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Kdyz nezmeris teplotu, nezjistis
horeCku

Samuel Shem v knize DUm pané

13.10.2022 VysSetfeni plicnich funkci



Uvod

Komplikace spojené se zhorsenou funkci dychaciho ustroji jsou
pfiCinou rfady zdravotnich obtizi a mohou veést i k umrti pacientu s

neuromuskularnim onemocnénim
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Mechanismus dychani

Branice branice

Zevni mezizeberni svaly, zdvihace Zeber m. sternocostalis, vnitfni mezizeberni svaly
Pomocné nadechové svaly Pomocné vydechové svaly
Sijové svaly Svaly bFigni
Svaly hrudniku (pectorales, serratus, Svaly panevniho dna

latissimus dorsi)

Svaly zadové (iliocostalis, erector spinae,  Svaly zddové
kratké hluboké svaly zddové)
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How To Sing Using Deep Breathing - LESSON 10 - Craig
Shimizu Voice GIF | Gfycat

o e
Diaphrasgm merisly

https://tenor.com/view/breathing-ventilation-gif-15309851

https://gfycat.com/gifs/search/diaphragm+breathing
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https://gfycat.com/blandreliableelkhound
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https://tenor.com/view/breathing-ventilation-gif-15309851
https://gfycat.com/gifs/search/diaphragm+breathing

13.10.2022 Vysetfeni plicnich funkci




13.10.2022

Mechanika dychani u
neuromuskularnich onemocneni

e V Casnych fazich neni postizen
* Postupné dochazi k oslabeni nddechovych svalu, vydechovych svall a svall v oblasti hrtanu a
hlasivkové stérbiny
* | priklidném dychani zaCinaji byt aktivovany pomocné nadechové svaly
e Oslabeni branice vede ke staZzeni briSnich svall béhem nadechu — paradoxni dychani
e pacient bricho vtahuje, pri vydechu se brisni sténa vyklenuje
* Vede k svalové unavé a zvyseni dechové prace
* Dochazi ke kompenzatornimu zvySeni dechové frekvence a dechovy vzor odpovida
rychlému meélkému dychani rapid shallow breathing

VySetfeni plicnich funkci



Spirometrie

Indikace: vySetrovani respiracnich priznaku (kasel, dusnost bolest na
hrudi), posouzeni stupné a dynamiky postizeni u plicnich onemocnéni,
odhad j prognosy, monitorovani lécby +nezadoucich ucinkt na plice,
posouzeni operacniho risika u mimohrudnich i hrudnich operacich +
rozsahu plicni resekce, indikace a planovani rehabilitacni a lazenskeé |écby
+ posuzovani jejich efektu, posudkova Cinnost, epidemiologicka setreni,
vyzkum, motivacni metoda v ramci poradenstvi pri odvykani koureni.

Extrémné zavislé na spolupraci pacienta

https://youtu.be/IWHx31BquBA

™

makeagitcom
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https://youtu.be/lWHx31BquBA
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Spirometrie

Kontraindikace: zavazné stavy(AKS, PE s obéhovou nestabilitou, akutni
CMP, intrakranialni hemorhagie jiné priciny, floridni infekéni onemocneéni,
neobjasnéna hemoptysa, PNO

Relativni kontraindikace: ocekavana nespoluprace nemocného,
aneurysmata, intensivnéjsi kasel, stavy po ocnich operacich, kde je
nezadouci zvyseni nitroocniho tlaku, stav po recentni abdominalni nebo
hrudni operaci. Dale je nutno opatrnosti pri vySetreni u pacientu se
synkopami v anamnese.

Vidy zhodnotit tvar krivky F/V a akceptovatelnost vys
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https://youtu.be/lWHx31BquBA

' Spirometrie u
neuromuskularnich onemocneén

* Restrikéni typ poruchy (pomér FEV1/FVC v normé nebo zvysen)
e oproti zdravym osobam vétsi pokles vit. kapacity vileze (az 30%)
e VC<1lspojena se zvysenym rizikem umrti

 Hodnota VC<40% n.h. vyznamné koreluje s nedostatecnou
urovni dychani ve spanku



Méreni okluznich tlaku

* Slouzi k zhodnoceni sily nadechovych a vydechovych svalu

v v/

 Merise v naprimeném sedu s nasazenym nosnim klipem

* Maximalni nadechovy ustni tlak PI__. se meri pri maximalnim
statickém nadechové usili Milertiv manévr(zacina ideadlné na
urovni RV)

vV v/

* Maximalni vydechovy okluzni tlak PE__, se meri pri Valsalvove
manévru pri FRC nebo TLC

 Usili ma trvat nejméné 1s, 3-5 pokus( s intervalem min. 1
minuty
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Méreni okluznich tlaku

e Dale se stanovuje parametr PO.1 - okluzni ustni tlak méreny v
prvnich 100ms po zacatku nadechu pri klidném dychani

