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Domowa tlenoterapia jest metodg leczenia o udowodnionym wielo-
ma badaniami efekcie poprawiajgcym komfort Zycia oraz wydtuza-
Jjacym czas przezycia u chorych na niewotoworowe choroby ptuc
powiktane cze$ciowg niewydolnoscig oddechowa.

Szacuje sie jednak, ze obecnie liczba chorych spetniajgcych kryte-
ria kwalifikacji do domowego leczenia tlenem w Polsce jest 2 razy
wieksza niz liczba chorych korzystajgcych z tej metody leczenia.
Stawia to przed pneumonologami wyzwanie do wigkszego zaintere-
sowania problemem chorych z niewydolno$cig oddechowg wyma-
gajacych tej dodatkowej metody leczenia.

Stowa kluczowe: domowe leczenie tlenem
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Recent indications for home oxygen therapy
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Home oxygen therapy is a treating method with an effect on impro-
ving the life comfort and long of life in the group of patients suffered
from non-neoplasmic lung diseases complicated by partial respira-
tory failure, proved in many clinical trials. according to some estima-
tions the number of patients in Poland who fulfill home oxygen the-
rapy qualification's criteria is twice higher then the number of pa-
tients who benefit from this method of therapy. This situation should
make pneumonologists concern with problems of patients suffered
from the respiratory failure who need this kind of therapy.
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Tlen jest najczesciej uzywanym gazem medycznym. Jednak

w przypadku oddychania wysokimi stezeniami tlenu przez

diuzszy czas mogg wystapi¢ rézne dziatania niepozgdane

[11], takie jak:

— zapalenie tchawicy i oskrzeli,

— niedodma absorpcyjna wskutek wyptukiwania azotu z pe-
cherzykéw ptucnych,

— upo$ledzenie czynnosci rzesek w drogach oddechowych,

— ostre uszkodzenie ptuc z wytworzeniem bton szklistych.

NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA

Odpowiednia podaz tlenu zapewnia wiasciwe utlenowanie i
funkcjonowanie komorek, tkanek i narzadow. Tlen stosuje sie
w leczeniu ostrej i przewlektej niewydolnosci oddechowe;j.
Podstawg do rozpoznania niewydolnosci oddychania jest
oznaczenie ci$nienia parcjalnego gazow tlenu (pO,) i dwu-
tlenku wegla (pCO,) we krwi tetniczej lub (z zastrzezeniami)
we krwi wiosniczkowej. W przypadku izolowanej hipoksemii
(obnizenia pO, ponizej 60 mm Hg) rozpoznajemy cze$ciowg
niewydolno$¢ oddechowg, a w przypadku towarzyszgcej temu
hiperkapnii (zwigkszenie stezenia CO, powyzej 45 mm Hg) —
catkowitg niewydolnos¢ oddechowa [1].

U chorujgcych na przewlektg niewydolnos¢ oddecho-
wg duszno$¢ wystepuje juz w spoczynku. Powoduje to
ograniczenie tolerancji wysitku jako wynik przeciwdziata-
nia nasilaniu sie dolegliwosci. Rozwija sie tzw. btedne koto,
czyli ograniczenie aktywnosci fizycznej w potgczeniu z
przewlektg niewydolnoscig oddechowa, co powoduje: na-
rastanie dysfunkcji miesni szkieletowych, uczucie nasila-
jacej sie stabosci, dusznoéé. Z tego powodu chory ograni-
cza swojg aktywnos¢ fizyczng, wskutek czego roénie uza-

leznienie chorego od drugiej osoby oraz nastepuje izolo-
wanie sie od spoteczenstwa w zwigzku ze statym przeby-
waniem w domu. W konsekwencji w przebiegu choroby
rozwija sie inwalidztwo [7].

ROZWOJ DOMOWEGO LECZENIA TLENEM

Za poczatek domowego leczenia tlenem uwaza sie rok 1965,
kiedy to opracowano metode magazynowania ciektego tlenu
w specjalnie do tego przeznaczonych pojemnikach (produk-
cji firmy Linde Corporation), wytrzymujacych wysokie ci$nie-
nie magazynowego tam gazu i zapewniajgcych dtugie i bez-
pieczne stosowanie tlenu [5].

Kolejny krok to skonstruowanie w 1974 roku pierwszego
koncentratora tlenu, ktéry charakteryzowat sie tatwoscig ob-
stugi i stosunkowo niskg ceng (w odniesieniu do uzytkowa-
nia tlenu w formie ciektej). Umozliwito to rozpowszechnienie
tlenoterapii w warunkach domowych [5].

