Dr Andrze Opuchlik

Zastosowanie wentylacji nieinwazyjnej w chorobach erwowo-migsniowych.

Niewydolnos¢ oddechowa w chorobach nerwowo-ngniowych

Sprawng¢ procesu oddychania zatea jest od wspotdziatania negtijacych

mechanizméw:

1. wentylacji

2. perfuzji krwi przez taysko kapilar pcherzykéw ptucnych

3. dyfuzji gazow przez bariempecherzykowo-wigniczkowa

4. przenoszenia £ CO, przez krew obwodosv
...a choroby nerwowo-m$niowe mog przede wszystkim zaburzafazz wentylacji
oddychania.

Zgodnie z definicj Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) terminiewydolno§é
oddechowaoznacza takie zaburzenie dostarczania tlenu lddecghia dwutlenku wgla z
tkanek organizmu, ktére doprowadza do stanu nigdiawych ckniea parcjalnych (Pa) ©
lub CO, w badaniu gazometrycznym krwgthiczej. Za parametry graniczne uswaask
odpowiednio wartéci: PaQ < 60 mmHg (hipoksemia) lub PaG® 45 mmHg (hiperkapnia).
Jeli nieprawidiowy jest jedynie jeden z tych parametr moéwimy o czesciowej
niewydolngci oddechowej, jdi zas nieprawidiowe s oba jednoczmie to niewydolnéc
oddechowa ma charakteatkowity .

Wsrdéd raznych podziatdw niewydolnei oddechowej mzemy wyr@ni¢ typ |-
hipoksemiczny (Pap< 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 nerwowe@dmiowych mae mie tto
neurogenne lub pierwotnie @dhiowe. Maze przebiega ostro, podostro lub przewlekle. W

podigciu podejrzenia niewydoldoi oddechowej u chorego z chosoherwowo-mesniowa



znaczenie podstawowe ma obserwacja stanu choregimkiadne zebranie wywiadu
lekarskiego. U wikszaci chorych z chorobami przewlekle pgstijacymi, objawy
niewydolnagci oddechowej nagpuja skrycie wraz z rozwijaca si¢ adaptacgj chorego do

tego stanu. Objawy przewlektej hipowentylacji, tagre wszystkim:

meczliwos¢ | znuzenie, zaburzenia koncentracji
nawracajace infekcje goérnych drog oddechowych
poranne bole gtowy

utrata apetytu, spadek wagi, objawy dyspeptyczne
lek 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, gpanie, omdlenia
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Szczegoblne znaczenie majaburzenia przedstawione w pierwszych wierszagoblitalednak
0 pewnym rozpoznaniu niewydokw oddechowe]j decyduje wynik badania
gazometrycznego krwigtniczej. Badanie to ma podstawowe znaczenie dlatexstnego
rozpoznania niewydoldci oddechowej, ale w higcym monitorowaniu chorego ma
znaczenie drugoedne. Bardzo wae informacje o wydoln@i uktadu oddechowego
chorego ména raczej uzyskaoceniajc pulsoksymete krwi kapilarnej (pulsoksymetryczne
czujniki na palec), szczegdllnie w okresie nocnyrh krynndciowe parametry ptuc w
badaniu spirometrycznym.

W niewydolndci oddechowej stosuje¢sieki rozszerzaice oskrzela i uptynniage
wydzieline drzewa oskrzelowego. Bardzo ime jest bezzwloczne rozpaecze leczenia
antybiotykami wspotistniacych infekcji. Jéli jest to konieczne, chorzy powinni oddycha
powietrzem wzbogaconym w tlen. Pataé nalezy jednak o tym, ze u chorych
oddychagcych samodzielnie, tlen nalestosowa ostraznie, nadmierna jego pogdanaze by
przyczyry pogkbienia hipowentylacji i zwikszonej retencji C& kwasicy oddechowej i



paradoksalnego nasilenia objawow niewydém@ddechowej prowadzych do wysipienia
zaburzé swiadomdaci.

