Andrzej Opuchlik

Zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej w chorobach erwowo-migsniowych.

Niewydolnos¢ oddechowa w chorobach nerwowo-mgéniowych

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) terminiewydolnosé
oddechowaoznacza takie zaburzenie dostarczania tlenu lidecahia dwutlenku wgla z
tkanek organizmu, ktore doprowadza do stanu nigdiawych cinien parcjalnych (Pa) ©
lub CO, w badaniu gazometrycznym krwgtniczej, tzn.: Pa@< 60 mmHg (hipoksemia) lub
PaCQ > 45 mmHg (hiperkapnia). denieprawidtowy jest jedynie jeden z tych paranetr
mowimy o czesciowej niewydolngci oddechowej, @i za$ nieprawidiowe s oba
jednoczénie to niewydoln& oddechowa jestatkowita.

Sprawndé¢ procesu oddychania zalea jest od wspoétdziatania negtijacych
mechanizméw:

1. wentylacji

2. perfuzji krwi przez taysko kapilar gcherzykéw ptucnych

w

. dyfuzji gazéw przez bariempecherzykowo-widniczkowg
4. przenoszenia £ CO, przez krew obwodosv
Choroby nerwowo-mniowe mog przede wszystkim zaburg#az wentylacji oddychania.
Wsréd raznych podziatow niewydolniei oddechowej mzemy wyr@ni¢ typ |-
hipoksemiczny (Pag< 60 mmHg, PaC®< 45 mmHg) i typ Il — hiperkapniczny (PaG®©
45mmHg, Pa@< 60mmHg), a kady z nich mae przebiegaostro lub przewlekle.
Niewydolna¢ oddechowa w przebiegu choréb nerwow@smiowych mae mie tto
neurogenne lub pierwotnie &niowe (tabela 1). Mioe przebiega ostro, podostro lub
przewlekle.
W podgciu podejrzenia niewydolsoci oddechowej u chorego z chogaterwowo-mesniowa
znaczenie podstawowe ma obserwacja stanu choregimkiadne zebranie wywiadu
lekarskiego. U wjkszaci chorych z chorobami przewlekle pgstijacymi, objawy
niewydolnagci oddechowej pospuja skrycie wraz z rozwijaga Sic adaptag chorego do
tego stanu. Objawy przewlekiej hipowentylacji przteaviono w tabeli 2. Szczegdlne
znaczenie majzaburzenia przedstawione w pierwszych wierszaltlitalednak o pewnym
rozpoznaniu niewydolrigi oddechowej decyduje wynik badania gazometrycankmyi

tetniczej. Badanie to ma podstawowe znaczenie w ostgne niewydolnéci oddechowe;.



Bardzo wane informacje o wydoln@i uktadu oddechowego chorego ima take uzyska
oceniajc pulsoksymete krwi kapilarnej (pulsoksymetryczne czujniki na @@, szczegdlnie
w okresie nocnym lub czyngcowe parametry ptuc w badaniu spirometrycznym.

W niewydolndci oddechowej stosuje ¢sieki rozszerzajce oskrzela i uptynniage
wydzieling drzewa oskrzelowego. Bardzo im& jest bezzwloczne rozpacke leczenia
antybiotykami wspotistniagych infekcji. Jéli jest to konieczne, chorzy powinni oddyc¢ha
powietrzem wzbogaconym w tlen. Pataé naleey jednak o tym, ze u chorych
oddychagcych samodzielnie, tlen nalestosowa ostraznie, nadmierna jego pozlanoze by
przyczyra pogkbienia hipowentylacji i zwikszonej retencji C& kwasicy oddechowej i
paradoksalnego nasilenia objawow niewydétm@ddechowej prowadzych do wysipienia
zaburzé swiadomdaci.

