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Kyslik a historie jeho vyuzZiti v mediciné

Kyslik je druhy nejrozsitenéjsi plyn v zemské atmosfére (pfiblizné 21 %).

Za objevitele kysliku se povazuji dva u¢enci. Svéd Carl Wilhelm Scheele (1742-1786) objevil
kyslik v roce 1772 anazval jej ,ohnivym vzduchem®, avsak svij objev publikoval teprve v roce
1777. Mezitim nezavisle na ném v roce 1774 objevil kyslik Anglican Joseph Priestley (1733-1804)
a sv{j objev zvefejnil o rok pozdéji. Vyznam kysliku pfi hofeni a dychani zkoumal francouzsky che-
mik Antoine Lavoisier (1743-1794), ktery v roce 1779 pojmenoval tento plyn ,oxygene”. Autorem
Ceského ndzvu ,kyslik” je Jan Svatopluk Pres| (1791-1849).

V mediciné byl kyslik poprvé vyuZit pfi podavani anestezie u zubniho vykonu v roce 1868.
V roce 1885 jej Uspeésné pouzil Dr. Hotzapple pfi Ié¢bé bakteridlni pneumonie u mladého muze,
kterému kyslik pomohl zachranit Zivot. Na pfelomu 19. a 20. stoleti se objevily prvni nosni sondy
pro podavani kysliku, nasledoval vyvoj dalsich technickych prostfedkd k jeho prechovavéni a po-
davani. Leonard Hill vyvinul kyslikovy stan, ktery pak s Upravami pouzival Alvan Barach k Ié¢eni
bakteridlnich pneumonif ve 20. letech 20. stoleti. V roce 1950 byl popsén vliv inhalace kysliku na
normalizaci saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi, nésledné byl sledovan vliv kysliku na
ovlivnénia zmirnéni dusnosti béhem zatéze u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN) doprovazenou hypoxémii. V té dobé byly vyvinuty malé pfenosné kyslikové tlakové 1ah-
ve pouzitelné béhem fyzické z&téZe a bylo popséno prodlouzenf ¢asu chlize dusnych pacientd
a zlepseni saturace hemoglobinu kyslikem pri chdzi s kyslikem.

Respiracni selhavani a jeho nejcastéjsi priciny

Atmosféricky kyslik je pro vétsinu organism0 nezbytny pri pfeméené latek a vyrobé energie
(metabolismu). Metabolické procesy probihajici za pfitomnosti kysliku oznacujeme jako aerobni
(na kysliku zavislé). Zivot lidského organismu je na aerobnim metabolismu zcela zavisly. Pomoci
sloZitého metabolického procesu, ktery nazyvame bunécné dychani, ziskavaji buriky lidského téla
z Zivin za pomoci kysliku energii, kterd je pro Zivot nezbytna. Hlavnim produktem tohoto procesu
je oxid uhli¢ity a voda. Neustaly pfisun kysliku a vydej oxidu uhli¢itého mezi okolnim vzduchem
a lidskym télem zajistuji plice. Vyména téchto plynl (také tzv. krevni plyny) probiha v plicich na
tzv. alveolokapilarni membrané.

Pfijem kysliku ivydej oxidu uhli¢itého musi dlouhodobé odpovidat potfebam organismu. Pro
dostatec¢nou vymeénu krevnich plynd mezi plicnimi sklipky a krvi je ddleZité, aby ¢asti plic zapoje-
né do dychanfi byly také dostate¢né prokrveny a aby byla neporusena alveolokapilarni membréna,
na které k vymeéné krevnich plynt dochazi. Nékterd onemocnéni ale mohou zpUsobit, ze vyména
krevnich plynd neni dostate¢nd. Dlsledkem je nedostatecné okysli¢eni organismu ¢i nedostate¢né
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vylucovani oxidu uhli¢itého. Tento stav oznacujeme jako respiracniinsuficienci (dechovd nedosta-
tecnost, selhdvdni). Pricina tohoto stavu muaze byt jak v plicich samotnych, tak i mimo né.

Krespira¢nimu selhdvani mdze dochézet pozvolna a selhdvani se projevi az po vycerpani kom-
penzacnich mechanism, jindy viak k nému dochazi néhle. Nahlym (akutnim) selhdnim byva
vzdy ohrozen Zivot ¢lovéka. Jedna se o nepfehlédnutelny vazny stav vyzadujici hospitalizaci na
akutnim intenzivnim 18zku (ARO, JIP). Chronické respiracni selhdvdni naopak probiha casto
nenapadné, plizivé. Dochazi k nému napfiklad pfi zmenseni celkové plochy, na které k vyméné
krevnich plynt dochdzi. Pficinou mohou byt plicni operace s odnétim vetsi ¢asti plice, destrukce
plice pfi nékterych onemocnénich (plicni emfyzém, nddory, tuberkuléza). Plice mze byt utlacena
tekutinou v pohrudni¢ni dutiné, nddorem, pfi deformacich hrudniku ¢i obezité. Ztlusténi alveo-
lokapildrni membrany zplsobuje prodlouzeni doby nutné k vyméné krevnich plyn(. Ke ztlusténf
membrény vedou nemoci s plicnf fibrézou (nemoci spojené se zvysenou tvorbou vaziva v pli-
cich). Draha a tim i doba pfechodu plynd mezi plicemi a krvi byva prodlouzend také pfi oddéleni
alveoldrni a kapildrni ¢asti membrany tekutinou, napfiklad pfi srde¢nim selhavani &i zanétlivych
onemocnénich. PFiciny respiracniho selhdvani se ¢asto kombinuji.

