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DEFINICIA

= Zlyhanie dychania: neschopnost’ dychacieho systému udrzat’
- normalnu tenziu arterialnych krvnych plynov:

PaO, < 60 mmHg pri dychani vzduchu na arovni mora

PaCO, >50 mmHg

= Ventilaéné zlyhanie: patologické znizenie alveolarnej ventilacie
)

= Chronické RZ: koncové stadium chronickych ochoreni pluc

= Akutne RZ: nahle tazké poskodenie pl'uc (ARDS) u zdravych
—

* Hypoxemické RZ (typ1) — PaO, pokles; PaCO, slaby vzostup

“ Hyperkapnické RZ (typ2 - vyrazny PaO, pokles a PaCO, vzostup

PRICINY

Problém Priklady

Obstrukcia Chronicka bronchitida, emfyzém,
dychacich ciest bronchiekazie, cysticka fibrdza, astma,
bronchiolitida, vdychnutie éastic

Obezita, spankové apnoe, intoxi-kacia

Oslabene dychanie liekmi

Myasthenia gravis, muskularna dystofia,
polio, sy. Guillain - Barré,
polymyozitida, ALS, poskodenie miechy

Svalova
slabost’

ARDS, fibréza pluc, fibrotizujuca
alvolitida, diseminované nadory,
radiaéna pleuritida a fibréza,
sarkoidéza, popaleniny

Abnormality
pluc

Abnormality Skoliéza, poranenie (zlomeniny) &
hrudnika deformity hrudnika, torakoplastika




PRICINY

Vo vsetkych zlozkach
respir. systému:

CNS (medulla),

PNS (n. phrenicus),
pumpové a auxiliarne
respiracné svaly, hrudnik,
pl'ica, horné a dolné
dychacie cesty, alveoli,
pulmonarna vaskulatura

HYPOXEMICKE RZ

= | Pa0, <60mmHg; N az {PaCO, — N az tpH (alkaloza)
= NajbeznejSia forma RZ — najcCastejsSie pri zhorseni
existujucich ochoreni pl'ic; celkova ventilacia sa zachovava
# Priciny:
> Nedostatok kyslika VFiO,

= Qchorenia pl'ic (atelektaza, COPD, astma pneumonia,
fibroza, CHF (high pressure edema), ARDS (low
pressure edema)

= QOchorenia srdca (kardialne zlyhanie), krvné (anémia)
= Mechanizmy - narusenie V/Q pomerov:
> ventilany shunt — predychavanie slabo krvou
zasobovanych oblasti (embodlia)

- cirkulacny shunt — perfuzia v adekvatne
nezasobovanych oblastiach pl'ic (COPD, astma)




HYPERKAPNICKE RZ

= t PaCO, >50 mmHg; ¢ pH (zavisi od HCO;")
= vzdy je hypoxémia (¢ PaO, <80mmHg );
= renalna kompenzacia pH produkciou HCO;™ (dni —tyzdne)
= Priciny:
= Utlm respiracnych centier — sedativa, heroin, centralna
hypoventilacia,
Nadory, hypothyroidizmus,
Kyfoskolidza, pleuralny infiltrat, pneumothorax
Neuromuskularne: myasthenia gravis, Guillain - Barre,
polio, spinal injuries
Obstrukcia HDC: tumor, cudzie telesa, laryngealny edém

Ochorenie pl'ic s poruchou alveolarnej ventilacie (astma,
pneumonia)

# Mechanizmy
Celkové oslabenie dychacich pohybov

PREJAVY

= 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 aciddzy;
Lapanie po dychu — aspiracia telesa; Oslabené dychanie
— intoxikacie




Diflzne infiltraty
Edém pl'ic, pneumonitida

Fokalne infiltraty
Atelektdza, pneumonia

4 Velky embelus v centralnej éasti
a. pulmenalis a jej vetveni

7 Typické EKG pri plicnej embolii
hiboké S, ndpadné QIl, negativne TIl




Synonyma: Klinické prejavy
Akutne poskodenie plic, Sokové plca,
traumatické pluca

Patofyziologicky désledok
Edém pluc, zapal, nekréza

Histologické prejavy
Capillary leak syndrome

Ochorenie hyalinovych membran
Diffuse alveolar damage (DAD)
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*"*ADULT RESPIRATORY
DISTRESS SYNDROME (ARDS)

CHARAKTERISTIKA

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

= Mortalita: 35%; sepsa 55% (multiorganové zlyhanie)

= Prejavy: sprvu bez symptodmovov
= Dyspnoe a tachypnoe >20 dychov za mindtu
= Centralna cyandza (pery, tvar)

= Diftzne infiltraty na RTG — v nepomere s
auskultacnym nalezom <- mierne chropky

> Pa0, < 50mmHg; FiO, > 0.6; Compl. <50 ml/cm H,O
- Ventilacny shunt — zvacsenie mrtveho priestoru
- Infekcie - 6x vysSsia susceptibilita na infekciu




