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BEVEZETES

Az otthoni lélegeztetés a kronikus légzesi elégtelen betegek
lehetséges kezelési modja, mely ismerten javitja a tulélest,
csOkkenti a kezelési koltségeket és a fertdzések eléfordulasat,
optimalizalja az egeészseglgyi ellatast és javitja a betegek
¢letmindségét.

Az otthoni lélegeztetés jellemzo6i vilagszerte valtozok, a
prevalencia 2,9 eés 12,9/100.000 k6z6tt mozog. A noninvaziv
technikdk eléretorése megfigyelhetd, meg olyan betegek
ellatdsandl is, akik 24 oras lélegeztetésre szorulnak, igy ez
kezelési mod jellemz6 az otthoni lélegeztetettek 72-97%-aban.
A kodzelmultig hivatalos magyar otthoni lélegeztetési adatokrol
nem volt tudomasunk, bar a terapia az 1990-es évek oOta
hasznalt. Europai atlag prevalencia alapjan Magyarorszagon
korulbelil 650 beteggel szamolhatunk.

Az otthoni lélegeztetési ajanlasok evidencia alapu indikacios
koroket és pontosan korilirt betegségfiiggé diagnosztikus
algoritmusokat tartalmaznak, de a kezelési célok kevéshé
pontosan meghatarozottak, igy az ellatas regionkeént valtozo.
Logikus cél, hogy evidencia alapu kezelési célokat es kdvetési
algoritmusokat  dolgozzunk ki, melyek a terapia
hatékonysaganak vizsgalatara épllnek. Ezért sziksegesek az

otthoni lélegeztetés hatékonysagat jelzé6 markerek, de a
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|élegeztetest es légzést klasszikusan jellemzd paraméterek,
mint a vérgaz értekek, tiidofunkcids paraméterek €s legzesi
jellemzék nem mutatnak egyértelmi  Osszefliggést a
kimenetellel és a kezelés hatékonysagaval. Ugyanakkor az
¢letmindség javulas Osszefiiggést mutat a kimenetellel, igy ez
potencialisan hatékonysagi marker, valamint

mindségbiztositasi €s a kezelést optimalizalo eszkoz lehet.

CELKITUZES

Disszertaciom célja, hogy az egészséggel Osszefiiggd
¢letmindséget (HRQL), mint potencialis prospektiv otthoni
lelegeztetési hatékonysagi mutatot felmérjem egy valds eletet
tilkr6z6 otthoni 1¢legeztetett populacié optimalis kezelése
mellett  bekdvetkezé életmindségvaltozds mintazatanak
vizsgalataval.

Annak érdekében, hogy a vizsgalatot Kivitelezhessik és
altalanosithassuk, eloszor a magyarorszagi otthoni 1élegeztetés
gyakorlatanak felméréset, illetve a kronikus légzési elégtelen
betegeknél leggyakrabban alkalmazott életmindségi kérdodiv, a
Sulyos Légzési Elégtelenseg Keérdoiv (Severe Respiratory
Insufficiency Questionnaire - SRIQ), validalasat céloztuk

meg.



MODSZEREK

Els6 vizsgalatként orszagos online felmérest vegeztink a
magyarorszagi otthoni lélegeztetési gyakorlatrol intenziv
terapias osztalyok, pulmonologiai osztalyok es
gyermekgyogyaszati centrumok bevonasaval az
otthonlélegeztetési gyakorlatra, a kezelt betegek szamara és
kezelési jellemzokre iranyuldan.

A masodik vizsgalat soran létrehoztuk és validaltuk az SRIQ
magyar valtozatat, mely egy onalloan kit6ltheté HRQL eszkoz
7 skalaval (RC: légzesi panaszok, PF: fizikalis funkcid, AS:
alvas- és ébrenlét tlinetek, SR: szocialis kapcsolatok, AX:
szorongas, WB: pszicheés jolét, SF: szocialis viselkedes, SS:
Osszesitett skala). A magyar valtozatot forditas-visszaforditas
technikaval hoztuk létre, majd hasznalhatosagat, validitasat,
megbizhatosagat és reprodukalhatésagat vizsgaltuk egy
felnétt, stabil allapota kronikus légzési elégtelen miatt otthoni
lelegeztetésben résziilo betegcsoporton. A Dbetegek a
Semmelweis Egyetem Otthoni Lélegeztetési Programjan, a
Semmelweis Egyetem Pulmonologiai Klinikajan és a Magyar
Honvedseg Egészségligyi Kozpont Neuroldgia,
Alvéasdiagnosztikai és Terapias Kozpontjan at keriltek

bevonasra.



