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83 NEINVAZIVNI PLICNi VENTILACE

Jan Chlumsky (za Sekdi intenzivni péce v pneumologii CPFS)

8.3.1  Definice neinvazivni ventila¢ni podpory

Neinvazivni ventila¢ni podpora (NIVP) je zplisob mechanické podpory ventilace bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest (trachedini kanyly).

8.3.2  Druhy neinvazivni ventila¢ni podpory

V uzsim slova smyslu NIVP predstavuje mechanickou podporu ventilace pozitivnim tlakem aplikovanym prostrednictvim riiznych typd masek (nosnich,

orofacidlnich, celooblicejovych), pfipadné helmy.

~ K tomuto Ucelu Ize pouZit specidlnich ventildtor( urcenych vyhradné pro NIVP nebo ventildtor( pro invazivni mechanickou ventilaci, které maji modul
neinvazivni ventilacni podpory, jehoz hlavni prednosti je schopnost kompenzovat dnik vzduchu maskou.

~ Neinvazivni ventila¢ni podpora mze byt za téchto okolnosti aplikovdna riznymi ventilacnimi rezimy. Mezi nejrozsitenéjsi z nich patii CPAP (kontinudini
pozitivni tlak v dychacich cestdch), BiPAP (dvojuroviiovy tlak v dychacich cestdch), PAV (proporciondlni asistovand ventilacni podpora) a PSV (tlakovd
ventila¢ni podpora).

V Sirsim slova smyslu Ize pod termin NIVP zafadit ventilacni podporu aplikaci zevniho negativniho tlaku (tankovym nebo,curaiss” ventildtorem), neinvazivni

oscilacni ventilaci a stimulaci brdnice.

Na hranici mezi NIVP a prostou oxygenoterapif pak stoji zevni aplikace pozitivniho exspiracniho tlaku (PEEP) obvykle pomoci tésné masky s PEEP ventilem

umisténém na vydechovém Usti.

Neinvazivni ventila¢ni podpora pozitivnim tlakem, o které pojedndvd tento strucny postup, je povaZovdna za standardni prostfedek |écby na viech pneu-

mologickych pracovistich fakultniho ¢i krajského typu.

8.3.3  Mechanismus ucinku neinvazivni ventilacni podpory

Ventila¢ni podpora pozitivnim tlakem znamend cyklickou aplikaci pozitivniho tlaku do dychacich cest, ktera md za nasledek proudéni vzduchu do plic.

Tlak v dutiné dstni (P_) je v pribéhu nddechu vzdy vyssi nez alveoldmi tlak (P,), aby byl vytvoren tlakovy gradient pro proudéni vzduchu do plic. Nejvyssi

hodnota dynamicky dosazeného tlaku je oznacovdna jako vrcholovy tlak (Ppeak) a tlak po ukonceni nddechu jako vyrovnany tlak (Pplmu).

Onemocnéni plic obvykle méni mechaniku dychani dvéma zakladnimi mechanismy:

1. snizenim poddajnosti celého respiracniho systému nebo

2. zvysenim rezistence dychacich cest (s nebo bez zvyseni plicni poddajnosti).
V- obou piipadech dochdz pfi dechovych objemech (V.) srovnatelnych se zdravym jedincem k dosazeni vyssich P e @ k vyraznému posunu dynamickych
kfivek AV/AP doprava. Pp‘ateau se u pacientd se snizenou poddajnosti respiracniho systému vyznamné zvy3uje, zatimco u téch s vysokou rezistenci dychacich
cest se prakticky nelisi od hodnot dosahovanych u zdravého jedince

Zlep3eni oxygenace u neinvazivni podpory ventilace pozitivnim tlakem je obvykle druhotnym jevem pi poklesu P, CO,. Ten je pfimo zprostiedkovan zvysenim

dechového objemu (V) s ndslednym snizenim pomeéru V,/V., pficemz celkovy pomeér mezi ventilaci a perfuzi (V/Q) je ovliviiovan pouze minimalné.

