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Zlyhanie dychania - popis

= Def. Respiracna insuficiencia = patofyziologicka jednotka; neschopnost dychacieho
systému udrzat normalnu tenziu arterialnych krvnych plynov v dosleku poruch
respiracnom ustrojenstve (napr. pfuca, svaly, hr. k6s) i mimo neho (CNS, atmosféra) s
réznymi dalsimi tkanivovymi a klinickymi prejavmi; Definované laboratérne + prejavmi

= Pa0, < 60 mmHg (7,9 kPa) pri normalnom tlaku vzuchu 760 mmHg
= PaCO, >50 mmHg (6,5 kPa) (101 kPa) na trovni mora)
% Formy:

= (Chronické) respiracné zlyhavanie - koncové stadium chronickych ochoreni pluc;

= (Akutne) respiracné zlyhanie - nahle sa vyvijajuce pretym nepritomné + superponované
na chronické stavy ; zviast sa vymedzuje nahle tazké poskodenie pfuc u dospelych
(ARDS) alebo novorodencov (IRDS)

= Typ 1 Hypoxemické RZ (typ1) — ¢ PaO, ; Ziadny/ alebo maly t PaCO,

= Typ 2 Hyperkapnické RZ (typ2) — vyrazny pokles PaO, + t t PaCO,

- Typ 3 Peroperacné zlyhanie (atelektaticke) 4 {FRC, { PaO, t PaCO,

< Typ 4 Perakutne (Sokové pfuca)- 4+ PaO, t PaCO, ARDS, septi-, hemor. kardiog. Sok



Category Characteristic

Hypercapnic respiratory
failure

Acute

Chromic

Pa .y, >45 mm Hg

Respiracné zlyhanie |
4
Zlyhanie pI't]cJ
4
Typ1 Hypoxickéj
'
Akutne |

Develops in minutes to howrs

Develops over several days or
longer

Pay, <55 mm Hyg when Fy, =060
Develops in minutes to haurs

Develops over several days or
longer

N\
Zlyhanie pumpy]
N
Typ2 Hyperkapnickéj
Y/ O\
Akitne |  Chronické |

Hypoxemi respiratory failure
Acute
Chronic

N\
Chronické J

Respiratory failure

.Y Yo Y

Type 1
(Hypoxemic
respiratory

failure)

Type 4
(Shock with
hypo
perfusion)

Type 3
(Per-operative
respiratory
failure)

Type 2
(Hypercapnic
respiratory
failure)

PaO, is low
(PaO, < 50 mmHg)

CO, is not elevated
(PaCO, < 60 mmHg)

See Sect, 1.25

PaQ, is low
(PaO, < 50 mmHg)

CO; is elevated
(PaCQO, > 60 mmHg)

See Sect. 1.26

FRC falls below
closing volume as a
result of atelectasis.

Contributing factors:
Supine posture
General anesthesia

Depressed cough
reflex

Splinting due to pain

The proportion of the
cardiac output to the
respiratory muscles
rises by as much as
ten-fold when the
work of breathing is
high; this can
seriously impair
coronary perfusion
during shock.




PRICINY

Problém Priklady
Obstrukcia Chronicka bronchitida, emfyzém,
— dychacich ciest bronchiekazie, cysticka fibroza, astma,

R bronchiolitida, vdychnutie castic

Oslabené dychanie Obezita, spankové apnoe, intoxi-kacia

5 liekmi
N
S ‘{ Svalovs Myasthenia gravis, muskularna dystofia,
" s polio, sy. Guillain - Barre, polymyozitida,
e ALS, poskodenie miechy
Abnormality ARDS,{ fibroza pfuc, fibrroti:':ujﬁca
Piic alvolitida, diseminovane nadory,
jf ", P radiacna pleuritida a fibroza,
- sarkoidoza, popaleniny
g Abnormality Skoliéza, poranenie (zlomeniny) &

hrudnika deformity hrudnika, torakoplastika



PRICINY

Periférna chemorecepcia Externé prostredie
Hypoxia, vySkova choroba

Otrava CO,, splodiny

Resekcia

Kmen

Infekcie (meningoencefalitida)
Krvacanie, Ischémia trauma

Di{chacie cesty Lieky (opiaty, anestetika)
Akutna & chronicka Spankové apnoe, Centralny
obstrukcia (COPD, astma, hypovent. sy., Ondinina kliadba
larynghospazmus)