Domowe leczenie tlenem (DLT) jako spos6b postepowa-
nia leczniczego poprawiajacy jakoS¢ zycia i czas przezycia
zostato udowodnione pod koniec lat 70. w dwéch badaniach,
przeprowadzonych wéwczas przez NOTT (Nocturnal Oxy-
gen Therapy Trial Group) i MRC (Medical Research Council)
w Stanach Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii. Badanie prze-
prowadzone zostato wytgcznie na grupie chorujgcych na prze-
wlekig obturacyjng chorobe ptuc (POChP), a kryterium kwa-
lifikacji do badania byta ciezka posta¢ choroby w stadium
niewydolnosci oddechowej [2].

Stwierdzono, ze u chorych leczonych przewlekle tlenem
rokowanie i czas przezycia byly tym lepsze, im dtuzszy byt
czas tlenoterapii. Minimalny czas tlenoterapii przynoszace;j
korzysci choremu wynosit co najmniej 15 godz/dobe. Zasady
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kwalifikacji chorych do leczenia byty podobne do obecnie sto-

sowanych kryteriow kwalifikacji do DLT [3, 5].

Nastepne lata przyniosty dalszy postep w prowadzeniu
DLT, jednak nie tak spektakularny jak w latach wczesniej-
szych. Nastgpito zwiekszenie dostepnosci i efektywnosci
stosowanego leczenia. W potowie lat 80. w Stanach Zjed-
noczonych:

— zaczeto wprowadza¢ urzgdzenia oszczedzajace tlen (po-
dajace gaz w sposoéb pulsacyjny tylko w czasie wdechu,
cewniki rezerwuarowe, urzgdzenia pulsacyjne podajgce
tlen na zgdanie, urzgdzenia do dotchawiczego podawa-
nia tlenu),

— skonstruowano aparaty przeno$ne (noszone na ramieniu)
oraz transportowe koncentratory tlenu (ciezsze w poréw-
naniu z przeno$nymi i w zwigzku z tym umieszczanymi
na kotkach) — wyposazone w wewnetrzne, wymienne ba-
terie lub z mozliwoscig zasilania z domowej instalacji elek-
trycznej badz zasilania samochodowego.

Postep wyraza sie skonstruowaniem urzadzen mniejszych,
cichszych, pochtaniajgcych mniej energii oraz urzgdzen o
wiekszej mozliwosci podazy tlenu. Zaczeto réwniez produ-
kowaé urzadzenia wielofunkcyjne, ktére spetniaty jednocze-
$nie funkcje koncentratora tlenu i sprezarki ttoczacej do butli
sprezony tlen. Wymieni¢ tu nalezy: HomeFill Oxygen Sys-
tem (koncentrator tlenu i sprezarka sg tu niezaleznymi urzg-
dzeniami moggcymi pracowac¢ jednoczes$nie) oraz iFill (kon-
centrator tlenu i sprezarka sg tu jednym urzadzeniem, a ko-
rzystanie z tlenu jest mozliwe jedynie po napetnieniu butli
tlenem) [5, 8].

DOMOWE LECZENIE TLENEM W POLSCE

W Polsce domowe leczenie tlenem zainicjowano w 1986 r.
pod kierunkiem Os$rodka Domowego Leczenia Tlenem przy
Instytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc (IGiChP) w Warszawie. W
2006 r. w Polsce zarejestrowanych byto 55 osrodkéw DLT,
obejmujgcych opieka okoto 3000 pacjentow, podczas gdy w
tym czasie w Stanach Zjednoczonych z DLT korzystato oko-
to 1,3 min pacjentéw [10]. Obecnie w Polsce dziatajg 84 osrod-
ki. Mieszczg sie w szpitalach, przychodniach, hospicjach oraz
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.

W Polsce domowe leczenie tlenem jest procedurg leczni-
czg kontraktowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ).
W innych krajach DLT finansowane jest przez kasy chorych,
prywatnych lub panstwowych ubezpieczycieli zdrowotnych.
W Polsce finansowanie dotyczy stacjonarnych koncentrato-
row tlenu, w innych krajach rowniez zrédta tlenu w postaci ste-
zonego tlenu magazynowanego w butlach w formie sprezonej
lub ciektej badz przenosnych, transportowych koncentratoréw
tlenu. Alternatywa dla refundacji urzadzen przez NFZ jest po-
moc finansowa przy zakupie sprzetu udzielana przez Osrodki
Pomocy Rodzinie i charytatywne fundacje pozarzadowe.

