Ventilacni selhani (pediatrie)

Patofyziologie

Respiracni selhani je klasifikovadno na zakladé patofyziologickych mechanism, které vedou k hypoxémii a/nebo
hyperkapnii. Ve zjednoduseném pohledu se jedna o poruchy ventilace, distribuce, difuze a perfuze. Ke vzniku
hypoxémie a/nebo hyperkapnie vedou nasledujici abnormality:

V/Q nepomér (pomér ventilace - perfuze)

intrapulmonalni P-L zkraty (intrapulmonalni shunt)

hypoventilace

abnormalni vyména plynt na alveolokapilarni membrané

snizena koncentrace inspirovaného O,

zvy$ena desaturace venosni krve s kardialni dysfunkci plus jeden nebo vice z vy$e uvedenych 5 faktorg.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ventilacni selhdni (patofyziologie).

Definice a pojmy

ArteriaIni hypoxemie mUze byt zplsobena nizkou koncentraci 02 v inspirované smési, hypoventilaci, poruchou

difuze kysliku, ventila¢né - perfuznim nepomérem, zkratem, desaturaci smisené zilni krve. Pri¢iny arteridlni
hypoxémie se v zdsadé shoduji s pri¢cinami cyanosy.

Rozdéleni respirac¢ni insuficience

Parcialni respiracni insuficience Globalni respiracni insuficience

p0O2 < 8 kPa (60 torr) < 8 kPa (60 torr)
pCO2 |< 5,3 kPa (40 torr) > 6,6 kPa (50 torr)
A-aDO2 rozsifeny gradient normalni nebo rozsifeny gradient

Indikace UPV v détském véku

Klinické indikace Laboratorni indikace
apnoe = pa02 < 8 kPa = 60 torr pri aplikaci 60% 02*
cyanosa pri adekvatni oxygenoterapii = paCO2 > 8 kPa = 60 torr**

nadmérnd dechova préce
Ltichy” hrudnik
alterace obéhu

Kritéria respira¢niho selhani
klinicka kritéria laboratorni kritéria
tachypnoe, bradypnoe, apnoe, nepravidelné dychani

pulsus paradoxus > 30 torr

oslabené az vymizelé dychaci fenomeny pfi auskultaci paO; < 8 kPa = 60 torr pfi aplikaci 60 % O 2*
stridor, wheezing, grunting paCO;, > 8 kPa = 60 torr**

vyznamné retrakce hrudniku a zapojeni pomocného dychaciho svalstva|RAC s pH < 7,3

cyanosa pri Fi02 > 0,4* vitaIni kapacita < 15 ml/kg

porucha védomi, snizena reakce na bolest maximalni inspirac¢ni tlak < —25 cm H,0
slaby kasel nebo jeho absence, dtto laryngealini reflexy

nedostatecna svalova sila

Na zakladé téchto kritérii je respiracni selhani pravdépodobné, pokud jsou splnény 2 klinickd nebo 1 laboratorni
kritérium.

*neplati pro cyanotické srdecni vady **neplati pri pritomnosti chronického plicniho postizeni
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Pojmy a definice

POJEM DEFINICE
Akutnf respiraéni selhan nesch_opnost udrzet vymeénu krevnich plynt, adekvatné metabolickym potfebam
organismu.
Respiracni selhani na zakladé hodnot pO> < 8 kPa (60 torr) a pCO2 > 8 kPa (60 torr), pripadné SaO, < 90 % pri adekvatni
arterialnich krevnich plynd: oxygenaci

zastava dechu na > 15-20 sekund, pri¢ina mdze byt centréini, reflexni (pres n.vagus

Apnoe napfr. pri GER) nebo obstrukce v DC

Dyspnoe subjektivni pocit namahavého dychani, objektivni zndmkou jsou retrakce hrudniku
Asfyxie duseni, jde o neschopnost vymény plynd se zavaznou hypoxémii a hyperkapnii
Hypoxémie nedostatek kysliku v arteridini krvi, Pa02 < 9 kPa

Hyperkapnie nedostatecnd eliminace CO2 z arteridlni krve, PaCO2 > 6 kPa

Parcialni respira¢ni insuficience (selhani zavazna plicni porucha transportu kysliku, kterd nedovoluje dostate¢nou dodavku kysliku
oxygenace, hypoxemie) do tkani.

