Terapie kyslíkem v domácím prostředí - DDOT (dlouhodobé domácí

oxygenoterapie) – standard České pneumologické a ftizeologické společnosti ČLS JEP
Úvod:

Dlouhodobá domácí oxygenoterapie (DDOT) je určena k léčbě nemocných s chronickou respirační insuficiencí vzniklou na podkladě plicních, plicních vaskulárních onemocnění,některých onemocněních hrudní stěny (těžká kyfoskolióza Th páteře), neurologických poruch (myopatie), dále u nemocných s chronickou respirační insuficiencí při těžké obezitě když přes léčbu NIPV nedojde k dostatečnému zlepšení alveolární ventilace (a tudíž sekundárně zlepšení PaO2) . Nemoci doprovázené chronickou hypoxémií jsou spojené se sníženou kvalitou života, sníženou tolerancí zátěže, zvýšenou morbiditou a mortalitou (1, 2). Efekt DDOT na zlepšení kvality života a přežití byl opakovaně prokázán u pacientů s chronickou obstrukční plicní nemocí (CHOPN) doprovázenou chronickou hypoxémií (3, 4). Na základě zmíněných studií byla indikace DDOT rozšířena na všechna plicní onemocnění, která jsou doprovázena hypoxémií, neboť není důvod se domnívat, že by DDOT v těchto případech efekt neměla. Navíc provádění takových studií je v současné době považováno již za neetické.

Cíle DDOT:

Cílem DDOT je tudíž zlepšení kvality života, tolerance zátěže a snížení morbidity, včetně snížení potřeby hospitalizací, a mortality. U chronické hypoxémie s hyperkapnií v důsledku alveolární hypoventilace při selhávání ventilační pumpy, např. u postižení hrudní stěny, je nutné na prvním místě nutné uvažovat o domácí neinvazivní podpoře ventilace pozitivním tlakem (NIPV) (5), která je předmětem samostatného standardu.

Indikace:

DDOT je indikována u nemocných při stabilizaci základního onemocnění a po vyčerpání všech dostupných léčebných prostředků. Stabilizací onemocnění se rozumí období, kdy nedochází ke změnám stupně subjektivních obtíží, klinického stavu, ventilačních a respiračních parametrů. Exacerbace CHOPN jsou často provázeny respirační insuficiencí či jejím zhoršením, která se upravuje několik týdnů. V těchto případech lze DDOT indikovat při hospitalizaci po odeznění exacerbace, s tím, že s odstupem 6 měsíců od propuštění bude provedena kontrola kyslíkovým testem a zváženo pokračování DDOT.

Pro indikaci DDOT platí následující základní kriteria:

1. V arteriální krvi nemocného v klidu vsedě musí být hodnota PaO2 = 7,3–8,0 kPa a
    současně s tím musí být přítomen minimálně jeden z následujících nálezů:

a) známky plicní hypertenze nebo hypertrofie pravé komory srdeční podle EKG,

    skiagramu hrudníku, CT hrudníku nebo echokardiografie, případně průkaz

    prekapilární plicní hypertenze při pravostranné srdeční katetrizaci,

b) sekundární polycytémie,
2. U nemocných s hodnotou paO2 < 7,3 kPa se další nálezy nevyžadují.
3. desaturace v průběhu spánku, prokázané neinvazivním nočním monitorováním

    SpO2, při minimálně 30% doby spánku pod 90%, doložené výtiskem protokolu

    z monitorovacího zařízení, 
4. zátěžová desaturace, kdy po zátěži 50 W po dobu 5 minut dojde k poklesu paO2 pod 8 kPa 
    u klidově normoxemických nemocných. 

Pro indikaci DDOT je vždy třeba provést kyslíkový test s arteriálními odběry krevních plynů (bez kyslíku, s průtokem 1 l/min, 2 l/min, event. i 3 l/min s dobou aplikace O2 a intervaly odběrů minimálně 20 minut). Kyslíkový test je nutno provést během jednoho dne s použitím zařízení, k jehož používání je pacient indikován (koncentrátor kyslíku stejného typu, kapalný kyslík), vzestup PaO2 musí být nejméně o 1 kPa a minimálně na hodnotu 
8 kPa.

Pokud dosažení této minimální hodnoty PaO2 je limitováno hyperkapnií, je vždy namístě zkusit NIPV .

Hodnota PaCO2 se po 20-ti minutové inhalaci kyslíku může mírně zvýšit, ale zvýšení PaCO2 
o 1 kPa a více je kontraindikací k přidělení koncentrátoru. 
DDOT je indikována u všech plicních a plicních vaskulárních onemocnění a ostatních

onemocnění zmíněných v úvodu, kde je kyslíkovým testem prokázán efekt (viz výše).