Rovnéz dochdzi ke zvySeni hodnoty plicni poddajnosti. Nejcastéji pouzivané rezimy podpory ventilace pozitivnim tlakem (CPAP, BiPAP, PSV) jsou schopny

znacné snizit prdci inspiracnich dychacich svalli u pacientli s restrikéni i obstrukeni ventilacni poruchou. To byva prokazovdno vyznamnym snizenim elektromyo-

grafické aktivity inspiracnich svald, redukci ezofagediniho (Peos) i transdiafragmatického tlaku (Pd‘).

RovnéZ je patrno snizeni spotieby kysliku inspira¢nimi svaly (hodnoceno podle produktu zdvislosti tlaku na ¢ase). Pozitivni inspiracni tlak u tohoto zpdsobu

neinvazivni podpory ventilace umoziuje inflaci plic pfi vysoké funkéni rezidudlnf kapacité (FRC) a pomahé prekonat inspiracni prah predstavovany intrinsic PEEP

Akutnf respiracni insuficience ¢i akutni zhorSeni chronické respiracnf insuficience jsou u pacientli s exacerbaci CHOPN zplsobeny snizenim minutové ventilace

a zvySenim poméru mezi ventilaci mrtvého prostoru a minutovou ventilaci (V/V,). Pfi podpofe ventilace pozitivnim tlakem u nich dochdzi k vyznamnému

snizeni dechové frekvence, které milZe byt vysvétleno usnadnénim prdce dychacich svali a zlepSenim hodnot respirace (a zlepSenim doddvky kysliku dychacim

svaldim).

~ Pii aplikaci pozitivniho tlaku je u téchto nemocnych patrny vyznamny pokles P (O, ktery odrdzi snizeni pomeéru mezi ventilaci mrtvého prostoru a minu-
tovou ventilaci (V /V,). Tento Ucinek miize byt znacné omezen pfi pouZiti CPAP v pfipadé, Ze nenf zajisténa dostatecnd cirkulace ventilovaného vzduchu
(obvykle je tento problém fesen vydechovym ventilem pripojenym k masce i alespori malym otvorem v nosni masce). Korekce pH a zvyseni hodnoty p0,
jsou pravidelnymi ndlezy u tohoto zpdsobu podpory ventilace.

8.3.4  Ventila¢ni reZimy neinvazivni ventilacni podpory

[\S]

Na Gvod nutno poznamenat, Ze existuje zna¢nd nejednota v ndzvoslovi ventilacnich rezimd, a to zejména kvili tomu, Ze vyrobci ventildtori nové pojme-
novavaji rozli¢né varianty zavedenych pdvodnich rezimd.

Obecné Ize Fici, Ze k aplikaci pozitivniho tlaku jsou nejcastéji pouzivany ventildtory s nastavitelnym tlakovym (tlakové ventildtory) ¢i objemovym (objemové
ventildtory) limitem pro ukon¢enf nddechu.

Tlakové ventilatory aplikuji pfedem nastaveny pozitivni tlak do nosni ¢i Ustni dutiny, ¢imZ dochdzi k proudénf vzduchu do plic. Pfi dosaZeni stanoveného
tlakového limitu v dychacich cestdch se aplikace pozitivniho tlaku ukonci bez ohledu na mnoZstvi vzduchu, které bylo inhalovdno, a nastava pasivnf vydech.

U objemovych ventilatord je nddech ukoncen po nainhalovani pfedem stanoveného objemu vzduchu. Pro mozné riziko barotraumatu Ize u objemovych
ventilator( nastavit maximdlni hranici pro tlak v dychacich cestdch, jejiz dosazeni vede k pfed¢asnému ukonceni nadechu.

