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neinvazivna ventilacija u perioperacijskom razdoBlju

vIšnjA nesek ADAM, DInko tonkovIć, elvIrA grIZelj stojČIć, vIvIAnA MršIć, 
MArtInA MAtolIć i DAMjAn MArIn

Sveučilište J. J. Strossmayera, Medicinski fakultet u Osijeku, Klinička bolnica Sveti Duh, 
Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno liječenje, Zagreb, Hrvatska

Akutno zatajenje disanja relativno je česta poslijeoperacijska komplikacija, a najčešće se javlja u bolesnika s prijeoperacijski 
poremećenom plućnom funkcijom i/ili nakon velikih torako-abdominalnih operacija. Iako se endotrahealna intubacija i mehanič-
ka ventilacija još uvijek smatraju osnovom u liječenju bolesnika s akutnim zatajenjem disanja, literaturni podatci ukazuju da je 
mortalitet tih bolesnika usko povezan s komplikacijama vezanim uz intubaciju i mehaničku ventilaciju. Zbog toga je cilj spriječiti 
komplikacije i ako je moguće izbjeći endotrahealnu intubaciju. Neinvazivna ventilacija (NIV) je oblik mehaničke potpore koja ne 
zahtijeva postavljanje endotrahealnog tubusa te se danas sve češće koristi u proilaktičke i terapijske svrhe kod kirurških bole-
snika s akutnim zatajenjem disanja. U ovom članku dajemo kratak pregled indikacija i ograničenja neinvazivne ventilacije u peri-
operacijskom razdoblju.
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poslijeoperacijske plućne komplikacije najčešće uklju-
čuju poslijeoperacijsku hipoksemiju, plućni edem, 
stvaranje atelektaza i/ili akutno zatajenje disanja (ArI 
– Acute Respiratory Insuiciency) a javljaju se u 5 % -10 
% bolesnika podvrgnutih nekompliciranim torakal-
nim, abdominalnim i kardijalnim kirurškim zahvati-
ma (1,2). Anestezija, poslijeoperacijska bol te vrsta sa-
mog kirurškog zahvata najčešći su uzroci koji izazivaju 
respiracijske poremećaje. javlja se hipoksemija, sma-
njuju se plućni volumeni, stvaraju se atelektaze i dolazi 
do disfunkcije ošita. tijekom indukcije u anesteziju te 
kod torakalnih i kirurških zahvata u gornjem dijelu ab-
domenu do stvaranja atelektaza najčešće dolazi u ovi-
snim dijelovima pluća u blizini dijafragme što uključu-
je oko 10 % ukupnog tkiva pluća. Atelektaze najčešće 
traju oko 2 dana nakon kirurških zahvata (3). Disfunk-
cija respiracijskih mišića, posebno ošita također nasta-
je tijekom prvih sati nakon operacije i može potrajati 
tjedan ili dva (4). svi ti čimbenici zajedno uz poslijeo-
peracijsku bol dovode do ventilacijsko perfuzijskih po-
remećaja s posljedičnom hipoksijom i/ili ArI. Akutno 
zatajenje disanja smatra se jednom od najčešćih kom-
plikacija u ranom poslijeoperacijskom vremenu (5). 
Iako se endotrahealna intubacija i mehanička ventila-
cija još uvijek smatraju osnovom u liječenju ArI, lite-
raturni podaci ukazuju da je mortalitet tih bolesnika 
usko povezan s komplikacijama vezanim uz intubaci-

ju i mehaničku ventilaciju. Zbog toga je cilj spriječi-
ti komplikacije i ako je moguće izbjeći endotrahealnu 
intubaciju. neinvazivna ventilacija (nIv) ne zahtijeva 
postavljanje endotrahealnog tubusa te se danas sve če-
šće koristi kako u proilaktičke (sprječavanje razvoja 
ArI) tako i u terapijske svrhe kod ArI (6). osnovni cilj 
nIv-e je povećati plućne volumene, poboljšati izmjenu 
plinova, smanjiti dišni rad i nastajanje atelektaza te na 
taj način izbjeći endotrahealnu intubaciju i komplika-
cije invazivne ventilacije (7).

Iako se u početku nIv najčešće koristilo u liječenju 
bolesnika sa egzacerbacijom kronične opstrukcijske 
bolesti pluća (koBp), indikacije za upotrebu nIv-a su 
danas značajno šire i ponajprije su odraz razvoja i una-
prjeđenja ventilacijskih tehnika. 