WSPOLCZESNE PROBLEMY TLENOTERAPII

Obecnie uzytkowanie tlenu sprezonego i zmagazynowane-
go w stalowych lub aluminiowych pojemnikach ogranicza sie
jedynie do funkcji pomocniczej, przy tlenoterapii poza miej-
scem zamieszkania lub np. w razie awarii zrédta zasilania
badz braku dostawy pradu (zbiornik 40 litrowy ze sprezonym
tlenem pozwala na statg tlenoterapie przez okoto 2 doby, a
butla 2-litrowa przy stosowaniu przeptywu 2 I/min pozwala
na 3 godziny uzytkowania).

Tlen ciekly jest alternatywg dla koncentratora tlenu. Refun-
dowany jest w ramach DLT w Stanach Zjednoczonych oraz
Europie Zachodniej. Zwigksza komfort zycia chorego, umozli-
wiajgc prowadzenie tlenoterapii rowniez poza miejscem za-
mieszkania. Zaopatrywanie w tlen chorego polega na regular-
nym dostarczaniu konteneréw z ciektym tlenem, z ktérego
pacjent napetnia przeno$ne zbiorniki na tlen. Zbiornik 40 litro-

wy ze skroplonym tlenem pozwala na statg tlenoterapie w ciag-
gu okoto 10 déb. Aby uniezalezni¢ chorego od dostaw z ze-
wnatrz, skonstruowano urzadzenie VIAspire Liquefier, ktore
schtadza i skrapla tlen, a nastepnie stuzy do jego przechowy-
wania. Tlen do tego urzadzenia podawany jest przez koncen-
trator tlenu. Dzigki temu chory ma mozliwo$¢ napetniania prze-
nosnych butli ciektym tlenem, dzieki czemu jego aktywnos$c¢

poza miejscem zamieszkania nie jest ograniczana [5].

W warunkach polskich najczesciej stosowane zrodto tle-
nu to stacjonarne koncentratory tlenu, ktére jako jedyne sg
refundowane przez NFZ. Wadami koncentratora sg;

— duzy pobér energii elektrycznej,

— hatas w czasie pracy,

— ograniczony do okotfo 5 I/min przeptyw tlenu,

— zmniejszajgce sie wraz ze zwiekszaniem przeptywu ste-
zenie tlenu w mieszaninie wdechowej (ktére waha sie w
granicach 90-95%),

— brak mozliwosci aktywno$ci poza miejscem zamieszka-
nia w przypadku koncentratora stacjonarnego.

W zwigzku z tym warunek minimalnego stosowania tlenote-
rapii 15 godz/dobe wymaga wielkiego zaangazowania i zdy-
scyplinowania ze strony chorego. Chory stosujac ten typ kon-
centratora praktycznie porusza sie w przestrzeni ograniczonej
diugoscig wasow tlenowych, przez ktore podawany jest tlen.
Odlegto$¢ do 12 m umozliwia oddychanie mieszaning zawiera-
jaca 24% tlenu przy przeptywie 2 I/min (diuzsze przewody do-
prowadzajgce tlen powodujg zmniejszanie sie stezenia O,).

Wzbogacanie powietrza w tlen w koncentratorze odbywa
sie z wykorzystaniem dziatania absorpcyjnego sit molekular-
nych (zeolitéw). Powietrze atmosferyczne sprezone przez
kompresory przesytane jest do modutdéw wytwérczych, przy
czym absorbowane jest przez sito molekularne i rozdzielane
na poszczegolne sktadniki — tlen w stezeniu do 95% groma-
dzony jest w zbiornikach, a nastepnie nawilzany wodg de-
stylowang i ostatecznie gotowy do uzytku; pozostate sktad-
niki z powietrza atmosferycznego, tj. azot, argon, neon, kse-
non odprowadza si¢ z powrotem do atmosfery [2].

CELE | KWALIFIKACJA DO DOMOWEGO
LECZENIA TLENEM

Celem DLT jest:

— przedtuzenie zycia chorego,

— zmniejszenie czestosci infekcji drog oddechowych,

— zmniejszenie czestosci hospitalizacji z powodu zaostrzen
choroby,

— poprawa jakosci zycia, tolerancji wysitku, zwiekszenie
codziennej aktywnosci chorego,

— uzyskanie pO, w badaniu gazometrycznym powyzej 60

mm Hg [9, 13, 14].

Gdy u chorych leczonych optymalnie nie osigga sie za-
mierzonego celu zmniejszenia hipoksemii lub wéwczas gdy
przy stosowanych przeptywach tlenu nastepuje retencja CO,
i rozwija sie kwasica do dotychczasowego DLT dotgcza sie
nieinwazyjne/inwazyjne metody wspomagania wentylac;ji.