Diagnostika respiracniho selhavani

K priikazu respira¢niho selhavani pouzivame laboratorni vysetieni arteridlnich krevnich plynd.
Normalni hodnoty parcialniho tlaku kysliku v arteridlni krvi jsou zavislé na veéku, obsahu kysliku ve vde-
chovaném vzduchu a poloze nemocného. Hodnoty parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého jsou na véku
nezavislé. Zavisi na jeho tvorbé a schopnosti plic vytvoreny oxid uhlic¢ity ,vydychat”. Snizenf parcial-
niho tlaku kysliku v krvi je provazeno snizenim saturace hemoglobinu kyslikem. K odhadu respiracni
insuficience Ize proto pouzit také pokles saturace hemoglobinu kyslikem (obsah kysliku v krevnim
barvivu) v ,arteridlni krvi” méfené s dostatecnou presnosti neinvazivni metodou ,, pulzni oxymetrie”
pomoci ¢idla priklddaného na konecek prstu ¢i usni lalticek (pulzni oxymetr). Tato metoda je zakladnim
méfenim k odhadu respiracniho selhdvani. Pfi hrani¢nich hodnotéch je indikovan odbér arteridlni
krve (z nékteré z tepen horni koncetiny — v oblasti zapésti &i lokte), ¢i odbér arterializované krve
(vpich do prstu ¢i usniho laldcku po naneseni specidlni latky zvysujici prokrveni potfeného mista).

Podstata a limity lécby kyslikem

Podstatou |écby kyslikem je zvyseni parcidlniho tlaku kysliku ve vdechovaném vzduchu. Lé¢-
bou Ize tedy ovlivnit pouze onemocnéni, u kterych neni nedostatecné okysliceni krve zplsobeno
LSpatnym tokem” neokyslicené krve, kterd ,obchazi” plicni sklipky (tento stav oznacujeme jako zkra-
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tovou cirkulaci). Lécba kysliker ma své limity také u nemocnych s hyperkapnif (zvyseny parcialni tlak
oxidu uhli¢itého v krvi), protoze zvyseni parcidlniho tlaku kysliku mizZe prohloubit hyperkapnii.

Soucasnost [échy kyslikem

V Ceské republice nebyl k dispozici zadny systém DDOT az do roku 1990. V letech 1985-1990
bylo postupné [é¢eno 7 nemocnych v byvalém Vyzkumném Ustavu tuberkuldzy a respiracnich
nemociv Praze, kde bylo k dispozici 5 koncentrétord kysliku. Ty byly pofizeny z prostredkd Ustavu.
Problematice Iécby kyslikem se intenzivné vénoval zejména MUDTr. Jifi Erban, CSc,, ktery Vyzkum-
ny Ustav tuberkulézy a respirac¢nich nemoci v letech 1987-1990 i ved|. MozZnost DDOT jako stan-
dardni lé¢ebné metody se v Ceské republice zacala rozvijet az po vzniku zdravotnich pojistoven
v roce 1992. Program DDOT byl Vseobecnou zdravotni pojistovnou (VZP) podporovan zpocatku
jen jako jeden ze zvlastnich programd. Jako standardni [é¢ebnd metoda byl VZP akceptovan az
po fadé jednani mezi vedenim VZP a CPFS (Ceska pneumologickd a ftizeologickd spolecnost).
Po prijeti programu VZP se k programu pfipojily i dalsi zdravotni pojistovny. Postupné bylo vy-
pracovano jednotné indikacni schéma pro pridélovdni DDOT, které byvd pravidelné aktuali-
zovdno. Posledni revize probéhla v roce 2017 a aktudlnf kritéria pro pfidélovani kysliku zdravotni
pojistovnou jsou uvedena v pfiloze na konci tohoto textu.

Pro koho je lécha kyslikem urcena?

V hodnoceni zdvaZnosti respiracni insuficience je rozhodujicim kritériem hodnota parcidl-
nich tlaku arteridlnich krevnich plyni. Hodnoty parcidlnich tlakd arteridlnich krevnich plynd ne-
museji odpovidat subjektivnim obtiZzim nemocného ani zdvaznosti celkového klinického stavu.

Nezbytnou podminkou pro pfidéleni DDOT je tedy prokazatelnd hypoxémie s poklesem
parcialniho tlaku kysliku v arteridIni (i arterializované) krvi pod 8kPa, a to pfi dychani okolniho
vzduchu za podminek télesného klidu. V tom pfipadé je indikovano provedeni tzv. kyslikového
testu — po vysetienf arteridinich krevnich plyn@ v klidu se odbér krve opakuje pfi inhalaci kysliku,
pficem? pfi inhalaci kysliku musi dojit ke zvysenf parcidlniho tlaku kysliku v arteridIni krvi nejméné
o 1kPa a soucasné musi byt dosazeno hranice 8 kPa. Pocatecniinhalace je 1 litr kysliku za minutu,
po dobu nejméné 20 minut. Pritok kysliku se postupné navysuje vzdy o 1 litr za minutu az do
dosazeni uvedenych hranic pozitivity. Soucasné nesmi dojit k vzestupu parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého o vice nez 1 kPa. Neschopnost vydychat oxid uhlicity se pfilé¢bé kyslikem mUze zhorsit
a muze vyustit v zdvazny stav s poruchou védomi. V takovém pripadé je nutné zvazit kyslikovou
lécbu v kombinaci s NIV (neinvazivni podporou ventilace).
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Kyslikovou 1é¢bu je mozné indikovat pouze u pacientd, u kterych hypoxémie pretrvava po
vycerpdni vsech moznosti aktivni lécby onemocnéni, kterd k hypoxémii vedou. V dobé testo-
vani musf byt stav pacienta zcela stabilni, pacient nesmf prodélavat zadné akutni onemocnéni -
napfiklad infekci, zhorsenf srde¢ni nedostate¢nosti ¢i jiné akutni zhorseni zdravotniho stavu. Sou-
¢asna indikac¢ni kritéria umoznujf 1é¢bu kyslikem indikovat také u onkologickych pacientii po
vycerpani vsech moznosti aktivni lé¢by nadorového onemocnéni, jelikoZ tato Ié¢ba ¢asto umozni
pacientlim pobyt v domacim prostiedi.

