Niewydolnos¢ oddechowa

Niewydolnos¢ oddechowa to stan gdy pojawiaja sie zaburzenia czyn-
nosci uktadu oddechowego prowadzace do uposledzenia wymiany ga-
zowej w ptucach. W rezultacie dochodzi do hypoksemii czyli spadku
cisnienia parcjalnego tlenu we krwi ponizej 60 mmHg lub hierkapnii
czyli wzrostu poziomu dwutlenku wegla we krwi powyzej 45 mmHg.

Wez gteboki oddech

Poradnia Antynikotynowa dla pacjentow:
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I,
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw, Pawilon M-II|
Czynne: poniedziatek — czwartek: 14:00 - 20:00
sobota: 8:00 - 14:00

tel. 12 614 24 26, tel. 514 602 892

Rejestracja odbywa sie bez skierowania od lekarza



Niewydolnos¢ oddechowa mozna podzieli¢ ze wzgledu na przebieg: na ostr3
i przewlekts, ze wzgledu na zaburzenia gazometryczne na: cze$ciowa (hypoksemicz-
na) i catkowita (hypoksemiczno-hyperkpanicza) lub ze wzgledu na mechanizm (wg
klasyfikacja Wooda): typ | — hipoksemiczny — spowodowany zmianami w migzszu
ptuc uposledzajacymi wymiane gazows, typ Il — wentylacyjny — spowodowana hipo-
wentylacja, typ Il — okotooperacyjna, typ IV — hipoperfuzyjna.

Niewydolnos¢ oddechowa ostra pojawia sie w krétkim czasie i najczesciej jest
odwracalna. Postac przewlekta niewydolnosci oddechowej narasta powoli, czesto
ma gorsze rokowanie i jej skutki s3 nieodwracalne.

Przyczyny ostrej niewydolnosci oddechowej to:

obrzek ptuc

zator ptuc,

ciezkie zapalenie ptuc, sepsa,

krwawienie do pecherzykéw ptucnych,

aspiracja tresci zotadkowej,

niedodma spowodowana przez zatkanie drég oddechowych przez ciato
obce czy guza,

uraz ptuca,

inhalacja toksyn, dymu,

szybkie przetoczenie krwi- ostre poprzetoczeniowe uszkodzenie ptuc,
polekowe uszkodzenie ptuc.

Przyczyny przewlektej niewydolnosci oddechowej
choroby przebiegajace z obturacja oskrzeli takie jak: przewlekta obturacyj-
na choroba ptuc, astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli
choroby srédmigzszowe ptuc, na przyktad: samoistne wtdknienie ptuc,
pozapalne wtdknienie ptuc, pylica ptuc, sarkoidoza,
nowotwory uktadu oddechowego
znieksztatcenia klatki piersiowej ( kifoskolioza, szewska klatka piersiowa)
znaczna otyto$¢ doprowadzajaca do zespotu hipowentylacji otytych,
choroby uktadu sercowo naczyniowego: przewlekta niewydolnosc¢ serca,
wady serca, przewlekta zatorowosc¢ ptucna
choroby miesni oraz choroby uktadu nerwowego na przyktad: stwardnie-
nie zanikowe boczne, miopatie

Objawy niewydolnosci oddechowej

Objawy niewydolnosci oddechowej tak ostrej jak i przewlektej uzaleznione s3a od
choroby podstawowej. W przypadku postaci ostrej pojawiaja sie gwattowanie. Sa
nimi min:

dusznos¢,

tachykardia ( szybka czynnos¢ serca),

tachypnoe czyli przyspieszony oddech,

kaszel lub zmiana charakteru kaszlu z odkrztuszaniem plwociny —w prze-

biegu zapalenia ptuc lub zaostrzenia POCHP,

krwioplucie- w przypadku guza, zatorowosci ptucnej, przewlektego zaple-

nia oskrzeli, uktadowego zaplenia naczyn, rozstrzeni,

goraczka,

sinica,

bél w klatce piersiowej, ktdéry moze byc zwigzany z: zatorem ptuca, odma

optucnowa, czy zawatem serca



W przypadku dtuzej trwajacego procesu mozemy zaobserwowac min. palce pa-
teczkowate, wdechowe ustawienie klatki piersiowe]j, przerost dodatkowych miesni
oddechowych, poliglobulie, stopniowo narastajace zmeczenie, zmniejszenie tole-
rancji wysitku. U czesci chorych przewlekta niewydolno$¢ oddechowa doprowa-
dza do wyniszczenia, niedozywienia. Jest to zwigzane z dusznoscig spoczynkowa
utrudniajaca spozywanie positkdw, dusznoscig wysitkowa utrudniajaca wykonanie
Czynnosci zycia codziennego, jak przygotowanie positkéw czy wykonanie zakupow.

Poniewaz dusznos¢ jest subiektywnym uczuciem braku powietrza stworzono kilka
rodzajow skal celem jej oceny.

