| concentratori portatili di ossigeno:
una opportunita per il futuro?
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portatile di ossigeno in modalita continua e pulsata: esperienza clinica in ambito riabilitativo
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Riassunto

Lutilizzo dei concentratori di ossigeno pud rivelarsi una valida al-
ternativa all'impiego dei dispositivi portatili di ossigeno liquido. In 7
soggetti con insufficienza respiratoria cronica, ricoverati in ambien-
te riabilitativo ed in fase di stabilita clinica, abbiamo valutato I'effi-
cacia del concentratore di ossigeno Simply Go (Respironics Inc.
Philips) rispetto al portatile di ossigeno liquido Companion T1000,
confrontando i metri percorsi al test del cammino 6 minuti (GMWT),
la saturazione ossiemoglobinica (Sp0,) al termine del test e la di-
spnea misurata mediante scala di Borg CR10, utilizzando il con-
centratore in modalita di erogazione continua e pulsata e il portatile
di ossigeno liquido. | soggetti che assumevano ossigeno liquido
hanno percorso 397 (66,8) metri, con Sp0,, media pari a 88(2)%, €
alla scala di Borg valore della mediana pari a 3 e range interquarti-
le pari a 2. Con il concentratore Symply Go in modalita continua, i
soggetti hanno percorso 413(70) metri, con Sp0, pari a 88
(2,94)%, e valore mediano alla scala Borg pari a 3(2); in modalita
pulsata, 416 (66,3) metri, Sp0, pari a 89 (1,9)% e valore mediano
alla scala di Borg pari a 3 (1,5).

Il concentratore di ossigeno da noi valutato pud costituire una vali-
da alternativa al dispositivo portatile di ossigeno liquido poiché ga-
rantisce un flusso adeguato di O, durante il cammino, sia in moda-
lita di erogazione continua sia pulsata, per flussi di ossigeno fino a
2 litri per minuto.

Abstract

Oxygen may improve the autonomy of patients affected by Chronic
Respiratory Failure (CRF). Liquid oxygen is often not available, for
instance when traveling by car, train or airplane. Seven patients
affected by CRF, in stable clinical conditions undergoing rehabilitation
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treatment, performed a 6-minute walking test (6MWT) using three
different types of oxygen delivery systems: the first was a portable
liquid oxygen system, the second a continuous portable oxygen
concentrator and the third a pulse-dose portable oxygen concen-
trator. An increase of 19 meter in walked distance in patients using
the pulse-dose oxygen concentrator was observed, while the oxy-
gen saturation and dyspnea index assessed with Borg CR10 scale
resulted to be the same under the threg different conditions.

The oxygen concentrator guarantees oxygen during walking as well
as portable liquid oxygen, as they both guarantee an adequate oxy-
gen flow at least until 2 L/min.

Introduzione

Lossigenoterapia a lungo termine si & dimostrata efficace
nel ridurre la mortalita nei pazienti affetti da bronchite cro-
nica ostruttiva con grave ipossiemia a riposo, mentre I'uti-
lita dell'impiego di ossigeno supplementare nell'insuffi-
cienza respiratoria da sforzo e notturna risulta incerta [1].
Si calcola tuttavia che negli Stati Uniti la spesa per la for-
nitura di ossigeno nella terapia a lungo termine sia pari a
2 miliardi di dollari, e in uno studio condotto dalla univer-
sith Bocconi si stimava che nel 2002 negli USA e in Francia
il numero dei pazienti in ossigenoterapia domiciliare
(OLT) risultasse pari, rispettivamente, a 5,21 e 1,36 per
1000 abitanti; in Italia, nel 2001 si registravano 62.500 casi
di OLT, a fronte di un consumo complessivo di ossigeno
medicale di 32.000.000 m3, con netta prevalenza della for-
ma liquida {2].

La moderna tecnologia offre una gamma di concentratori
di ossigeno il cui flusso di erogazione pud variare sia in
rapporto al modello sia alla modalita di erogazione.
| concentratori pulsati, infatti, presentano caratteristiche
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diverse in rapporto al trigger inspira-
torio ed alla durata del flusso, ed an-
che la frazione inspirata di ossigeno
(FiO,) pud variare con I'aumento del-
la frequenza respiratoria [3].
Risultano esserci pochi studi che
confrontino gli effetti sul test del
cammino dei sei minuti (six minute
walk test — 6MWT), in pazienti affetti
da insufficienza respiratoria cronica,
con utilizzo di erogatori portatili di
ossigeno liquido rispetto ai concen-
tratori di ossigeno portatili (4,5].
Nell'ambito dell’attivita riabilitativa
ci siamo pertanto proposti di valuta-
re 'efficacia del concentratore porta-
tile Simply Go, confrontando i metri
percorsi al 6MWT eseguito con il
concentratore, con quelli ottenuti
utilizzando l'erogatore portatile di
ossigeno Companion T 1000, insie-
me alla variazione di SpO, al termine
del test e alla dispnea misurata me-
diante scala di Borg CR10.

