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Souhrn: Cil: Ovéfit, Ze pfi pouziti neinvazivni ventilace (NIV) pfi akutni exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) dochazi ke snizeni poctu amrti, krat$imu pobytu na jednotkdch intenzivni péce (JIP) a ke snizeni poctu fizené venti-
lovanych. Umisténi: Studie probihala na JIP Kliniky nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno, pracovi$té Bohunice, v obdobi let
2002-2004. Metodika: Do studie byli randomizovdni pacienti hospitalizovani na JIP pro akutni exacerbaci CHOPN, respira¢ni
acidézu a globdlni respira¢ni insuficienci. Ve vétvi A byli pacienti léc¢eni zvyklou konzervativni 1écbou (kyslik, bronchodilatancia,
kortikoidy), ve vétvi B neinvazivni ventilaci pomoci oblic¢ejové masky. Byly sledovany nasledujici ukazatele: snizeni mortality,
zkréceni doby pobytu na JIP, snizeni poétu fizené ventilovanych, rychlejsi zlepseni dechové a tepové frekvence, pH, PaO,, PaCO,,
laktatu, subjektivniho skére dusnosti a plicnich funkei. Vyisledky: Do studie bylo randomizovano 30 pacientii v kazdé vétvi. Ve vét-
vi A bylo 10 pacientt fizené ventilovino a ve vétvi B to byli 3 pacienti (N = 60; P = 0,034). Délka pobytu na JIP byla ve vétvi
A 9,8 dne a ve véwvi B 7,1 dne (N = 60; P = 0,756). Preziti v obou vétvich bylo shodné, 23 pacientt prezilo, 7 neptezilo. Byl zjis-
tén rychlejsi pokles dechové frekvence po 1 hodiné NIV ve vétvi B (28,3 + 7,1 vs. 24,6 + 6,3, N = 59, p = 0,03). Zdveér: Nebyl zjis-
tén rozdil v mortalité. Pouziti NIV vedlo ke snizeni poctu fizené ventilovanych a k rychlej$imu zlepseni dechové frekvence po
hodiné neinvazivni ventilace.
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Non-invasive ventilation support in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

Summary: Aim: To verify that the use of noninvasive ventilatory support in acute exacerbation of chronic obstructive pulmo-
nary disease leads to decreasing the number of deaths, shortening in-hospital stay and decreasing number of endotracheal intu-
bations (ETI). Setting: The study was conducted at a respiratory department’s ICU in 2002-2004. Methods: Patients hospitalized
on ICU with acute exacerbation of COPD, respiratory acidosis and global respiratory failure were randomised into two groups.
Patients in group A were treated by conservative medical therapy (oxygen, bronchodilator, corticosteroid), patients in group B re-
ceived noninvasive ventilation with face mask. The parameters followed were: decrease in the number of deaths, shortening of
ICU stay, reduction of ETI, faster improvement of breathing frequency, heart rate, pH, PaO,, PaCO,, lactate, dyspnoea symptom
score and lung functions. Results: Each group consisted of 30 randomised patients. There were 10 intubated patients in group
A, as opposed to 3 in group B (N = 60; P = 0.034). Average length of ICU stay was 9.8 days in group A and 7.1 days in group
B (N = 60; P = 0.756). Mortality rate was identical in both groups: 3 patients survived, 7 patients died. We found faster decrease
of breathing frequency after one hour of noninvasive ventilation in group B (28.3 + 7.1 vs. 24.6 + 6.3, N = 59, p = 0.03). Conclu-
sion: No difference was found in mortality rate. We observed decreasing of ETI rate with NIV. We found a tendency to shorte-
ning of ICU stay. There was faster improvement of breathing frequency after one hour of NIV.
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Neinvazivni ventilace (NIV) je moder-
ni metoda, které je vénovina v sou-
¢asné dobé velkd pozornost. NIV se
vyznacuje tim, Ze pacient neni pfipo-
jen k ventildtoru invazivné, tj. pomo-
ci endotrachedlni kanyly. NIV se roz-
déluje na ventilaci s negativnim tla-

kem (tzv. Zelezna plice) a pozitivnim
tlakem. Pfi NIV pozitivnim tlakem
se vyuziva pripojeni pacientt k venti-
latoru pomoci nosni nebo oblicejové
masky.

