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Osoby ze schorzeniami nerwowogsmiowymi, takimi jak post-polio, gsto wymagaj
wspomagania przy oddychaniu i to nie dlatege, ca jest nie tak z ptucami, ale ponieya
miesnie oddechowe magbyé ostabione lub porgone, asciany klatki piersiowej g sztywne

i mato elastyczne. 38 wystkpuje skolioza, oddychanie mje by jeszcze bardziej
utrudnione. Dodatkowo mag wysgpowa’ inne stany chorobowe, takie jak przewlekia
obturacyjna choroba ptuc (POChP) i bezdech sennpt(macyjny, centralny lub mieszany).
Na te wszystkie czynniki naktadaggprosty fakt starzenia gi

W jaki sposéb ostra fazapoliomyelitis wptyneta na oddychanie? Co to jest
postat opuszkowa, a co - postardzeniowa polio?

Wirus polio w ré@ny sposéb uszkadzat komorki nerwowe w dolnegsciz pnia mdzgu
(opuszki) oraz neurony rdzeniaggowego, sterace mesniami catego ciata. Wirus polio nie
uszkadza natomiast tkanki ptuc ani unerwieniasmidrog oddechowych.

Przy uszkodzeniu nerwéw opuszkowych (opuszkowa apopblio), ostabieniu ulegaty
migsnie gardta. Powodowato to krztuszenie ai trakcie jedzenia oraz ostabienie odruchu
kaszlu.

Gdy zaatakowane byly nerwy rdzenigdgmwego (rdzeniowa posi@olio), ostabieniu ulegaty
migsnie Kk i n0g, a take mksnie tutowia, potrzebne do oddychania oraz degbgkiego
wdechu w trakcie kaszlu. U os6b po polio mogta egstvas pewna kombinacja postaci
opuszkowej i rdzeniowej polio, tak g mogto by odpowiednio ostabienie r#ini gardta
oraz kaczyn i mesni oddechowych. Zagie gornej czsci rdzenia kegowego wywotywato
ostabienie mgsni o kluczowym znaczeniu dla procesu oddychaniazegmony i m¢sni klatki
piersiowej.

W jaki sposob ostabienie mgsni oddechowych wplywa na proces oddychania?

Przepona jest gtbwnym gihiem oddechowym. Gdy przepona jest ostabiona wkkobdio,
oddychanie staje gutrudnione, szczegolnie w pozycjizéeej. Narady jamy brzusznej przy
kazdym wdechu muszby¢ popchnéte w dét, natomiast gdy siedzimy prosto, praca [pong
wspomagana jest przez grawitadpsoby po polio, szczegdlnie meg¢ skolioz, kompensyj
brak sity mgsniowej, niezlgdnej do rozeigania sztywnej klatki piersiowej, oddychej
szybciej, ale ptyciej. Osoby te mptakze mi€ mniejsz pojemnd¢ ptuc, co jeszcze bardziej
zmniejsza wydoln& miesni oddechowych i znacznie zglisza wysitek przy oddychaniu.
Moze to prowadz do niedostatecznej wentylacji ptuc i niewyddicicoddechowe.



http://postpolio.ofoonr.lublin.pl

W jaki sposob ostabienie mgsni oddechowych wplywa na sen?

Ostabienie nysni oddechowych przyczynia¢sido zaburzé oddychania w czasie snu. W
fazie snu REM (angapid eye movementszybkie ruchy gatek ocznych)esto wystpuje
rozluznienie wielu mgsni zaleznych od naszej woli, w tym rgini ramion, klatki piersiowej i
brzucha. A s to migsnie, ktore zazwyczaj wspomagaproces oddychania w przypadku
ostabienia przepony. W konsekwencji, staba przepoma trudnéci z utrzymaniem
prawidiowego oddychania, szczegOllnie w pozycjatej. Prowadzi to do zmniejszenia
poziomu tlenu we krwi (obsenia wskanika Sa@ wysycenia (saturacji) krwi tlenem).
Zmniejszone utlenowanie krwi w trakcie snu zaoutrzymywg sic poza faz REM i
prowadzé do przebudzg powoduacych przerywany sen oraz uweskraca diugasé snu w
fazie REM. Jak& snu ulega pogorszeniu.

Jakie 3 objawy probleméw oddechowych?

