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SMJERNICE
ZA NEINVAZIVNU MEHANICKU VENTILACLJU
PRI LIJECENJU KRONICNE RESPIRACIJSKE INSUFICIJENCLJE

GUIDELINES FOR NONINVASIVE MECHANICAL VENTILATION
FOR TREATMENT OF CHRONIC RESPIRATORY FAILURE

GORDANA EAVLISA, LIILJANA BULAT KARDUM, HRVOJE PURETIC, ERVIN ZULJEVI¢,
ASJA STIPIC-MARKOVIC, IGOR BARKOVIC, MARIJA ZAGAR, MARINKO ARTUKOVIC,
GORDANA MATIJEVIC, MIROSLAV SAMARZIJA*

Deskriptori: Neinvazivna ventilacija — metode, uredaj; Respiracijska insuficijencija — etiologija, lije¢enje; Kroni¢na
opstruktivna pluéna bolest — komplikacije; Smjernice; Hrvatska

Sazetak. U posljednja dva desetljeca znatno je porasla upotreba neinvazivne mehanicke ventilacije (NIV) kao u¢inko-
vite metode zbrinjavanja akutne i kroni¢ne respiracijske insuficijencije. U bolesnika s kroni¢nom respiracijskom insu-
ficijencijom NIV se moze primijeniti u kuénim uvjetima. Najcesce bolesti koje dovode do razvoja kroni¢ne respiracij-
ske insuficijencije jesu: kroni¢na opstruktivna pluéna bolest, sindrom hipoventilacije u pretilih, restriktivne pluéne
bolesti i neuromuskularne bolesti. Primjena NIV-a pobolj$ava vrijednosti diSnih plinova, simptome, kvalitetu Zivota i
produzuje zivotni vijek bolesnika s kroni¢nom respiracijskom insuficijencijom. Danas se NIV uglavnom provodi
primjenom pozitivnog tlaka zraka na diSne putove bolesnika, a dvorazinska tlacna potpora naj¢es¢i je nacin ventilacije.
Izbor adekvatnog sucelja osnova je uspjesne primjene NIV-a. Kuéni NIV moze se indicirati i zapoceti u specijaliziranim
centrima. Lije¢nik je odgovoran za postavljanje indikacija, izbor ventilatora, nacina i parametara ventilacije. Ciljevi
ovih smjernica jesu: pruzanje informacija o tehnickim aspektima kuénog NIV-a klinicarima i odredivanje indikacija,
kontraindikacija te preporucenih postavka ventilacije za svaku skupinu bolesti.

Descriptors: Noninvasive ventilation — instrumentation, methods; Positive-presssure respiration; Respiratory insuffi-
ciency — etiology, therapy; Pulmonary disease, chronic obstructive — complications; Practice guidelines
as topic; Croatia

Summary. The use of noninvasive ventilation (NIV) has been markedly increased over the past two decades, as an ef-
fective method of managing acute and chronic respiratory failure. Patients suffering from chronic respiratory failure can
be introduced to home NIV. The most frequent diseases leading to chronic respiratory failure are chronic obstructive
pulmonary disease (COPD), obesity hypoventilation syndrome (OHS), restrictive thoracic diseases and neuromuscular
diseases (NMD). NIV application improves blood gases, symptoms, quality of life and prolongs survival of these pa-
tients. Nowadays, noninvasive ventilation is mostly performed by positive pressure ventilators and bilevel positive
airway pressure (BiPAP) is the most common mode used. The choice of appropriate interface is the key to successful
application of noninvasive ventilation. Home NIV must be introduced through specialized centers. The physicians are
responsible for indicating home NIV, choosing the type of ventilator, the ventilation mode and ventilation parameters.
The objective of this document is to provide clinicians with information on technical aspects of home NIV, to establish
diagnostic and therapeutic strategies for initiating home NIV, indications, contraindications and recommended settings
for each group of diseases.
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1. Op¢i dio
1.1. Uvod

