(Vi

VIA MEDICA

provided by Via Medica Journals

ARTYKUt REDAKCYJNY

Matgorzata Czajkowska-Malinowska', Jacek Nasitowski’

'0ddziat Chordéb Ptuc i Niewydolnos$ci Oddychania, Kujawsko-Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy

Ordynator: dr n. med. M. Czajkowska-Malinowska

Xlinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kierownik: prof. dr hab. n. med. R. Chazan

Nieinwazyjna wentylacja mechaniczna w Polsce w 2012 roku

Non-invasive ventilation in Poland in 2012

Praca finansowana ze srodkéw wilasnych autoréw.

Motto: ,,Do what you can, with what you ha-
ve, where you are”
Theodore Roosevelt

Wprowadzenie do praktyki klinicznej niein-
wazyjnej wentylacji mechanicznej (NWM) dodat-
nim ci$nieniem nalezy do przetomowych wyda-
rzen w medycynie, ktére mozna poréwnaé¢ do
wprowadzenia interwencji wewnatrzwieficowych
lub leczenia nerkozastepczego. Chociaz pierwsze
préby zastosowania NWM miaty miejsce w latach
40. XX. wieku [1], to jej rozw6j byt mozliwy do-
piero w latach 90. XX wieku dzieki postepowi tech-
nicznemu w dziedzinie sprzetu. Okazalo sie wte-
dy, ze u duzej czeéci chorych mozna unikngé in-
tubacji, co istotnie zmniejsza ryzyko powiklan le-
czenia, skraca pobyt w oddziale intensywnej opieki
i skraca hospitalizacje, a przede wszystkim zmniej-
sza §émiertelno$é. W 1995 roku opublikowano wy-
niki pierwszego randomizowanego, wieloosrodko-
wego badania, ktére wykazalo te korzysci u cho-
rych z hiperkapniczng niewydolnoscia oddycha-
nia w przebiegu zaostrzenia POChP [2]. W §lad za
nim przeprowadzono kilkanascie innych badan
w podobnych grupach chorych, ktérych metaana-
liza potwierdzila skutecznosé NWM w leczeniu za-
ostrzenia przewleklej, wentylacyjnej (hiperkap-
nicznej) niewydolnosci oddychania [3]. Podobna
skuteczno$¢ wykazano w leczeniu kardiogennego
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obrzeku pluc [4], zapalenia ptuc u chorych z upo-
§ledzeniem uktadu odpornosci [5], odzwyczajaniu
od respiratora [6]. Inne dane wskazujg na korzysci
z NWM w przebiegu zaostrzen u chorych z re-
strykcja (kifoskolioza, otylosé¢) [7].

Glé6wnym wskazaniem do NWM nie jest zasta-
pienie wentylacji inwazyjnej, ale niedopuszczenie
do koniecznosci jej zastosowania. Dlatego NWM
powinno sie rozpoczynadé, gdy tylko wystapi nie-
wyréwnana kwasica oddechowa. Nalezy NWM
podja¢ w przypadku kazdej hiperkapnicznej nie-
wydolnosci oddychania przy braku przeciwwska-
zan. Szacuje sie, ze w krajach Europy Zachodniej
i Ameryki Pélnocnej NWM jest leczeniem pierw-
szego wyboru u 30-60% chorych z niewydolnosScia
oddychania [8].

W przypadku leczenia przewleklej niewydol-
nosci oddychania rozw6j techniki nieinwazyjnej
spowodowat redukcje liczby chorych z tracheosto-
mia do kilku, kilkunastu procent chorych wenty-
lowanych w warunkach domowych [9]. Stosowa-
nie NWM nie tylko wptyneto na poprawe rokowa-
nia w chorobach takich jak dystrofia miesniowa,
kifoskolioza, ale przede wszystkim poprawito kom-
fort zycia tych chorych. Co wiecej, przewlekla
NWM zmniejsza liczbe zaostrzen i koniecznosci
hospitalizacji [10]. Niestety, w Polsce nadal wiek-
szo$¢ chorych jest wentylowanych w sposéb inwa-
zyjny przez tracheotomie [11]. W obecnym nume-
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rze ,Pneumonologii i Alergologii Polskiej” opubli-
kowano artykul przegladowy dotyczacy zastosowa-
nia nieinwazyjnej wentylacji w leczeniu przewle-
ktej niewydolnosci oddychania. Jego autorem jest
dr Michael Kampelmacher z Uniwersytetu
w Utrechcie [12], kierownik jednego z czterech osrod-
kéw wentylacji domowej w Holandii, ktéry ma pod
swojg opieka okoto 700 chorych. Dzigki temu ma
wieloletnie doswiadczenie w stosowaniu wentyla-
cji mechanicznej w warunkach domowych. W ze-
szlym roku goscit w Polsce jako wykladowca na
Pierwszej Og6lnopolskiej Konferencji ,,ABC niein-
wazyjnej wentylacji dodatnimi ci$nieniami” zor-
ganizowanej w Warszawie przez Komitet Patofizjo-
logii Klinicznej PAN kierowany przez Prof. Ryszar-
de Chazan. W omawianym artykule dr Kampelma-
cher w sposéb niezwykle przejrzysty omawia za-
sady kwalifikacji do przewlektej wentylacji, pro-
blemy zwigzane z rozpoczynaniem terapii oraz jej
prowadzeniem. Praktyczne spojrzenie na ten te-
mat, wynikajace z dlugoletniego doswiadczenia
autora, czyni artykul niezwykle cennag lektura dla
lekarzy chcacych zajmowaé sie chorymi z prze-
wlekla niewydolnoscia oddychania.