Materiali e metodi

Sono stati arruolati in modo conse-
cutivo soggetti affetti da insufficien-
za respiratoria cronica in fase di sta-
bilita clinica, in regime di ricovero ria-
bilitativo; sono stati esclusi soggetti
con recenti eventi respiratori acuti,
con storia di angina pectoris o infarto
miocardico, con disturbi cognitivi
che impedissero la realizzazione del
6MWT.
Per la realizzazione del protocollo di
lavoro sono stati utilizzati i seguenti
erogatori di ossigeno:
> L'erogatore portatile di ossigeno
liquido Companion T1000, dal pe-
so carico di 3,670 Kg, con normal
evaporation rate pari a 1,5 L/giorno e
flusso massimo di erogazione pari
a 15 L/min;
> 1l concentratore di ossigeno Sim-
ply Go, Respironics Inc. Philips, dal
peso di 4,5 Kg, rumorosita 49 dBa
a flusso continuo e 43 dBa a flusso
pulsato, flusso massimo erogato
pari a 2 L/min, con flusso in moda-
lita pulsata (da I a 6 L/min) o con-
tinua (da 0,5 a 2 L/min).
Le caratteristiche tecniche dei due
apparecchi sono riassunte in Tabella 1.
[ soggetti hanno effettuato il 6MWT
con il portatile di ossigeno liquido
su carrello. Dopo 30 minuti hanno ri-

Tabella 1 Caratteristiche tecniche del portatile di ossigeno liquido e del concentratore utilizzati.

Companion T1000 Symply Go

Flusso massimo (L/min) 6 2
Peso (Kg) 3,67 4,5
Purezza ossigeno, % 100 87-96
Evaporazione 50% nelle 24 ore NO
Rumorosita In caso di urto 49 dBa
Allarme basso flusso NO Sl
Utilizzo in aereo NO S|

petuto la prova con il concentratore
di ossigeno su carrello in modalita
continua e dopo ulteriori 30 minuti
in modalita pulsata. Il 6MWT & stato
eseguito secondo le linee guida ATS
[6]. I parametri previsti dalle linee
guida e la saturazione emoglobinica
(Sp0,) all'inizio e al termine del test
sono stati registrati. Al fine di ridurre
il bias legato all’'apprendimento del
6MWT, i pazienti avevano effettuato
il test 15 giorni prima.

| dati sono presentati descrittiva-
mente come come media e deviazio-
ne standard (DS) e come mediana e
range interquartile (IQR).

Risultati

Sono stati inclusi 7 soggetti, 5 uomini
e 2 donne, di etd media pari 68 anni

Tabella 2 Caratteristiche dei soggetti inclusi.

(6,07) affetti da insufficienza respirato-
ria Le caratteristiche dei soggetti in-
clusi sono riassunte nella Tabella 2.
La media della distanza ottenuta al
6MWT é risultata maggiore di 16 e 19
metri utilizzando rispettivamente il
concentratore in modalita pulsata e
continua rispetto alla media ottenu-
ta con il portatile di ossigeno liqui-
do. Le distanze percorse dai singoli
soggetti durante i tre test sono mo-
strate in Figura 1. La media della sa-
turazione ossiemoglobinica al termi-
ne del test non varia nelle tre diverse
modalita di erogazione dell'ossige-
no. La Tabella 3 mostra i risultati ot-
tenuti. Landamento della saturazio-
ne ossiemoglobinica durante i tre
test eseguiti con i diversi erogatori di
ossigeno in un caso esemplificativo
& mostrata in Figura 2.

Sesso Eta (anni) FEV, L (% predetto) FEV,/FVC (%)
1 F 77 1(51%) 76
2 M 69 0.7 (25%) 40
3 M 63 1.080 (36%) 82
4 F 69 1.760 (82%) 82
5 M 76 1.830 (59%) 49
6 M 62 0.700 (23%) 48
7 M 64 2.740 (80%) 83

Tabella 3 Risultati sono espressi come media (DS) per il BMWT e SpO, e come mediana e range

interquartile per la scala di BORG.

6MWT (metri) Sp0, (%) Dispnea (Borg CR10)
0, liquido 397 (66,8) 88 (2,00) 32
Concentratore continuo 413 (70) 88 (2,94) 32
Concentratore pulsato 416 (66,3) 89,5 (1,9) (3)1,5
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Figura 1 Metri percorsi al BMWT dai 7 soggetti esaminati nelle tre diverse modalita di
erogazione di ossigeno = concentratore pulsato (CP); concentratore continuo (CC); portatile
di ossigeno liquido (lig.).
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Figura 2 Soggetto nr. 7: SpO, misurata nel corso del test del cammino nelle tre diverse
modalita di erogazione dell'ossigeno (concentratore pulsato = CP; concentratore continuo = CC;
portatile di ossigeno liquido = liq.).
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Discussione

