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Urgentni prijem

» 68-lety pac. privezen RZP pro ndhle vznikly otok jazyka a dusnost
» Anam: hypertenze, DM ll.typu
» FA: Lipertance, Betaloc ZOK, Mulado, Detralex

Airway: neschopen fonovat Ci polykat, vytekaii sliny, jazyk z Ust
Breathing: prikyvuje, ze je dusny, poslech tichy, SpO2 97% bez O,
Circulation: TK 120/80 mmHg, SR 88/min

Disability: pri védomi, snazi se spolupracovat

Lines: perif. zilni linka PHK
Medication: RZP — Solumedrol 250mg i.v., Adrenalin 5 mg nebul.

>
Z
()]
Ll
4
Y
=
<<
Z
>_
()]
O
=
L
L
=

Case ll




Zajisténi dychacich
cest?

A" jako ....
Airway

Ferreira MB 1
BMI Case Reports 2014

>
Z
()
L
4
=
=
<
Z
>_
()
©)
>
[NN]
£
e

Airway




Airway

Zajisténi dychacich
cest?

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

- ORLvysetieni bronchoskopem: extrémni otok epiglottis, minimalni stérbina vchodu do DC, indikovano okamzite zajisténi DC
- pokus o zajisténi DC bronchoskopicky, nelze, pacient progreduje do uplného uzavieni DC, nahle neklid, anxieta, desaturace, pacient promodraly

- snaha o zobrazeni vchodu do DC pomoci videolaryngoskopie: extrémni otok sliznic, velmi obtizné zobrazena Spicka epiglottis, snad i zadni komisura,
snaha o zavedeni buzie, ktera nelze pro otok, staci se a pruzi. Pac. ztraci védomi.

- vzhledem k urgentnosti situace s kompletnimu uzavienim DC nutno pfistoupit k akutni koniotomii, snaha o BACT nelze, nutno Minitrach, ktery aspésné.
Snaha o dostate¢nou oxygenaci. V pribéhu snahy o zajisténi dych. cest opakované desaturace, bradykardie, opakovan¢ podavan Adrenalin.
Pro t&Zkou hypotenzi a bradykardii KPR 2min.

- ptes Minitrach je oxygenace nedostatecna, max. SpO, 75%, ventilace zcela nemozna, PaCO, 16 kPa, nutno zajistit DC jinym zptsobem. Pti ventilaci ptes
Minitrach unik, proto se rozviji povsechny masivni emfyzém. Nelze ale vyloucit ani fausse route.

- proto za asistence ORL pftistoupeno ke snaze o zajisténi DC ptes buzii a zavedeni OTR (BACT), opét nelze pro otok, nakonec s uspéchem zavedena
otvorem po koniotomii TSK #7

- postupn¢ adekvatni ventilace, PCV, Pinsp 19, PEEP 14, VVte 500ml, DF 20....16, SpO, 78...82...84%. A
- podana ATB Unasyn, kanylace ART a CVK; adrenalin celkem 4mg i.v. Poté piijem ad ARK JIP 2. VBRE




Difficult airway na ICU

4th National Audit Project (NAP4), UK 2011

» anestezie: 1:22000 infubaci doprovdazeno zavaznou prihodou

» presto v elektivni operativé vyznamny podil na mortalité
» UP: 35x Castéjsi zavazne prihody
» ICU: 55x Castéjsi nez v anesterzii

» az 61% ,difficult airway" na ICU konci poskozenim mozku

» na ICU nékdy zduraznovdny také ,,physiologically difficult airways*

» anatomicky prizniva/prijatelnd intubace, presto zavaznd nestabilita a vysokd mortalita

» te€zkd MAC, selhdavaijici P komora, Sokové stavy, ARDS, ...