PRIJEOPERACIJSKA PRIMJENA NIV

Danas postoji podatci o korištenju nIv-a u prijeopera-
cijskom vremenu. perrin i sur. (8) proveli su randomi-
zirano kliničko istraživanje kod bolesnika predviđenih 
za resekciju pluća. pokazali su da prijeoperacijska i rana 
poslijeoperacijska primjena neinvazivne tlakom pot-
pomognute ventilacije (Noninvasive Pressure Support 
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Ventilation - nIpsv) dovodi do manjih poremećaja u 
plućnoj funkciji u odnosu na kontrolnu skupinu (bo-
lesnici kod kojih nije primjenjivana nIv). nIv se pro-
vodilo 7 dana prije i 3 dana nakon operacije. u odnosu 
na kontrolnu skupinu došlo je do značajnog poboljša-
nja oksigenacije, učestalost atelektaza bila je manja (14 
% vs 39 %), a dužina boravka u bolnici kraća.

novije studije ukazuju i na učinkovitost nIv-a u po-
boljšanju preoksigenacije prije intubacije kod hipok-
semičnih bolesnika u jIl-u (9) i kod patološko preti-
lih bolesnika prije samog kirurškog zahvata (10). kod 
hipoksičnih bolesnika upotreba nIv-a dovodi do po-
boljšanja oksigenacije, rasterećenja respiracijske mus-
kulature, povećavanja volumena pluća i otvaranja alve-
ola (alveolar recruiment).

POSLIJEOPERACIJSKA PRIMJENA NIV 

u poslijeoperacijskom vremenu nIv se najčešće kori-
sti u torakalnim, kardijalnim i velikim abdominalnim 
operacijama te kod bolesnika povišenog rizika za ra-
zvoj plućnih komplikacija. 

Abdominalne operacije 

smatra se da kod abdominalnih operacija hipoksemija 
komplicira poslijeoperacijski tijek u 30-50 % bolesni-
ka, a 8-10 % bolesnika zahtijeva mehaničku ventilaciju 
što značajno produžava intenzivno liječenje, boravak u 
bolnici te mortalitet spomenutih bolesnika (11).

Preventivni NIV. stock i sur. (12) pokazali su da kod 
bolesnika koji su podvrgnuti odstranjenju žučnjaka 
otvorenom tehnikom primjena kontinuiranog pozi-
tivnog tlaka u dišnim putevima (Continuous Positive 
Airway Pressure - cpAp) značajno povećava funkcio-
nalni rezidualni kapacitet pluća i smanjuje učestalost 
nastanka atelektaza u odnosu na bolesnike koji su tre-
tirani poticajnom spirometrijom i standardnim tehni-
kama izikalne respiracijske terapije (duboko disanje i 
iskašljavanje). također, bolesnici kod kojih je primje-
njivan cpAp 10 cm H

2
o 12 do 24 sata na dan nakon 

torakoabdominalnih operacija (aneurizme) imali su 
značajno bolju oksigenaciju i kraći boravak u bolnici 
(13). 

Terapijski NIV. u velikoj multicentričnoj studiji prove-
denoj u Italiji koja je obuhvatila 15 jIl-a squadrone i 
sur. (11) podijelili su bolesnike kod kojih je došlo do 
razvoja poslijeoperacijske hipoksemije u dvije skupine. 
jedna skupina tretirana je primjenom cpAp-a (7,5 cm 
H

2
0) preko helmeta a druga standardnom terapijom 

kisikom. Dokazali su da cpAp značajno smanjuje uče-

stalost endotrahealne intubacije te druge komplikacije 
kao što su pneumonija, sepsa, curenje anastomoza, in-
fekcija i smrti. I neke druge studije pokazale su učinko-
vitost nIv-a, posebno u smanjenju učestalosti endo-
trahealne intubacije i dužine boravka u bolnici. 

neki autori, međutim, iskazuju zabrinutost glede upo-
trebe nIv-a kod abdominalnih operacija s gastrointe-
stinalnim anastomozama, posebno anastomozama u 
gornjem dijelu probavnog trakta zbog mogućnosti na-
rušavanja integriteta anastomoza primjenom visokog 
insulacijskog tlaka i posljedične distenzije želuca i cri-
jeva, te se u tom kontekstu nIv često navodi kao rela-
tivna kontraindikacija. Međutim, neke studije naprotiv 
ukazuju na manju učestalost curenja anastomoza kod 
bolesnika kod kojih je primjenjivan nIv (13,14). no, 
većina autora preporuča upotrebu tlaka manjeg od 25 
cm H

2
0 (peep +psv >25 cm H

2
0) kod anastomoza na 

gornjem dijelu probavnog trakta. 

