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Respiracni insuficience, chronicka hyperkapnie a domdci neinvazivni ventilace z pohledu pneumologa

kompenzacni mechanismy a jedna se o Rl chronickou.V pfipadé, kdy
se RI manifestuje pouze pfi zatézi, mluvime o Rl latentni. Nékdy byva
zvIast oznacovéna akutni dekompenzace chronické Rl. Toto déleni
ma vyznam pfi rozhodovéni o pfistupu k pacientovi. Akutni poruchy
respirace ¢i akutni dekompenzace chronickych stavl je nutno fesit
bezodkladné, v zdvaznéjsich pripadech na Ilzku intenzivni péce, stabilni
chronické poruchy se vétsinou fesi elektivné na specializovanych pneu-
mologickych pracovistich. Nasleduijici text je zaméfen na problematiku
chronické hyperkapnické RI.

Hyperkapnickd Rl vznika dUsledkem nerovnovahy mezi produkcf
a eliminaci CO,. PaCO, je pfimo umérny mife produkce CO, a nepfimo
umeérny alveoldrni ventilaci. Hyperkapnii tedy mohou zpdsobit ¢i zhorsit
procesy vedouci ke zvysené metabolické produkci CO, (horecka, sepse,
thyreotoxikéza, nadmérny prisun glukdzy a dalsi — v praxi pouze u pa-
cientl s jiz pfitomnou poruchou dechové pumpy), snizeni minutové
ventilace (otrava sedativy, poruchy dechového centra/ventila¢niho
drivu, nervosvalovd onemocnéni, obezita, deformity hrudniho kose,
svalové vycerpani, obstrukce hornich dychacich cest...) nebo navyseni
fyziologického mrtvého prostoru (chronicka obstrukénf plicni nemoc -
CHOPN, masivni plicniembolie. ..). Pro Uplnost nutno zminit hyperkapnii
zplisobenou zvysenou koncentraci CO, ve vdechovaném vzduchu,
napf. pfi Spatné zapojeném ventila¢nim okruhu.

K prvotni manifestaci alveoldrni hypoventilace dochazi zpravidla
béhem REM spénku, nasledné i v NREM spéanku a az v posledni fadé
prechdzf porucha i do bdélého stavu. Screeningovym indikdtorem
pro hypoventilaci ve spanku je zvysend hladina bikarbon&tl v krvi
pfi normalni hodnoté paCO,. Pro tento Ucel Ize pouzit i krev Zilnf &
kapildrni. Orientacnim ukazatelem mozné hypoventilace mUze byt téZ
zvy$ena doba spanku s SpO, pod 90 % (parametr T90), zjisténa behem
spankové monitorace (méfenf flow a saturace, limitovana polygrafie Ci
polysomnografie).

Snizeni alveoldrni ventilace vede prostfednictvim hyperkapnie
k naruseni acidobazické rovnovdhy. V piipadé akutni poruchy je
spojeno s akutnf respira¢ni acidézou a acidemii (poklesem pH pod
7,35). Oproti tomu u chronickych poruch je respira¢ni acidéza me-
tabolicky kompenzovéna predevsim retenci bikarbonatl a pH byva
ve fyziologickém rozmezi. U téchto pacientl pak mze dochézet
k epizoddm akutniho zhorsen, které jsou typické zvysenou hladinou
bikarbonatl i acidemif.

Mirné zvyseni paCO, spolu s poklesem pH ma pozitivnf vliv na
ventila¢ni drive prostfednictvim stimulace centrdlnich a perifernich
chemoreceptord a nasledné dechového centra v mozkovém kmeni.
Vy$si hladiny paCO, maji viak opacny, tj. narkoticky efekt a ventilacnf
drive snizuji. Neuvazend korekce hypoxie u hyperkapnické Rl s sebou
nese riziko kyslikem indukované hyperkapnie a kvantitativni poruchy
védomi. Na patofyziologii tohoto jevu se podili naruseni ventilacné-per-
fuzni rovnovahy (absence hypoxické plicni vazokonstrikce vede k dysre-
gulaci pratoku krve v hypoventilovanych alveolech), ztrata hypoxické
stimulace dechového centra a tzv. Haldane(v efekt (deoxygenovany
karbaminohemoglobin po nasyceni kyslikem uvolriuje navazany CO,).

Klinické priznaky Rl jsou dusnost, Unava, intolerance namahy,
poruchy spanku a poruchy nélady. MiZe byt pfitomno zapojovani
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fazich i cyandza. U hyperkapnické Rl mizeme navic pozorovat ospalost,
zmatenost, zpomalené psychomotorické tempo, v tézsich pripadech
sopor az kdbma. Znamky hyperkapnif navozené vazodilatace jsou rannf
bolesti hlavy, hyperemie spojivek a periferni otoky. Vsechny tyto pfizna-
ky byvaji kombinovany s projevy zakladniho onemocnén.