Jedna z nich jest skala mMMRC (modified Medical Research Council)

0 - jest to dusznos¢ wystepujaca tylko podczas znacznego wysitku fizycznego

1 - dusznos$¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub podczas
wchodzenia na niewielkie wzniesienie

2 - ze wzgledu na dusznosc¢ chory chodzi wolniej niz zdrowe osoby w jego wieku lub
idgc we wtasnym tempie po ptaskim terenie, musi sie zatrzymac dla nabrania tchu

3 - po pokonaniu ~ 100m lub po kilku minutach marszu po ptaskim terenie chory
musi zatrzymac sie dla nabrania tchu

4 - dusznos¢ uniemozliwia choremu opuszczenie domu, wystepuje przy prostych
codziennych czynnosciach jak rozbieranie sie lub ubieranie

Subiektywna, zmodyfikowana skala Borga oceniajgca dusznos¢ i stopien
obciazenia wysitkiem.

To prosta skala zawierajaca sie w granicach od O do 10 punktéw, w ktorej do po-
szczegb6lnych stopni nasilenia dusznosci zostaty przypisane odpowiednie przymiot-
niki opisujgce odczuwana przez chorego dusznosc.

0 - dusznos¢ nie wystepuje

0,5 - dusznos¢ ledwie odczuwalna

- dusznos$¢ stabo odczuwalna

- dusznos$¢ niewielka

- duszno$¢ umiarkowana

- duszno$¢ dos¢ ciezka

- duszno$¢ ciezka

- posérednie nasilenie dusznosci — miedzy 5a 7
- dusznos¢ bardzo ciezka

- posrednie nasilenie dusznosci — miedzy 7 a 9
- dusznos¢ prawie maksymalna

10 - duszno$¢ maksymalna (nie do wytrzymania)
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Rozpoznanie niewydolnosci oddechowej
W chwili podejrzenia niewydolnosci oddechowej wskazane jest wykonanie:

pomiaru saturacji za pomoca pulsoksymetru,

badan laboratoryjnych takich jak: gazometria, morfologia petna, CRP,
wskazniki uszkodzenia miesnia serca, D-dimery, posiewy krwi (gdy mamy
do czynienia ze stanem zapalnym)

zapisu EKG

RTG klatki piersiowej lub TK klatki piersiowej,

USG serca



Leczenie niewydolnosci oddechowej

Terapia niewydolnosci oddechowej to walka z zaburzeniami wymiany gazowej
w szczegblnosci z hypoksemia. W tym celu wykorzystuje sie tlenoterapie z duza
zawartoscia tlenu w mieszaninie oddechowej. Poczatkowo stosuje sie tlenoterapie
bierng przez kaniule donosowe lub maski twarzowe. Jesli s to metody nieskuteczne
wéwczas mozna zastosowac HFO - wysokoprzeptywowa tlenoterapie lub nieinwazyj-
n3 wentylacje mechaniczna. W ciezkich przypadkach stosuje sie intubacje i respira-
toroterapie lub pozaustrojowe wspomaganie oddychania ECMO.

Zaleznie od przyczyny - choroby podstawowej stosuje sie farmakoterapie oraz
zabiegi takie jak: odbarczenie odmy optucnowej, usuniecie ptynu z jamy optucnej
lub ciata obcego z drég oddechowych. W stanach przebiegajacych z ostra niewydol-
noscig oddechowa jak np. w przypadku obrzeku krtani, zatkania drég oddechowych
przez ciato obce lub urazu twarzoczaszki wskazane jest wykonanie konikotomii lub
tracheotomii.

Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa - powiktania

Przewlekta niewydolnos¢ oddechowa moze doprowadzi¢ do rozlicznych powiktan,
takich jak nadcisnienie ptucne, prawokomorowa niewydolnos¢ serca, wyniszczenie,
niedozywienie, poliglobulia, zesp6t nadmiernej lepkosci krwi. W przypadku zaawan-
sowanych, nieodwracalnych choréb ptuc metoda leczenia jest przeszczep ptuca.
Kryteria kwalifikacji do zabiegu zaleza od jednostki chorobowej doprowadzajacej do
niewydolnosci oddechowej. Jednak u chorych z zaawansowanym POCHP ta metoda
leczenia nie wydtuza zycia, a jedynie poprawia nieco jego jako$¢ oraz czynnos¢ ptuc.
W Polsce na przeszczep ptuc czeka sie ok. 14 miesiecy. Kwalifikacji do procedury
tej podlegaja pacjenci u ktérych przebieg choroby jest nieodwracalny, a wskaznik
BODE >5. Wskaznik BODE wylicza sie na podstawie FEV1, dusznosci w skali MRC,
pokonanego dystansu w tescie 6 minutowego chodu oraz BMI. Pacjenta kieruje sie
na szereg badan. Do przeszczepu zostaje zakwalifikowany jezeli spetnia wszystkie
kryteria i przeszczep uznaje sie jako jedyna metode leczenia.
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