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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
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ÚÚvvoodd

Neinvazivní ventilace pozitivním přetlakem (Nonin-
vasive Positive Pressure Ventilation – NPPV) je meto-
da, jejíž princip byl popsán již počátkem minulého sto-
letí [1, 2]. K většímu rozvoji však došlo až v 80. letech
u pacientů se syndromem spánkové apnoe (Obstructi-
ve Sleep Apnea – OSA) a od 90. let u pacientů s chro-
nickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN) [3, 4].

Mezníkem v rozvoji NPPV byla konsenzuální kon-
ference v Paříži v roce 2000. Na ní byla vytvořena
doporučení pro použití NPPV u pacientů s různými
příčinami akutní respirační insuficience [5].

Nemocný je k ventilačnímu přístroji připojen pomo-
cí nosní nebo obličejové masky.

Ventilační podpora pozitivním tlakem se provádí
metodou CPAP (Continuous Positive Airway Pressu-
re) nebo BIPAP (Biphasic Positive Airway Pressure).
Hlavní předností NPPV je provádění plicní ventilace
bez nutnosti zajištění invazivního vstupu do dolních
dýchacích cest. Můžeme se tak vyhnout komplikacím,
které přinášejí invazivní vstupy, jako jsou nozokomiál-
ní infekce, poranění trachey, ventilátorové pneumonie,
nutnost sedace, obtížnější odpojování [6, 7, 16, 17].
Nevýhodou je omezená účinnost, nutnost spolupráce
pacienta, horší tolerance především u klaustrofobic-
kých pacientů, možné otlaky obličeje maskou, obtížné
odkašlávání, odsávání a také je časově náročnější pro
ošetřující personál [19]. Nejlepších výsledků při použi-
tí NPPV bylo dosaženo u pacientů s akutní exacerba-
cí CHOPN s globální respirační insuficiencí a respi-
rační acidózou [5, 8, 9, 10, 18]. U těchto pacientů je
možné použít intermitentní režim ventilace s odpojo-
váním na jídlo, inhalace, rehabilitaci [10]. NPPV má
své jasné indikace a omezení, které je třeba dodržo-
vat, aby nedocházelo ke zbytečnému oddálení intuba-

ce a zhoršení přežití pacientů [11]. Především v úvo-
du NPPV je nutné opakovaně hodnotit efekt a zvažo-
vat zahájení invazivní ventilace.

Zatím se poměrně málo studií zabývá faktory, kte-
ré ovlivňují úspěch či neúspěch NPPV u pacientů
s akutní respirační insuficiencí při akutní exacerbaci
CHOPN [12, 13, 15].

MMaatteerriiááll  aa mmeettooddyy

Do studie byli zařazeni nemocní hospitalizovaní od
roku 2001 do roku 2002 na jednotce intenzivní péče
(JIP) pro akutní respirační insuficienci při akutní exacer-
baci CHOPN splňující následující vstupní kritéria: ověře-
ná diagnóza CHOPN, pHa < 7,35, PaCO2 > 6 kPa,
dechová frekvence (DF) > 24/min.Ze studie byli vylouče-
ni tito pacienti: při přijetí již intubovaní, řízeně ventilovaní,
se zástavou dechu, kómatem, těžkou oběhovou nestabi-
litou, pHa < 7,20 a akutním infarktem myokardu. Všichni
pacienti byli ventilováni pomocí přístroje BiPAP ST,
Respironics Inc.přes obličejovou masku (Spectrum Reu-
sable Full Face Mask). Tento přístroj pracuje v režimu
přetlaku na dvou tlakových úrovních (Biphasic Positive
Airway Pressure). Při přijetí byl nastaven inspirační tlak
Pinsp na 10 cm H2O a postupně zvyšován podle toleran-
ce pacienta. Maximální možný inspirační tlak s tímto pří-
strojem je 20 cm H2O. Exspirační tlak byl nastaven na
hodnoty 4–6 cm H2O. Pacienti byli ventilováni v intermi-
tentním režimu (odpojování na jídlo, inhalace) do splně-
ní kritérií pro odpojení: spontánní ventilace, pHa > 7,35;
DF > 24min; oběhová stabilita. Byly sledovány tyto para-
metry: pHa, PaO2, PaCO2, dechová frekvence (DF),
tepová frekvence (TF) při přijetí (vstupní hodnoty) a pro-
puštění z JIP, eventuálně při zahájení řízené ventilace
(výstupní hodnoty).Arteriální krevní plyny jsme měřili pří-

TTaabbuullkkaa  11.. Srovnání vstupních a výstupních parametrů při NPPV

Parametr Vstupní hodnoty Výstupní hodnoty p-hodnota Statistické testy

TTFF

Průměr (SD) 113,4 (24,18) 104,6 (24,20)