U posljednja dva desetlje¢a znatno je porasla upotreba
neinvazivne mehanic¢ke ventilacije (NIV) kao ucinkovite
metode zbrinjavanja akutne i kroni¢ne respiracijske insu-
ficijencije. Posljednjih godina u Republici Hrvatskoj mo-
guca je primjena neinvazivne mehani¢ke ventilacije
(NIV) u kuénim uvjetima radi zbrinjavanja kroni¢ne res-
piracijske insuficijencije razlicitih uzroka. Sve veci broj
pacijenata koji provode ovaj oblik mehanicke potpore po-
taknuo je autore na izradu smjernica koje bi klini¢arima
pruzile informacije o tehnickim aspektima ku¢nog NIV-a
i odredivanju indikacija, kontraindikacija te preporucenih
postavka ventilacije za svaku skupinu bolesti. Smjernice
su izradene u suradnji Hrvatskoga pulmoloskog drustva
Hrvatskoga lijecnickog zbora, Hrvatskoga torakalnog
drustva i Hrvatskog drustva za neuromuskularne bolesti i
klini¢ku elektromioneurografiju Hrvatskoga lije¢nickog
zbora. Razina dokaza i klasa preporuka upotrijebljene u
ovim smjernicama temelje se na sustavu Oxfordskog
centra za medicinu utemeljenu na dokazima (The Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine).!

Pojam neinvazivna mehanicka ventilacija (NIV) odnosi
se na primjenu mehanicke ventilacijske potpore bez potre-
be za endotrahealnom intubacijom bolesnika ili traheo-
tomijom. Danas se NIV provodi primjenom pozitivnog
tlaka zraka na bolesnikove diSne putove preko razli¢itih
sucelja (nosna maska, maska za nos i usta, maska preko
cijelog lica, kaciga, usnik).

U posljednja dva desetljeca upotreba NIV-a znatno je
porasla i postala sastavni dio zbrinjavanja akutne i kronic-
ne respiracijske insuficijencije te je dokazano da se radi o
ucinkovitom obliku respiracijske potpore. Kad je pravilno
primijenjen, NIV rezultira smanjenjem zaduhe, snizenjem
frekvencije disanja, pove¢anjem disnog volumena (engl.
tidal volume — TV), redukcijom transdijafragmalnih tla-
kova, smanjenjem di$nog rada, poboljSanjem oksigena-
cije i smanjenjem hiperkapnije.>* Ventilacijska se potpora
moze posti¢i upotrebom tlacnih ili volumnih nacina venti-
lacije. Pri primjeni tlacnih nacina ventilacije u inspiriju i
ekspiriju kao potpora ventilaciji isporucuju se ovi tlakovi
zraka:

o IPAP (engl. inspiratory positive airway pressure, po-

zitivan tlak u udahu),

» EPAP (engl. expiratory positive airway pressure, po-

zitivan tlak u izdahu).

Nacin ventilacije s pozitivnim tlakovima u inspiriju i
ekspiriju naziva se dvorazinska tlacna potpora ventilaciji
(engl. bilevel positive airway pressure — BiPAP). Kako bi
se osiguralo ispiranje CO, iz sustava, preporuceni mini-
malni EPAP iznosi 4 cmH,0.® Maksimalni preporuceni
EPAP iznosi 25 — 40 cmH,O. Uobicajeni ciljani diSni vo-
lumeni jesu 6 — 10 ml/kg idealne tjelesne tezine.

Simptomi kroni¢ne respiracijske insuficijencije (KRI)
brojni su i obi¢no kombinirani sa simptomima osnovne
bolesti. Najcesci su simptomi zaduha, jutarnja glavobolja,
pospanost, smetenost, a u najtezim oblicima i gubitak svi-
jesti. Klini¢ki se o€ituje upotrebom pomocne disSne mu-
skulature. Bolesnici koji pate od KRI-ja mogu postati kan-
didati za kuénu mehanic¢ku ventilaciju. NIV se uobicajeno
primjenjuje intermitentno: na pocetku lijeCenja samo
noc¢u, dok danju bolesnik dise bez potpore stroja.®” Cilj je
primjene NIV-a normalizacija vrijednosti di$nih plinova

tijekom provodenja mehanicke ventilacije, ali i tijekom
faze spontanog disanja. Glavni je cilj primjene NIV-a sni-
zenje parcijalnog tlaka uglji¢nog dioksida u arterijskoj
krvi (PaCO,) radi postizanja normokapnije.’

