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Utel jednani: analyza situace a podpora rozvoje doméaci neinvazivni ventilace (nejen) u chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) v Ceské republice

V prvni ¢asti byly souhrnné prezentovany vysledky klinickych studii, zabyvajicich se problematikou
doméci neinvazivni ventilace (NIV) u CHOPN. Byl zdiiraznén piiznivy vliv této terapeutické metody
na hodnoty arterialnich krevnich plyntii.7, plicni funkcep 45,7, toleranci zatézers 7,13, kvalitu

Zivotas 67,141 @ V neposledni fadé ptiznivé ovlivnéni mortalityyz;, pokud je dodrZzena spravné indikace,
technika ventilace a spolupréce pacienta. Zaroven byla zminéna mozna Uskali a rizika této 1é¢ebné
metody - nejasnost benefitu pii indikaci v akutnim stadiu respiraéniho selhanijis; a mozné vyvolani
ob&hové nestability u skupiny kardialn¢ kompromitovanych pacientiyie). Posléze byly prezentovany
praktické zkuSenosti s doméaci neinvazivni ventilaci v Sebnitz (Némecko), Hradci Kralové a
Olomouci. Zminény byly i moznosti zapojeni stifedniho zdravotnického personalu do kontrol a péce o
dlouhodobé ventilované pacienty v nemocni¢nim i domacim prosttedi. V ramci vy3Se popsané prvni
Casti setkani byla obzvlasté vyzdviZzena prace pneumologického tymu Fakultni nemocnice v Hradci
Krélové, jelikozZ charakteristika prezentovaného souboru pacientd s CHOPN lé¢enych domaci NIV,
technika ventilace i vysledky terapie byly zcela v souladu s nejnovéjsimi poznatky mediciny zaloZené
na dikazechy.

V druhé ¢asti ndsledovalo piedstaveni jednotlivych Géastnikd a hrubé zmapovani situace doméaci NIV
v Ceské republice. Potvrdil se pavodni piedpoklad, Ze vétsina pracovist' se soustiedi piedevsim na
terapii poruch dychani ve spanku (spankové apnoe a hypoventilaéniho syndromu pfi obezit¢), zatimco
indikaci doméaci NIV u ,,¢isté*“ CHOPN s chronickym hyperkapnickym respiraénim selhanim je
poskrovnu, dokonce v nékterych regionech tento typ 1é¢by neni viibec aplikovan. Toto zjisténi je

v kontrastu s celosvétovym trendem a se situaci v zemich s hlubsi tradici doméaci NIV, kde prevalence
doméci mechanické ventilace dosahuje 10-15/100 000 obyvatel, pficemz neinvazivni typ ventilace
dominuje a pacienti s CHOPN tvoii pfiblizné téetinu té€chto indikacifs-10,17-19). Divodi této tuzemské
situace je vice, dominuje zejména nedostatek lazkové i personalni kapacity a pfetizenost pracovist
pozadavky na spankové monitorace pro podezieni na obstrukéni spankovou apnoi, coz do jisté miry
znemoziuje diagnostiku a péci o pacienty s hyperkapnickou respiracni insuficienci. V nékterych
regionech piesahuje objednaci doba ke spankové monitoraci 1,5 roku. Dal§im dtivodem muze byt
nedostatek zkuSenosti s domaci NIV u CHOPN. Naopak divodem zda se neni nezajem ¢i nediivéra

Vv 1éCebny efekt a smysl této metody.



Nasledné probéhla diskuze nad riznymi tématy a vyslovenymi dotazy ¢i pripominkami.

Navrhy na Upravu doporuéeného postupu CSVSSM ..Indika&ni kritéria pro domaci neinvazivni
ventilaéni podporu(NIV):“

- Vyiadit doporuceni tlakového rozmezi IPAP u CHOPN 20-40mbar pro rizikovost tlakt
pies 30 mbar a nesoulad se zasadami protektivni ventilace — souhlas s navrhem.

- NavySeni indika¢ni hodnoty klidového PaCO; u CHOPN ze 6,5 kPa na 7,0 kPa —
nejednotnost v ndzorech, profit pacientd s hizkou mirou hyperkapnie z domaci NIV je sporny,
nicméné pii navyseni limitu je zde riziko nesplnéni indikaénich kritérii jak pro domaci
oxygenoterapii, tak pro NIV u ¢asti pacienti retinujicich PaCO; pfi kyslikovém testu, téma
odlozeno k dalsi diskuzi.