» problematickd nejednotnd definice, jesté problemati¢téjsi spolehliva predikce

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Airway



Lipbite test

» 14 x pravdépodobnéjsi obtiznd intubace u Class 3 vs. Class 1
» omezend vyuzitelnost na ICU (spoluprdace)

» ale jediny test s vypoveédni hodnotou pro primou i videolaryngoskopii

Class 1 Class 2 Class 3

>

Vermilion
border

Will this Patient Be Difficult to Intubate? The Rational Clinical Examination Systematic Review. Defsky ME, et al. JAMA 2019;32(5):493-503.
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Airway



Airway

Predikcni skore pro ICU

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Maiiampatilil or IV S
Apnoea (Obstructive Sleep) 2
Cervical spine Reduced Mobility ]
Opening Mouth <3 cm 1
Como 1
Hypoxia 1

Anes’rhesiologis’r Not Trained ] RIZIKOVA OTI




Predikce difficult airway

LEMON

obtiznd OTI

Look externally

Evoluo’re 3-3-2

Mollompo’ri

Obesity
Obstruction

Neck mobility

ROMAN SMA

obtiznd ventilace maskou obtiznd kon
Res’rric’rion, sUrgery
Radiation
Obesity, OSA Mass
Obstruction

Access,
Mollompo’ri, Anatomy
Male, Mask seal

Rodio’rion
Age >55

Tumour
No teeth

The Walls M

Airway
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RT

iotomie

93%

obtiznych intubaci
neocekavanych

947

obtiznych
ventilaci maskou
neocekavanych

anual of Emergency Airway Management, 5th ed. Brown CA (Ed.). LWW 2017



Airway

,3-3-2 rule”

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

» 3 prsty mezi horni a dolni rezaky

» dostatecné otevreni Ust

» 3 prsty mezi bradou a jazylkou

» dostatecny submandibuldrni prostor

» 2 prsty jazylkou a Stithou chrupavkou

» hrtan neni v anteporzici




Zajisteni dychacich cest na ICU
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sivecare  Intubation Checklist : critically ill adults — to be done with whole team present. maae
. . Intensive Care Medicine RCOA

TR S

Prepare the patient

(J Reliable IV / 10 access

J Optimise position
O  Sit-up?
O Mattress hard

J Airway assessment
O Identify cricothyroid
membrane
O Awake intubation option?

= Optimal preoxygenation
O 3 minsor ETO, > 85%

O Consider CPAP / NIV

O Nasal O,

(] Optimise patient state
O  Fluid / pressor/ inotrope
O Aspirate NG tube
O Delayed sequence induction

J Allergies?
O 1 Potassium risk?

- avoid suxamethonium

Prepare the equipment

J Apply monitors
O SpO,/ waveform ETCO, /
ECG /BP

(J Check equipment
Tracheal tubes x 2

- cuffs checked

Direct laryngoscopes x 2
Videolaryngoscope
Bougie / stylet
Working suction
Supraglottic airways
Guedel / nasal airways
Flexible scope / Aintree
FONA set

C00C00000 ©

(J Check drugs

Consider ketamine
Relaxant

Pressor / inotrope
Maintenance sedation

0000

Prepare the team

(J Allocate roles

One person may have more than one role,

Team Leader

1%t Intubator

2™ Intubator

Cricoid force

Intubator’s assistant
Drugs

Monitoring patient
Runner

MILS (if indicated)

Who will perform FONA?

ocoo0000000

J Who do we call for
help?

J Who is noting the time?

Prepare for difficulty

(J Can we wake the patient
if intubation fails?

0 Verbalise “Airway Plan is:”

O PlanA:
Drugs & laryngoscopy
O PlanB/C:
Supraglottic airway
Face-mask
Fibreoptic intubation via
supraglottic airway
Plan D:
FONA
Scalpel-bougie-tube

(J Does anyone have
questions or concerns?