Klju¢ uspjesne primjene neinvazivne mehanicke venti-
lacije jest dobro poznavanje njezinih moguénosti i ograni-
¢enja. Pravilni odabir bolesnika presudan je za njezinu
uspjesnu primjenu. Pri indiciranju NIV-a treba imati na
umu potencijalne nuspojave, a svakako treba uzeti u obzir
bolesnikovo prihvacanje ovog oblika lijecenja. Prije indi-
ciranja kuénog lijecCenja NIV-om treba ga primijeniti u
bolnickim uvjetima i dobro procijeniti bolesnikovo pod-
nosenje ove vrste ventilacijske potpore, kao i motiviranost
7a njegovu primjenu.

1.2. Multidisciplinarni tim za primjenu NIV-a

Multidisciplinarni tim treba koordinirati i osigurati
kontinuirano vodenje i lijeCenje bolesnika na neinvaziv-
noj ventilaciji u kuénim uvjetima, Sto ukljucuje redovitu
procjenu ukupnoga zdravstvenog i respiracijskog statusa
te kontrolu primjene neinvazivne ventilacije. Tim treba
ukljuéivati specijalista pulmologa, neurologa, visu medi-
cinsku sestru, respiratornog fizioterapeuta te, po mogu¢-
nosti, specijalista palijativne skrbi i psihologa. Clanovi
tima koji provode neinvazivnu ventilaciju trebaju imati
odgovarajuc¢e kompetencije.

1.3. Informacije i potpora bolesniku,
obitelji i njegovatelju

Bolesnicima, njihovim obiteljima ili njegovateljima po-
trebno je dati potpunu informaciju o mogucénosti primjene
NIV-a u kuénim uvjetima te potporu pri primjeni. To moze
biti ubrzo nakon dijagnosticiranja bolesti, kad se respira-
cijska funkcija pogorsava ili ako bolesnik sam zatrazi in-
formacije o ovom obliku lijecenja. Informativni razgovor
treba biti primjeren stupnju bolesti, provodi se pazljivim
pristupom i ukljucuje informacije o mogucim simptomi-
ma i znakovima razvoja respiracijske slabosti, o prirod-
nom tijeku i o¢ekivanoj progresiji bolesti unato¢ lijecenju
NIV-om te o moguénostima palijativne skrbi. Nakon po-
stavljanja indikacije za lijeCenje treba educirati obitel; ili
njegovatelja o upotrebi neinvazivne ventilacije i sucelja te
im dati jasne upute o postupcima koje valja provesti ako
se jave tehnicki problemi s opremom ili primijete pogor-
Sanje zdravstvenog stanja bolesnika. Prije postavljanja
indikacije za NIV potrebno je potvrditi spremnost obitelji/
njegovatelja da prihvate bolesnika na NIV-u na kuénu nje-
gu i procijeniti njihovu sposobnost da pomognu bolesniku
u provodenju neinvazivne ventilacije. Kad bolesnik, nje-
gova obitelj ili njegovatelj prihvate lije¢enje NIV-om u
kuénim uvjetima, potrebno je obavijestiti sve relevantne
zdravstvene radnike o kljuénim odlukama donesenim u
suglasju s bolesnikom i njegovom obitelji ili njegovate-
ljem te im osigurati potporu i pomo¢. Potrebno je osigu-
rati redovite posjete patronazne sestre. Bolesniku i obitelji
(odnosno njegovatelju) potrebno je osigurati trajnu emo-
cionalnu i psiholosku potporu. Dobavlja¢ respiratora i
opreme za neinvazivnu ventilaciju obvezan je osigurati
kompletnu tehni¢ku potporu.

1.4. Tehnicki aspekti

Kuéna neinvazivna mehanicka ventilacija indicira se u
specijaliziranim centrima. Lijec¢nik je odgovoran za izbor
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mehani¢kog ventilatora, nacin ventilacije i postavljanje
ventilacijskih parametara. Nekontrolirane promjene po-
stavka ventilacije mogu rezultirati komplikacijama opa-
snim za zivot. Zbog toga se svaka promjena na ventilacij-
skom sustavu provodi pod nadzorom lije¢nika u bolnic-
kim uvjetima.

1.5. Mehanicki ventilator

Osnovni zahtjevi za mehanicke ventilatore utvrdeni su
prema standardima ISO i razlikuju:

* ,kuéne ventilatore za bolesnike ovisne o ventilatoru*

(ISO 10651-2: 2004) te
» ,uredaje za ventilacijsku potporu u kuénim uvjeti-
ma“ (ISO 10651-6: 2004).