Miecha
Transekcia, ALS, Poliomyelitida
Poskodenie miechy

Hrudny kos a pleura
Obezita, Zlomeniny rebier
Kyfoskolioza, Pectus
carinatum & excavatum,
Pleuritida, zrasty pleury
vypotok, pneumothorax

Nervy a svaly

PoSkodenie freniku, paralyza
Myasthemia gravis, Svalova

Pl hy = (&= dystrofia, Organofosfaty &
Juca - parenchym - = f bojové nervovoparalytické latky
Fibroza pluc, Pneumokoniozy 1 = Syndrom Guillaine - Barrého
Pneumonia, embalia, skraty A A

nn-pen‘ﬂzne poruchy .

foirrd

Edém pluc, ARDS, IRDS Poruchy difuzie Ventila




%

Typ 1: HYPOXEMICKE RZ

@ 1 Pa0, <60mmHg; N az +PaCO, — normalne az tpH (alkaloza)
= Hypoxemia — hypoxicka, kardialna (anemicka sa nerata, hoci je globalna)
= Najbeznejsia forma RZ — Castejsie pri zhorseni existujucich ochoreni pluc;
celkova ventilacia sa zachovava
= Nedostatok atmosférického kyslika (\FiO,)
= QOchorenia pfuc (atelektaza, CHOCHP, astma, pneumonia, fibroza,
= Qchorenia srdca (kardialne zlyhanie) - pretlakovy edem pfuc
= Poskodenie pfuc - ARDS (nizkotlakovy edém)
% Mechanizmy - narusenie \V/Q pomerov;

= ventilacny skrat — predychavanie krvou slabo zasobovanych oblasti
(makro- a mikro-embdlie)

= cirkulacny skrat — perfuzia v adekvatne nezasobovanych oblastiach
pfuc (napr. COPD, astma, uzaver nadorom)




)/ Typ 2: HYPERKAPNICKE RZ

@ t PaCO, >50 mmHg; ¢ pH (zavisi od HCO5"), {pH
% vzdy je hypoxémia (! PaO, < 60mmHg )
» renalna kompenzacia pH produkciou HCO; (dni — tyzdne)
- ® PriCiny:
= Utlm respiracnych centier — sedativa, heroin, centréalna
hypoventilacia,
"ﬁ'r = Nadory, hypotyroidizmus,
£ge = Kyfoskolioza, pleuralny infiltrat, pneumothorax
= Neuromuskularne: myasthenia gravis, Guillain - Barre,
polio, spinal injuries
= Obstrukcia HDC: tumor, cudzie telesa, laryngealny edém
A = Qchorenie pl'Uc s poruchou alveolarnej ventilacie (astma,
I pneumonia)
— % Mechanizmy
- Oslabenie dychacich pohybov; narusena difuzia




Typ 3 RZ (ATELEKTATICKE)

% hypoxémia (I Pa0O, < 60mmHg ); normalny az t PaCO, >50

mmHg; } pH (zavisi od HCO5), { FRC

% renalna kompenzacia pH s produkciou HCO5™ (dni — tyzdne)
# Obvykle ide o pacientov po operacii

@ Priciny:

A) Obmedzenie, vypadok plucnej mechaniky

= Generalizovana anaestézia, supinacna, utlm kasl'oveho
reflexu, i ascites

B) Pokles priechodnosti dych. ciest
Hypersekrécia,vazkost’ hlienu (cysticka fibroza)

% Mechanizmy

- Stlacenie a nasledna nevzdusnost’ Casti pl'lc - atelektéza



Typ 4 RZ (SOKOVE)

s vzdy je hypoxémia (+ PaO, < 60mmHg )

% t PaCO, >50 mmHg; ! pH (zavisi od HCO5"), {pH

% renalna kompenzacia pH produkciou HCO; (dni — tyzdne)

