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Ventilacni poruchy neurologicky nemocnych

* Neurogenni ventilacni selhani

neurologické onemocnéni je samo pticinou ventilacni poruchy

= Plicni komplikace jako dusledek neurologického onemocnéni

—  bronchopneumonie

—  plicni embolie
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(doini obiongata — C4: paréza branice
C4-Th 6: paréza interkostalnich svail)

ALS. poliomyelitis
kompenzovana metabolickou alkalézou

villain-Rarré
kompenzovany vzestupem dechoveé
frekvence (rychlé mélke dychani)
akutni hyperkaemicka paralyza
intoxikace (thalium, t&zkeé kovy)

Myasthenia gravis
Botulismus
intoxikace organofostaty
hy permagnezémie
hadi jed
latrogenni — succinyicholin, pancuronium

polymyositis, myopatie, enzymové deficity

nekrotizujici myopatie kriticky nemocnych

manifestace

kompietni 1éze: apnoe
tastedna \eze: hyperkapnie

kompietni |éze: apnoe
parciaini &ze: tachypnoe s nizkym
dechovym objemem, narustajici
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pomalu progredujicl hyperkapnie

postupny pokles dechoveho ob-
jemu

podobné jako v syndromu
Guilain-Barreé
navic pfitomny poruchy autonom-
nich funkei

Vondragkova, Sonkova:

Neurol.pro Praxi,2007; 1
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CMP

* Neurogenni plicni edém Mozkové hemoragie (SAK) 70%

) 10 x vyssi riziko infekce DCD

* Spankova apnoe 50% pacientll porucha spanku
z nich 50% ma indikaci k CPAP
z techto 50% zustane na CPAP




Neuromuskularni onemocnént

* Neschopnost zajistit ventilaCni mechaniku

* Dlouho se zvySuje aktivita dechového centra
— povrchni rychlé mélké dychani
— VC klesa, ale minutovy objem zustava stejny
— ASTRUP normalni

* Pozdni se demaskuje respiracni insuficience
— az pt1 velkém zhorSeni kontrakcni sily !




Predvidat ventilacni selhani !

1. Diagnoza (
— progrese poruchy védomi ? .
\/

— progrese ventilaéni neschopnosti ?

TR:4000

2. Monitorace
— Je zahlenén? Jak odkasle? Uzkost? Poceni ? ,,Zatahuje* ?

— TK, ekg, pulsni oxymetrie

— vitalni kapacita, krevni plyny, rtg plic




Prevence respiracnich komplikaci

» Udrzet pruchodnost dychacich cest

e Snizit riziko aspirace
— mobilizace, krmit vsedé
— kaSel?, nazalni regurgitace ?
— ztuzovadla
— NGS, PEG
— tracheostomie

» Kyslikova terapie, zvlhCovace AR




Kazuistika



Volumetricka méreni

3. Vitalni kapacita - VC

Uznavana jako hlavni prediktivni parametr bliZiciho se respiracniho selhdni



VC

Objem vydechnuty po maximalnim vdechu

VC = soucet:
TV ERV IRV
500ml 1500 ml 2500 ml
VC = 4500 ml

65 —75 ml/kg



Jak se vyviji respirac¢ni insuficience v zavislosti na klesani VC?



VC (ml/kg)

65 norma

30 problém odkaslat, hromadéni sekrett

25 hiife prodechne (sigh), atelektazy, za¢ina hypoxemie
20 - 15 ztrata prodechnuti - atelektazy - pneumonie

10 dekompenzace: hypoventilace, hyperkapnie



Cenu ma hlavné€ opakované mérenti:

* Snazime se zachytit zhorSovani ventilaCnich parametrti!

« C(Cilem je umoznit elektivni intubaci!

[zolovana méteni nemaji prediktivni hodnotu, kromé& hrani¢nich stavi, kdy sniZzeni je

takové, ze nas nenechava na pochybach o nutnosti ventilacni asistence!



Indikace ventilacni podpory dle hodnot VC

VC <1000 ml

VC < 20 ml/kg (15-12-10 ml/kg)

VC rychle se zmensujici v sukcesivnich mérenich

Neumi-li pacient kvuli slabosti ¢i tachypnoi provest manévr VC

je to vétSinou samo o sob& znamenim blizici se respiracni zastavy a nutnosti UPV!



Anticipace UPV u GBS

Lawn et al., Arch. Neurol, 2001

Faktory predikujici vyssi pravdépodobnost UPV:

— rychla progrese
— bulbarni dysfunkce
— oboustranna 1éze n. VII

— dysautonomie

— VC <20 ml/kg
— 30% dalsi snizeni VC



Jaké dalsi faktory sledujeme pri zvazovani
intubace u nemocnych s GBS ?



Prognostické faktory:
— léze n.VII
— bulbarni sy

— elevace hlavy

— odkaslani

— stoj, chiize

— dysautonomie

— rychlost progrese, EMG, spoustéci faktory, vék

Projevy respir. insuficience:
— uzkost, neklid, nespavost, bolesti, poceni, tachykardie

— tachypnoe, ,,zatahovani*, zmatenost, cyanoza, hemodynamicka nestabilita
Rtg plic - atelektazy, infiltraty

VC

Krevni plyny




Méreni krevnich plynu (Astrup)

dlouho neni pritomna patologie!