- Uprava kritéria pro indikaci recentné po akutni exacerbaci — stabilizaci stavu se rozumi 2
tydny po ukonéeni akutni NIV? 4 tydny? Néktefi pacienti 14-denni stabilizace stavu bez NIV
ani nedosédhnou...Rozhodné nelze doporucit ¢ekat s indikaci 3 mésice jak stanoveno aktualné
platnou metodikou VZP, jelikoz pravé prvni 3-4 mésice po akutni exacerbaci jsou obdobim
s nejvétsim rizikem opé&tovného akutniho ventila¢éniho selhanipo.22). V této otazce neni
konsenzus ani mezi svétovymi kapacitami, jelikoZ nejsou k dispozici relevantni data, nutno
vyckat vysledkl probihajicich Klinickych studiijs-2s). Doporu¢eno ponechat otazku otevienou.

- PoZadavek vyslovné uvést, Ze k indikaci domaci NIV neni nutné polygrafické vySetieni.
Toto Casto pojistovny vyzaduji a tim pii soucasnych ¢ekacich dobach znemozni pacientovi
potfebnou a véasnou 1é¢bu. Navic podminka absolvovani polygrafie pii absenci podezieni na
poruchu dychani ve spanku neni racionalni, neni uvedena v Zzaddném z doporucenych postupti a
neni ani béZnou praxi v jinych zemich (napt. Némecko). Souhlas s ndvrhem.

Dale varia:

Diskuze o nastaveni EPAPu (PEEPu): Zaznéla pfipominka o vyhodnosti vy$§iho EPAPu u
nékterych pacientd s levostrannou formou srdeéniho selhani. Tato uznéna jako pravdiva, nicméné tyka
se zejména pacientu v akutni fazi kardiorespira¢niho selhani. U pacientii s CHOPN navySovani
EPAPuU nad 6 mbar neni v soucasné dobé soucasti protokolu ve vét§iné€ randomizovanych
kontrolovanych studii, ani béZznym postupem v klinické praxi. Vys$i EPAP v dlouhodobém rezimu je
indikovan pouze u komorbidniho syndromu obstrukéni spankové apnoe/hypopnoe, event. lze zvazit
pii obtizich s triggerovanim nadechu u pacientt s vySSi mirou air-trappingu. V ostatnich ptipadech
navySovani EPAPu sniZuje tlakovou podporu (IPAP-EPAP), a tim ubira na efektivité ventilace a

nasledné eliminace PaCO..

Metodika rannich odbéri krevnich plyni — odebirat bezprostiedné po probuzeni ¢i je moZno

s odstupem? — Vhodné vzit do Uvahy ucel odbéru. Hladina PaCO, ma v prvnich hodinach po
ukonc¢eni noéni neinvazivni ventilace tendenci mirné klesats), proto k posouzeni efektu 1é¢by /
doloZeni G¢inku nasi 1é¢ebné intervence zdravotnim pojistovnam bylo doporuéeno odbér provadét 3-4
hodiny po probuzeni a ukon¢eni no¢ni NIV a tuto hodnotu porovnavat s vychozi hodnotou pred
indikaci. Na druhou stranu pii posuzovani miry no¢ni hypoventilace u nelééeného pacienta v ramci
indikace domaci NIV jsou relevantnéjsi hodnoty PaCO; bezprostiedné po probuzeni. K hodnoceni
no¢ni hypoventilace, ptipadné efektivity ventilacni podpory béhem spanku ma nezastupitelnou roli
transkutanni kapnometrie 11,123, jejiz uZiti bohuzel vzhledem k finan¢ni nakladnosti neni v podminkéach
CR na vét$ing pracovist realné.