Pierwsze doniesienia o zastosowaniu NWM
w polskich oérodkach zostaly opublikowane juz
pod koniec lat 90. XX wieku [13, 14], a wiec wkrét-
ce po publikacji pierwszych prac dowodzacych
skutecznosci tego leczenia w ostrej niewydolnosci
oddychania. Pomimo rosnacej liczby wynikéw
badan i przekonujacych danych klinicznych,
w Polsce NWM nie rozpowszechnita sie. Cytowa-
ne prace byly pierwszymi i przez wiele lat jedyny-
mi na ten temat w piSmiennictwie polskim. Brak
sprzetu, a takze system organizacji leczenia nie-
wydolnosci oddychania w Polsce, uniemozliwiat
stosowanie tej metody w codziennej praktyce poza
oddzialami intensywnej terapii (OIT).

Do leczenia tego byli asygnowani lekarze spe-
cjalisci anestezjologii i intensywnej terapii, a miej-
scem leczenia byly OIT. Jednak ograniczona licz-
ba miejsc w OIT, nie pozwala na leczenie chorych
w lzejszym stanie, z niewydolno$cig jednonarza-
dowa. Obecnie OIT stuza do leczenia chorych
w ciezkim stanie ogélnym, z niewydolnosciag wie-
lonarzadowa, po zabiegach chirurgicznych oraz
urazach zewnetrznych. Skutkiem tego chorzy z hi-
perkapniczng niewydolnoécia oddychania nie
otrzymuja koniecznego leczenia. Oddzial inten-
sywnej terapii nie moze ich przyjac¢ z uwagi na brak
miejsc, a oddziaty pulmonologii nie dysponuja od-
powiednim sprzetem i organizacja oddziatu.

0d 2005 roku cztonkowie Sekcji Intensywnej
Terapii i Rehabilitacji PTChP podejmowali inicja-
tywy zmierzajgce do powotania w Polsce oddzia-

16w opieki pneumonologicznej o posrednim stop-
niu intensywnoéci [15]. W 2006 roku Walne Zgro-
madzenie Czlonkéw PTChP w czasie XXIX Zjaz-
du Towarzystwa podjelo Uchwate o zwrécenie sie
do Ministerstwa Zdrowia z wnioskiem o powota-
nie Oddziatéw Opieki Pneumonologicznej o Po-
srednim Stopniu Intensywnosci zgodnie z wytycz-
nymi Europejskiego Towarzystwa Choréb Pluc
(ERS, European Respiratory Society) [16]. W 2008
roku wspélnie z konsultantem krajowym ds. cho-
réb ptuc cztonkowie PTChP skierowali list do Mi-
nistra Zdrowia z prosba o stworzenie mozliwosci
powolywania takich oddzialéw. Ten pierwszy
wniosek nie spotkat sie jednak z pozytywnym przy-
jeciem. Dostrzegajac ogromne opdZnienie w stoso-
waniu NWM grupa pneumonologéw Polskiego
Towarzystwa Choréb Pluc podjeta dalsze dziata-
nia zmierzajace do zmiany tej niekorzystnej dla
chorych sytuaciji [17].

