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Indikacni kritéria pro domaci neinvazivni
ventilacni podporu (NIV)
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1 Obecna Cast
1.1 Zaklady patofyziologie

Respiracni systém lze z funk&niho hlediska rozdélit na dvé navzajem nezavislé Casti:

Systém zajistujici vyménu plynu (plice) a systém zaijistujici ventilaci (dechova
pumpa). Insuficience plic zpusobuje parcialni respiraéni insuficienci a dostacujici

k jejimu léCeni je aplikace kysliku. Oproti tomu insuficience dechové pumpy
zpusobuje alveolarni hypoventilaci, jejim dusledkem je globalni respiraéni
insuficience a k jejimu efektivnimu odstranéni je zapotifebi neinvazivni ventilacni
podpora (NIV), v nékterych pfipadech v kombinaci s oxygenoterapii. Nejtézsi pripady
pak vyZaduji invazivni mechanickou ventilaci.

Selhani ventilace se mize manifestovat nahle, pak je spojeno s akutni respiracni
acidézou. Oproti tomu pfi chronickém prubéhu je respirani acidéza metabolicky
kompenzovana retenci bikarbonatl a pH muaze byt i ve fyziologickém rozmezi. U
téchto pacientl pak dochazi k epizodam akutniho zhorSeni, které jsou typické
vysokou hladinou bikarbonat( a nizkym pH.

Mezi nejCastéjsi klinické pfiznaky chronické ventilaéni insuficience patfi dusnost,
zapojovani pomocnych dechovych svald, bolesti hlavy, ospalost, v téZSich pfipadech
zmatenost az poruchy védomi. Jsou kombinovany s pfiznaky zakladniho
onemocnéni.

1.2 Onemocnéni zpusobujici ventilacni insuficienci

Mezi nejCastéjSi onemocnéni vedouci k selhani ventilace a globalni respiracni
insuficienci patfi chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), hypoventilaéni
syndrom u obezity (OHS), restrikéni onemocnéni hrudniku, neuromuskularni
onemocnéni a néktera onemocneéni centralni nervové soustavy.

1.3 Neinvazivni ventilace

1.3.1 Ventilagni pfistroje

Neinvazivni ventilace se provadi pomoci pfistroji BPAP(Bilevel Positive Airway
Pressure). Dle typu zakladniho onemocnéni a dikladné titrace jsou kromé
zakladnich typt BPAP indikovany pfistroje se zalozni dechovou frekvenci Ci

s objemovou podporou. V pfipadé nutnosti vice nez 16 hodin ventilaCni podpory
denné ¢i pfedpokladu rychlé progrese onemocnéni je vhodné zvazit indikaci pfistroje
s moznosti pfechodu na invazivni ventilaci.
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1.3.2 Prislusenstvi

Pro NIV se pouzivaji masky nosni, oronazalni a celoobliCejové. Vybér se fidi
predevsim preferencemi a toleranci pacienta, vyznam ma i typ a tlakové nastaveni
pristroje. Pfi potfebnych vysSich tlacich jsou doporu€eny masky oronazalni,

v pfipadé nutnosti celodenni NIV je vhodné pacienta vybavit vice typy masek

k obméné mist pfitlaku masky a tim zmirnéni otlaku. Nezbytnou soucasti
ventilacniho okruhu je hadice. Kazdy pacient s nutnosti vice nez 16 hodin ventilaCni
podpory denné musi mit doma jednu nahradni masku a hadici. Obména vySe
uvedeného pfislusenstvi z dlivodu opotiebeni je vhodna 1x ro¢né, v pfipadé uzivani
vice nez 16 hodin denné 2x roCné. Ke zlepSeni compliance pacienta je doporuceno
uzivani vyhfevného zvih¢ovace.