KNIV pozitivnim tlakem se pouzi-
vaji pfedevsim dva ventila¢ni rezimy:
continuus positive airway pressure (CPAP)

nebo biphasic positive airway pressure
(BIPAP). V rezimu CPAP jsou venti-
lovani prevdzné pacienti se syndro-
mem spankové apnoe. Metoda BIPAP
se vyuziva jak v terapii akutni, tak
i chronické respira¢ni insuficience.
V terapii akutni respiraéni insufi-
cience se vyuzivaji klasické ventilato-
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L, ; , . a svalové iinavé je odpojovani pacien-
Tab. 1. Srovnéni vybranych vstupnich parametra. tit od ventilitoru velmi obtizné
Vstupni parametry Vétev A Vétev B Rozdil mezi vétvemi a Casto neuspésné [5]. V praci Hilla
Vék (roky) 67,7 65,6 p = 0,496 se udava preziti fizené ventilovanych
APACHE II 17,6 182 p=0,848 pacientti s CHOPN na 64-74 % [6].
Komorbidita 2.5 2,73 p = 0,605 Dale muze dojit k poskozeni faryn-
BMI 24,7 253 p=0779 gu, laryngu a trachey. Je popisovan

ry, které maji moznost pripojeni NIV
a ventilaéni rezim BIPAP. Je také
mozné pouzit malé pfistroje pro do-
méci pouziti, které jsou vsak spise
vhodné pro chronické stavy [1].

Malo oblasti mediciny prodélalo
v poslednich letech tak rychly rozvoj
jako neinvazivni ventilace. NIV se uka-
zala byt velmi efektivni nejen u paci-
entl s akutni hyperkapnickou exa-
cerbaci chronické obstrukéni plicni
nemoci, ale i u dal$ich onemocnéni,
u kterych dochazi k akutni respi-
ra¢ni insuficienci. Dal$imi oblastmi,
kde se uplatriuje NIV, je chronické
selhévéni ventilace u poruchy hrud-
ni stény a neuromuskuldrnich one-
mocnéni. Dochdzi k nartistu poctu
pacientti s akutni exacerbaci CHOPN
a akutni globélni respira¢ni insufi-
cienci Gspésné ventilovanych na pneu-
mologickych JIP [2].

Je zfejmé, zZe procento pacientl
ventilovanych pomoci NIV bude ne-
ustdle nartstat. Proto je nezbytné,
aby oSetfujici persondl ovlddal tech-
niku pouziti NIV. V ekonomicky vy-
spélych zemich Evropy a v USA také

nartstd pocet pacientt zavislych na
ventildtoru, ktefi jsou léceni pomoci
domdci NIV. Zaroven tim vznikaji
rtizné kontroverzni stavy a vyvstavaji
otdzky. Maji z NIV profit pacienti
s chronickou respira¢ni insuficienci
s CHOPN? Kdy zacit s NIV? Je tato
lé¢ba ekonomicky Gnosna?

Chronickd obstrukéni plicni ne-
moc (CHOPN) je celosvétové ctvrtou
nejcastéjsi pricinou amrti [3]. Pii akut-
ni exacerbaci tohoto onemocnéni
dochazi ke zhorSeni obtiZi pacienta,
které je nejcastéji zptisobeno infekci
nebo znecisténim ovzdusi [4]. U téz-
kych exacerbaci miize dojit k poruse
vymeény krevnich plynt s rozvojem
parcidlni nebo globélni respira¢ni in-
suficience. V 1é¢bé akutni exacerbace
se pouziva tzv. konzervativni terapie,
zahrnujici bronchodilatancia, korti-
koidy, expektorancia a kyslik. Pokud
selhavd konzervativni terapie, je nut-
né pacienta intubovat a pfipojit na
fizenou ventilaci. Vzhledem k trvalé-
mu postizeni plicniho parenchymu,
pretrvavajici bronchidlni obstrukci

vy$si vyskyt nozokomidlnich pneumo-
nii [7]. Proto jsou hledany cesty, jak
predejit nutnosti invazivni ventilace.

Pouziti NIV pfi akutni exacerbaci
CHOPN by mélo vést ke snizeni po-
¢tu umrti, ke zlepSeni délky a kvality
zivota pacient(l, kratsimu pobytu na
JIP a ke snizeni poctu fizené ventilo-
vanych. Déle predpokladame rych-
lejsi zlepSeni dechové i tepové frek-
vence a krevnich plynt pfi pouziti
NIV ve srovnani s konzervativni tera-
pii [8,9].