A betegek a magyar SRIQ és a 36 Item Short Form (SF-36)
kérdoéiveket, majd az SRI kérddivet egy héttel késébb
ismételten kitoltotték.

A hasznalhatosagot a kitoltési idével, az onallo kitoltés
gyakorisagaval és a hianyzo valaszok szamaval mertik fel. A
validitast a 49 kérdés feltard faktor analizisével, majd a skalak
megerositd faktor analizisével és az SRI és a mar hasznéalatban
lévé SF-36 kérdbivek 0Osszetartozo skalainak korrelacios
analizisevel mértuk fel. A megbizhatésag a belso
konzisztencia felmérésével, a Cronbach alfa egyiitthatd
meghatarozasaval tortént. A reprodukalhatdsag
meghatarozasara a két kilonb6zd idOpontban  kitoltott
kérdoivek korrelacios vizsgalatat végeztik el.

A harmadik, prospektiv obszervacios vizsgalat soran otthoni
lelegeztetés megkezdése utan 6 honappal bekovetkezé6 HRQL
valtozast mertik fel egy a valos életet tukr6zo, vegyes
beteganyagon. A betegeket a Semmelweis Egyetem Otthoni
Lélegeztetési Programjan keresztul vontuk be, ahol a betegek
személyre szabott lélegeztetési tervvel és gépparkkal kezdik
meg az otthoni lélegeztetést. A terapias celok a p.CO- és p,O-
ertékek normalizalasa és megfeleld valadék menedzsment
voltak. Az optimélis kezelést gyakori orvosi utankovetéssel

értuk el.



Demografiai adatok, kezelési jellemzOk, artérias vérgaz
értékek, tiidofunkcids paraméterek rogzitese a kezelés
indulésakor, 1élegeztetdgép paraméterek és artérids vérgaz
értékek (amennyiben ez kivitelezheté volt) rogzitese 6
honappal késébb tortént. Az életmindség felmérése a kezdeti
es kezelés megkezdesét kovetd 6 honapos idOpontokban
tortent.

Az adatokat az elsé vizsgalatnal median (interkvartilis) illetve
n (%), majd a tobbi vizsgalatnal atlag (£szo6ras) illetve n (%)
formatumban tiintettiik fel. Az elemzések Chi-négyzet préba,
paros Student t-proba, varianciaanalizis (ANOVA) és Pearson
korrelacio segitségével torténtek. A faktor analizis soran a
fokomponens modszer varimax rotacioval tortent, ahol az >1

sajatértek volt a kivonasi kritérium.

EREDMENYEK

Otthoni lélegeztetés magyarorszagi felmerése

117 megkerdezett osztaly kozil 33,3% (39 osztaly)
szolgaltatott valaszokat. 17 osztaly 0Osszesen 384 beteg
gondozasat jelentette, mely a magyarorszagi prevalenciat
3,9/100.000-re teszi. A betegek 10,4%-a (40) invaziv, 89,6%-a
(344) noninvaziv Uton volt lélegeztetve. A betegek 93,2%-

anak gondozasat négy magyar osztaly végezte, melyeknek
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egyenként >50-es betegszdma volt. A kezelé osztalyok
0sszehasonlitasakor azt talaltuk, hogy a jelentés betegszamot
gondozé osztalyok jellemzoen pulmonoldgiai kezelohelyek
voltak  (p=0,003), noninvaziv technikakat alkalmaztak
(p=0,001), fdleg centralis hypopnoeval kezelt betegeknél
(62,3%). A kevés betegek gondozo osztalyok jellemzdéen
Intenziv terapias egységek voltak (p=0,003), melyek invazivan

lélegeztetett betegek felligyeletét végezték (p<0,001) (1. abra).

LELEGEZTETES MODJA
100
80
60
40
20
0 —
<50 beteget gondozo egység > 50 beteget gondozo egység
m invaziv noninvaziv

1. dbra: A lélegeztetési modok megoszlasa. Az y tengely a betegek
szazalékos megoszlasat mutatia. Az elsé oszlop a <50 beteget ellatd egységek, a
masodik a >50 beteget gondoz6 egységek lélegeztetési mddjanak megoszlasat
mutatja. A soOtét az invaziv, a vilagos szin a noninvaziv lélegeztetés aranyét
jeloli.

