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Pltucny parenchym Respiracnha pumpa

-Pa0, {1
- PaCO, N/ §
Hypoxemickeé Hyperkapnické
respiracné zlyhanie respiracné zlyhanie

Schénhofer; ERS course Noninvasive ventilation: basic concepts 2014



« Ochoreniaasociované s alveolarnou hypoventilaciou: nocna - denna

Terapeuticky ovplyvnitelné pomocou neinvazivnej ventilacie (NIV)

Table I. Disorders associated with nocturnal hypoventilation

Neuromuscular disorders
Stable or slowly progressive
Previous poliomyelitis
High spinal cord injuries
Spinal muscular atrophy
Myotonic dystrophy
Congenital myopathy
Rapidly progressive disorders

Motor neurone disease

Chest wall abnormalities
Kyphoscoliosis
Post tuberculosis sequelae
Thoracoplasty
Obesity hypoventilation syndrome

Lung disorders
Chronic obstructive pulmonary disease
Cystic Fibrosis
Overlap syndrome (lung disease with obstructive sleep
apnea)

Ventilatory control abnormalities
Brainstem injuries: Stroke, infection, tumour
Congenital central hypoventilation
Primary alveolar hypoventilation

Piper, Indian J Med Res
2010



Kyfoskolioza

Asociacia medzi zavaznostou kyfoskolidzy a

... L o'.
spinewnive

rizikom respiracného zlyhania

Etioldgia:
|diopaticka
Sekundarna
Kongenitalna

Klasifikacia zavaznosti
(Cobbov uhol)
|. stupen: <30 st. s malou torziou
Il.: 30—60 stupnov s torziou 10-12 st.
I1l.: 60—90 stupnov s torziou 20-30 st.

IV. nad 90 stupnov s torziou 230 st.


http://www.spineuniverse.com/spine-image-library/kyphoscoliosis/43250
http://www.spineuniverse.com/spine-image-library/kyphoscoliosis/43253
http://www.spineuniverse.com/spine-image-library/kyphoscoliosis/43248

Rozvoj respiraéného

zlyhavania

Restrikéna ventilacna porucha
e -pokles TLC, VC
e - obstrukcia pri posune trachey

Nocna hypoventilacia
* -asociovana s hypopnoe v REM spanku
e - obstrukcné epizddy pri obezite alebo deviacii trachey

Tazkosti s vykasliavanim
- svalova slabost, deviacia DC
Progresia — noCna hypoventilacia - denna hypoventilacia -

akutne zhorsenie:

- infekcia, srdcové zlyhanie - Cor pulmonale chronicum
(cor kyphoscolioticum - plucna hypertenzia,
oxygenoterapia
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PATHOLOGY 0F KYPHOSCOLIOSIS

Advanced kyphosis

Severe thoracic and
lumbar kyphoscaliosis
ina 4-year-old child



Diagnostika

Ortopedické vysetrenie — hodnotenie miery deformity
hrudnika

F u n ké n é Vy§ et re n I e p Ill:l C parede k-;-'-""""fg =

Pravidelné kontroly krvnych plynov

Somnologicka studia — kontrola no¢nej hypoxémie

* pacienti s kyfoskoliézou maju oproti
hypoxemickym pacientom s CHOCHP alebo
pldcnou fibrézou nizsSie noCné saturacie

Echokardiografia — posudenie pliucnej hypertenzie a
cor kyphoscolioticum




Morbidita a mortalita pri deformitach
hrudnika

» 1/3 indikacii pre doméacu NIV

Europska epidemiologicka studia (Eurovent)
Lloyd-Owen et al., ERJ 2005
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Simonds, ERS Handbook 2015



Domaca NIV:

e pri chorobach spojenych s restrikcnou ventilaénou poruchou:

Metodické odporucanie
hlavného odbornika MZ SR
pre odbor pneumoldgia a

- Neuromuskularne ochrenia
- Ochorenia hrudnej steny (kyfoskolidza)

- Vysoke lézie miechy ftizeoldgia a hlavného odbornika

- Centralna a indiopaticka hypoventilacia MZ SR pre odbor pediatricka
_ OHS pneumoldgia a ftizeoldgia

Indikacie neinvazivnej pretlakovej ventilacie - (NIPV)

A) PaCO2 >6 kPa

alebo
B) pulzoxymetricky zistené kontinualne nocné desaturacie Sp0O2 < 90%
alebo hypoventilacia potvrdena no¢nou kapnometriou.

