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Kotihappihoidon kaytannot vastaavat suosituksia
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« Pitkdkestoinen kotihappihoito parantaa ennustetta vaikeaa hypoksemiaa aiheuttavissa sairauksissa. Vaikutusta elamanlaatuun ja
terveyspalvelujen kaytt66n on tutkittu vain vahan.

« Rasitukseen liittyvan vaikean hypoksemian lievittaminen liikkumishapella parantaa suorituskykya. Vaikutus elamanlaatuun ja
ennusteeseen on kuitenkin epavarma.

« Keuhkosairauksien yksikéiden kotihappihoidon kriteerit ovat yhtenevaisia ja noudattavat kansainvalisia suosituksia.

« Liikkumishapen maaraamisen kaytannét vaihtelevat melko paljon.
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Kotihappihoitoa kdytetdan vaikeaa kroonista veren vihdhappisuutta eli hypoksemiaa aiheuttavien sairauksien
hoidossa.

Yli 40 vuotta sitten tehdyisséa vaikeasti hypokseemisia potilaita késittelevissé tutkimuksissa kotihappihoidon
on todettu parantavan keuhkoahtaumataudin ennustetta (1,2). Laadukasta tutkimusnaytt6d hoidon
vaikutuksesta potilaiden elaménlaatuun ja terveyspalveluiden kayttdéon ei kuitenkaan ole (3).

Kotihappihoidon vaikutuksesta ennusteeseen ei ole julkaistu satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
muihin sairauksiin liittyvissa vaikeassa hypoksemiassa (3,4). Elinaikaan, eldménlaatuun tai terveyspalvelujen
kéyttoon liittyvid hyotyja ei ole voitu osoittaa lievasti hypokseemisilla henkil6illa (5).

Tutkimustieto kotihappihoidon hyddysté vain rasituksessa ilmenevén vaikean hypoksemian yhteydessd on
edelleen puutteellista ja osin ristiriitaista. Elinajan pidentymisté ei ole todettu, ja eliménlaadun paraneminen
on ollut vihaisté tai todettu lyhytkestoisissa tutkimuksissa (5,6,7).

Lukuisten maiden keuhkoldiketieteen yhdistykset ja jarjestot ovat laatineet kotihappihoidosta suosituksia.
Tuore selvitys 10ysi 30 eri suositusta (8), jotka ovat pailinjoiltaan yhtenevaisid, mutta erojakin sisilloisséa on.

Suomalaista kotihappihoidon suositusta ei ole, mutta aihetta késitelldin lyhyesti keuhkoahtaumataudin ja
palliatiivisen hoidon Kaypa hoito -suosituksissa (9,10).
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Teimme kotihappihoidon kéyttoaiheita ja kiytdntoja koskevan kyselytutkimuksen sité jarjestéville
erikoissairaanhoidon yksikéille. Tassé katsauksessa esitimme sen tulokset, arvioimme suomalaisia
kotihappihoidon kaytdnt6ja ja vertaamme niitd kansainvilisiin hoitosuosituksiin.

Kayttotavat ja hapen lahteet

Pitkédkestoisella happihoidolla (long term oxygen therapy, LTOT) tarkoitetaan lisihapen kaytt6a pysyvésti ja
vahintdin 15 tuntia vuorokaudessa. Niin sanottua liikkumishappihoitoa kdytetddn nimensd mukaisesti
fyysisen aktiivisuuden aikana, joko LTOT:n lisédné tai ainoana hapen kiyttotapana. Joskus kotihappihoitoa
kéytetddn vain 6isin (3).

Happirikastin on yleisin tapa tuottaa happea LTOT- tai y6llistd hoitoa varten. Se kerda happea huoneilmasta ja
antaa kayttajille happea nendkanyylin tai maskin vélitykselld. Happipitoisuus on yleensi noin 93 prosenttia.