A kiilonboz6 indikaciok megoszlasat a 2. abra mutatja.



OTTHONI LELEGEZTETES INDIKACIOJA

egyeb melkasfali
2% 7%

centralis

hypopnoe
60%

2. dbra: Az otthoni lélegeztetési indikaciok megoszlasa

A napi lélegeztetett orak szama a betegek 74,2%-aban 8 o6ra
alatti volt. A magasabb napi lélegeztetési igény (>16 oOra) a
kevesebb betegeket gondozd egységeknél gyakrabban fordult
eld, mint a sok beteget gondoz6 egységeknél (80% vs. 5,6%;
p<0,001). A Dbetegek tobbsege (50,1%) 1-5 eve volt
lélegeztetve, az utdgondozas az esetek 86,6%-aban
ambulansan tortént, de a kevés beteget gondozd egysegek
gyakrabban biztositottak hazi vizitet, mint a sok beteget
gondozo egysegek (96,2% vs. 7,2%, p<0.001).



A magyar SRI kérdoiv validacios vizsgalata

104 beteg vett részt a vizsgalatban. Az atlag életkor 54,5
(£16,2) év volt, a betegek kozil 77 (74,0%) volt férfi. A
lelegeztetés indikacioja 20 esetben (19,2%) kronikus
obstruktiv tiidébetegség (COPD), 6 esetben (5,8%) restriktiv
mellkasi korkép (RCWD), 45 esetben (43,3%) obstruktiv
légzési apnoe vagy obezitds hipoventilacidos szindréma
(OSA/OHS) és 31 (29,8%) esetben neuromuszkularis betegség
(NMD) volt, mig 2 esetben (1,9%) egyéb korkép allt a
hattérben. A lélegeztetés 14 betegnel (13,5%) invaziv uton
tortéent. A napi lélegeztetési oraszam 9 (+4,8) 6ra volt és a
lélegeztetés 26,2 (£32,7) hdnapja tartott. O, szupplementaciora
46 esetben (44,2%) volt szlikség.

A két kérdoiv kitoltési ideje nem kilénbdzott (p=0,587). 72
(69,2%) beteg Onalloan toltotte ki a kérddivet. A hidnyzd
valaszok 0,2 (£0,6) volt, a kérdesek mindegyikeét a betegek 96-
100% megvalaszolta.

A feltard faktoranalizis a kérdoiv varianciajanak 73,8%-at
magyarazta meg, de 13 skalat talalt. A megerdsito faktor
analizis a 7 skala kozul egynél egy, 6tnél ketté és egynél

harom komponenst talalt, melyek szignifikansan korrelaltak.



A két kérddiv Osszetartozo skalai szignifikans korrelaciot
mutattak.

A Cronbach alfa egyitthato 0,928 volt a magyar SRI kérd6iv
Osszesitett skalajahoz.

Reproduktibilitas a legtobb skalanal es az Osszesitett skalanal
Is magas volt (0,877, p<0,001).

Az otthoni lélegeztetés hatékonysaganak kovetése az
életminoség valtozas vizsgalataval

A 75 bevalogatott betegbol 66 fejezte be a vizsgalatot. Az
atlag életkor 51,5 (+18,1) év volt, a betegek 69,7%-a férfi volt,
21,2%-ban invaziv lélegeztetésben részesiltek, mig 78,8%
noninvaziv lélegeztetésben. A kezelés megkezdése 60,6%-ban
akut epizddot kovetden, a tobbi esetben elektiven tortent.

Az invazivan lélegeztetett betegek kezdeti napi lélegeztetett
Oraszama magasabb (17,9 (£6,5) vs. 11,1 (£5,8) ora, p<0,001),
FVC% eértéke alacsonyabb (31,5 (+23,3) vs. 51,1 (£20,3),
p=0,004), PEF% értéke alacsonyabb (23,9 (£20,9) vs. 39,6
(x19,4), p=0,013) volt, de vérgaz értékeik korrigaltabbak
(pO2: 78,4 (x16,8) vs. 67,4 (x12,7) Hgmm, p=0,016; pCO.:
36,2 (£7,3) vs. 53,2 (x17,7) Hgmm, p=0,001) voltak a

noninvazivan lélegeztetett betegekéhez képest. Az akut és
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elektiv betegek kezdeti klinikai mutatéiban nem volt
kiilonbség.