W czasie tlenoterapii istotna jest rowniez dostosowana
do dobowej aktywnosci chorego regulacja przeptywu tlenu,
zapewniajgca:

— zwigkszanie przeptywu tlenu o 1 I/min w czasie snu lub
wysitku,
— funkcjonowanie tlenoterapii przez caty okres snu.

Kwalifikowaniem, a nastepnie kompleksowg opiekg nad
chorymi leczonymi w ramach DLT zajmujq sie lekarze spe-
cjalisci z oddziatow chordb pluc, pracujgcy w zespotach/po-
radniach domowego leczenia tlenem. W poradniach tych
przyjmowani sg pacjenci na podstawie skierowania otrzyma-
nego od lekarza rodzinnego, pneumonologa lub po wypisa-
niu z oddziatu szpitalnego.

Zespot domowego leczenia tlenem sktada sie z lekarza
ze specjalizacjg z chordb ptuc, choréb wewnetrznych lub
geriatrii oraz pielegniarki.
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Osiggnigciem pionieréw, a nastepnie kontynuatoréw do-
mowego leczenia tlenem byto okreslenie przejrzystych kry-
teriow kwalifikowania do leczenia, a nastgpnie nadzoru nad
chorymi otrzymujacymi leczenie, a takze oSrodkami prowa-
dzgcymi DLT.

Domowe leczenie tlenem stosuje sie w przewlektych nie-
nowotworowych chorobach ptuc, w ktérych dochodzi do prze-
wlektej niewydolnoéci oddychania, sg to:

— przewlekta obturacyjna choroba ptuc,

— rozedma ptuc,

— astma oskrzelowa,

— choroby $rédmigzszowe ptuc, w tym widknienie na roz-
nym podfozu,

— rozstrzenie oskrzeli,

— mukowiscydoza,

— zaawansowane zmiany marskie, pozapalne, pogruzlicze,
przy czym okoto 80% leczonych to chorzy na POChP.

W przypadku choréb uktadu oddechowego lekarz powi-
nien zbadac¢ chorego réwniez pod kgtem nieprawidtowosci w
badaniu przedmiotowym i badaniach dodatkowych (m.in.
gazometrycznym) i oceni¢ czy nie jest to przypadek prze-
wlektej niewydolnosci oddechowej, co kwalifikowatoby cho-
rego do DLT. Lekarz musi zwréci¢ uwage na nastepujgcych
chorych:

— chorych z ciezkim i bardzo ciezkim ograniczeniem prze-
ptywu powietrza w drogach oddechowych,

— chorych ze zwiekszonym cisnieniem w zytach szyjnych,

— chorych z sinicg, czerwienicg i obrzekami obwodowymi.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do DLT jest warto$¢ pO,
w gazometrii tetniczej. Przy czym muszg by¢ spetnione okre-
Slone wymagania dotyczace warunkéw przeprowadzenia
badania, a sg nimi:

— stan stacjonarny choroby, ktéry doprowadzit do przewle-
ktej niewydolnoéci oddechowej,

— optymalne dotychczasowe leczenie chorego,

— wykonanie badania w spoczynku, w pozycji siedzacej,
w warunkach szpitala lub o$rodka domowego leczenia
tlenem,

— utrwalona hipoksemia w czasie oddychania powietrzem
atmosferycznym — wynik pO, w gazometrii ponizej okre-
Slonej warto$ci musi by¢ powtarzalny w kolejnych kontro-
Inych badaniach.

Przy kwalifikacji a nastepnie leczeniu tlenem chorego
obowigzuje catkowity zakaz palenia papieroséw (palenie
papieroséw niweczy korzystne efekty dziatania tlenu, stano-
wi zagrozenie wybuchem mieszaniny wzbogaconej w tlen).

Kryteria gazometryczne rozpoczecia DLT przedstawiajg sie

nastepujgco:

— pO, mniejsze lub rowne 55 mm Hg z powtarzalnym wyni-
kiem badania po miesigcu,

— pO, w przedziale 56-60 mm Hg co najmniej przy wyste-
powaniu jednego z takich czynnikéw, jak: radiologiczne
cechy nadcis$nienia ptucnego, elektrokardiograficzne ce-
chy przerostu prawej komory serca, wartos¢ hematokrytu
réwna lub wieksza niz 55% z powtarzalnym wynikiem
gazometrii po 3 miesigcach [14].

