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Souhrn

Cil prace: Zjistit, které faktory ovliviiuji selhani NPPV u pacientli hospitalizovanych na pneumologické JIP pro ARF
pii exacerbaci CHOPN.

Typ studie: Retrospektivni studie.

Nézev a sidlo pracovisté: Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy, Fakulini nemocnice Brno.

Soubor a metody: Retrospektivni studie nemocnych hospitalizovanych na pneumologické JIP. Jednalo se o paci-
enty, ktefi méli akutni respiraéni insuficienci pfi akutni exacerbaci CHOPN a byli neinvazivné ventilovani pozitiv-
nim pietlakem pomoci obli¢ejové masky. Hodnotili jsme efekt NPPV pifi pfijeti a propusténi z JIP. Dale byli nemoc-
ni rozdéleni do dvou skupin: usp&sné ventilovanych (S) a té&ch, u kterych selhala NPPV (F). V té&chto skupinach
jsme hodnotili tyto parametry: vstupni respiraéni parametry ( pHa, PaO,, PaCO, ), DF (dechova frekvence), TF
(tepové frekvence), vék, komorbidita, APACHE Il skére (1), BMI (body mass ‘index), vy3ka tlakové podpory
(Pinsp), PEEP a respiraéni parametry za 4 hodiny ventilace.

Vysledky: Celkem bylo do studie zarfazeno 41 pacientll. Ke zlepSeni respirac¢nich parametrl doslo u 35 pacientt
(86,1 %). Sest pacientl (13,9 %) bylo nutné intubovat a fizené ventilovat. Zemfeli 4 pacienti (9,8 %) ze skupiny F.
Skupina F pacientd, u kterych doslo k selhani NPPV, se vyznamné statisticky neli$ila ve véku,vstupnich hodno-
tach pHa, PaO,, PaCO, DF a zlepSeni DF po 4 hodinach ventilace. Skupina F méla vy$si APACHE Ill, vice pfi-
druzenych onemocnéni (p = 0,002) a vy3&i vstupni tepovou frekvenci (p = 0,002). Nedoslo u nich ani k signifikant-
nimu a zlepSeni TF a pH po 4 hodinach ventilace.

Zavér: Zavazna polymorbidita, vysoka hodnota APACHE lIl, vstupni tepové frekvence a absence Ustupu tachykar-
die a zlepSeni pHa po 4 hodinach ventilace dobie predikovaly selhani NPPV.

Kligova slova: neinvazivni ventilaéni podpora — chronicka obstrukéni plicni nemoc — akutni respiraéni insuficience

Abstract

Predictive factors of failure of non-invasive positive pressure ventilation in patients with acute
respiratory failure due to exacerbation of chronic obstructive airway disease

Objective: Identification of predictive factors of failure of non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) in pati-
ents admitted to the respiratory ICU with acute respiratory failure (ARF) due to exacerbation of chronic obstructi-
ve airway disease (COPD).

Design: Retrospective analysis.

Setting: Department of Respiratory Diseases and Tuberculosis of University Hospital.

Methods: We performed a retrospective analysis of patients admitted to the respiratory ICU with ARF due to acu-
te exacerbation of COPD treated by non-invasive ventilation using a facemask. We evaluated the effect of NPPV
during the admission and discharge from the ICU. We divided the patients in two groups: successfully treated (S)
vs. patients who needed tracheal intubation, which was considered as treatment failure (F). We studied the follo-
wing parameters: arterial blood gas on admission (ABG: pHa, PaO,, PaCO, ), respiratory rate (RR), heart rate
(HR), age, comorbidity, APACHE Il score, BMI, level of ventilatory support (Pinsp) and ABG following 4-hour ven-
tilation.

Resulis: 41 patients were included. Improvement of ABG on NPPV was observed in 35 patients (86.1 %). Endo-
tracheal intubation and mechanical ventilation were necessary in 6 patients (13.9 %). Four patients in group F died
(9.8 %). There was no significant difference between groups S and F in age, initial ABG, RR and its improvement
after 4 hours of NPPV. Group F patients had a higher APACHE Il score, more concomitant diseases (p=0.002)
and higher heart rate on admission (P = 0.002). There was no significant improvement in HR and pHa in group F
after 4 hours of NPPV.

Conclusion: The predictive factors of failure of NPPV were: polymorbidity, high APACHE Ill score, high HR on
admission, and high HR and low pH after 4 hours of ventilation.
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Uvod

Neinvazivni ventilace pozitivnim pretlakem (Nonin-
vasive Positive Pressure Ventilation — NPPV) je meto-
da, jejiz princip byl popsan jiz po¢atkem minulého sto-
leti [1, 2]. K vétSimu rozvoji vSak doslo az v 80. letech
u pacientt se syndromem spankové apnoe (Obstructi-
ve Sleep Apnea — OSA) a od 90. let u pacientd s chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) [3, 4].