Duvod k provedeni Astrup:

— hypoxémie disproporcni k alveolarni hypoventilaci == rtg plic !

Hyperkapnie je priznak velké dekompenzace:

— zmenSeni alveolarni ventilace blizke zastave respirace
— nad 55 mmHg (7.3 kPa) : indikace k UPV

— jeji nepfitomnost neznamena, Ze nejde o dekompenzaci



NaSe praxe vySetreni a monitorace

(protokol JIP)



Schopnost odkaslat, bulbarni porucha, I€éze n. VII, elevace hlavy, lokti,
schopnost chiize, rychlost progrese, dysautonomie, Astrup, rtg plic

Pulsni oximetrie
Méteni VC u lazka ruénim volumetrem
Intervaly méteni: nejméné 3x denng!

e den: po 2-4hod

* noc: po 4-6hod
 pi1 nizké vecerni hodnoté elektivni intubace

ZkusSena sestra sleduje a hlasi:
* nizké hodnoty nebo progresivni snizovani VC

(v dekurzu uvedena rizikova hranice VC 30ml/kg,
nizké hodnoty ovétujeme novym meétenim)

» zhorSeni odkaslani, zahlenéni, uzkost, bolesti

 provadi fyzioterapii hrudniku



Indikace intubace

Vas rozhodnout - elektivni intubace!
Faktory, které zvazujeme:

Klinika: Gizkost, inava, profizni pocent,
tachykardie

Tvorba atelektaz (rtg plic)

Riziko aspirace (bulbarni syndrom)

VC 10-12-15ml/kg

casté je nahlé zhorSeni stavu!!!!



Guillain-Barré syndrome |
/‘r
—

Dysautonomia Hughes Disability Hughes Disability
Scale score >3 or Scale score <3,
<3 progressing* stable or improving,
l ; no dysautonomia**

Y Y

Bulbar No bulbar dysfunction
dysfunction l

¥ 4 4

et VC <20 mL/kg, VC >20 mL/kg,
e Pimax <30 cm HSO or Pimax 230 cm HoO or
I PEmax <40 cm H0, PEmax =40 cm HoO,
or >30% reduction in or VC stable
VC from baseline

Y

Intubate Mor!itor in IC_U,
in ICU consider elective
intubation

Y

Monitor
on ward

 Indicates that th ient i isted more than 5 m.
ki y e e patient is able to walk unassisté : ‘dden or
Ndicates that the patient is unable to walk unassisted more than 5 m or is bedri

Mechanically ventilated.

J.E. Parrilo, R.P.Dellinger, Critical Care Medicine, MOSBY Elsevier




Myasthenic Crisis

Rapidly deteriorating course
Bulbar weakness

y

F Aspiration }

Facial palsy
Older age

No

Yes

Y

Admit to ICU

Y

Frequent PFTs

}

Monitor
in wards

v

ABG analysis Pco, >50

Yes
4

Trial of
noninvasive
mechanical

ventilation (BiPAP)

Invasive mechanical ventilation

Failure

A

Hold AChE inhibitors

A

Plasma exchange or IVIG

Y

Steroids and/or long-term immunomodulatory therapies

J.E. Parrilo, R.P.Dellinger, Critical Care Medicine, MOSBY Elsevier




Paul L. Marino: ICU Book
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R. Larsen: Anestezie
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Sevcik: Intenzivni medicina
Galén

A.H.Ropper, Neurological & Neurosurgical Intensive Care
Williams & Wilkins

Dostal + kol., Zaklady umé¢lé plicni ventilace
Mazxdorf, 2004

Sharshar T.,Crit Care Med 2003, Vol.31, Nol
Lawn N.D.,Arch Neurol. 2001; 58: 893-898

J.E. Parrilo, R.P.Dellinger, Critical Care Medicine, MOSBY Elsevier



Klinicka Kkritéria pro indikaci UPV

Vycerpani dychacich svall
— paradoxni pohyb bfiSni stény v inspiriu
— ,,zatahovani‘

Progredujici tachykardie

Hemodynamicka nestabilita

ZhorSovani stavu védomi

Zhorsujici se ochrana dychacich cest

Neschopnost vykaslavani



Hranicni hodnoty parametru pro indikaci UPV

Plicni mechanika:
DF > 35/min
VC < 15 ml/kg

Oxigenace:
Pa0O2 < 9 kPa (pi1 Fi02 0.4 maskou)
oxigenacni index PaO2/Fi02 < 27 kPa (200 torr)

Ventilace:
apnoe
paCO2 >7.5 kPa (neplati pro COPD)




Typy UPV

s pozitivnim pretlakem — konvencni
s negativnim tlakem
tryskova

oscilacéni




Hypnogram:
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Maximani hodnota SpO2: 99% Minimalni hodnota SpO2: 66%
Pocet preruseni (vypnuty oxymetr, nefunkéni cidlo): 1 o celkové déld

Po dobu 36.5% doby spanku byla hodnota SpOZ2 pod 90%
Proméma Sp02 v dobé od zacatku zaznamu do usnuti (bazalni): 97.3%
Po dobu 49.5% doby spanku byl rozdil mezi hodnotou SpO2 a pramérnou bazalni hodnotou vétsi nez 7
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