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Deguonies svarba gydant LOPL
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Reik$miniai Zodziai: Iétiné obstrukciné plauciy liga, deguonis, kvépavimo nepakankamumas.
Santrauka. Straipsnyje aptariama nauja LOPL vertinimo samprata, remiantis simptomy rySkumu, pauméjimy rizika, bronchy obs-
trukcijos sunkumu, gretutinémis ligomis bei deguonies terapijos svarba gydant LOPL.

Létiné obstrukciné plauciy liga (LOPL) — bukle, suke-
liama létinio bronchito, plau¢iy emfizemos ir smulkiyjy
kvépavimo taky ligos. Tai viena dazniausiy sergamumo
ir mirtingumo priezasc¢iy pasaulyje [1]. Pagrindiné LOPL
priezastis — rakymas, o veiksmingiausias budas uzkirsti
kelia ligai progresuoti — atsikratyti $io Zalingo jprocio [2,
3]. Siandien isgydyti LOPL galimybiy néra, tac¢iau kai ku-
rie nemedikamentinio gydymo metodai (pvz., reabilitacija
[4, 5], plauciy tario mazinimo operacijos [6, 7], taip pat
ir medikamentinis gydymas gali palengvinti simptomus ir
pagerinti gyvenimo kokybe, sumazinti paiméjimy skaiciy ir
ligos sunkumo laipsnj, hospitalizavimo daznuma [8, 9]. Vie-
nas tokiy gydymo metody yra ilgalaikis gydymas deguoni-
mi, kuris dazniausiai skiriamas sergantiems LOPL. Gydymo
deguonimi tikslas — palengvinti ligos eiga, o svarbiausia —
pagerinti gyvenimo kokybe bei pailginti jo trukme.

PATOLOGIJA IR PATOFIZIOLOGIJA SERGANT LOPL

LOPL budingy patologiniy uzdegimo pokyc¢iy randama
centriniuose ir periferiniuose kvépavimo takuose, plau-
¢iy parenchimoje ir plauciy kraujagyslése [10]. Ivairiose
plauciy audinio vietose padaugéja makrofagy, T limfocity
(labiausiai CD8*) ir neutrofily. Suaktyvéjusios uzdegimo
lastelés isskiria jvairiy mediatoriy, kaip antai: leukotriena
B4, interleuking 8, alfa naviko nekrozés faktoriy ir kity, pa-
zeidzianciy plaucio struktara ir (arba) palaikanc¢iy neutro-
fily sukelta uzdegima. Manoma, kad, be uzdegimo, LOPL
patogenezei svarbts dar du procesai: sutrikusi plauciy pro-
teaziy bei antiproteaziy pusiausvyra ir oksidacinis stresas.
Sie skirtingi patogeniniai mechanizmai sukelia patologiniy
poky¢iy, kurie savo ruoztu lemia LOPL buadingus fiziologi-
nius sutrikimus: gleiviy hipersekrecija, mukociliaring dis-
funkcija, kvépavimo taky obstrukcija bei hiperinfliacija, duju
apykaitos sutrikimus, plauciy hipertenzija, sisteminj poveiki.

Kaip issivysto létinis kvépavimo nepakankamumas
sergant LOPL

Smulkiyjy kvépavimo taky obstrukcija ir respiraciniy
bronchioliy jungciy su alveolémis destrukcija lemia eks-
piracinj bronchioliy kolapsa — patologinj spindzio susiau-
réjima ar visiska subliaskima iskvépimo metu. Tai sukelia
oro spastus, dél kuriy atsiranda plauciy hiperinfliacija,
vystosi plaudiy emfizema. Dél plauciy i$sipatimo mazéja
ikvépimo talpa, didéja plauciy funkciné liekamoji talpa.
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Tai sukelia dusulj ir riboja fizinj pajéguma. Manoma, kad
plaudiy i$sipatimas prasideda ankstyvuoju ligos laikotar-
piu ir yra svarbiausias veiksnys, lemiantis dusulj fizinio
aktyvumo metu.

Kvépavimo taky obstrukcija ir plau¢iy emfizema su-
trikdo alveoliy ventiliacija ir plauciy ventiliacijos perfuzijos
santykj. Tai sukelia hipoksemija, o vélyvyju stadijy metu —
ir hiperkapnija. Hipoksija ir dél emfizemos susidarantis
plauciy kapiliary tinklo retéjimas sukelia plauc¢iy bendrojo
kraujagysliy spindzio siauréjima, plautine hipertenzija, lé-
tine plautine $irdj ir desiniojo skilvelio nepakankamuma.