Globdlni respiracni insuficience kompenzovand |hypoxemie + hyperkapnie + normalni pH

Globalni respiracni insuficience hvooxemie + hvperkapnie + acidosa
dekompenzovana ypoxemi yp pni i

porucha dychani, kdy normalni krevni plyny jsou pouze u pacienta v klidu, tj. je omezena

Latentni respiracni insuficience TS
ventila¢ni rezerva

Manifestni respiracni insuficience patologické hodnoty krevnich plyn nachdzime i v klidu
Akutni respira¢ni selhani rozvoj béhem minut a dni, RAL nebo RAC, bezprostiedné ohrozuje zivot

rozvoj béhem mésicl a rokd, plicni hypertenze, kompenzaéni MAL, potencialné Zivot

Chronické respiracni selhani ¥ .
ohrozujici

Indikace k UPV : apnoe, pCO2 > 8 - 9 kPa, cyanosa nebo pa02 < 60 torr (8 kPa) pri FiO2 0,6, zkrat > 20%.

Indikace k UPV : jedinym absolutnim kritériem pro zahajeni UPV je apnoe. Ostatni indikace jsou pfisné individudlini,
kdy nutno zohlednit obéhovou stabilitu, adaptaci na hyperkapnii u chronickych pacientll nebo variantu elektivni
UPV napr. v rdmci septického stavu, kdy se ridime jinymi kritérii (hyperventilace s nadmérnou dechovou praci,
laktatova acidosa, rozvoj MODS...) nez hodnotami krevnich plyng.

Normalni hodnoty srdecni a dechové frekvence

vék normalni dechova frekvence (za minutu) normalni srdecni frekvence (za minutu)

novorozenci |40-60 100-180

kojenci 30-50 80-150

batolata 25-40 80-130

predskolaci |25-35 80-120

mladsi skoléci|20-30 70-100

starsi skolaci |12-20 60-100

dospélak 12-16 60-90

Etiologie

CNS léze
= farmaka — narkotika, barbiturdty, sedativa, anestetika, jedy
= neuroinfekce » meningitida encefalitida, absces
= hyperkapnie
= alkalosa
= tumory
= trauma
= intrakranidlni hypertenze
= centralni alveolarni hypoventilace
= centrdlni spankova apnoe

Neuromuskularni léze
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farmaka — kurariformni |éky,aminoglykosidy
tumory

tetanus

trauma

myasthenia gravis

sclerosis multiplex

svalova dystrofie

Guillain-Barré syndrom

onemocnéni motorického neuronu
bilateralni Iéze n. phrenicus

Léze hornich dychacich cest

tonsilarni adenoidni hyperplasie

VVV

infekce — retropharyngealni absces, pabldnova tonsilitis, epiglotitida, laryngotracheitis, difterie
trauma - popaleniny, inhalace koure, cizi téleso

polypy

tumory

paralyza hlasivek

ziskana laryngomalacie

ziskana tracheomalacie

otok sliznice -> Quinckeho angioneuroticky edém, hereditdrni angioneuroticky edém
obstruktivni spadnkovéa apnoe

Léze hrudni stény

tézké kyfoskoliosy

tézké spondylitidy

trauma — popaleniny s keloidy

expanze interpleuralniho prostoru - PNO, hemothorax, fluidothorax, chylothorax
sklerodermie

Léze dolnich dychacich cest

infekce — bronchiolitis,bronchopneumonie, absces, bronchiektasie
VVV

trauma — kontuze plic

distress syndromy - RDS z nezralosti, ALI/ARDS

asthma bronchiale

intersticidlni plicni onemocnéni

atelektasy

cysticka fibrosa

plicni embolizace

srdecni selhani

Jiné

hyperglykemie

iontové dysbalance —» hyponatremie, hypokalcemie, hypomagnesemie, hypofosfatémie
myxedém