Metodika

V nasi prospektivni randomizované
studii probihajici na JIP nasi kliniky
v letech 2002-2004 byli pacienti
randomizovani do dvou vétvi. Jedna-
lo se o pacienty s akutni exacerbaci
CHOPN znamou z dokumentace po-
dle divéjsiho vysetieni plicnich funk-
ci (pomér usilovné vitalni kapacity
za jednu sekundu a usilovné vitdlni
kapacity FEV,/FVC < 75 % a zlepSe-
ni FEV, po podani bronchodila-
tancia < 12 %), fyzikalniho vySetfeni,
znamé retence CO, a elevace bikar-
bonatt. Do studie byli pacienti zafa-
zeni po splnéni randomizaé¢nich kri-

Tab. 2. Sekundarni sledované cile.

Vétev A (standardni 1é¢ba) Vétev B (NIVP)
Sledované prijeti za 1 hod. propusténi prijeti za 1 hod. propusténi
parametry
FVC (litry) 0,92 + 0,57 143 0,41 * 0,97 + 0,45 1,39 + 0,52%
FEV, (litry) 0,61 + 0,31% 0,94 + 0,36% 0,5& + 0,25 0,96 + 0,32%
pH 7,29 £ 0,03 7,30 £ 0,09 7,31 £0,12 7,28 £ 0,04 7,31 £0,08* 7,37 £0,10*
pO, (kPa) 9+235 94+25 10,5 + 3,1 10,7 £ 3,9 10,3+ 3 10,5 £ 3,1
pCO, (kPa) 8,4+1,5%  85:2 8,126 99 +22%%  92122% 8,2 +2,8%
SP 9,5+09 B,6 £ 1,8*% 89+13 5,4+ 1,8%
Lakeat (mmol/l) 1,73 + Q49 1,82 + 0,55 1,94 + 0,64 1,86 + 0,60
DF/min 29,5+ 43 28,3 1 7,1%% 25,6+ 5% 30,2 + 4,7 24,6+ 6,3%% 20,7 £ 5,9%%
TF/min 12,1172 1099+ 162 1038 + 24,3 1052+18  1024+187 964 +212
*p < 0,05 — srovndni vstupnich a vystupnich bodnot, **p < 0,05 — srovndni obou vétvi
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térii (akutni exacerbace CHOPN,
pH < 7,35, PaCO, > 6 kPa, dechova
frekvence > 25/min). Vylu¢ovaci krité-
riem byla nutnost nutnost intubace:
pro zastavu dechu, poruchu védomi,
hypotenzi pod 90 mm Hg systolické-
ho tlaku, akutni infarkt myokardu
(AIM) nebo zavaznou srde¢ni arytmii.

Uspoiadani studie
Pacienti byli metodou uzavienych
obélek randomizovani do dvou vétvi.
Ve vétvi A byli pacienti s akutni
exacerbaci CHOPN a globalni respi-
racni insuficienci lé¢eni zvyklou
konzervativni 1é¢bou. Ve vétvi B byli
pacienti léceni konzervativni 1é¢bou
a neinvazivni ventila¢ni podporou.
Studie byla ukoncena prekladem
na standardni oddéleni nebo intuba-
ci (kritéria intubace viz vyse).
f]spéch lécby byl definovin jako
zlepSeni krevnich plynd, klinickych
parametr(i a propusténi z nemocnice.

Konzervativni lécba

Pacienti zatazeni do vétve konzerva-
tivni 1é¢by dostavali kyslik nosni ka-
nylou nebo maskou s prtitokem nasta-
venym se snahou udrzet saturaci
kysliku okolo 90 %. Dale kontinudl-
ni aminofylin v davce 0,6 mg/kg/h se
snahou o udrzeni terapeutického
rozmezi 10-20 mg/l. Také byl poda-
van metylprednisolon 40-80 mg i.v.
po 8 hodindch, antibiotika, expekto-
rancia a nebulizovand bronchodi-
lancia (salbutamol 3krat denné 1 ml).

Neinvazivni ventilace
Neinvazivni ventila¢ni podpora byla
provadéna pomoci pristroje , BIPAP Re-
spironics T pfipojeného k paciento-
vi pomoci obli¢ejové masky (Full Fa-
ce Mask). Vstupni positive end expi-
ratory pressure (PEEP) byl 4 cm H,O
a inspiraéni tlak 10 mm H,O, ktery
byl postupné zvySovan az k maximal-
ni hodnoté tolerované pacientem.
Byl pouzivin intermitentni rezim
ventilace. Pacienti byli ventilovini
s prestavkami na jidlo, inhalaci
a odkaslavani [10].