PRICINY

Priame poskodenie pluc Nepriame poskodenie pluc

= Infekcia — tazka sepsa, difizne pl'icne infekcie — virusové, mycoplasma,
Pneumocystis carinii, miliarna tuberkuldza, po gastrickej aspiracii

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

= Chemické poskodenie - dym pri horeni, horlce vypary, inhalacné iritanty
(sirovodik, chldr, a pod.), vysoka konc. 02 (70-100%), vypary z org.
rozpUstadiel, inhal. toxiny— fosgén, difosgén,

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

= Hematologické — opakované trasfuzie, Diseminovana intravaskularna
koagulopatia (DIC)

= AkUtna pankreatitida, urémia, Hypersensitivita

= Kardio-pulmonalne - Sok, 'avostranné a glob. kardialne zlyhanie, po
kardiopulmonalnom bypasse, repefuzne poskodenie pl'lc

PRICINY

= Bezné: sepsa - najvyssia mortalita, primarna pneumonia,
pocetné zlomeniny, inhalacia horucich plynov, drazdivych
a toxickych latok, dymu, aspiracia — prach, teles3, atd'.

= Menej bezné: kontlzia pl'Uc, utopenie, aspiracia,
opakované transfuzie, embdlia, pankreatitida, atd".

Aspiracia 35.6%
IV koagulopatia 12.5%
Pneumonia 12.0%
Polytrauma 5.3%
Transfizia 5.0%
Sepsa 3.8%
Popaleniny 2.3%
Bypass 1.7%
Kombinacie 24.6%




MORFOLOGIA

= Destruktivne stadium (akdtny stav)

*

-

makrosk. su pl'Uca tuhé, zaCervenalé (zapal,
prekrvenie), kongestivne (,bazinate") (intersticialny a
alveolarny edém)

alveolarne steny pokryté voskovitymi hyalinovymi
membranami ( fibrindzny exudat, lipidové pozostatky
membran nektocikych buniek podobnymi ochoreniu
hyalinovych membran u novorodencov

Proliferacné stadium (post-akutny stav)

*

f

Proliferacia epitelu typu II — snaha o regeneraciu

Zhrubnutie alveolarnych sept - zhutnenie fibrinového
exudatu; produkcia kolagénu - intraalveolarna fibréza

bakterialny infiltrat - bronchopneumonia.




B PATOGENEZA

Poskodenie
alveolarneho epitelu + vaskularneho endotelu

m ZvySena permeabilita plazmy a zapalovych buniek do intersticia >
intersticialny edém event. do alveolov - alveoalny edém plic

# PreruSenie produkcie surfaktantu - poskodenie buniek
produkujucich surfaktant typu Il + exudat > atelektaza,

# Narusenie perfazie a pomerov ventilacia/perfazia (V/Q) — shunt krvi
cez neventilované alveoly,

® Intersticialny edém - zvySeny alveolo-kapilarny gradient->
porucha difuzie plynov

® Pretrvavajuci zapal - fibrozna alveolitida (depozicia kolagénu v
alvoloch, cievach, intersticiu - znizenie kompliance (uz v priebehu
5-7 dni.

PATOGENEZA

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

HOFMAL ALVECLUE r [T # Aktivované Neu a Mf hrajl’l hlavnu
e E Ulohu
= Nekontrolované uvolfiovanie
zapalovych mediatorov
= Aktivacia komplementu
S SO = Cytokiny TNF-a, IL-1b, IL-6,
Femwopiil PAF
il - Eikozanoidy: PGE, LT, TXA
= Volné O, radikaly, NO
“ Nekrotické, apoptotické zmeny —
tvorba debris, narusenie
alveolarnej bariéry - epitel,
surfaktant

Bronohial epihedam -— e
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Prejavy

= Tazké inspiraéné dyspnoe —
tachypnoe, pohybuju sa alae
nasi, prominuju svaly krku, pri
dychani retrakcia interkostalna i v
krej jamke,

= Pldca su trvale v inspiraénom
postaveni, abdominalna stena
tahana hore neg. vnutrohrud.
tlakom, sternum sa taha nahor

= Pacient je excitovany, anxiozny,
bojuje o zivot, vysoky krvny tlak
pri sympatikotonii, pulsus
paradoxus




LIECBA

= Optimalna mechanicka ventilacia - zabranit’ hypoventilacii
resp. hyperventilacii; adekvatna vymena plynov

= Vysokofrekvencna ventilacia - exogénny surfaktant

= Oxygenoterapia - zabranit’ kyslikovej toxicite ATB,

= Korekcia anémie a hypovolémie - diuretika

= Minimalizacia vydaja energie RS, ochrana proti infekcii
(sedacia, kortikosteroidy, ventolin, ATB)

KONIEC




