Respiracni insuficience

Respiracni insuficience (RI) neboli dechova nedostatecnost je neschopnost respira¢niho systému zajistit
adekvatni vyménu plyn{. Porucha se mize tykat vSech funkci respira¢niho systému - ventilace, difaze i perflze
plic. Vysledkem je hyperkapnie (nedostatec¢né vylucovani oxidu uhli¢itého z krve), hypoxémie (nedostatecnd
dodévka kysliku do arteridlni krve) nebo oboji sou¢asné.!]

Epidemiologie

= |ncidence u akutni Rl je podle soucasnych kritérii asi 8/100 000.
= Chronickd onemocnéni plic (CHOPN, asthma bronchiale a dals{) jsou v populaci velmi ¢asta a zhruba v 5 %
pfipadd vedou k chronické RI.12]

Rozdéleni

Podle rozvoje v Case:

= akutni - uplatnuji se akutni kompenzacni mechanismy - hyperventilace, tachypnoe, tachykardie;
= etiologie: ARDS;
= chronicka - uplatiuji se dlouhodobé kompenzaéni mechanismy - rendlni kompenzace acidobazické
rovnovahy a kompenzace hypoxie polycytémifi;
= etiologie: CHOPN, asthma bronchiale, plicni fibrézy.[?!

Podle manifestace:

= latentni - pokles pO, podminén namahou;
= manifestni - pokles pO, a pfipadny vzestup pCO, i v klidu.[?!

Podle zmén krevnich plyn(:

= hypoxemicka (respiracni insuficience I. typu, parcidlni)
= pokles pO,, pCO, mUze i klesnout v dlsledku hyperventilace - respira¢ni alkaldza;
= typické pro akutni RI (alespon zpocatku);
= pa02 < 7,3-7,9 kPa, paCO2 < 5,3, alveoloarteridlni diference kysliku (AaDO2, rozdil paO2 v alveolu a v
arteridIni krvi) zvysena;!!
= hypoxemicko-hyperkapnicka (respiracni insuficience Il. typu, globalni)
= pokles pO, a vzrlst pCO, z dlvodu hypoventilace » mlzZe vést k respira¢ni acidédze;
= typické pro chronické stavy (CHOPN, idiopaticka plicni fibréza); mlze byt kompenzovana nebo
dekompenzovani;
= pa02 < 7,3-7,9 kPa, paCO2 > 6,6 kPa, AaDO2 normaélini nebo zvy3ena!tl.[?]

Etiologie

= selhani plic: onemocnéni dychacich cest, alveold, alveolokapilarni membrany nebo plicniho recdisté;
= selhani mimoplicni: poruchy dechového centra, prodlouzené michy, dychacich svald nebo jejich inervace,
onemocnéni hrudni stény.!]

Patofyziologie

Hyperkapnie

= snizend alveolarni ventilace - Gtlum CNS (bezvédomi, status epilepticus, narkotika), postizeni periferniho
nervového systému (poranéni kréni patere, Guillanlv-Barrého syndrom), selhani dychacich svald (svalové
dystrofie), Ginava dychacich sval@ (Sokové stavy, zvysena dechova prace), obstrukce hornich cest dychacich
(laryngitida, cizi téleso, tracheomalacie), snizena poddajnost plic (plicni edém, fibréza), zvySena rezistence
dychacich cest (astma, cysticka fibréza), zvySend poddajnost hrudni stény (trauma hrudniku), poruseny
pleurdlni prostor (pneumothorax);

= zvySend ventilace mrtvého prostoru - snizend plicni cirkulace (plicni hypertenze, snizeny srdec¢ni vydej),
alveolarni overdistenze (astma);

= zvySend ;[)lr]odukce CO2 - zvySeny metabolismus (popaleniny), poruseny respirac¢ni kvocient (vysoky prijem
glukézy).