Torakalne operacije 

Iako se poslijeoperacijski mortalitet i morbiditet kod 
bolesnika nakon učinjene resekcije pluća tijekom pro-
teklih godina značajno smanjio, prema literaturnim 
podatcima još uvijek je vrlo visok. ukupni mortalitet 
kreće se između 6,2 % i 24 % nakon pulmektomija te 
između 2,2 % i 4,6 % nakon lobektomija (15), a plućne 
komplikacije su i dalje vodeći uzrok smrti u 60 %-80 % 
bolesnika (16).

Preventivni NIV. Aguilo i sur. (17) proveli su istraži-
vanje na 10 pulmektomiranih bolesnika primjenjujući 
nIv u trajanju od sat vremena nakon operacije. nisu 
zabilježene komplikacije povezane sa samom tehni-
kom ni curenje zraka oko torakalnog drena. Zabilje-
ženo je značajno poboljšanje oksigenacije u odnosu na 
kontrolnu skupinu. 

Terapijski NIV. Auriant i sur. (18) pokazali su učinkovi-
tost nIv-a kod bolesnika kod kojih je došlo do razvoja 
ArI nakon resekcije pluća. u tom istraživanju 20,8 % 
bolesnika kod kojih je primjenjivan nIv, zahtijevalo je 
intubaciju i invazivnu ventilaciju u odnosu na 50 % bo-
lesnika u kontrolnoj skupini. lefebrve i sur. (19) tako-
đer su pokazali učinkovitost rane primjene nIv-a kod 
bolesnika s ArI nakon resekcije pluća. od 690 bolesni-
ka u 16 % došlo je do razvoja ArI. svi su inicijalno lije-
čeni nIv-om, a učinkovitost je iznosila 85 %. 

Kardijalne operacije

učestalost respiracijskih poremećaja nakon kardijal-
nih operacija prema literaturnim podatcima je vrlo vi-
soka. pinill i sur. (20) objavili su da gotovo 40-90 % 
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bolesnika razvija poslijeoperacijske respiracijske kom-
plikacije nakon kardijalnih operacija. oštećenje frenič-
nog živca, otvaranje prsnog koša te korištenje arterije 
mamarije samo su neki od čimbenika koji pridonose 
tako visokoj učestalosti plućnih komplikacija. 

Preventivni NIV. restrikcijski sindrom nakon kardijal-
nih operacija javlja se u manjoj učestalosti nego nakon 
abdominalnih i torakalnih operacija, no učestalost dis-
funkcije ošita je veća. većina objavljenih radova ukazu-
je na poboljšanje oksigenacije i ventilacijskih pokaza-
telja nakon primjene nIv-a. Matte i sur. (21) evaluirali 
su primjenu preventivnog nIv-a u 96 bolesnika tije-
kom prvih dvaju poslijeoperacijskih dana. prva sku-
pina bolesnika tretirana je ventilacijom u dvije razine 
pozitivnim tlakom (Bi-level Positive Airway Pressure - 
BipAp) svakih 3 sata. kod druge skupine primjenjivan 
je cpAp, a treća skupina tretirana je poticajnom spiro-
metrijom. u skupinama bolesnika kod kojih je kori-
šten nIv zabilježeno je poboljšanje oksigenacije i ma-
nje smanjenje plućnih volumena. učestalost stvaranja 
atelektaza bila je ista u sve tri skupine. Do sličnih rezul-
tata došli su Zarbock i sur. (22) koji su također poka-
zali da proilaktička primjena cpAp-a u trajanju od 6 
sati/dan značajno pridonosi poboljšanju oksigenacije, 
smanjenju plućnih komplikacija te učestalosti reintu-
bacije u odnosu na skupinu bolesnika koja je tretirana 
intermitentnom primjenom cpAp-a u trajanju od 10 
min svakih 4 sata.