1.3.3 VySetfeni pfed zahajenim NIV
- Anamnéza, fyzikalni vySetfeni a zakladni laboratorni vySetifeni

- VySetfeni krevnich plynt z arterialni i arterializované krve (dale jen ,vySetfeni
krevnich plyna®), pfi podezieni na hyperkapnii ve spanku provadime vySetifeni
krevnich plynl bezprostfedné po probuzeni

- Funkéni vySetfeni plic
- ORL vySetfeni za u€elem zhodnoceni nosni prichodnosti
- Skiagram hrudniku v zadopfedni a bo¢né projekci

- Limitovana polygrafie ¢i polysomnografie pfi podezfeni na komorbidni
syndrom spankové apnoe, pokud mozno v kombinaci s kapnometrii

- ECHO srdce a EKG pfi podezieni na kardialni komorbiditu

Samotna nocni oxymetrie nestaci ke stanoveni no¢ni hypoventilace a indikaci
domaci NIV.

1.3.4 Indikace k NIV a zahgjeni |éCby

Indikace pacienta k NIV, titrace a nastaveni pfistroje, vybaveni pacienta BPAPem a
zaskoleni v uzivani probiha za hospitalizace. Zahjeni ventilace probiha ve dne na
specializované bézné stanici, ve spankove laboratofi s 24-hodinovym provozem, na
stanici intermediarni péce Ci jednotce intenzivni péce. NIV musi byt zajiSténa
pracovistém s erudici v provadéni této ventilacni podpory a znalosti indikaCnich
kriterii. Indikaéni kriteria u jednotlivych onemocnéni jsou uvedena nize, stejné jako
doporucena nastaveni.

Manualni no¢ni titrace za kontroly polysomnografem je idealni metodou uréeni
nejvhodnéjsiho typu a nastaveni BPAPu. Pfijatelnou alternativou je nastaveni na
zakladé empirie €i s pomoci automatického BPAPu, v tomto pfipadé se vSak musi
efektivita noCni ventilace ovéfit pomoci limitované polygrafie ¢i polysomnografie,
vzdy v kombinaci s kapnometrii ¢i vySetfenim krevnich plyn bezprostfedné po
probuzeni. Pfed zahajenim NIV je dulezité podrobné vysvétleni problematiky a
motivace pacienta k 1éEbé. Oxymetrie €i kapnometrie mohou byt napomocné pfi
monitorovani pacienta a Upravach nastaveni BPAPu, pfipadné pratoku kysliku.
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Bezpecnost kone¢ného nastaveni BPAPuU je nutné ovéfit kontrolou krevnich plyna.
Pfi zavadéni 1éCby je nutné vzit v uvahu i nezadouci ucinky IéCby a toleranci ze
strany pacienta. Délka hospitalizace pfi zahajeni NIV je individualni a jeji ureni je
stejné jako volba metodiky titrace, vybér typu pfistroje s pfisluSenstvim a jeho
konecné nastaveni plné v kompetenci indikujiciho erudovaného lékare.

NIV se nejCastéji podava intermitentné, tj. pacient pouziva ventilator pfedevsim
béhem spanku v noci a dycha spontanné béhem dne. V tézSich pfipadech, zejména
v pokrocilych stadiich neuromuskularnich onemocnéni, je zapotiebi az 24-hodinova
ventilaéni podpora.

1.3.5 Kombinace NIV s oxygenoterapii

Pridavek kysliku indikujeme, pokud i pres adekvatni ventilaci a absenci apnoi a
hypopnoi je spinéna jedna z podminek:

1. Pfikontrole limitovanou polygrafii ¢i polysomnografii je T90 > 30%
2. P¥i manualni titraci polysomnografem je SpO2 < 88% po dobu 5 a vice minut.

Kyslik je vhodné do okruhu pfivést pfes T-konektor zapojeny mezi pfistroj a hadici,
¢imz se dosahne lepSiho promiseni kysliku se vzduchem a stabilnéjSi koncentrace
kysliku ve vdechovaném vzduchu, nez v pfipadé zapojeni pfimo do masky. Pratok
kysliku titrujeme s cilem dosazeni SpO2 90-94%.