Dél sutrikusio bronchy sekreto pasisalinimo ir paki-
tusio imuninio atsako kvépavimo takuose kaupiasi bakte-
rijos. Ligos pradzioje bronchuose dazniausiai persistuoja
Streptococcus pneumoniae ir Haemophilus influenzae, ligai
isisenéjus — Haemophilus influenzae, gaminantis beta lak-
tamazes, Moraxella catarrhalis, vélyvyjy stadijy metu —
neretai Pseudomonas aeroginosa. Sie poky¢iai lemia dujy
apykaitos plauciuose sutrikima ir hipoksemija, o vélyvyjy
stadijy metu — plauting hipertenzija ir sisteminius pokycius:
kacheksija, skeleto raumenu atrofija, osteoporoze, antrine
eritremija, normochroming, normociting anemija, léting
plautine $irdj, depresija, padidéjusia uzdegimo zymeny (C
reaktyviojo baltymo ir kity) koncentracija kraujyje.

PAGRINDINIAI ATNAUJINTY GOLD
REKOMENDACIJYU AKCENTAI

Dar 2001 metais Pasaulio sveikatos organizacija (PSO)
ir JAV nacionalinis $irdies, plauciy ir kraujo institutas,
paskatinti grupés pasaulio mokslininky, émési inicia-
tyvos spresti LOPL problemas — buvo sudaryta GOLD
(angl. Global Initiative for Cronic Obstructive Lung Disea-
sae) eksperty komisija. Tais paciais metais buvo priimtas
GOLD susitarimas ,Globaliné LOPL diagnozés ir gydymo
strategija“, kuri atnaujinama kas dvejus trejus metus. Nau-
jausios GOLD létinés obstrukcinés plauciy ligos diagnos-
tikos ir gydymo rekomendacijos, paskelbtos 2011 metais
ir atnaujintos 2014 metais, apima visus gydytojui praktikui
svarbiausius dalykus: ligos diagnostika, paciento priskyrima
prie tam tikros grupés (klasifikacijos) ir gydymo principus.

Ligai diagnozuoti butini LOPL budingi klinikiniai
simptomai ir spirometrijos rodikliai. Nustatytas forsuoto
iSkvépimo tario per pirmaja sekunde santykis su forsuo-
ta gyvybine plauciy talpa (FEV /FVC) turi bati mazesnis
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Kokia Jasy létinés obstrukcnés plauciy ligos (LOPL) buklé? Atlikite LOPL vertinimo testa (COPD Assessment Test, CAT)
Sis klausimynas padés Jums ir Jisy sveikatos prieziiros specialistui nustatyti létinés obstrukcinés plauciy ligos poveikj Jasy
savijautai ir kasdieniam gyvenimui. Jasy atsakymai ir testo balai gali padéti Jums ir Jasy sveikatos prieziaros specialistui geriau

tvarkytis su létine obstrukcine plauciy liga ir gauti didZiausia nauda i§ gydymo.

Prie kiekvieno toliau pateikiamo punkto, kuris geriausiai apibadina Jasy bukle $iuo metu, pazymeékite (X). Kiekvienam klausimui

pazymekite tik viena atsakyma.

Pavyzdys: A$ esu labai laimingas @)x (2)(3) (a) (/gjl AS esu labai nelaimingas
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—
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Dél savo plauciy buklés iseidamas i$
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-
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Visiskai neturiu energijosj

BENDRAS
BALAS

COCCoCooe:

1 pav. LOPL vertinimo testas

kaip 70 proc. po bronchus plec¢iancio vaisto inhaliacijos.
Bronchy dilatacijos méginys nei diagnostikai, nei diferen-
cinei diagnostikai, nei gydymo efektui prognozuoti nere-
komenduojamas. Naujosiose GOLD neliko senosios LOPL
klasifikacijos tik pagal FEV, rodiklio reiksme. Pagal $iuos
kriterijus pacientas tik priskiriamas GOLD I, II, III ar IV
bronchy obstrukcijos sunkumo grupei [9].

LOPL pacientai grupuojami j keturias grupes: A, B, C
ir D. Konkreciai grupei jie priskiriami pagal klinikinius
simptomus (1 lentelé, 1 pav.), bronchy obstrukcijos sunku-
ma (2 lentelé) ir patiméjimy daznuma praéjusiais metais.