Meznikem v rozvoji NPPV byla konsenzualni kon-
ference v PafiZi v roce 2000. Na ni byla vytvofena
doporuéeni pro pouziti NPPV u pacient s rGznymi
pri¢inami akutni respira¢ni insuficience [5].

Nemocny je k ventilaénimu pfistroji pfipojen pomo-
ci nosni nebo obli¢ejové masky.

Ventilaéni podpora pozitivnim tlakem se provadi
metodou CPAP (Continuous Positive Airway Pressu-
re) nebo BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure).
Hlavni pfednosti NPPV je provadéni plicni ventilace
bez nutnosti zajisténi invazivniho vstupu do dolnich
dychacich cest. Mizeme se tak vyhnout komplikacim,
které pfinaseji invazivni vstupy, jako jsou nozokomial-
ni infekce, poranéni trachey, ventilatorové pneumonie,
nutnost sedace, obtiznéjsi odpojovani [6, 7, 16, 17].
Nevyhodou je omezend ucinnost, nutnost spoluprace
pacienta, horsi tolerance predev§im u klaustrofobic-
kych pacient(i, mozné otlaky obli¢eje maskou, obtizné
oSetfujici personal [19]. NejlepSich vysledku pfi pouzi-
ti NPPV bylo dosazeno u pacientll s akutni exacerba-
ci CHOPN s globalni respira¢ni insuficienci a respi-
raéni acidézou [5, 8, 9, 10, 18]. U téchto pacientd je
mozné pouzit intermitentni rezim ventilace s odpojo-
vanim na jidlo, inhalace, rehabilitaci [10]. NPPV ma
své jasné indikace a omezeni, které je tfeba dodrzo-
vat, aby nedochazelo ke zbyte¢nému oddaleni intuba-

Tabulka 1. Srovnani vstupnich a vystupnich parametr( pfi NPPV

ce a zhorseni preziti pacientl [11]. Pfedevsim v Gvo-
du NPPV je nutné opakované hodnotit efekt a zvazo-
vat zahajeni invazivni ventilace.

Zatim se pomeérné malo studii zabyva faktory, kte-
ré ovliviuji Uspéch & neuspéch NPPV u pacientl
s akutni respiracni insuficienci pfi akutni exacerbaci
CHOPN [12, 13, 15].

Material a metody

Do studie byli zafazeni nemocni hospitalizovani od
roku 2001 do roku 2002 na jednotce intenzivni péce
(JIP) pro akutni respiraéni insuficienci pfi akutni exacer-
baci CHOPN spliujici nasledujici vstupni kritéria: ovére-
na diagnéza CHOPN, pHa < 7,35, PaCO, > 6 kPa,
dechova frekvence (DF) > 24/min. Ze studie byli vylouce-
ni tito pacienti: pfi pfijeti jiz intubovani, fizené ventilovani,
se zéstavou dechu, kématem, tézkou ob&hovou nestabi-
litou, pHa < 7,20 a akutnim infarktem myokardu. VSichni
pacienti byli ventilovani pomoci pfistroje BiPAP ST,
Respironics Inc. pfes oblicejovou masku (Spectrum Reu-
sable Full Face Mask). Tento pfistroj pracuje v rezimu
pfetlaku na dvou tlakovych drovnich (Biphasic Positive
Airway Pressure). Pfi pfijeti byl nastaven inspira¢ni tlak
Pinsp N2 10 cm H,0 a postupné zvySovan podle toleran-
ce pacienta. Maximalni mozny inspira¢ni tlak s timto pfi-
strojem je 20 cm H,O. Exspira¢ni tlak byl nastaven na
hodnoty 4—6 cm H,O. Pacienti byli ventilovani v intermi-
tentnim rezimu (odpojovani na jidlo, inhalace) do splné-
ni kritérii pro odpojeni: spontanni ventilace, pHa > 7,35;
DF > 24min; ob&hova stabilita. Byly sledovany tyto para-
metry: pHa, PaO,, PaCO, dechova frekvence (DF),
tepova frekvence (TF) pfi pl“'i]etl’ (vstupni hodnoty) a pro-
pusténi z JIP, eventualné pfi zahajeni fizené ventilace
(vystupni hodnoty). Arterialni krevni plyny jsme méfili pfi-

