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Chronicka respiracna insuficiencia

= stav, kedy organizmus nevie
zabezpecit vymenu dychacich plynov
v sulade s potrebami metabolizmu
tkaniv
Klasifikacia:
hypoxemicka
hyperkapnicka

kompenzovana
dekompenzovana



Nasledky hypoxemie |.

®Rozvoj pfucnej hypertenzie
—hypoxicka vazokonstrikcia

—remodelacia cievnej steny

» uvolnenie radikalov, reaktivnych zlucenin O, a
produktov metabolizmmu NO

 poskodenie cievnej steny nedostatkom O,

» nahromadenie buniek hladkych svalov v intime
arterii

 hypertrofia médie v muskularizovanych plucnych
arteriach



Nasledky hypoxemie Il.

® Zlyhanie pravéeho srdca pri CHOCHP
® polycytémia

® prehlbenie hypoxémie podas spanku
(REM)

® neuropsychické zmeny



Historia DDOT

v 60 a 70-tych rokoch v USA, Anglicku
a Francuzsku

*dlhsie prezivanie pacientov, ktori
inhalovali kyslik aspon 15 hodin

dve velké kontrolovane studie:
— British Medical Research Council (MRC)

—American Nocturnal Oxygen Therapy
Trial (NOTT).

ERJ, 9,1996, s. 1605-:10



MRC

,Inhalacia kyslika 15 hodin
denne (vratane noCnych
hodin) jednoznacne predlzuje
ZIvot pacientov v porovnani so
skupinou bez inhalacie O,"

Ann Intern Med, 3, 1980, s. 391-8



NOTT

,Zlepsenie kvality zivota,
znizenie hodnot stredneho
tlaku v a. pulmonalis a
vyrazné zlepsenie
neuropsychickych funkcii pri
20 hodinovej inhalacii kyslika*

Lancet, 8222, 1981, s. 681-6



Historia DDOT na Slovensku

1980
1989
1990

1992

1994

1995

1996

2007

- publikované prvé prace o vyzname DDOT v lieCbe CHOCHP
- publikované prvé skusenosti s kyslikovymi koncetratormi

- navrh metodického listu hlavnych odbornikov SR a CR o
poskytovani DDOT

- na navrh prof. MUDr. A. Bajana, DrSc. zabezpecenych prvych
15 koncentratorov v SR

- na 8. kongrese Slovenskej a Ceskej pneumologickej a
ftizeologickej spolocnosti v Martine bolo namestnikom MZ SR

MUDTr. V. Zakom odsuhlasenych 50 kyslikovych
koncentratorov

- inovovany metodicky list hlavného odbornika MZ SR pre
odbor TaRCH o poskytovani DDOT

- vyClenenych 7 centier pre rutinnu indikaciu DDOT (Bratislava,
Martin, Banska Bystrica, Nitra-Zobor, Kvetnica, Kosice,
PreSov

- inovovany metodicky list hlavného odbornika MZ SR pre
odbor TaRCH o poskytovani DDOT



Indikacne kritéria pre DDOT |.
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Indikacne kriteria pre DDOT II.

- Pa0O,=7,3 -8 kPa
—stredny tlak v a. p. > 3,3 kPa
—RTG znamky plucnej hypertenzie
— EKG znamky hypertrofie PK
—PaCO, > 6,1 kPa
—Htk > 55 %
-VC<2I|,FEV, <155



Sposob aplikacie kysllka

* nosneé okuliare
— dobra pohyblivost
— adaptabilita (rec, jedenie,
pitie, atd'’.)
 maska

 transtrachealna kanyla
— zamedzenie dislokacii
— kozmeticky efekt

— drazdenie v trachealngj
oblasti

— nebezpecie lokalnej
infekcie

— zabezpecenie hygieny




Zdroje kyslika

» stlaceny O,
v bombach # é

» tekuty O,

 koncentrator O, Aspe
—najekonomickejSi |8
—najvhodnejsi
—najrozsirenegjsi




Kyslikovy koncentrator

 molekularne sito
* 3 I/min. - 92% O,

MV =8 I/min. = Fi
02 = 34,50/0




| T—1

Tekuty kyslik

mladsie vekove kategorie
(mobilnost, nehlucnost) S===
stacionarny tepelne G-t
izolovany zasobnik 21-41 |

prenosna jednotka |
0,5-1231(4 az8hodin) <~
-183° C, odparovanie cez specialnu
odparovaciu sustavu s ohrevom na
izbovu teplotu




Plynny kyslik v tlakovych bombach

« 50,40,10a 2|
* relativne vysoka
« obmedzené mnozstvo ﬁ

* nie je preplacany x "W
poistoviiami 'ﬂ - |

nemocnice bez centralneho rSzvodu S35,
sanitky, ambulancie a zakrokové miestnosti.




Ochorenia, pri ktorych je mozne indikovat
DDOT

* Dospeli
— CHOCHP
— plucne fibrézy
— mukoviscidoza
— stavy po recidivujucej embolizacii do plucnice
— syndrom spankoveého apnoe
— stavy po plucnej resekcii s cor pulmonale chron.
— deformity hrudnej steny, deformacie chrbtice

e Deti a mladez
— mukoviscidoza
— bronchopulmonalne dysplazie
— primarna plucna hypertenzia
— vrodené srdcové chyby
— recidivujuce apnoické poruchy u predcasne
narodenych deti podmienene hypoxiou



Postup liecby u CHOCHP

stadia

fahké (1)
FEV,/FVC<70%
FEV,2 80%

Vylucenie rizikovych faktorov, vakcinacia,
SABA podfa potreby

GOLD 2006



Pocet indikacii na DDQOT, aktualny stav koncentra-
torov O, a pocet umrti u pacientov na DDOT v SR
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Predpoklady pre poskytnutie DDOT

 nefajCiar

» dobra spolupraca (intelekt, spravne
pochopenie vlastného ochorenia a
spolupraca pri liecbe, podpora okolia)

» vzostup PaO, po aplikacii O, > 1,3 kPa



LieCba nasledkov hypoxemie

DDOT:

©zlepSenie zmien plucnej cievnej steny
©znizenie hematokritu

©znizenie plucnej vaskularnej rezistencie
©zlepSenie plucnej hemodynamiky
©zlepsenie funkcie pravej komory
©predIiZenie doby preZivania pacientov



Efekt DDOT

PrediZenie a skvalitnenie Zivota
Znizenie dychavicnosti

ZlepsSena tolerancia zataze.
Redukcia poctu hospitalizacii.
Zlepsenie neuropsychickych funkcii

Z hladiska saturacie indikovanych pacientov
sme dosiahli europsky standard.

Priemerna diZka preZitia pacientov je
porovnatelna s vacsinou europskych krajin.



Ako dalej v DDOT?

Je to standardna liecebna metoda u pacientov s
chronickou respiracnou insuficienciou

Je zabezpecena stabilnym kyslikovym
koncentratorom (prenosny kyslikovy koncentrator je
len doplnkova liecba)

Ponamahova a noCna desaturacia zatial nie je
iIndikaciou na DDOT

Systémy s tekutym kyslikom zatial nie su hradené
ZP