Prema standardu ISO 10651-2: 2004, uredaji koji se
rabe za odrzavanje na zivotu ili pomazu bolesnicima koji
ne mogu sami ukloniti masku moraju imati unutarnju ba-
teriju. Zamjena postojeceg ventilatora drugim tipom, od-
nosno prilagodba modaliteta ventilacije treba se provesti u
bolni¢kim uvjetima.® '

1.6. Sucelja

Za primjenu NIV-a u kuéi koristimo se raznim sucelji-
ma za disanje kao $to su: nosne maske, maske za nos i
usta, maske preko cijelog lica, kacige i usnici. Izbor suce-
lja ovisi ponajprije o bolesnikovoj sklonosti i toleranciji
pojedinog sucelja. Izbor sucelja ovisi i o tlakovima venti-
lacije. Nosna maska uobicajena je kod nizih tlakova ven-
tilacije, a maska za nos i usta kod visih. Ako se NIV pri-
mjenjuje tijekom cijelog dana, preporucuje se bolesnika
opskrbiti s nekoliko tipova maski jer se njthovom izmje-
nom mijenja mjesto pritiska na lice i snizuje rizik od raz-
voja dekubitalnih ulkusa.'"'> Maska se upotrebom oste-
¢uje 1 trosi te ju treba zamijeniti novom barem jedanput
na godinu. U bolesnika kod kojih se NIV provodi vise od
16 sati na dan, masku treba mijenjati barem dvaput na
godinu.

1.7. Obrada prije indiciranja NIV-a

Prije indiciranja NIV-a lijecnik treba uzeti bolesnikove
anamnesticke podatke i klinicki ga pregledati.

Uz osnovnu laboratorijsku obradu nuzno je uciniti plin-
sku analizu arterijske krvi i acidobazni status. Kod sumnje
na hiperkapniju tijekom spavanja optimalno je prove-
sti kontinuirano cjelonoéno transkutano mjerenje CO,
(PTcCO,). Alternativno se moze uciniti plinska analiza
arterijske krvi odmah nakon budenja.

Takoder je nuzno uciniti:

+ funkcionalnu pluénu dijagnostiku (procjena funkcije

respiratornih misic¢a i mjerenje vr$nog protoka zraka

u kaslju (engl. peak cough flow), ORL pregled i eva-

luaciju prohodnosti gornjih di$nih putova),
 radiogram prsnog kosa,

+ poligrafiju ili polisomnografiju ako je moguce u
kombinaciji s kapnometrijom (kada postoji sumnja
na istodobno postojanje sindroma apneje u spavanju),

¢ ultrazvuk srca i EKG pri sumnji na sréani komorbi-
ditet.

Vazno je naglasiti da samo noé¢na oksimetrija nije do-

voljna za postavljanje dijagnoze noéne hipoventilacije i
indikacije za kuénu neinvazivnu mehanicku ventilaciju.

1.8. Indiciranje i zapocinjanje terapije NIV-om

Ciljevi su primjene NIV-a poboljsanje bolesnikovih kli-
nickih simptoma i normalizacija diSnih plinova u krvi,
osobito snizavanje ili, jo§ bolje, normalizacija PaCO,.”

Postavljanje indikacije za NIV, namjeStanje i titracija
parametara ventilacije, nabava uredaja, edukacija i prila-
godba bolesnika provode se tijekom hospitalizacije. Indi-
ciranje i zapoc€injanje terapije NIV-om provodi se u speci-
jaliziranim centrima: na specijaliziranim otvorenim odje-
lima, odjelima postintenzivne ili intenzivne skrbi ili u la-
boratorijima za medicinu spavanja (1, C).

Pri zapoCinjanju NIV-a potrebno je 24-satno pracenje
vitalnih funkcija (sr¢anog ritma, krvnog tlaka, oksimetri-
je, cjelono¢no transkutano mjerenje CO, (PTcCO,) i pra-
¢enje diSnog volumena). NIV propisuju centri s iskustvom
u provodenju ovog oblika ventilacijske potpore i sa zna-
njem o indikacijskim kriterijima. Ovi kriteriji za pojedine
poremecaje navedeni su u daljnjem tekstu.