Lécba byla NIV byla ukoncena pri
pH > 7,35 a poklesu dechové frek-
vence pod 25/min.

Sledovani

U pacientt byly odebirany arteridlni
krevni plyny (pH, PaO,, PaCO,) pii
piijeti na JIP, za 1, 3, 6, 12, 24, 48,
72 hodin a pfi propusténi z JIP. K vy-
hodnoceni jsme pouzivali pfistroj
Easy Blood Gas firmy Medica. Ve stej-
nych intervalech byla sledovana na
monitorech firmy Hewitt Packard
dechova frekvence, tepovd frekvence
a saturace krve kyslikem méfend z prs-
tu pulznim oximetrem. V tivodu a na
konci studie byli pacienti vySetieni pfe-
nosnym spirometrem firmy Micro
Medical (FVC, FEV,). Ve vyse uvede-
nych intervalech jsme dale hodnotili
subjektivni skére dusnosti (SD) po-
dle tsecky rozdélené na 10 dilkd. Hod-
nota 10 znamend nejvy$si dusnost
a hodnota 1 nejnizsi. Také jsme srov-
néavali hladinu laktitu pfi zahdjeni
a ukonceni studie. Byla hodnocena
doba neinvazivni ventilace, délka
hospitalizace na JIP, skére tize one-
mocnéni APACHE II, body mass in-
dex (BMI), pocet pridruzenych one-
mocnéni (komorbidita) a tolerance
NIV ze strany pacientt [11]. VSechny
vysledky byly zaznamenavany do
protokolti pacienttL.

Cile studie
Cilem nasi studie bylo ovérit efekt
NIV u pacientt s akutni exacerbaci
CHOPN, globdlni respirac¢ni insufi-
cienci a respira¢ni acidézou v pod-
minkdch nasi pneumologické JIP.
Primdrni sledované cile byly: sni-
zeni mortality, zkraceni doby poby-
tu na JIP a sniZeni poctu fizené
ventilovanych.

Sekundérni cile byly: rychlejsi po-
kles dechové frekvence, tepové frek-
vence a laktatu, parcidlniho tlaku
oxidu uhlic¢itého v krvi, zvySeni par-
cidlniho tlaku kysliku, spirometric-
kych parametrii a subjektivniho ské-
re dusnosti.

Neinvazivni ventilatni podpora u pacienti s akutni exacerbaci chronické obstrukini plicni nemoci (CHOPN) m——

Statisticka analyza

Cilem statistického vyhodnoceni dat
studie bylo deskriptivné popsat sou-
bor zarazenych pacient(i a srovnat
ucinnosti 1é¢by v obou ramenech po-
rovnanim hodnot pfivstupu a v pri-
béhu studie. Pro srovnani zastoupe-
ni pohlavi v ramenech studie byl po-
uzit y* test. Pro srovnani hodnot na
pocatku a na konci studie byl pouzit
neparametricky Wilcoxontv test.
Pro srovnani hodnot pfi vstupu, po
1 hodiné a na konci studie byl pouzit
Friedman ANOVA test. VSechna data
byla hodnocena na hladiné vyznam-
nosti o = 5 % a vSechny pouzité testy
byly oboustranné.

Uysledky

Do studie bylo zatfazeno celkem 60 pa-
cientdl, z toho 30 do ramene A a 30 do
ramene B. V souboru pfevazovali mu-
71 (43; 72 %) nad zenami (17; 28 %).
Mezi rameny studie nebyl zjistén
rozdil v zastoupeni pohlavi (N = 60;
P =0,774).

Vstupni parametry
Srovndni vybranych vstupnich para-
metrt ukazuje tab. 1.

Byl zji$tén statisticky vyznamny roz-
dil ve vstupnich hodnotich PaCO,
(N = 60; P = 0,007) (tab. 2).