% Pacienti v obvykle soku, zvycajne intubovani, ventilovani pocas

resuscitacie

@ Priciny:

A) Vysoke matabolické naroky

= Septicky a hypovolemicky Sok

= Tazka fyzicka svalova aktivita (laktatova acidéza)
B) Pokles kardialneho vyvrhu

= Kardiogénny sok, hypovolemicky sok

% Mechanizmy

- Hypoperfuzia skaniv vraatne respiracnych svalov



PREJAVY RZ

Cyandza (centralna) — neschopnost vydychat CO,,
Poruchy vedomia - konfuzia, ospalost - nizke O, vysoké CO,, acidoza

Cirkulacné zmeny - tachykardia, hypertenzia, hypotenzia, kardialne
arytmie, pulmonarna hypertenzia, Cor pulmonale (pravostranné zlyhanie
srdca)

Krvné zmeny — Polycytémia pri chronickej hypoxii (erytropoetin)
Hyperventilacia — kompenzacia respiracnej acidozy; Lapanie po dychu —
aspiracia telesa; slabené dychanie - intoxikacie



Difuzne infiltraty
Edém pl'uc, pneumonitida

Fokalne infiltraty
Atelektaza, pneumonia




Svynonyma: Klinickeé prejavy
Akutne poskodenie plic, Sokové prica,
traumaticke pluca

Patofyziologicky dosledok
Edém pluc, zapal, nekroza

Histologicke prejavy
Capillary leak syndrome

Ochorenie hyalinovych membran
Diffuse alveolar damage (DAD)

ADULT RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME
(ARDS)



CHARAKTERISTIKA

" Def.: alveolarne poskodenie pl'lic so zapalovou infiltraciou
intersticia, alveolarnym edemom a kapilarnou hypertenziou

7 Mortalita: 35%; sepsa 55% (multiorganove zlyhanie)

. 1 Prejavy: sprvu bez symptomovov
2 ;’ - Dyspnoe a tachypnoe >20 dychov za minutu
= Centralna cyanoza (pery, tvar)

- Difuzne infiltraty na RTG — v nepomere s auskultachym
nalezom <- mierne chropky

; PaO, < 50mmHg; FiO, > 0.6; Compl. <50 ml/cm H,O
j X - Ventilacny shunt — zvacsenie mrtveho priestoru
¢ - Infekcie - 6x vyssia susceptibilita na infekciu



o PRICINY

Priame poskodenie pl'ic Nepriame poskodenie pluc

= Infekcia — tazka sepsa, difuzne pl'ucne infekcie — virusove, mycoplasma,
Pneumocystis carinii, miliarna tuberkuloza, po gastrickej aspiracii

% Fyzikalne poskodenie — trauma hrudnika (kontlzia pl'ic), zavalova
polytrauma (crush sy., vr. poskodenia hlavy), utopenie, fraktury kosti s
tukovym embolizmom, popaleniny, ionizujlce ziarenie, aspiracia

% Chemické poskodenie - dym pri horeni, hortice vypary, inhalacné iritanty
(sirovodik, chlor, a pod.), vysoka konc. 02 (70-100%), vypary z org.
rozpustadiel, inhal. toxiny— fosgen, difosgen,

© Lieky a drogy — predavkovanie: morfium, heroin, metadon, kys.
acetylosalicylova, barbituraty,

7 Hematologicke — opakované trasfuzie, Diseminovana intravaskularna
koagulopatia (DIC)

7 Akutna pankreatitida, urémia, Hypersensitivita

" Kardio-pulmonalne - Sok, I'avostranné a glob. kardialne zlyhanie, po
kardiopulmonalnom bypasse, repefuzne poskodenie pl'uc



PRICINY

Bezne: sepsa - najvyssia mortalita, primarna pneumonia,
pocetné zlomeniny, inhalacia horucich plynov, drazdivych
e a toxickych latok, dymu, aspiracia — prach, telesa, atd'.
| Menej bezné: kontuzia pl'lc, utopenie, aspiracia,
opakované transfuzie, embolia, pankreatitida, atd'.