Manualna noéna titracija tlakova uz polisomnografsko
pracenje najbolja je metoda odredivanja adekvatnog tipa
ventilacije i postavka. Prihvatljiva je alternativa prilago-
davanje temeljeno na pokusajima i pogrjeskama ili pri-
mjenom uredaja s moguénos¢éu automatske dvorazinske
tlacne potpore ventilaciji (BiPAP). U tom slucaju uc¢inak
nocne ventilacije treba objektivizirati poligrafijom ili po-
lisomnografijom u kombinaciji s kontinuiranim cjelonoc-
nim transkutanim mjerenjem CO, ili plinskom analizom
arterijske krvi odmah nakon budenja bolesnika. Oksime-
trija i kapnometrija korisne su za pracenje bolesnika i
korekeiju parametara ventilacije ili koncentracije (proto-
ka) primijenjenog kisika.

Detaljna procjena klini¢kog stanja bolesnika i bolesni-
kova motiviranost za lije¢enje preduvjet su zapoc¢injanja
NIV-a.

Sigurnost i ucinkovitost konacnih postavka ventilacije
treba evaluirati pracenjem diSnih plinova u arterijskoj
krvi. Kada zapocne lijecenje NIV-om, lijecnik treba imati
na umu moguce nuspojave lijecenja, kao i bolesnikovu
mogucénost tolerancije NIV-a. Duzina bolni¢kog lijecenja
pri zapocinjanju NIV-a ovisi o individualnim potrebama.

NIV se najcesce provodi intermitentno, tj. bolesnik pri-
mjenjuje NIV tijekom spavanja, dok danju dise bez meha-
nicke potpore. U uznapredovalim slucajevima, osobito u
uznapredovalim fazama neuromuskularnih bolesti, venti-
lacijska potpora moze biti 24-satna.

Ako je NIV potrebno provoditi duze od 16 sati na dan,
treba razmotriti primjenu invazivne mehanicke ventila-
cije.

1.9. Kombinacija NIV-a i terapije kisikom

Kisik se primjenjuje u kombinaciji s NIV-om kada una-
to¢ adekvatnoj ventilaciji i prevladavanju apneja i hipo-
pneja utvrdimo:

* Sa0, <90% ili PaO, < 55 mmHg (7,3 kPa).

1.10. Kontrolni pregledi

Prvi kontrolni pregled nakon zapocete terapije NIV-om
treba biti u relativno kratkom razdoblju (nakon 4 — 6 tje-
dana). U idealnim uvjetima prvi kontrolni pregled trebao
bi ukljucivati poligrafsku ili polisomnografsku procjenu
ucinkovitosti mehanicke ventilacije. Tijekom tog pregleda
treba provjeriti cijeli ventilacijski sustav, zabiljeziti posto-
je li neke nuspojave lije¢enja i pokusati ih prevladati.
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Ako su cjelono¢nim prac¢enjem (monitoringom) tije-
kom uvodenja NIV-a ve¢ dokazane njegova ucinkovitost i
ispravnost postavka te je bolesnik opskrbljen uredajem
koji biljezi indeks apneja/hipopneja (AHI), respiracijske
volumene i frekvenciju disanja, prihvatljiva je alternativa
provjera podataka s memorijske kartice uredaja uz analizu
disnih plinova iz arterijske krvi. Ako se na kontrolnom
pregledu utvrdi da je ventilacijska potpora ucinkovita i da
bolesnik redovito rabi uredaj, sljede¢e kontrole mogu biti
2 — 3 puta na godinu, ovisno o tipu osnovne bolesti, njezi-
noj oc¢ekivanoj progresiji i kvaliteti dosadasnjeg odgovora
na terapiju.

U slucaju slabe suradljivosti bolesnika treba hospitali-
zirati i u bolni¢kim uvjetima provjeriti postavke i u¢inko-
vitost ventilacije. Ako unato¢ optimalnim postavkama
ventilacije bolesnik i dalje neredovito rabi NIV (prosjecno
krace od 4 sata na dan), kuénu ventilaciju treba obustaviti.

1.11. Ciljevi lijecenja

Pocetni su ciljevi primjene NIV-a ublazavanje klinickih
simptoma i poboljsanje vrijednosti disnih plinova (osobi-
to PaCO,), ne samo tijekom primjene NIV-a ve¢ i tijekom
perioda dana bez njegove primjene.

Dugotrajni ciljevi lije¢enja mehanickom ventilacijom
jesu: poboljsanje kvalitete zivota, snizenje rizika od smrti
i smanjenje broja hospitalizacija zbog akutne respiracijske
insuficijencije.’