Osoba po polio daviadczajca kilku dowolnych oznak i objawdéw z paskej listy, powinna
jak najszybciej zgtosi sie na badanie ukiadu oddechowego, najlepiej do putioga z
doswiadczeniem w zakresie chorob nerwowaéniowych:

« Skrocenie oddechu w trakcie wysitku (dus&i)o
« Potrzeba spania w pozycji siedej (dusznéci w pozycji lezacej)
« Retencja dwutlenku ggla (CQ)
o poranne bdle glowy
o zaburzenia koncentracji i obinie funkcji intelektualnych
« Zaburzenia snu
bezsenng
obawa przed pégiem spa
poranne uczucie zgozenia
sennd¢ w ciagu dnia
sny,ze jest st duszonym i/lub koszmary senne, nocne poty
ptytki lub przerywany oddech
sen nie dacy wypoczynku i/lub przerywany
znwzenie lub wyczerpanie przez codzienne czyeno
o chrapanie
» Klaustrofobia i/lub uczucie ¢kkiego powietrza w pomieszczeniu
« Niepokgj
« Trudnagci z méwieniem przez dhszy okres czasu
- Ciche méwienie z mniejgzloscia stow w trakcie jednego oddechu
« Uzywanie do oddychania pomocniczychesmi (np. mesni szyi)
- Staby odruch kaszlu ze zgliszory podatnécia na infekcje drég oddechowych i
zapalenia ptuc

O O O O o o o o

Czy u wszystkich os6b po polio wysgpuje zwigkszone ryzyko problemow
oddechowych?

Nie. Osoby, ktére w ostrej fazie poliaywaty “zelaznych ptuc”, lub ledwo tego uniidy,
musz by¢ swiadome potencjalnych probleméw. Do grupy ryzykéenatakze osoby, ktére
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nie wymagaty wspomaganej wentylacji w ostrej famgsktpowato jednak u nich wysokie
rdzeniowe polio, skutkage ostabieniem gornej ¢xi ciata i/lub przepony, a tak osoby ze
skolioz (okreslang czasami, jako deformacja klatki piersiowej).

Innymi czynnikami przyczyniapymi sk do probleméw oddechowychi:sastma, POChHP,
palenie, nadwaga i bezdech senny (centralny, abpmg lub mieszany).

Czynnikiem nasilajcym problemy oddechowe jest fa&k zmniejszona pojemg® zyciowa
(VC - ang.vital capacity, ktora wys¢puje u kadego w procesie starzenia.

Dlaczego problemy te pozostajczesto niezauwaone?

Przyczyny g réznorodne i mog by¢ ztozone. Pocatki probleméw oddechowychasmato
zauwaalne, a to daje czas na przyzwyczajangedsi spadku wydolnwi. Zatem nie kady od
razu jeskwiadomy,ze ca jest nie w porzdku, a lekarz nie zawsze potrafi rozpozoajawy
lub nie wie o maliwosci domowej mechanicznej wentylacji. Nzddoby zapyté
wspotmatonka lub rodzin pacjenta o wysgpujace oznaki i symptomy, zmiany poziomu
aktywndci, wyskpowanie zadyszki oraz zaburzenia procesu snu.

Ponadto, swiadomienie sobie trudgoi w oddychaniu mze wywotywa uczucie strachu,
zarGbwno u osoby po polio, jak i u jej bliskich, md niecke¢ do zajmowania sitym
problemem. Czasem strach ten bierzge msiniewtaciwych informacji o problemie i jego
rozwigzaniach, albo z wczeiejszych déwiadczeé zwiazanych z polio.

Co to jest niedostateczna wentylacja?

Pecherzyki ptucne g malerkimi woreczkami powietrza na kou drog oddechowych, gdzie
dokonuje s} wymiana gazowa porulzy powietrzem a krwgi W przypadku niedostatecznej
wentylacji (okrélanej w medycynie jako przewlekia lub globalna hveatylacja
pecherzykowa), wyspuje spadek wysycenia krwi tlenem, spowodowany e2m
zawartdci dwutlenku wgla (CQ). Normalnie, gcherzyki ptucne powinny przy kdym
wydechu zosta opr&nione z wegkszaci CO,. W przeciwnym razie dochodzi do
nagromadzenia CQtzw. hiperkapni) i w pcherzykach ptucnych pozostaje mniej miejsca na
tlen.

Hiperkapnia i zmniejszone wysycenie krwi tlenem, twechy charakterystyczne
niedostatecznej wentylacji lub hipowentylacji. Okina objawy niedostatecznej wentylacji
zwykle pojawiaj si¢ najpierw w czasie snu.

Niektorzy ludzie zdaj si¢ nagle déwiadcz& zagraajacej zyciu niewydolndci oddechowej,
spowodowanej nagromadzeniem {Q@iperkapna). Mogli oni nie zdawéa sobie sprawy ze
stopniowo narastagych oznak i objawéw, szczegolnie w przypadku obmej aktywndci
fizycznej i braku regularnego przeprowadzania yasttestow oddechowych. Osoby po
polio mog by¢ przekonaneze oddychaj dobrze, do momentu, w ktérym infekcja gérnych
drég oddechowych utrudnigia wdech, spowoduje pows problemy, cgciowo wskutek
mato efektywnego kaszlu i nieramosci usuwania gromadzee] st wydzieliny.
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Kto ma najlepsze kwalifikacje do ocenienia problem@& oddechowych?