Tavanomaiset happirikastimet toimivat verkkovirralla ja ovat varsin kookkaita painon ollessa yli 10 kg.
Akulliset rikastimet ovat pienempié ja sopivat hapen lahteeksi erityisesti kodin ulkopuolella, mutta korkeampi
hinta rajoittaa niiden kiyttoa.

Happivirtaus on rikastimissa sdadettivissa useimmiten 1-5 I/min. Happirikastimia myonnetidan
kuntoutusapuvélineiné kotikdytt66n 1ahinni erikoissairaanhoidosta.

Kaasumaista happea sisiltaviid happipulloja ja nestehappea kaytetdan lahinné kodin ulkopuolella liikuttaessa.
Happipulloja ja nestehappea valmistavat yritykset toimittavat niitd kayttdjien koteihin. Edellytyksend on
laakarin tekema happiresepti.

Kela my6ntaa reseptin perusteella kaasumaisesta ja nestehapesta peruskorvauksen, ja hankinnat
huomioidaan ladkekulujen vuosikatossa.

Kaasumainen happi toimitetaan pulloissa, joita on tarjolla usean kokoisia. Nestehappi toimitetaan séilitssé,
josta happea riittda noin kuukauden ajaksi. Kayttija siirtdd happea siitd kannettavaan siilié6n. Se on pienempi
ja kevyempi kuin pienimmaétkin kaasumaisen hapen pullot, ja happea riittia silti pidemmaéksi aikaa.

Nestehapella voidaan tuottaa suurempia happivirtauksia kuin useimmilla happirikastimilla. Se on kuitenkin
kalliimpaa kuin kaasumainen happi, ja Kelan ladkekatto ylittyy kahden kuukauden kiyton jalkeen.

Hoitosuositukset

Vuonna 2020 julkaistu American Thoracic Societyn (ATS) suositus kisittelee LTOT- ja liikkumishappihoitoa
keuhkoahtaumataudissa ja interstitiaalisissa keuhkosairauksissa (ILD) (3) (taulukko 1). British Thoracic
Societyn (BTS) suositus vuodelta 2015 kéisittelee myos yollista ja palliatiivista happihoitoa, kotihappihoitoa
muissa kroonisissa keuhkosairauksissa, syddmen vajatoiminnassa ja yollistd happihoitoa hermo-
lihassairauksissa ja lihavuuteen liittyvissi hypoventilaatiossa (4).



TAULUKKO 1.

Pitkakestoisen kotihappihoidon aiheet hoitosuositusten mukaan

Suositus BTS (3) ATS (4) Gold (9) Kaypa hoito (10)
Hypoksemian  Keuhkoahtaumatauti Keuhkoahtaumatauti Keuhkoahtaumatauti Keuhkoahtaumatauti
aiheuttaja Interstitiaaliset keuhko- Interstitiaaliset

sairaudet keuhkosairaudet

Kystinen fibroosi
Hermo-lihassairaudet
Sydamen vajaatoiminta

Pa0, (levossa) <7,3 kPa <7,3 kPa <7,3 kPa <7,3 kPa
< 8,0 kPa ja perifeerisid < 8,0 kPa ja perifeerisida < 8,0 kPa ja perifeerisia < B,0 kPa ja merkkeja
turvotuksia, Hkr = 55 tai turvotuksia, Hkr = 55 turvotuksia, Hkr = 55 PH:sta, Hkr = 55, merkittava
EKG:ssa P-pulmonale tai PH tai PH yollinen hypoksemia tai

happihoidolla korjautuvat
neuropsykologiset oireet

SpO, (levossa) <88%

Maarityskerrat  Kaksi kertaa 3 kuukauden  Kerran stabiilissa Kaksi kertaa 60-90 Kaksi kertaa vahintaan
valein vaiheessa vrk:n vélein 3 viikon valein

Muuta Naytén luokka COPD:ssd A, Vahva suositus LTOT:n Tupakointi vasta-aihe
muissa sairauksissa D kayton puolesta Ei LTOT:n maritelmaa

