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Respiracni insuficience, chronicka hyperkapnie
a domaci neinvazivni ventilace z pohledu

pneumologa

Jaroslav Lnénicka

Klinika pneumologie 3. LF UK a Fakultni nemocnice Bulovka, Praha

Domaci neinvazivni ventilace je desitky let zavedena metoda Ié¢by chronické hyperkapnické respira¢ni insuficience. Jeji efek-
tivita je podlozena Fadou klinickych studii a prevalence uziti celosvétové i v Ceské republice narGsta. Clanek nabizi stru¢ny
souhrn patofyziologie hyperkapnické respiracni insuficience a jeji [é¢by v tuzemskych podminkach.

Kli¢ova slova: neinvazivni ventilace, domaci neinvazivni ventilace, NIV, respiracni insuficience, hyperkapnie.

Respiratory insufficiency, chronic hypercapnia and domiciliary non-invasive ventilation

from the point of view of a pneumologist

Domiciliary non-invasive ventilation has been an established method of treating chronic hypercapnic respiratory insufficiency
for decades. Its effectiveness is based on a number of clinical studies and the prevalence of use worldwide and in the Czech
Republic is increasing. The article offers a brief summary of the pathophysiology of hypercapnic respiratory insufficiency

and its treatment.

Key words: non-invasive ventilation, domiciliary non-invasive ventilation, NIV, respiratory insufficiency, hypercapnia.

Uvod

Hlavni funkci dychaci soustavy je dodavka kysliku do tepenné krve
a eliminace CO, z krve Zilni. S urcitym zjednodusenim Ize z funkéniho
hlediska dychaci soustavu rozdélit na dvé navzéajem nezavislé ¢asti: plice,
zajistujici vyménu plynd mezi alveoly a kapilarnf krvi neboli respiraci,
a dechovou pumpu, zajistujici vymeénu plynd mezi alveoly a zevnim
prostfedim neboli ventilaci.

Porucha funkce plic vede k hypoxemické respiracni insuficienci
(RI), projevuijici se snizenou hladinou parcidniho tlaku kysliku v tepen-
né krvi (pa0,) s formalné stanovenou hranici pod 8,0 kPa (60 mm Hg).
Porucha funkce dechové pumpy vede k alveoldrni hypoventilaci a jejim
ddsledkem je hyperkapnickd RI, kdy dochazi nejen k poruse oxyge-
nace, ale i k nedostatecnému vylucovani CO, z organismu a nasledné
hyperkapnii s respira¢ni acidézou. Formalné stanovena hranice pro
hyperkapnii je parcialn tlak CO, v tepenné krvi (paCO,) nad 6,0 kPa
(45 mmHg).

K vysloveni podezfeni na diagndzu respira¢ni insuficience a rych-

[ému orienta¢nimu posouzeni jeji zdvaznosti slouzi méfeni saturace

hemoglobinu kyslikem prostfednictvim pulzni oxymetrie (SpO,), kdy
za patologické povazujeme hodnoty SpO, pod 95 %. Klinicky vyznam
ma pokles SpO, u détf a tehotnych pod 95 %, u zdravych dospélych
pod 92 % a u pacientl s chronickym onemocnénim plic pod 88 %.
K potvrzeni diagndzy a stanoveni typu Rl je zapotfebi vysetfeni arte-
ridInich krevnich plynd.

Kompenzacni terapeutické opatreni k zajisténi adekvatni funkce dy-
chacisoustavy je v pfipadé hypoxemické Rl inhalace kysliku. Navysenim
frakce O, ve vdechovaném vzduchu a alveolech se zvysi koncentracni
gradient na alveolo-kapildrni membrané a tim i rychlost jeho prestupu
do krve. U hyperkapnické Rl viak pfi samotné oxygenoterapii mdze do-
chdzet k progresi hyperkapnie a respira¢ni aciddzy, proto byva k zajisténi
efektivni vymeény plynl nutna mechanicka ventila¢ni podpora. Podle
zavaznosti Rl a klinického stavu pak volime mezi ventila¢ni podporou
invazivni a neinvazivni. Samozrejmosti je Ié¢ba zdkladniho onemocnéni
vedouciho k manifestaci Rl a péce o stabilitu vnitniho prostredi.

V ptipadé nahlého vzniku se Rl oznacuje jako akutni. Pokud je dU-
sledkem pozvolného chronického procesu, byvaji vétsinou rozvinuty
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