Domowe leczenie tlenem
w przewlekiej niewydolnosci
otidychania

Domiciliary oxygen therapy in persistent
respiratory failure

STRESZCZENIE

0d éwieré wieku w Polsce chorzy z przewlekta niewydolnoscia oddychania leczeni sq w wa-
runkach domowych tlenem uzyskiwanym z koncentratoréw tlenu. Niewydolno$é oddychania
to stan, gdy we krwi tetniczej ciSnienie parcjalne tlenu wynosi mniej niz 60 mm Hg lub
cisnienie parcjalne dwutlenku wegla wynosi wiecej niz 45 mm Hg. Hipoksemia powoduje
uszkodzenie narzadow i uposledzenie ich funkcji, skutkuje znacznym pogorszeniem roko-
wania u chorych. Chorzy z POChP i cigzka niewydolnoscia oddechowa oddychajacy tlenem
ponad 15 godzin na dobe uzyskuja korzy$¢ w postaci wiekszej przezywalnosci, odczuwaja
mniejsza dusznosc¢. Obniza sie rowniez u nich uprzednio podwyzszony hematokryt, poprawie
ulega hemodynamika, zahamowany zostaje rozwoj nadci$nienia ptucnego, poprawia sie
wydolnos¢ fizyczna, zmniejsza sig liczba hospitalizacji, poprawia sie czynno$é OUN, jakosé
zycia i stan psychiczny. Uwaza sig, ze domowa tlenoterapia w pozostatych chorobach ptuc
powodujacych hipoksemie poprawia jakoS$¢ zycia i jest zalecana. Korzystnymi czynnikami
prognostycznymi pacjentow z POChP objetych domowa tlenoterapia sa: mtodszy wiek,
wyzsze wartosci spirometryczne, wyzsze BMI. Niekorzystnymi natomiast sa: choroby wspét-
istniejace, hiperkapnia i podwyzszona masa krwinek czerwonych. Do domowego leczenia
tlenem kwalifikuje hipoksemia ponizej 55 mm Hg i hipoksemia w granicach 55-60 mm Hg
oraz (przynajmniej jeden z trzech objawow): radiologiczne cechy nadci$nienia ptucnego,
elektrokardiograficzne cechy przerostu prawej komory lub hematokryt nie mniejszy niz 55%.
Palenie tytoniu dyskwalifikuje pacjenta jako kandydata do domowej tienoterapii. Pacjent
powinien oddycha¢ tlenem o przeptywie od 0,5 do 3 litrow ponad 15 godzin na dobe. Zaleca
sie zwigkszenie przeptywu tlenu o 1 litr podczas snu i wysitku fizycznego. Chory leczony
tlenem w domu objety jest kompleksowa opieka medyczna.
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Uwaza sie, ze dtugotrwata
tlenoterapia w innych niz
POCHP chorobach ptuc
powodujacych hipoksemie
poprawia jakos¢ zycia

i jest zalecana

ABSTRACT

For a quarter of century Polish persistent respiratory failure patients are treated under
home conditions with the oxygen obtained from oxygen concentrators. Respiratory failure
is a condition where the partial pressure of oxygen in the arterial blood is below 60 mm
Hg or where the partial pressure of carbon dioxide is above 45 mm Hg. Hypoxemia causes
the damage of organs and their malfunction which results as significant deterioration of
the patients’ prognostication. COPD and severe respiratory failure patients who breathe
oxygen for over 15 hours a day feel lesser dysponoea and their survival rate is higher. Their
previously elevated haematocrit lowers, haemodynamics improves, pulmonary hyper-
tension is inhibited, their physical competence improves, the number of hospitalisations
lowers, CNS activity enhances as well as their quality of life and psychical condition. It is
believed that domiciliary oxygen therapy for other hypoxemia-causing pulmonary diseases
improve life quality and also is recommended. Beneficial predictors of COPD patients under
domiciliary oxygen therapy are: younger age, higher spirometric merits, higher BMI. On
the other hand, adverse predictors are: concomitant diseases, hypercapnea and elevated
red cells’ mass. Hypoxemia lower than 55 mm Hg, between 55 and 60 mm Hg and (at least
one of three symptoms): radiological features of pulmonary hypertension, electrocardio-
graphical features of right ventricular hypertrophy or haematocrit no lower than 55%, all
qualify to domiciliary oxygen treatment. Smoking disqualifies the patient from domiciliary
oxygen therapy. The patient should breathe oxygen of the flow between 0.5 and 3 liters for
over 15 hours daily. Increased flow of oxygen by 1 liter is recommended during sleep and
physical exertion. The patient treated with oxygen at home is under complex medical care.
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WSTEP