* PO.1*Ti/Vt - specificka inspirac¢ni impedance — roste se
zatizenim nddechovych svall

 PO0.1/Pi__ - respiracni kapacita procentudlni vyjadreni
momentalnich funkénich narokd nadechovych svalt hodnoty
nad 20-25% signalizuiji riziko ventilacniho selhani

13.10.2022 VysSetfeni plicnich funkci



13.10.2022

Dalsi sledované parametry

SNIP tlak méreny v nosni dutiné urfi max nadech nosem —u
NMO vetsi spolehlivost nez Pi__

Pdi transdiafragmaticky tlak (rozdil jicnového a zaludecniho
tlaku pri snifovém manévru (lze mérit i pri stimulaci n.
phrenicus)

PCF Peak cough flow —maximaln prutok béhem kasle

Hodnoty acidobazické rovnovahy pH, pCO2 pO2, HCO3, nyni
mozno neinvazivniho transkutanniho meéreni

Hromadéni CO2je znamkou ventilacniho selhani
Ultrazvukové vysetreni (hodnoceni branice v zoné apozice)
EMG, kvalita spanku, denni spavost?
limitovana polygrafie/resp. PSG !!!
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 umoznuje urcit vsechny funkcni parametry plicni ventilace, vc“:etne
meéreni nitrohrudniho objemu plynd, totdlni plicni kapacitu a odpory
kladené proudicim vzduchem v dychacich cestach. Metoda je
zalozena na vztahu mezi tlakem a objemem plynu pfi konstantni
teploté (Boyleuv-Mariottuv zakon). Méreni FRC, RV, TLC, TGV, RAW,
GAW + dalsi parametry.

%

https://www.pneum§g
rostock.de/wp-
ontent/uploads/Bodyf

ethysmografie-1.jpg

* \lySetreni probiha vsedé ve sklenéné kabiné vysSetrovaciho pristroje.
Béhem vysetreni provadi pacient nadechy, vydechy a zadrzeni
vzduchu podle pokynu zdravotni sestry.

 Cely proces trva 15-30 minut.
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Vlivy vedouci k respiracnimu selhani

Oslabeni

inspiracnich svall

4

Neefektivni kasel / Tachvonoe
odstranéni yP
bronchialni sekrece l

ZvySeni naroku Snizeni pratoku krve
Aspirace do dolnich na dechovou k respiraCnim
dychacich cest praci svalum

Atelektaza

Poskozeni plicni Unava

tkané, pneumonie respiracnich

—— p— svall
Respiracni selhani z

dlvodu hypoxemie
HoreCka nepomeér Ventilacni
V/Q hypoxémie respiracni
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Vlivy vedouci k respiracnimu
selhani

Riziko aspirace (oslabeni
nadechovych svall)

Neschopnost /
neefektivita kasle
(oslabeni nadechovych
a vydechovych svall +

Riziko aspirace (oslabeni
svall hornich dychacich

cest svalt hornich dychacich

cest v oblasti glotttis

Neuromuskularni
respiracni selhani
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Jak to dame dohromady?

Vyvijejici se respiracni Respiracni selhani
selhani (indikace pro NIV)

Polykani Bez potizi Unik slin, dysfagie aspirace

Prdchodnost DC Bez obstrukce Protruze jazyka, Obstrukce jazykem
dysartrie,

Pl_..(cm H,0) >50 30-50 <30

PE,..(cm H,0) >60 45-60 <45

VC (ml/kg) >30 (>60-80%n.h) 10-20 (cca 20-60%n.h) <10 (<20%nh)

pCO2 (kPa) 4,79-5,87 5,99-6,66 >6,66

Sp02 (%) 95 90-95 <90

RTG plic Bez nalezu mikroatelektazy infiltraty

HCD horni dychaci cesty DC dychaci cesty, rtg rentgen, SpO2 pulzni oxymetrie, NIV neinvazivni ventilace

eiwa A VysSetreni funkce plic a respiracnich svalll u pacientl s neuromuskualrnim onemocnénim Neurologie pro praxi 2012; 13(6)
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Kvalitné provedené vysSetrfeni u pacientl s neuromuskularnimi
onemocnenimi umoznuje zhodnotit silu nadechovych a vydechovych

svalu, posoudi hodnotu vitalni kapacity a celkové plicni kapacity, pokud

je provadeno pravidelné slouzi k odhadu postupu onemocneni, dalsiho
VyVvoje a umoznuje vcasne leCebné zasahy vcCetne cilené dechove
RHB, predpisu pomucek a v€asné indikaci NIV. Spravné vedena péce

zlepSuje kvalitu zivota a dalsi osudy pacientu s NMO
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Dekuji za
pozornost!

Michal Sotola
michal.sotola@vfn.cz