N :’:’ Aspiracia (inhal. plynov, tekutiny, telesa, tox.) @ 35.6%
o, Intravask. koag. (DIC; trauma) 12.5%
Pneumonia ( lobarna, bronchopulmonalna) 12.0%
Polytrauma (zlomeniny rebier, kontuzia hrud.) 5.3%
0 Transfuzie (opakovaneé trasfuzie krvi) 5.0%
j’ N Sepsa (pozn. prekvapilo maly ppdiel) 3.8%
Popaleniny ( horuce plyny) 2.3%
— Bypass 1.7%

Kombinacie 24.6%



MORFOLOGIA

# Destruktivne stadium (akutny stav)
. makrosk. su pl'uca tuhé, zacervenalé (zapal,

— prekrvenie), kongestivne (,,bazinaté™) (intersticialny a
alveolarny edéem)

= alveolarne steny pokryté voskovitymi hyalinovymi

- membranami ( fibrinozny exudat, lipidové pozostatky

2 membran nektocikych buniek podobnymi ochoreniu
% hyalinovych membran u novorodencov

% Proliferacne stadium (post-akutny stav)
- Proliferacia epitelu typu II — snaha o regeneraciu

£ Zhrubnutie alveolarnych sept - zhutnenie fibrinového
B 1% exudatu; produkcia kolagénu - intraalveolarna fibroza

— < bakterialny infiltrat - bronchopneumonia.
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PATOGENEZA

Poskodenie
alveolarneho epitelu + vaskularneho endotelu

= ZvysSena permeabilita plazmy a zapalovych buniek do intersticia =
intersticialny edém event. do alveolov - alveoalny edém pluc

= Prerusenie produkcie surfaktantu - poskodenie buniek
produkujucich surfaktant typu Il + exudat > atelektaza,

= Narusenie perfuzie a pomerov ventilacia/perfuzia (V/Q) — shunt krvi
cez neventilované alveoly,

= Intersticialny edém - zvysSeny alveolo-kapilarny gradient->
porucha difuzie plynov

= Pretrvavajucizapal = fibrozna alveolitida (depozicia kolagénuv
alvoloch, cievach, intersticiu = znizenie kompliance (uz v priebehu
9-7 dni.



- PATOGENEZA

Abnormalne amplifikovana a udrziavana zapalova odpoved’ -
lokalizované prejavy SIRS (systemic inflammatory response
syndrome)

Aktivované Neu a Mf hraju hlavnu
ulohu

. iE g ':
NORMAL ALVEOLUS . i Il ACUTE LUNG INJURY
T I

Bronchial epithelium — o8 w5 ,
== . Sloughed bronchial epithelium “

i Nekontrolované uvofnovanie
zapalovych mediatorov

= Aktivacia komplementu

= Cytokiny TNF-a, IL-1b, IL-6,

__ PAF

Bt - Eikozanoidy: PGE, LT, TXA
| - Volné 0, radikaly, NO

Nekroticke, apoptoticke zmeny —
tvorba debris, narusenie
alveolarnej bariéery — epitel,
surfaktant

Type | cel ,,.-"" Y L {_.- Mecrotic type | cell
e J"."", 1

N, . Edemafluid
Proleases ™ —

]— Cellular debris
II




,_ Patogeneéza
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Nepokoj, anxieta Hypoxia,,
s 4 :\\\ { & / Oxygenacia
Supraklavikularna A= Pohybuijtice sa
retrakcia ~} " nosné kridla

I [
?;:r? nﬁﬁﬂe Interkostalna
» retrakcia
Tachykardia
Hypertenzia Y
Pulsn:is , )\ Sternalny
paradoxus DUf’I b
{
A ! \‘Kf/
bdominalny

Prejavy ARDS

% Akcentované prejavy respiracného

zlyhavania — smrt zadusenim je najhorsia

% Pacient je excitovany, anxiozny, bojuje o

Zivot; vedomie moze byt alterované

=Sympatikotonia; tachykardia, hypertenza

rekacia; pulsus paradoxus

s Tazké inspiracné dyspnoe —pohybuju sa

alae nasi,prominuju svaly krku, pri
dychani retrakcia interkostalna i v krcnej
jamke,