Xl. HEMODYNAMICKE DNY




Zajisteni dychacich cest na ICU

[A. Six member intubation team (if only one intubator then 2nd intubator ] [ B. Five member intubation team (if only one intubator then 2nd intubator ]

role not applicable) role not applicable)
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C. Four member intubation team (if only one intubator then 2nd intubator
role not applicable)

Drugs, monitor
PP & Leader

Guidelines for the management of tracheal
intubation in critically ill adults

British Journal of Anaesthesia, 120 (2): 323352 (2018)




Zajisteni dychacich cest

Pre-oxygenate and checklist

Position: head up if possible

Assess airway and identify cricothyroid membrane
Waveform capnograph

Pre-oxygenate: facemask / CPAP / NIV / nasal O,
Optimise cardiovascular system

Share plan for failure Note the time

Plan A: Tracheal intubation

Laryngoscopy Succeed
Maximum 3 attempts

Confirm with capnography

Maintain oxygenation
= Continuous nasal oxygenation
+ Facemask ventilation between attempts Call HELP

Neuromuscular block * Video laryngoscopy
Video or direct laryngoscopy +/- bougie or stylet * Get front of neck
External laryngeal manipulation airway(FONA)set
Remove cricoid

Declare "failed intubation”

Airway

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

#first pass failure* az 30% na ICU
(Benhard, Anesth Analg 2015)



Zajisteni dychacich cest

Declare "failed intubation"

Plan B/C: Rescue oxygenation

2" generation Facemask
supraglottic « 2 person
airway + Adjuncts

Maximum 3 attempts each

Change device / size / operator
Open front of neck airway set

Declare "can't intubate, can't oxygenate"

Stop, think,
communicate
Options
* Wake patient if planned
* Wait for expert
* Intubate via supraglottic
airway x1
+ Front of neck airway

Airway

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

pravidlo 3 pokusU: vzdy zména
polohy, pomucky, velikosti,
sedace...

Opakované pokusy stejnou
metodou za stejnych
podminek nejcastéjsi chybou u
fatdlnich probehd OTI |




Zajisteni dychacich cest

Declare "can't intubate, can't oxygenate"

Plan D: Front of neck airway: FONA

Use FONA set
Scalpel cricothyroidotomy

Extend neck
Neuromuscular blockade
Continue rescue oxygenation

Mini-Trach

Trained expert only

Other FONA techniques

Non-scalpel cricothyroidotomy
Percutaneous tracheostomy
Surgical tracheostomy

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Airway



Koniotomie

Airway

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Mini-Trach

» CAVE odeznivaijici bolus sedace (ev. i relaxace)
» fixace kUzZe a hrtanu prsty po celou dobu vykonu
» bodnuti pricné s otocenim o 90°

Impalpable cricothyroid membrane
Make an 8-10cm vertical skin incision, caudad to cephalad

Use blunt dissection with fingers of both hands to separate tissues
Identify and stabilise the larynx
Proceed with technique for palpable cricothyroid membrane




BACT Bougie Assisted CricoThyrotomy

» popsdana 2017 (Military Medicine)
» tracheal stab — bougie infro — tube railroading

» velmirychld (srovnatelnd, i rychlejsi nez MiniTrach)

#6.0 dop.
#5.5 min.
#6.5 BSK

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Airway



Modely , difficult airway*

Jedind cesta k elementarni erudici pred life-saving situaci ....
» silikonové modely
» Castecné animdlni modely (,,porcine explant*)

» NnAcvik na kadaveru

ZAKON O ZDRAVOTNICH SLUZBACH 372/2011 Sb.

(4) Souhlas se nevyzaduje, jde-li o

b) nacvik Zivot zachranujiciho zdravotniho vykonu koniotomie nebo punkce tenzniho pneumotoraxu, priCemz nacvik lze provadét pouze v
ramci patologicko-anatomické pitvy nebo zdravotni pitvy a za podminky, Ze nebude zmaren ucel této pitvy, a to zejména v pripadech, kdy
vzniklo podezreni, Ze pricinou umrti je trestny Cin nebo sebevrazda.

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Airway
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Pricina kritickeho
otoku?

Xl. HEMODYNAMICKE DNY
ACEi angioedém

A" jako ....
Angioedem pri ACEi




Pricina kritickeho
otoku?