Mozliwa jest rowniez warunkowa kwalifikacja do DLT w
przypadku, gdy badanie wykonuje sie u chorego z utrzymu-
jaca sie hipoksemig, ktérg zle toleruje, a opuszczajgcego
szpital po zaostrzeniu choroby. | tutaj obowigzuje jednak po-
wtérne zbadanie gazometrii w celu ostatecznej kwalifikacji
po uptywie 3 miesiecy w warunkach poradni DLT.

Stosujac przewlekle tlen co najmniej 15 godz./dobe w ra-
mach domowe;j terapii tlenem uzyskuje sie¢ m.in.:

— zmniejszenie ciSnienia w tetnicy ptucnej i stabilizacje nad-
ci$nienia ptucnego,

— poprawe utlenowania catego serca, a w zwigzku z tym
posrednio poprawe utlenowania tkanek catego organizmu,

— poprawe ogdélnego komfortu zycia, a przede wszystkim
wydtuzenie czasu zycia u chorych na POChP [12].

KONTROLA PROGRAMU DOMOWEGO LECZENIA
TLENEM

Chory w trakcie leczenia tlenem znajduje sie pod statg opie-
ka poradni/osrodka domowego leczenia tlenem, gdzie pod-
lega okresowym badaniom, jest to:

— co najmniej raz na kwartat wizyta pielegniarki w domu
chorego (podczas wizyty oceniany jest: stan ogoélny cho-
rego, pomiar saturacji krwi pulsoksymetrem, a takze
sprawdzenie sprawnos$ci aparatu poprzez ocene steze-
nia produkowanego tlenu oraz sprawdzenie przestrzega-
nia zaleconego czasu trwania tlenoterapii w czasie doby
(sprawdzenie stanu licznika); kontroli podlega réwniez
respektowanie zakazu palenia tytoniu za pomocg tzw.
smokolizera),

— co najmniej raz na kwartat badanie lekarskie w poradni z
oznaczeniem gazometrii tetniczej w dniu wizyty,

— co 6 miesiecy kontrola koncentratora tlenu przez odpo-
wiedniego serwisanta, co zapewnia okresowy, niezbedny
przeglad techniczny urzadzenia z wymiana filtrbw powie-
trza oraz przeciwbakteryjnych.

Zakres kontrolnych badan poza podstawowg gazometrig
obejmuje rowniez:

— spirometrie,

— morfologie krwi wykonywang co 3 miesigce,

— EKG co 6 miesiecy,

— badanie radiologiczne klatki piersiowej co 12 miesiecy.

Tlenoterapia w warunkach domowych mozliwa jest w ra-
mach refundacji przez NFZ (w przypadku chorych posiadaja-
cych ubezpieczenie zdrowotne) — uzytkowanie koncentratora
tlenu dozywotnio lub do momentu trwatej poprawy wartosci
pO, w gazometrii. Mozliwie jest rébwniez uzytkowanie urzg-
dzenia po podpisaniu umowy uzyczenia z firmg oferujgca
komercyjne ustugi tlenoterapii w warunkach domowych, albo
tez po zakupie przez chorego za wtasne $rodki odpowied-
niego urzadzenia.

W poradniach DLT chory uzyskuje szczegétowe informa-
cje dotyczace zasad leczenia tlenem, sposobu obstugi i kon-
serwacji koncentratora tlenu. Tutaj tez otrzymuje nieodpfat-
nie koncentrator do uzytkowania (leczenie refundowane przez
NFZ), po podpisaniu o$wiadczenia przez chorego oraz dwoch
jego zyrantow. W przypadku smierci chorego aparat powra-
ca do poradni.

PODSUMOWANIE

Domowe leczenie tlenem jest standardowym elementem
postepowania terapeutycznego u chorych na przewlektg nie-
wydolno$¢ oddechowg, spowodowang nienowotworowymi
chorobami uktadu oddechowego.

Sukcesem w warunkach Polski jest to, ze wprowadzono
jednolity system kwalifikacji i nadzoru nad chorymi otrzy-
mujgcymi leczenie tlenem, a takze nad o$rodkami prowa-
dzacymi DLT.

Niepowodzeniem jest ciggle za mata liczba oséb ko-
rzystajgcych z takiego leczenia, przy znacznie wiekszej
liczbie chorych spetniajgcych warunki niezbedne do uzy-
skania kwalifikacji. Wigze sie to z niewystarczajgcymi
Srodkami, ktére sg niezbedne do pokrycia kosztow zaku-
pu, serwisu urzadzen dostarczajgcych tlen w ramach re-
fundacji przez NFZ lub dzierzawy od firm specjalizujg-
cych sie w DLT.
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