2. Indikacijski kriteriji

2.1. Bolesti koje mogu dovesti do respiracijske
insuficijencije i potrebe za NIV-om

Medu najées¢im bolestima koje mogu dovesti do glo-
balne respiracijske insuficijencije jesu kroni¢na opstruk-
tivna pluéna bolest (KOPB), sindrom hipoventilacije u
pretilih (engl. Obesity Hypoventilation Syndrome — OHS),
restriktivne pluéne bolesti, neuromuskularne bolesti i
neke bolesti sredisnjega ziv€anog sustava.

2.2. Opstruktivne plucne bolesti

NIV se sve vise rabi u bolesnika s vrlo teSkom, nestabil-
nom kroni¢nom opstruktivnom pluénom boles¢u. Ran-
domizirane kontrolirane studije daju oprecne rezultate Sto
se tice klinicke koristi primjene NIV-a u bolesnika s
KOPB-om i kroni¢énom hiperkapnijom. Zbog nedostatka
znanstvenih dokaza ni najnovija revizija Globalne inicija-
tive za kroni¢nu opstruktivnu pluénu bolest (engl. Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD)
ne daje preporuke vezane uz dugotrajnu primjenu NIV-a
kod ove subpopulacije bolesnika.'*-'* Kombinacija NIV-a
s dugotrajnim lijeCenjem kisikom mogla bi biti korisna
samo u pojedinih bolesnika s KOPB-om i naglasenom
dnevnom hiperkapnijom.'® Za razliku od toga, jasno su
dokazani pozitivni ucinci primjene kontinuiranoga pozitiv-
nog tlaka zraka u di$nim putovima (engl. Continuous Po-
sitive Airway Pressure — CPAP) u bolesnika s KOPB-om i
s pridruzenom opstruktivnom apnejom u spavanju (engl.
Obstructive Sleep Apnoea — OSA), a o€ituju se duljim pre-
zivljenjem i smanjenjem broja hospitalizacija (1, C)."”
Indikacije za primjenu NIV-a
kod bolesnika s KOPB-om

Indikacije za primjenu NIV-a ukljucuju simptomatsku

kroniénu respiracijsku insuficijenciju i smanjenu kvalitetu
zivota uz barem jedan od ovih kriterija:

* kroni¢na dnevna hiperkapnija s PaCO,> 50 mmHg
(6,7 kPa),

* no¢na hiperkapnija s PaCO, > 55 mmHg (7,3 kPa),

* stabilna dnevna hiperkapnija s PaCO, 46 — 50 mmHg
(6,6 — 6,7 kPa) uz porast PTcCO, > 10 mmHg (1,3
kPa) tijekom nod¢i,

* stabilna dnevna hiperkapnija s PaCO, 46 — 50 mmHg
(6,6 — 6,7 kPa) uz barem dvije akutne egzacerbacije s
respiratornom acidozom koje su nalagale hospitali-
zaciju u posljednjih godinu dana (2, B).

Relativna kontraindikacija za primjenu NIV-a jest loSa
suradljivost bolesnika pri uzimanju lijekova i dugotraj-
nom lijecenju kisikom. Bolesnike treba snazno poticati na
potpunu apstinenciju pusenja.

Preporucene postavke ventilatora
kod bolesnika s KOPB-om

* EPAP4 -6 cmH,0

e ako uz KOPB bolesnik ima 1 OSA, EPAP se titrira do
tlaka kojim se prevladavaju opstruktivne apneje/hi-
popneje

« titrirati IPAP radi prevladavanja hipoventilacije, od-
nosno do maksimalnog bolesnikova podnosenja.
Najcesce se primjenjuje IPAP od 18 do 25 cmH,O

* vrijeme postizanja IPAP-a (rise time) 100 — 200 ms

* minimalna osigurana frekvencija disanja (backup
respiratory rate) od 12/min

« vrijeme udaha 1/3 respiratornog ciklusa.®*!8

2.3. Restriktivne plucne bolesti

NIV je primarna terapijska opcija u bolesnika s restrik-
tivnim plué¢nim bolestima i posljedicnim KRI-jem. U ovu
grupu bolesti ubrajamo: tesku skoliozu, kifozu, pektus
karinatum, pektus ekskavatum, ankilozantni spondilitis,
fibrotoraks, posttuberkulozne sekvele, posttraumatske i
postoperativne deformacije torakalnog zida.