Indikace NIV na zakladé parametru T90 ziskaného limitovanou polygrafii? — Parametr T90 je pro
hypoventilaci zna¢né nespecificky. Hodnota T90 mtize byt i pii absenci respira¢nich udalosti zvySena



v dasledku plicniho parenchymového postiZeni (nemoci s poruchou plicni difuze, nepomérem V/Q
atd. - obecné pfi respira¢nim selhani I. typu) a pacienti s touto patologii nebudou profitovat

Z neinvazivni ventilace, nybrz z dlouhodobé domaci oxygenoterapie. Proto indika¢nim Kritériem
domaci NIV nemiize byt mira no¢ni hypoxie, ale jediné patologicky zvy3ena hladina PaCO.. Parametr
T90 muze v tomto ohledu slouzit pouze jako orienta¢ni screening hypoventilace. V doporu¢eném
postupu CSVSSM ,,Indikaéni kritéria pro 1é¢bu poruch dychani ve spanku pomoci pietlaku v
dychacich cestach u dospélych® je jako jedno z moznych kritérii pro hypoventilaci pravé T90>30%,
vzhledem k moZné dezinterpretaci toto bude pfi aktualizaci dokumentu upfesnéno a opraveno.

Kdo bude indikovat domaci NIV a dispenzarizovat pacienty? Centra pro 1é¢bu poruch dychani
ve spanku? Nebo budou zfizena centra pro domaci neinvazivni ventilaci? Chceme tento typ
péce centralizovat za ucelem zvySeni kvality a zkuSenosti nebo naopak umoznit v§em
pneumologickym pracovistim indikaci a naslednou pé&i o tyto pacienty? — V diskuzi pfevazoval
pozadavek umoznit indikaci vice pracovitim, byt s men§im poétem indikovanych pacienti. V CR
neni vytvofen systém domaci péée zaméfené na domaci neinvazivni ventilaci, ktery by umoznoval
napi. holandsky model 4 vysoce specializovanych center, pokud nechceme omezit dostupnost péce

v nékterych regionech. Prozatim tedy vétSinu pacientti budou fesit akreditovana centra diagnostiky a
1écby poruch spanku pneumologického typu, pfipadné pneumologicka a neurologicka pracovisté se
z&jmem o problematiku doméaci NIV a zkuSenosti v této problematice.

Komunikace s ostatnimi odbornymi spoleénostmi na téma domaci NIV: oslovime CSARIM a
CSIM s oficialnim dotazem, zda je z jejich strany zajem o indikaci doméci NIV a néaslednou
dispenzarizaci takto lé¢enych pacienti. Dale by bylo vhodné zjistit od vybranych zastupct
neurologické spole¢nosti v§eobecné povédomi o riziku hypoventilace u nervové-svalovych
onemocnéni, dostupnost center schopnych poskytnout doméci NIV témto pacientim a ptipadny zdjem
0 spolupraci s pneumology. Ze strany tcastnikl setkani je zde ochota pecovat o pacienty

s neuromuskularnim postiZzenim ve stadiu ventila¢niho selhani, ale neznalost a nedostatek zkuSenosti
s touto vysoce specifickou mezioborovou problematikou jsou limitujici faktory. Podminkou by byla
Uzka spolupréce s neurologem pecujicim o daného pacienta.

Navrhy ke zlep3eni situace domaci NIV v CR, moZnosti zapojeni dodavatelskych firem —
konkrétni ndvrhy nezaznély.

Moznosti Uhrady lepSich ventilatori, uréenych piimo pro domaci NIV typu Stellar(ResMed),
Trilogy(Philips Respironics), piistroje schopny mobility a ,,mouth-piece ventilace* atd.: Ptistroje
nejsou uvedeny v ¢iselniku zdravotnich pojistoven. Vysi tihrady limituje oddil C pfilohy ¢. 3 zakona
298/2011Sb, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist, a tato limitace je pro
pfistroje typu BPAP stanovena na hodnotu 60 000,- Ke zméné situace je nutna zména uvedeného
zékona, jiné systematické feSeni neni. Ve vybranych piipadech tedy zbyva pouze pokus o individualni
schvaleni daného pfistroje na zakladé §16 zékona 48/1997 Sb nebo plna uhrada pacientem ¢i
pacientskou organizaci.

Je zajem zFidit registr domaci NIV? Neni. Byl by to jiZ paty registr v ramci pneumologicke
spole¢nosti (CHOPN, EMPIRE, TULUNG, DDOT), ochota zadavat data je minimalni.

Utastnici jednani byli téZ vyzvani k aktivnimu zapojeni do sekei odbornych spole&nosti — Sekce
spankové mediciny CPFS a Sekce pro ventilaéni 16¢bu CSVSSM.



Za organizacni tym sepsal MUDr. Jaroslav Lnénicka, zapis prosel pripominkovym rizenim vsech

ucastnika.
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