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The concept of “baby lung”

Abstract Background: The “baby concept. This provides a rational for
lung” concept originated as an off- “gentle lung treatment™ and a back-

fraction of lung parenchyma that still maintains normal inflation

CO2 clearance and blood oxygenation primarily occur within the baby lung.

a part of the well-aerated baby lung is inflamed

The baby lung is more a functional concept than an anatomical one;

in the prone position, the baby lung "shifts” from the ventral lung regions
toward the dorsal lung regions while usually increasing its size. This change is
associated with better gas exchange, more homogeneously distributed trans-
pulmonary forces, and a survival advantage.

Positive end expiratory pressure also increases the baby lung size




 Der Anteil an nicht beluftetem Gewebe korreliert mit der Hypoxamie, dem Shuntanteil und
der pulmonalen Hypertonie.

* Die Compliance "misst” die Grofde der "Baby-Lunge”

* Die Elastizitat der verbleibenden aufgeblahten Lunge ist fast normal, wie die spezifische
Gewebe-Compliance zeigt (Compliance/normal beluftetes Gewebe)

* Der Zusammenhang zwischen der Grofie der "Baby-Lunge” und der Compliance erklarte,
warum nur die Patienten mit einer Compliance unter 20 ml/cmH20 ("Baby-Lunge” ca. 20%
der urspringlichen Lunge) tatsachlich extrakorporale Unterstiitzung erhielten, wahrend die
anderen, mit ahnlichem Gasaustausch, aber besserer Compliance, mit alternativen
Methoden behandelt werden konnten

* Dies half, eine solide rationale Basis fur den Versuch zu schaffen, einen "Lung Rest"” zu
erreichen
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Respiratory Drive

Gas Exchange Homogenitit
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Neural respiratory drive

Die Aktivitat der Atmungszentren, die die
Atmung steuern

Variable, die die Pathophysiologie und das
klinische Ergebnis des ARDS beeinflusst.

Erhalten des physiologischen RD in diesen
Patienten kann mehrere physiologische
Vorteile bieten - geringeren Atembedarf,
Sedierung, erhaltene Zwerchfellaktivitat und
verbesserte Herz-Kreislauf-Funktion.
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Open the Lung and keep
them open...

wdas kann man dazu noch
sagen?



Erhohung des PEEPs
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Stabilisierung des Lungenrecruitment
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Oxigenierungs Index

Ventilation Diversity

Age

Timing

Origin of Edema
Chest Imaging

Oxygenation

Cyanotic Heart
Disease

Chronic Lung
Disease

Left Ventricular
dysfunction

Exclude patients with peri-natal related lung disease
Within 7 days of known clinical insult
Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload
Chest imaging findings of new infiltrate(s) consistent with acute pulmonary
parenchymal disease
Non Invasive mechanical ventilation Invasive mechanical ventilation
PARDS (No severity stratification) Mild Moderate Severe

Full face-mask bi-level ventilation or 4<01<8 8501<16 Ol 216
CPAP 25 cm H,0°?

PF ratio < 300 5<0SI<7.5" | 7.55081<12.3" | 0512123

SF ratio < 264

Special Populations

Standard Criteria above for age, timing, origin of edema and chest imaging with an
acute deterioration in oxygenation not explained by underlying cardiac disease. *

Standard Criteria above for age, timing, and origin of edema with chest imaging
consistent with new infiltrate and acute deterioration in oxygenation from baseline
which meet oxygenation criteria above.’

Standard Criteria for age, timing and origin of edema with chest imaging changes
consistent with new infiltrate and acute deterioration in oxygenation which meet
criteria above not explained by left ventricular dysfunction.

Die padiatrische Definition des ARDS basiert auf
der Berliner Definition falir Erwachsene, wurde
jedoch gedndert, um den Unterschieden
zwischen Erwachsenen und Kindern mit ARDS
Rechnung zu tragen.

