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Plicni edéem

Marek Lukes

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)



Cile a vystupy z vyuky

 student se seznami se zaklady patofyziologie, diagnostiky a IéCby
ruznych forem plicniho edému
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Plicni edém

*nadbytek extravazalni tekutiny v plicnim parenchymu
(intersticiu a alveolech)

klinicky rozlisujeme dva zakladni typy plicniho edemu:

a) kardiogenni plicni edém (CPE)
b) kardiogenni plicni edém (NCPE)
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Zakladni patofyziologické mechanismy

1. Nerovnovaha fyzikalnich Starlingovych sil
« zvySeny tlak v plicni cirkulaci (kapilarni plicni tlak)
* snizeny onkoticky tlak plazmy
* snizeny intersticialni tlak (obstrukce HCD, reexpanze)

2. Zvysena permeabilita alveolokapilarni membrany

3. Obstrukce/nedostatecnost lyfmatické drenaze

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)

=

=

m
O =



Zvyseny plicni kapilarni tlak

*systolicka nebo diastolicka dysfunkce/selhani levé komory
- objemové pretizeni levé komory

*plicni venookluzivni nemoc

- zvyseny plicni kapilarni tlak je zakladni charakteristikou
tzv. kardiogenniho plicniho edémul!
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Zvyseny plicni kapilarni tlak

*narust venoznich plicnich tlaku
J
 narust hydrostatického tlaku v
plicnich kapilarach
J
e narust tzv. transvaskularni filtrace se
zaplavenim alveolu tekutinou chudou
na proteiny (transsudat)
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Cardiogenic pulmonary edema




Poskozeni alveolokapilarni membrany

- zvy$eny permeability cévni stény

* zvyseny prestup tekutiny do plicniho A2 i
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Poskozeni alveolokapilarni membrany

Primé plicni poskozeni

* pneumonie

e aspirace

(zaludecni obsah, tonuti)

e mechanické trauma (kontuze)
*inhalacni trauma

(para, kour, chemikalie)
*radiace

Nazev pfedmétu (kdd predmétu) (napf. Prvni pomoc - cviceni (VLPOO011c))

Neprimé plicni poskozeni

* SOK
*Sepse
 akutni pankreatitida
* mnohocetné transfuze (TRALI)
« anafylaxe
e vliv toxinu
(opiaty, salicylaty)
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Acute Respiratory Distress Syndrome

«Casna faze ARDS (tzv. exsudativni) je charakteristicka
poruchou kapilarni permeability a zaplavenim alveolu tekutinou
bohatou na proteiny a plazmatické elementy

- €asna faze ARDS predstavuje zavaznou formu
nekardialniho plicniho edému
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Specifické formy nekardialniho edému plic

*Neurogenni plicni edem

* masivni hyperaktivita sympatiku s kapilarnim leakem na podkladé
akutni patologie CNS

* kraniocerebralni poraneni, intrakranialni krvaceni, status epileptikus

*Vysokohorsky plicni edem

* selhani alveolokapilarni membrany v dusledku hypobarické hypoxie

*riziko zavisi na individualni senzitivite, dosazené nadmorske vysce a
celkovem Casu expozice
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Klinicky obraz CPE

» symptomatologie se obvykle rozviji nahle nebo velmi rychle a byva
dramaticka

tézka dusnost (pfi mirné zatezi, klidova, ortopnoe)
» kasel, expektorace zpénéného sputa (ruzove nebo s pfimeési krve)
* pocit tonuti, extremni neklid a uzkost

L &

palpitace, atd.)
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Klinické vysetreni

 tachypnoe

 tachykardie

* hypertenze (dusledek sympatické vasokonstrikce)

* hypotenze (dusledek dysfunkce LK nebo kardiogenniho Soku)
- diaforéza

e agitovanost, zmatenost

 chladna kuze s periferni cyanozou

* distenze jugularnich zil

 auskultacné distancéni bublavé chrupky / chropy
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Laboratorni vysetreni

*krevni plyny / ABR - respiracni selhani (hypoxie, hyperkapnie)
- obehoveé selhani (hyperlaktatemie, MAC)
* elektrolyty

*Kkrevni obraz - anemie, leukoctoza

edusikaté latky - urea, kreatinin

*jaterni testy

*troponin - ischemie myokardu / poskozeni myocytu

*BNP/ NT pro BNP = marker srdecniho selhani

* hladina troponinu a BNP muze byt u kriticky nemocnych zavadegjici
MUNI
MED
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Elektrokardiografie