Indikacije za NIV kod bolesnika
s restriktivnim pluénim bolestima

Indikacije za primjenu NIV-a kod bolesnika s restriktiv-
nim pluénim bolestima jesu simptomatska kroni¢na res-
piracijska insuficijencija i smanjena kvaliteta Zivota uz
barem jedan od ovih kriterija:
* kroni¢na dnevna hiperkapnija s PaCO, > 45 mmHg
(6 kPa),

* no¢na hiperkapnija s PaCO, > 50 mmHg (6,7 kPa),

* dnevna hiperkapnija uz porast PTcCO, > 10 mmHg
(1,3 kPa) tijekom no¢i (1, D).

Bolesnici koji nemaju manifestnu hiperkapniju, ali
imaju teSki restriktivni poremecaj ventilacije (vitalni
kapacitet pluca < 50%), trebali bi imati ¢eS¢e kontrole
(svaka 3 mjeseca), ukljuujuéi polisomnografsku/poli-
grafsku reevaluaciju (2, B).

Preporucene postavke ventilatora kod bolesnika
s restriktivnim pluénim bolestima

* moze se izabrati tla¢ni ili volumni nacin ventilacije ()

* pri tlaéno kontroliranoj ventilaciji, da bi se postigli
zadovoljavajuci respiracijski volumeni, Cesto je po-
treban IPAP 20 — 25 cmH,O

* ako nema bronhoopstrukcije, dovoljan je EPAP od
4 cmH,0

 vrijeme postizanja IPAP-a (rise time) 300 — 400 ms
(2, B).3918
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2.4. Sindrom hipoventilacije u pretilih (OHS)

Kako je u bolesnika s OHS-om prevalencija opstruktiv-
ne apneje u spavanju visoka (do 90%), u njih je nuzna po-
lisomnografska obrada. CPAP je primarni izbor u OHS-u
(1, A), a NIV se primjenjuje u bolesnika s OHS-om u
kojih terapija CPAP-om nije bila uspjesna. Ako se na kon-
trolnom pregledu (koji ukljucuje poligrafiju/polisomno-
grafiju) pokaze da terapija CPAP-om nije rezultirala po-
boljSanjem simptoma kroni¢ne hipoventilacije ili se nije
postigla dnevna normokapnija, potrebno je bolesnika pre-
vesti na NIV.

Indikacije za NIV u bolesnika s OHS-om

Indikacije za NIV u bolesnika sa simptomatskom kro-
ni¢nom respiracijskom insuficijencijom, a koji provode
adekvatnu terapiju CPAP-om jesu:

* noc¢na hiperkapnija s PaCO, > 55 mmHg (7,3 kPa)
dokazana plinskom analizom arterijske krvi odmah
nakon budenja ili PTcCO, > 55 mmHg (7,3 kPa)
duze od 5 minuta,

 porast PTcCO, > 10 mmHg (1,3 kPa) tijekom noci
dokazan transkutanom kapnometrijom,

* desaturacija hemoglobina tijekom no¢i < 80% SaO,
za vrijeme > 10 minuta (2, B).

U slucaju teske hiperkapnije ili teskih komorbiditeta

moze se razmotriti primjena NIV-a kao primarna opcija.

Gubitak tjelesne tezine dugotrajni je cilj lijecenja bole-
snika s OHS-om. Ako se nakon lijeCenja NIV-om postigne
redukcija tjelesne tezine od barem 10%, preporucuje se po-
noviti polisomnografiju i razmotriti modifikacije lijeCenja.

Preporucene postavke ventilatora kod bolesnika
koji uz terapiju CPAP-om imaju simptomatsku
kroni¢nu respiracijsku insuficijenciju (KRI):

« titrirati EPAP do prevladavanja opstruktivne apneje/
hipopneje

« titrirati [PAP do prevladavanja hipoventilacije (hi-
perkapnije), odnosno do maksimalnog bolesnikova
podnosenja

* ciljani di$ni volumen bio bi 8 — 10 ml/kg idealne tje-
lesne tezine

* vrijeme postizanja IPAP-a (rise time) 200 — 300
ms.8,9,18

2.5. Neuromuskularne bolesti

Grupa neuromuskularnih bolesti (NMB) obuhvaca Sirok
spektar entiteta. Respiracijsku insuficijenciju najcesce
uzrokuju: amiotrofi¢na lateralna skleroza, Duchenneova
misiéna distrofija, miastenija gravis, spinalna misi¢na
atrofija, posttraumatsko i postinfektivno ostecenje sredis-
njega ziv€anog sustava.