» FA: LIPERTANCE

» atorvastatin + perindopril + amlodipin

» doplnéna anam. od manzelky: v minulosti opakované otoky rt0 a
ziejmé i jazyka, vzdy mirny prubéh, pac. neresil

>
Z
()]
‘L
N
=
=
<
<
>
()]
®)
=
L
aE
<

ACEi angioedém
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ACEi vyvolany angioedém

i angioe

angioedém bez kopfivky

——

deficit normalnf deficit l6¢ba ACEI bez jasné
C1 inhibitoru C1 inhibitor C1 inhibitoru pficiny

v v v v v v v

mutace v genu pficina mutacevgenu  negativni RA bez reaguje nereaguje
pro C1 inhibitor neznama* pro faktor XII zacatek po jiné priciny na na
40. roce véku antihistaminika antihistaminika

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

ACE

v v v v v v v

hereditarni hereditarni hereditarni ziskany ACEIl indukova- idiopaticky idiopaticky
angioedém angioedém angioedém angioedém ny angioedém  histaminergni  nonhistaminer-
s deficitem neznamého s mutacf s deficitem angioedém  gnfangioedém
C1 inhibitoru pGvodu faktoru XII C1 inhibitoru
(C1-INH-HAE) (U-HAE)* (FXII-HAE) (C1-INH-AAE) (ACEI-AAE) (IH-AAE) (InH-AAE)

Angioedém indukovany inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin: epidemiologie, patogeneze a
1ééba. Sobotkovd M. Vnitf Lék 2018; 64(10): 928-933



ACEi vyvolany angioedém

» nejcastéjsi polékovy angioedém ze viech skupin [€kU
» cca0.1-0.7 % pacientl na medikaci ACEi
» ale pri velkém poctu pacientu na ACEi ...
» nenijasnd zavislost na davce ani konkretnim preparatu
» ruzny ¢asovy odstup od zahdjeni ACEi (Castéji ale 1. tyden [€Cby)
» pri uzivdni ACEi po 1. tydnu zUstdvd riziko v Case viceméneé stejné
» ALE opakované epizody pri nevysazeni byvaji zavaznejsi

N\ a'dd

» U Cernoch riziko 4-5x vyssi

» nékteré komedikace riziko vyrazné zvysuiji (interakce)

Clinical experience with angiotensin-converting enzyme inhibitor-induced angioedema.
Grant NN, Deeb ZE, Chia SH. Otolaryngol Head Neck Surg 2007 Dec;137(6):931-5.

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

ACEi angioedém



Patofyziologie

Angiotensinogen

B2 receptor

=] AW

Angiotensin I

Angiotensin II

Angiotensin II receptor

NW
}

F¥gUpToDate

.::) Wolters Kluwer

Vasoconstriction

Xl. HEMODYNAMICKE DNY
ACEi angioedém

» hlavniroli v AE hraje bradykinin
» efekt zprostredkovdan B2 receptory

» vazodilatace a zvysend kapildrni
permeabilita vede k edému
hlubokych vrstev dermis, podkozi a
submukozy

» typicky jsou postizeny rty, jazyk, ev.
jiné Casti obliceje a horni dychaci
cesty

» ohrozeni dych. cest: 10% pripady

» vzAacne viscerdlni forma

» bolesti bricha, prdjmy

» casto dlouhd doba do diagndzy



Patofyziologie

B2 receptor

‘asodilation an
increased vascular
Bradykinin * q i
1

ACE-
inhibitors

FR @ UploDate

@. Wolters Kluwer
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ACEi angioedém

» hlavniroli v AE hraje bradykinin

» ACE(= kinindza ll) je klicovy enzym
odbourdvani bradykininu

» Iinhibice vede ke kumulaci
bradykininu (polocas cca. 17 s)

» mechanismus odlisny od deficitu
C1 inhibitoru (napr. C1-INH-HAE)



Patofyziologie

€—— | Kallikrein

B2 receptor Vasodilation and

increased vascular
Bradykinin 4 /\/\/\/ q permeability
_
Angioedema
/ N

Angiotensinogen it
POENEIg inhibitor

—) ‘_ DiDEDtidYI|VDeptidase
Neutral
— endopeptidase
Angiotensin II (neprilysin)
ACE-

inhibitors

\ Aminopeptidase P
BK
Metabolites

Angiotensin II receptor

FR @ UploDate

Vasoconstriction P
&. Wolters Kluwer
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ACEi angioedém