Hypoxémie

= plicni zkrat se zvySenym plicnim cévnim odporem (PVR) - intraalveoldrni tekutina difuzné, obliterace plicnich
cév (ARDS);

= plicni zkrat bez zvySeného PVR - intraalveolarni tekutina lokdlné (lobarni pneumonie);

= snizeny pomér ventilace/perfize se zvySenym PVR - bronchospasmus s plicni hypertenzi (syndrom aspirace
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mekonia);

snizeny pomér ventilace/perflze bez zvyseného PVR - intraalveolarni tekutina (kardiogenni plicni edém);
intrakardidlni zkrat se zvysenym PVR - pravo-levy zkrat s plicni hypertenzi (endokardialni defekty);
intrakardidlni zkrat bez zvySeného PVR - pravo-levy zkrat (stenéza plicnice s defektem komorového septa);
hypoventilace - snizena alveolarni ventilace (obstrukce hornich cest dychacich);

porucha difize - zvétSeni intersticia (fibréza);

snizen& saturace smizené Zilni krve - zvy$end extrakce kysliku (kardiogenni $ok).!]

Klinicky obraz

tachypnoe, dyspnoe, zapojeni pomocnych dychacich svald;
tachykardie;

poslechovy nédlez s oslabenim az vymizenim dychacich Selestd;
cyanéza;

anxiozita, agitovanost, kvantitativni porucha védomi.t*!

Hypoxemie drdzdi periferni chemoreceptory, ¢imz dojde k hyperventilaci. Na podkladé aktivace sympatiku vznika
tachykardie, tachypnoe, uzkost a zvysené poceni. Pri dalSi progresi hypoxemie se pridavaji neurologické priznaky
jako je sniZeni mentalniho vykonu, zmatenost a pripadné obéhova nestabilita (zmény krevniho tlaku a srdec¢ni
frekvence). Pfi dalsi progresi selhdvé i ventilace, coz vede k hyperkapnii s dtlumem CNS.!?!

Hyperkapnie se projevuje zménami védomi (spavost mlze byt vystridana neklidem, tresem a bolesti hlavy). U
tézsi hyperkapnie mUze byt nitrolebni hypertenze. Pri dalsim vzestupu pCO, nastupuje k6ma. Centraini cyandza
byva zejména u chronickych pacient( s polycytémii.[!

Diagnostika

= Vys$etfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynu:
= Casné: respira¢ni acidéza (snizené pH a zvysené pCO2);
= pozdé&ji: respira¢ni acidéza s hypoxii (snizené pa02).l!]

= Anamnéza - zajimaji nas okolnosti vzniku dusnosti, intoxikace, infekce; zjistime stav védomi (u chronickych
pacientd s dusnosti mdze byt na zdkladé dekompenzované hyperkapnie vyznamné alterovano).

= Fyzikalni nalez - mohou se vyskytnout rlizné plicni zvukové fenomény podle zakladniho onemocnéni,
cyandza.

= RTG, CT - Casto vyrazné zmény podle zdkladniho onemocnéni.

= Podle situace se mohou provadét spirometrie, EKG, ECHO a dalsi vysetfeni.l!

Lécba

= |é¢ba zdkladniho onemocnéni;

= (prava hypoxie a hyperkapnie - dodavka kysliku (ohraty zvlhé¢eny kyslik maskou, nosnimi kanylami ¢i
endotrachealni kanylou);

dostatec¢ny srdecni vydej, SpO2 > 90 %, hematokrit > 30 %;

urychleni reparace plic - vyziva, minimalizace toxicity kysliku (co nejnizsi FiO2 k udrzeni normalniho pa02),
eliminace nozokomiaini infekce.!!

Nejcastéjsi priciny respiracniho selhani u déti

= kraniocerebrdlni trauma, intrakranidlni krvaceni, intoxikace;
= poranéni michy, Guillanliv-Barrého syndrom, mystenia gravis, paréza nervus phrenicus;
= epiglotitida, laryngitida, aspirace ciziho télesa, astma, bronchiolitida;
= dystrofie (atrofie) dychacich svald, Gnava svalQ, kachexie;
= pneumonie, edém plic, ARDS;
= plicni embolie, perzistujici plicni hypertenze;
= pneumothorax, hemothorax, chylothorax.!!
Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Monitorovani respira¢niho systému
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