Z1é¢by kyslikem jsou vylouceni aktivni kufdci. Je poZadovdna prokazatelnd doba nekoureni po
dobu nejméné 6 mésicd. Lé¢bu nelze indikovat také u nespolupracujicich pacientd.

V soucasnosti dostupné zdroje kysliku pro domdci pouziti

Aktudlng v roce 2018 jsou v Ceské republice dostupné tyto zdroje kysliku:

W Tlakové lahve pro stlaceny kyslik

Vyskytuji se v fadé variant a velikosti. Viydrzi dodavat kyslik jen kratce a jsou vyuzivany spis ve
zdravotnictvi — zachranna ¢i transportni sluzba. Pro domaci pouZitf jsou urceny tlakové lahve
s integrovanym ventilem — LIV™ |dhve. Jsou dostupné ve dvou velikostech — ldhve o objemu
2 litry a 10 litrQ. Lahve jsou pronajimany, pacient sklada kauci, kazdé napInénf ldhve kyslikem pa-
cient hradi na misté, ceny se fidi aktudlnim cenikem. Seznam vydejnich mist (v soucasnosti 28
pro celou Ceskou republiku — viz seznam vydejnich mist na strané 18) je pravidelné aktualizovan.
Byva dostupny u |ékafe ¢i na strankach — www.linde-gas.cz. K prondjmu je vyzadovano doporu-
¢eni od Iékafe se stanovenym doporucenym pritokem kysliku (viz Obr. 3).

Jak jiz bylo uvedeno, ldhve vydrzi doddvat kyslik jen krdtce a hodi se pro pacienty s nepravidel-
nou dusnosti, kterym dostacuje kratkodoba inhalace kysliku a u kterych hypoxémie nedosahuje
hranice 8 kPa parcidlniho tlaku kysliku v arteridlnf krvi v klidu, a tedy neni mozné indikovat DDOT
hrazenou z vefejnych zdravotnich prostfedkd. Tuto lécbu zdravotni pojistovny nehradi.

B Koncentrdtory kysliku

Koncentratory kysliku, stejné jako nize uvedeny kapalny kyslik, patii mezi zdroje kysliku hraze-
né zdravotnimi pojistovnami, po splnéni indikacnich kritérii.

Prvnikoncentrator kysliku byl sestrojen v roce 1974. Koncentrétory kysliku pracuji na dvou princi-
pech — principu semipermeabilni membrany s dosazenim koncentrace kysliku v produkované smé-
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si kolem 40% a principu molekuldrmiho sita poskytujiciho plynnou smés s obsahem kysliku az 90 %.
V soucasné dobé jsou k dispozici kromé staciondrnich koncentrator(i také malé prenosné koncen-
tratory kysliku. Jde o pfistroje s hmotnosti do 5 kg, kde zdrojem elektrické energie je baterie, kterou
Ize nabijet ze sité 220V anebo v auté 12V. Prondjem prenosného koncentratoru kysliku SimplyGo™
je za urcitych podminek hrazen zdravotni pojistovnou.

Pfistroje je mozZné zakoupit ¢i pronajmout na vlastni ndklady.

V pfipadé splnéni indikacnich kritérii dodavajici spole¢nost pfistroj pronajimad zdravotni
pojistovné na zakladé smluvnich podminek, kterd jej pak davé k dispozici pacientovi. Pristroj
i nadale zGstava majetkem spolecnosti a po vyprsenf indikace z déivodu zlepseni zdravotniho
stavu Ci Umrti pacienta je nutné tuto skutecnost dodavateli neprodlené ozndmit a pristroj
vrdtit.

W Kapalny kyslik

Za stejnych podminek byva pronajiman také kapalny kyslik.

Systém kapalného kysliku byl vyvinut asi v 60. letech 20. stoleti. Kapalny kyslik byl vyvinut pro
vyhodné umisténi obrovského objemu kysliku v malém prostoru. Jeden litr kapalného kysliku se
premeéni na 840 litr( kysliku plynného. Systém vzdy obsahuje jednu nebo vice zdrojovych jednotek
o velkém objemu (41-46 litr() na koleckovém podvozku (pro snadné premisténi doma) a jednu
prenosnou jednotku pro moznost vzdaleni se mimo domov.