Rozadny lekarz rodzinny powinien wystagviskierowanie do pulmonologa, najlepigj
specjalizugcego st w chorobach nerwowo-rEniowych. Pulmonolodzy zajmaj sie
wszystkimi zaburzeniami zazanymi z oddychaniem, jednak wakszaici koncentrug sie

na bardziej ostrych problemach intensywnej opie&dytznej. Pulmonolog, ktéry zajmuje si
chorobami nerwowo-méniowymi rozumie, ze problem spowodowany jest ostabieniem
migsni oddechowych i ograniczeniami zwanymi z chorofy a nie zmianami w obbie
samych ptuc.

Jakie badania zleci pulmonolog?

Badanie wydolnéci oddechowe] mize by przeprowadzone w gabinecie lekarskim przy
uzyciu prostego spirometru (wdzenia do badania pojemiwd ptuc), lub we w pekni
wyposaonym laboratorium.

Badanie wydolnéci oddechowej powinno obejmowa

« Okreslenie pojemngéci zyciowej ptuc (VC) w pozycji siegtz] i lezqcej na wznakFVC,
FEV.. VC okreila catkowity objetos¢ wydychanego powietrza, kihmozna usunaé z ptuc
po uprzednim wykonaniu petnego wdechu. Wydech wyl@my w sposéb wymuszony,
tak szybko jak to tylko mdiwe, okreila sk jako wskanik FVC. W trakcie tego szybkiego
wymuszonego wydechu, aibps¢ powietrza wydychanego mierzona wadl jednej
sekundy okréana jest jako FEY Wydech wykonywany powolnie, okila wska&nik SVC
(ang.slow vital capacity. Wymienione testy wykonywana @ pozycji stojcej, siedzcej i
lezacej. Obnkenie wskanika VC przekraczape 25% w pozycji leacej, wskazuje na
znaczne ostabienie przepony. Gdy VC spadazeprii litra, woéwczas esto wystpuje
niedostateczna wentylacja.

« MIF i MEF. Maksymalna sita wdechu (MIF ang. maximum inspiratory forgei
maksymalna sita wydechu (MEFang. maximum expiratory for¢ess mierzone w trakcie
wdechu i wydechu z maksymalnym wysitkiem, po szcgel przyteeniu do ust ustnika,
pofaczonego z urglzeniem miergcym cinienie. Ten pomiar odzwierciedla gimigsni
powodupcych wdech i wydech. Maksymaln&mienie wdechu i wydechu powinno dwgie
mniejsze ni 60 cm HO.

« Szczytowy przeptyw kaszlowy (PCEnrg.peak cough flow)J osob, ktdre przeszty polio,
kaszel jest agsto nieefektywny wskutek ostabienia gsni oddechowych. Staby odruch
kaszlowy mae prowadzi do niedostatecznego usuwania wydzielinygstzzych infekcji
oddechowych i zapalenia ptuc. Sygnat ostrzegawtaryosvi PCF < 300 L/min.

Co to jest ABG i czy osoby po polio podejrzeware problemy oddechowe
powinny przechodzi to badanie?

Pomiar stzenia tlenu i dwutlenku wgla w krwi tniczej (ABG — angarterial blood ga$
powinien by przeprowadzony, gdy spada wskik VC Ilub rozwijap Sic objawy
niedostatecznej wentylacji. ABG dokonuje pomiarzipmu tlenu, dwutlenku ggla i pH we
krwi oraz ocenia wymiapngazows w ptucach w sposob inwazyjny. Metpdieinwazyjm
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pomiaru wysycenia tlenem krwi jest pulsoksymetnig, jest to jednak badanie tak cafiowe
i doktadne, jak ABG.

Co to jest pulsoksymetria?

Wysycenie tlenem krwi mi@ by mierzone w sSposob nieinwazyjny przyzyaiu
pulsoksymetru. Jest to udzenie umieszczane zazwyczaj na wysoce utlenowanigjscu
ciata, np. na palcu. Ugdzenie emituje i analizuje promieniowanie podczergqorowadzc
pomiar pochtaniania promieniowania przez kreinitza. Nocna oksymetria jest bardziej
uzyteczna w obrazowaniu nieprawidtosen ktdre czsto pojawiaj sie najwczéniej podczas
snu. Niepokajce @ dtuzsze epizody, gdy SaO< 88%. Niektore oksymetry magj
wmontowany modut paraci, ktéry umaliwia 8-12-godzinny zapis danych, dotycych
utlenowania krwi i pulsu.