Metodické odporucanie hlavného odbornika MZ SR.
Indikacie NIPPV. Respiro 2019



Liecba hyperkapnickej respiracnej insuficiencie

BiPAP (NIV) - efektivna liecebna modalita v lie€be chronickej Rl pri

kyfoskolidze bez ohladu na vek, pohlavie, sprievodné ochorenia
Simonds ERS Noninvasive Ventilation 2015

IPAP : 15-20; EPAP: 2-4 cmH20
Duiverman Respir Med 2006, Gustafson T et al Chest 2006

Dychovy objem (Vt) : 520 £ 203 ml, Vmin 9.5 £ 0.6 L/min
(6-8 ml /kg IBW)

Laserna et al Bronconeumol 2

- Pldcna hypertenzia je ¢asta a vyzaduje sucasne aj konkomitantnu

oxygenoterapiu

- Vysoka compliance (7-14 hodin/den)



OHS - Obesity hypoventilation syndrome

* Pickwickov syndrom

* OHS
 BMI > 30 kg/m?

* Denna hyperkapnia artériovych krvnych
plynoch (PaCO, > 6,0 kPa / 45 mmHg)

 SDB - sleep disordered breathing
* Vylucenie inych pricin hypoventilacie
(CHOCHP ...)

Mokhlesi, Respir Care. 2010




Mechanizmy rozvoja respiracnej insuficiencie pri obezite

Obesity

Fat tissue surrounding upper airway

Obesity hypoventilation syndrome

Upper airway collapse

Upper airway narrowing

NarusSenie mechaniky
dychania
Znizenie poddajnosti
hrudnika

Reduced lung
volume, muscle
weakness

TLC

Impeded diaphragm 4— | FRC
motion, atelectasis

Respiratory
drive

Work of
breathing

Low respiratory drive

Adipose tissue in the abdomen
and surrounding chest walls

Centralna leptinova
rezistencia

Akumulacia sérového
bikarbonatu

Ventilation-perfusion mismatching
Low Pa0,

REM sleep
1 =

wRces

Hypoventilation

Figure 1: Obesity-related changes in the respiratory system, respiratory drive, and in breathing during sleep
REM=rapid eye movements. PEEPi=intrinsic positive end-expiratory pressure. TLC=total lung capacity.
ERV=expiratory reserve volume. RV=residual volume.

REM hypoventilacia




Epidemiologia OHS

* Prevalencia OHS
* \/Seobecna populacia — odhad 0,15-0,3%
* Obézni pacienti (BMI > 30) referovani do plucnej ambulancie - 0,5 -2,3%
* Pacienti s OSA —20 - 30%

¢ OSA Mokhlesi et al., Respir Care. 2010

. . _ o Borel et al., Respirology. 2017
‘l,J E)a?lentov s OHS —90% OSA (AHI 2 5) Mokhlesi et al., Sleep Breath. 2007

* Tazké OSA (AHI 2 30) - 70%

¢ ROZdieI \'} pOhIa\"’ Mokhlesi et al., Respir Care. 2010
> zeny — 2x viac ako mUiI Masa et al., Am J Respir Crit Care. 2015

» Casto nespravne diagnostikovani ako CHOCHP Batiammam et al, J Sleep Res. 2016

* Poddiagnostikované a podliecené ochorenie Miller a Granada, Am J Med. 1974

Marik a Chen, Obes Sci Pract. 2016
Budweiser et al., J Intern Med. 2007
Borel et al., Am J Med. 2004