Mobilni zdroje kysliku umoznuji nemocnym pohyb mimo domov. Pro pfidéleni mobilniho
zdroje kysliku je kromé prokdzané hypoxémie s pozitivnim kyslikovym testem nutné splnit
také tzv. kritéria mobility. K testovdni mobility je pouzivdin 6minutovy test chiize (6MWT). Pa-
cient chodi po chodbé kolem kuzeld vzdélenych od sebe 30 metrli po dobu 6 minut, nejdfive
bez kysliku a nasledné s inhalaci kysliku. Méfi se vzdalenost, kterou je testovany schopen za tuto
dobu ujit a saturace hemoglobinu kyslikem metodou pulzni oxymetrie. Mobilni zdroj kysliku je
v soucasnosti pridélovan pacientlm, kteff jsou schopni po dobu 6 minut ujit vzdéalenost nejméné
130m, pri chtzi s kyslikem musi byt tato vzdalenost navysena nejméné o 25 %. Rozhodnuti, ktery
z dostupnych mobilnich zdrojd kysliku bude pacientovi pfidélen (zda mobilnf koncentrator kys-
Iiku ¢i kapalny kyslik), se odviji od uslé vzdalenosti pfi 6GMWT a pritoku kysliku, ktery je potfebny
k udrzeni dostatecné saturace béhem zatéze.

Kdo miize DDOT indikovat?

Koncentrdtory kysliku muZe indikovat kterékoliv pneumologické pracovisté, které ma
moznost provadét kyslikovy test (vysetfovat arteridlni ¢i arterializované krevni plyny). Soucasné
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musi mit dostupny dostatek informaci, ze kterych vyplyvé, Zze nemocny je v dobé vysetreni k in-
dikaci DDOT ve stabilizovaném stavu. Pouze fakultni a krajskd pracovisté mohou indikovat
mobilni zdroje kysliku — kapalny kyslik a od roku 2015 také mobilni koncentrator kysliku. Ten
je mozné predepsat vzdy jen v kombinaci se stacionarnim koncentratorem kysliku, ktery slouzi
k Upravé klidové hypoxémie.

Jak dlouho kyslik inhalovat a jak jsou pacienti dale sledovani?

Pacienti na DDOT jsou pravidelné sledovani pneumologem. Soucasti sledovani je pravidelné
méreni saturace, 1x ro¢né pak vysetreni krevnich plynd bez kysliku a s inhalacf kysliku. Zdravotni
pojistovna hradi prondjem pro konkrétniho pacienta obvykle na 5 let a po této dobé je nutné
presetreni, zda indikace k lécbé kyslikem trvd. Toto pfeSetfeni je spojeno s nutnosti pozadat zdra-
votni pojistovnu o nové schvaleni Uhrady prondjmu pfistroje ke kyslikové 1é¢bé. Souc¢asné probihajf
pravidelné kontroly technikem pronajimajici spolecnosti stran spravné funkce pristroje a doby pou-
Zivani pfistroje. Minimdlni denni doba, po kterou md byt kyslik inhalovdn, je 16 hodin, jednotlivé
pauzy nesméjf byt delSi nez 2 hodiny. Kyslik je aplikovan obvykle pomoci kyslikovych bryli, vyjimec-
né obli¢ejovou maskou.

V piipadé spatné spoluprace, nedostaceného pouziti pristrojd, zlepseni parametrd respirac-
niho selhavani nad hranici indikacnich kritériif DDOT ¢i v pfipadé, Ze pacient za¢ne znovu kou-
fit, je indikovéano ukonceni DDOT s odejmutim pfistroje. TotéZ plati pfi vyznamném vzestupu
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého, kdy je moZno eventualné zvazit podporu dychani za pouZiti
pristroje (NIV). Zménu potifebného pratoku kysliku je také nutno vzdy nahlasit spole¢nosti doda-
vajici pfistroj ke kyslikové [écbé. Pfi zméné klinického stavu je mozna zména lécebného rezimu
napt.z mobilniho zdroje na zdroj stacionarni a naopak. Prechod na mobilni zdroj kysliku je vzdy
podminén novym testovdnim, jehoz nedilnou soucdsti je provedeni testu mobility.

Rizika Iécby kyslikem

Nespravna indikace lécby kyslikem muze byt doprovazena nezddoucimi Ucinky. Kromé jiz
uvedené moznosti zhorseni hyperkapnie mize inhalace kysliku zpdsobit suchost nosnf sliznice,
sucho v Ustech, ale také zmatenost, kiece, poskozeni plicnich ijinych bunék. Pfedpoklada se, Ze
pricinou kyslikové toxicity je nadmeérna tvorba reaktivnich kyslikovych radikald. Byva zavisléd na
koncentraci a dobé inhalace kysliku. Mezi nemedicinska rizika pouziti kysliku patffi riziko popale-
nin a hofeniv pfipadé, Ze pacient a jeho blizci nerespektuji bezpecnostni opatfeni pro manipulaci
s kyslikovymi pfistroji.
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Alternativni vyuziti kysliku

Kromé dechové nedostatecnosti byva z medicinského hlediska kyslik doporucovan u za-
chvatovité bolesti hlavy, tzv. ,cluster headache” (zvI&stni bolest hlavy s kratkymi a velmi silnymi
zachvaty na jedné strané hlavy), kde kratkodobé inhalace kysliku o vyssim pratoku na pocétku
zachvatu maze napomoci zmirnénf zachvatu.

V dnesni dobé jsou nabizeny také rlizné jiné metody podévani kysliku, jako jsou kyslik v ple-
chovkach, kyslikové napoje, kyslikové bary nabizejici moznost kratkodobé inhalace kysliku, ¢asto
obohacené o aroma. Jako pfiznivy efekt jejich uzitf byvéa uvddéno zmirnéni Unavy, zlepseni kondi-
ce a latkové vymeény, posileni obranyschopnosti organismu ¢i detoxikacni Gcinky. Byvaji nabizeny
sportovclm ¢i kurdkam, také v kosmetickych saldnech. Vétsina téchto metod se neopird o medi-
cinu podlozenou ddkazy a tyto metody nejsou z Iékarského hlediska doporucovany.

