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GYDYMO DEGUONIMI KOMPENSAVIMAS

Ilgalaikis gydymas deguonimi dazniausiai skiriamas ser-
gant létine obstrukcine plauciy liga (LOPL). Si liga
artimiausiu laiku taps trecigja pagal daznumg mir-
ties priezastimi pasaulyje (dabar dazniausiai Zmonés
mir$ta nuo iSeminés Sirdies ligos bei galvos smegeny
kraujotakos sutrikimy, traumuy). Taciau vien LOPL
diagnozé nereiskia, kad zmogui batinas deguonis, —
jis skiriamas tik sergantiems sunkios formos liga,
komplikuota sunkiu kvépavimo nepakankamumu. Dél
ilgalaikio gydymo deguonimi nesprendziama esant li-
gos pauméjimui, nes pageréjus buklei véliau jo gali
nereikéti.

Be to, gydymas deguonimi kompensuojamas ir ser-
gant véziu, pasikartojancia plauciy arterijos embolija,
Sirdies nepakankamumu, kai patvirtinama, kad kraujy-
je stinga deguonies — butent tada reikalingas gydymas
deguonimi.

Ateityje numatoma kompensuoti deguonj ir esant
deguonies stygiui fizinio kravio metu, taip pat esant
epizodiniam deguonies sumazéjimui miegant. Tai kitas
kompensavimo etapas.

GYDYMO DEGUONIMI SKYRIMO KRITERIJAI

Deguonies kvépuoti skiriama tol, kol to reikia. Ilga-
laikés ambulatorinés deguonies terapijos reikalingumo
nustatymui bei skyrimui taikomi labai griezti krite-
rijai. Gydymas deguonimi skiriamas gydytojy konsi-

Nuo 2007 m. spalio 26 dienos kompensuojamas ambulatorinis gydymas deguonimi. Tokj
nutarimg pasirasé Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras Rimvydas Tur¢inskas.
llgalaikis gydymas deguonimi yra sunkaus kvépavimo nepakankamumo gydymo biidas, kai
ligoniui tiekiamas deguonis didesne koncentracija nei esanti ore. Zinome, kad ore deguonies
yra 20 proc., o taikant deguonies terapija, Zmogaus jkvépiamo deguonies koncentracija daug
didesné (apie 95 proc.). Gydymo deguonimi tikslas — palengvinti ligos eiga, o svarbiausia —
pagerinti gyvenimo kokybe bei pailginti jo trukme.

liumo sprendimu butinai dalyvaujant pulmonologui.
Prie$ nusprendziant, ar reikia skirti deguonies, bitina
istirti arterinio kraujo dujas. Yra konkreciai nustaty-
ta, koks turi bati deguonies parcialinis slégis (PaO,
< 55 mm Hg) arba deguonies jsotinimas (SpO, < 88
proc.). Gydymas deguonimi skiriamas ir tai atvejais,
kai kvépavimo nepakankamumas komplikuojasi plau-
tine hipertenzija arba antrine eritrocitoze, kai deguo-
nies PaO, yra 56-59 mm Hg. Nustacius, kad reikia
ilgalaikio gydymo deguonimi, parenkamas reikalingas
deguonies srautas (titruojama).

Daliai LOPL serganciy pacienty kraujyje padaugéja
anglies dvideginio (hiperkapnija). Dél didesnio jkvepia-
mo deguonies kiekio gali sustoti kvépavimas ir istikti
mirtis. Minétais atvejais labai svarbu parinkti tinkama
deguonies kiekj (nustatyti deguonies srauta).

Kaip minéta, svarbiausia yra tai, kad gydymas de-
guonimi pagerina gyvenimo kokybe ir jj pailgina. Pa-
didintos deguonies koncentracijos oru ligonis kvépuoja
ne maziau kaip 15 valandy per para (dazniausiai per
minute jkvepiama 1,5-2 litrai deguonies), paprastai
per nosinj kateterj — ir gyvenimas pailgéja beveik dvi-
gubai. Siuo badu gydomi ligoniai turi laikytis keleto
reikalavimuy: jiems kategoriskai draudziama rakyti, pa-
talpa, kurioje biina, turi buti ventiliuojama.

Taigi deguonies terapijai skirti batinas gydytoju
konsiliumas dalyvaujant gydytojui pulmonologui, ar-
terinio kraujo dujy tyrimas nesant ligos patuméjimo,
deguonies srauto titravimas.
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