“PFOca su trvale v inspiracnom

postaveni, abdominalna stena je tfahana
hore neg. vnutrohrudbzn tlakom, sternum
sa taha nahor




_7 Supraklavikuarna
retrakcia

Suprasternalna

retrakcia
Interkostalna
retrakcia

Substernalna
retrakcia

Subkostalna
retrakcia

IRDS

Def.: Sy. dychovej tiesne u deti (novorodencov) (IRDS,
infant respiratory distress syndrome), je stav akutneho
ohrozenia Zivota spésobeny zlyhavanim dychania u
nedonosenych novorodencov s nezrelostou pltc.

Etio: a) nedovyvinutie pluc ; nedostatocna tvorbou
plucneho surfaktantu; genetické defekty jeho
komponentov u pred¢asne narodenych deti; b) ina pfucna
patologia (napr. infekcie a lokalneho zapalu v dosledku
znizenej imunity).

Prejavy: Tazke inspiraéné dyspnoe— tachypnoe,
pohybuju sa alae nasi, prominuju svaly krku, retrakcia
supraklavikularma

Placa su v inspiracnom postaveni, abdominalna stena
tahana hore negativnym vnutrohrudnym tlakom; vznika
subkostalna a substernalna retrakcia

Dieta je excitovane, placlivé bojuje o zivot



Osobitné formy
zlyhania dychania
— apnoe




Spankoveé apnoe

Def: Poruchy dychania pocas spanku (angl. sleep related breathing disorders) akékolvek
poruchy dychania objavujuce sa pocas spanku. (International Classification of Sleep Disorders,
ICSD) atiez DSM-V (Diagnostic and stasticlal manual in Psychiatry) Osobita kategoriu v ramci tzv
dyssomnickych poruch spanku.

Formy: Syndrom nocnej hypoventilacie a pod. - Ondina kliadba; vrodené defekty

Syndromy spankovéeho apnoe (centralne SA, obstruktivne SA, zmieSané SA)

Ptg: Spanok je ¢asom , kedy dochadza laki k prejavom dychovej instability, odkryvajc i skryté
prejavy

(A) Centralne spénkové apnoe Zmiesané spankové apnoe (C) Obstruktivne spankové apnoe

EKG A e e e b

CsA CSA  OSA CSA DEA

7 AN A WA
tlak
Prietok w,,m._“_""i_w ~AMNANA— ANNA— A/\/\N\/——ﬂw

Trvania L'.jl‘kll.l

Torakilne
dych. l.’lsiha

Abdomin.
dych. usilie

Spo,




O Spankové apnoe

P i 57 DL

Centralne spankoveé apnoe (CSA) (10%) utim tvorby respiracného drive(-u) ku svalom

= hyperkapnicky typ (nefunguje len poCas spanku) — hypoventilacia = hyperkapnia, =
nedostatocna reakcia na CO, (CMP)

® nehyperkapnicky typ (dychanie je slabé aj pri bdeni; hypereakcia na CO2 ; zlyhanue
srdca, obliCiek, [ézii CNS, v nadmorskych vyskach; v noci sa budia na dyspnoe, Cheyne-
Stokesove dych. = akutna respiracna insuficiencia (akutne zlyhanie dychania).

Obstrukcné spankové apnoe (OSA) (80%)

= Docasny, prechodny kolaps (chrapanie) az uplny uzaver HDC nasledkom ochabnutia
svalov (to je aj fyziologické) — koren jazyka, hypofarynx; obezita (70% pac s OSA ; muzi :
zeny 2:1; narast s vekom

® rizikovy faktor pre vznik srdcovocievnych ochoreni (hypertenzie, ICHS, cievne mozgové
prihody, kongest. zlyhania), zhorsuje priebeh resp. och. (ChOChP) u 45% kard. Zlyhania

Zmiesané spankoveé apnoe (10%)