Zaver

Kapalny i plynny medicinalni kyslik je od roku 2008 registrovan SUKL (Statnf Ustav pro kontrolu
léciv) jako lécivo. Kyslikova lécba ma pfi spravném pouZzivani své nezastupitelné misto v [é¢bé
respiracniinsuficience. Ulevuje od pocitu dusnosti, mze zlepsit kvalitu Zivota a toleranci ndmahy,
v nékterych pfipadech prodluzuje Zivot.

Seznam cizich slov a zkratek

Alveoly — plicnf sklipky

Alveolokapildrni membrana — tenkd blana tvorena z vystelky plicnich sklipk® a vidse¢nic
Anestezie — znecitlivéni

ARO - anesteziologicko-resuscitac¢ni oddélenti

Arterie — tepna vedouc krev od srdce

CPFS — Ceska pneumologicka a ftizeologickd spole¢nost
Destrukce - zniceni

DDOT - dlouhodoba domaci oxygenoterapie

Emfyzém - rozedma

Ftisis — souchotiny, tuberkuldza

Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo umoznujici transport kysliku
Hyperkapnie — zvyseny tlak oxidu uhli¢itého v krvi
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Hypoxémie — nedostatecné okysliceni krve

JIP — jednotka intenzivni péce

Kapilary — vldsec¢nice

Karcinom - rakovina, zhoubny nador

Kompenzace — nahrada, vyrovnani

kPa — kilopascal, jednotka tlaku = 1000 Pa (Pascal()
Limity — omezeni

Metabolismus — pfeména latek a energie

NIV — neinvazivni (bez nutnosti zajisténi dychacich cest) ventilacni podpora
Oxygenoterapie — [écba kyslikem

Parcialni — ¢astecny

Pneumolog — plicni lékaf

Pneumonie - zapal plic

Respiracni — dechové

Saturace — nasyceni

Semipermeabilni — polopropustné

Ventilace — vétrani, dychani, vyména vzduchu
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Priloha

Doporucujici kritéria pro pronajem pristroje pro DDOT
(vyriato z: VZP CR Metodika k Uhradovému katalogu VZP — ZP, édst P verze: PZT_997 z 11. 11. 2017)

DDOQT je indikovana unemocnych pfi stabilizaci zékladniho onemocnéni a po vycerpani viech
dostupnych lécebnych prostfedkd. Stabilizaci onemocnéni se rozumi obdobi, kdy nedochazi
ke zménam stupné subjektivnich obtizi, klinického stavu, ventila¢nich a respiracnich parametrd.
Exacerbace CHOPN jsou casto provézeny respiracni insuficienci ¢i jejim zhorsenim, kterd se upravuje
nékolik tydnd, za stabilizaci stavu je povazovana doba 6 tydnl od odeznéni exacerbace. Pokud bude
respiracni insuficience jedingm dlvodem nemoznosti propusténi pacienta do domaciho prostredi,
Ize v téchto pfipadech indikovat DDOT stacionarnich koncentratorem pfi propusténi z hospitalizace
po odeznéni exacerbace, s tim, ze s odstupem 6 mésicll od propusténi bude provedena kontrola
kyslikovym testem a zvazeno pokracovani DDOT.

B Pro indikaci DDOT proto plati ndsledujici zakladnf kritéria:

1. Varterialni krvi nemocného v klidu vsedé musf byt hodnota PaO, = 7,3-8,0 kPa a soucasné

s tim musi byt pfitomen minimdlné jeden z ndsledujicich ndlezi:

a) hypertrofie pravé komory srdecnipodle EKG, skiagramu hrudniku, CT hrudniku a echokardio-
grafie nebo plicni hypertenze potvrzend echokardiograficky s odhadem tize plicni hyper-
tenze dle Doporuceni pro diagnostiku a lécbu plicnf arteridIni hypertenze v CR, piipadné pri-
kaz prekapildrnf plicni hypertenze pfi pravostranné srdecni katetrizaci,

b) sekunddrni polyglobulie (Htk > 55 %),

¢) desaturace v pribéhu spdnku, prokazané neinvazivnim nocnim monitorovanim SpO,, pfi mini-
malné 30% doby spanku pod 90%, dolozené vytiskem protokolu z monitorovaciho zafizent,

d) zdtézovd desaturace pfi standardni spiroergometrii (rampovym protokolem) na drovni 60 %
vrcholové spotfeby kysliku (peakVO,) nebo 0,5 W/kg, prokdzana odbérem arterializované krve
z udnihoboltce s poklesem PO, pod 7,3 kPa oprotivychozihodnote a zaroven alespon o 0,7 kPa,
doloZené vytiskem protokolu spiroergometrie a vytisky z analyzatoru krevnich plynd.

U nemocnych s hodnotou paO, < 7,3 kPa se dalsi ndlezy nevyZaduiji.

Pro indikaci DDOT je vzdy tfeba provést kyslikovy test s arteridlnimi odbéry krevnich plynt (bez

kysliku, s pratokem 11/min, 21/min, event. i vy$sim s dobou aplikace O, a intervaly mezi odbéry

minimalné 20 minut). Kyslikovy test je nutno provést béhem jednoho dne s pouzitim zafizen,

k jehoz pouzivani je pacient indikovan (koncentrétor kysliku stejného typu, kapalny nebo plynny

kyslik), vzestup PaO, musi byt nejméné o 1kPa a minimalné na hodnotu 8 kPa.
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Pokud dosazeni této minimalni hodnoty PaO, je limitovano hyperkapnii, je vzdy na misté zkusit NIPV .
Hodnota PaCO, se po 30minutové inhalaci kysliku mize mime zvysit, ale zvyseni PaCO, o 1kPa
a vice je kontraindikaci k pfidéleni koncentratoru.