Parametr Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty p-hodnota Statisticke testy
TF
Pramér (SD) 113,4 (24,18) 104,6 (24,20)
Median 109 100,5 p=0,108 t-test
Min-max 73/170 60/154
DF
Primér (SD) 27,2 (7,66) 21,0 (5,45) p < 0,001 t-test
Median 27 21
Min-max 25/46 12/35
PaCO,
Pramér (SD) 9,1 (2,34) 7,5 (2.53)
Median 9,1 7,3 p = 0,002 Wilcoxon
Min-max 6,4/14,7 3,8/15,2
PaO,
Pramér (SD) 9,5 (2,63) 9,4 (2,38)
Median 8,8 9,2 p =0,697 Wilcoxon
Min-max 6,0/16,3 6,1/16,4
pHa
Pramér (SD) 7,3 (0,07) 7,4 (0,09)
Median 7,3 7,4 p < 0,001 Wilcoxon
Min-max 7,2/7,35 7,2/7,6
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strojem Easy Blood Gas firmy MEDICA umisténém na
JIP. Srovnanim vstupnich a vystupnich hodnot byla hod-
nocena ucinnost NIVP. Sledovali jsme vyskyt nezadou-
cich ucinkll NIVP. Déle jsme srovnavali vySe uvedené
parametry: vék, komorbiditu, APACHE Il skére, BMI, vySi
tlakové podpory a respira¢ni parametry za 4 hodiny ven-
tilace u pacientd Uspésné ventilovanych (skupina S)
a pacientl, u kterych selhala lé¢ba pomoci NIVP a byli
intubovani (skupina F).

Statistické zpracovani
Hodnotili jsme primér + SD (rozsah). Pro statistic-
ké hodnoceni byl pouzit t-test, Wilcoxonlv test

Tabulka 2. Srovnani skupin S a F (vstupni parametry)

a Mann-Whitney U test. Za statisticky vyznamnou
byla povazovana hodnota p < 0,05.

Eticka komise
Vzhledem k retrospektivnimu charakteru studie
nebylo schvaleni studie etickou komisi vyZzadovano.

Vysledky

Celkem jsme hodnotili 41 pacientl (28 muzi a 13
Zen) — tabulka 1. Primérny vék pacientu byl 62 + 9,1

Parametr Skupina S Skupina F P-hodnota Statistickeé testy
Veék

Pramér (SD) 63,6 (9,43) 57,8 (3,86)

Median 62 57,5 p=0,172 t-test
Min-max 45/82 53/64

APACHE

Pramér (SD) 38,2 (12,03) 48,2 (6,08)

Median 38 49 p = 0,056 t-test
Min-max 18/61 38/55

BMI

Pramér (SD) 27,6 (7,91) 26,6 (5,04)

Median 26 27,2 p = 0,951 Mann-Whitney U test
Min-max 17,1/50,3 20,7/33,4

Komorbidita

Primér (SD) 2,4 (1,01) 4,2 (0,75)

Median 2 4 p = 0,002 Mann-Whitney U test
Min-max 1/5 3/5

PaO,

Primér (SD) 9,7 (2,74) 9,0 (2,22)

Median 8,8 8,8 p = 0,507 t-test
Min-max 6,0/16,3 6,5/11,5

PaCO,

Pramér (SD) 9,3 (2,30) 8,5 (2,64)

Median 9,2 8,5 p = 0.423 t-test
Min-max 4,4/14,7 4,712,7

pHa

Pramér (SD) 7,3 (0,07) 7,3 (0,07)

Median 7,3 7,3 p = 0690 t-test
Min-max 71/7,4 7,2/7,4

TF

Primér (SD) 108,7 (21,27) 140,7 (21,03)

Median 106 142 p = 0,002 t-test
Min-max 73/161 107/170

DF

Primér (SD) 27,2 (7,7) 26,5 (7,12)

Median 27 27,5 p = 0,837 Mann-Whitney U test
Min-max 25/46 24/36

I:’insp

Pramér (SD) 13,2 (2,79) 14,3 (3,44)

Median 12 14 p = 0,461 Mann-Whitney U test
Min-max 8/20 10/20

PEEP

Pramér (SD) 5,3 (1,13) 5,2 (0,98)

Median 5 55 p = 0,897 Mann-Whitney U test
Min-max 4/8 4/6
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Tabulka 3. Srovnani skupin S a F po 4 hodinach NPPV

Parametr Skupina S Skupina F P-hodnota Statistické testy
TF za 4 hod.

Primér (SD) 103,4 (19,87) 132,2 (21,52)

Median 100 134,5 p =0,017 Mann-Whitney U test
Min-max 60/150 94/154

DF za 4 hod.

Primér (SD) 21,8 (5,45) 22,8 (7,11)

Median 21 p =0,675 t-test
Min-max 12 /34 16/35

PaO, za 4h

Primér (SD) 8,9 (2,34) 11,9 (4,13)

Median 8 11,2 p = 0,030 Mann-Whitney U test
Min-max 5,4/16,4 8,5/19,7

PaCO, za 4h

Primér (SD) 7,8 (2,27) 8,3 (3,53)

Median 7,5 8,3 p=0,613 t-test
Min-max 3,8/13,9 3,0/12,9

pHa za 4h

Primér (SD) 7,4 (0,07) 7,3 (0,09)

Median 7.4 7,3 p = 0,004 t-test
Min-max 7,2/7,6 7,2/7,4

roku, primérna doba ventilace 2 = 1,2 dne a primérna
doba pobytu na JIP u uspésné ventilovanych 8,9 +4,3
dne. U pacientl ve skupiné F byla doba pobytu na JIP
12 £ 6 dn(.