» hlavniroli v AE hraje bradykinin

» ACE(= kinindza ll) je klicovy enzym
odbourdvani bradykininu

(V4

» uplatnuji se i dalsi enzymy

» jejich blokada zvysuje riziko ACEi
indukovaného angioedéemu
(az 5x u gliptind)

Irajenta

Januvia ajer
(sitagliptin) (iinagliptin)

25mg, 50mg, 100mg tablets 5mg tablets

' Entresto
(sgpuhitril/valsartan) tablets




Terapie ACEi angioedému

» specifickd [éCba neexistuje, zdkladem je udrzeni dychacich cest

» steroidy a antihistaminika bez efektu — jen diagnosticky vyznam

» edem typicky ustupuje za 24-72 h i bez vysazeni ACEi

» dosud neovérené postupy: vsechny miji zakladni pat.-fyz. mechanismus

TRANEXAMOVA KYSELINA
» blokuje tvorbu plasminu, ktery
aktivuje stépeni kininogenu
» ,safe and cheap — why note*

CERSTVE ZMRAZENA PLASMA

» case reports s efektem

» pomér C1-INH a kalikreinu rdzny,
popsAno i vyrazné zhorseni,
bezpecnéjsi je koncentrat C1-INH

C1
inhibitor

Bradykinin *

B2 receptor

ECALLANTIDE

» primy inhibitor kallikreinu

» jedna studie pro, jedna proti
» schvdlen jen pro HAE (EU i US)

ICATIBANT

» antaginosta B2-R

» ,conflicting data*

» schvdlen jen pro HAE (EU i US)
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ACEi angioedém




Po probéhlem ACEi angioedemu

» vysazeni ACEi

» ARB (sartany) — nejsou induktory AE, riziko stejné nelbo mensi jako u jinych 1ékU

» reninové inhibitory (aliskiren)
» krekurenci muze doijit jesté tydny po vysazeni (nepripisovat novému léku)
» otdzka vysazeni inhibitorU dipeptidyl peptiddzy IV

» dosetreni 22
» C4slozka, C-INH ke zvdzeni

» tryptdza: hned, pokud edém zareagoval na steroidy, antihistaminika, adrenalin....

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

ACEi angioedém



Case ll

Po zajisténi DC v pacienta ...
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7
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» klinicky rozsahly emfyzém od ftrisel po
oblicej

» poslechoveé sporné dychdni vpravo

» nutnd FiO, 100%

» RTG S+P




Po zajisténi DC v pacienta ...

Vieze

drenovdno, odchdzi vzduch
napojeno na podtlak
poslech idem

vV v v Vv

oxygenacni obtize se nelepsi

» RTG S+P

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Case ll



Pricina pneumothoraxu a
emfyzému?

A" jako ....
Airleak

5200

Standby®
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mmta ()
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e ©
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Airleak
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Pricina pneumothoraxu a
emfyzému?

» z hrudniho drenu nadadle pretrvava airleak >5 L/min

» provedena bronchoskopie s ndlezem defektu pars
membranacea tfrachey nad karinou

» jako ultimum refugium rozhodnuto o urgentni revizi
mediastina

» nutny apnoicky vykon s podporou ECMO
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Airleak




Airleak

Urgentni operacni reseni

>
>
>
>

pravostrannd dorsolaterdini forakotomie

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

ruptura pars membranacea trachey
sutura + Surgiflo + Tachosil, tesnost 18 cm H,O

kompletni expanze horniho laloku, stfedni omezené

Al
h

» po vykonu bez airleaku
» zpéet na ARK
» ponechdn na ECMO



Intubacni trauma DC

Superior
laryngeal nerve

cord

Thyroid
cartilage

!Oedema \/___,_ False vocal cord

—T | cord S
[Dlslocationl —' ' rue vocal cor g:::;':' 20"