Protekcja drég oddechowych polega z@kna zapobieganiu zackheciom:
wiasciwym utazeniu chorego i zastosowaniu fizjo- i fizykoterapddechowej, manualnym
wspomaganiu odkrztuszania i wczesnym uruchamiariiorego. Niedopuszczalne jest
karmienie chorego w pozycjidecej, zawsze nahy unies¢ jego tutdw przynajmniej o okoto
30°. Przy wspétistniejcej dysfagii powinnimy podawa pokarmy pétptynne. Nadmiafiny i
wydzieliny drzewa oskrzelowego chory powinien odydt, a w sytuacji gdy nie jest w stanie
tego wykond, naleey odessé& wydzielie z jamy ustnej nekkim (najlepiej gumowym)
cewnikiem. Korzystne bywa zastosowanie d¢enautazeniowego oraz usdzen do
mechanicznego wspomagania kaszlu tzw. koflatoroauf Assist Machine). dié proby
karmienia graa zachhgnigciem, nie nalgy ich ponawié, lecz zatay¢ czasowo zgbnik
nosowozotadkowy i ta drogh zywi¢ chorego. W utrwalonej dysfagii lub przy nawracgch
zachtystowych zapaleniach ptuc niedhe mae skt okaz#& zalazenie przezskornej
endoskopowej gastrostomii (Percutaneous Endosdastrostomy - PEG) oraz wykonanie
tracheostomii.

Wraz z objawami ostro narasiegj niewydolnéci oddechowej, w stanach zagenia
zycia chorzy z chorobami nerwowo-Bniowym mog wymag& zastosowania sztucznej
wentylacji. Najczsciej w okresie ostrym stosowane snetody inwazyjne wentylacji
cisnieniem dodatnim. W fazie przewlektej niewydaloo oddechowej lub w okresie
zagraajacej niewydolndci oddechowej szczegd@n pozycg zdobyly sobie ostatnio
nieinwazyjne metody wentylacji. Obecnie w wentylagjeinwazyjnej wykorzystuje si
przede wszystkim wspomaganie oddecBuieniem dodatnim.

Kryteria wdraenia wentylacji mechanicznej w ostrej niewyddakiooddechowe]
zostaly oparte o objawy hipowentylacjegherzykowej i hipoksemii oraz o wyniki bada
spirometrycznych.



Nieinwazyjna wentylacja zas¢pcza

Nieinwazyjna wentylacja zagicza (Noninvasive Ventilation — NIV) wykorzystuje
wentylacg cisnieniem dodatnim (Noninvasive Positive Pressureti&ion - NPPV) przez
maslke nosows, ustra lub twarzows oraz wentylagj cisnieniem ujemnym (Negative Pressure
Ventilation - NPV) zastosowanw takich uradzeniach jak zelazne ptuco”rocking bed,
pneumobelt. Obecnie w metodach nieinwazyjnych wykorzystuie grzede wszystkim
wentylacg cisnieniem dodatnim (NPPV), statymsénieniem dodatnim (Continuous Positive
Airway Pressure - CPAP) lubsaieniem dodatnim o dwoch poziomach (Bi-level CPAP =
BiPAP). W wielu badaniach porownawczych wykazan@zrie zalety wentylacji
nieinwazyjnej w stosunku do metod inwazyjnych. Nagwejsze korzyci z zastosowania
wentylacji nieinwazyjne] wiza Sk z ograniczeniem ryzyka intubacji, popraw
przezywalnasci chorych 1 zmniejszeniem egtaéci wyskpowania zapale pituc i
umazliwieniem lepszej komunikacji chorego z otoczenie@aburzenia swiadomdci,
masywny zespot opuszkowy, diryzyko zachiniccia, trudndci w usuwaniu wydzieliny z
drzewa oskrzelowego, niermmos¢ dobrania maski lub jej nietolerowanie, a #ak
niewystarczajca wspotpraca pacjenta staneyiowane przeciwwskazania do zastosowania
wentylacji nieinwazyjnej i nakazajrozway¢ intubacg chorego. Obecnie uwa sk, ze
stosowanie NPPV mitiwe jest i zalecane nie tylko w czasie snu, alkzéau chorych
wentylowanych przez catolg.