LOPL patméjimy rizika galima jvertinti dvejopai.
Vienas budas — naudotis GOLD spirometrine klasifikacija
(2 lentelé), kurioje didele paaméjimy rizika rodo GOLD 3 ar
GOLD 4 kategorijos. Antrasis metodas remiasi individualia
LOPL paciento paiméjimy anamneze — didele rizika rodo
ivyke du ir daugiau pauméjimy per paskutinius 12 mén.

Pirmiausia vertinami klinikiniai simptomai naudojantis
mMRC klausimynu ar CAT, po to nustatoma LOPL pa-
uméjimy rizika pagal spirometrine bronchy obstrukcijos
GOLD sunkumo kategorija arba paciento patirty patmeé-
jimy skaiciy per paskutinius 12 mén.

Ivertinus simptomuy pasirei$kima ir paiméjimy rizika,
LOPL sergantis pacientas priskiriamas vienai i§ keturiy
grupiy.
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1 lentelé. Modifikuotas D. Britanijos medicinos tyrimy tarybos
(mMRCQ) klausimynas dusuliui jvertinti

Laipsnis Dusulio apibudinimas

0 As$ uzdastu tik sunkaus kritvio metu.

1 AS uzdustu, kai skubu eidamas lygia vieta ar lipdamas j kalnelj.

2 As einu léciau lygia vieta dél dusulio nei bendraamziai
arba turiu sustoti atsikvépti eidamas sau jprastu greiciu.

3 AS turiu sustoti atsikvépti nuéjes 100 m ar po keliy
minuciy éjimo.

4 Dél dusulio a$ negaliu iSeiti i§ namy arba

a$ dasta rengdamasis

NEMEDIKAMENTINIO LOPL GYDYMO
PAGRINDAS - DEGUONIES TERAPIJA

Deguonies terapija — sunkia ir labai sunkia LOPL sergan-
¢iy ligoniy nemedikamentinio gydymo pagrindas. [rody-
ta, kad ilgalaikis gydymas deguonimi (>15 val. per dieng)
pailgina gyvenimo trukme pacienty, kuriems yra létinis
kvépavimo nepakankamumas (2 pav.). Be to, nustatyta,
kad ilgalaikis gydymas deguonimi sumazina slégj plau-
¢iy arterijoje, pagerina hemodinamika, reologines kraujo
savybes, fizinio krivio toleravima, plauc¢iy mechanines
savybes, mentaline bukle.

Pagrindinis gydymo deguonimi tikslas — padidinti PaO,
ramybés metu 260 mm Hg ir (ar) SaO, 290 proc., kad
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Bendrasis iS§gyvenamumas (proc.)

deguonis 24 val./p. deguonis 15 val./p.
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deguonis 12 val./p.

— — kontroliné grupé
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40
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2 lentelé. Spirometriné bronchy obstrukcijos klasifikacija sergant LOPL

Bronchy obstrukcijos
sunkumo kategorija

Podilatacinio FEV: dydis
(kai FEV1/FVC < 0,70)

GOLD 1 (lengva) FEV: > 80 proc. normos

GOLD 2 (vidutinio sunkumo) 50 proc. < FEV1 < 80 proc. normos

GOLD 3 (sunki) 30 proc. < FEV1 < 50 proc. normos

(
GOLD 4 (labai sunki) FEV: < 30 proc. normos

2 pav. llgalaikis gydymas deguonimi (=15 val. per parg) pailgina hipoksijos
baklés LOPL serganciy ligoniy gyvenimo trukme

buty uztikrintas reikiamas audiniy aprapinimas deguoni-
mi ir i$laikytos gyvybines organy funkcijos. Deguonies te-
rapija gali buti trejopa: 1) ilgalaike; 2) fizinio kravio metu;
3) aminio dusulio ar LOPL patméjimo metu.
Indikacijos skirti ilgalaiki gydyma deguonimi yra Sios:
+ Pa0O, <55 mm Hg arba SaO, <88 proc., su hiperka-
pnija arba be jos
arba
+ PaO, 55-60 mm Hg ar SaO, <88 proc., jeigu yra plau-
tiné hipertenzija, létinio $irdies nepakankamumo su-
kelta periferiné edema ar policitemija (hematokritas
>55 proc.).
Pries ilgalaikj gydyma deguonimi butina parinkti pa-
cientui tinkamiausia, priimtiniausia metoda ir prietaisa,
numatyti deguonies ir oro mi$inio srauta, trukme, kitus
parametrus. Dazniausiai naudojami deguonies koncentra-
toriai, gydoma ne trumpiau kaip 15 val. per parg. Tyrimai
rodo, kad deguonies terapija fizinio kravio metu tiems pa-
cientams, kuriems minimalus kravis sukelia hipoksemija,
pagerina ir pailgina krivio toleravima, palengvina dusulj.