Maligní onemocnění není kontraindikací, pokud nemocný splňuje podmínky indikace DDOT, léčba kyslíkem umožňuje těmto pacientům pobyt v domácím prostředí.
5. Bronchopulmonální dysplázie nedonošeného dítěte se závislostí na kyslíku (SpO2 < 92%), bez rizika retinopatie, přetrvávající po 40. týdnu postkoncepčního věku. V této indikaci je DDOT předepisována ve formě kapalného kyslíku a má ji ve své výlučné pravomoci neonatolog.  
Kontraindikace:

DDOT nelze indikovat nemocným s dušností bez hypoxémie, kuřákům, asociálním a nespolupracujícím jedincům. Kontraindikaci představuje rovněž klinicky významná progrese hyperkapnie při aplikaci kyslíku, kterou nelze ovlivnit neinvazivní ventilační podporou v noci.
Zdroje kyslíku dostupné v ČR:

a) koncentrátor kyslíku

b) kapalný kyslík

c) tlaková kyslíková láhev s integrovaným ventilem – LIV- není hrazena z veřejného zdravotního pojištění
d) mobilní koncentrátor kyslíku– není hrazen z veřejného zdravotního pojištění

Kyslík je aplikován obvykle pomocí kyslíkových brýlí (výjimečně obličejovou maskou), při průtoku O2 nad 2 litry/minutu je doporučován zvlhčovač kyslíku. Minimální denní doba, po kterou má být kyslík inhalován je 16 hodin, přičemž jednotlivé pauzy nesmějí být delší než 2hodiny.
Indikace jednotlivých způsobů léčby se provádí na základě splnění výše uvedených indikačních kriterií takto:

Ad 1. Pacienti málo mobilní - podle posouzení klinického stavu ošetřujícím pneumologem (obvykle se jedná o pacienty, kteří nejsou schopni bez pomoci další osoby opustit svůj byt) -jsou indikováni k léčbě koncentrátorem kyslíku, typ koncentrátoru kyslíku (standartní či vysokoprůtokový) se určuje podle potřeby průtoku kyslíku zjištěné při kyslíkovém testu. 
Ad 2. Pacienti mobilní - splňující kriteria mobility v rozsahu následujících kriterií s použitím šestiminutového testu chůzí (6-MWT): vzdálenost dosažená při 6-MWT bez inhalace kyslíku alespoň 130 metrů, s odpovídajícím průtokem kyslíku navýšení vzdálenosti o 25 % a více, na konci testu musí mít SpO2 alespoň 90%, jsou indikováni k léčbě tekutým kyslíkem. Pacienti zařazení do programu transplantace plic jsou indikováni k terapii kapalným kyslíkem na základě kyslíkového testu bez nutnosti provádění 6MWT.

Odpovědnost za indikaci DDOT a sledování pacientů s DDOT

Indikaci DDOT provádí:

Koncentrátory kyslíku: ambulantní či lůžkové pneumologické pracoviště, které je schopné provést kyslíkový test a má o pacientovi dostatek informací, ze kterých vyplývá, že nemocný je v době indikace DDOT ve stabilizovaném stavu.
Tekutý kyslík :  jen pneumologické pracoviště fakultních a krajských nemocnic. 

Ambulantní ošetřující pneumolog kontroluje pacienty na léčbě DDOT v pravidelných intervalech, přinejmenším však 1x za šest měsíců. Součástí kontroly je měření SpO2.

Optimálním doplňkem je návštěva zdravotní sestrou doma u pacienta se zhodnocením klinického stavu a změřením SpO2. Přinejmenším 1x ročně musí být pacientovi provedena kontrola respirace bez a při inhalaci kyslíku. V případě, že pacient přestal splňovat kriteria DDOT (zlepšení PaO2 nad 8 kPa, klinicky významný vzestup PaCO2, apod.), případně se objevila nutnost změny režimu DDOT (např. potřeba zvýšení průtoku kyslíku), je ošetřující pneumolog povinen zajistit odebrání DDOT, případně změnu průtoku kyslíku. Při změně klinického stavu pacienta je možno zvážit i změnu režimu léčby DDOT, např. ze skupiny 2 do skupiny 1 při významném zhoršení stavu. Ukončení DDOT je rovněž indikováno v případě,

že pacient začal opět kouřit nebo nedodržuje-li dobu inhalace (viz výše).

Společnost provozující zařízení pro DDOT provádí pravidelné technické prohlídky daného zařízení, v případě koncentrátorů kyslíku odečítá počet hodin provozu přístroje. Záznam 
o počtu hodin poskytuje ošetřujícímu pneumologovi nebo nechává pacientovi, který je pak povinen jej svému ošetřujícímu pneumologovi doručit sám.
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Příloha č.1.