‘ _____Left recurrent
lecrosis : : laryngeal nerve
Granulation Nl ———
Stenosis _——+Nerve palsy
Mucosal pressure ‘ :

Rima glotidis

E-

_/

‘ From vagus nerve

True vocal

— Cuneiform tubercle }

‘— Corniculate tubercle

BJA Education, 21(7): 250—257 (2021)

Epiglottis

False vocal cord

Trachea

Arytenoid
cartilage

» 57(-831)% pac. infubovanych >48hod  (srodsky, ccm 2018; Shinn CCM 2019)

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Airleak



Intubacni trauma DC

|Oedema -

[:Dislocation:] —%. /

lecrosis
Granulation
Stenosis
Mucosal pressure

Tracheomalacia |

‘ Thyroid

. cartilage
‘/"f( ™ :
\‘| {

Superior
laryngeal nerve

False vocal cord

\——True vocal cord

____Left recurrent
laryngeal nerve

__{Nerve palsy

From vagus nerve

RIZIKOVE FAKTORY

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

» emergentni/obtizna intubace

» délkaintubace

» 6 dni = 15x vyssi incidence parézy hlasivek proti
infubaci do 2 hod (Kikurai, BJA 2007)

» velikost rourky
» pomeér vysky pac. k prOméru OTR
» manzeta vysoko pod vazy
» tlaky v manzeté
» pronacee ECMOz?

Airleak



Po vykonu na

ARK...

=
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» obéhovad stabilizace
» bez airleaku, lepsi se PaO,/FiO,

D2 hospitalizace

» ustupuje emfyzém
» ustupuje edem
» snizovana podpora ECMO

» DC stdle zaijistény tfracheostomickou
kanylou #7 koniotomickym kandlem

Case ll



D3 -D5

» D3 provedena rigidni videolaryngotracheoskopie a tfracheostomie

» sutura trachey pevnad, bez zn. fracheoesofagedlni fistulace T

» destrukce predni Casti prstencovée chrupavky v rozsahu 8-10 mm
» revize (a zruseni) koniotomie, operacni TS v Urovni lll. prstence

» vykon jesté zaijistén ECMO pro riziko ztraty DC

» weaning ECMO, vymizel otok i emfyzém
» pfi snaze o odtlumeni jen kratce validni kontakt

» extrémni PM neklid, riziko sebeposkozeni / selfextrakce vstupU
» delirium, zdd se, ze halucinuje

» tachyarytmie, korekce betablokdtorem

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Case ll
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Pricina delirantniho
stavu?

A" jako ....
Alkohol

Alkohol



A\ I A" 4

Pricina delirantniho
stavu?

» doplnéna anam. od manzelky: pac. konzumuje pivo i tvrdy
alkohol denné, ,,nékdy docela hodné*

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Alkohol



Alkohol

Syndrom z odnéti alkoholu na ICU

EPIDEMIOLOGIE
» 16-31% pacientu prijatych na ICU

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

» cca 1/3 pac. srozvojem sy z odnéti vyzaduje (z této priciny) intenzivni p&Ci

» Vvyssi mortalita, trvani UPV, délka hospitalizace, ndklady...

PREDIKCE

» nenispolehlivd korelace s mnozstvim konzumovaného alkoholu

» nespolehlivost reference mnozstvi + v r0znych studiich rdzné priznaky jako projevy odnéti

» vUbec nekoreluje s hladinou pri prijeti

CAGE questionnaire

» rizikové faktory: anam. projevU z odnéti, vék > 65 let afee et ia CHEdanng

Have you felt Annoyed at the suggestion that you
might have an alcohol problem?

> 92% S CAGE 2+ Vy\/ive Sy Z Od héTI' NAa |CU (Lansford, Head Neck Surg 2008)

Have you felt Guilty about excessive drinking?

Do you need an Eye opener in the morning?