Pickwick syndrom

Klinika

Anamnéza

= Faktory, které mohou zvySovat riziko respiracniho selhdni: nizky vék, prematurita, imunodeficience, chronické
plicni nebo srdecni onemocnéni (cysticka fibrosa, bronchopulmonalni dysplasie, nekorigovand VCC),
neuromuskuldrni onemocnéni spindlni muskuldrni atrofie (pediatrie) = M. Werdnig-Hoffmann, myasthenia
gravis, Guillain-Barré syndrom), tézka sepse (mUze vést k respira¢nimu selhani v rdmci plicniho edému, ARDS
nebo pri extrémné zvysené konzumpci O, pfi tachypnoe.

= DUleZity je (daj o trvani obtizi. Prlibéh RSV infekce se mlze zhorsit po 3-5 dnech relativné lehkého pribéhu
respiracniho infektu. Ma-li pacient bolest, musime myslet na pleuritidu nebo aspiraci ciziho télesa.

= Pfi symptomech neuromuskuldrni slabosti nebo paralyzy musime vyloucit nasledujici onemocnéni: myasthenia
gravis (bulbdrni dysfunkce), Guillain-Barré syndrom (distalni parézy a hyporeflexie), apnoe pfi poranéni kréni
michy.

= Pacient prichdzejici s respiracni insuficienci mohl téz aspirovat na podkladé kreci.

= U pacientd s chronickou hyperkapnii nachazime bolesti hlavy v no¢nich hodinach nebo brzy rédno po probuzeni.

Fyzikalni vySetreni

= Poloha pacienta, kterou spontanné zaujima. (Nejmensi déti nemohou uplatnit kompenzacni polohu, nebot jsou
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¢asto prinaseny rodici v ndrudi, tj. v poloze, kterd nerespektuje jejich kompenzacni pozadavky).
= Pacienti s pneumonii zaujimaji tzv. splinting position hrudniku, tj. snazi se mit hrudnik co nejvice
natazeny a rozvinuty.
= Pri tézké bronchialni obstrukci viddme u déti orthopnoe (obraz objektivni dusnosti spojené se zapojenim
axilidrniho svalstva a Ulevovou polohou, vétsinou vsedé se zaprenymi hornimi koncetinami). Ortopnoe je
jinak v détském véku vzacna.
= U tézké obstrukce hornich dychacich cest zaujimaji déti tzv. sniffin position ("Cichaci" poloha).
Posouzeni tvaru hrudniku:
= Zvétseny predozadni rozmér spole¢né s vyklenutim nadkli¢kovych jamek oznacujeme jako volumen
pulmonum auctum a nachdzime ho pfi tézkém asthmatu nebo cystické fibrose. Skoliosa a pectus
excavatum predstavuji vyznamné snizeni compliance hrudni stény a restrikci plicniho parenchymu.
= Asymetrii hrudniku nachazime i u pneumothoraxu, parézy branice, alarni pneumonie, pri atelektaze
celého plicniho kridla, pri velkém jednostranném fluidothoraxu.
Nebolestivé rozsireni pojivové tkané distalnich ¢lankd phalang = "pali¢kovité prsty " je nespecifickym
nalezem, ktery svédci pro chronickou hypoxii (VVV srdce s P-L zkratem, cysticka fibrosa).
Za patologickych okolnosti mizeme nalézt zostfené dychani (pneumonie, zvysend dechova prace, akutni
bronchitis) nebo oslabené dychani (vypotek, atelektdza, pneumothorax). Tzv. trubicové dychani je
charakterizovano vydechem hlu¢néjsim nez nadech, pripomina hlasku ,,ch”. Fyziologicky je slySet nad
tracheou, pfi patologickych stavech ho nachdzime nad infiltrovanou plicni tkani (pfi "GpIné" obturaci alveol().
Mezi vedlejsi dychaci Selesty patfi vihké fenomeny - chrlipky a crepitus - jsou slysitelné v inspiriu, maji plvod
v alveolech. Chropy jsou rovnéz vihké fenomeny slysitelné v inspiriu a ¢asném exspiriu, maji plivod v bronsich.
Vrzoty a piskoty jsou slysitelné v exspiriu, plvod maji rovnéz v bronsich (pfi¢inou je zanétlivy edém sliznice
nebo spasmus hladké svaloviny bronch().

s

Frekvence respira¢niho selhdani u malych déti je vy$si nez u vétsich déti a dospélych z mnoha duvodu.