A terapias compliance a vizsgalat soran stabil volt (a betegek
100%-aban >80%-0s napi cél gephasznalat), a lélegeztetett
orak szama a 6. honapra kismertekben csokkent (12,6 (£6,6)
vs 11,2 (£6,6) Ora, p<0,001). A vergaz eértekek javulast
mutattak (pO2: 69,7 (£14,2) vs. 73,7 (£14,3) Hgmm, p=0,011;
pCO2: 49,7 (x17,5) vs. 45,1 (x11,4) Hgmm, p=0,005; HCOs:
28,0 (£5,2) vs. 26,9 (£3,3) mmol/L, p=0,038), a csokkend O
igény ellenére (1,8 (£2,8) vs. 1,3 (£2,2) L/min, p=0,011).

Az 0Osszesitett SRI atlaga 57,7 (£14,4) volt és tobb skala 60
alatti értéket mutatott, mely beszikiilt ¢letmindségre utal (3.
abra). A kezdeti SRI-AS és -AX skalak szignifikans
Osszefliggést mutattak az indikacios diagnozissal (p=0,048 és
p=0,018). Az SRI-AS értekek az OHS és ALS betegeknél, az
SRI-AX eértekek COPD és ALS kapcsan voltak a
legalacsonyabbak (3. abra). Az akut és elektiv betegek kezdeti
SRI értékeiben nem volt kiilonbseg.

A hat hénapos megfigyelési ido alatt 10,5%-0s javulas volt
megfigyelhetd az Osszesitett SRI értekben [57,7 (x14,4) vs.
68,2 (x15,8), p<0,001]. Minden skalaban szignifikans javulas

volt megfigyelhetd az otthoni I¢élegeztetés megkezdése mellett.
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3. abra: A kezdeti SRI értékek oszlopdiagramja az 6sszes beteg, a
lélegeztetési mod és az indikéacios diagndzisok alapjan. Az oszlopok
atlagot, a hibasavok standard hibat jeleznek. A szignifikans 6sszefliggést csillag
jeloli. COPD - kronikus obstruktiv tiidébetegség, RCWD - restriktiv mellkasfali
betegség, OHS - obezitas hipoventilacios szindroma, NMD - neuromuszkularis
betegség, ALS - amiotrofias lateral szklerdzis, RC - légzesi panaszok, PF -
fizikalis funkcio, AS - alvas- és ébrenlét tlinetek, SR - szocialis kapcsolatok, AX -
szorongas, WB - pszichés jolét, SF - szocidlis viselkedes, SS - 0sszesitett skala

A lélegeztetés modja nem befolyasolta az SRI  skalak
valtozasat (p=0,660). A kezdeti diagnozis az SRI-RC, -PF, -SF
es -SS skalak valtozasat szignifikansan befolyasolta (p=0,025,

p<0,001, p=0,002 ill. p=0,025) (4. abra).
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SRI érték valtozasok
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4. abra: Az SRI skalak 6 honapos valtozasanak oszlopdiagramja
az 0sszes beteg, a lélegeztetési mod és az indikaciés diagnozisok
alapjan. Az oszlopok atlagot, a hibasavok standard hibat jeleznek. A

szignifikans osszefuggést csillag jeldli. COPD - kronikus obstruktiv
tiidébetegség, RCWD - restriktiv mellkasfali betegség, OHS - obezitas
hipoventilaciés szindroma, NMD - neuromuszkularis betegség, ALS -

amiotrofias lateral szklerozis, RC - 1égzési panaszok, PF - fizikalis funkcio, AS -
alvas- és ébrenlét tunetek, SR - szociélis kapcsolatok, AX - szorongas, WB -
pszichés jolét, SF - szocidlis viselkedeés, SS - sszesitett skala

Tovabbi analizis soran azt talaltuk, hogy a kiilonboz6
indikécios csoportok mas-mas HRQL valtozds mintazatot
mutattak, melyet buborék-diagramon jelenitettiink meg (5.
abra).
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5. abra: Buborék diagram, mely az SRI valtozasok mértékét
mutatja az 6sszes beteg, a lélegeztetési mod és az indikacios

diagndzisok alapjan. A méret a valtozas mértékére utal. A szignifikans
valtozast szirke szin jelzi. Negativ jel csokkenést jelez. COPD - kronikus
obstruktiv tiidébetegség, RCWD - restriktiv mellkasfali betegség, OHS - obezitas
hipoventilaciés szindroma, NMD - neuromuszkularis betegseg, ALS -
amiotrofias lateral szklerozis, RC - 1égzési panaszok, PF - fizikalis funkcio, AS -
alvas- és ébrenlét tunetek, SR - szocidlis kapcsolatok, AX - szorongas, WB -
pszichés jolét, SF - szocidlis viselkedes, SS - dsszesitett skala