Management of Acute Alcohol Withdrawal Syndrome in Critically lll Patients
DeepdaliD, et al. Pharmacotherapy 2016 Jul;36(7):797-822



> O
@l ~<
[ J [ ) W (o)
Patofyziologie : £
» GABAergni systém downregulace GABA-R ¥
» aktivuje receptory — tlumivy UCinek - lcitlivost na tlumivé latky

» specifické vazebné misto pro ethanol na GABA receptoru

» U chron. abusu mozné i strukturdlini zmény (BDZ rezistentni odnéti)

» glutamatergni systém (excitaéni aminokyseliny)
» blokuje NMDA receptory — tlumivy uCinek

» dopaminergni systém upregulace
» tlumivy UCinek - halucinace, teplota

» noradrenergni systém upregulace
» sympatolyticky UCinek - 17K, 1TF, poceni, ....

upregulace NMDA-R

- bez blokady excitace



Alkohol

Klinicky obraz

Skorovaci systémy:

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

» nespavost, anxieta, anorexie

= MD
— CALC
CIWA-Ar for Alcohol Wlthdrawal

» bolesti hlavy, poceni, fres

The CIWA-Ar objectifies severi alcohol withdrawal

» fachypnoe, hypertenze, tachykardie

CIWA-Ar vyzaduje = m.

1240 Iy BECICTPCIC. Brief Alcohol Withdrawal Scale (BAWS)

Not visible, but can be felt .

» autonomni nestabilita, agitace, krece
» zmatenost, halucinace

» ,,alcoholic hallucinosis® (cesky termin alkoholickd halucindza md jiny vyznam)
» az 30% pacienty, ndstup typicky 8-48 hod
» vizudlni, sluchové, taktilni halucinace

» pac. si halucinace plne uvedomuje

» delirium tremens, mortalita 5-25% (1-2% s rychiou 16¢bou)




Alkohol

Terapie

BENZODIAZEPINY

» tradicné zaklad terapie, neni jasné doporuceni pro konkrétni benzodiazepin

» s delsim Ucinkem asi lepsi (pomaleji odeznivaii), bez aktivnich metabolitt pfi hepatopatii (oxazepam)

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

» madlo dlouhodobych mortalitnich dat

CONTINUOUS FIXED SYMPTOM FRONT
INFUSION SCHEME TRIGGERED LOADING
nejhorsi v: ... the only - mensi celk. davka BDZ - velkd davka
- riziko intubace advantage is for (vétsirozdil u t€zsich sy z odnéti) iniciaine
- riziko pneumonie the provider, - krafsi frvani projevu - pro pac. s malou
- délce na ICU as less frequent - kratsi doba hospitalizace inicidini odpovédi
assessment is - kratsi doba na ICU nebo anamnézou
nedoporuc¢eno required ..." - mene infubaci tézkého odnéti
Individualized treatment for alcohol withdrawal. A randomized double-blind Symptom-triggered vs fixed-schedule doses of benzodiazepine for alcohol withdrawal: a randomized treatment trial.
controlled trial. Saitz R, et al. JAMA 1994; 272:519. Daeppen JB, et al. Arch Intern Med 2002; 162:1117.
Symptom-tiggered therapy for alcohol withdrawal syndrome in medical Symptom-tiggered benzodiazepine therapy for alcohol withdrawal syndrome in the emergency depariment: a

inpatients. Jaeger TM, et al. Mayo Clin Proc 2001; 76:695. comparison with the standard fixed dose benzodiazepine regimen. Cassidy EM, et al. Emerg Med J 2012; 29:802.