DDOT je indikovana u vsech plicnich a plicnich vaskularnich onemocnéni a ostatnich onemoc-
néni zminénych v Gvodu, kde je kyslikovym testem prokazan efekt (viz vyse). Maligni onemoc-
néni neni kontraindikaci, pokud nemocny splriuje podminky indikace DDOT, lécba kyslikem
umoznuje témto pacientim pobyt v domdcim prostredi.

B Kontraindikace:

Nemocni s dusnosti bez hypoxémie, kuraci a nespolupracujici jedinci. U kurdkl nelze DDOT in-
dikovat drive, nez je dodrzena doba nekoureni — 6 mésicd. Koureni predstavuje v této klinické
situaci piimé bezpecnostni riziko exploze a pozaru a nesmi byt tudiz chdpano jako diskriminacni
nebo regulacni prvek tohoto doporuceni. Kontraindikaci predstavuje rovnéz klinicky vyznamna
progrese hyperkapnie pfi aplikaci kysliku, kterou nelze ovlivnit neinvazivni ventila¢ni podporou
(obvykle aplikovanou v no¢nich hodinach).

Kyslik je aplikovan obvykle pomoci kyslikovych bryli (vyjimecné obli¢ejovou maskou), pfi prdtoku
O, nad 2 litry/minutu je doporucovan zvih¢ovac kysliku. Minimalni denni doba, po kterou mé byt
kyslik inhalovén je 16 hodin, pricemz jednotlivé pauzy nesméji byt delsi nez 2 hodiny.

M Indikace jednotlivych zpdsobi Iécby se provadi na zakladé spinéni vyse uvedenych indikacnich
kritérii takto:

Pacienti mdlo mobilni — podle posouzeni klinického stavu oSetfujicim pneumologem (obvykle
se jedna o pacienty, kteff nejsou schopni bez pomoci dalsi osoby opustit svij byt) — jsou indiko-
vani k lécbé staciondrnim koncentrdtorem kysliku. Pii potiebé pritoku O, 5-8 litr{ je indikovan
vysokoprdtokovy koncentrétor kysliku.
Pacienti stredné mobilni — pro indikaci varianty staciondrniho koncentrdtoru s mobilnim
koncentrdtorem kysliku je nutné splinit nasledujici indika¢ni kritéria mobility s pouZzitim Ses-
timinutového testu chlizi (6-MWT): Vzdalenost chiize bez inhalace kysliku z plvodné stanovené
minimalni 130 metrd na rozpéti od 130 do 199 metrt a s odpovidajicim prdtokem kysliku dojde
k navySeni vzdalenosti o 25 a vice % a v 6. minute testu s kyslikem musi byt SpO, alespori 85%.
Pacienti vyrazné mobilni — pro indikaci pristroje na bdzi kapalného kysliku je nutné splnit
nasledujicf indikacnf kritéria mobility s pouzitim Sestiminutového testu chiizi (6-MWT):
1) vzdalenost bez inhalace kysliku, kterou pacient ujde — 200 metrti a vice,
2) procentudiniho navyseni vzdalenosti pfi inhalaci kysliku na 50 % a vice % a v 6. minuté testu
s kyslikem musi byt SpO, alespon 85%. Pacienti vyrazné mobilni, ktefi spliuji kritéria pro
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indikaci pristroje na bdzi kapalného kysliku, u kterych je ke korekci respiracni insuficience
pfi ndmaze dostacujici priitok 2 litry O, za minutu, jsou indikovani k DDOT kombinaci sta-
ciondrniho a mobilniho koncentrdtoru kysliku.
Dalsi skupiny pacientt indikovanych k terapii pfistrojem na bdzi kapalného kysliku:
pacienti stfedné mobilni vyzadujici pratok kysliku vice nez 2 litry, pacienti malo mobilnf vyza-
dujici pratok kysliku vice nez 8 litr(,
pacienti zafazeni na ¢ekaci listinu transplantace na zékladé kyslikového testu bez nutnosti pro-
vadéni 6-MWT.
Indikaci k DDOT prenosnym (mobilnim) systémem provddéji pneumologickd pracovisté
fakultnich ci krajskych nemocnic.

Odpovédnost za indikaci DDOT a sledovani pacientii s DDOT

Ambulantnf osetfujici pneumolog kontroluje pacienty na lé¢bé DDOT v pravidelnych intervalech,
prinejmensim vsak 1x za Sest mésictl. Soucasti kontroly je mefeni SpO,. Prinejmensim 1x roné musi
byt pacientovi provedena kontrola respirace bez a pfi inhalaci kysliku. V pripadé, Ze pacient pre-
stal splfiovat kritéria DDOT (zlepSeni PaO, nad 8 kPa, klinicky vyznamny vzestup PaCO, apod.),
pripadné se objevila nutnost zmény rezimu DDOT (nap¥. potieba zvyseni pritoku kysliku), je
osetrujici pneumolog povinen zajistit odebrdni DDOT, pripadné zménu pritoku kysliku.
Zména stavajiciho zafizeni pro DDOT ze staciondrniho koncentrdtoru kysliku na zarizeni na bdzi
kapalného kysliku je mozna az pfi potfebé pritoku O2 8 a vice litrii za minutu. Zména stdavajiciho
zarizeni pro DDOT ze staciondrniho koncentrdtoru kysliku na zafizeni na bazi kapalného kys-
liku nebo kombinaci mobilniho a staciondrniho koncentrdtoru je podminéno novou zddosti.
Pfi zadosti o prolongaci Uhrady mobilniho zafizeni pro DDOT je nutno dolozit trvajici mobilitu,
u stacionarnich koncentratort kysliku dolozit pretrvavajici hypoxii.