Domaci neinvazivni ventilace

Neinvazivni ventilace (NIV) je metoda mechanické podpory
ventilace bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest oro-
trachedlni kanylou ¢i tracheostomii. Byva pouzivana predevsim
v 1é¢bé akutni i chronické hyperkapnické R, v indikovanych pfi-
padech i u hypoxemické Rl a kardiogenniho plicniho edému. NIV
vede k vzestupu dechového objemu, snizeni dechové frekvence,
zlepseni vymény plyn(, snizeni poméru VD/VT (podil fyziologického
mrtvého prostoru a dechového objemu), snizenf aktivity dychacich
svalll a dechové prace. V akutni péci tak snizuje riziko kritického
vycerpani pacienta, nutnosti intubace, zkracuje dobu hospitalizace
a snizuje celkovou mortalitu (1).

NIV spociva v aplikaci pozitivniho pretlaku do dychacich cest skrze
masku, helmu ¢i ndustek. Aplikuji se dvé Urovné pretlaku v pribéhu
dechového cyklu: vyssi IPAP (Inspiratory Positive Airway Pressure) bé-
hem néddechu a nizsi EPAP (Expiratory Positive Airway Pressure) od
pocatku vydechu do pocétku dalsiho nddechu. Rozdil mezi obéma
tlaky se nazyva tlakovéd podpora (PS — Pressure Support) a je hlavnim
parametrem navysujicim dechovy objem pacienta.

Domdci neinvazivniventilace (dNIV) je jiz desitky let celosvétové
vyuZivana terapeutickd metoda pro pacienty s chronickou hyperkap-
nickou RI. UZiva se preferencné béhem spanku, idedlné pfinejmensim
5 hodin denné, u pacientl se zavaznéjsi poruchou ventilace pak dle
potfeby i béhem dne. Pfi pravidelném uzivani kromé pfimé podpory
ventilace v dobé aplikace téz redukuje miru hyperkapnie v obdobi bez
NIV diky obnovenf citlivosti chemoreceptord na CO, (2). Ddlezitym
mechanismem Ucinku dobre nastavené dNIV je téz zajisténi prlichod-
nosti hornich dychacich cest béhem spanku u pacientd s komorbidnf
obstrukeni spankovou apnof (OSA). Oproti invazivni domaci umélé
plicni ventilaci nevyzaduje tracheostomii, umoznuje mluveni, je méné
naro¢nd z hlediska osetfovatelského i finan¢niho a pacienty je vétsinou
preferovana. Diky tomu v poslednich letech doznala dNIV zna¢ného
rozvoje. Stoupd pocet pacientd lé¢enych touto metodou a diky kom-
binaci s asistentem kasle se snizil pocet indikaci invazivni ventilace
a prodlouzila se doba preZiti u pacientd s nervosvalovymi chorobami
jako napt. Duchennova svalové dystrofie, spinalni svalova atrofie, amyo-
trofickd laterdIni skleréza, rizné myopatie atd. (3). Prevalence doméci
mechanické ventilace se v jednotlivych zemich znacné lisi, stejné jako
podil invazivni a neinvazivni formy. Dle studie EUROVENT z r. 2005, jiz
se Ucastnilo 483 center z 16 evropskych zem!, se prevalence na 100 tisic
obyvatel pohybovala mezi 0,1 v Polsku a 10 ve Svédsku, s odhadovanym
celoevropskym prlimérem 6,6. Podil invazivné ventilovanych byl 13 %
(4). Proilustraci noveéjsi kanadska prace z r. 2015 uvadi prevalenci 12,9/100
tisic a podil invazivné ventilovanych 18 % (5) a Ize pfedpokladat, ze
prevalence od té doby dale nardsta.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

HLAVNITEMA | 325

Respiracnfinsuficience, chronicka hyperkapnie a doméaci neinvazivni ventilace z pohledu pneumologa

0br. 1. Piiklad oronasdini, nosni a nizkokontaktni masky

Typy masek a terapeutickych pristroji
k dNIV a jejich uhrada

Viybér vhodné masky je jednim z hlavnich pfedpoklad( dspésné

dNIV. Maska musi vytvofit vzduchotésny uzavér s pokozkou obliceje,
byt pohodInd, nesmi tlacit ani zpdsobovat jakoukoliv jinou formu
pacientova diskomfortu. Proto je v soucasné dobé k dispozici Siroké
portfolio masek riznych typt od rdznych vyrobcl. Masky rozlisujeme
na nosni, oronasalni, celooblicejové a nizkokontaktnf, pficemz kazdy typ
ma své vyhody a nevyhody (Obr. 1). Novinkou poslednich let je moznost
neinvazivni ventilace br¢kem ¢i ndustkem. Helmy se pro dNIV neuzivaji.