U tlakovych ventilatorii miZe dochdzet ke znacné variabilité dechového objemu pfi vykyvech rezistence dychacich cest a jejich pouZiti obvykle vyzaduje
peclivéjsi monitoraci pacienta. Na druhé strané tlakové ventildtory, které se pfechodné pouzivajf k neinvazivni ventilacni podpofe, lépe kompenzuji eventudlnf
dnik vzduchu pfi netésnostech masky.
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Kaplikaci NIVP se velmi Casto pouzivaji specidlni ventildtory urcené pouze k aplikaci NIVP. Jejich nespornou vyhodou je snadnd obsluha, vétSinou viak nemaji
k dispozici modul k pfesnému miseni vdechovaného vzduchu s kyslikem a moznost manudlniho nastaveni prahu pro spusténi a ukoncenf asistovaného vdechu.
Mezi z&kladni ventilacni rezimy pouzivané (nejen) k NIVP patfi:

1. Kontrolovana mechanicka ventilace (CMV) se k NIVP pouzivé zfidka, a to zejména pfi nemoznosti pacienta prekonat nastaveny préh pro spusténi asis-
tovaného nddechu. Veskeré parametry ventilace (tlak/objem nddechu, ¢as nddechu, dechovd frekvence apod.) jsou pfesné nastaveny a ventildtorem fizené
vykondvény. Na NIVP ventildtorech miZe byt rezim oznacovan jako ¢asovand ventilace (timed ventilation —T).

2. Asistovand/kontrolovand ventilace (ACV) spocivd v aplikaci asistovanych nadech( (nastavenych tlakové ¢i objemové). Pfiabsenci Usilf pacienta ventildtor
doddvd fizené nddechy pfedem nastavenych parametrd. Na NIVP ventildtorech byvd tento rezim oznacovan jako spontanni/¢asovand ventilace (spontaneous/
timed ventilation — S/T).

3. Asistovand spontdnni ventilace/tlakovéd podpora (PS) poskytuje asistovany nddech pfizachované spontdnni ventilacni aktivité. Ostatni parametry (Caso-
vaninadechu, dechova frekvence) jsou ur¢ovany pacientem. Na NIVP ventildtorech byva oznacovana jako spontanni ventilace (spontaneous ventilation — S).

4. Kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestach (CPAP) neni ventilacnim rezimem v pravém slova smyslu. V podstaté piedstavuje aplikaci trvalého distencniho
tlaku, ktery zlepSuje oxygenaci tpravou FRC a umoznénim dodavky vySSiFO..

5. Dvojdroviovy pozitivni tlak v dychacich cestach (BiPAP) je obecné oznacovdn jako stfidavd aplikace tlakové podpory (PS) a CPAP. Spojuje vyhody tlakové
ventilacni podpory a trvalého pietlaku v dychacich cestdch, ovliviujici jak stupen alveoldrni ventilace tak trover FRC.

6. Proporciondlni asistovand ventilace (PAV) je pomérné novy ventilacnf rezim vyuZivajici izolované nastaveni pritoku vzduchu (k pfekondnf rezistence
dychacich cest) a objemu nddechu (k pfekondni poddajnost plic). Celkové droven podpory ventilace je navic ovliviiovana inicidlnim dsilim pacienta tak, aby
komfort a tolerance ventilace byly co nejvyssi.

8.3.5 Indikace a kontraindikace neinvazivni ventilacni podpory

Z praktického pohledu Ize NIVP pouzit jednak jako ndstroje k zabrdnéni invazivni mechanické ventilace, pripadné jejiho oddéleni, nebo jako soucést paliativni/
symptomatické [é¢by v situacich, kdy jiz invazivni mechanickd ventilace nenfindikovana (napf. respiracni insuficience doprovazend dusnosti u termindlnich fazi
onemocnéni — nadorovd onemocnént, fibrotizujici onemocnéni, CHOPN apod.).

Rozhodnuti o pfipadné (kontra)indikaci invazivni ventilace (resuscitacni péci) by mélo byt u¢inéno jesté pred zahdjenim NIVP.

INDIKACE NEINVAZIVNI VENTILACNi PODPORY
Mezi hlavni indikace aplikace NIVP patfi ndsledujici onemocnéni/klinické situace:

1.

4.