Co to jest badanie snu i kiedy jest ono potrzebne?

Badanie snu (formalnie zwane polisomnoglafiwykle przeprowadzane jest w specjalnym
laboratorium przez jednlub dwie noce, w celu oceny zabuizenu (jak np. bezdech senny)
poprzez jednoczesnrejestragi wielu parametréw, obejmagych fazy snu, szybkie ruchy
gatek ocznych (REM), chrapanie, przeptyw powietpraez nos i usta, przebudzenia, bicie
serca, ruchy oddechowe klatki piersiowej oraz sajitlenem. W skiad tych badavchodzi
takze EEG (elektroencefalogram), EKG (elektrokardiogramczsto take nagranie video
ruchéw w trakcie snu.

Badanie snu zalecaesii 0s6b przejawiagych symptomy niedostatecznej wentylacji nocnej,
przy braku niedostatecznej wentylacji vagui dnia, a take u pacjentdow bezobjawowych o
pojemndci ptuc VC poniej 1 do 1,5 litra.

Badanie snu zalecagdiakze w celu wykrycia bezdechéw sennych.

Co to jest bezdech senny?

Bezdech senny definiuje¢sjako zanik przeptywu powietrza przez nos i ustegjacy co
najmniej 10 sekund; nie on by obturacyjny, centralny lub mieszany. Obturacyjegdech
podczas snu (OBPS) ma miejsce, gdy w czasie snokitkgardta wiotczej, blokujac
przeptyw powietrza do ptuc i z pluc, pomimo wysidpnpracy méesni oddechowych.
Centralny bezdech senny ma miejsce, gdy gmyge zanik impulséw z s@wodkow
oddechowych w mézgu do géni oddechowych. Nie ma wtedy ani przeptywu powigtrani
ruchéw klatki piersiowe;.

W trakcie bezdechu sennego ustaje oddech, spadenpoitenu we krwi, nasgpuje
przebudzenie, sen kozy sk i powraca oddech. Wtedy osoba ponownie zasypastpuje
kolejny bezdech; cykl ten powtarza girzez cat noc, powodujc setki wybudze ze snu.
OBPS wystpuje najpierw w trakcie spania na plecach, ale wickoepizody bezdechu
pojawiap si¢ w trakcie snu w dowolnej pozycji. Liczne czynnikasilap chrapanie i
bezdechy, jak np. oty$o i zatkany nos. Palenie powoduje afirzluzowki goérnych drég
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oddechowych, alkohol §rodki uspokajajce rozliniaja migsnie tylnejsciany gornych drog
oddechowych, a nadwaga zmniejsza icletalg.

U os6b z chorab nerwowo-mésniowa, taka jak post-polio, nocne problemy oddechowe s
spowodowane raczej przez ostabieniezdmi oddechowych, a nie przez OBPS. Niektére
osoby mog jednak cierpié tylko na obturacyjny bezdech senny, podczas guyych mae
wystepowa: rownoczeénie ostabienie magni i OBPS.

Na czym polega leczenie bezdechu sennego?

Najlepsze wyniki w leczeniu bezdechu sennego dagtosowanie uszlzenia CPAP (ang.
Continous Positive Airway Pressure state dodatnie @ienie w drogach oddechowych),
ktére nie pozwalaggykowi zamyka drog oddechowych i utrzymuje je otwarte w czasig. s
Jeli jednoczénie wystpuje bezdech senny i niedostateczna wentylacjagcaalse
zastosowanie aparatu BiPAP (aBgevel Positive Airway Pressuredwustopniowe dodatnie
cisnienie w drogach oddechowych), ktéry poprawia wiaafy, a take utrzymuje otwarte
drogi oddechowe.

Co to jest CPAP?

Skrét CPAP oznacza stale dodatniéni@nie w drogach oddechowych (angontinous
Positive Airway Pressuje Urzadzenie wttacza stale do ptuc powietrze podc¢kazonym
cisnieniem przy uyciu specjalnej maski zaktadanej na nos. CPAP nottgg otwarte drogi
oddechowe, ale nie wspomaga wystargaapracy mgsni oddechowych.

Aparaty CPAP s uzywane gtdwnie do leczenia obturacyjnego bezdechunego, a wic &
normalnie stosowane tylko w nocy podczas snu. Nizaone do wentylacji. Podwgzone
cisnienie mae stwarzé dyskomfort i utrudni@ wydech. Nowsze aparaty CPAP, tzw. Auto
CPAP, automatycznie zapewniagmienra wysoka¢ cisnienia, w oparciu o indywidualne
potrzeby podczas nocy. Poniewabturacyjny bezdech senny jest schorzeniengstoz
wystepujacym wsrdd pacjentéw, wiele firm oferuje aparaty CPAP.

