Asistent kasle — priklady z
oraxe

Samuel Genzor
KPNT FNOL



Agenda - kazuistiky

*ALS neinvazivné

*ALS invazivne

*Bronchiektazie v terminalnim stadiu
*Transverzalni misni léze



DNIV a asistent kasle u MND (ALS neinvazivné)

Zena, 73 let, od 7/2020 progredujici bulbarni syndrom, tézka dysartrie,
dysfagie, atrofie a fascikulace jazyku — v.s. ALS

153 cm, 53,5 kg
Od 11/2021 zhorseni schopnosti polykat — zavedeni PEGu

Od 12/2021 stavy dusnosti v noci, potize se zahlenénim, pres den zatim bez
vetsich potizi

Objednana k presetreni na nasi klinice



Vysledky vysetreni a inicialni nastaveni

* Dychaci svaly: PiMax 28%, PeMax 53%, Tti a PO.1 v normé

* Spirometrie: VC 1,41 =67%, FEV1 1,37=84%, Tl 97%

* PSG: AHI 18,6, ODI 15,8, t90 49,3%, prumérna saturace 90%
* Denni ABR zatim v normé

* Inicialni nastaveni: BPAP 30ST: EPAPauto 4-10 cm H20, PS 4-10 cm
H20, DV =510 ml

* Soucasné podpora kaslacim asistentem (nastaveni viz dalsi slide)



Nastaveni EOVE E70 pro pacientku

e Rezim 1: trénink — nadech 20 cmm H20, vydech -30 cm H20
Opakuje 5x5, 3x denné

* Rezim 2: zahlenéni — nadech 30 cm H20, vydech -40 cm H20
- Pri infektu opakovani dle tolerance a potreby

e Rezim 3: aspirace — nadech 30 cm H20, vydech -60 cm H20
- Pouzito zcela ojedinéle (ma PEG)

* U vSech se dari dosdhnout maximalni rychlosti kasle nad 160 |/min



Dalsi vyvoj

Lécba velmi rychle schvalena, od 4.1. zahajeni terapie
Po tydnu (11.1.2022) telefonicky kontakt — neni schopna s NIV spat
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Nastavuji tedy: EPAP auto 4-10 cm H20, PS 6 cm H20

Opeét telefonicky kontakt — 18.1.2022 — tlaky jsou porad moc vysokeé,
vadi ji kolisani tlaku...
Nastavuji BPAP S — EPAP 8 cmm H20, IPAP 12 cm H20



...dalsi vyvoi...

* 25.1.2022 - opét telefonicky kontakt....porad jsou tlaky vysoké...navic
do masky hodné slini...

* Nastavuji tedy CPAP 7 cm H20, doporucuji aplikaci botulotoxinu lok.
Ke snizeni salivace

* Kontrola dne 24.3.2022:
AHI 5, pocet hodin uziti 340 — za posledni mésic 5,5 hod za noc.
Pochvaluje si zejména cviceni s EOVE, zahlenéna se neciti

Celkové velmi spokojena, kontrolni ABR rovnéz v norme



Ten vzacny moment kdyz pacient podékuje ©

, Dobry den, pane doktore, chci vam podékovat, uz druhy tyden spim
skoro celou noc, obcas si musim odkaslat a odsat hleny. Nastaveni je
super a pomaha mii s cvicenim dychani, kdyz nespim.

Moje kamaradka, ktera pristroj uziva delsi dobu, fika, ze pristroj je
navykovy a je lepsi nez milenec.

Zatim to nemohu stoprocentné potvrdit, ale s tim navykem ma pravdu.
Moc Vam deékuji za pochopeni a laskavy pristup.

S uctou Vase pacientka, HK “

(z emailove komunikace)



Aktualni stav pacientky

Dosud dobre kompenzovana, pomalé postupné
zhorsovani stavu, vzhledem k trvajici hypersalivaci
zvazovano provedeni tracheostomie (zatim moc

nepreferuje)



Aktualni stav - pokracovani

Vhodny typ ortézy
pro pacienta
se slabosti krénich svald

a vyhlidkou TS ‘ \.,




Pacient na dUPV a reseni zahlenéni (ALS
invazivné)

* Muz 71 let, normostenik, bez zasadnéjsich komorbidit

* Od roku 2018 postupné progredujici potize, fascikulace, slabost
* Na podzim 2022 zavedeni PEG pro hubnuti a aspirace

* 20.1.2023 prvni konzultace u nas:

Funkcné nevysetritelny, stoj zvladne pouze ve vysokém choditku na
malou chuvili.

Tézka bulbarni forma — vytékani slin, dusnost.
Mysleni zachovano.