Terapie

DEXMEDETOMIDIN
» sedativni, anxiolyticky, sympatolyticky, chybi antikonvulzivni UCinky
» z4adnad studie ale neprokdzala vyssi vyskyt kreCi pri pouziti u sy z odnéti
» vyhodnd kombinace s benzodiazepiny: nékolik studii, mdlo pacientu
» signifikantni redukce poftreby BDZ, vétSinou lepsi kontrola Urovné sedace
» lepsi kontrola ffesu, hypertenze, tachykardie

» jedna studie prokdzala redukci délky pobytu na ICU i hospitalizace, jiné bez rozdilu

» bradykardie Castéjsi s dexmedetomidinem

BARBITURATY

» neprindsi zasadni vyhodu, asi jen ke zvazeni ,,front loading* pri velké spotrelbé BDZ

A randomized, double-blind, placebo-controlled dose range study of dexmedetomidine Addition of dexmedetomidine to benzodiazepines for patients with alcohol withdrawal
as adjunctive therapy for alcohol withdrawal syndrome in the intensive care unit: a randomized controlled study
Mueller SW, et al. Crit Care Med 2014 May;42(5):1131-9. Bielka K. Ann Intensive Care 2015 Dec;5(1):33.

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Alkohol



Terapie

PROPOFOL
» GABA agonista a NMDA antagonista

» prfi neuspéchu jiné terapie (zaddnd zasadni vyhodal)

» 0 2 dny delsiléCba odnéti, 0 4,5 dne delsSi UPV (spie efekt tize stavu)

KETAMIN

» NMDA antagonista, bez efektu na davku BDZ, nedoporucen mimo experiment

ETHANOL

» problematické davkovanii volba prepardatu (vodka, farmakol. etanol, pivo....)
» ,lastrescue”, frada praci ale nedoporucuje ani tak

Management of benzodiazepine-resistant alcohol withdrawal across a healthcare system: Benzodiazepine Management of Acute Alcohol Withdrawal Syndrome in Critically lll Patients
dose-escalation with or without propofol Wong A, et al. Drug Alcohol Depend. 2015 Sep 1;154:296-9. Deepali D, et al. Pharmacotherapy 2016 Jul;36(7):797-822

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Alkohol



Terapie

ANTIEPILEPTIKA

» studie na karbamazepin a valprodt, riznd ddvkovani
» méné Casty vyskyt kieci, asi zkracuji dobu do Ustupu pfiznakl i u pac. bez kieci

» je treba vice dat - rutinné nelze doporucit

ANTIPSYCHOTIKA

» mohou mit dobry efekt na agitaci, deliium a halucinace
» snizuji prah pro krecCe — v radeé review nedoporuceny (vC. UpToDate)

» asi nepouzivat u pac. s anamnézou kreci z odnéti

Management of Acute Alcohol Withdrawal Syndrome in Critically lll Patients
DeepdaliD, et al. Pharmacotherapy 2016 Jul;36(7):797-822

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Alkohol



D6 -D10

>

VooNaa V. ..V

velmi rychly Ustup projevu sy z odnéti
» kont. dexmedetomidin v klesaijici davce, zcela vysazen D9
» kvetiapin v mensi davce (75..50..25mg/den), vysazen D10
» BDZ ,symptom triggered”, jen D5 a D6, jedna davka D7 a ex

weaning UPV, spont. ventilace pres TS

pacient rehabilituje do chize kolem l0zka

pravidelné ORL konfroly: stendza v misté destrukce prstencité chrupavky
vymeéna TS kanyly za fonacni bez obtizi, prelozen na ORL JIP

zvladda p.o. prijem bez Aspirace

Xl. HEMODYNAMICKE DNY

Case ll



Take home...

» neni spolehlivd predikce obtizné OTI, na ICU navic ,,fyziologicky obtiznd* OTI
» komplikace/selhani OTl na ICU mnohem cCastejsi nez v anesterzii

» intubacnitrauma je na ICU velmi caste, | kdyz vétSinou nezavazné

» ACEi indukovany angioedém je vzacny, ale potencidlne zivot ohrozujici
» spolehliva léCba ACEI-AAE neexistuje, prioritou je zajisténi DC

» superselektivné existuje moznost torakotomickych vykonU v apnoe na ECMO
» sy z odnéti alkoholu ma Sirokou patofyziologii (nejen GABA-R)

» benzodiazepiny doporuceny jako ,,symptom triggered"

» vyhodnd kombinace s dexmedetomidinem, uvazlivé i dalsi medikace

Xl. HEMODYNAMICKE DNY
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Dekuji za pozornos
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