, Elektroencefalografia

Senzor pre meranie Elekrookulografia

nazdineho tlaku ; Tﬁ‘rmi stor
a prietoku
vzduchu EMG svalov brady

Zber a prenos .
dat do potitaa /",

Hrudny a hruinry
elasticky pés-

(mechanicky senzor =~ EMG E - -
roztainost) m. tibialis ant. Normalne dychanie
{— sy. neokojnych
Senzor pre meranie Transkutanny néh, RLS)
S.0: v krvia pulzu CO, (TcCO:)
9 [ Polysomnograficky zaznam )
S.0; WWWW
Pokles saturdcie r""
kyslika v krvi T
Pnruchy pid poruche dychania Vyska = trvanie poruchy
dychania "
]
Hore: Prebu. 3, REM Strata
Stadia  |'|| i h L] svalového -
spa“ku 7;_‘11”“‘ MJ“%_'\_}“_FW |‘.I tonusu

Zapadanie
jazyka

Dore: Hfbo.it_l,r spanok

(Apnoe + Hypopnoe). 80

Celkové trvanie spanku (min) Lolny

uzaver
{farynx)

Apnoicko - hypopnoicky index (AHI) =

(Apnoe + Hypopnoe +RERA). 60

i i | RDI) =
Respiratory distress Index (RDI) ColFove Gvanis spdsias (sim)

Chrapanie Upchaty nos, polypy
hypeplazia sliznice

Dychanie ustami

Podtlak

Dslabeme

Ciastoéna
oklizia - nadychova podtlakova
pri zaklone hlavy

— Upchaty nos, polypy
hypeplazia sliznice

Uplna okluzia - nadychova,
ale i vydychova, nosom i
ustami

Horny uzaver (makkeé podnebie) B! o

b




Apnoické stavy u deti
ﬁ’d"den infant death syndrome (SIDS)

Def.: Apnoe u dojciat a deti (angl. infant apnoea) je
— termin oznacujuci epizody zastavenia dychania trva
£ Exngénne stresnw M aspon 20 sekv novorodeneckom, dojcenskom a

(pronacia, prehriatie, /

aiterie, zavaleie...) detskom veku .
- Epi: 2-3/ 1 000 zivonarodenych; u kritickych

Triple Risk M-::ndel

< “Kritické obdobie vyvoja ™,

 (<6mes,ciulatng, ) novorodencov to méze dosahovat ~ 50 % deti.
" respiratné, spanok-bdenie P ) _ e )
B s Sl m Periodicke dychanie (angl. infant periodic breathing).
Brugadasy.  sylQT  CPVT m Apnoe u predcasne narodeneho dietata (angl. apnea
| CAV3 of prematurity)
. -P“# - W =
\H i pd mm—— m Apnoe v dojcenskom veku (angl. aponea of infancy)
ﬁ"ﬂﬂi.' WO SR
m SIDS, angl. sudden infant death syndrome; crib
E‘;‘ﬁ‘gﬁ S?F;gT N rtg;d death) - nahla nevysvetlitelna smrt dietata mladsieho
’ P y. Brugada > T = o 7
CPVT sy. SQT ako jeden rok zvycajne pocas nocneho spanku; na

rozdiel od BRUE a ALTE bez znamok zapasu o Zivot,
hluku, svedkov.



' Poloha na chrbate
Volné oblecenie

Poloha na brugku Zmensenie namahy dych. svalov
Pritesne zavinutie, prehratie Zlepsenie diastolickej naplne srdca

13- nasobne mensie riziko vzniku SIDS ZlepSenie ventilatno-perfuznych pomerov

B Defekty CNS
Poruchy centralnej Parucy stdeovsho rytmu Porucha serotoninergného

chemorecepcie - Syndrém LQT a adrenergného systému mozgu

Nezrelost

dychacieho sytému
Pulmonalne infekcie
Poruchy priechodnosti HDC




} Pulmonalna embélia

# Def: uzatvorenie Casti pulmonalnej cirkulacie vmetkom ( embolom)
® Etio: a) trombus — tromboembélia, b) vzduhova embdlia; c) tukova embdlia
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4 Velky embolus v centralnej éasti

a. pulmonalis a jej vetveni

¥ Typické EKG pri pficnej embolii
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