Medián 109 100,5 p = 0,108 t-test

Min-max 73/170 60/154

DDFF

Průměr (SD) 27,2 (7,66) 21,0 (5,45) p < 0,001 t-test

Medián 27 21

Min-max 25/46 12/35

PPaaCCOO22

Průměr (SD) 9,1 (2,34) 7,5 (2.53)

Medián 9,1 7,3 p = 0,002 Wilcoxon

Min-max 6,4/14,7 3,8/15,2

PPaaOO22

Průměr (SD) 9,5 (2,63) 9,4 (2,38)

Medián 8,8 9,2 p = 0,697 Wilcoxon

Min-max 6,0/16,3 6,1/16,4

ppHHaa

Průměr (SD) 7,3 (0,07) 7,4 (0,09)

Medián 7,3 7,4 p < 0,001 Wilcoxon

Min-max 7,2/7,35 7,2/7,6
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TTaabbuullkkaa  22.. Srovnání skupin S a F (vstupní parametry)

Parametr Skupina S Skupina F P-hodnota Statistické testy

VVěěkk

Průměr (SD) 63,6 (9,43) 57,8 (3,86)

Medián 62 57,5 p = 0,172 t-test

Min-max 45/82 53/64

AAPPAACCHHEE

Průměr (SD) 38,2 (12,03) 48,2 (6,08)

Medián 38 49 p = 0,056 t-test

Min-max 18/61 38/55

BBMMII

Průměr (SD) 27,6 (7,91) 26,6 (5,04)

Medián 26 27,2 p = 0,951 Mann-Whitney U test

Min-max 17,1/50,3 20,7/33,4

KKoommoorrbbiiddiittaa

Průměr (SD) 2,4 (1,01) 4,2 (0,75)

Medián 2 4 p = 0,002 Mann-Whitney U test

Min-max 1/5 3/5

PPaaOO22

Průměr (SD) 9,7 (2,74) 9,0 (2,22)

Medián 8,8 8,8 p = 0,507 t-test

Min-max 6,0/16,3 6,5/11,5

PPaaCCOO22

Průměr (SD) 9,3 (2,30) 8,5 (2,64)

Medián 9,2 8,5 p = 0.423 t-test

Min-max 4,4/14,7 4,7/12,7

ppHHaa

Průměr (SD) 7,3 (0,07) 7,3 (0,07)

Medián 7,3 7,3 p = 0690 t-test

Min-max 7,1/7,4 7,2/7,4

TTFF

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

Medián 106 142 p = 0,002 t-test

Min-max 73/161 107/170

DDFF

Průměr (SD) 27,2 (7,7) 26,5 (7,12)

Medián 27 27,5 p = 0,837 Mann-Whitney U test

Min-max 25/46 24/36

PPiinnsspp

Průměr (SD) 13,2 (2,79) 14,3 (3,44)

Medián 12 14 p = 0,461 Mann-Whitney U test

Min-max 8/20 10/20

PPEEEEPP

Průměr (SD) 5,3 (1,13) 5,2 (0,98)

Medián 5 5,5 p = 0,897 Mann-Whitney U test

Min-max 4/8 4/6

strojem Easy Blood Gas firmy MEDICA umístěném na
JIP. Srovnáním vstupních a výstupních hodnot byla hod-
nocena účinnost NIVP. Sledovali jsme výskyt nežádou-
cích účinků NIVP. Dále jsme srovnávali výše uvedené
parametry: věk, komorbiditu, APACHE III skóre, BMI, výši
tlakové podpory a respirační parametry za 4 hodiny ven-
tilace u pacientů úspěšně ventilovaných (skupina S)
a pacientů, u kterých selhala léčba pomocí NIVP a byli
intubováni (skupina F).

Statistické zpracování
Hodnotili jsme průměr ± SD (rozsah). Pro statistic-

ké hodnocení byl použit t-test, Wilcoxonův test

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

Etická komise
Vzhledem k retrospektivnímu charakteru studie

nebylo schválení studie etickou komisí vyžadováno.

VVýýsslleeddkkyy

Celkem jsme hodnotili 41 pacientů (28 mužů a 13
žen) – tabulka 1. Průměrný věk pacientů byl 62 ± 9,1
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roku, průměrná doba ventilace 2 ± 1,2 dne a průměrná
doba pobytu na JIP u úspěšně ventilovaných 8,9  ± 4,3
dne. U pacientů ve skupině F byla doba pobytu na JIP
12 ± 6 dnů.

Zjistili jsme signifikantní zlepšení pHa (p < 0,001),
PaCO2 (p = 0,002) a DF (p < 0,001) při ukončení hospi-
talizace na JIP (tab. 2, 3). Ke zlepšení krevních plynů
došlo u 35 pacientů (86,1 %). Celkem 6 pacientů (13,9
procent) bylo nutné intubovat a řízeně ventilovat. Příči-
nou selhání metody byla u dvou pacientů oběhová
nestabilita, u dvou pacientů pokles pHa pod 7,2 a u dvou
pacientů porucha vědomí. Zemřeli 4 pacienti (9,8 %) ze
skupiny F, všichni na srdeční selhání. Pacienti ze skupi-
ny F zemřeli 1.,10.,14. a 23. den hospitalizace.