COPD:ssd ja ILD:ssa,

Nayton aste kohtalainen
COPD:ssa, heikko
ILD:ssa

BTS = British Thoracic Society. ATS = American Thoracic Society. Gold = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
Pa0, = valtimoveren happiosapaine. PH = kohonnut keukovaltimopaine. Sp0, = pulssioksimetrilla maaritetty happikylldsteisyys.
COPD = keuhkoahtaumatauti. ILD = interstitiaalinen keuhkosairaus. LTOT = pitkdkestoinen kotihappihoito.

Molemmissa suosituksissa LTOT:n aiheeksi esitetddn diagnoosista riippumatta sairauden rauhallisessa
vaiheessa todettua vaikea-asteista hypoksemiaa. Myos keuhkoahtaumataudin kansainvélinen Gold-suositus
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) méérittelee LTOT:n edellytykseksi vaikean kroonisen
hypoksemian (11). Keuhkoahtaumataudin Kéypéa hoito -suositus esittda kotihappihoidon aloittamiselle
samankaltaiset kriteerit (9).

Edelld mainituissa suosituksissa on eroa liikkumishappihoidon kohdalla. ATS antaa ehdollisen suosituksen
kayttda happihoitoa liikkuessa sekd keuhkoahtaumataudissa ettd ILD:ssé, vaikka LTOT:n ehdot eivit tayttyisi.
Edellytykseni on rasituskokeessa todettava vaikea hypoksemia (3).

BTS suosittelee tédssi tilanteessa kotihappihoitoa vain keuhkokuntouksen tai muun ohjatun liikunnan
yhteydesséd, kun hapen kidytén rasituksen sietoa parantava vaikutus on ensin osoitettu (4). Gold ja
keuhkoahtaumataudin Kdypé hoito eivit suosittele vain liikkuessa kéytettdvda happihoitoa (9,11).

BTS:n suosituksen mukaan pelkastian nukkuessa todettu hypoksemia ei ole kotihappihoidon aihe. Vaikean
hengenahdistuksen palliatiivisena hoitona BTS suosittaa kotihappihoitoa vain, kun levossa pulssioksimetrilla
mitattu happikyllasteisyys (SpO5) on alle 92 % (4).

Palliatiivisen hoidon Kiypa hoito -suosituksen mukaan kotihappihoidolle ei ole aihetta, jos happikylldsteisyys
on yli 90 % tai PaO, on yli 8 kPa, koska happi ei lievitd hengenahdistusta ilmavirtaa paremmin potilailla, joilla

ei ole hypoksemiaa (10).

Keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito -suosituksen mukaan edelleen jatkuva tupakointi on kotihappihoidon
ehdoton vasta-aihe. Hoito lopetetaan, jos happihoidon kéyttéja aloittaa uudestaan tupakoinnin (9).


https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/677486/article_image_77905.1024x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/677486/article_image_77905.1024x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/677486/article_image_77905.1024x0.jpg
https://www.laakarilehti.fi/site/assets/files/677486/article_image_77905.1024x0.jpg

ATS:n ja BTS:n suositusten mukaan potilasta on voimakkaasti kehotettava lopettamaan tupakointi ennen
kotihappihoidon aloitusta. Niissé tuodaan esiin happihoidon aikana tupakointiin liittyvat merkittavat
palovammojen ja tulipalojen riskit ja kehotetaan informoimaan niisté (3,4).

Oman kyselyn tulokset

Kotihappihoidon jarjestiminen on osa keuhkosairauksien yksikdiden toimintaa. Ladhetimme kotihappihoidon
kéaytantoja koskevan kyselyn kaikille 25:1le erikoissairaanhoidon keuhkosairauksien yksikoélle. Kolmen
kyselykierroksen jéilkeen saimme vastauksen 19 (76 %) yksikoltd, mukana kaikki yliopistolliset sairaalat.
Tulokset kokonaisuudessaan ovat saatavissa ensimmaiselté kirjoittajalta.