Specifika dychani u déti

= Dychaci cesty jsou uzsi a jiz nepatrny otok pri zanétlivém postizeni mlze vést ke kritické obstrukci.
= Novorozenci a kojenci do 6 mésice véku dychaji predevsim nosem z dlivodu tésné blizkosti epiglotis a

nasopharyngu. Nasalni kongesce v tomto véku mize vést k vyznamnému respira¢nimu distressu.
Malé déti maji velky jazyk, ktery vypliiuje jejich maly oropharynx. Hrtan maji ulozeny vyse, tj. naproti C3—C4
obratlm (u vétsich déti a dospélych je hrtan naproti C6-C7).

= Epiglotis je dlouhd, plihd a mé tvar pismene U
= Nejuzsim mistem u déti < 8 let je subgloticky prostor (oblast prstencové chrupavky), u déti > 8 let potom

hlasova stérbina

= Trachea ma tretinovy priimér proti dospélym.
= Kojenci a malé déti maji podstatné méné alveoll nez déti > 8 let. Pocet alveoll vzristad z 20 miliond na 300

miliond kolem 8 let. Proto malé déti maji mensi plochu na vyménu plyna.

V alveolech jsou méné vyvinuta elastickd vldkna. Alveoly proto maji vétsi tendenci ke kolapsu, vysledkem je
ventilacné - perfuzni nepomér.

Pro malé déti je charakteristickd vysokd compliance hrudni stény a naopak nizkd compliance plic. Interkostalni
svaly jsou nezralé, béhem REM faze spadnku vykazuji nekoordinované pohyby, Zzebra jsou uloZzena horizontalné,
branice sice pracuje “vice”, ale méné efektivné.

Déti < 6 let maji hodnotu tzv. uzaviraci kapacity (objem vzduchu v plicich, ktery zabranuje kolapsu malych
dychacich cest) vyssi nez FRC. Tato skutec¢nost vysvétluje predispozici malych déti k tvorbé atelektdz.
Kolateralni ventilace neni zcela vyvinutda. Proto jsou u déti daleko ¢astéjsi atelektdzy nez u dospélych. Béhem
détstvi se tvori anatomické kanaly, které umoznuji kolateralni ventilaci alveold. Tyto kolaterdly existuji mezi
alveoly (Kohnovy pory), bronchioly a alveoly (Lambertovy kanaly), dalsi kolateralu predstavuji pridavné
bronchioly. KolateraIni ventilace umoziiuje vyménu plynd i pfi obstrukci distalnich dychacich cest.

Dechové centrum u nejmensich déti je nezralé. To predstavuje riziko pro nepravidelnosti dychdni a apnoe.
Prevahu maji reflexy inhibujici respiraci, zejm. Hering-Breuer reflex, ktery je odpoveédi na rozepéti plic.
Rizikové faktory predstavuje spanek, chlad, farmaka, rlizné metabolické odchylky

Zmény dechového vzorce ve vztahu k véku pacienta

Batolata a starSi déti dosahuji pri restrikénim postizeni plic potfebné minutové ventilace zvySenim dechové
frekvence pfi zmenseném dechovém objemu.

Naopak p¥Fi obstrukci se potfebné vymény plynd dosahuje prohloubenim dechového objemu pfi snizené
dechové frekvenci.

Tento patofyziologicky vzorec se ve skutec¢nosti uplatiiuje pouze u chronickych pacientl - nej¢astéji CHOPN, u déti i v
rémci obstrukce vidame jiz inicidlné tachypnoe - dlivodem je stimulace dechového centra pfi préivodni hypoxémii.