Od ¢wier¢ wieku w Polsce chorzy z przewlekta
niewydolnoscia oddychania leczeni sa w warun-
kach domowych tlenem uzyskiwanym z koncen-
tratoréw tlenu. Wedtug danych z dnia 1 stycznia
2006 roku, leczonych byto 2601 chorych (czyli
8,4 chorych na 100 000 mieszkafncéw). Naj-
wigksza cze$¢ stanowili chorzy na przewlekta
obturacyjna chorob¢ ptuc — POChP (85%),
kyfoskolioze (5%),zmiany pogruzlicze (4,6%),
zwidknienie phuc (3,6%) i inne rzadkie schorze-
nia [1], wsréd ktorych nalezy wymieni¢ mukowi-

scydoze, rozstrzenie oskrzeli, pylice.

PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
Niewydolno$cia oddechowa nazywamy stan,

w ktorym zaburzenia czynnoSci uktadu odde-

chowego uposledzaja wymiang gazowa w ptu-
cach i prowadza do hipoksemii, czyli obni-
Zenia we krwi tetniczej ciSnienia parcjalnego
tlenu ponizej 60 mm Hg lub do hiperkapnii,
czyliwzrostu ci$nienia parcjalnego dwutlenku
wegla ponad 45 mm Hg. Hipoksemia powsta-
je wnastepstwie: niedostosowania wentylacji
powietrza do perfuzji krwi w ptucach (zaréw-
no przy zmniejszonej wentylacji, jak i perfu-
zji), wewnatrzptucnego i zewnatrzptucnego
przecieku krwi nieutlenowanej, uposledzenia
dyfuzji pecherzykowo-wlosniczkowej oraz ob-
nizenia ci$nienia parcjalnego tlenu w miesza-
ninie wdychanych gazéw. Niedostosowanie
wentylacji do perfuzji jest gldwna przyczyna
niewydolno$ci oddechowej w POChP, pod-
czas gdy zaburzenia dyfuzji sa istotne w pato-
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fizjologii niewydolno$ci oddychania w choro-
bach sr6dmiazszowych. Hiperkapnia rozwija
si¢ natomiast jako nastgpstwo hipowentylacji
pecherzykowej. Jedna z jej przyczyn jest ob-
turacja dolnych drég oddechowych.

Przewlekta niewydolno$¢ oddechowa rozwi-
jasi¢ stopniowoinie jest w petni odwracalna [2].

Przewlekta hipoksemia powoduje niedo-
tlenienie tkanek przekierowujace metabolizm
tkanek na beztlenowy, przyczyniajac si¢ do
uszkodzenia narzadéw i uposledzenia ich
funkcji. Pojawiajace si¢ mechanizmy kompen-
sujace niedotlenienie — w postaci tachykar-
dii, wzrostu ci$nienia t¢tniczego, zwigkszenia
objetosci wyrzutowej serca i hiperwentylacji
— znikaja przy utrwalonej hipoksemii. Na
skutek odruchowego, w odpowiedzi na hi-
poksemig, obkurczenia tetniczek plucnych
(odruch Eulera i Liljestranda) pojawia si¢
nadci$nienie ptucne, ktére nastepnie utrwa-
la si¢, gdy przebudowie ulegna Sciany naczyn
plucnych. Nadci$nienie ptucne prowadzi do
przeciazenia, przebudowy i przerostu, a na-
stepnie do niewydolnoSci prawej komory ser-
ca. Ponadto, przewlekte niedotlenienie powo-
duje pobudzenie wytwarzania erytropoetyny
przez nerki, nasilajac erytropoeze. Policyte-
mia poprzez wzrost lepkosci krwi sprzyja po-
wiktaniom zakrzepowo-zatorowym [2]. Wraz
z przewleklym niedotlenieniem pogorszeniu
ulegaja funkcje motoryczne oraz poznawcze.
Wszystkie wymienione nastepstwa niedo-
tlenienia skutkujg znacznym pogorszeniem
rokowania u chorych z przewlekla niewydol-
noscia oddychania [3].

KORZYSCI Z PRZEWLEKLEGO LECZENIA TLENEM
Niewiele czynnikdw zmienia naturalny prze-
bieg zaawansowanych choréb prowadzacych
do niewydolnos$ci oddychania. W zaawanso-
wanej POChP, bedacej najczedciej przyczy-
na niewydolnos$ci oddechowej, udokumento-
wano korzystny wplyw zaprzestania palenia
na zwolnienie spadku natg¢zonej objetoSci
wydechowej pierwszosekundowej (FEV1)
izwigkszenie przezywalnoSci [4]. Szczepienia
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przeciwgrypowe oraz przeciw pneumokokom
obnizaja Smiertelno$¢ u starszych chorych
z chorobami uktadu oddechowego [5, 6].