Zjistili jsme signifikantni zlepSeni pHa (p < 0,001),
PaCO, (p = 0,002) a DF (p < 0,001) pfi ukon&eni hospi-
talizace na JIP (tab. 2, 3). Ke zlepSeni krevnich plyni
doslo u 35 pacientt (86,1 %). Celkem 6 pacient(i (13,9
procent) bylo nutné intubovat a fizené ventilovat. Pfici-
nou selhani metody byla u dvou pacientll obéhova
nestabilita, u dvou pacientt pokles pHa pod 7,2 a u dvou
pacientl porucha védomi. Zemfeli 4 pacienti (9,8 %) ze
skupiny F, vSichni na srde¢ni selhani. Pacienti ze skupi-
ny F zemreli 1.,10.,14. a 23. den hospitalizace.

U jednoho pacienta jsme zaznamenali distenzi
zaludku, ktera byla feSena zavedenim nazogastrické
sondy. Otlaky obli¢eje maskou jsme nezaznamenali.

Nebyly zjistény rozdily ve véku, BMI, vstupnich hod-
notach pHa, PaO,, PaCO, DF, Pj,s,, PEEP mezi sku-
pinou F (u kterych doslo k selhani NPPV) a skupinou
uspésné ventilovanych S. U nemocnych ve skupiné F
byla zjisténa vyssi hodnota APACHE Ill (p = 0,056), sig-
nifikantné vice pfidruzenycch onemocnéni (p = 0,002)
a signifikantné vyssi vstupni hodnota TF (p = 0,002).

U pacientl ve skupiné F nebyly zjistény rozdily ve
zlepSeni DF a PaCO, po 4 hodinach ventilace ve
srovnani se skupinou S. NedoS$lo zde téz k signifi-
kantnimu zlepSeni TF (p = 0,017) a pHa po 4 hodi-
nach ventilace (p = 0,004) a doslo k signifikantnimu
zlepSeni PaO, (p = 0,03).

Diskuse

Byl zjistén velmi dobry efekt NPPV. NeliSila se
doba ventilace a ani doba pobytu na JIP.

Mortalita byla 9,8 %. Uspé&snost neinvazivni venti-
lace 86 % byla velmi vysoka. Nase vysledky jsou
srovnatelné s vysledky publikovanych studii [4, 8, 9,
10, 14]. Je patrny rozdil oproti vysledkiim u pacient
s CHOPN pfi uziti invazivni fizené ventilace, kde se
udava preziti 64—74 % [13].

Zaznamenané nezadouci ucinky NPPV byly
v naSem souboru minimalni. V literatufe se udava
u 2 % pacientd vyskyt otlakd ¢i dekubitl v oblasti
obli¢eje [2].

Vstupni parametry krevnich plynu ¢i dechové frek-
vence neovliviuji uspéch NIVP. Tyto vysledky nejsou
v souladu s vysledky publikovanych studii [9, 13].
Jsou pravdépodobné ovlivnény velikosti souboru.

V souladu s udaji v literatufe uspéch NPPV nega-
tivné ovliviiuje vysoka komorbidita a APACHE Ill sko-
re [12]. Zajimavé je vy3Si PaO, ve skupiné F po 4
hodinach NPPV. Je vysvétlitelné vy$sim pratokem
podavaného kysliku s moznym utlumem dechového
centra. Je doporuc¢ovano udrzovat saturaci kysliku na
90 % [9, 11]. Pokud mé pacient vysokou tepovou
frekvenci a nedojde k jejimu zlepSeni a ke zlepSeni
pHa v uvodu NIVP, je to téZ negativnim prognostic-
kym znamenim. Je proto dllezité véasné a peclivé
monitorovani pacienta, aby nedoslo ke zbyte¢nému
oddaleni intubace [12].

Zavér

Ovéfili jsme dobry efekt NIVP u pacient(i s akutni
respiraéni insuficienci pfi exacerbaci CHOPN. Pre-
diktivni faktory selhani NIVP u téchto pacientd byly:
polymorbidita, vysoké APACHE Il skére, vysoka
vstupni tepovéa frekvence, nezlepSeni pHa a tepove
frekvence po 4 hodinach neinvazivni ventilace. Vazné
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nezadouci uc€inky nebyly zaznamenany. Tyto faktory
je vhodné sledovat pfi zvazovani neinvazivni ¢i inva-
zivni ventilaéni podpory.
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