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Krajowa tlenoterapia w Wielkopolsce

W dniach od 22 do 24 czerwca br. byliSmy w Sierakowie gospodarzami spotkania polskich oSrodkéw prowadzacych
tlenoterapi¢ w warunkach domowych u osoéb z niewydolnoscia oddechowa w przebiegu przewleklych schorzen pluc

i oskrzeli.

potkania — odbywane od ponad

dwudziestu lat — maja charakter
roboczy i sa okazja do zapoznania si¢
z obecnym stanem wiedzy oraz wy-
miany uwag zwiazanych z organizacjq
opieki w naszych warunkach.

W tym roku organizatorami — wraz
z Katedra i Klinika Ftyzjopneumono-
logii Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
— byt Oddziat Poznanski Polskiego To-
warzystwa Chorob Phuc oraz Stowarzy-
szenie Wspierania Pulmonologii Poznanskiej, ktore — jako
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organizacja pozarzadowa — jest od trzech lat duzym wspar-
ciem dziatalno$ci pulmonologicznej w naszym $rodowisku.

Tlenoterapia domowa prowadzona jest w szczegolnej gru-
pie chorych obarczonych cigzkimi nieodwracalnymi scho-
rzeniami, z ktorych najczestsza jest przewlekta obturacyjna
choroba ptuc. Jako metoda leczenia — stosowana w cigzkiej
przewlektej niewydolnosci oddechowej — zostata zapoczat-
kowana przez zespo6l prof. Jana Zielinskiego z Instytutu
Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie. Wdrazano ja mimo
wielu przeciwnos$ci, potwierdzajacych istotne jej znaczenie
dla chorych, wbrew trudnosciom organizacyjnym i finanso-
wym. Poczatkowo rozwijala si¢ dzigki centralnym i regio-
nalnym zakupom koncentratorow tlenu, obecnie jest §wiad-
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czeniem tzw. odrgbnie kontraktowanym przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Moderatorem zespoldw zajmujacych si¢
ta metoda leczenia jest prof. Pawet Sliwinski.

Obecnie istnieje w kraju ponad 70 osrodkow domowego
leczenia tlenem, cho¢ ich rozmieszczenie jest zréznicowane.
Ostatnie dwa lata byly czasem zwigkszenia liczby koncen-
tratorow o okoto 50%. Cho¢ ta metoda leczenia rozwija si¢
w sposob dos¢ dynamiczny, to jednak — jak si¢ szacuje — po-
trzeby w tym wzgledzie zabezpieczone sa w 10-20%. Opie-
ka w chwili obecnej objgtych jest ponad 2 000 pacjentow.

Badania kliniczne potwierdzity jednoznacznie dobroczyn-
ne dziatanie tlenoterapii w warunkach domowych u pacjen-
tow z cigzka niewydolnoscia oddechowa. Przedtuza ona
Znaczaco czas zycia, poprawia jego jakos¢. Jak si¢ okazuje,
procedura ta — w porownaniu z innymi — nie jest wcale zbyt
kosztochtonna. Na przyktad koszt jednego stentgraftu — pro-
tezy aorty brzusznej — jest rOwna wartoscia z prowadzeniem
tlenoterapii u dziesigciu pacjentdow przez caly rok. Podobnie
wypada poréwnanie z jednym kardiowerterem-defibrylato-
rem. O wiele wigcej kosztuja procedury hematologiczne.
Pulmonologiczni pacjenci nie sa wcale wymagajacy.

Podczas spotkania obecnych byto ponad 70 lekarzy, kto-
rzy — obok poruszania zagadnien tlenoterapii domowej — za-
stanawiali si¢ m.in. nad stosowaniem tej metody w opiece
paliatywnej. Gosciem spotkania byt prof. Jacek Luczak.
Doc. Marek Jemielity przedstawiat perspektywy rozwoju

transplantologii ptucnej, ktora jest istotnym wyzwaniem
w przewlektych schorzeniach uktadu oddechowego. Prof.
Halina Batura-Gabryel przedstawila wyktad na temat Prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc a schorzenia wspolistnie-
Jjace. Prof. Dorota Gorecka uswiadomita nowe mozliwosci
farmakoterapii w leczeniu uzaleznienia od nikotyny, nato-
miast nizej podpisany przedstawiat zagadnienia opieki palia-
tywnej w schorzeniach uktadu oddechowego.

Uczestnicy przekonali si¢ rowniez, ze wielkopolskie za-
katki sa warte odwiedzania. Podczas spotkania byt tez czas
na zwiedzanie i rekreacje. Wrazenie zrobily na gosciach te-
reny Pojezierza Sierakowsko-Migdzychodzkiego oraz czgsto
niedoceniana Puszcza Notecka, po ktorych przewodnikiem
byt pan Wlodzimierz Lacki. Zagadnienia poznanskiej gwary
podczas wieczornej biesiady przyblizyt redaktor Jacek Hata-
sik. Sadzg, ze Goscie byli zadowoleni z organizacji zapew-
nionej przez zespot prof. Haliny Batury-Gabryel oraz prof.
Witolda Mtynarczyka.

Rozwoj tlenoterapii domowej jest jednym z przyktadow
tworczej aktywnosci spotecznosci lekarskiej, w tym przy-
padku pulmonologow, ktérzy — wbrew trudno$ciom — wpro-
wadzaja nowe metody leczenia z korzysciami medycznymi,
personalnymi, spotecznymi i ekonomicznymi.
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