Wentylacja nieinwazyjna nie by prowadzona poprzez mdego rodzaju maski i
porty, mocowane specjalnuprzza do gtowy chorego. Powszechnie wykorzystywage s
przede wszystkim maski nosowe i twarzowe (obejorijnos i usta), ale stosowangetakze
ustniki oraz maski obejmage cah twarz full-face mask) lub wrecz glowe. W zdecydowanej
wickszaci przypadkow meliwe jest dobranie takiej maski, ktéra w jak najejezym
stopniu przeszkadza choremu i minimalizuje ryzyd#totnych powikta. Najlepiej tolerowane
sa maski nosowe zglowe lub silikonowe). Pozostawienie wolnych ustnajmniejszym
stopniu upéledza komunikagj z otoczeniem, zmniejsza uczucie klaustrofobii iogeét jest
najbardziej komfortowe dla chorego.sllenatomiast chory nie jest w stanie utrzyima



zamkngtych ust, opada mu broda, a uptywy powietraazbyt dwze, czynac wentylacg
nieskuteczn, konieczne jest zastosowania maski twarzowej. dposk¢ roznych rozmiarow
masek na ogot unibwia dos¢ dobre dopasowanie ich do twarzy chorego. Czasem do
prowadzenia przewlektej wentylacji nieinwazyjnejwarunkach domowych wykonujegsi
indywidualne odlewy masek nosowych z masy plastgcZhowstawanie otarn odlezyn na
skorze twarzy, zwizane z uciskiem maski jest podstawowym powiktanjejrstosowania.
Miejsce szczegOlnie nar@ne to okolica nasady nosa w maskach nosowych kdbice
nasady nosa i podbrédek w maskach twarzowych. Réavsana mgze niekiedy nawet
wymusik zmiarg ksztattu lub rodzaju stosowanej maski. Nierzadkehddzi rownie do
podranienia spojowek oczu, przewleklego kataru lub nainggo wysuszenidluzowek
nosa i jamy ustnej, prowaatzych do powstawania drobnychimiec¢ i owrzodzé.

W NPPV znajdyj zastosowanie oba rodzaje wentylacjisn@niowozmienna i
objetosciowozmienna, chociarelatywnie czsciej spotyka s tryby zalene od cinienia jako
potencjalnie bezpieczniejsze dla choregdli pwdatné¢ uktadu oddechowego chorego jest
zmniejszona, to przy zastosowaniu trybuctdgiciowozmiennego wentylacji nibwy jest
znaczny wzrost énienia w uktadzie respiratora, zkszenie przeciekOw powietrza wokoét
maski i wyspienie hipoksemii, nasilagryzyko aerofagii i zachfniccia. Do powszechnie
stosowanych w NPPV trybdw wentylacjistieniowozmiennej naia: CPAP €ontinuous
positive airway pressure), BIPAP (iphasic positive airway pressure), PCV (ressure control
ventilation), PSV (ressure support ventilation). Nowoczesa forma wentylacji,
optymalizupca wysitek oddechowy chorego jest tryb PApr@portional assist ventilation),
ktory wspomaga oddychanie poprzez dostosowaniemedraw wentylacji do podatsoi
uktadu oddechowego pacjenta.

Jednak zdecydowanie natey podkreslié, ze u wigkszasci chorych z chorobami
nerwowo-migsniowymi, ktérzy wymagaja wentylacji wspomaganej, wystarczy na ogot

zastosowanie najprostszego (i zarazem taniego) sptz wspomagapcego oddychanie.



Przewlekta wentylacja zasgpcza

Chorzy z niewydolnécia oddechow w przebiegu przewlektych choréb nerwowo-
migsniowych czsto zgtaszaj dolegliwasci spowodowane hipowentylagj takie jak:
duszng¢, zneczenie, béle glowy. Objawy tes sszczegdlnie nasilone po okresie nocnego
odpoczynku. Wignie wérod tej grupy chorych szerokie zastosowanie znaladinwazyjne
metody wspomagania oddechu. Wykazam®,zastosowanie NPPV wyrde zmniejsza te
dokuczliwe objawy, poprawia komfatycia, redukuje retengjCO, oraz zmniejsza €Btas¢ i
glebokas¢ epizodow nocnej hipoksemii. Zastosowanie wentylagpomagane] me take
zredukowé czestas¢ wyskpowania infekcji uktadu oddechowego, ograniczast®é
koniecznych hospitalizacji. Pogtkowo oddech chorych jest wspomagany NPPV jedynie w
nocy, jednak wraz z pagiem choroby okres wentylacji m® rozcaga® sig na godziny

dzienne, czasem prawie nagdble.