Kotihappihoidon aiheet

Kaikki yksikot kdyttavat valtimoverindytettd pitkdkestoisen kotihappihoidon aiheellisuuden arvioinnissa.
LTOT:n edellytyksend kaikki pitdvéat valtimoveren happiosapainetta (PaO,) alle 7,3 kPa. 13 vastaajaa (68 %)

edellyttia, ettd tima todetaan kaksi kertaa taustasairauden stabiilissa vaiheessa.

10 yksikkod (53 %) kayttad rinnalla pulssioksimetrimittauksia, joissa raja-arvo on < 88-90 %. Vastaajista 47
prosenttia ilmoitti joskus poikkeavansa néisté kriteereistd. Useimmiten syyna on keuhkoverenpainetauti tai
polysytemia ja LTOT:n aiheena ndissa tapauksissa PaO, < 8,0 kPa.

Liikkuessa kaytettdvda happea suosittaa LTOT:n ehdot tdyttineille usein 68 prosenttia, joskus 21 prosenttia ja
harvoin 11 prosenttia yksikoista. Kaytdnto liilkkumishapen kdytdssid vaihtelee enemmain enemman silloin, kun
LTOT:n ehdot eivit tayty (kuvio 1).

Kaikki liikkumishappihoitoa aloittavat yksikot KUVIO 1.

arvioivat sen aiheellisuutta 6 minuutin

kavelytestilld, minka lisdksi ergometria, Litkkumish apen maaraaminen
porraskivelytesti ja kdytavikavely ovat kiytossa keuhkosairauksien ykSI koissa

20-27 prosentissa yksikoista.
8

Liikkumishapen aloittamisen edellytyksena
pidettavan rasitushypoksemian kriteerit vaihtelevat 7
eri yksikdissa varsin suuresti SpO,:n raja-arvon

ollessa 80-90 %. 27 prosenttia vastanneista maaraa 6
liikkumishappea oireiden perusteella ja 27
prosenttia ilmoitti diagnoosin vaikuttavan sen

ol

mairaamiseen.

Kysyimme erikseen kaytantod
keuhkonsiirtojonossa tai -selvittelyssi oleville. 15
yksikkoa (79 %) ilmoitti aloittavansa niille usein tai
joskus LTOT:n, liikkumishapen tai molemmat,

w

YksikGiden lukumaara
S

vaikka tavanomaiset kotihappihoidon kriteerit eivit 2

tayttyisi.

Nykyinen tupakointi on ehdoton vasta-aihe L

kotihappihoidolle kaikissa yksikoissé. 53 prosenttia

vastaajista edellyttda vihintdan 6 kuukauden 0

tupakoimattomuutta ennen hoidon aloittamista. Ei koskaan Harvoin Joskus Usein
Muille riittad lyhyempi, yleensa 3 kuukauden, Vain liikkuessa kaytettavan lisihapen maaraiminen, kun

tupakoimattomuus. pitkakestoisen kotihappihoidon kriteerit eivat tayty.
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Hoidon aloittamisen ja toteuttamisen kiytannot

16 yksikkod (84 %) aloittaa kotihappihoitoja poliklinikalla, 12 (69 %) osastolla ja kaksi (10 %) pdivisairaalassa.
Monet yksikot tekevit siis aloituksia seké osastolla ettéd polikliinisesti. Osastoaloituksia kayttavista yksikoista
62 prosenttia tekee niitd elektiivisesti ja 38 prosenttia akuuttihoidon yhteydessa.

LTOT:ssa kiytettdvan happivirtauksen mééarityksessi 16 vastaajaa (84 %) kayttaa valtimoveriniytetta.
Useimmiten tavoitteena on PaO, lisdhapen kanssa yli 8 kPa. Pulssioksimetrid virtauksen maéarittdmisessa

kayttdd 53 prosenttia yksikoistd SpO,:n tavoitteen ollessa > 88-92 %.