Na poczatku lat osiemdziesiatych opubli-
kowano dwa randomizowane i kontrolowane
badania [7, 8], ktérych wyniki udowodnily, ze
chorzy z POChP i ciezka niewydolnoScia od-
dechowg oddychajacy tlenem ponad 15 godzin
na dobg uzyskuja korzy$¢ w postaci wigkszej
przezywalnoSci, niz chorzy nieotrzymujacy tle-
nu lub leczeni tlenem krécej. Z drugiej strony
w 1997 roku ukazato si¢ polskie badanie [9],
ktérego wynik wykazat, ze chorzy z umiarko-
wana hipoksemia leczeni tlenem nie uzyskuja
korzySci w postaci zmniejszonej Smiertelno-
$ci. Na podstawie powyzszych badan ustalono
wskazania do domowej tlenoterapii. Powstaty
liczne prace na temat wptywu przewlektego
leczenia tlenem na funkcjonowanie ludzkiego
organizmu. Udokumentowano, ze tlenotera-
pia powoduje zmniejszenie dusznos$ci [10],
ma korzystny wptyw na hemodynamike po-
przez obnizenie uprzednio podwyzszonego
hematokrytu [8], zahamowuje rozw6j nadci-
$nienia ptucnego [11, 12], poprawia wydol-
nos$¢ fizyczna [13]. Wyniki badan wskazuja,
ze zmniejszeniu ulega cze¢sto$¢ hospitalizacji
[14, 15]. U chorych z POChP wykazano po-
nadto poprawe czynnoSci o§rodkowego ukta-
du nerwowego, snu, rowniez poprawe stanu
psychicznego [16] i jakosci zycia [17].

Nie udokumentowano zwi¢kszania przezy-
walnoS$ci w wyniku dtugotrwatej tlenoterapii
w pozostatych chorobach ptuc powodujacych
hipoksemie, jednak uwaza sie, ze poprawia

ona jakos¢é zycia i jest zalecana [18].

WSKAZANIA | PRZECIWWSKAZANIA DO
DOMOWEJ TLENOTERAPII W POLSCE

Chory kwalifikowany do domowej tlenotera-
pii nie moze pali¢ papieroséw, powinien by¢
w stabilnym okresie przewleklej choroby ptuc,
niebedacej choroba nowotworowa. Przy spet-
nieniu powyzszych warunkéw powtarzalna
(po miesiacu) hipoksemia ponizej 55 mm Hg

kwalifikuje chorego do leczenia tlenem.
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Chory musi stosowac tlen
przynajmniej 15 godzin

na dobe, przeptyw tlenu
powinien miescic sig

w przedziale 0,5-3,0 |/min
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Chorzy z POChP

i cigzka niewydolnoscia
oddechowa oddychajacy
tlenem ponad 15 godzin
na dobe uzyskuja korzys¢é
w postaci wigkszej
przezywalnosci, niz chorzy
nieotrzymujacy tlenu lub
leczeni tlenem krdcej
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Jezeli hipoksemia zawiera si¢ w grani-
cach 55-60 mm Hg, jest powtarzalna (po
3 miesigcach) i towarzyszy jej przynajmniej
jeden z trzech wymienionych objawéw: radio-
logiczne cechy nadcisnienia plucnego, elek-
trokardiograficzne cechy przerostu prawej
komory lub hematokryt nie mniejszy niz 55%,
chory réowniez kwalifikuje si¢ do domowego
leczenia tlenem. Mozliwe jest warunkowe
zakwalifikowanie chorego do przewleklej
tlenoterapii bezpoS§rednio po hospitalizacji
z powodu zaostrzenia choroby ptuc, wowczas
nie ma koniecznosci uzyskania powtarzalnych
wynikow gazometrycznych celem kwalifikacji,
natomiast istotna jest weryfikacja hipoksemii
po trzech miesigcach leczenia tlenem. Tylko
wowczas, gdy chory spelnia warunki wyma-
gane do kwalifikacji, leczenie kontynuuje si¢.

Lekarz kwalifikujacy do domowego le-
czenia tlenem musi dysponowaé aktualnymi
wynikami: gazometrii krwi, spirometrii, rtg
klatki piersiowej PA i bocznym, EKG oraz
morfologia krwi z hematokrytem.

WSKAZANIA DO PRZERYWANEGO
LEGZENIA TLENEM
Wskazaniem do przerywanego leczenia tle-
nem jest desaturacja (obnizenie utlenowania
hemoglobiny ponizej 90%) w czasie wysitku
lub w czasie snu u chorych z POChP, ktdrzy
w spoczynku i podczas czuwania maja zadowa-
lajace (> 60 mm Hg) ci$nienie parcjalne tlenu
izadowalajaca (>90%) saturacje [19]. Nie udo-
kumentowano korzysci (przezycie, ewolucja he-
modynamiki plucnej) przerywanego leczenia
tlenem w czasie snu [20], ani wzrostu przezycia
podczas przerywanego leczenia tlenem w czasie
wysitku, cho¢ zaobserwowano poprawe wydol-
nosci wysitkowej [21] i by¢ moze jakoSci zycia.
W Polsce przerywane leczenie tlenem nie

jest refundowanym $wiadczeniem.

