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Heeft u ervaring met nasale
high flow?






Mevr. B 69 Jaar

Ernstig COPD gold IV, 21 02 thuis

Recldiverende exacerbaties met opnames
Kortademig bij geringe i1nspanning

Tachypneu

Hoesten met taal sputum

Forse zlektelast en beperkte kwaliteit wvan leven

Medicatie: ICS/LABA, LAMA en vernevelen met

SABA/SAMA en hypertoon zout. Flutteren 2x per
dag. Oxazepam



Aanvullend onderzoek

Bloedgas: pH 7.36, pCOZ 51 mmHg, pO2 60 mmHg,
Bic 30

CT thorax:

Homogeen emfyseem met
bronchopathie/bronchiectasie, mucusplugging met
name 1n de middenkwab.

Longfunctie:
FEV1 30%, DLCOc 46%



Wat zou u doen?

1. Tk start meteen Nasale high-flow
zuurstoftherapie

2.1k verwljs patliént voor non-invasileve
ventilatie (B1PAP)

3. 1k start met prednison 1n onderhoudsdosering
4. Ik verwijs voor longtransplantatie

5. Ik doe een consult voor advanced care planning



High flow nasal cannt o
Als eerst toegepast blj premature ,“.'\

neonaten

Bi1j volwassenen met name bij hypoxemie
op de 1ic
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O2 toediening met hoge flow (701/min)
waarbij

* 102 van 1.0 bereikt kan worden

* Elimineert 1nvloed van omgevingslucht

Gunstige eigenschappen als:
« Temperatuur (37°C)
* Vochtigheid (100%)




Hoe werkt HFNC/HFNO?
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FEigenschappen HENC

Humidify / Warm Airways

Nose and Nasal Cavities e Mobilization of Secretions
Frontal snus i Nesslconcha  Sphenoid sinus e Nasal comfort
Middie nasal concha ) | 1 G -
S Y ) Flush Dead Space
OPTIMAL A PR e
OUTCOMES oty — B e CO, Elimination
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Comfort

Respir Care. 2010

Roca et al.



Optimale temperatuur en
vochtigheid

Bevochtigt het
luchtwegepitheel
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Maakt toediliening van hoge
flow mogelijk
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Verbeterde mucusklaring.
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Moéller et al, J. Appl Physiol,



Hoge flow minimalilseert
bigJmenging van kamerlucht

Zuurstof via gezichtsmasker Optiflow NHF
10 L/min, 100% O, 35 L/min, gemengde O,
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Reductie van dode ruimte

Afvoer van uiltgeademde
lucht 1n de bovenste
luchtwegen

Verminderde kans op
1nademing van gas met hoge
concentratie COZ en lage
concentratie 0O2.

Vergroot de alveolaire

e~~~ A= o ] A~ =2

Moller et al, J Appl Physiol

(1985)

2017



Hoe groter de flow, hoe groter
de uitwas..

Clearance rate related to NHF flow
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Mindel et al, J Appl Physiol. 2013



Flow afhankelijke dzuk [/

Ademhalings- en
flowafhankelijke
luchtwegdruk

Langzame en diepe
ademhaling

Vergroot de alveolaire
ventilatie.
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PEEP: 0.5-1.0 cmH,0 per 10L/min
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bevochtiging en verwarming
van de geinhaleerde lucht

hoge inspiratoire flow
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verzadiging van de

geinhaleerde lucht met zuurstof

bevochtiging slijmvliezen; uitwas van bovenste positieve hoge geinhaleerde
betere klaring van sputum luchtwegen luchtwegdruk zuurstoffractie (Fi02)
v WV A 4
verminderde rekrutering van atelec-
lagere luchtwegweerstand o . .
ventilatie dode ruimte tatische longvelden
WV A 4
neusbril lager ademminuut- gunstigere ventilatie-
volume nodig perfusie-verhouding
L) 7 \Z
daling
ademfrequentie
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comfort > verlaagde ademarbeid < optimalisatie zuurstofaanbod

Ned Tijdschr Geneeskd. 2022;166:D6809



COPD
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Wheezing| |Weight Loss Chronic Bronchitis
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e door

Ster:
COPD

1. Stroke

2. Ischaemic heart disease

3. COVID-19

4. Chronic obstructive pulmonary disease

5. Trachea, bronchus, lung cancers

6. Alzheimer disease and other dementias

7. Lower respiratory infections

8. Diabetes mellitus

9. Hypertensive heart disease

10. Stomach cancer

2
Number of deaths (in millions)

(O 2000 Communicable, maternal, perinatal and nutritional conditions
© 2019 & Injuries
@ 2021 Noncommunicable diseases




Exacerbatie COPD

Belangrijkste trigger: Luchtweginfectie

ACS
Verslechtering hartfalen
Longembolie



Vicious Cycle of Flash COPD exacerbation

* Diaphragm becomes flattened, causing
it to work less effectively.

= Hyperinflation makes it hard for patient

to inhale.

