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Kazuistika €. 12. Akutni klidova dusSnost u starSich nemocnych (respira¢ni _insuficience pfi

CHOPN)

Otazky:

Byla indikace hospitalizace na JIP u pacienta s CHOPN spravna?

)
2) Jak je definované ¢tvrté stadium CHOPN?
3) Je farmakoterapie z hlediska prevence exacerbaci optimalni?
4) Co je to exacerbace CHOPN
5) Jak indikovat oxygenoterapii pfi akutnim respirac¢nim selhani u exacerbace CHOPN?
6) Jak se exacerbace CHOPN Iéci?
7) Jak podavat kyslik u exacerbaci CHOPN, co je nutné sledovat?
8) Jsou u exacerbaci CHOPN vzdy nutné hospitalizace?

9) Kdy indikovat DDOT?

10) Jaké jsou hlavni cile DDOT?

11) Kolik hodin za den by mél pacient minimalné uzivat DDOT, je-li k ni indikovan?
12) ZlepSuje dlouhodobé uzivani kysliku hodnoty FEV?

13) Ovliviiuje DDOT sekundarni plicni hypertenzi?

14) Je mozné indikovat DDOT u pacienta s CHOPN v kombinaci s bronchogennim karcinomem?

Teoretické predpoklady

Definice exacerbace CHOPN

| kdyz se definice exacerbaci CHOPN ¢asto rizni (hlavné v pfipadé klinickych studii), plati v sou¢asné

dobé tato definice: Exacerbace je udalost v prGb&hu nemoci, kterd je charakterizovana zménou

obvyklé dusnosti, kaslem a/nebo vykaslavanim nad obvyklé kazdodenni kolisani téchto obtizi, a vede

ke zméné lécby CHOPN. Termin Casté exacerbace znamena = 2 exacerbace za rok nebo 3

exacerbace v poslednich 3 letech.

Indikace k hospitalizaci pfi exacerbaci CHOPN

B Vyrazné zvySeni intenzity pfiznak( (napf. nahla klidova dusnost)
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PaO2 < 8 kPa nebo saturace 02 < 90% pfi dychani vzduchu neobohac.kyslikenm-
respirac.selhani

CHOPN se zavaznou obstrukci pfitomnou jiz v klidové fazi (3.a hlavné 4.stadium)

Zacatek novych fyzikalnich pfiznakt dekompenzace plicniho srdce(periferni otoky, cyanéza..)
Exacerbace neustupuje a nemirni se po pocatecni [é€bé, nebo progreduje

Zavazna komplikujici onemocnéni

Nové se vyskytujici arytmie

Diagnostické nejasnosti

Seniorsky vék

Kritéria neinvazivni ventilaéni podpory NIVP

pH 7.30 — 7.35, DF > 25/min, pCO2 > 6.0-8.0 kPa
Stfedni az tézka dusnost se zapojenim pomocnych dychacich svalu a paradoxni dychaci

pohyby

Kriteria UPV

Selhani NIVP (Asi 30%) nebo KI NIVP

DF > 35/min

Zivot ohrozujici hypoxémie Pa02 < 5.3 kPa

Tézka aciddza pH < 7.25 a hyperkapnie PaC02 > 8.0 kPa
Zastava dechu

Somnolence, zhordeny stav védomi

Kardiovaskularni komplikace(hypotenze, Sok, srde¢ni selhaniu

Metabolické komplikace, sepse, embolie plicni, barotrauma, velky pleuralni vypotek

Oxygenoterapie u akutni respiraéni insuficience pfi exacerbaci CHOPN

Prokazana hypoxémie vyzaduje aplikaci kysliku, kterd (na rozdil od bronchialniho astmatu) neni

mozna bez monitorovani krevnich plynd, coz je proveditelné za hospitalizace.

Uz b&hem transportu v IéEbé prednemocnicni faze exacerbace CHOPN je nutné podavat kyslik o

nizkych pratocich (kyslik brylemi s pratokem 1 az 3I/min). Vétsi davky by mohly vést u pacientd

s hyperkapnii k utlumu respiraéniho centra a k zastavé dechu. Snizena citlivost t€chto nemocnych na

hyperkapnii je pouze jednou z mnoha patofyziologickych pfi¢in. Mozna vyznamnéjSim ddvodem pro

riziko utlumu dechu je naruSeni hypoxické vazokonstrikce a nasledné zhorSeni ventilaéné- perfuzniho

nepomeéru a zvySeni ventilace mrtvého prostoru.
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Dlouhodoba domaci oxygenoterapie (DDOT)