Metody diagnostiky OHS

 Saturacia kyslikom

* V bdelom stave — neumoznuje vyznamnejsiu predikciu OHS
* muzi FVC<3,51aS5a02 <95%, zeny FVC< 2,3 1a Sa02 <93%
* Nocna —minimalna pod 80%
Murphy & Hart, ERS handbook Noninvasive ventilation, 2015

» Sérovy bikarbonat

* Hodnota pod 27 mmol/I prakticky vylucuje OHS

* 97% negativna prediktivna hodnota

initr i A Mokhlesi, Am J Respir Crit Care Med. 2019
® DEfInltlvna d|agnoza okhlesi, Am J Respir Crit Care Me

* Krvné plyny — artériové alebo nalezito arterializované
* Nocna kapnografia — transkutanna alebo end-tidal

» VSetci pacienti s BMI > 35 by mali byt skrinovani na OHS

Marik a Chen, Obes Sci Pract. 2016



Fenotypy OHS
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Liecba respiracnej insuficiencie pri OHS

 2/3 pripadov - pacient odoslany do spankového
laboratdria pre zhorsenie subjektivnych tazkosti

e 70 % pacientov ma zavazné OSA (AHI >30)

CPAP NIV

(BiPAP)

(1

©
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CPAP NIV

* Oba maddy rovnako efektivne v zlepseni:
- dennej hyperkapnie
- ospalosti
- PSG
- ECHOKG parametrom funkcie a struktury myokardu

Dlhodoba liecba: - |, pocet hospitalizacnych dni
- 4 plicnu hypertenziu

- upravuje diastolicku dysfunkciu LK Piper Al et al. Thorax. 2008;63(5):395-401
Masa et al., JRCCM. 2015,192(1):86-95



CPAP NIV

* NIV efektivnejsia v zlepseni:
- plucnych funkcii a 6MWT

- rychlosti upravy krvnych plynov

Howard M et al. 2017;72(5):437-444.



CPAP NIV

* CPAP:

- lacnejsia liecba !!!

Mokhlesi B, ATS guideline, Critical Care Medicine. 2019



Alveoli with
emphysema

CHOCHP

Microscopic view
of normal alveoli

Prevalencia — 12% (95% ) dospelych os6b

Cca 350 mil. ludi na svete HADAM.

Mortalita — 3. miesto
Top 10 global causes of deaths, 2016

30 % indikacii na domacu NIV/MV su pacienti Deaths mitins .

S CH O CH P schaemic heart dsi:eroa: :

Chronic obstructive pulmonary disease

Lower respiratory infections
Alzheimer disease and other dementias
N Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers
. . Communicable, matamal, neonatal
Diabetes mellitus and nutritional conditions
Road injury Noncommunicable diseases
Diarrhoeal diseases
Tuberculosis

[S)
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-
[=)]
o
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Injuries

Adeloye D, et al. J Glob Health 2015



Chronicka respiracna insuficiencia u CHOCHP

zavazna komplikacia zakladného ochorenia - sprevadzana progresiou symptémov dychavice, zhorsenou
kvalitou zZivota a zvySenou mortalitou

Poskodenie plucneho parenchymu = ODOT

(destrukcia parenchymu, prestavba DC, emfyzém)

Zlyhanie ventilacie
(zvySena dychova zataz, znizend sila inspiracnych svalov, ﬁ CO,
inspiracné postavenie hrudnika, splostenie a skratenie branice) )BC(

Porucha rovnovahy ventilacie a perfuzie

Kyslikova liecba = pokles ventilacie a zhorsenie ventilacno-perfuzneho

nepomeru Budweiser et al., Int J of COPD 2008
Fitting et al., Swiss Med Wkly 2001
Abdo et al., Critical Care 2012.
Windisch et al., ERS 2015
Metodicky pokyn pre DDOT 2007