1.3.6 Dispenzarni péce

Prvni kontrola by méla probé&hnout za hospitalizace s provedenim polysomnografie i
limitované polygrafie v pribéhu 4.-8. tydne po zahajeni ventilace. V pfipadé, Ze jiz
béhem indikacni hospitalizace no¢ni monitorace prokazala dostateCny efekt
nastaveni a typu BPAPu a pacient je vybaven pfistrojem umoZznujicim analyzu
zbytkového AHI, dechového objemu a dechové frekvence, je pfijatelnou alternativou
pouze ambulantni kontrola s vyhodnocenim Udaju z karti¢ky pfistroje a pfipadné
kontrolou krevnich plynd. Dalsi kontroly se provadi 1-2x ro€né v zavislosti na typu a
progresi zakladniho onemocnéni, jejich formu a rozsah ur¢i dispenzarizujici
specialista. V pfipadé nedostateCné compliance ze strany pacienta je potfeba udélat
maximum pro motivaci a komfort pfi uzivani pfistroje a odstranéni pfipadnych
vedlejsich ucinku lécby. Pokud i pfi naslednych kontrolach trva Spatna compliance tj.
dlouhodoby primér uzivani pristroje je opakované mensi nez 4 hodiny denné,
zvazime ukonceni léCby.

1.3.7 Cil 1éCby NIV

Cilem NIV je zmirnéni klinickych symptom a zlepSeni hodnot arterialnich krevnich
plynd, zejména PaCO2, a to jak v pribéhu neinvazivni ventilace, tak béhem intervall
spontanniho dychani. Idealnim cilem je dosazeni normokapnie a hormoxemie.

Z dlouhodobého hlediska je pak hlavnim cilem NIV zlepSeni kvality Zivota, snizeni
rizika umrti a snizeni poCtu hospitalizaci pro epizody akutniho respira¢niho selhani.
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2 Specialni ¢ast - indikacni kritéria
2.1 Obstrukéni onemocnéni plic

Do této skupiny patfi pacienti s CHOPN nebo cystickou fibrézou.

Pfi symptomech chronické ventilacni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt
splnéno alespon jedno z kritérii:

1. Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 = 6,5 kPa

2. Noc¢ni hyperkapnie s PaCO2 = 7,3 kPa prokazana vysSetfenim krevnich plyn(
bezprostfedné po probuzeni

3. Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 6,0-6,5 kPa a zaznamenany no¢ni
vzestup o = 1,3 kPa pfi transkutanni kapnometrii

4. Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 6,0 - 6,5 kPa a minimalné 2 akutni
exacerbace s respiracni acidézou vyzadujici hospitalizaci v poslednich 12
mésicich

5. V pfimé navaznosti na akutni exacerbaci vyZzadujici neinvazivni €i invazivni
ventilaci, pokud i po stabilizaci stavu pretrvava PaCO2 > 6,0 kPa

Podminkou je dobra spoluprace pacienta a tolerance NIV.

Doporucéené nastaveni: IPAP 20-40 mbar s titraci do normokapnie nebo maxima
tolerance pacienta (tzv. ,high-intensity NIV* — doporu€eno pouze u pacientu

s CHOPN), EPAP 4-6 mbar, v pfipadé koincidence s OSA titrace EPAP do ustupu
obstrukénich apnoi, doba nabéhu IPAP 100-200 ms, dechova frekvence 16-22/min i
zalozni dechova frekvence minimalné 12/min, doba inspiria 1/3 dechového cyklu.

V pripadé nedostate¢ného efektu zakladnich BPAPU je indikovan BPAP s objemovou
podporou.

2.2 RestrikEni onemocnéni hrudniku

Do této skupiny onemocnéni patfi tézka skolidza, pectus excavatum, pectus
carinatum, M. Bechtérev, dale pooperacni, pourazové Ci postspecifické deformity
hrudni stény a restriktivni postizeni pohrudnice.

Pfi symptomech chronické ventilacni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt
splnéno alespon jedno z kritérii:

1. Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 = 6,0 kPa

2. Noc¢ni hyperkapnie s PaCO2 = 6,5 kPa prokazana vysSetfenim krevnich plyn(
bezprostfedné po probuzeni

3. Normokapnie ve dne s vzestupem PTcCO2 o0 21,3 kPa v noci prokazanym
transkutanni kapnometrii

Doporuéené nastaveni: IPAP dle tolerance s maximem vétSinou do 25 mbar, EPAP 4
mbar, doba nabéhu IPAP 300-400ms.