Ukon¢eni DDOT je rovnéz indikovdno v pfipadé, Ze pacient zacal opét kourit nebo nedodr-
Zuje-li zdvaznym zplisobem predepsanou dobu inhalace (viz vyse).

Spole¢nost provozujici zafizeni pro DDOT provadi pravidelné technické prohlidky daného zafize-
ni, v pfipadé koncentrator( kysliku odecitad pocet hodin provozu pfistroje. Zéznam o poctu hodin
poskytuje osetrujicimu pneumologovi nebo nechéava pacientovi, ktery je pak povinen jej svému
osetfujicimu pneumologovi dorucit sém.

Kdo lécbu kyslikem indikuje
Dlouhodobou doméci [é¢bu kyslikem indikuje kterykoliv plicni Iékaf — pneumolog na zakladé

provedenti standardniho kyslikového testu. Lécbu mobilnimi kyslikovymi pristroji indikuji krajska
a fakultni pneumologické pracovisté po provedent kyslikového testu a vysetreni mobility.
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Obrazova priloha

licni
kgpiléra

plicni
kapilara
plicni vacek
(alveol)

Obr. 1 Vyména krevnich plyni na alveolo-
kapildrnimembrdné. Kyslik (O,) z nadechnutého
vzduchu prechdzi z alveoll do plicnich kapildr
a naopak oxid uhlicity (CO) prechdzi z plicnich
kapildr do alveolt a ndsledné je vydechnut do
okolniho vzduchu

Obr. 2 Tlakovad LIV™ Idhev s integrovanym ventilem. Ldhve jsou odlehcené a jsou dostupné v
objemech 2 litry a 10 litrd
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Doporuceni Iékare k vydeji tlakové lahve LIV™ s kyslikem pro dychani, stlaceny plyn

PR R
Oxygenum 100% (V/V).
Vodni objem Plnici tlak pfi Obsah
lahve Typ ventilu teploté 15°C (I kysliku pfi tlaku
() (bar) 1 bar a teploté 15°C)
W 24 %2 s vestavénym reguldtorem
2 tlaku a prl‘]tgku (L?V) 200 400

L W 24 x 2 s vestavénym regulatorem
g 1o i 2200 .
w
g Prijmenti a jméno: %
; Identifikacni ¢islo pacienta — pojisténce: Zdravotni pojistovna: %
E Bydliste: E
= | Telefonnf kontakt: b
N Doporucuji inhalaci kysliku s pritokem I/min: O hod/denné, O dle potieby. m

Datum: M hradi pacient

Razitko zdravotnického zafizeni, jmenovka a podpis lékarfe:

Kyslik doporucen: O z dlvodu plicniho/ jiného interniho onemocnénti

O jako zéloha k respira¢nimu pfistroji
O z dlvodu bolesti hlavy
A E—

Orientacni spotreba lahvi v zavislosti na Iékafem doporuc¢eném pratoku:

Ordinovany pratok: 2litrova lahev: 10litrova lahev:
2l/min 3 hod 20 min 16 hod 40 min
3l/min 2 hod 11 hod

41/min 1 hod 40 min 8 hod 20 min
71/min 50 min 4 hod 20 min
101/min 40 min 3 hod 20 min
151/min 30 min 2 hod 10 min

Obr. 3 Doporuceni od lékare potiebné k prondjmu LIV™ [dhve a orientacni doba inhalace kysliku
z ldhve v zdvislosti na doporuceném prutoku kysliku

