Dusnost s hyperkapnii:
kardialni Ci plicni
problém, nebo oboji
najednou?

Diferencidlni diagnostika dusnosti véetné
hyperkapnie, kde se prolinaji srdecni a plicni
faktory, plus nejlepsi vysetfovaci a l[écebné
postupy




Dusnost

«  Definice (dle ATS 2012): dusnost (dyspnoe) oznacuje subjektivni pocit ztizeného
dychani, ktery se skldda z kvantitativné rozdilnych pocitl ménlivé intenzity.



Zajimava fakta o dusnosti

* Vnimani dusnosti (neprijemného, obtizného dychani, dechového dyskomfortu) je zcela
individualni. Proto je popisovani charakteru i intenzity rozdilné i za stejnych situaci.

«  Stupné poruchy funkci orgdnt neodpovidaji vnimani tize dusnosti.

«  Zhruba 1/3 organickych pfi¢in dusnosti neni zplsobenad nemocemi respiracniho ani
obéhového ustroji.

*  Dusnost ma vice nez 30 pficin zahrnujicich jedno nebo vice Ustroji, prficemz 1/3 pficin je
multisystémovych

 Priciny chronické dusnosti se ¢asto kombinuji (zvlasté s vékem)

*  Zhruba 4% nemocnych v Evropé kontaktuji praktické Iékare pro dusnost.



Dychani
«  Zevni: vyména plynu mezi organismem a zevnim prostredim

« Vnitrni: oxidace zivin

* Dlouhé drahy pro vyménu plynt u mnohobunéénych organism
musi byt prekonavany pomoci konvekce (proudéni)

* Transport plynl na kratke vzdalenosti se uskutecnuje

*  Atmosféra === Plice &= Erytrocyt === Kapilaryé=== Tkan
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Ktera z diagnoz vede k
® dusnostiu mého
o pacienta?

Pomuze mi zjisténi, Zze pacient méa
hyperkapnii?

Co je to hyperkapnie?

Hypoxie v.s. hyperkapnie

Dokaze to zazit diferencidlni diagnostiku

NI /e




Hyperkapnie a
Hypoxie

Hyperkapnie je stav, kdy je v arteridlni krvi
zvy$ena koncentrace oxidu uhlic¢itého (CO2)
typicky PaCO2 > 6,0 - 6,5 kPa ( tj. > 45-
50mmHg). Je disledek hypoventilace, pri
které télo nedokaze vyloucit dostatek CO2

Hypoxie je stav, kdy je v arteridlni krvi snizena
koncentrace kysliku (O2) typicky PaO2 < 8,0
kPa (tj. < 60mmHg). Dochazi k naruseni
saturace hemoglibinu a bunécné oxygenace.




Hypoxie v.s.
Hyperkapnie

Proc je u nékterych nemoci dominantni hyperkapnie misto
hypoxie? Co je horsi?

1. Hypoventilaéni poruchy

o Ventilace je nedostate¢na - CO2 se hromadi
snadnéji néz dojde k tézké hypoxii, protoze CO2
difunduje mnohem snadnéji nez O2

2. Hypoxii Ize ¢astecné resit zvySenim ventilacni
frekvcence, srde¢niho vydeje, erytropoézy, naopak
hyperkapnie se da odstranit jen zvySenim alveolarni
ventilace - a pokud to nejde CO2 se rychle hromadi




Dusnost s hyperkapnii

* Porucha vymény krevnich plynu pfi hypoventilaci!

*  Porucha proudéni vzduchu do plicnich sklipkt vedouci k poruse
alveolarni ventilace - porucha eliminace CO2

Mitochondrialni onemocnéni
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Hyperkapnie

*  Priciny: o Obstrukéni plicni nemoci
o Centralni deprese dechového centra = CHOPN
= Léky (opiaty, sedativa) = Astma bronchiale (tézka exacerbace)
= Poranéni mozku, nadory, encefalitidy = OSAS (nocni)
o Neuromuskularni poruchy = Aspirace ciziho télesa ( ve velkych dychcich

= Mpyasthenia gravis, ALS SesEE)

= Poranéni michy
o Nemoci hrudni stény

= Kyfoskoliéza, Obezit hypoventilation
syndrom (Pickwickav sy)

= |PP ( pfi plicni kachexii, tézka hypoxie...)



Hyperkapnie

*  Ptiznaky hyperkapnie: « Diagnostika:
o Mirna: ospalost, bolest hlavy, zarudla tvar, o Arterialni krevni plyny (ABR) - PaCO2 >6,0 -
zmatenost 6,5 kPa, hodnoti se i pH, HCO3-, PaO2
o Tézka (+RAC): zmatenost, poruchy védomi, o Transkutdnni, nebo endtidalni méreni CO2
tres, kdma (EtCO2, TcCO?2)

= Doplnkové, nepfimé metody
= JIP, operace
= EtCO2 mUze byt nizsi, nez skute¢ny PaCO2
o Pomocna vysetreni - Spirometrie, RTG/CT
hrudniku, Polysomnografie, Neurologické
vysSetreni



Akutni v.s. chronicka hyperkapnie

Akutni

PacO2T

pH‘

HCO3- (bikarbonat) - normalni/mirné
zvyseny

KO: rychly nastup: Utlum, zmatenost,
kédma

Kompenzace: hyperventilace/zadna

Terapie O2 muze zhorsit hyperkapnii

Chronické

PaCcO2®1

pH normalni/lehce snizené

HCO3- (bikarbonat) - zvyseny (renalni
kompenzace)

Chronicka unava, ospalost, poruchy
spanku

Kompenzace ledvinami

O2 opatrné! Riziko CO2 retence!



Terapie

« Zavisi na vyvolavajici priciné, zavaznosti a rychlosti vzniku.
*  Obecné cile terapie:

o Zlepsit alveolarni ventilaci (snizit PaCO2)

o Zachovat adekvatni oxygenaci (SpO2/Pa02)

o Korigovat pH

o Lécit zakladni pficinu ( CHOPN, utlum CNS, OSAS...)



Terapie

Akutni hyperkapnie Chronicka hyperkapnie
« Akutné UPV (NIV/IV)  Domaci neinvazivni ventilace
* Bronchodilatancia * Redukce vahy (OHS)

*  Kortikoidy (pokud se jedna o exacerbaci « Lécba spankovych poruch dychani (CPAP
CHOPN/AB a BiPAP u OSAS)

«  Oxygenoterapie opatrné! Cilit na SpO2 *  Bronchodilata¢ni léc¢ba u CHOPN

88-92% « Rehabilitace, fyzioterapie

«  Odstranit pficinu (napf. Antidotum u
intoxikace, ETT u obstrukce, BRSK...)



Shrnuti

*  Dusnost s hyperkapnii je zavazny priznak, ktery vyzaduje okamzitou pozornost a rychlé
reseni

« Hyperkapnie je zndmka hypoventilace plic. Muze byt zpisobena riznymi pfic¢inami
(trauma, Sokovy stav, metabolicka pficina, neurologicka, plicni...)

« Zakladem k rozpoznani hyperkapnie, jeji tize a rychlosti vzniku je odbér arterialnich
krevnich plyna! (pCO2, pO2, pH, HCO3...)

*  Pokud mé pacient hyperkapnii a zaroven hypoxii O2 opatrné! Riziko CO2 retence! (zvlasteé
u chronické hyperkapnie)

*  Pokud dochazi k RAC a pacient je indikovan pfistupujeme k UPV via NIV v opacném
pripadé IV



Dékuji za pozornost