DalSi postup

15.2.2023 operacni tracheostomie, komplikovano infekci rany,
ATB

K opakované konzultaci se dostavuje 23.2.2023

Dusnost se dale zhorsuje — dotaz na dalsi postup, saturace
93% air, zatim bez hyperkapnie

Manzelka sdéluje, ze vibec nespi, je hrozné zahlenén

Hospitalizace na nasi JIP — zde nastaveni na dUPV, zajisténi
agentury domaci péce

Bohuzel ¢asné za hospitalizace zachyt covid-19, lGzkova
kapacita ve FNOL vycCerpana, navic pacient jiz naléha na dimisi



Nastaveni dUPV a EOVE

* Nastaveni na den: EPAP 3cm H20, IPAP 7-11 cm H20, DV 550 ml, DF
spont.

* Nastaveni na noc: EPAP 5 cm H20, IPAP 9-13 cmm H20, DV 550 ml, DF
14/min

* EOVE: Vstupné + 15 cm H20/- 10 cm H20 (pUvodné vice netoleroval)

Posléze pri zhorseni zahlenéni doma (kultivacné zachyt Ps.aeruginosa),
prechodné navyseni:

+ 25 cm H20/-30 cm H20 (nastaveno jako rezim 2)



 Pacientlv stav se opakované méni, zahlenéni je nékdy mirnéjsi, nékdy
zhorsené — strida tedy nastavené rezimy

* Postup pro pacienta:

1.) inhaluje Berodual + Mucosolvan
2.) odsati

3.) pouziti kaslaciho asistenta

4.) opetovné odsati

- Dle potreby 2.-4. opakuje



Aktualni stav

e Lécbu velmi dobre toleruje
» Zlepseni subjektivniho vnimani dusnosti

* | manzelka si pochvaluje, ze se budi mnohem méné c¢asto pro
zahlenéni (cca 2x za noc)

e ABR Vv normé



Bronchiektazie — terminalni pacientka

e Zena, 71 let, nekuracka - Sledovana pro bronchiektazie od 2006 — tyto
nejspisSe jako nasledek tézkych zapalu plic v détstvi

* Postupné progredujici stav, kachektizace, zhorsovani funkcniho nalezu
* Od roku 2018 opakované hospitalizace

* Kontrolav 9/2022 — po infekci béhem prazdnin progreduje dalsi
zhorSovani stavu, trvala dusnost, respiracni insuficience s pO2 7,1 kPa,

pCO2 6,1 kPa.
* DDOT s pritokem 2|/min
* Mobilni neni



HRCT plic 5/2022
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Funkéni vySetreni plic 9/2022

*VCO,731 =28%

* FEV1 0,49 = 24%

e Tiff index = 68%

* PiMax 1,15 kPa =11% (!!)
e PeMax 2,31kPa = 35%
 P0.10,22 - TtiO,38



Pomucky vydané pacientce

* Nabizeno vyzkouseni NIV — odmita
* \\ybavena Thresholdy IMT a PEP + PARI-O-PAP
e Soucasné nastaveni na EOVE — toleruje pouze velmi nizké tlaky

Maximum co je schopna tolerovat je -15 cm/+15 cm H20 (pouziva pfri
infektech)

Mimo infekty -10 cm H20/+10cmH20
Oscilace toleruje pouze ve vydechu (kdy zvysuji efektivitu odkaslavani)



Klinicky efekt

* Pacientka od nastaveni na EOVE bez hospitalizaci
(ackoliv nabizeny), zvlada doma, infekty nadale
opakovaneé (pestra flora), ale vetSinu casu nyni
bez ATB

* Mirné zlepseni nalezu na CT (viz dalsi slide)



HRCT 3/2023 HRCT 5/2022




HRCT 3/2023 HRCT 5/2022

~ ' : ! JoL - : : —_ =

129:20> 198 2022 oo 3.5 2022 20NN 02
4383137 : U7 4300151 T A300IINNA265:

78.2022. 4383137 4370554

13.9. 2022




Transverzalni misni léze

* Muz 33 let, 2011 pad z vysky, luxace C4, trvale kvadruplegik
* Postupné se zhorsujici poruchy expektorace

e Dychani per vias naturales, respiracné suficientni

* Funkéné nevysetritelny

* U nas hospitalizovan 7.-13.3.2023: Pneumonie bilat., etiologie
influenza A (viz dalsi slide)






Nastaveni EOVE 70

* Nastaveni 1: -40 cm H20/+45 cm H20 — bézné pouziti (hygiena DC)
* Nastaveni 2: - 50 cm H20/+50 cm H20 — infekt

* Nastaveni 3: -65 cm H20/+55 cm H20 — aspirace (hema PEG, aspirace
ale zcela ojedinélé) — rodina ma nacviceny alternativni Heimlichtv

manevr

* Tolerance lécby dobra, zatim spokojen.
e ZUstava v nasi pédi.
* Co bude dale, ukaze cas...jsme pripraveni i ha dUPV.



Dékuji za pozornost
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