17



Lécba kyslikem v domdcim prostredi

THE LINDE GROUP

Kontaktni osoba Nazev Mésto Ulice Telefon N
Lenka Dankové, Linde Gas Brno Brno Cernovické nabrezi 612/10 548124 122,133 618 00
Alena Dohnalova
Ing. Vladimir Papp Hutni material Bieclav s.ro. | Breclav TF. 1. médje 1369/9A 519 326 659, 661, 662, 690 02
732559725
Marco Rossi Indesp s.r.o. Malé Pfitocno Kladenska 3 (u vyjezdu z dalnice) | 724 864 795 27351
O. Horék, Novotna Horak Oldfich Ceska Lipa Dubicka 3170 487 826 980, 737 912 049, 47001
728472075
Zdena Jitfkova AQUAMONT s.r.0. Ceské Rudolfovska tf. 637 387002 819, 606 716 999 37001
Budéjovice
Jan Vacha Vécha Jan HavlickGv Brod | Kyjovska 970 569434 555,602 190 218 58001
Dr. M. Dvoracek Lékarna Vékose Hradec Kralové | K Sokolovné 309 495 215 063 503 41
(CONOXIA)
Jaroslav Jurik Krakovské s.r.o. Jesenik Jesenik UBelidla 3 724222 365 79001
Ladislav Toman PROJECT WELD. spol.sro. | Klatovy Luby 175 373034 373,777 794 042 33901
Petr Prawda Petr Prawda Krnov Nové Jeznickd 554 615 231,602 734 955 79401
Ladislav Vasko LKV KOVO s.ro. Lanskroun Nédrazni 1 093 777 885222 56301
Louny 44001
Miroslava Patakova PLYNY JEHLAR s.r.0. Olomouc Stard Prerovska 853/31 585 316 048, 606 770 161, 77900
606 675677
Karin Wolna, Vladimir Horak | Linde Gas Ostrava Ostrava - Kuncice | Frydecka ul. 691 596 222 210,212,219 71903
Milan Bublak DELIVER AM s.r.0. Pardubice Na Lezénkach 468 464 647 024,724 228 728 53003
Anna Kovafikova APK Energy s.r.o. Plzen Alej Svobody 80 377 542 835,776 795 120 30460
(v aredlu FN Lochotin)
Ivana Okrucka, E. Pejimovsky | Linde Gas Praha Praha 9 - Kyje U Technoplynu 1324 272100 222,425 198 00
M. Sykorovd, R. Svec Jihospol a.s. Strakonice Pisecka 893 383350 228,602 526 837 38624
Vaclav Podzimek Podzimek Vaclav Tabor Cekanice 367 381281 007,604 916 123 39002
Jindfich Tok SITIS s.r.o. Uherské Hradisté | Priimyslové 1148 572552 474,734 448 087 68601
Marian Chmelina Linde Gas Ustin. L. Ustin.L.- Hrbovicka 155/14 475668 819,829,731 40001
Predlice 608 750
Jifi Moravec ALBECO spol.sr.o. Vratislavice Tanvaldska 1504 482 751 837,603 740 442 463 11
(Liberec)
Jifi Kocourek Kocourek Jifi Vrchlabi Na Bélidle 502 499 423 676,603 754 302 54301
Dagmar Masterova TryGas CZ s.ro. Vfesova aredl Sokolovské Uhelné as. 352464 517,725 958 096 35743
Toméas Srnénsky PLYNY JEHLAR s.r.0. Vsetin Jasenicka 2107 606 685 657 75501
Pan HUF, P. Kojecky RULES s.r.0. Zlin - Pritné Chmelnické 4 55 577430427,737 048 113 76001
(v aredl u MANAG)
Pan Zeleny, Seveik Ferrometa.s. Znojmo Dobgicka 15 724209 111,606 713 356 669 02
J. Pevny, R. Vopravil PEVNY spol. s r.o. Zirovnice Hradecka 754 565493 195,724 279 526 39468

Obr. 4 Aktudini seznam vydejnich mist pro LIV™ |dhve
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EverFlo™

Millennium M5

Obr. 5 Staciondrni koncentrdtory kysliku.
Jsou urceny pouze k domdcimu pouziti. Maxi-
mdini moZny pritok kysliku je 5 I/min. Napdjeni ze
sité o napeti 220V

Obr. 6 Mobilni  koncentrdtor kysliku
SimplyGo™. Hmotnost prenosného koncentrd-
toru kysliku je 4,5 kg. Napdjeni a dobijeni pfistroje
Jje mozné ze sité o napéti 220 V. Maximdini moZny
pratok kysliku v kontinudInim reZzimu je 2 l/min.
Standardnim pfislusenstvim k pfistroji je vozik
abrasna
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Obr. 7 Systém pro kapalny kyslik HOMELOX® — mobile. Systém obsahuje staciondrnf
zdsobnik a pfenosnou jednotku, do které je moZno precerpat kyslik podle potieby ze staciondrniho
zdsobniku. Tato prenosnd jednotka umoznuje inhalaci kysliku mimo domov. Staciondrni zdsobniky
jsou doplnovdny v pravidelnych intervalech u pacienta doma. Zatizeni doddvd medicinsky kyslik
o koncentraci 99,5 %
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Obr. 8 Systém pro kapalny kyslik — pacienti plnici pfenosnou jednotku

Obr. 9 Prislusenstvi ke kyslikové 1écbé — nosni kanyla (kyslikové bryle), inhalacni polomaska, zvihcovaci
sada
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Ceska aliance
proti chronickym
respiracnim onemocnénim

ACARO A

)
AstraZeneca@

Ceska pneumologicka a ftizeologicka spolecnost CLSJEP
Ceska spole¢nost alergologie a klinické imunologie CLS JEP
Kanceldf WHO v Ceské republice . .
P % Bristol-Myers Squibb
Cesky ob&ansky spolek proti plicnim nemocem (éOPN)
Ceska iniciativa pro astma o.p.s. (CIPA)
Spoleénost pro lécbu zavislosti na tabaku < Chiesi
Ceskd onkologicka spolecnost CLSJEP
Spolenost pracovniho lékaistvi CLS JEP
Spoleénost nemoci z povolani CLS JEP [HERICECRClE

Cesk4 spolenost pro vyzkum spanku a spankovou medicinu

Spole&nost véeobecného lékaistvi CLS JEP
Odbornd spoleénost praktickych détskych léka¥i CLS JEP
Narodni centrum pro tézké astma (NCTA) o®°°"
Cesk4 spoleénost détské pneumologie CLS JEP ® . °

, . ‘ee0®
Klub nemocnych cystickou fibrézou

Sdruzeni na pomoc chronicky nemocnym détem, Praha Resmed

SPCCH ZO respirik(, Hradec Kralové

SPCCH ZO Klub astmatikd, Olomouc
SREGELING

Sdruzeni pro alergické a astmatické déti, Brno MEDIZINTECHNIK

Pneumologickd sekce CAS
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