Bronchodilatancia

zpusob podavani u pacientu na UPV
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Bronchodilatacni terapie a jeji indikace

Astma bronchiale

Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Akutni bronchospazmus, bronchokonstrikce
Zvysena rezistence dychacich cest
Dynamicka hyperinflace

Obtizny weaning



Moznosti podani bronchodilatancii

Inhalaéni
...jednoznacna preference

v Transport Iéku pfimo do mista
svého pusobeni

v~ Rychly nastup ucinku
v Pozadovany efekt dosazen po nizsi
nez systémove davce

v~ Minimalizace nezadoucich uc¢inkt

! Efektivita pfi UPV

Intravenozni...akutni stavy

Per os / sondou




Inhalacni terapie u intubovanych
pacientu

Pocatky ...spiSe skepse, nizka  Griciime T
depOZ|Ce leku pri UPV v respiracnim aeyosol delivery in intubated, mechanically ventilated

systéemu patients
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DalSi vyzkum ...inhalaéni podani léku
pFi UPV

= KOMPLEXNi PROBLEM

Soucasnost ... efektivita inhalaéni Ventil:
terapie u pac. na UPV je vyslednici
parametru tykajicich se:
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Dotaznikova akce:
Inhalacni terapie v bézné praxi
Jakeé jsou znalosti komplexnosti problému tohoto typu terapie?

Jaka je implementace poznatku sou€asné védy do bézné
praxe?

Pres 95 % dotazovanych pouziva terapii formou aerosolu pfi plicni
ventilaci

NejCasteji podavane leky jsou bronchodilatancia, kortikosteroidy,
pripadne ATB



Tryskove-kompresorove nebulizatory

Plyn (vzduch, O2) o vysokém prutoku nebo pod tlakem

Zdroj externi x integrovany

Variabilni produkce aerosolu, vysoky rezidualni objem

Functioning of Pneumatic Jet Nebulizer
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Ultrazvukove nebulizatory

PlUsobeni ultrazvukovych vin na tekutinu, elektricky zdroj
Vydej aerosolu - frekvence a amplituda

VySsi efektivita nez tryskové, mensi rezidualni objem
Ehrmann et al., 2013: dle 87 % predci efektivitou tryskove

Limitace: nebulizace suspenzi,
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,, Vibrating mesh* nebulizatory

Jemny aerosol, elektricky zdroj
Vysoka efektivita, 0,3-0,6 ml/min
Minimalni rezidualni objem
Ehrmann et al., 2013:

69% nema nazor na jejich efektivitu

Principles of Mesh Nebulizer
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PMDI
,,pressurized metered dose inhaler*

Chlorofluorokarbony x hydrofluoroalkany




OMDI

Efektivita zavisi

na adaptéeru
synchronizaci s inspiriem
intervalu mezi aplikacemi
pozici v okruhu
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Ad.1: rezervoar 4-6 x zvysuje dodavku aerosolu proti pfimé aplikaci adaptérem

(Rau et al, 1992; Harvey, 1995)

Ad.2: aktuace do cylindrického spaceru béhem inspiria vs. exspiria zvySuje u€innost az o 30 %
(Diot et al,1995), selhani synchronizace redukuje dodavku az o 35 %

Ad.3: rychly sled aplikaci 2 a vice vdechl redukuje dodavku (Everard et al., 1995), doporu¢eny

Interval mezi vdechy 15 s

Ad.4: pozice 15 cm od ,,Y* signifikantné zvySuje dodavku (Dhand, 1995, 1996; Ari, 2010)
Ad:5: neprotrepani pfed aplikaci sniZuje respirabilni davku o 35 % (Everard et al., 1995)



Generatory aerosolu, u€innost

Depozice aerosolu v plicich kolisa pri nebulizaci v rozmezi 0-42 %

(Fuller et al., 1992; O Doherty et al., 1992; O'Riordan et al., 1992; Thomas et al.,1993, Ari et al.,2010)

Pri pouziti pMDI v rozmezi 0,3-97,5%

(Macintyre, 1985; Fuller, 1990; Rau, 1992; Taylor, 1993; Thomas 1993; Diot, 1995, Fink 1996; Ari, 2010)

Tryskové jsou méné efektivni nez ultrazvukové a vibracni

(Harvey et al.,1993; Dhand, 2002, 2004; Ari et al.,2009, 2010a; Waldrep a Dhand, 2008)

Intermitentni Cinnost je efektivnéjSi nez kontinualni
snizuje se ztrata aerosolu béhem exhalace

Pozice nebulizatoru ma vSak na dodavku aerosolu vétsi vliv nez
charakter Provozu ¢ugnes a sacz, 1967 wier, 200

Ehrmann et al., 2013: 43% pouziva vyhradné nebulizaci
(tryskové : ultrazvukové : vibracni = 55:44:14 %), 55 % také pouziva MDI