(Uwaga red. : w Polsce Narodowy Fundusz Zdrowigsainwo refunduje zakup aparatu CPAP dla
chorych na obturacyjny bezdech senny

Czym jest wentylacja mechaniczna?

Wentylacja mechaniczna (MW~ ang. Mechanical Ventilation polega na wykorzystaniu
specjalnych urgdzen wspomagajcych oddychanie, gdy pacjenci nig & stanie oddycha
samodzielnie w sposob efektywny. MV jest najckej stosowana przez kilka dni w
warunkach szpitalnych, w trakcie powrotu do zdrowi@ operacjach chirurgicznych lub
podczas powanych chordb. Jednak, niektére osoby magnie by w stanie oddycha
samodzielnie po ugpieniu ostrego okresu choroby i mogymag#& diugoterminowej MV.
Inni pacjenci mog pozostawé& w stabilnym, przewleklym stanie, ktory zaburza ich
samodzielne oddychanie; nypgni potrzebowa mechanicznej wentylacji tylko w nocy, albo
zarowno w dzia, jak i w nocy.
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Oddychanie wspomagane przez mechaniezentylacg maze pomaoc lepiej giwyspa i — w
konsekwencji - poprawta funkcjonowanie ptuc w ggu dnia. MV mae przywrécé
prawidtowa wymiarng gazows i zapobiec niewydolrizi oddechowe;.

Kiedy nalezy mysle¢ o wentylacji mechanicznej?

Ogdélm zasad, ale nie regul, jest rozpocgcie mechanicznej wentylacji w momencie, gdy
dochodzi do 50% spadku wskaka VC, albo gdy VC < 1 L. Kaly pacjent z objawami
niewydolngci oddechowej wymaga kompleksowe] diagnozy postagjio przez
doswiadczonego lekarza w celu okienia, kiedy naley rozpoca¢ MV. Jest to wane
szczegolnie w przypadku osoéb, ktore przebyty opowakposta poliomyelitis Mechaniczna
wentylacja pomaga odpagz migsniom oddechowym, zmniejsza wi@vos¢ osrodkow
sterupcych w moézgu na COoraz poprawia mecharikptuc, zapewniac lepsze ich
rozprzanie sg.

Czy ¢wiczenia g sposobem leczenia?

Cwiczenia rozwijajce klatk piersions mog pomac w utrzymaniu elastyczw jej scian i
zapobiec zmniejszaniu ¢sipojemndci ptuc. Cwiczenia te mgna wykonywdé na cztery
sposoby: z workiem Ambu do resuscytacji, przyyau obgtosciowego respiratora,
wykorzystupc oddech gzykowo-gardtowy (zabi”), lub uzywajac aparatu IPPB (ang.
intermittent positive pressure breathinggddychanie z przerywanym dodatnindnteniem).

Jakie ;3 mozliwosci, jesli konieczna jest mechaniczna wentylacja?

Dawniej stosowane sposoby wentylacji z ujemnyémieniem, wykorzystywane w okresie
epidemii polio, pozwalage przeyé osobom z poranymi misniami oddechowymi, ugpity
miejsca nowoczaiejszym technikom wytwarzania dodatniegin@nia w respiratorze.

Respiratory dziatage na zasadzie podoienia, utrzymuj przerywane ujemne giienie
(podobne do prni) w klatce piersiowej i w jamie brzuszneja & tzw. ,zelazne ptuca”,
pancerz na klatce piersiowej lub rodzaj kombinezdtiaktore osoby po polio wgt uzywaja
tego typu aparatow.

Nadal wywany jest take tzw. pneumobeltJest to nadmuchiwany gorset wokot brzucha,
ktéry naciska na brzuch, aby zkszy¢ wydech. Wdech nie jest wspomagany. Pas tezemo
by¢ uzywany tylko w wyprostowanej pozycji siegtzj i nie dziata, jéi kto§ ma niedowag
lub nadwag.

W wentylacji z dodatnim énieniem stosuje siurzadzenie wspomagae, wytwarzajce
dwustopniowe @&hienie lub respirator sterowany oftmgscia, ktory dostarcza powietrze
nieinwazyjnie poprzez maskaktadan na twarz lub nos, poduszeczki na nos, ustnik, mask
na usta lub w kombinacji ustno-nosowej. Metoda @ai mazwe NPPV (ang.noninvasive
positive pressure ventilationrieinwazyjna wentylacja dodatniosnieniowa). Powietrze pod
dodatnim dnieniem mae by tak’e dostarczane w sposéb inwazyjny przez gqurk
tracheostomija (TPPV).
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Jaka jest rGznica pomiedzy respiratorem cknieniowym a objetosciowym?

