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Respirační insuficience, chronická hyperkapnie  
a domácí neinvazivní ventilace z pohledu 
pneumologa
Jaroslav Lněnička
Klinika pneumologie 3. LF UK a Fakultní nemocnice Bulovka, Praha

Domácí neinvazivní ventilace je desítky let zavedená metoda léčby chronické hyperkapnické respirační insuficience. Její efek-
tivita je podložena řadou klinických studií a prevalence užití celosvětově i v České republice narůstá. Článek nabízí stručný 
souhrn patofyziologie hyperkapnické respirační insuficience a její léčby v tuzemských podmínkách.

Klíčová slova: neinvazivní ventilace, domácí neinvazivní ventilace, NIV, respirační 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.

Úvod
Hlavní funkcí dýchací soustavy je dodávka kyslíku do tepenné krve 

a eliminace CO2 z krve žilní. S určitým zjednodušením lze z funkčního 

hlediska dýchací soustavu rozdělit na dvě navzájem nezávislé části: plíce, 

zajišťující výměnu plynů mezi alveoly a kapilární krví neboli respiraci, 

a dechovou pumpu, zajišťující výměnu plynů mezi alveoly a zevním 

prostředím neboli ventilaci. 

Porucha funkce plic vede k hypoxemické respirační insuficienci 

(RI), projevující se sníženou hladinou parciálního tlaku kyslíku v tepen-

né krvi (paO2) s formálně stanovenou hranicí pod 8,0 kPa (60 mm Hg). 

Porucha funkce dechové pumpy vede k alveolární hypoventilaci a jejím 

důsledkem je hyperkapnická RI, kdy dochází nejen k poruše oxyge-

nace, ale i k nedostatečnému vylučování CO2 z organismu a následné 

hyperkapnii s respirační acidózou. Formálně stanovená hranice pro 

hyperkapnii je parciální tlak CO2 v tepenné krvi (paCO2) nad 6,0 kPa 

(45 mm Hg).

K vyslovení podezření na diagnózu respirační insuficience a rych-

lému orientačnímu posouzení její závažnosti slouží měření saturace 

hemoglobinu kyslíkem prostřednictvím pulzní oxymetrie (SpO2), kdy 

za patologické považujeme hodnoty SpO2 pod 95 %. Klinický význam 

má pokles SpO2 u dětí a těhotných pod 95 %, u zdravých dospělých 

pod 92 % a u pacientů s chronickým onemocněním plic pod 88 %. 

K potvrzení diagnózy a stanovení typu RI je zapotřebí vyšetření arte-

riálních krevních plynů. 

Kompenzační terapeutické opatření k zajištění adekvátní funkce dý-

chací soustavy je v případě hypoxemické RI inhalace kyslíku. Navýšením 

frakce O2 ve vdechovaném vzduchu a alveolech se zvýší koncentrační 

gradient na alveolo-kapilární membráně a tím i rychlost jeho přestupu 

do krve. U hyperkapnické RI však při samotné oxygenoterapii může do-

cházet k progresi hyperkapnie a respirační acidózy, proto bývá k zajištění 

efektivní výměny plynů nutná mechanická ventilační podpora. Podle 

závažnosti RI a klinického stavu pak volíme mezi ventilační podporou 

invazivní a neinvazivní. Samozřejmostí je léčba základního onemocnění 

vedoucího k manifestaci RI a péče o stabilitu vnitřního prostředí. 

V případě náhlého vzniku se RI označuje jako akutní. Pokud je dů-

sledkem pozvolného chronického procesu, bývají většinou rozvinuty 
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