Zapobieganie zachigicciom polega na wkziwym utozeniu chorego i zastosowaniu
fizjo- i fizykoterapii oddechowej, manualnym wspaogaaiu odkrztuszania i wczesnym
uruchamianiu chorego. Niedopuszczalne jest karmiehorego w pozycji lacej, zawsze
naley unie¢ jego tutbw przynajmniej o okoto 30 Przy wspdtlistniejcej dysfagii
powinnmy podawa pokarmy poétptynne. Nadmidtiny i wydzieliny drzewa oskrzelowego
chory powinien odpluwg a w sytuacji gdy nie jest w stanie tego wykgnaalezy odesséa
wydzieling z jamy ustnej nekkim (najlepiej gumowym) cewnikiem. Korzystne bywa
zastosowanie drena utozeniowego oraz ugdlzen do mechanicznego wspomagania kaszlu
tzw. koflatorow (Cough Assist Machine).sleproby karmienia grga zachhgnieciem, nie
nalezy ich ponawid, lecz zalay¢ czasowo zgbnik nosowozotadkowy i ta droga zywic
chorego. W utrwalonej dysfagii lub przy nawracgch zachtystowych zapaleniach ptuc
niezlgdne mae skt okaz& zatazenie przezskornej endoskopowej gastrostomii (Penaatus
Endoscopic Gastrostomy - PEG) oraz wykonanie tiastioenii.

Wraz z objawami ostro narastegj niewydolnéci oddechowej, w stanach zagenia
zycia chorzy z chorobami nerwowo-gdiniowym mog wymag& zastosowania sztucznej
wentylacji. Najczsciej w okresie ostrym stosowaney $netody inwazyjne wentylacji
cisnieniem dodatnim. W fazie przewleklej niewydaloo oddechowej lub w okresie
zagraajacej niewydolnéci oddechowej szczegd@n pozycg zdobyly sobie ostatnio
nieinwazyjne metody wentylacji. Obecnie w wentyilagjeinwazyjnej wykorzystuje si
przede wszystkim wspomaganie oddecBaieniem dodatnim.

Kryteria wdra@enia wentylacji mechanicznej w ostrej niewydakiooddechowej
(tabela 3) zostaly oparte o objawy hipowentylaegherzykowej i hipoksemii oraz o wyniki

bada spirometrycznych.



Nieinwazyjna wentylacja zasg¢pcza

Nieinwazyjna wentylacja zagicza (Noninvasive Ventilation — NV) wykorzystuje
wentylacg cisnieniem dodatnim (Noninvasive Positive Pressureti&ion - NPPV) przez
mask nosow, ustry lub twarzows oraz wentylag cisnieniem ujemnym (Negative Pressure
Ventilation - NPV) zastosowanw takich uradzeniach jak zelazne ptuco”,rocking bed,
pneumobel. Obecnie w metodach nieinwazyjnych wykorzystuje grzede wszystkim
wentylacg cisnieniem dodatnim (NPPV), statymsnieniem dodatnim (Continuous Positive
Airway Pressure - CPAP) lubsaieniem dodatnim o dwoch poziomach (Bi-level CPAP =
BiPAP). W wielu badaniach porownawczych wykazan@zre zalety wentylacji
nieinwazyjnej w stosunku do metod inwazyjnych. Nagmejsze korzyci z zastosowania
wentylacji nieinwazyjnej wiza Sik z ograniczeniem ryzyka intubacji, popraw
przezywalnasci chorych 1 zmniejszeniem ¢gtaici wyskpowania zapate ptuc i
umazliwieniem lepszej komunikacji chorego z otoczenie@aburzenia §wiadomdci,
masywny zespot opuszkowy, diryzyko zachiniecia, trudndci w usuwaniu wydzieliny z
drzewa oskrzelowego, niemms¢ dobrania maski lub jej nietolerowanie, a #Zak
niewystarczajca wspétpraca pacjenta stangwiowane przeciwwskazania do zastosowania
wentylacji nieinwazyjnej i nakazajrozway¢ intubacg chorego. Obecnie uwa sk, ze
stosowanie NPPV nitiwe jest i zalecane nie tylko w czasie snu, alkzéau chorych
wentylowanych przez catlohs.

Wentylacja nieinwazyjna nie by prowadzona poprzez mdego rodzaju maski i
porty, mocowane specjalnuprzza do gtowy chorego. Powszechnie wykorzystywane s
przede wszystkim maski nosowe i twarzowe (obegorijnos i usta), ale stosowanrgetakze
ustniki i maski obejmuce cad twarz (ull-face mask). W zdecydowane] wkszdci
przypadkow meliwe jest dobranie takiej maski, ktéra w jak najejezym stopniu
przeszkadza choremu i minimalizuje ryzyko istotnymbwiktan. Najlepiej tolerowane as
maski nosowezelowe lub silikonowe). Pozostawienie wolnych ush&mniejszym stopniu
upcsledza komunikagj z otoczeniem, zmniejsza uczucie klaustrofobii i ogot jest
najbardziej komfortowe dla chorego.s$llenatomiast chory nie jest w stanie utrzyima
zamkngtych ust, opada mu broda, a uptywy powietraazbyt dwe, czynic wentylacg
nieskuteczy, konieczne jest zastosowania maski twarzowej. &dpej efektywne, wobec
najmniejszych przeciekdw powietrzag maski petnotwarzowe typtull-face. Dostpnasé

réznych rozmiar6w masek na ogét ustizvia dos¢ dobre dopasowanie ich do twarzy chorego.