Dwustopniowe respiratory cknieniowe dostarczaj powietrze w sposéb agty, ale cénienie
wdechu mae by regulowane niezalmie od cénienia wydechu. Urglzenia te zaopatrzone
sa W mask twarzows lub nosow, albo w poduszeczki na nos, oraz — podobnie jakFCP
stosowane gtéwnie w nocy. Dwustopniowe respiratoapewniai jednake cinienie do
okreslonej wysokdci, co mae by niewystarczajce dla oso6b z ostabionymi @dniami
oddechowymi i niedostateczmwentylaci.

W poréwnaniu z respiratorami @psciowymi, urzdzenia dwustopnioweadzejsze, tésze,
tatwiejsze w obstudze i lepiej korygupieszczelnéci. Maja jednake szereg wad: niezbyt
nadaj sie w przypadku wentylacji przy tracheostomii, nie majewretrznej baterii, nie
zawsze mgna je uywaé z zewrtrznym akumulatorem,asbardziej hatéliwe, a cknienie
wydechowe jest dla wielu osOb niepotrzebne izengpowodowéa dyskomfort w klatce
piersiowej.

Wentylatory (respiratory) objetosciowe dostarczaj okreslona objgtos¢ powietrza.
Urzadzenia te mog dostarczy o wiele wecej powietrza, ri respiratory dwustopniowe, a
wiec umazliwi ¢ glebszy oddech w celu poprawy efektywsnokaszlu i oddychaniagzykowo-
gardiowego (gir stacking”). Respiratory okjosciowe mog by¢ wskazane w przypadku
0s6b ze stabelastycznécia ptuc (np. ze zwidknieniem ptuc) oraz ze sztywnyeianami
klatki piersiowej (np. w przypadku kyfoskoliozy); owczas dwustopniowy respirator
cisnieniowy mae okaza sig niewystarczajcy. Respiratory okjosciowe, chocia wigksze,
cigzsze i drasze nk urzadzenia dwustopniowea<cichsze, maj liczne funkcje alarmu, nie
przeszkadza im opor i wydzielina drog oddechowyetaja wewretrzng baterg, tatwiej
pracup przy zasilaniu z akumulatora, mpby¢ uzywane przez 24 godziny na doblepiej
sprawdzaj sic w przypadku tracheostomii.

Najnowsze respiratory nie makompresorow i $ zasilane silniczkami. $Sbardzo mate —
wielkosci laptopa — i lekkie (wa ok. 6 kg), ale $ drazsze. Uradzenia te mog zapewnia
wentylacg zaréwno ohgtosciowa, jak i cisnieniowa.

Kto decyduje, jaki sprzet zastosow&? W jaki sposob?

Odpowiedzi na powisze pytania zal® od tego, czy wyspuje ostabienie méni
oddechowych, czy fe migsnie oddechowe funkcjorwj prawidiowo lecz wysipuje
obturacyjny bezdech senny (OBPS).

Jezeli przyczyrm, zaburzé nocnego oddychania jest ostabieniegdmi, najkorzystniejsz
metod, leczenia jest zastosowanie adzenia wspomagagego wentylag, takiego jak
wspomniany wczaiej dwustopniowy respirator giieniowy lub respirator objosciowy.

Jezeli gorne drogi oddechowe wykazuendeng; do zamykania gipodczas snu, mamy do
czynienia z obturacyjnym bezdechem sennym. Skuiatmtod, jego leczenia jest zazwyczaj
zastosowanie sgtego dodatniego émienia w drogach oddechowych (CPAP) poprzez
urzadzenie, ktore zapewnia staly przeptyw powietrzay dbogi oddechowe pozostawaty
otwarte. Oczywicie jest maliwe wysktpowanie ostabienia w odcinku gardtowym, ktore
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powoduje OBPS, bez ostabieniacimi oddechowych. W takim przypadku éavym jest
zastosowanie CPAP. Jedunak osoby po polio, ktdre mgjzaréwno ostabienie rgini
oddechowych, jak i bezdech senny, powinngywe¢ respiratora @éhieniowego albo
objetosciowego, a nie CPAP.

Wazne jest podjcie decyzji, czy zastosowaprzendny respirator olgjosciowy, czy
dwustopniowy dnieniowy. Czasem ten wybor odzwierciedlaswi@dczenie i wyszkolenie
pulmonologa czy terapeuty oddechowego.ziyan czynnikiem s takze koszty. W Europie
réznica pomg¢dzy cem obu typow respiratorow nie jest tak zdy jak w Stanach
Zjednoczonych.