Kolejnym, bardzo waznym etapem byto spo-
tkanie z Minister Zdrowia zainicjowane przez Pre-
zesa PTChP Prof. Dorote Gérecka, Prof. Jana Zie-
linskiego i srodowisko pneumonologéw bydgo-
skich, ktére zaowocowalo powotaniem w sierpniu
2011 roku przez Minister Zdrowia zespolu do
spraw pneumonologii pod kierunkiem Prof. Kazi-
mierza Roszkowskiego-Sliz, konsultanta krajowe-
go w dziedzinie choréb ptuc. W jego sktad poza
przedstawicielami $rodowiska pneumonologéw
weszli réwniez przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia i Narodowego Funduszu Zdrowia [18]. Na po-
czatku wrzeénia 2011 roku zesp6t opracowat sys-
temowe rozwigzanie tego problemu, polegajace na
powolywaniu przy oddziatach choréb pluc sal
o podwyzszonym nadzorze medycznym, ktére na-
zwano Pododdzialami Nieinwazyjnej Wentylacji
(PNW). Doswiadczenia w krajach Europy Zachod-
niej dowodza, Ze prowadzenie nieinwazyjnej wen-
tylacji w kilku, liczacych kilkanascie 16zek salach
o podwyzszonym nadzorze (high dependency unit,
respiratory intermediate care unit, step-down unit),
gdzie pracuje przeszkolony i do§wiadczony perso-
nel, stwarza optymalne warunki do prowadzenia
tego typu leczenia [16]. Projekt o nazwie , Krajowy
program zmniejszania umieralno$ci w przebiegu
przewlektych choréb pluc poprzez tworzenie Pod-
oddziatéw Nieinwazyjnej Wentylacji”, zaktada fi-
nansowanie ze §rodkéw Ministerstwa Zdrowia
okolo 80 PNW w oddziatach pulmonologicznych
na terenie catego kraju, o tacznej liczbie 320 16zek.
W latach 2012-2014 Ministerstwo Zdrowia bedzie
przeznaczalo fundusze przydzielane w drodze kon-
kursu oddziatom choréb pluc na organizacje PNW.
Finansowanie bedzie obejmowato przede wszystkim
wyposazenie w sprzet oraz szkolenie personelu.
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Pod koniec kwietnia br. Minister Zdrowia
przedstawit do konsultacji spotecznych projekt
rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu lecznictwa szpitalnego, ktéry w §1
punkcie 6h zaktada tworzenie PNW [19]. Po pod-
pisaniu przez Ministra tego rozporzadzenia two-
rzenie PNW uzyska podstawe prawna.

Podczas Zjazdu PTChP w Wiéle w maju br.
ukonstytuowat sie nowy zarzad Sekcji Intensyw-
nej Terapii i Rehabilitacji, ktérego przewodniczg-
cym zostala dr n. med. Malgorzata Czajkowska-
Malinowska, a sekretarzem dr n. med. Jacek Nasi-
towski. Gt6wnym celem, jaki postawili przed soba
czlonkowie sekcji, jest cykliczna organizacja
warsztatéw nieinwazyjnej wentylacji, ktére umoz-
liwia poglebienie praktycznych umiejetnosci
w zakresie tej metody leczenia szerokiemu gronu
lekarzy i pielegniarek oddziatéw pulmonologicz-
nych w Polsce.

Obok tych oficjalnych inicjatyw PTChP nie-
inwazyjna wentylacja nie rozwinie sie w Polsce bez
oddolnego zaangazowania lekarzy pracujacych na
oddziatach i w poradniach pulmonologicznych.
W gruncie rzeczy, to od ich przedsiebiorczosci
i wytrwalosci bedzie zalezalo stworzenie sal PNW,
wyposazenie w odpowiedni sprzet, zadbanie
o odpowiednig organizacje pracy i kwalifikacje per-
sonelu. Dlatego gorgco zachecamy przede wszyst-
kim ordynatoré6w oddzialéw choréb ptuc oraz le-
karzy w nich pracujacych do podjecia lokalnych
inicjatyw, ktérym przy$wiecalyby stowa prezyden-
ta Stanéw Zjednoczonych Teodora Roosevelta
przyjete za motto tego artykutu.

Podsumowujac, poprzez powolanie sie na pro-
jekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ordynato-
rzy zainteresowani uczestniczeniem w programie
tworzenia PNW powinni zadeklarowa¢ takie pla-
ny Ministrowi Zdrowia.

Powinni propagowac te forme leczenia i przed-
stawiaé¢ korzysci z niej plynace dyrektorom zakla-
déw opieki zdrowotnej oraz wladzom samorzado-
wym, aby te wspétuczestniczyly w tworzeniu PNW.

Pneumonolodzy powinni szerzy¢ §wiadomos$é
mozliwoéci leczenia nieinwazyjna wentylacja
wsrdd lekarzy innych oddziatéw i szpitali, gdzie
moga by¢ przyjmowani chorzy z hiperkapniczna
niewydolnoscig oddychania, aby ci kierowali cho-
rych do najblizszych PNW.

Autorzy niniejszej pracy zachecaja wszystkich
zainteresowanych do wspélpracy z Sekcja Inten-
sywnej Terapii i Rehabilitacji PTChP oraz do zglo-

szenia swojego uczestnictwa w grupie nieinwazyj-
nej wentylacji Europejskiego Towarzystwa Choréb
Ptuc (ERS, European Respiratory Society), ktére
regularnie organizuje wiele ciekawych inicjatyw
pozwalajacych na poglebienie wiedzy w tym za-
kresie.
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