GZYNNIKI PROGNOSTYCZNE U CHORYCH
OBJETYCH DOMOWYM LECZENIEM TLENEM
Korzystnymi czynnikami prognostycznymi

u chorych z POChP sa: mlodszy wiek, wyz-

sze wartoSci spirometryczne (FEV1 i FVC
— natgzona pojemno$c zyciowa), wyzsze BMI
(body mass index) [9]. Zwigkszenie BMI pod-
czas przewleklej tlenoterapii jest pozytywnym
czynnikiem prognostycznym [22].

Choroby wspdtistniejace i BMI nizszy niz
25 sa istotnymi czynnikami predykcyjnymi
Smierci ze wszystkich przyczyn i przyczyn od-
dechowych u pacjentéw z POChP leczonych
tlenem [23]. Negatywnymi czynnikami pro-
gnostycznymi s3 podwyzszona masa krwinek
czerwonych i hiperkapnia [7].

ZASADY LECZENIA TLENEM

W WARUNKACH DOMOWYCH

Chory musi stosowaé tlen przynajmniej
15 godzin na dobe, przeptyw tlenu powinien
mieScié¢ sie w przedziale 0,5-3,0 1/min. Jego
wartoS$¢ determinuja dwie zmienne: hiper-
kapnia i ostateczne (podczas stosowania
tlenu) ci$nienie parcjalne O,. Nalezy dazy¢,
by przekraczato ono 60 mm Hg. Im wyzsze
PaCO,, tym od nizszego przeptywu tlenu
nalezy rozpoczynac terapie, by nie ostabic
hipoksemicznego napedu oddechowego, co
moze skutkowac hipowentylacja prowadzaca
do $piaczki. Przeptyw tlenu nalezy zwigkszaé
systematycznie celem osiagnigcia optymal-
nego dla kazdego pacjenta warto$ci gazome-
trycznych, rzadko nie osiagajac zamierzonego
PaO, ponad 60 mm Hg. Istotnym zaleceniem
jest konieczno$¢ zwigkszania przepltywu tlenu
o 1 1/min podczas snu i wysitku fizycznego.
Pozwala to unikna¢ desaturacji [24], przy-
czyniajacej si¢ do czestszych zgondw [25],
a z drugiej strony jest bezpieczne, gdyz nie
stwierdzono istotnej retencji CO, u chorych
z POChP w stabilnym okresie choroby [26].

KOMPLEKSOWA OPIEKA NAD CHORYM
PRZEWLEKLE LEGZONYM TLENEM
Zakwalifikowany do leczenia tlenem chory
objety jest opieka lekarska i pielegniarska.
Okresowo wykonywane sg badania: spirome-
tria, badanie rentgenowskie klatki piersiowej

PA iboczne, gazometria, morfologia i EKG.
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Przynajmniej raz w kwartale chorego odwie-
dza pielggniarka oceniajaca stan zdrowia
podopiecznego oraz przestrzeganie zalecefi
co do liczby godzin stosowania tlenoterapii.
Na podstawie zmierzonej przez nig saturacji
ocenie podlega wtasciwy dobor przeptywu
tlenu. Chory raz w kwartale badany jest przez
specjaliste choréb ptuc lub choréb wewnetrz-
nych. Najistotniejszymi zadaniami lekarza sa:
monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, lecze-
nie zaostrzen oraz chordéb wspotistniejacych,
ewentualna kwalifikacja do leczenia szpitalne-
go, wlasciwa profilaktyka zaostrzen (zalecanie

szczepienia przeciwgrypowego i przeciw pneu-

mokokom), dobdr whasciwego i bezpiecznego,
indywidualnie dla kazdego chorego, przeptywu
tlenu z koncentratora, wstepna kwalifikacja do
przeszczepienia ptuc lub serca i ptuc, monito-
rowanie dalszej celowosci leczenia (w oparciu

0 parametry gazometryczne).

WNIOSKI

Wykonujac gazometri¢, gdy podejrzewamy
niewydolnos$¢ oddechowa, szczegdlnie u cho-
rych z cigzka i bardzo cigzka (FEV1< 50 %)
obturacja, nie tylko wypetniamy zalecenia, ale
czesto otwieramy droge do leczenia poprawia-

jacego dtugosc i jakos¢ zycia.
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