
Chronische NIV bij stabiele COPD patiënten 

1. is alleen effectief als er sprake is van hypercapnie 

2. is alleen effectief als door de NIV de CO2 daalt  

3. als aan beide (1 en 2) wordt voldaan 

4. is nooit effectief    



Casus COPD/obesitas

Man, 56   

Voorgeschiedenis:  COPD

2014 Opname IC respiratoire insufficiëntie 

2017 April/ Juni / Juli:  Exacerbatie COPD



Metingen

Spirometrie

FEV1 0,88(19%pred), FEV1%FVC 37

BGA  ( zonder zuurstof )

pH 7,38; pCO2 9,7 kPa; pO2 5,2 kPa, 

sat 81%  HCO3 43 mmol/L

BMI = 35 kg /m2

Medicatie :   prednison / theophylinne/ 

spiriva/  foradil / flixotide/ diuretica / zuurstof



Nachtelijke registratie 

Oktober 2017 



Wat zou u nu doen ? 



Start NIV 

• BiPAP A30  met FFM: 

– Modus S/T switch to PC 

– IPAP/ EPAP: 24/4; RR 12; Insp time 1 sec.

– O2 2 ½ L bij NIV. Spontaan 1 ½ L

• Practice scedule 

– 3 times 1 hr  during daytime

– Nocturnal as long as possible 



Nocturnal assessment with NIV 

BiPAP IPAP 26 , EPAP 6, freq 12/min, January 2018 



MEDICATIE 

ZUURSTOF 

LTX

LVRT

REVALIDATIE 

NIV ?

COPD  



• Waarom zou het werken?

• Wanneer kan het effectief worden?

• In welke situatie is het effectief ?

Chronische NIV bij COPD



Verbeterde slaap  
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Meecham Jones et al.1995:152:538-544



Uitrusten v/d AH spieren 

Lukacsovits Eur Respir J 2012;39:869



Verbeterde chemosensitiviteit 

Elliott ERJ  1991;4:1044



• Waarom zou het werken?

• Wanneer kan het effectief worden?

• In welke situatie is het effectief ?

Chronische NIV bij COPD



Uitkomst   Aantal Effect 

gemiddelde

Effect 

95 % CI

FVC, L 33/33 -0.01 -0.14 , 0.13

Pimax, cm H2O 24/24 6.2 0.2 , 12.2

Pemax, cm H2O 24/24 18.4 -11.8 , 48.6

PaO2, mmHg 33/33 0.0  -3.8 , 3.9

PaCO2, mmHg 33/33 -1.5 -4.5 , 1.5

6-MWD, m 12/11 27.5 -26.8 , 81.8

Sleep eff., % 13/11 -4.0% -14.7 , 6.7

Wijkstra et al.  Chest 2003 ;124:337



Details van de onderzoeken 

No12/46.70.85Casanova2000

no10/27.30.68Gay 1996

ETCO218/27.40.86Meecham 

Jones 1995

no15/26.50.54Strumpf 1991

MonitoringBIpapPaCO2FEV1Study



Uitkomst

Korte termijn 

Aantal Behandel 

effect 

gemiddelde

Behandel 

effect 

95 % CI

PaO2, mmHg 79/83 1.3 -0.7, 3.3

PaCO2, mmHg 79/83 -2.5 -5.3 ,0.3

Lange-termijn 

PaO2, mmHg 62/56 -1.8 -8.6 , 5.1 

PaCO2, mmHg 62/56 -1.0 -3.6 , 1.6

Struik Cochrane Database Syst Rev. 2013; June 13:6 



Struik Respir Med. 2014; 108; 329-337



Hoog versus lage  druk beademing 

Dreher Thorax 2010;65:303



Dreher Thorax 2010;65:303

Hoog versus lage  druk beademing 



Dus wanneer effectief ? 

• Voldoende ondersteuning (IPAP ↑, CO2 ↓) 

• Goede monitoring 

• Voldoende aantal uren

• Geduld 



• Waarom zou het werken?

• Wanneer kan het effectief worden?

• In welke situatie is het effectief ?

Chronische NIV bij COPD



Kohnlein Lancet Respiratory Medicine 2014 



Kohnlein Lancet Respiratory Medicine 2014 



Kohnlein Lancet Respiratory Medicine 2014 



Kohnlein Lancet Respiratory Medicine 2014 



MEDICATIE 

ZUURSTOF 

LTX

LVRT

REVALIDATIE 

NIV ?

COPD  



baseline
3 6 12 18 24

Run-in

Tijd (maanden )  

Revalidatie + NIV

Revalidatie  

&

NIV



Arteriele bloed gassen (overdag)

0 3 6 12 24
5

6

7

8

9

10

Months

P
a
O

2
(k

P
a
)

0 3 6 12 24
4

5

6

7

8

Months

P
a
C

O
2

(k
P

a
)

0 3 6 12 24
25

27

29

31

33

35

Months

H
C

O
3

*
*

*

Duiverman  Respir Res. 2011;12:112

■ Revalidatie

▲ NIV + Revalidatie 



6-minuten loop test 
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Chronische NIV na acuut respiratroir falen  

1. is altijd effectief 

2. is alleen effectief indien 2-4 wk na stoppen van de 

acute interventie er nog steeds hypercapnie is    

3. Is alleen effectief als het direct na de acute 

interventie gecontinueerd wordt  

4. is nooit effectief    



MEDICATIE 

ZUURSTOF 

LTX

LVRT

REVALIDATIE 

NIV ?

COPD

en exacerbaties 



RESCUE studie 

• Multicentre, prospectieve, gerandomiseerde, 
gecontroleerde nederlandse studie

• 3 CTB‘s

• 200 patienten doen mee

Funded by Philips/Respironics, MediqTefa, Dutch Astma Foundation and UMCG



Patients randomly 
allocated

n=201

Standard treatment 
n=100

NIPPV
n=101

Early drop-outs n=8
(†=4)

Drop-outs n=17 (†=4)
Died n=22

Completers n=54
Included in intention to treat 

survival analysis n=01

Drop-outs n=21 (†=5)
Died n=22

Completers n=54
Included in intention to treat 

survival analysis n=100

Early drop-outs n=4
(†=2)

(P-P >5 
n=36)

(switch 
NIPPV n=4))

Struik  Thorax 2014;69:826-34



Gaswisseling 

Struik  Thorax 2014;69:826-34



Primaire uitkomst : tijd tot volgend event

NIPPV: 65%
Controls: 64%

Mean number of 
days
NIPPV: 192
Controls: 198

Struik  Thorax 2014;69:826-34



JAMA. 2017;317(21):2177





JAMA. 2017;317(21):2177

Overlevings curve van tijd tot volgend event



Engeland Nederland  

leeftijd 66(10) 64(9)

BMI (kg/m
2

) 22(19-25) 25(5)

LTOT  (%) 70% 75%

FEV1 (% pred) 24(9) 26(8)

PaCO2 (kPa) 7.9(1) 7.9(1)

Wachten tot start  NIV 
2-3 wks 2 days

Aantal exacerbations
> 3 1-2

Chronisch NIV na acuut resp falen   



Conclusies

• Meerdere redenen waarom Chronische NIV bij stabiele

COPD patiënten effectief kan zijn

• Effectief indien

• Voldoende ondersteuning, soms hoge druk,  

PaCO2 moet dalen

• Voldoende aantal uren

• Goede monitoring 

• Chronische NIV na acuut respiratoir falen geïndiceerd bij

juiste timing van de start



COPD en chronische beademing    

Bel het CTB !!! 

Voorlopig bij CTB 

Veel expertise 

24/7