Primarni sledované cile

Preziti bylo v obou vétvich studie
stejné, 23 (76,7 %) pacientt prezilo,
7 (23,3 %) zemfelo. Ve skupiné A ze-
mfelo 5 pacientti fizené ventilova-
nych. Z nich 3 pacienti zemfeli na sr-
decni selhdni, jeden pfi akutnim in-
farktu myokardu. Pricinou umrti
2 pacientt byla sepse a ventilitorova
pneumonie (VAP). Ze dvou pacientd,
keefi nebyli intubovani, jeden zemfel
na peritonitidu a druhy na progresi
generalizovaného tumoru plic a kr-
vaceni ze zalude¢niho viedu. Ve sku-
piné B zemfeli neintubovini 4 pa-
cienti. Dva na srde¢ni selhdni, jeden
na komplikace akutni pankreatitidy
a jeden na pneumonii pfi generaliza-
ci plicniho karcinomu. Z fizené ven-
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60 pacienti s CHOPN

Standardni lé¢ba NIV
N =30 N =30
| |
B [ [ | . [ [ |
Rizena vent. Propusténo Zemfelo  Rizend vent. Propusténo  Zemfelo
N =10 N =18 N=2 N=3 N =23 N=4
Zemfelo Zemfelo
N=3S5 N=3
Propusténo
N=35
Graf 1. Pribéh studie.
Standardni 1é¢ba Neinvazivni ventilace
67 %

90 %

N = 60; P = 0,034
B Intubovani pacienti

Graf 2. Srovndni poctu intubovanych.

tilovanych zemfreli 2 pacienti na ven-
tildtorovou pneumonii (VAP) a sep-
ticky $ok.

Graf 1. ukazuje flow-chart studie.

Ve vétvi A bylo 10 (33,3 %) pacien-
ta fizené ventilovano a ve vétvi B to
byli 3 (10 %) pacienti. Byl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil v poctu fi-
zené ventilovanych mezi rameny
(N =60; P =0,034).

Graf 2. ukazuje srovnani poctu
intubovanych.

Jako tspéch terapie bylo hodnoce-
no ve véwvi A 18 (60 %) pacientt, ve
vétvi B to bylo 22 (73,3 %). Délka po-
bytu na JIP u pacientt, ktefi Gspésné
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ukoncdili studii, byla ve vétvi A 9,8 dne
a ve vétvi B 7,1 dne. Rozdil mezi
vétvemi v délce pobytu na JIP neni
hodnocen jako statisticky vyznamny
(N = 60; P =0,756).

Graf 3. srovnava doby pobytu na JIP.

Primérna doba neinvazivni venti-
lace byla 15,7 hodin. Tolerance NIV
pacienty byla velmi dobrd. Pouze
3 pacienti obtizné tolerovali NIV.
U jednoho pacienta byl zaznamenan
dekubitus na nose.

Sekundarni sledované cile (tab. 2)
Byl zjistén statisticky vyznamny roz-
dil vstupnich a vystupnich hodnot

FVC, FEV,, skore dusnosti, dechové
frekvence. Bez vyznamného rozdilu
byla hodnota laktitu a tepové frek-
vence. K signifikantnimu poklesu
PaCO, a vzestup pH byl zjistén u vét-
ve B. Pf1 srovnani obou vétvi v§ak ne-
byl zjistén signifikantni rozdil. K vy-
znamnému rozdilu mezi vétvemi
doslo pouze u poklesu dechové frek-
vence po 1 hodiné.

Diskuse

NIV prokazala dobry efekt u pacien-
ta s akutni exacerbaci CHOPN v fa-
dé studif [12-22,30,31].

V prvni Brochardové studii byli pa-
cienti srovnavani s historickymi kon-
trolami. Celkem bylo zatazeno 13 pa-
cientdl. Vysledky ukdzaly signifikant-
ni snizeni poc¢tu intubovanych (8 %
proti 85 %). Déle bylo prokazano
zkréceni doby pobytu na JIP (7 dnt
proti 19) [12].

Bott et al srovnavali Géinek NIV
v prospektivni randomizované studii
se 30 pacienty v kazdé vétvi. Bylo
zjisténo zlepseni pH z 7,35 na 7,38 ve
skupiné lé¢ené NIV. Rozdil v morta-
lité nebyl signifikantni. Kdyz byli vy-
fazeni 4 pacienti, ktefi netolerovali
NIV, byla mortalita ve vétvi NIV sig-
nifikantné nizsi (4 % vs 30 %) [13].