U jednoho pacienta jsme zaznamenali distenzi
žaludku, která byla řešena zavedením nazogastrické
sondy. Otlaky obličeje maskou jsme nezaznamenali.

Nebyly zjištěny rozdíly ve věku, BMI, vstupních hod-
notách pHa, PaO2, PaCO2 , DF, Pinsp, PEEP mezi sku-
pinou F (u kterých došlo k selhání NPPV) a skupinou
úspěšně ventilovaných S. U nemocných ve skupině F
byla zjištěna vyšší hodnota APACHE III (p = 0,056), sig-
nifikantně více přidruženýcch onemocnění (p = 0,002)
a signifikantně vyšší vstupní hodnota TF (p = 0,002).

U pacientů ve skupině F nebyly zjištěny rozdíly ve
zlepšení DF a PaCO2 po 4 hodinách ventilace ve
srovnání se skupinou S. Nedošlo zde též k signifi-
kantnímu zlepšení TF (p = 0,017) a pHa po 4 hodi-
nách ventilace (p = 0,004) a došlo k signifikantnímu
zlepšení PaO2 (p = 0,03).

DDiisskkuussee

Byl zjištěn velmi dobrý efekt NPPV. Nelišila se
doba ventilace a ani doba pobytu na JIP.

Mortalita byla 9,8 %. Úspěšnost neinvazivní venti-
lace 86 % byla velmi vysoká. Naše výsledky jsou
srovnatelné s výsledky publikovaných studií [4, 8, 9,
10, 14]. Je patrný rozdíl oproti výsledkům u pacientů
s CHOPN při užití invazivní řízené ventilace, kde se
udává přežití 64–74 % [13].

Zaznamenané nežádoucí účinky NPPV byly
v našem souboru minimální. V literatuře se udává
u 2 % pacientů výskyt otlaků či dekubitů v oblasti
obličeje [2].

Vstupní parametry krevních plynů či dechové frek-
vence neovlivňují úspěch NIVP. Tyto výsledky nejsou
v souladu s výsledky publikovaných studií [9, 13].
Jsou pravděpodobně ovlivněny velikostí souboru.

V souladu s údaji v literatuře úspěch NPPV nega-
tivně ovlivňuje vysoká komorbidita a APACHE III skó-
re [12]. Zajímavé je vyšší PaO2 ve skupině F po 4
hodinách NPPV. Je vysvětlitelné vyšším průtokem
podávaného kyslíku s možným útlumem dechového
centra. Je doporučováno udržovat saturaci kyslíku na
90 % [9, 11]. Pokud má pacient vysokou tepovou
frekvenci a nedojde k jejímu zlepšení a ke zlepšení
pHa v úvodu NIVP, je to též negativním prognostic-
kým znamením. Je proto důležité včasné a pečlivé
monitorování pacienta, aby nedošlo ke zbytečnému
oddálení intubace [12].

ZZáávvěěrr

Ověřili jsme dobrý efekt NIVP u pacientů s akutní
respirační insuficiencí při exacerbaci CHOPN. Pre-
diktivní faktory selhání NIVP u těchto pacientů byly:
polymorbidita, vysoké APACHE III skóre, vysoká
vstupní tepová frekvence, nezlepšení pHa a tepové
frekvence po 4 hodinách neinvazivní ventilace. Vážné

TTaabbuullkkaa  33.. Srovnání skupin S a F po 4 hodinách NPPV

Parametr Skupina S Skupina F P-hodnota Statistické testy

TTFF  zzaa  44  hhoodd..

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

Medián 100 134,5 p = 0,017 Mann-Whitney U test

Min-max 60/150 94/154

DDFF  zzaa  44  hhoodd..

Průměr (SD) 21,8 (5,45) 22,8 (7,11)

Medián 21 21 p = 0,675 t-test

Min-max 12 /34 16/35

PPaaOO22 zzaa  44hh

Průměr (SD) 8,9 (2,34) 11,9 (4,13)

Medián 8 11,2 p = 0,030 Mann-Whitney U test

Min-max 5,4/16,4 8,5/19,7

PPaaCCOO22 zzaa  44hh

Průměr (SD) 7,8 (2,27) 8,3 (3,53)

Medián 7,5 8,3 p = 0,613 t-test

Min-max 3,8/13,9 3,0/12,9

ppHHaa zzaa  44hh

Průměr (SD) 7,4 (0,07) 7,3 (0,09)

Medián 7,4 7,3 p = 0,004 t-test

Min-max 7,2/7,6 7,2/7,4
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nežádoucí účinky nebyly zaznamenány. Tyto faktory
je vhodné sledovat při zvažování neinvazivní či inva-
zivní ventilační podpory.
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