Az 0Osszesitett SRI értékek minden indikacional javulast
mutattak, az ALS kivételével, a leginkabb javulast mutato
betegek a COPD csoport volt, mig az OHS betegek mutattak a
legtobb skaldaban javulast. Az SRI-RC skala minden
betegcsoportban  javult, az  ALS  kivételevel, de
legkifejezettebben a COPD és az OHS betegekben.

HRQL javulas akutan inicialt betegeknél kifejezetteb volt az
elektiv esetekéhez keépest [12,3 (x16,8) vs. 7,4 (£9,4),
p=0,029] és azoknal, akik O szupplementaciot igényeltek,
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azokhoz kepest, akik nem [12,0 (£15,6) vs. 9,0 (+13,8),
p=0,006]. A rosszabb kezdeti értékeket mutatdo betegeknél
jelentésebb javulast észleltiink, féleg az SRI-RC és SRI-AS
skalaknal (6. abra).

gg  Rilinear=03 g R'Unear=0.216
€C=-0.559 L CC=-0.465
-100 p<0.001 -100 p<0.001

100 SF 100 SS

20 0 100

-60 -60 .
-80

-100 p=0.007 -100 p<0.001

6. abra: Skaldk véaltozasanak mertéke a kiindulo értekhez kepest.
SRI skala valtozasok és kezdeti SRI értékek szorasgorbéje. Az x tengely az SRI
skala valtozasat, az y a kezdeti SRI skala értéket mutatja. RZLinear —
determinacios egyitthatd, CC — korrelacios egyitthato, RC - légzési panaszok,
PF - fizikalis funkcio, AS - alvas- és ébrenlét tiinetek, SR - szocialis kapcsolatok,
AX - szorongas, WB - pszichés jolet, SF - szocialis viselkedés, SS - Osszesitett
skala
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KOVETKEZTETESEK

1. Eredményeink  3,9/100.000  otthoni  lélegeztetési
prevalenciat mutatnak Magyarorszagon. Bar az ellatas
vélhetéen fejlodik, ez joval elmarad az eurdpai atlagtol.

2. Azt talaltuk, hogy a sok beteget gondozo ellaté egysegek
pulmonologiai  osztalyok, noninvaziv  technikakat
alkalmaznak és kevésbé dependens betegeket latnak el,
mig a kevés beteget gondozo egysegek intenziv
osztalyok, melyek dependens, invazivan lélegeztetett
betegeket felligyelnek.

3. Eredményeink ramutatnak a dependens betegek
potencialis diagnosztikai és ellatasi hianyara és a
noninvaziv technikak ilyen iranyd felhasznalasanak
igényére, mely a csokkent prevalencidhoz hozzajarulhat.

4. Létrehoztuk az SRI kérdéiv magyar valtozatat, mely
hasznalhatonak, validnak, megbizhatonak es
reprodukalhaténak bizonyult, igy a magyar kronikus
legzési elégtelen betegek felméresére alkalmas.

5. Az otthoni lélegeztetés hatékonysaganak kovetésevel

kapcsolatban valds életet tikrdzo beteganyagon azt
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talaltuk, hogy a kezelés megkezdése szamos
betegcsoportban HRQL javuléssal jar.

. Eredményeink arra utalnak, hogy ez a javulas a kronikus
légzesi  eleégtelenség  sulyossagat  jelzo  klasszikus
markerektdl fliggetlen, de fiigg az alapdiagnozistol, a
kezelés megkezdesének Kkorilményétél, a kezdeti
¢letmindseégtol €s Oz igénytol.

. Eredményeink arra utalnak, hogy az akutan inicialt, O,
dependens, alacsony kezdeti ¢letmindséget mutatd COPD
es OHS betegek szdmolhatnak a legnagyobb mértékii
javulassal, mig az ALS esetén a HRQL szinten tartasa
varhaté a neurologiai progresszio ellenére.

. Veégll eredmenyeink referenciakent szolgalhatnak az
optimalis gondozas mellett végzett otthoni lélegeztetes

kapcsan varhato HRQL valtozasrol.
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