Studie Kramera et al zahrnovala 31
pacientti, z nichz 23 mélo CHOPN.
Autofi zjistili signifikantni sniZzeni
poctu fizené ventilovanych pomoci
NIV (5 ze 16 nebo 31 %) proti stan-
dardni terapii (11 z 15 nebo 73 %).
Kdyz bylo analyzovano 23 pacientt
s CHOPN, redukce poctu intubova-
nych byla zfejmd. Z 12 pacientt
v kontrolni skupiné bylo intubovano
8 (67 %), kdezto z 11 ve skupiné s NIV
jen 1 (9 %) [14].

V randomizované multicentrické
studii Brocharda et al byl sledovan
efekt NIV u pacienttt s akutni exa-
cerbaci CHOPN. Pacienti s jinou pfi-
¢inou exacerbace jako pneumonii,
pneumotoraxem, akutnim infark-
tem myokardu nebo orgidnovym sel-
havanim byli ze studie vylouceni.
Celkem bylo zafazeno 83 pacientt
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v péti centrech. Pacienti v neinva-
zivni vétvi byli ventilovdni specialné
upravenou obli¢ejovou maskou. Pfi
prijeti bylo pramérné pH obou sku-
pin 7,27. Byl zjistén signifikantni
rozdil v poctu intubovanych: 25 % ve
skupiné NIV a 75 % ve skupiné stan-
dardni lécby. Dale byla zjisténa signi-
fikantni redukce doby pobytu na JIP
(23 vs 35 dntt) a poctu zemfielych
(9 % vs 29 %). Tyto vysledky byly zis-
kany z velmi peclivé selektované sku-
piny pacienttl. Jen 31 % vSech pacien-
ta prijatych pro exacerbaci CHOPN
bylo zafazeno do studie [15].

V dal$i randomizované studii
Barbé et al u 24 pacientd prijatych
pro akutni exacerbaci CHOPN ne-
prokazali zadny efekt NIV ve srovna-
ni se standardni lécbou. V této studii
4 ze 14 pacientti netolerovali NIV. Cel-
kem 10 pacienttt mélo NIV a 10 kon-
zervativni lécbu. Pramérné pH pii
prijeti bylo 7,33 a NIV byla aplikova-
na 3 hodiny rano a 3 hodiny vecer.
Zédn)? pacient nebyl intubovan a mor-
talita byla nulovd. Autofi v zavéru
nedoporucuji pouzivat NIV v 1écbé
CHOPN. Jinym vysvétlenim je, Ze pa-
cienti nebyli dostate¢né nemocni, aby
vyzadovali ventila¢ni podporu [16].

Ve Woodové randomizované kon-
trolované studii u 27 pacientt s akut-
ni exacerbaci CHOPN a akutni respi-
ra¢ni insuficienci r@izné etiologie
(jen 6 pacienttt s CHOPN) nebyl pro-
kézan efekt NIV ve srovnani s kon-
zervativni lé¢bou. Nebyl statisticky
vyznamny rozdil v poctu intubova-
nych (44 vs 45 %) a byl naznacen
trend ke zvySeni mortality ve vétvi
s NIV (25 vs 0 %). Také byla zjisténa
delsi doba do zahajeni fizené ventila-
ce ve vétvi NIV. Pro nizky pocet paci-
enttl s CHOPN nelze délat z této stu-
die zaddné zavéry [17].

Celikelova randomizovana studie
provedend se 30 pacienty s akutni
exacerbaci CHOPN a hyperkapnic-
kym respira¢nim selhdnim. Jen jeden
z 15 pacientt v NIV vétvi byl intubo-
van ve srovnani se 6 z 15 ve standard-
ni vétvi. Dva pacienti ze 6 potfebova-
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li fizenou ventilaci. Jenom jeden pa-
cient ze standardni vétve zemfel.
Délka hospitalizace byla kratsi ve
vétvi s NIV ve srovnani se standardni
véwvi (11,7 dne vs 14,6 dne) [18].

V randomizované prospektivni stu-
dii Confalonieri et al vySetfovali pa-
cienty s akutnim respira¢nim selhd-
nim a pacienty s komunitné ziskanou
pneumonii. Celkem bylo zafazeno

56 pacientt (28 v kazdé vétvi) z nichz
33 mélo CHOPN (12 v NIV véwi
a 11 ve standardni vétvi). V celé ko-
horté bylo pozorovano snizeni poctu
intubovanych a zkraceni doby hospi-
talizace na JIP ve vétvi s NIV. V post
hoc analyze pacienttt s CHOPN byla
prokdzdna signifikantni redukce
v poctu intubovanych (0 % vs 55 %),
délka pobytu naJIP (0,25 dne vs 7 dni)
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Tab. 3. Vysledky studii.
Pocet pacientt (n) Oddéleni Vstupni pH