Podobné jako v pfipadé masky je vybér vhodného typu terapeutic-
kého pristroje piisné individudini. K dispozici je $kéla zafizeni od prostych
CPAPUG (CPAP — Continuous Positive Airway Pressure), poskytujicich
jednu uroven pretlaku, po rlizné typy BPAPU (BPAP — Bilevel Positive
Airway Pressure — Obr. 2). Lé¢ba CPAPem v domécim prostiedi slouzi
predevsim k zajisténi prlchodnosti hornich dychacich cest u pacien-
tl s OSA, pfistroj na rozdil od BPAPuU neposkytuje podporu ventilace
aplikaci tlakové podpory (PS viz vys3e), nejedna se tedy o neinvazivni
ventilaci v pravém slova smyslu.

Zakladni typy BPAPG i CPAPU jsou kategorizovany a v indikovanych
pfipadech plné hrazeny zdravotni pojistovnou. Vyssi typy pfistroj dis-
ponujici zalozni baterii a umoznujici ventilatni podporu i mimo zdroj
elektrické energie, pfipadné ventilaci brékem/ndustkem — jinymi slovy
umoznujici mobilitu pacienta vysoce dependentniho na NIV (Obr. 3) za-
tim kategorizovany nejsou a jejich Uhrada tedy probiha dle § 16 Zékona
o vefejném zdravotnim pojisteni &islo 48/ 1997 Sb. po individudinim
posouzeni pfipadu reviznim lékatem pfislusné zdravotni pojistovny.

Vsechny pfistroje ukladaji terapeutickd data na SD kartu, kterou
Ize nésledné podrobit analyze specializovanym softwarem a posoudit
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Tab. 1. Kontraindikace dNIV

Neschopnost obsluhy pfistroje bez spolehlivého zabezpeceni takové péce
jinou osobou

Nezéjem o Ié¢bu ze strany nemocného

Nespoluprace nemocného

Poranéni ¢i popaleniny obliceje a dychacich cest

Fixni obstrukce hornich cest dychacich

Pneumothorax

Rekurentnf sinusitidy a mediootitidy

Alergie na hmotu masky a jiné materialy pfistroje

Neschopnost polykat, kopiozni sekrece

Nedavna operace obliceje, jicnu nebo zaludku

Intolerance NIV (anxieta, klaustrofobie, ...)

Tab. 2. Nezddouci ucinky a komplikace dNIV

Suchost sliznic dychacich cest

Zarudnuti, bolest, otlaky az dekubity pokozky obliceje

Fragmentace ¢i naruseni spanku

Otok nosni sliznice, zhorseni nosni préichodnosti, ryma, epistaxe

Nadymani, distenze zaludku, nevolnost, flatulence

Podrazdéni oc¢i, konjunktivitida

Otlaky az dekubity v tylni oblasti

efektivitu domaci terapie, miru uziti pfistroje pacientem i odhalit a roz-
klicovat pfipadné potize s Ié¢bou. Vétsina distribuovanych pfistrojd
ma téz integrovany ¢i pfipojitelny modem a tim paddem i moznost
vzdéleného sledovani pribéhu lécby, stejné jako pfipadnou Upravu
predepsaného nastaveni.

Indikacni kritéria k dNIV jsou definovédna doporu¢enym postu-
pem odborné spolecnosti CSVSSM (6) a spocivaji prevazné v prikazu
chronické hyperkapnie, pfipadné vzestupu paCO, béhem spanku.
Indikace probihd ve stabilizované fazi onemocnéni, v pfipadé akutni

dekompenzace musf byt prokdzana chronicita ventila¢ni insuficience.
Uhrada 1é¢by je stanovena metodikou prostfedkl zdravotni techniky
zdravotnich pojistoven (7). Castecné hrazena je pak pravidelné ro¢ni
obména masek, filtrd a ventilacnich okruhd. Kombinace s dlouhodobou
domaci oxygenoterapif (DDOT) je mozna diky zapojeni pfivodu kysliku
do adaptéru mezi masku a hadici nebo u nékterych typd pfimo do
hadice ¢i terapeutického pfistroje.

Kontraindikace dNIV jsou uvedeny v tabulce 1, nezadouci Ucinky
a komplikace v tabulce 2.

Specifika dNIV u jednotlivych skupin
onemocnéni

DNIV u pacientii s CHOPN se tyka predevsim vysoce pokrocilého
stadia onemocneéni, kdy vétdina pacientd je jiz na DDOT z ddvodu hy-
poxemické Rl a prejdou do faze chronické hyperkapnie. Charakteristicka
je tézka obstrukeni ventila¢ni porucha a navysujici odpor dychacich
cest. Déle byva pritomen rozsahly plicni emfyzém zpasobujici jednak
Ubytek plochy alveolokapildrni membrany, coz vede k naruseni okys-
licovaci funkce plic, a jednak narust fyziologického mrtvého prostoru,
coz zvysuje pomeér VD/VT a vede k alveolarni hypoventilaci. Tu navic
potencuje slabost dychacich svall pfi kachexii a dysfunkce branice
zpUsobena plicni hyperinflaci. Vyse uvedené procesy vedou ke dvéma
klinicky dlezitym z&vérdm: vétsina téchto pacientd vyzaduje domdcf
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