Deguonies kvépuoti skiriama tol, kol reikia. Ilgalaikés
ambulatorinés deguonies terapijos reikalingumui nusta-
tyti ir skirti taikomi labai griezti kriterijai. Gydymas de-
guonimi skiriamas gydytojy konsiliumo sprendimu batinai
dalyvaujant pulmonologui.

Prie$ nusprendziant, ar reikia skirti deguonies, bitina
istirti arterinio kraujo dujas. Konkreciai nustatyta, koks
turi bati deguonies parcialinis slégis (PaO, <55 mm Hg)
arba deguonies jsotinimas (SpO, <88 proc.). Gydymas de-
guonimi skiriamas ir tai atvejais, kai kvépavimo nepakan-
kamumas komplikuojasi plautine hipertenzija arba antrine
eritrocitoze, kai deguonies PaO, yra 56—59 mm Hg. Nusta-
Cius, kad reikia ilgalaikio gydymo deguonimi, parenkamas
reikalingas deguonies srautas (titruojama).

Daliai LOPL pacienty kraujyje padaugéja anglies dvidegi-
nio (hiperkapnija). Dél didesnio jkvepiamo deguonies kiekio
gali sustoti kvépavimas ir istikti mirtis. Minétais atvejais svarbu
parinkti tinkama deguonies kiekj (nustatyti deguonies srautg).

Kaip minéta, svarbiausia tai, kad gydymas deguonimi
pagerina gyvenimo kokybe ir ji pailgina. Didesnés de-
guonies koncentracijos oru ligonis kvépuoja ne maziau
kaip 15 val. per para (dazniausiai per 1 min. jkvepiama
1,5-2 1 deguonies), paprastai pro nosies kateterj — ir gyve-
nimas pailgéja beveik dvigubai. Siuo badu gydomi ligoniai
turi laikytis keleto reikalavimuy: jiems kategoriskai drau-
dziama rukyti, patalpa, kurioje biina, turi bati védinama.
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Taigi deguonies terapijai skirti batinas gydytoju konsiliu-
mas dalyvaujant gydytojui pulmonologui, arterinio kraujo dujy
tyrimas, nesant ligos patiméjimo, deguonies srauto titravimas.

APIBENDRINIMAS

Ilgalaikis gydymas deguonimi dazniausiai skiriamas
sergantiems létine obstrukcine plauciy liga. Si liga arti-
miausiu metu taps trecia pagal daznuma mirties priezas-
timi pasaulyje. Ta¢iau vien LOPL diagnozé nereiskia, kad
zmogui butinas deguonis, jis skiriamas tik tada, kai LOPL
yra sunki, komplikuojasi létiniu kvépavimo nepakanka-
mumu. Be to, gydymas deguonimi kompensuojamas ir
sergant véziu, kartotine plauciy arterijos embolija, $irdies
nepakankamumu, kai patvirtinama, kad kraujyje stinga
deguonies — btitent tada reikalingas gydymas deguonimi.

Ilgalaikis gydymas deguonimi naudojant deguonies kon-
centratorius ambulatorinéje praktikoje yra skiriamas po gydy-
tojo pulmonologo rekomendacijy. Pasauliné medicininiy dujy
gamintojy imoné AGA (Linde Healthcare), turinti Simtamete
patirtj medicinos srityje, §iuos aparatus nuomoja Lietuvoje — ir
stacionarius (stovinc¢ius namuose), ir ne$iojamuosius (su kup-
rinéje nesiojamais deguonies balionéliais). Valstybiné ligoniy
kasa kompensuoja gydyma priklausomai nuo ligos stadijos.
Tokiu atveju ne tik aparato atvezimas, apmokymas, kaip juo
naudotis, bet ir jo priezitra ligoniui nekainuoja.

THE IMPORTANCE OF OXYGEN IN THE TREATMENT OF COPD

RUTA NUTAUTIENE
REPUBLICAL HOSPITAL OF KAUNAS, DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND
IMMUNOLOGY ACADEMY OF MEDICINE LITHUANIAN UNIVERSITY
OF HEALTH SCIENCES

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, oxygen, respiratory failure.

Summary. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a major cause of morbidity
and mortality worldwide. Expected COPD prevalence and mortality will increase in the near
future. This paper presents a new concept of COPD assessment based on the patient’s level
of symptoms, future risk of exacerbations, the severity of airflow limitation, and the identi-
fication of comorbidities. And the importance of oxygen therapy in the treatment of COPD.
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