1. Bott et al 60 Standardni 7,35
2. Brochard et al 85 JIP 7,28
3. Kramer et al 54 JIP 7,28
4. Barbe et al 24 standardni 733
5. Angue et al 17 standardni 7,31
6. Wood et al 33 UP 7,35
7. Celikel et al 30 JIP 7,27
8. Bardi et al 30 oddéleni 7,36
9. Plant et al 236 standardni 7,32

10. Nase vysledky 60 JIP 7,29

Intubace (%) Mortalita (%)
0 vs17 10 vs 30
25 vs 74 9vs 29
31vs73 6vs13

OvsO OvsO
0vs 63 0vs 38
44 vs 45 25vs0
6 vs 40 Ovs7
7vs 13 Ovs7
15vs 27 10 vs 20
10 vs 33 23 vs 23

a mortalita po dvou mésicich (8 % vs
18 %) ve srovnani s konzervativni 1é¢-
bou [19].

Bardi et al provedl studii s 30 pa-
cienty s akutni exacerbaci CHOPN
a lehkou respira¢ni insuficienci. Pat-
néct pacientt bylo randomizovino
do standardni vétve a 15 do vétve
s NIVP. Studie neprokazala rozdil
v mortalité (0 vs 1 pacient), poctu
intubovanych (1 vs 2 pacienti) a dél-
ce hospitalizace (18 vs 23 dni). Jed-
nalo se o velmi lehké pacienty, ktefi
nevyzadovali ventilaéni podporu.
Vstupni pH bylo 7,36 [20].

Tyto studie byly provadény na rtiz-
nych oddélenich a u pacienta s riiz-
nym stupném tize exacerbace.

Ve studiich provadénych na JIP by-
la zjisténa predevsim redukce poctu
intubovanych a fizené ventilovanych
[12,14,18]. Protoze u NIV neni nutné
pacienty tlumit a celosvétové je ne-
dostatek ltizek intenzivni péce, byly
provadény studie na standardnich
oddélenich [13,16,20-22,29,30]. NIV
muze byt zahdjena jiz v ¢asnych sta-
diich exacerbace, kdy fizend ventila-
ce jesté neni indikovana. Jsou studie,
kdy byla NIV zahajena pfi vyssim pH
nez u studii provadénych na JIP. By-
ly provadény na malém vzorku pa-
cienttl a nemély statistickou silu na
prokazani vyhod NIV [12,13,15,16].
Ve velké multicentrické randomizo-
vané studii Planta (n = 236) provadé-
né na standardnich plicnich oddéle-
nich v 13 centrech byla prokdzina
redukce poctu intubovanych i ze-
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mfelych a zkrdceni doby hospitaliza-
ce. Analyzou podskupiny pacientt
s pH < 7,3 byli zjistény horsi vysled-
ky nez u studii provddénych na JIP.
Studie byla provadéna podle jedno-
duchého protokolu s persondlem
pomérné malo zkuSenym s praci
s NIV. Proto je doporucovidno paci-
enty s téz8i formou exacerbace
CHOPN piijimat na JIP [22].

Conti v recentni randomizované
studii sledoval pacienty na NIV
a urgentné intubované s akutni exa-
cerbaci CHOPN. V této studii bylo
velké mnozstvi intubovanych ve vét-
vi NIV (5 %). Neni to v8ak pfekvapu-
jici, protoze vstupni pH bylo 7,2, tj.
podstatné nizsi nez u ostatnich stu-
dii. To znovu dokresluje nutnost za-
¢it s NIV v casnych stadiich exa-
cerbace. Ani u takto tézkych pacien-
ta nebyly zjistény horsi vysledky nez
u fizené ventilace. Pacienti na NIV
méli kratsi dobu hospitalizace [23].

Lightowler et al a Peter et al ve
svych metaanalyzach ukazuji snizeni
mortality, potfeby fizené ventilace,
rychlejsi zlepSeni pH, PaCO, a de-
chové frekvence po 1 hodiné ventila-
ce, zkrdceni pobytu na JIP a snizeni
poctu infekénich komplikaci pomo-
ci NIV u pacientt s akutni exacerba-
ci CHOPN [89].