Novorozenci a kojenci maji témér vodorovné postaveni zeber, tj. hrudnik je jiz fyziologicky v inspira¢nim
postaveni. Pri potfebé zvysit minutovou ventilaci se proto prakticky vzdy jen zvysuje frekvence dychani bez
adekvatniho zvyseni dechového objemu. Univerzalni odpovédi déti této vékové skupiny na respirac¢ni distress
je tedy tachypnoe. Tuto patofyziologickou pozndmku musime vzit v Gvahu pfi indikaci analgosedace. Utlum
ditéte limituje kompenzacni tachypnoe a mize timto navodit ventila¢ni selhani u dosud kompenzovaného
respiracniho distressu.

Klinika respiracniho distressu
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= Pfi hypoxemii oekdvame stimulaci dychani, tj. tachypnoe a/nebo dyspnoe. Vyjimkou jsou nedonosenci, ktef{
reaguji naopak hypoventilaci a apnoe. Snizené respiracni Usili u ditéte s hypoxemii svédci nejspise o depresi
CNS, neuromuskuldrni poruse, ale nutno vzit v Gvahu i moznost vycerpani dechového Usili u pacienta s
protrahovanym respiracnim distressem.

= Tachypnoe respira¢niho pldvodu je vétsinou zplsobena pritomnosti tekutiny v alveolech nebo intersticiu.

= Primarni tachypnoe u ditéte s minimalnimi retrakcemi hrudniku a bez vedlejsich auskulta¢nich fenoménd
svéddi nejspise o mimorespirac¢ni priciné (patologie CNS vcetné intoxikaci, sepse, respira¢ni kompenzace MAC
= Kussmaulovo dychani).

= V téchto pripadech ¢asto nachdzime i snizené hodnoty glykemie, kalcia a hypokapnii. Naopak u srde¢nich vad
s vyraznou plicni kongesci mizeme prokéazat hyperkapnii.

= Respira¢ni distress u srde¢niho selhani mdze byt spojen pouze s tachypnoe bez retrakci hrudniku. Pri
pokrocilém plicnim edému, vsak nachazime poslechové chrilipky (intraalveolarni edém), vrzoty (edém
bronchialni stény), retrakce mékkych ¢asti hrudniku.

= Zapojeni pomocnych dychacich svall = retrakce, svéd¢i pro sniZeni plicni compliance nebo obstrukci
dychacich cest. Stejné tak zatahovani/vpadavani jugula (pfi eupnoe se juguldrni jamka nezatahuje),
zatahovani supra nebo infraklavikuldrnich jamek, mezizebri, epigastria, Uponu branice a alarni souhyb =
rozsiteni nostril vede k redukci odporu pro prlichod vzduchu a tim sniZzuje dechovou praci. A PF¥i eupnoe se
jugularni jamka nezatahuje.

= Osobitou zndmkou respiracniho distressu je grunting = "narikani". Retrakce s gruntingem znamena redukci
compliance plic a ztradtu FRC. Grunting vznikd mechanismem sevrieni glotis. Jde o pokus zvétsSit autoPEEP a tim
navysit i funkeni rezidudlini kapacitu. Restrikéni porucha je charakterizovédna zrychlenou frekvenci a snizenym
dechovym objemem.

= Retrakce s inspiracnim stridorem provazi obstrukce extrathorakalnich dychacich cest, smiSeny stridor
znamena obstrukci intra + extrathorakalnich dychacich cest (larynx, trachea), wheezing s poslechovym
nalezem piskotd/vrzotl provazi obstrukci dolnich, tj. intrathorakalnich dychacich cest. * Mirna obstrukce
dychacich cest se projevi snizenou dechovou frekvenci a naopak zvySenym dechovym objemem. Tézka
obstrukce dychacich cest je charakterizovana zvysenou dechovou frekvenci, retrakcemi hrudniku, zapojenim
pomocného svalstva, Uzkosti, cyanosou. Vzdy je tfeba mit na paméti, ze po Ustupu tézké obstrukce hornich
dychacich cest mlze nasledovat rozvoj plicniho edému.