Dlouhodoba domaci oxygenoterapie je ur€ena k 1é€b& nemocnych s chronickou respiraéni insuficienci
vzniklou na podkladé plicnich, vaskularnich onemocnéni,nékterych onemocnénich hrudni stény (tézka
kyfoskoliéza Th patefe), neurologickych poruch (myopatie), dale u nemocnych s chronickou respiraéni
insuficienci pfi tézké obezité kdyz prfes lécbu NIPV nedojde k dostate€nému zlepSeni alveolarni
ventilace (a tudiz sekundarné zlepSeni PaO2) . Nemoci doprovazené chronickou hypoxémii jsou
spojené se snizenou kvalitou zivota, snizenou toleranci zatéze, zvySenou morbiditou a mortalitou.
Efekt DDOT na zlepSeni kvality zivota a pfeziti byl opakované prokazan u pacientd s chronickou

obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) doprovazenou chronickou hypoxémii .

Cile DDOT:

Cilem DDOT je tudiz zlepSeni kvality zivota, tolerance zatéze a snizeni morbidity, v€éetné snizeni
potfeby hospitalizaci, a mortality. U chronické hypoxémie s hyperkapnii v disledku alveolarni
hypoventilace pfi selhavani ventilaéni pumpy, napf. u postizeni hrudni stény, je nutné na prvnim misté

nutné uvazovat o domaci neinvazivni podpofe ventilace pozitivnim tlakem (NIPV) .

Indikace:

DDOT je indikovana u nemocnych pfi stabilizaci zakladniho onemocnéni a po vyc€erpani vSech
dostupnych |éCebnych prostfedkd. Stabilizaci onemocnéni se rozumi obdobi, kdy nedochazi ke
zménam stupné subjektivnich obtizi, klinického stavu, ventilanich a respiracnich parametrg.
Exacerbace CHOPN jsou €asto provazeny respiracni insuficienci €i jejim zhorSenim, ktera se upravuje
nékolik tydn(. V téchto pfipadech Ize DDOT indikovat pfi hospitalizaci po odeznéni exacerbace, s tim,
Ze s odstupem 6 mésicl od propusténi bude provedena kontrola kyslikovym testem a zvazeno

pokracovani DDOT.
Pro indikaci DDOT plati nasledujici zakladni kriteria:

1. V arterialni krvi nemocného v klidu vsedé musi byt hodnota PaO2 = 7,3-8,0 kPa a

soucasné s tim musi byt pfitomen minimalné jeden z nasledujicich nalezi:

a) znamky plicni hypertenze nebo hypertrofie pravé komory srde¢ni podle EKG,
skiagramu hrudniku, CT hrudniku nebo echokardiografie, pfipadné prukaz
prekapilarni plicni hypertenze pfi pravostranné srdec¢ni katetrizaci,

b) sekundarni polycytémie,
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2. U nemocnych s hodnotou paO2 < 7,3 kPa se dalSi nalezy nevyzaduiji.
3. desaturace v priibéhu spanku, prokazané neinvazivnim no¢nim monitorovanim
Sp02, pfi minimalné 30% doby spanku pod 90%, dolozené vytiskem protokolu
z monitorovaciho zafizeni,
4. zatézova desaturace, kdy po zatézi 50 W po dobu 5 minut dojde k poklesu p,O, pod 8 kPa

u klidové normoxemickych nemocnych.

Pro indikaci DDOT je vzdy tfeba provést kyslikovy test s arterialnimi odbéry krevnich plynt (bez
kysliku, s prutokem 1 I/min, 2 I/min, event. i 3 I/min s dobou aplikace O2 a intervaly odbéru
minimalné 20 minut). Kyslikovy test je nutno provést béhem jednoho dne s pouzitim zafizeni, k jehoz
pouzivani je pacient indikovan (koncentrator kysliku stejného typu, kapalny kyslik), vzestup PaO2
musi byt nejméné o 1 kPa a minimalné na hodnotu 8 kPa.

Pokud dosazeni této minimalni hodnoty PaO2 je limitovano hyperkapnii, je vzdy namisté zkusit
NIPV .

Hodnota PaCO2 se po 20-ti minutové inhalaci kysliku mdze mirné zvysit, ale zvySeni PaCO2

o 1 kPa a vice je kontraindikaci k pfidéleni koncentratoru.

Maligni onemocnéni neni kontraindikaci, pokud nemocny splfiuje podminky indikace DDOT, IéCba

kyslikem umoziiuje témto pacientim pobyt v domacim prostfedi.

Kontraindikace:
DDOT nelze indikovat nemocnym s duSnosti bez hypoxémie, kufakim, asocialnim a
nespolupracujicim jedinciim. Kontraindikaci prfedstavuje rovnéz klinicky vyznamna progrese

hyperkapnie pfi aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit neinvazivni ventilaéni podporou v noci.
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