Tachypnea

Lung hyperinflation, a.k.a. “autoPEEP”
(gas accumulates in patient’s chest)

Combination of obstructed airways and
tachypnea leads to inadequate
expiratory time



HENO bij COPD. Wat zijn de
1ndicaties?

Patiénten met hypoxemisch respiratoir falen
Toegenomen ademarbeid onder 02 met NS of masker
Mucusklaring bevorderen

Ondersteuning post-extubatie of tijdens weanen
van NIV

Intolerantie voor NIV

Hypercapnisch respilratolr falen?

—>Ja, mild hypercapnisch respiratoire acidose



Contra-indicaties HFNC/HFNO

Patiénten zonder spontane ademhaling

Indicatie voor 1nvasilieve beademing

Totale respiratoilire insufficiéntilie met hypercapnie

Neusseptum deviatie

Ernstige trauma gelaat of misvorming.




Respiratory Rate (bpm)

HFNO bij COPD
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HFNO 1s non-inferieur aan NIV
bij hypercapnisch ARI op de
SEH

Echter

» Switch van HFNO naar NIV
verklaart mogelijk de lage
percentage intubatie in
HENO groep.
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HENO voor hypercapnilie met
acldose
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HEFNO: van ziekenhuils naar
huils




HENO bij stabiel,
hypercapnisch COPD

A Time to first moderate/severe COPD exacerbation B Time to death by all causes: overall survival
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Exacerbaties t.o.v.
exacerbaties afgelopen 7jaar
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Figure 3 Fitted values, based on number of exacerbations in the year prior to
study, of the expected number of exacerbations with zero use (blue dashed) and the
HFNC-treated (red solid).

Abbreviation: HFNC, high-flow nasal cannula.

Storgaard et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2018
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Wat zeggen de richtlijnen?

GOLD: noemt optie, maar doet geen aanbeveling

Danish Respiratory Societz

ABSTRACT

Introduction: Long-term High Flow Nasal Cannula (LT-HFNC), defined as High Flow Nasal Cannula
treatment provided to patients with chronic pulmonary conditions during stable phases, has emerged
as a home treatment in different categories of patients with chronic lung diseases in recent years.
Methods: This paper summarizes the physiological effects of LT-HFNC and evaluates the clinical
knowledge to date about treatment in patients with chronic obstructive lung disease, interstitial
lung disease and bronchiectasis. The guideline is translated and summarized in this paper and
presented unabridged as an appendix to the paper.

Results: The paper describes the working process behind the Danish Respiratory Society’s
National guideline for treatment of stable disease, which has been written to support clinicians
in both evidence-based decision making and practical issues concerning the treatment.



Indicaties voor HFNO thuis

Exacerbatie-preventie bij hoge ziektelast

>GOLD III-IV (of vergelijkbaar ernstig), 22 matig/ernstige
exacerbaties/jaar of 21 opname/jaar ondanks optimale medicatie +
revalidatie/zelfmanagement.

>Vaak gecombineerd met LTOT

Chronische (milde-matige) hypercapnie / chronisch respiratoir
falen, vooral als NIV niet lukt

> Thuis-NIV geindiceerd maar niet tolerant/afgewezen, of

> NIV nog niet (meer) passend 1s, en je een comfortabeler alternatief
zoekt.

Symptoomlast / mucus management (selectief)

> Veel taaili sputum en droge luchtwegen, waarbij verwarming + bevochtiging
helpt en therapietrouw verwacht wordt (niet bewezen).



Wanneer niet?

Als veiligheild niet gewaarborgd 1is:
>Cognitleve problemen
>Roken, brandgevaar

>0Onverklaarde desaturaties (andere ¢

>Hypercapnie, stapelen!




Doel definiéren:
exacerbaties? Ademarbeid?

CO2?

Praktische Vastleggen baseline:
MRC/CCQ/CAT,

zaken exacerbatiefrequentie,

bloedgas (pCO2),

SPNLERLA158L 9 erdraagt
patiént het?), 2-4 weken
(tolerantie), 3 maanden
(effect), 6-12 maanden.




Theraple 1nstellingen

Flow: 20-40L/min

op geleide wvan Temperatuur: 31-
comfort (geluid, 37 C

droogte, druk)

Zuurstof: op Gebruik: vaak
geleide van I nachtelijk of
streefsaturatie, minimaal 6-8

vaak 88-90% uur/dag



Bijwerkingen

coLp WARM HOT




Randvoorwaarden

Veiligheid en techniek

>Plan bij stroomuitval
>zuurstofbron (concentrators, vloeibare 02)
>Bevochtiger, circuit, canule

>Brandveiligheid

Organisatie/ketenzorg

Longarts (CTB), leverancier, thuiszorg/verpleegkundige, monitoring

Vergoeding

Mogelijk met goede onderbouwing/aanvraag



lerug naar casus



Take home

Nasale high flow heeft tal van gunstige
fysiologlsche elgenschappen

Aangetoond effectief bij hypoxemie, maar ook
aanwljzlngen dat het werkt bilj hypercapnie

Verschuiving van ziekenhuiszorg naar thuis

Let op goede indicatie, doel van behandeling en
randvoorwaarden.