Mechanizmus ucinku NIV:

vzostup alveolarnej ventilacie (IPAP — EPAP) - zvySenie exhalacie CO, - pokles paCO, -
zniZenie retencie bikarbonatov - zvysenie senzitivity respiracného centra pre CO,

 udrzanie priesvitu dychacich ciest v priebehu exspiria (EPAP) - znizenie air-trappingu -
pokles rezidualneho objemu a celkovej kapacity pluc

* otvorenie predtym kolabovanych alveolov - zmiernenie ventilacno-perfuzneho nepomeru -
vzostup oxygenacie

* zmiernenie edému bronchialnej steny a povrchového napatie sliznic
* zmena dychového vzoru - hlbsie a pomalsie dychanie - redukcia dynamickej hyperinflacie
* ulahcenie prace dychacich svalov a znizenie dychovej frekvencie = Ustup dychavice, znizenie

spotreby O,

Nickol a spol. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2008
Corrado a spol. Intensive Care Med 2009



Blue bloater a pink puffer?

OVERWEIGHT
AND CYANOTIC

CHRONIC BRONCHITIS EMPHYSEMA

CLINICAL DIAGNOSIS: DAILY PRODUCTIVE
COUGH FOR THREE MONTHS OR MORE, IN
AT LEAST TWO CONSECUTIVE YEARS

PATHOLOGIC DIAGNOSIS: PERMANENT
ENLARGEMENT AND DESTRUCTION OF AIRSPACES
DISTAL TO THE TERMINAL BRONCHIOLE

OLDER -y =

AND THIN 2N -

SEVERE
DYSPNEA

PERIPHERAL
EDEMA
X-RAY:
HYPERINFLATION
RHONCHI AND QUIET WITH FLATTENED
WHEEZING CHEST DIAPHRAGMS

WWW.MEDCOMIC.COM

© 2013 JORGE MUNIZ



Fenotypizacia pomocou CT

j More emphysema Less emphysema

f””' ' . ‘\‘\\
] ¢ | ‘ |

| Pink puffer || Blue bloater | \
emfyzém menej plucnej hyperinflacie
ubytok svalovej hmoty akumulacia tuku (abdomen, krk)
kachexia metabolicky syndrém
osteoporoza kardiovaskularne komorbidity
dychavica exacerbacie , bronchitidy”
znizena zatazova kapacita obstrukcné spankové apnoe (overlap sy)

Overlap sy: e castejSie exacerbacie CHOCHP
e 1 riziko respiracného zlyhania
® 1 riziko plucnej hypertenzie

Barnes PJ, et al. Nat Rev Dis Primers 2015
Celli BR & Wedzicha JA. N Engl ] Med 2019



Cesky pristup k fenotypom CHOCHP

1. bronchiticky 2. emfyzematicky 3. plicni kachexie
4. Casty exacerbator 5. bronchiektazie 6. ACO (asthma-COPD overlap)
(Dokument: Doporuéené postupy CLS JEP, on-line 19.11.2018)

129

StTup. PNEumMoL. PHTHISEOL., 79, 2019, ¢. 4, s. 129-133

Obézny pacient s CHOCHP - novy ¢i opomenuty
fenotyp CHOCHP?

P. Pobehal, P. Joppal, V. Koblizek?

IKlinika pneumoldgie a ftizeologie, Lekarska fakulta Univerzity P. J. Safarika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KosSice;
2Plicni klinika Lékafské fakulty UK a FN Hradec Kralové

Tabulka 1: Charakteristika fenotypu obézneho pacienta s CHOCHP

Obézny pacient s CHOCHP

* obezita — BMI nad 30 kg/m?