Protokol 6-MWT

Štítek

Jméno a příjmení:

Rodné číslo:

Zdravotní pojišťovna:

Základní diagnóza: Datum provedení:

6-MWT (podle Standardu ČPFS, SPP 64, 2004: 104-105)

1. test 2.test 3.test

Intervence: sine 02 l/min 02 l/min

Čas:

6-MWD: ……..m ………..m ………..m

Navýšení vzdálenosti oproti 1. testu ………..% ………..%

SpO2 klid: ……..% ………..% ………..%

SpO2 2.min.: ……..% ………..% ………..%

SpO2 4.min.: ……..% ………..% ………..%

SpO2 6.min.: ……..% ………..% ………..%

SpO2 po ukončení: ……..% ………..% ………..%

VAS/Borg:dušnost před ……….. ………….. …………..

VAS/Borg:únava před ……….. ………….. …………..

VAS/Borg:dušnost po ……….. ………….. …………..

VAS/Borg:únava po ……….. ………….. …………..

Počet zastávek: ……….. ………….. …………..

Doba jejich trvání: ……….. ………….. …………..

Ukončení předčasné: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

pokud ANO – proč: ……….. ………….. …………..

Symptomy při testu:

- bolest na hrudi: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

- závrať: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

- bolest, křeč DK: ANO/NE ANO/NE ANO/NE

Závěr: Kriteria ČPFS k DDOT kapalným kyslíkem….splněna

Prováděcí instrukce pro 6-MWT:

Základní kriteria testu jsou popsána ve Standardu 6-MWT (SPP 64, 2004: 104-105)
Indikaci DDOT provádět v klidové fázi onemocnění.

1. Provést test chůzí bez kyslíku, pacient musí urazit minimálně 130 m. Pokud tuto
 vzdálenost neujde, další testování s kyslíkem neprovádět, indikace není splněna.
2. Provést test chůzí s kyslíkem o průtoku o 1 litr/min vyšší, než byl stanoven 
při klidovém kyslíkovém testu.
3. Pokud není vzdálenost navýšena alespoň o 25 % oproti testu chůzí bez kyslíku,

indikační kritérium není splněno, další opakování testu s kyslíkem neprovádět.
4. Pokud bez kyslíku pacient ujde alespoň 130 m a s kyslíkem navýší vzdálenost o 25 % bez poklesu SpO2 pod 90 % v 6.minutě, splňuje indikační kriteria pro kapalný kyslík.

5. Pokud je na konci 1. testu chůzí s kyslíkem u nemocných skupiny saturace nižší než 90%, opakuje se nejdříve za 1 hodinu test chůzí s kyslíkem o průtoku o 1 litr/minutu vyšším, než byl použit pro 1. test chůzí s kyslíkem. Cílem opakování testu s vyšším průtokem je dosáhnout po skončení testu saturace alespoň 85%.
6. Takto je možno u nemocných indikovaných ke kapalnému kyslíku „titrovat“ průtok
kyslíku opakováním testu vždy po 1 hodině se zvýšeným průtokem o 1 litr/minutu

oproti předchozímu testu až do průtoku 6 litrů/minutu. Nutná podmínka indikace je

saturace krve kyslíkem alespoň 90% po skončení testu chůze s kyslíkem!
7. Pokud je indikovaný průtok O2 vyšší, než o 1 litr/minutu oproti klidovému průtoku, je nutné odebrat po ukončení titrace arteriální krev k vyloučení hyperkapnie.
Příloha č.2.

Tabulka 1. Borgova stupnice dušnosti 
0 vůbec žádná

0,5 velmi, velmi nepatrná (sotva pozorovatelná)

1 velmi nepatrná

2 lehká

3 průměrná

4 poněkud těžší

5 těžká

6

7 velmi těžká

8

9

10 velmi, velmi těžká (maximální)

Tato Borgova stupnice by měla být vytištěna na tvrdém papíru (11 palců vysoká a možná

páskovaná) velikost písma 20. Na začátku 6-minutového testu, ukážeme stupnici nemocnému

a zeptáme se pacienta na toto: "Prosím zhodnoťte Vaši úroveň dušnosti za použití této

stupnice." Potom se ptáme na toto:"Prosím zhodnoťte úroveň Vaší únavy za použití této

stupnice."

Na konci cvičení připomeneme pacientovi stupeň dušnosti, a únavy který vybrali před

cvičením (ve formuláři vyznačeno 1) a zeptáme se pacienta na stupeň jeho dušnosti a únavy

znovu (2). .
