28 ‘ Medycyna

Wptyw tlenoterapii na hiperkapnie
u pacjentow z hipowenlylacjq zwigzang
Z otyfoscia

dr n. med. Tadeusz Przybytowski
Katedra i Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
WUM, Warszawa

Opracowano na podstawie: Wijesinghe M, Williams M, Perrin K, et al. The effect
of supplemental oxygen on hypercapnia in subjects with obesity-associated
hypoventilation. Chest 2011;139(5):1018-1024.

Opis badania
W majowym numerze czasopisma ,Chest” przedstawiono bar-
dzo ciekawe badanie dotyczace zastosowania tlenoterapii u pa-
cjentéw z hipowentylacjg zwigzang z otyloscig (OAH - obesi-
ty associated hypoventilation). Podstawowym jego celem byla
ocena wptywu oddychania 100% tlenem (FiO,=1,0) na ci-
$nienie parcjalne CO, u 0s6b z otytosScig i hipowentylacja
w okresie czuwania.!

Badanie mialo charakter podwoéjnie Slepej, krzyzowe;j
i kontrolowanej za pomocg placebo préoby. Do udzialu w nim
kwalifikowano osoby ze §wiezo rozpoznang hiperwentylacjg
zwigzang z otyloscig. Najistotniejszymi kryteriami wigczenia
byty: BMI>30 kg/m?, PaCO, w okresie czuwania >45 mmHg
oraz FEV /FVC>0,7. W trakcie dwo6ch oddzielnych wizyt
w laboratorium badani oddychali przez 20 minut 100% tle-
nem lub powietrzem atmosferycznym; kolejno$¢ prob byla
dobierana w sposob losowy. W trakcie kazdego z tych testow
monitorowano przez-skornie ci$nienie parcjalne CO, (PtCO,),
wentylacj¢ minutows wraz z pochodnymi (czesto$¢ oddycha-
nia, objetos¢ oddechowa [VT - tidal volume]), CO, w powie-
trzu wydychanym (PECO,) oraz wysycenie hemoglobiny krwi
tetniczej tlenem (Sa0,). Dzigki jednoczesne;j rejestracji PtCO,
oraz PECO, mozliwy byl pomiar stosunku przestrzeni mar-
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twej do objetosci oddechowej (VD/VT). Badanie przerywano,
jezeli w ktorymkolwiek momencie zaobserwowano wzrost
PtCO, 210 mmHg.

Podstawowym punktem konicowym badania byla zmiana
PtCO,, drugorzedowymi za$ zmiany wentylacji minutowej oraz
parametréw pochodnych. Analiza statystyczna zostata przepro-
wadzona w grupach wyodrgbnionych zgodnie z zaplanowanym
leczeniem.

Z grupy 76 pacjentow wstgpnie zakwalifikowanych do ba-
dania wziety w nim udziat 24 osoby z mediang BMI 50,7 kg/m?
oraz PtCO, 47 mmHg (zakres 45-67 mmHg). U trzech pacjen-
téw (12%) przerwano stosowanie 100% O, z powodu wzrostu
PtCO, 0 210 mmHg. W catej grupie odnotowano zwigkszenie
sredniej wartosci PtCO, z 48,7 do 52,7 mmHg (zwigkszenie
0 5+4 mmHg; p<0,01), u 43% badanych zaobserwowano
wzrost 0 >4 mmHg. Wentylacja minutowa zmniejszyla si¢
z 10,1 do 8 1/min (obnizenie w stosunku do wartosci wyjscio-
wej 0 2,1+2,2 I/min; p=0,03). Czgstos¢ oddechow zmniejszy-
la si¢ nieznamiennie, o 0,9+3,4/min, a obj¢tos¢ oddechowa
00,13+0,18 1 (p=0,03). Znamiennie obnizyta si¢ przestrzen pg-
cherzykowa (VA) i zwigkszyt si¢ stosunek VD/VT bez istot-
nych znamiennych réznic wielkosci VD.

Komentarz:

Otylos¢ oraz nadwaga stanowig coraz istotniejszy problem na
catym swiecie. Z danych WHO wynika, ze liczba 0sob z otylo-
$cig oraz nadwagg od roku 1980 zwigkszyla si¢ prawie dwukrot-
nie, a w 2008 r. liczbg 0s6b z nadwaga powyzej 20. r.z. szacowa-
no na 1,5 mld.?