Terapijski NIV. u literaturi postoji samo mali broj stu-
dija koje se odnose na terapijsku primjenu nIv-a na-
kon kardijalnih operacija. De Morais coimbra i sur. 
(23) u 57 bolesnika s ArI primijenili su cpAp i BipAp. 
nisu našli statistički značajne razlike u broju intubira-
nih bolesnika i stupnju oksigenacije.

Barijatričke operacije

poznato da je da patološka pretilost izaziva restrikcij-
ski sindrom, stanje smanjene rastezljivosti prsnog koša 
koje nastaje zbog povećane količine masnog tkiva to-
raksa i abdomena. smanjuju se plućni volumeni, ekspi-
racijski rezervni volumen te funkcionalni rezidualni 
kapacitet. osim toga više od 50 % bolesnika predviđe-
nih za kirurške zahvate pretilosti ima također i pridru-
žene kronične respiracijske bolesti kao što su opstruk-
cijska apneja tijekom spavanja (osA), hipoventilacijski 
sindrom te kopB. kombinacijom pridruženih bolesti, 
kirurškog zahvata te plućnih promjena koje izaziva 
sama pretilost čini ove bolesnike posebno rizičnima za 
razvoj poslijeoperacijskih respiracijskih poremećaja. 

Preventivni NIV. u istraživanju koje su proveli neli-
gan i sur. (24) primjenivši nIppv neposredno nakon 
ekstubacije i cpAp 30 min nakon operacije pokazali 

su da nIppv značajno više utječe na poboljšanje spi-
rometrijskih plućnih pokazatelja u odnosu na cpAp. 
primjena BipAp tijekom 24 sata nakon učinjene ga-
stroplastike značajno je poboljšala forsirani vitalni 
kapacitet pluća, forsirani ekspiracijski volumen i ar-
terijsku saturaciju kisikom u odnosu na standardnu 
primjenu kisika (25). 

Terapijski NIV. prema našim saznanjima, do sada nije 
objavljeno niti jedno istraživanje vezano uz terapijsku 
primjenu nIv kod ArI u bolesnika podvrgnutih ki-
rurškom zahvatu zbog pretilosti. 

ZAKLJUČAK 

Anestezija te torakalni, kardijalni i abdominalni kirur-
ški zahvati izazivaju značajne promjene u respiracijskoj 
funkciji koje traju od nekoliko dana do nekoliko tjeda-
na a mogu dovesti do značajnih respiracijskih poreme-
ćaja uključujući i ArI. Iako se endotrahealna intuba-
cija i mehanička ventilacija još uvijek najčešće koriste 
u liječenju ArI, razvojem i unaprjeđenjem ventilacij-
skih tehnika danas je moguće upotrebom nIv-a zna-
čajno smanjiti učestalost intubacije i komplikacija ve-
zanih uz invazivnu ventilaciju. Brojni literaturni radovi 
ukazuju na značajno smanjenje mortaliteta i morbidi-
teta bolesnika kod kojih je primjenjivan nIv u odno-
su na mehanički ventilirane bolesnika. Međutim, prije 
primjene nIv-a svakako treba isključiti kirurške kom-
plikacije te dobro pripremiti bolesnika, jer je samo do-
bro pripremljen i suradljiv bolesnik je dobar kandidat 
za provođenje nIv-a s pozitivnim ishodom liječenja.
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S U M M A R Y

noninvasive ventilation in tHe postoperative period

v. nesek adam, d. tonković, e. grizelj stojčić, v. mršić, m. matolić and d. marin 
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Department for Anesthesiology, Reanimatology and Intensive Care, Zagreb, Croatia

Acute respiratory failure is relatively common postoperative complication, occurs frequently in patients with preexisting com-
promised respiratory function and/or undergoing major thoracoabdominal procedures. Although endotracheal intubation and 
mechanical ventilation is still considered the cornerstone for the treatment of patients with acute respiratory failure, literature 
data have shown that mortality of these patients is closely associated to complications of intubation and mechanical ventilation. 
Therefore, the goal is to prevent complications and if possible to avoid endotracheal intubation. Noninvasive ventilation (NIV) is a 
form of mechanical support that does not require endotracheal intubation and is nowadays often used in prophylactic and thera-
peutic purposes in surgical patients with acute respiratory failure.
In this article we give a brief overview of the indications and limitations of non-invasive ventilation in perioperative period.

Key words: noninvasive ventilation, surgical patients
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