Bolesnicima s NMB-om koji imaju povisen rizik od
razvoja slabosti diSne muskulature treba redovito kontro-
lirati disne plinove u arterijskoj krvi i pluénu funkciju
(svaka 3 do 12 mjeseci, ovisno o podlezecoj bolesti) (1,
C). Poligrafija je nuzna ako je VC < 70% (2, C). Ove su
mjere potrebne da bi se osigurala pravodobna dijagnoza
slabosti disSne muskulature i na vrijeme sprijecilo njezino
otkrivanje tek u fazi respiratorne dekompenzacije.

Indikacije za primjenu NIV-a
kod bolesnika s NMB-om

Indikacije za primjenu NIV-a kod bolesnika s NMB-om
jesu simptomatska kronicna respiracijska insuficijencija i

smanjena kvaliteta zivota uz barem jedan od ovih krite-
rija:
* kroni¢na dnevna hiperkapnija s PaCO, > 45 mmHg
(6 kPa),

* no¢na hiperkapnija s PaCO, > 50 mmHg (6,7 kPa),

* dnevna normokapnija uz porast PTcCO, > 10 mmHg
(1,3 kPa) tijekom no¢i,

* brz, znatan pad vitalnog kapaciteta pluca (2, B).

Pri prvom otkrivanju noéne hiperkapnije ne smije se
odgadati primjena NIV-a radi izbjegavanja nastanka hi-
perkapnije tijekom budnosti. Ako bolesnik treba primjenu
NIV-a duze od 16 h na dan, potrebno je razmotriti traheo-
tomiju i primjenu invazivne mehanicke ventilacije.

Preporucene postavke ventilatora
kod bolesnika s NMB-om:

* inicijalni IPAP/EPAP od 10/5 ¢cmH,O s titracijom
kako bi se postigao disni volumen od 5 do 7 ml/kg
idealne tjelesne tezine

* povisivati IPAP za 2 cmH,O pri hiperkapniji, a IPAP
1 EPAP za 2 cmH, O pri hipoksemiji

* maks. I[PAP 20 — 25 cmH,O

» maks. EPAP 10— 15 cmH,0

« osnovna frekvencija disanja 12 — 16 udaha/min.%*!8

Oslabljeni refleks kaslja i ¢iS¢enje sekreta

Oslabljeni refleks kaslja (vr$ni protok zraka pri kaslju
< 270 I/min) vezan je uz povisen rizik od aspiracijske
pneumonije i akutnog pogorSanja respiracijske insufici-
jencije."

Kad je refleks kaslja oslabljen, valja stupnjevito uvoditi
mjere potpomognutog kaslja (1, C). Sastoje se od mjera
¢ijom se primjenom povecava intrapulmonalni volumen
(npr., nagomilavanje udisaja, glosofaringealno disanje ili
ventilacija balonom za oZivljavanje), zatim manualno asi-
stiranog kaslja (abdominalni tlak) te primjene mehanicke
insuflacije/eksuflacije pluca (2, B).2*?! U slu¢aju hipersali-
vacije treba pokusati primijeniti antikolinergike.

Indikacije za traheotomiju kod bolesnika s NMB-om:

* nemogucénost adekvatnog namjestanja sucelja

* netolerancija NIV-a

 neucinkovitost NIV-a

+ teski bulbarni simptomi s ucestalim aspiracijama

 neucinkovito neinvazivno zbrinjavanje sekreta

 neuspjeh prelaska na NIV nakon invazivne ventila-
cije. %

2.6. Kontraindikacije za kucni NIV jesu.

« svako stanje koje nalaze intubaciju/traheotomiju
* kardijalna nestabilnost
* gastrointestinalno krvarenje
* nemogucnost zastite diSnih putova
— poremecen refleks kaslja ili gutanja
— neadekvatna mogucénost iskasljavanja
— poremecaj svijesti
* nekontrolirani epilepti¢ki napadaji
* stanja koja mogu dovesti do opstrukcije gornjih dis-
nih putova
— tumori glave i vrata
— ostali tumori koji dovode do opstrukcije disnih pu-
tova.318
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