PARDS




: Age Exclude patients with peri-natal related lung disease

Timing Within 7 days of known clinical insult
Origin of Edema | Respiratory failure not fully explained by cardiac failure or fluid overload
Chest Imaging Chest imaging findings of new infiltrate(s) consistent with acute pulmonary

parenchymal disease

Non Invasive mechanical ventilation

PARDS (No severity stratification) Mlld Moderate Severe

Oxygenation Full face-mask bi-level ventilation or 4501<8 850l<16 01216

CPAP 25 cm H,0°

PF ratio < 300 55081<7.5" | 7.55081<12.3" | 0S1212.3
SF ratio < 264 °
Special Populations

Cyanotic Heart | Standard Criteria above for age, timing, origin of edema and chest imaging with an
Disease acute deterioration in oxygenation not explained by underlying cardiac disease. ’
Chronic Lung Standard Criteria above for age, timing, and origin of edema with chest imaging
Disease consistent with new infiltrate and acute deterioration in oxygenation from baseline

which meet oxygenation criteria above.’
Left Ventricular | Standard Criteria for age, timing and origin of edema with chest imaging changes
dysfunction consistent with new infiltrate and acute deterioration in oxygenation which meet

criteria above not explained by left ventricular dysfunction.
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Demographische Deskriptive Studie
PICU 2005 - 2015
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Fig. 1 Severity of pediatric acute respiratory distress syn- -~ ﬂ_ﬂ|...r-"'l'l.r“'r‘r'l'l.._I"'f-.l"-a"'u.l"a‘w_uﬂﬁ}‘ﬁ_ i
drome (pARDS). According to the modified Berlin Definition, '
most of the patients had severe pARDS on the day of admis-

sion




Table 2 Etiologies of pARDS

Diagnosis Newborn  Infant Children Children
(0-28d) (1-12mo) (1-6Y) (6-18y)
M % M %) M (R M (%)

MAS 10 31 - - -

CDH 6 18 - - -

Sepsis 5 15 3 11 3 14 1 9

Respiratory fail- 5 15 4 15 5 23 1
ure not specified

Bacterial pneu- 2 6 4 15 4 18 < 37
monia

Viral pneumonia - 14 51 5 23 1 9
CHD 2 6 - 4 1 5
Lung bleeding 1 3 1 4 - -

Alveolar pro- 1 3 - - 1 4
teinosis

Asphyxia 1 3 - - -

CF - 1 4 1 4 1 it
Near drowning - - 3 14 1 9
Total 33 100 27 100 22 100 11 100

d days, mo months, y years, MAS meconium aspiration syndrome, COH

congenital diaphragmatic hernia, CHD congenital heart defect, CF cystic
fibrosis
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Beatmungstrategie
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Fig. 2 Supportive care treatment separated into age-related
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Ultraschall - Bedside Tool

Diaphragm protective
Ventialation

Ik
diaphragminjury |

Die verfligbaren Uberwachungstechniken, fiir die
Variablen des Lung Injury - Lungenstress und Strain

Table 1 (continued)

Suggested targets for lung and dia-
phragm-protective ventilation
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Diaphragm protective
Ventialation

Die verfligbaren Uberwachungstechniken, fiir die
Variablen des Lung Injury - Lungenstress und Strain

Table 1 (continued)
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Ultraschall - Bedside Tool




Pad Abd TIS0.5 MIOD.B

co-2
4THz L
RS
] I
* o
-1

point of care LUS (NPLUS) [l

- Erkennung: Pneumothorax erkennen oder ausschlief3en : A

- Visualisierung: Ventilation, Atelektasen, Ergusse, e
Konsolidierungen in unter einer Minute '

- Erfahrene Sonographen: Beurteilung der | S e e

Trachealtubenplatzierung, Diagnose von angeborenen ;__h__;r_.
Fehlbildungen, Zwerchfellbewegungen, Pneumomediastinum, ’_‘__ o
Larynxanatomie g

N

- Dynamische Eigenschaften: Ideal fur haufige
Nachuntersuchungen und Visualisierung von
Atemwegserkrankungen.




Pid Abd
C9-2
47THz

RS

2D
61%

Dyn. Bereich 55

P "Min. Rechts
Aufl

TIS0.5

Mi 0.8

M3




LIN VLU LD TWUO .40
P e
- o » o -
. -u-“‘ -
e .
¥ = -




eekriptive Studie

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Oxigenierungs Index

Ventilation Diversity

weitere Prospektive
Studien (PROME
Trial, HETV..)

Phenotypisierung
des pARDS

Baby Lung Konzept

von Baby bis zum Erwachsenen

Baby - Lung
Dimensionen

“not stiff just small”

Dr. Katarina Foraboschi
Pediatric Intensive Care Unit AKH Wien



PRONE Study und EIT

single Center prospektiv kontrolierte
randomisierte Studie

Outcome: OSIndex vor und nach Surfactant
Gabe, randomiesiert mit oder ohne ‘--_.HH_ ‘ T
BOUChque i iHrr.'."T-'.Trrr"hrf"‘TH.'.'."iTTT."".'t""nf.'.'."f'[.'?.'"'.ﬁh:.'_:':--;r.rTH"T‘TT?.’.""Tr.‘"TTPT.’.