* hypertrofie levé komory

*ischemie / infarkt myokardu

*tachy- / bradyarytmie
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- zvysSena voltaz QRS
- prodlouzeni QRS komplexu
— deviace srdecni osy doleva

- deprese / elevace ST segmentu
- blokada levého Tawarova
raménka
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RTG srdce a plic
Znamky CPE

*rozsireny srdecni stin

e Zmnozena cévni kresba
*rozsirene plicni hily

e centralni infiltraty

 Kerleyovi linie (septalni linie)
* absence air bronchogramu
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Znamky CPE

e normalni srdecni stin
 normalni cévni kresba

* normalni plicni hily

e periferni / difuzni infi
« absence Kerleyovyc
* pfitomnost air bronc

traty
N linii

nogramu
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RTG srdce a plic

normalni silueta a Sire tzv. cévni
stopky
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rozsSireni srdecniho stinu a céevni
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RTG srdce a plic

rozsireni plicniho hilu a pritomnost
septalni linie
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Ultrazvukoveé vysetreni

Lung ultrasonografie Echokardiografie

*B linie (*) » etiologie CPE:
* pleuralni vypotek
- systolicka dysfunkce LK

—> diastolicka dysfunkce LK
- regionalni poruchy kinetiky
- chlopenni vady

—> ruptura papilarniho svalu
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Pravostranna katetrizace

* umoznuje presné rozliseni mezi kardio- a nekardiogennim edémem

* na zakladeé tlaku v zaklinéni muzeme odhadnout tzv. plnici tlaky levé
komory a tim prokazat jeji pretizemi

«PCWP / PAOP > 18 mmHg je znamkou CPE
*PCWP / PAOP <18 mmHg je znamkou NCPE
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Terapie kardiogenniho plicniho edému
1) lé€ba vyvolavajici priciny

2) optimalizace hemodynamiky

3) podpurna lécba

inicialni management kriticky nemocnych by se mel ridit
systéeémem ABC
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Respiracni podpora

cilem oxygenoterapie je udrzet Sp02 > 90%

*obliCejova maska tize hypoxie a
*neinvazivni ventilace (NIV) nestability
nemocneho

*intubace a mechanicka ventilace (MV)

*hyperoxie ma nepfriznivy vliv na tonus koronarnich arterii,
kontraktilitu myokardu a muze zhorsovat outcome!
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Ventilacni podpora
*VIiv pozitivniho tlaku v dychaci cestach (NIV, MV)

T alveolarni r,ekr,unr.ner,\t 2 vyména plynd v plicich
J extravaskuarni plicni voda M celkové rovnovahy mezi

J dechova prace dodavkou a spotrebou O2

J predtizeni LK

N nitrohrudni tlak J dotizeni LK

=

Intenzivni medicina — cvi¢eni (VLAM9X1c)

=
m



Farmakoterapie

1) snizeni preloadu

2) snizeni/ optimalizace afterloadu
3) zlepseni kontraktility

4) symptomaticka lécba
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Snizeni preloadu
1) snizeni napéti cévni stény - vasodilatatory (nitrates)

2) redukce cirkulujiciho objemu = kliCkova diuretika (furosemid)
- hemodialyza

 Efekt snizeni predtizeni:

J transsudace tekutin
J napéti stény myokardu

MUNI
MED

J hydrostaticky tlak v plicnich kapilarach
J end-diastolicky tlak levé komory
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Optimalizace afterloadu

e [nicialni cilova hodnota systolického tlaku = 100-110 mmHg
* hypertenze = vasodilatatory (nitroprusside)
* hypotenze = vasopresory (noradrenaline)

* Efekt snizeni dotizeni:

J systémova vaskularni rezistence # 1 ;gjr?lf;el \tlli/:r?f / organt
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Zlepseni kontraktility

*inotropni podpora
- sympatomimetika (dobutamin, adrenalin)

- Inhibitory fosfodiesterazy Il (milrinon)

- kalciove senzitizery (levosimendan)
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Symptomaticka leCbha

canxiolyza a uleva od dusnosti
- opiaty (morfin)
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Take home message
* plicni edém muZze byt bezprostfedné zivot ohroZuijici
* existuji dve zakladni varianty plicnino edemu: kardiogenni a nekardiogenni

» kardiogenni plicni edém vznika typicky na podklade akutniho srdecniho
selhani, akutniho infarktu myokardu nebo zavaznych poruch rytmu

* |éCba kardiogenniho edému je zalozena na odstraneni vyvolavajici priciny,
optimalizaci hemodynamiky a podpurné péci
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