+ predominantne chronicka bronchitida

» periférne edémy, cyandza

¢ viac metabolickych a kardiovaskuldrnych komorbddit (diabetes mellitus, ICHS, plicna hypertenza, CPCH)
+ mens stupefl hyperinflacie

* viac exacerbaci

» symptodmy spankového apnoe [dennd ospalost. chrapanie, premiBovany neosviefujic] spanok a noéné dusenie)
a falebo hyperkapnickeé dychové zlyhavanie

Virsvetliviey: BMI - body mass index; ICHS - ischemické choroba srdea; CPCH - cor pulmonale chronicim



IntechOpen

Mechanical Ventilation

Edited by Jessica Lovich-Sapola

Chapter

Ventilation Strategies in Obese
Patients

Pavol Pobeha

Abstract

Obesity is an increasingly prevalent disease and is a root and complication of
conditions necessitating mechanical ventilation. Obese patients require a careful
approach due to the particular manner of how ventilatory mechanics is affected, if
obstructive sleep apnea (OSA) is present. The two main diagnoses we may encoun-
ter while ventilating these patients are obesity hypoventilation syndrome (OHS)
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in an obese patient, which has
been recently proposed as a novel phenotype of COPD. The excessive amount of fat
in the abdomen, chest wall, and around upper airways warrants the use of special
ventilation modes and settings. This chapter provides insight into which issues
should be considered when ventilating an obese patient, either in acute or chronic
conditions. We stress the importance of acknowledging the high risk of OSA and
how OSA affects the ventilation algorithms.

Keywords: non-invasive ventilation, obesity hypoventilation syndrome, COPD,
overlap syndrome, sleep-disordered breathing, ventilation strategies



Akutna exacerbacia CHOCHP (AE COPD)

e ,nahla udalost charakterizovana zhorsenim respiracnych symptomov pacienta
nad ramec dennej variability, ktoré si vyziadalo liecebnu intervenciu”

* Terapia:
- Oxygenoterapia (regulovand): korekcia hypoxémie, ciel saturacia 88-92 %.

- Bronchodilatancid: preferované su SABA + / - SAMA

- Kratkodobo systémové kortikosteroidy (5 dni) — p.o. Prednison (pripadne HCT i.v.)

- Antibiotika — ak su pritomné vsetky symptoémy: dyspnoe, vacsie mnozstvo sputa, purulentny
charakter sputa (farba).



NIV pri AE COPD

» Korekcia respiracnej acidozy, hyperkapnie, znizenie dychového usilia (prace) —
zniZzenie intenzity pocitovanej dychavice, pokles dychovej frekvencie, menej
komplikacii a skratenie hospitalizacie

* Znizuje mortalitu a potrebu intubacie s UPV
* Ak je indikovana, ma byt poskytnuta
» Aj kratkodoba NIV mozZe mat efekt

* Potrebné urcit strop liecby (UPV?) * Respiraénd acidéza 7,1 < pH < 7,35

* Indikacné kritéria e PaCO2 =6 kPa
* Dyspnoe, tachypnoe (223 BPM)



NIV - stabilna CHOCHP

 PaC0O2 > 7,3 kPa
 PaC0O2 > 6 kPa, ak:
- Dve a viac hospitalizacii do roka pre hyperkapnické respiracné zlyhanie
- Ak pri kyslikovej liecbe (DDOT) dochadza k narastu CO, s rizikom vyvoja respiracne;
acidozy
- Ak je dokazany nocny narast CO, o 1,3 kPa
- Overlap syndrom CHOCHP-OSA a zlyhala liecba CPAP
- Pretrvava potreba respiracnej podpory po AE CHOCHP

Nutna je dosledna diagnostika - spirometria, bodypletyzmografia, sleep study !!

Hdjkovad M, Pobeha P et al., NIPV odporucanie, Respiro 2019 (2)



HIGH-intensity vs. low-intensity NIV

IPAP 12-15 cm H,0 IPAP 20-30 cm H,0

Vysokeé tlaky a zalozné frekvencie

Cielena redukcia CO,, zlepSenie prezivania

Alternativa — napr.
AVAPS/iVAPS/target volume
WindischW. et al. Int) Med Sci2009; 6:72-7




Neuromuskularne ochorenia — vSeobecna
charakteristika

 celkovy pocet nozologickych jednotiek neuromuslularnych ochoreni (NMD)
je velmi vysoky (> 900)

