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DDOT a NIV u CHOPN

jan chlumský
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DDOT
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- snížená VE potřeba
- orgánová perfuze
- cirkulace

Prognóza při DDOT
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Doporučení ČPFS

• Základní kriteria:

pO2 ≤ 7,3 kPa

Hyperkapnie není KI !

• Pomocná kriteria:
PO2 = 7,3 - 8,0 kPa

+ polyglobulie
známky PH
periferní otoky

PO2 > 8,0 kPa
při: zátěžové desaturaci

u IPF
Bulletin ČPFS, 2000

DDOT – efekt na ET

O´Donnell DE, et al. Journal of COPD 2006
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DDOT – efekt na ET

Somfay A, et al. ERJ 2001

DDOT – klidově normoxemičtí

Drummond BE, et al. Chest 2008

DDOT - mobilní

Sandland JC, et al. Chest 2008

Nový návrh 
Sekce patofyziologie dýchání

• Základní kriteria:

pO2 ≤ 7,3 kPa

Hyperkapnie není KI !

• Pomocná kriteria:
pO2 = 7,3 - 8,0 kPa
+ polyglobulie

známky PH
při zátěžové desaturaci
při noční desaturaci

Hyperkapnie

PaCO2 = K*VCO2/VA

VA = VE - VD

VD/VE = (PaCO2 - PECO2)/PaCO2

Hyperkapnie

VA/Q (↑) VA ↓

↑ W, ↑ VO2

únava svalů, 
↑ Raw, ↓ C

↑ VD (↓VE, ↑f)
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NPPV u hyperkapnických pacientů -
fyziologický efekt
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n=11

NPPV u hyperkapnických pacientů -
nekontrolované studie
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NPPV u hyperkapnických pacientů -
krátkodobé studie
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Noční NIV

McEvoy RD, et.al, Thorax 2009

NIV

Funk G-Ch, et.al, RM 2011

NIV

Budweiser S, et.al, Chest 2007
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NIV - metaanalýza

pO2 pCO2p=NS

Kolodziej MA, et.al, ERJ 2007

High intensity vs low intensity NIV
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Závěr

• DDOT je účinná farmakologická
intervence pro léčbu hypoxemické
CHOPN – otázka kompenzace 
zátěžové desaturace je zatím 
nevyřešena

• Chronická (noční) NIV je 
pravděpodobně efektivní jen při 
dosažení fyziologického efektu 
ventilační podpory