Nei sette soggetti esaminati, la di-
stanza media percorsa al 6MWT con
concentratore nelle modalita pulsata
e continua & risultata superiore di 16
e 19 metri rispetto a quella ottenuta
con il portatile di ossigeno; la satura-
zione ossiemoglobinica media al ter-
mine del test non differisce nelle tre
diverse modalita di erogazione del-
I'ossigeno; il range interquartile di di-
spnea & lievemente ridotto con ['uti-
lizzo del concentratore pulsato rispet-
to alla somministrazione continua.
Nasilowski e coll. 4] hanno osserva-
to, in 13 soggetti affetti da bronco-
pneumopatia cronica ostruttiva (BPCO)
con insufficienza respiratoria, come
I'erogazione di ossigeno liquido o
mediante concentratore migliori la
distanza percorsa al 6MWT rispetto
all’'esecuzione del test senza supple-
mento di ossigeno. Al contempo,
non hanno osservato differenti risul-
tati al GMWT eseguito con concentra-
tore portatile e ossigeno liquido.
Couillard e coll. [5] in 19 soggetti af-
fetti da BPCO non hanno osservato
differenze al 6MWT eseguito con
supplemento di ossigeno erogato da
portatile di ossigeno liquido e da
concentratore in modalita pulsata,
valutando la distanza percorsa e la
saturazione emoglobinica nel corso
del test.

Le nostre osservazioni, pur conside-
rando 'esiguita del campione, 'assen-
za di randomizzazione e la mancanza
di un disegno controllato, concorda-
no con i dati presenti in letteratura.
[ lieve calo nella dispnea, che sem-
bra osservarsi con I'impiego del con-
centratore pulsato, potrebbe essere
collegato al flusso inspiratorio di os-
sigeno, “chiamato” dal soggetto e ve-
rosimilmente avvertito come un be-
neficio da parte dei pazienti.

[ concentratori portatili, dotati di
batteria ricaricabile, possono favori-
re l'autonomia del paziente anche in
localita non raggiungibili dal fornito-
re ma dotate di rete elettrica. La pos-
sibilita di ricarica della batteria e la
disponibilita di pit batterie consen-
tono di sostenere anche lunghe per-
correnze in auto, in treno e permetto-
no di fornire, al contrario del dispo-
sitivo liquido, I'ossigeno anche du-
rante il trasporto aereo, essendo per
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Tabella 4 Confronto delle caratteristiche del portatile di ossigeno liquido e del concentratore utilizzati

(elaborazione propria).

0, liquido Concentratore
portatile
Disponibilita da parte delle ASL goofe =
Possibilita di incrementare la mobilita del paziente + +++
Indipendenza dal fornitore e s
Necessita di flussi di 0, > 2 L/min +++ -
Dotazione di un allarme di flusso = s
Autonomia + Lo
Mantenimento di un flusso di 0, costante +++ =

a frequenze respiratorie elevate

esso omologati. La dotazione di al-
larme acustico, nel caso di esauri-
mento della batteria e di insufficien-
te trigger dell'utente, aumenta la si-
curezza-del dispositivo rispetto al
portatile di ossigeno liquido.

Fra gli aspetti negativi dei concentra-
tori si deve invece sottolineare che il
sistema sanitario nazionale prevede
'uso dei concentratori fissi di ossi-
geno o, in alternativa, di ossigeno li-
quido, pertanto il concentratore por-
tatile & gravato dal costo di acquisto
o noleggio. Il peso dei concentratori
portatili & inoltre variabile in relazio-
ne al modello. Il concentratore utiliz-
zato nei casi osservati, seppur dotato
di carrello, pesa 0,8 Kg in pil rispetto
al portatile di ossigeno liquido com-
pletamente carico (4,2 e 5 Kg, rispet-
tivamente); inoltre i concentratori
portatili hanno un flusso di ossigeno
massimo inferiore rispetto ai dispo-
sitivi portatili per ossigeno liquido.
Gli aspetti positivi e negativi dei due
sistemi di erogazione sono mostrati
nella Tabella 4.

Nell'ambito dell'attivita educaziona-
le attuata in riabilitazione, si pud
prevedere I'impiego dei concentrato-
ri in modo che i pazienti possano co-

noscere le potenzialita del loro utiliz-
zo e possano valutare |'efficacia dei
diversi dispositivi e la tolleranza agli
stessi, tenendo conto delle differen-
ze tra i vari concentratori disponibili
in commercio. A questo proposito,
appare di particolare rilevanza I'ope-
ra informativa svolta dalle associa-
zione di volontariato e di auto-aiuto
in questo settore [7].

Si segnala infine, per esperienza per-
sonale, che i pazienti dimessi dal no-
stro centro di riabilitazione con in-
sufficienza respiratoria cronica di
primo riscontro hanno potuto rag-
giungere il proprio domicilio dotati
di concentratore di ossigeno portati-
le, nell’attesa che venisse attivata
'ossigenoterapia da parte delle
Aziende Sanitarie delle Regioni di
provenienza.

Conclusioni

[ concentratori di ossigeno portatili
con batteria ricaricabile permettono
di sostenere, in pazienti affetti da in-
sufficienza respiratoria cronica, il
cammino senza differenze nella satu-
razione ossiemoglobinica; inoltre,

poiché presentano il vantaggio di es-
sere maneggevoli, se ne suggerisce
I'impiego in ambito riabilitativo va-
lutandone l'efficacia e la tolleranza
in ogni singolo paziente.
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