Methode: EIT Modeling, ongoing Study

| TTT) ST | A PRI SR ITE PR ST R T IR TT) S LT

Knabe, 7 Monate alt, 5kg KG
FE: FG 23 SSW, BPD
JE: RSV Bronchiolitis

OSI Index vor Surfactant Gabe: 8,66
mittelschweres pARDS —
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PRONE Study und EIT

single Center prospektiv kontrolierte
randomisierte Studie

Outcome: OSIndex vor und nach Surfactant m @

Gabe, randomiesiert mit oder ohne
Bauchlage

Methode: EIT Modeling, ongoing Study

Knabe, 7 Monate alf, Skg KG
FE: FG 23 SSW, BPD
JE: RSV Bronchiolitis

OSI Index vor Surfactant Gabe: 8,66
mittelschweres pARDS
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Neue Studienoutcomes:
Zusammenfassung
« Langfristige Sterblichkeit (z. B, 90 Tage): Angesichts der
abnehmenden Sterblichkeit bei Kindern mit PARDS

« Erfassen des pARDS ist schwierig anhand des Berlin Kriteria
+ Raten neuer oder fortschreitender Organfunktionsstérungen

- Therapie Optionen gleichen sich der von Erwachsenen an
« Tage ohne Organversagen oder Behandlung: Parameter der * 1 ] ]
Wirksamkeit der Therapie : o : - Die Beatmungsmodalitéten sollen sich Richtung protektive
; r F Lungen und Diaphragma Beatmung richten

+ Tage ohne Beatmung (invasiv und non-invasiv): die optimale ] ¥ o . 4 - .
Beatmungsstrategie zu ermitteln. . ~ rd =y + Als Lung Rest Therapie die VV und VA ECMO andenken

« Dauer der Sauerstofftherapie (oder eine héhere : 2:?:3ir::;?::t'gg?g:;';gf;ﬁ::ﬁ:gf" BRI LT
Sauerstoffkonzentration flir Patienten mit chronischer Vielen Dank fiir

Sauerstoffzufuhr) - Unterstiitzende Massnahmen brauchen weitere Studien

« Risikoadjustierte Krankenhaus- und PICU-Aufenthaltsdauer Aufmerksamkeit

+ Krankenhaus- und PICU-Wiederaufnahmen : Aufschluss Gber
die Nachsorgequalitat.

- Weitere Phenotypisierung und Subpopulationen
identifikation sinnvoll
Dr. Kotaring Foraboschi
. Lebensqualitdt, neurokognitive Funktion und emotionale kataring. foralioschi@maduniwian.ac.ot
Gesundheit




Neue Studienoutcomes:

« Langfristige Sterblichkeit (z. B. 90 Tage): Angesichts der
abnehmenden Sterblichkeit bei Kindern mit PARDS

- Raten neuer oder fortschreitender Organfunktionsstérungen

- Tage ohne Organversagen oder Behandlung: Parameter der
Wirksamkeit der Therapie

- Tage ohne Beatmung (invasiv und non-invasiv): die optimale
Beatmungsstrategie zu ermitteln.

« Dauer der Sauerstofftherapie (oder eine hohere
Sauerstoffkonzentration fur Patienten mit chronischer
Sauerstoffzufuhr)

- Risikoadjustierte Krankenhaus- und PICU-Aufenthaltsdauer
- Krankenhaus- und PICU-Wiederaufnahmen : Aufschluss uber
die Nachsorgequalitat.

« Lebensqualitat, neurokognitive Funktion und emotionale
Gesundheit

kata



Zusammenfassung

- Erfassen des pARDS ist schwierig anhand des Berlin Kriteria
- Therapie Optionen gleichen sich der von Erwachsenen an

- Die Beatmungsmodalitaten sollen sich Richtung protektive
Lungen und Diaphragma Beatmung richten

- Als Lung Rest Therapie die VV und VA ECMO andenken

» Die chronisch kranke Kinder benétigen besondere Therapie
(mit Hinnsicht auf Grunderkrankung)

- Unterstitzende Massnahmen brauchen weitere Studien

» Weitere Phenotypisierung und Subpopulationen
identifikation sinnvoll

c.at
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Vielen Dank fur

Aufmerksamkeit

Dr. Katarina Foraboschi

katarina.foraboschi@meduniwien.ac.at
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