Nadrzdng spravws powinno by dobranie takiego respiratora, ktory jest najwygeghay dla
uzytkownika i najlepiej zaspokaja jego potrzeby w reske wentylacji. Lekarz, terapeuta
oddechowy i pacjent powinni wspoOtpracawgrzy okréleniu najlepszego systemu
wentylacji, jednake wytkownicy czsto nie ma mazliwosci wyprobowania rénych
respiratorow i systemow.

Gdzie najlepiej rozpoczé¢ nieinwazyjna wentylacje dodatnim cisnieniem
(NPPV — ang.noninvasive positive pressure ventilatigh

Na ogdét NPPV rozpoczynaesw domu pod nadzorem terapeuty oddechowegdradia
specjalistycznej opieki domowej Ilub oddelegowanegozez dystrybutora spst
medycznego, wg wskazéwek lekarza. Jedaalerapeuta oddechowye¢sto nie dysponuje
dostatecznym czasem, pozwatgim na zademonstrowanie petnego zakresu dziatpnzats

i dostpnego dodatkowego wyposmia. W celu oggniecia optymalnych korzgci, w
pierwszych miegicach uywania respiratora konieczne dalsze konsultacje, ktére zapewni
wiasciwa prae sprztu i komfort jego aytkownika.

Stosowanie NPPV nmima take rozpoczé¢ w trakcie wypisu ze szpitala, gdzie powinna: by
wigcej czasu na wigiwie przygotowanie. Jednai& wielu pulmonologéw z oddziatow
intensywnej opieki medycznej koncentruje sia leczeniu szpitalnym. Zaréwno oni, jak i
personel zatrudniony przy terapii oddechowej, nieanteresowani wentylacdomows, ani
nie maj w tym zakresie daviadczenia, koniecznego do agniccia optymalnych rezultatow.

J&li jest to maliwe, najlepszym wyjciem dla pacjenta bytaby wizyta na oddziale wermjyla
domowe] centrum medycznego, gdzie istniejezimms¢ catodziennej oceny i nauki
uzywania NPPV. Mana tam — przy wsparciu éwiadczonego lekarza i terapeuty
oddechowego- wyprébow& rozne uradzenia i wyposzenie dodatkowe oraz wylia

urzadzenie najbardziej pasige. Wizyty takie ména powtarzé jesli potrzebne jest

prawidtowe ustawienia wentylacji i dalsze wskazawBtanowi to dodatkowy element do
wizyt pielegniarki srodowiskowej i przedstawiciela dostawcy sz medycznego, gdy
system wentylacji jest juwybrany i zalecony.

Jakie jest zadanie terapeuty oddechowego?

Terapeuta oddechowy pracuje pod kierunkiem lekazzegguty w warunkach szpitalnych,
gdzie zajmuje si intensywra opiekh medyczm, pacjentami w stanie krytycznym i
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noworodkami. Osoby po polio zazwyczaj naxvija kontakt z takim terapeautw gabinecie
lekarskim lub w trakcie wizyty domowej, w przypadigay terapeuta jest zatrudniony w
przychodni lub przez firgndostarczajca domowy sprzt medyczny.

Terapeuci oddechowi wykonugzynndci, ktére g zarébwno diagnostyczne, jak i lecznicze.
Niektére z nich to: pobieranie prébek krwiriczej i ich analiza podakem poziomu tlenu,
dwutlenku wegla i innych gazow, pomiar pojem$w ptuc, aby stwierdzi ewentualne
nieprawidtowdci w ich funkcjonowaniu, a tae badanie zaklocenia toru snu. Terapeuta
oddechowy pomaga ustawi uzytkowat wszelkiego rodzaju ugglzenia wspomagage
oddychanie, reguluje ustawienia, sprawdza dopasewaraski lub innego wypogania
dodatkowego, uczy ichzygwania i monitoruje stosowanie.

Co to jest wyposaenie dodatkowe?

Wyposaenie dodatkowe atzy korpus urzdzenia wspomagagego oddychanie z jego
uzytkownikiem. S to na przyktad maski twarzowe lub nosowe, podudzdetosowe, ustnik

czy tracheostomia. Zwykle terapeuta oddechowy doztapacjentowi do wyprobowania
tylko jedm mask, ale czsto aby znal& mask odpowiedni dla danej osoby, trzeba
przymierzy ich kilka. Wiele oséb czuje sinajlepiej, gdy mee wybra& co najmniej dwa

wygodne (nosowe) wyposgania, aby moc je potem stosawaaprzemiennie. Pacjenci mpg
uzywa ustnika, gdy majnos zatkany wskutek przebienia.