Pozice nebulizatoru v okruhu

Pozice distalne od ETK zvysuje
depozici aerosolu v respir. systemu

Trubice = spacer...aerosol se deponuje mezi jednotlivymi dechy
(Hughes a Saez, 1987; O‘Doherty et al.,1992; O‘Riordan et al., 1992; Thomas, 1993)

Arl et al., 2010;

pozice 15 cm od ,Y", zvySuje dodavku
aerosolu u ultrazvukovych, vibracnich a MDI zafizeni
se spacerem jak v suchem tak zvihnceném okruhu

tryskove ...vyhodnéjsi pozice 15 cm od ventilatoru



Pozice zarizeni v okruhu

|
Bere Tubing

Fosltian 3



Ventilaéni rezim

Fink, 1996; in vitro, MDI,suchy okruh
neni rozdil v depozici aerosolu pri rezimech
CMV, AC, PCV (cca 30%)

spontanni ventilace (CPAP) zvysuje dodavku
aerosolu az o 30 % ve srovnani s
kontrolovanymi dechy o stejnych objemech

Hess et al.,2003, depozice s MDI je
srovnatelna nezavisle na ventilacnim rezimu,
Inspiracnim case a plicnich parametrech; s
tryskovym nebulizérem se dodavka lisi za
ruznych podminek



Dechovy objem (Tv)

Dechovy objem

-obecne vetsi nez objem ETK a trubic mezi
generatorem aerosolu a pacientem

Fink et at., 1996, 2009

Tv 500 ml a vice zvysuje depozici distalne od
ETK v dospelem modelu pri uziti MDI

ALE...
RESPEKTOVAT zasady protektivni ventilace




Inspiracni Cas (T1),T1/Ttot,
inspiracni prutok

Pomer inspiracniho casu k celkovemu
casu dechoveho cyklu (Ti/Ttot) 0,3 nebo
vyéél’ s ohledem na intrinsic PEEP

(Dhand, 2008; Guerin et al., 2008)

Pozmvnl korelace Ti/Ttot s dodavkou

aerosolu nezavisle na typu generatoru,
jednoznacné u kont. pracujicich nebulizéru

(O'Riordan et al., 1994; Fink et al., 1996, 1999)

Inspiracni prutok
snizeni zlepsSuje dodavku aerosolu u pac. na UPV

(Manthous et al.,1995; Fink et al., 1996; Dhand, 2003)



Trigger, tvar inspiraCni kiivky

Prutokovy trigger
- negativne ovlivnuje efektivitu nebulizace

Ari, 2010: pri kont. nebulizaci vede pouziti bias flow 2
L/min a méné ke zvysSeni dodavky aerosolu

Sinusoidalni krfivka nebo ,descending ramp® vysSsi
dodavka aerosolu nez pravouhla (predevsim u pMDI)

Ehrmann et al., 2013:

Behem nebulizace neupravovalo ventilacni
parametry 77 % dotazovanych



Endotrachealni kanyla (ETK),
tracheostomicka kanyla (TSK)

ETK bézne pouzivané u dospelych nejsou
zasadni prekazkou
viiv patrny u ETK s ID < 7,5 mm

(Crogan a Bishop, 1989; Takaya et al., 2002)

TSK, neni dostatek dat
(O'Riordan, 1994: 3% depozice)



ZvlhCovani / vyhiivani inspiraéni smési
béhem podavani bronchodilatancii
pi1 UPV

Jednoznaéné doporuéeni NENI!
HME (,heat and moisture exchangers®)

...prekazka aerosolu, pfed inhalaci odstranit z okruhu
...rozpojeni okruhu?...Circuvent

Nutnost zvlihCcovani
vs redukce davky aerosolu

ZvlhCovani zvySuje velikost Castic a snizuje depozici aerosolu v plicich
az 0 40% (Fuller et al., 1992; O'Riordan et al., 1992; Garner et al.,1994; Diot et
al.,1995; Fink et al., 1996, 1999)

Ehrmann et al., 2013: 22 % dotazovanych
pouzivajicich ohfivani/zvihCovani
inhalované smeési toto prerusi

béhem nebulizace




Hustota inhalovan¢ho plynu

Nizka hustota = vyssi efektivita inhalace

(Svartengren et al.,1989)

Goode et al.,2001: MDI a tryskove
nebulizatory, Heliox (helium:0O2 = 80:20)
zvySuje u obou depozici az o 50%

Tassaux et al., 1999; Guerin, 2008:

Heliox muze interferovat s funkci ventilatoru
...kompatibilita”?



Zaverem

VSechna zminéna zafizeni jsou efektivni v dodavce
bronchodilatancii do dychacich cest behem UPV

ALE...

nutna optimalizace v3ech prispivajicich faktoru

Pozice v okruhu
Upravy parametrl ventilace
Zvlih¢ovani / HME
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