Czasem do prowadzenia przewlekiej wentylacji nignyynej w warunkach domowych
wykonuje s¢ indywidualne odlewy masek nosowych z masy plastggZ2 owstawanie otar
odlezyn na skoérze twarzy, zaZane z uciskiem maski jest podstawowym powikianjem
stosowania. Miejsce szczegolnie nanae to okolica nasady nosa w maskach nosowych lub
okolice nasady nosa i podbrédek w maskach twarzbwyowstata rana nie niekiedy nawet
wymusik zmiarg ksztattu lub rodzaju stosowanej maski. Nierzadkehddzi rownie do
podranienia spojéwek oczu, przewlekiego kataru lub nanggo wysuszeniéluzéwek
nosa i jamy ustnej, prowagtzych do powstawania drobnychkmie¢ i owrzodzé.

W NPPV znajdyj zastosowanie oba rodzaje wentylacjisn@niowozmienna i
objetosciowozmienna, chociarelatywnie cgsciej spotyka si tryby zalene od cénienia jako
potencjalnie bezpieczniejsze dla choregdli pwdatnd¢ uktadu oddechowego chorego jest
zmniejszona, to przy zastosowaniu trybuctidgiciowozmiennego wentylacji nibwy jest
znaczny wzrost énienia w ukladzie respiratora, zkszenie przeciekOw powietrza wokot
maski i wysgpienie hipoksemii, nasilasryzyko aerofagii i zachBnigcia. Do powszechnie
stosowanych w NPPV trybéw wentylacjisoieniowozmiennej nale: CPAP ¢ontinuous
positive airway pressure), BIPAP (iphasic positive airway pressure), PCV (ressure control
ventilation), PSV fpressure support ventilation). Nowoczesa forma wentylacii,
optymalizupca wysitek oddechowy chorego jest tryb PApr¢portional assist ventilation),
ktory wspomaga oddychanie poprzez dostosowanienmmréw wentylacji do podatioi
uktadu oddechowego pacjenta.

Jednak zdecydowanie naley podkresli¢, ze u wigkszasci chorych z chorobami
nerwowo-migsniowymi, ktérzy wymagaja wentylacji wspomaganej, wystarczy na ogot

zastosowanie najprostszego (i zarazem taniego) spiz wspomagapcego oddychanie.

Przewlekla wentylacja zasgpcza

Chorzy z niewydolngia oddechow w przebiegu przewlektych choréb nerwowo-
migsniowych czsto zgtaszaj dolegliwaci spowodowane hipowentylagj takie jak:
duszng¢, zneczenie, bdle gtowy. Objawy tea sszczegdlnie nasilone po okresie nocnego
odpoczynku. Wignie wérdd tej grupy chorych szerokie zastosowanie znaladinwazyjne
metody wspomagania oddechu. Wykazamm,zastosowanie NPPV wyrde zmniejsza te
dokuczliwe objawy, poprawia komfatycia, redukuje retengjCO, oraz zmniejsza €atas¢ |
glebokas¢ epizodow nocnej hipoksemii. Zastosowanie wentylagpomagane] me take

zredukowé czstas¢ wyskpowania infekcji ukiadu oddechowego. Pgikpwo oddech



chorych jest wspomagany NPPV jedynie w nocy, jedwa#tiz z posfpem choroby okres

wentylacji mae rozcaga sic na godziny dzienne, czasem prawie na dalx.

meczliwosé | znuzenie, zaburzenia koncentracji
nawracajace infekcje gérnych drog oddechowych
poranne bole gtowy

utrata apetytu, spadek wagi, objawy dyspeptyczne
Iek i depresja

tachypnoe, dyspnoe, zaburzenia fonacji

widoczna praca pomocniczychgéni oddechowych
nerwowa¢, drzenie, pocenie gj tachykardia
zaburzenia snu i budzenia, koszmary senne
sinica, obrzki

zaburzenia widzenia, sgpainie, omdlenia
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