Odpowiedni dobér i wiciwe wyregulowanie wypogania dodatkowego jest trudne icsio
wymaga cierpliwéci oraz determinacji. Wielu aytkownikbw samodzielnie przystosowuje
swoje maski, aby uzyskaak najlepsze ich dopasowanie.

Co to jest tracheostomia i kiedy jest ona konieczra

Tracheostomia to sztuczna droga oddechowa, stwarmonrakcie zabiegu chirurgicznego
zwanego tracheotomiTracheostomia nmx@ by konieczna u 0s6b po polio, ktére nie toleruj
nieinwazyjnej wentylaciji, dla ktérych nieinwazyjmgentylacja staje giniewystarczajca oraz
tych, ktére wymagaj wentylacji przez wicej niz 20 godzin na dap Inne wskazania
obejmuj powane zaburzenia odruchu kaszlu i niemaé¢ usuwania wydzieliny z drog
oddechowych oraz znagz trudndéci w potykaniu. Niektdére osoby po polio, wymagze
24-godzinnej wentylacji, magpreferowa wentylacg nieinwazyjmn,.

Decyzja o przeprowadzeniu tracheotomii jest povaai powinna b§ podgta przez w petni
poinformowanego pacjenta, wspolnie z jego opiekuraaez po konsultacji z lekarzem.

Jak osoba po polio mae poprawi¢ odruch kaszlu?

Wydzielina gromadaca s¢ w drogach oddechowych u osoby z §lpdzonym odruchem
kaszlu, mae przeksztatci zwykie przezibienie w zapalenie ptuc. Aby zapobiec tej sytuacii,
istnieja dwie formy wspomagania odruchu kaszlu.

Reczne wspomaganie kaszlu wymaga zaaogania osoby drugiej, ktora energicznie uciska
klatke piersiows i brzuch osoby z chorabnerwowo-me¢sniowa, natychmiast po tym, jak
osoba ta wamie gkboki wdech.
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Mozna te: stosowa mechaniczne wspomaganie kaszlu przyciu urzadzenia CoughAssist,
zwanego te koflatorem. Koflator wytwarza dodatniesnienie, aby zapewéigigboki wdech,

a nastpnie przestawia siszybko na @énienie ujemne, powodag gwattowny wydech,
podobnie jak to ma miejsce podczas normalnego kasz|

(Uwaga red.: podobng funkcje petni kamizelka The Vest)

Co to jest serce ptucne?

Serce ptucne (niewydoldé prawej komory serca) mie wystpowa w post-polio oraz w
innych schorzeniach, takich jak POChP. W obu prdipah niski poziom tlenu powoduje
nadcénienie plucne, powkszenie watroby i obrzki stop. Serce plucne me by
stwierdzone w trakcie doktadnego badania przezriekaereli pamkita on o ostabieniu
migsni oddechowych pacjenta.

Co z tlenoteraphp?

Doktor medycyny Tony Oppenheimer, emerytowany pulotag i lekarz opieki medycznej
w stanach krytycznych z Potudniowej Kalifornii, izgga: ,Podawanie tlenu nie wspomaga
ostabionych mgsni oddechowych, ale daje zarébwno pacjentowi, jdkkiarzowi, fatlszywe
przekonanie o prawidtovgoi leczenia. Niedostateczna wentylacja jest myliggsamiana z
zaburzeniami w przeptywie tlenu. W rzeczywistio podawanie tlenu ne tylko maskowéa
problem.

Podawanie tlenu stwarza rOowni@iebezpieczegstwo zatrzymania czynto oddechowej.
Poprawi ono wysycenie tlenem, ale nie niedostateemntylacg. Moze natomiast zwkszy
ryzyko smierci z powodu ostrej niewydoléa oddechowe.

Pewne sytuacje, takie jak serce ptucne lub zapalgiic w wyniku infekcji lub zachépiecia
sie, mogy wymaga podawania tlenu. Gdy takie sytuacje vapsi u 0sOb z ostabionymi
migsniami oddechowymi i hipowentylagjnalezy zapewnt im wspomaga#s wentylacg oraz
suplementagj tlenu, przez catly czas monitogajstzenie tlenu i dwutlenku ggla w krwi
tetniczej (ABG) pacjenta.”

Doktor medycyny Lisa S. Krivickas z Bostonu stosujgteczry analogé, porownujc ptuca
0s6b z niewydolniia oddechow, spowodowasn chorobami nerwowo-méniowymi do
balonéw, z ktérych wypuszczono powietrze, i ktorynle mana dostatecznie mocno
napompowéa.

Aby napompowé balon, potrzebne jest mechaniczne wspomaganie, zliegace
wttoczenie powietrza. Dmuchanie tlenem we wlot hi#da (odpowiednik stosowania tlenu
przy wyciu rurek donosowych) nie przyczyneslo jego napompowania.
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