* vyskyt jednotlivych NMD je vzacny - radia sa do skupiny zriedkavych
chorob

Klasifikacia NMD podla lokalizacie lézie:

Napr.:
Amyotroficka lateralna skleréza
Poliomyelitida/postpolio syndrémy

Postihnutie prednych
Periférne neurogénne miechovych rohov
ochorenia

Polyneuropatie

Napr.:

Myasténia gravis
Lambert-Eatonov myastenicky
syndrém

Botulizmus

Ochorenia nervovosvalového
prenosu/spojenia

Napr.:

Spinalne amytrofie
Progresivne svalové dystrofie
Metabolické myopatie

Svalové ochorenia




Neuromuskularne respiracné zlyhanie

Neschopnost’ nadychu:

- slabost inspiracnych
svalov

- progresivna alveolarna
hypoventilacia:

nocna —>denna

\ 4

Riziko aspiracie:

Neschopnost’ kasla:

- slabost’ exspiracnych aj
inspiracnych svalov
- slabost’ svalstva hornych

dychacich ciest

- slabost svalstva hornych
dychacich ciest

- rozvoj bulbarneho syndromu

Benditt; Pediatrics 2009



Symptomy neuromuskularneho respiracného zlyhania

Vseobecné symptomy

Symptémy asociované so
spankom

Unava/malatnost

pocetné prebudenia zo spanku

poruchy koncentracie a/alebo pamate

pocit neosvieZujuceho spanku

znizena chut do jedla

no¢né mory

stavy zmatenosti

nadmerna denna Unava

halucinacie

ranné bolesti hlavy

Respiracné symptémy

Ostatné

dyspnoe

opakujuce sa neopodstatnené pady

ortopnoe

problémy s prehitanim

opakované respiracné infekcie

zmeny hlasu

kasel, neschopnost’ odkaslat

slabost kondatin

Klinické znamky:

* narast dychovej frekvencie
* plytké dychanie

* zapajanie pomocnych

dychacich svalov

Simonds; ERS Practical Handbook Noninvasive Ventilation 2015



Desaturacie- obstrukéné spankové apnoe

Pulse oxymetry
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Ventilacia pacientovs NMD I ’

® Medzinarodné odporucania a skusenosti: TRACHEOSTOMY
- NIV + kaslovy asistent + pulzoxymetricky monitoring

® SR Metodické odporucania — indikacné kritéria NIV:
- pCO2 2> 6 kPa

- pCO2 < 6 kPa + dyspnoe, tachypnoe, zapajanie auxiliarneho
svalstva

® Efekt NIV:
- zhorsovanie plucnych funkcii
- U nutnost tracheostémie, pocet hospitalizacii
- P prezivanie (median 27 rokov)

Bach, Martinez, 2011, Respir Care

Santos et al, 2016, Respir Care

Villanova et al, 2014 Am J Phys Med Rehabil
Ishikawa et al., 2011, Neuromusc Disorders
Rall, Grimm, 2012, Acta Myol

Passamano, 2012, Acta Myol



* Nastavenia NIV
* Primarny rezim — nocny — NIV
cez masku (DUPV maskou)

e Rezim ST (spontanne
casovany)

* IPAP/EPAP 10/5 cmH,0

e Zalozna frekvencia: 12
dychov/min

* Maska nosova- minimalne
kontaktna: napr. Dream
Wear

* Sekundarny rezim — naustkova
ventilacia (mouthpiece
ventilation) — MPV




Zaver

* Pri hypoventilacnych syndrdmoch dominuje zlyhanie ventilacie (,,pumpy)
* Kyslikova liecba je extrémnym rizikom a ma byt pridana az v 2. kroku k NIV

* Ochorenia hrudnej steny, CHOCHP, OHS aj NMD su asociované s
poruchami dychania spanku

* OSA moze byt klucovy faktor v klinickom obraze fenotypu obézny pacient
s CHOCHP

 \/Casna diagnostika a spravne indikovana liecba je klucom k uspechu
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