= Na druhé strané je treba si uvédomit, Ze kompenzacni exspira¢ni Usili u dyspnoického pacienta mlze byt v
extrémnich pripadech kontraproduktivni. Anxiozita pacienta zvysuje spotrebu kysliku, usilovnd respiracni
nédmaha muize zplsobit dynamickou obstrukci dychacich cest. Pri dlouhém trvani se rozviji Gnava dychacich
svalll, dochdazi k hypoventilaci se vzestupem pCO2. Usilovné inspirium vyrazné zvysi intratrachedIni negativni
tlak, coz mize zhorsit obstrukci hornich dychacich cest, zatimco positivni intrapleurdlni tlak pfi usilovném
exspiriu mUze vést ke kolapsu intrathorakalnich dychacich cest. Pri prekonani uzaviraci kapacity tak dochazi
ke kolapsu mensich ¢&i vétsich regionl plic.

= Kriticky zdvaznou formou dychani je tzv. gasping = "lapavé dychani", které charakterizuje nizkd a
nepravidelna dechova frekvence, ménlivy dechovy objem, respiraéni pauzy. Pfichdzi v rdmci termindini faze
hypoxie, sepse nebo Soku z jakékoli priciny, pred kardiopulmonaini zdstavou. Tento dechovy vzorec je predikci
pro bezodkladné zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace.

= Respirac¢ni kompenzaci zdvazné MAC (diabetes mellitus, intoxikace) je vyrazna hyperpnoe s extrémné
zvySenou minutovou ventilaci, tzv. Kussmaulovo dychani. Zameéna za dyspnoe pfi pneumonii nebo bronchitidé
je v tomto pripadé pro pacienta nebezpecna! A\ Vzdy je tfeba mit na paméti, ze po ustupu tézké
obstrukce hornich dychacich cest mize nasledovat rozvoj plicniho edému.

V ramci CNS p¥icin respira¢niho distressu je tfeba upozornit na dva specifické dechové vzorce

* Cheyneovo-Stokesovo dychani : ma vzestupnou (crescendo) fazi, kdy stoupa frekvence i hloubka dychani a fazi
sestupnou (decrescendo), kterd konci apnoickou pauzou (apnoe vSak neni podminkou). Pric¢inou je opozdénd reakce
dychacich center na zmény krevnich plyn0. Kontrola dychani z oblasti cerebralni, thalamické nebo hypothalamické
je porusena, ale kontrola mozkovym kmenem je jesté intaktni. To nastava pri nedostatecné perfuzi CNS nebo kdyz
je dychani fizeno nedostatkem kysliku. Cheyne - Stokesoviiv dechovy vzorec nachézime pri poranéni CNS,
intoxikaci (dtlum respiracniho centra), urémii, pri nezralosti, srdecnim selhani, zvyseném nitrolebnim tlaku.

* Biotovo dychani : periodické dychani s dechovou ndmahou nasledovanou apnoe. Je vyrazem poskozeni neuron(
fidicich dychani. Provazi postizeni CNS v oblasti zadni jamy lebni nebo mozkového kmene, Ize ho pozorovat pri
poklesu drazdivosti dechového centra pri meningitidé nebo encephalitide.

Dal$imi klinickymi pfiznaky respira¢niho distressu jsou zmény auskultaénich fenomend na plicich a cyanosa. Casto
nachéazime i poruchy védomf - anxiozitu, agitovanost (vznikaji v disledku hypoxie s naslednou aktivaci sympatiku),
somnolence (rozviji se v disledku Gnavy nebo hypoperfuze CNS). V rdmci respira¢niho distressu je charakteristicka
i kardiovaskularni symptomatologie (tachykardie, bradykardie, hypotenze nebo mirna hypertenze, arytmie).

/\ Obecné pfi kazdém projevu respiracniho distressu, zejména u déti < 1 rok nutno vyloucit sepsi.
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= HAVRANEK, Jifi: Ventilaéni selhani.
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VySetreni respiracniho systému ditéte
Vazba kysliku na hemoglobin

Pomér plicni ventilace - perfuze
Ventilacni selhani (patofyziologie)
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