V pfipadé nedostatecného efektu zakladnich BPAPU je indikovan BPAP s objemovou
podporou.

Katetinska 30, 120 00 Praha 2, URL: www.sleep-society.cz

476



CESKA SPOLECNOST CZECH SLEEP
PRO VYZKUM SPANKU ;# RESEARCH AND
A SPANKOVOU *J SLEEP MEDICINE
MEDICINU SOCIETY

2.3 Neuromuskularni onemocnéni

Tato skupina zahrnuje Sirokou Skalu onemocnéni, z nichz nej¢astéji jsou spojeny
s ventilaCnim selhanim amyotroficka lateralni skleréza, Duchennova svalova
dystrofie, myasthenia gravis, spinalni svalova atrofie a pourazova ¢i poinfekéni
poSkozeni CNS.

Pfi symptomech chronické ventilacni insuficience a omezeni kvality Zivota musi byt
splnéno alespon jedno z kriterii:

1. Chronicka denni hyperkapnie s PaCO2 = 6,0 kPa

2. Noc¢ni hyperkapnie s PaCO2 = 6,5 kPa prokazana vysSetfenim krevnich plyn(
bezprostifedné po probuzeni

3. Normokapnie ve dne s vzestupem PTcCO2 o = 1,3 kPa v noci prokazanym
transkutanni kapnometrii

4. Vice nez tfi zavazné infekce dolnich cest dychacich za rok
5. AHI >10a ODI >4

Doporucéené nastaveni: zakladni nastaveni IPAP/EPAP 10/5 mbar s titraci k
dosazeni dechového objemu 5-7ml/kg idealni télesné hmotnosti. ZvySovat IPAP o 2
mbar pfi hyperkapnii, zvySovat IPAP i EPAP o 2 mbar pfi hypoxémii. Maximum IPAP
20-25 mbar, maximum EPAP 10-15 mbar. Zalozni dechova frekvence 12-16
dechd/min.

2.4 Hypoventilacni syndrom u obezity:

Vzhledem k vysoké prevalenci OSA u pacientd s OHS (az 90%) je bezpodminecné
nutna polysomnografie ¢i limitovana polygrafie.

Pfi splnéni diagnostickych kritérii OHS, symptomech chronické ventilani
insuficience, omezeni kvality Zivota a eliminaci respiracnich udalosti pretlakem
v dychacich cestach musi byt splnéno alespor jedno z kritérii:

1. Noc¢ni hyperkapnie s PaCO2 = 7,3 kPa prokazana vySetfenim krevnich plynu
bezprostfedné po probuzeni

2. Zaznamenany vzestup PTcCO2 o 2 1,3 kPa v noci pfi transkutanni
kapnometrii

3. Limitovana polygrafie ¢i polysomnografie prokazuje T90 > 30%

4. Pfi manualni titraci nebo polysomnografii je SpO2 < 90% po dobu 5 a vice
minut s minimem alespon 85%

V pfipadé redukce hmotnosti o vice nez 10% u pacientl 1é€enych NIV je vhodna
kontrola s limitovanou polygrafii ¢i polysomnografii a zvazeni upravy Ié¢by. Redukce
hmotnosti je dlouhodoby Ié€ebny cil u pacientl s OHS.

Doporucéené nastaveni: vzhledem k proménlivosti potfebné tlakové podpory

pfi riznych polohach téla a spankovych stadiich je doporu¢en BPAP s objemovou
podporou. IPAP titrovat dle tolerance pacienta do ustupu hypoventilace, v pfipadé
objemové podpory nastaveni limitd IPAPmin=EPAP+4mbar, IPAPmax dle moznosti
pristroje a tolerance pacienta, Vte 8-10ml/kg idealni t&€lesné hmotnosti s titraci do
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ustupu hypoventilace, EPAP titrovat do ustupu obstrukcnich apnoi, doba nabéhu
IPAP 200-300ms.

Vyse uvedena doporuceni budou dle vyvoje v oblasti domaci NIV pribézné
aktualizovana.

V Usti nad Labem, 2. 4. 2013
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