Do rozpoznania OAH konieczne jest wspotlwystepowa-
nie otylosci oraz hiperkapnii w okresie czuwania, przy wy-
kluczeniu innych znanych przyczyn prowadzacych do hiper-
kapnii.? Czesto$¢ wystgpowania tego zaburzenia jest w wielu
przypadkach niedoszacowana, co sprawia, ze lekarze, zajmu-
jac si¢ chorym z tym rozpoznaniem, mogg nie bra¢ pod uwa-
ge mozliwosci wystgpowania hiperkapnii oraz niewydolnosci
oddechowej. Zastosowanie u pacjenta z hiperkapnig i niewy-
dolnoscig oddechows tlenoterapii moze natomiast doprowa-
dzi¢ — w wyniku zmniejszenia wentylacji minutowej lub
nasilenia zaburzen stosunku wentylacji do perfuzji i zwigk-
szenia wentylacji przestrzeni martwej — do zwiekszenia hiper-
kapnii i nawet do $pigczki hiperkapnicznej, podobnie jak sie
to dzieje u chorych z zaostrzeniem przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc.

Autorzy tego opracowania wykazali, ze zastosowanie 100%
tlenu u pacjentéw z hipowentylacja zwigzang z otyloscig, be-
dacych w stabilnym stanie, nasila istniejacg hipowentylacje
1 hiperkapnig. U okolo 12% os6b tlenoterapia z zastosowaniem
duzego stezenia O, juz po kilkunastu minutach moze prowa-
dzi¢ do istotnego zwigkszenia PtCO,, a w warunkach klinicz-
nych teoretycznie moze by¢ przyczyna kwasicy oddechowej,
a nawet $pigczki hiperkapnicznej. Zaobserwowane zmniejsze-
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nie wentylacji minutowej, przestrzeni pecherzykowej ze wzro-
stem VD/VT oraz brak zmian VD przemawiajg za hipowenty-
lacjg pecherzykowg jako podstawowg przyczyng nieprawidto-
wosci. Wstepnie do udzialu w badaniu zakwalifikowano 76
otytych osob ze §rednig warto$cig BMI 47,6 kg/m?, z tej gru-
py 25 (33%) spelniato kryteria diagnostyczne rozpoznania
OAH. Taka czesto$¢ wystgpowania tego zaburzenia wsrod
0s0b z otyloscig olbrzymia jest zgodna z obserwacjami in-
nych autoréw, ktorzy czestos¢ wystepowania OAH oceniali na
okoto 30%.>

Bardzo duzg zaletg tego badania jest zastosowanie placebo,
ktdre zmniejsza mozliwo$¢ swiadomego regulowania trybem
oddychania w przypadku znajomosci zawartosci zastosowanej
mieszanki, eliminuje rowniez mozliwo§¢ zafalszowania wyni-
kow wywotanych np. zasnigciem pacjenta podczas badania
(jednym z czestszych objawow OAH jest uczucie zmgczenia
oraz sennos$ci w ciggu dnia, co moze mieé zwigzek z czestym
wspolistnieniem obturacyjnego bezdechu podczas snu). Cen-
na jest takze obserwacja o dodatniej korelacji pomigdzy
zwigkszeniem PtCO, po zastosowaniu 100% tlenu a wyjscio-
w3 wartoscig Sa0,. Istnienie tej zaleznoSci oznacza, ze najbar-
dziej narazeni na wzrost PtCO,, a co za tym idzie zagrozeni
$pigczka hiperkapniczna, sg chorzy z najwicksza hipokse-
mig. Z drugiej strony podstawowym wskazaniem do tlenote-
rapii jest hipoksemia, a cz¢s¢ lekarzy po stwierdzeniu za po-
mocg pulsoksymetru obnizenia SaO, decyduje si¢ na
zastosowanie tlenoterapii, czesto bez wykonania badania ga-
zometrycznego krwi tetniczej i oceny pH.

Podsumowujac, do grupy pacjentéw, u ktorych tlenotera-
pia powinna by¢ stosowana bardzo rozwaznie, adekwatnie
do wskazan i pod kontrola zmian ciSnienia parcjalnego CO,,
dofgczyly rowniez osoby otyle z hipowentylacja w okresie
czuwania. W tej grupie, podobnie jak u chorych na POChP>¢
zastosowanie zbyt duzego FiO, moze by¢ przyczyng zmniej-
szenia wentylacji minutowej i wzrostu PaCO,. Dla doktadne-
go okreslenia bezpiecznego FiO, oraz okreslenia czynnikow
ryzyka hiperkapnii podczas tlenoterapii u oséb z OAH ko-
nieczne sg dalsze badania.
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