Nejsou stanoveny prakticky zadné
absolutni kontraindikace NIV, acko-
liv nékteré jsou navrhovany [24]. Ty-
to kontraindikace jsou prakticky vy-
luc¢ovacimi kritérii vySe zminénych
studii. Je korektné;si fici, ze NIV ne-

bylo v téchto situacich sledovino.
Jedna se predev$im o stavy s rtiznym
stupném poruchy védomi a pii hy-
potenzi. Trva vSak nebezpeci prodlu-
zovani NIV az do srdecni zdstavy. Po-
dle provedenych studii jsou dobrym
markerem tdspéchu ¢ nedspéchu
NIV pH, skére zavaznosti onemoc-
néni APACHE II a dechova frekvence
po 1 hodiné ventilace [2,11,25-27].
Selhani NIV je Spatnym prognostic-
kym faktorem. Vice nez polovina pa-
cientl umira na fizené ventilaci [25].

Neexistuje pfima studie srovniva-
jici vysledky pouziti NIV na JIP a na
standardnim oddéleni. Vysledky jsou
také zavislé na zkusenosti personalu
s danou technikou. Pro dobré vy-
sledky je nutny dohled sestry, sledo-
vani tésnosti masky a pravidelné sle-
dovéni krevnich plynt [27,28].

Pomoci NIV je mozné sniZovat po-
cet infekénich komplikaci a naklady
na lécbu [28-30].

Vysledky studii jsou sumarizovany
v tab. 3.

V nasi studii jsme nezjistili rozdil
v mortalité pfi pouziti NIV. Tyto vy-
sledky odpovidaji studiim s téz§imi
formami akutni exacerbace CHOPN
u pacientt s akutni respiracni insufi-
cienci (ARI) [12,14,18]. Do studie by-
li zafazeni vSichni pacienti spliujici
vstupni kritéria. V nasi studii byli za-
fazeni i pacienti s vy$$im vékem, ko-
morbiditou a APACHE II skére, coz
negativné ovlivriuje vysledky morta-
lity [2]. Ve studii Brocharda bylo za-
fazeno jen 31 % vhodnych pacientt.
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Na vysledcich mortality se také
mohlo projevit, Ze 4 pacienti z nein-
vazivni vétve proti dvéma ve vétvi
A nebyli z rozhodnuti osetfujiciho
lékafe intubovéni.

Pri pouziti NIV byla zjisténa kratsi
doba pobytu na JIP, kterd nedosahla
statistické vyznamnosti. Byl zjiStén
naznaceny trend ke zkrdceni doby
hospitalizace pomoci NIV. K dosaze-
ni statistického rozdilu by byl nutny
vétsi soubor pacientt.

Snizeni poctu fizené ventilova-
nych pomoci NIV je evidentni. Vy-
sledky jsou podobné jako u Planta,
kde dosahli redukce poctu intubova-
nych z 27 % na 15 % [22].

Pro signifikantné vy$si vstupni
hodnoty PaCO, u pacientil ve vétvi
s NIV nemame zddné vysvétleni.

Pouziti NIV vedlo k rychlejsimu
zlepSeni dechové frekvence po hodi-
né ventilace. U obou vétvi doslo ke
zlepSeni spirometrickych parametrt
FVC a FEV,, pH, dechové frekvence
a snizeni subjektivntho skére dus-
nosti. Parcidlni tlak kysliku se zvysil
jen ve vétvi A, coz bylo pravdépodob-
né zpusobeno vyssim pratokem po-
dévaného kysliku u pacienta v kon-
zervativni vétvi.

Laktit a tepova frekvence neproka-
zaly zadné zmeény. Doslo jen k nevy-
raznému poklesu pCO, u obou vétvi.

Vysledky NIV jsou ovlivnény komor-
biditou a vysi APACHE skore, jak jsme
ukdazali v nasi predchozi prici [2].

Laver

Nebyl zjistén rozdil v poctu Gamrti
v obou vétvich. Pouziti NIV vedlo ke
snizeni poctu fizené ventilovanych.
Byl pozorovan trend ke zkraceni do-
by pobytu na JIP.

Pouziti NIV vedlo k rychlej$imu
zlepSeni dechové frekvence po 1 ho-
diné neinvazivni ventilace.

Tolerance NIV byla velmi dobra
a nezadouci G¢inky minimalni.

Jednd se o velmi perspektivni me-
todu u pacientt s akutni respira¢ni
insuficienci pfi akutni exacerbaci
CHOPN.

Podporovino grantem IGA MZ
7717-3/2003.
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