Symptomaticka akutni hyperkapnicka respiracni insuficience (s vysokou diferenci P, 0,) doprovazena respiracni acidozou, nejcastéji u exacerbaci CHOPN
(méné pak exacerbace astmatu, bronchiektazii apod.) — u téchto pacientd je nejvyhodnéjsi aplikace PS v kombinaci s PEEP ¢i dvojdroviiovy kontinudln tlak
v dychacich cestach.

Symptomaticka akutni hypoxemicka respiracniinsuficience u pacientl s kardiogennim i nekardidInim plicnim edémem nebo infekci dolnich cest dychacich
(zejména u imunokompromitovanych) — v téchto pfipadech by mél byt pfednostné aplikovan CPAP.

Symptomaticka akutni hyperkapnicka respiracni insuficience (s nizkou diferenci P ,_, 0,) doprovazend respiracni acidézou u pacientd s neuromuskuldrnimi nemo-
cemi, pripadné onemocnénim/deformitami hrudniku — u téchto pacientd je nejvyhodnéjsi aplikace PS v kombinaci s PEEP ¢i dvojiroviiovy kontinuélni tlak v dychacich
cestach.

Odvykani od invazivni mechanické ventilace, pfipadné v ¢asném pooperacnim obdobi po hrudnich vykonech.

KONTRAINDIKACE NEINVAZIVNi VENTILACNi PODPORY

abnormality/trauma/popéleniny v oblasti obliceje

neddvnd operace v oblasti obliceje ¢i hornf ¢asti travici trubice

fixni obstrukce hornich cest dychacich

nemoznost chrdnit dychaci cesty (zvraceni, masivni sekrece z dychacich cest)
hemodynamickd nestabilita

obéhovd/dechovd zdstava

bezvédomi/agitace/nespoluprace

pneumotorax (PNO), pokud nenf Iécen drendzi

8.3.6  Prakticky postup aplikace neinvazivni ventilacni podpory

RN =

N

klinicka situace indikovand k aplikaci NIVP (kontrola (kontra)indikacnich kritérif)

sezndmenf pacienta s Iécebnym postupem — ziskani jeho souhlasu

kontinudlni monitorace EKG, tepova frekvence (TF), dechova frekvence (DF), 5p0,, TK

volba nejvhodnéjsi masky (nejcastéji orofacidlni nebo celooblicejové)

nastaveni ventildtoru (nejcastéji specialni NIVP ventildtor v rezimu BiPAP), zahdjenf's pouzitim nizsich tlakovych podpor (IPAP 8—10 cmH 0, EPAP 4 cmH 0, F.0,
podle oxygenace, obvykle kolem 0,4) a rychlejsiho ndstupu dechové podpory (rise time)

podle odpovédi (zejména DF, Sp0.) a tolerance Uprava nastaveni ventilatoru

v rozmezi obvykle 30 az 120 minut kontrola hodnot respirace, podle vysledki a klinické odpovédi (DF, znamky pouZiti pomocnych dychacich svald apod.)
rozhodnuti o pokracovani, zméné nastavenf ¢i rezimu ventildtoru, pfipadné o endotrachedlnf intubaci a invazivni mechanické ventilaci
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8.3.7  Komplikace neinvazivni ventilacni podpory a jejich prevence

Komplikace NIVP jsou na rozdil od invazivni mechanické ventilace pomémé mélo Cetné. Patfi mezi né:
selhdni 1é¢by (nespravnd indikace, nespravny postup aplikace NIVP. neadekvétni odpovéd na NIVP)
pneumotorax (pouziti nizsi tlakové podpory)
aspirace (pfi pouzit{ IPAP nad 20 cmH 0 doporuceno zavést nazogastrickou sondu)
koznf otlaky/defekty, nejcastéji pfi delsim pouZiti orofacidlni masky (preventivni péce o kiizi v misté kontaktu s maskou, volba celooblicejové masky)
hypotenze (pouziti nizsi tlakové podpory)
klaustrofobie/diskomfort/velky nik vzduchu maskou (sprdvnd volba masky)
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