Liikkumishapen virtauksen méérittdmiseen 68 prosenttia vastanneista kayttaa jotain rasituskoetta. Muita
tapoja (kuten lepovirtaus + 1 1/min) kdyttda 42 prosenttia yksikoisti. 79 prosenttia ilmoitti kiyttavinsa disin
samaa happivirtausta kuin pdivalld, mutta 42 prosenttia tekee kuitenkin aloituksen yhteydessé yollisid
oksimetri- tai oksikapnografiaseurantoja.

LTOT:n hapen ldhdetta ei kyselysséi selvitetty. Lihes kaikki vastanneet (95 %) kayttavét liikkumishapen
ldhteend nestehappea. Akkukiyttoisid happirikastimia myonnetdin hengitysapuvéilineind varsin vihén.
Kyselyymme vastanneista yksikoistd 37 prosenttia ei myonné niitd koskaan, 37 prosenttia myontda harvoin ja
26 prosenttia joskus.

Johtopaiatokset

LTOT:n aloittamiskiytadnnot ovat kyselyyn vastanneissa erikoissairaanhoidon yksikéissd yhtenevéisia. Ne
noudattavat hyvin kansainvilisid hoitosuosituksia ja keuhkoahtaumataudin Kaypéa hoito -suositusta.

Pelkistiddn liikkuessa tai LTOT:n yhteydessé kaytettdvén liikkumishapen kiytossa todettiin enemmaén
vaihtelua. Niiden kohdalla my6s hoitosuosituksissa on eroja. Liikkumishapen kidyttd on melko yleistd, mika
heijastanee lisdéntynytta tietoisuutta lilkunnan hyodyisti keuhkosairauksien hoidossa.

Kotihappihoidon aloittaminen tapahtuu enimmaékseen polikliinisesti, mutta my6s osastolla tehddin edelleen
melko paljon aloituksia. Akuuttihoidon yhteydessé tehtyjen happihoidon aloitusten mééira on melko suuri, kun
toisaalta kaikki vastaajat pitivit hoidon edellytykseni stabiilissa vaiheessa todettua vaikeaa hypoksemiaa.

Tama voi selittya kdytannolla, jossa vaikeasti hypokseeminen potilas saa kotiutuessaan happirikastimen
tilapaisesti kdyttoonsé ja happihoidon pysyvampi tarve arvioidaan myéhemmin elektiiviselld poliklinikka- tai
osastokdynnilla.

Kotihappihoitoa aloitetaan jossain miarin myos muualla kuin keuhkosairauksien yksikoissé, esimerkiksi
palliatiivisen hoidon yksikoissé ja perusterveydenhuollossa. Ndiden kdytintoja ei kyselyssamme selvitetty.
Taman toiminnan laajuuden selvittiminen ja hoitokdytinnot olisivat erillisen tutkimuksen aihe.

Lopuksi

Oikein valitut potilaat voivat merkittidvéasti hyotya kotihappihoidosta, mutta se ei ole muun hyvéin hoidon
korvike. Ennen hoidon aiheellisuuden arviota hypoksemiaa aiheuttavan sairauden hoito on optimoitava ja
muiden hoitosuositusten mukaisten keinojen on oltava kdytossa.

Liitekuviossa 1 on ehdotus kotihappihoidon aiheellisuuden arvioimiseksi.

Kotihappihoito ei ole haitatonta. Se voi johtaa erityisesti liian suuria happivirtauksia kdytettdessé haitalliseen
hiilidioksidin kertymé&én eli hyperkapniaan. Hapen kéytt0 voi johtaa nenin limakalvojen kuivumiseen ja
nenaverenvuotoihin, ja happirikastimen 44ni héiritsee joitakin kayttajid. Jotkut kayttajat kokevat
kotihappihoidon sosiaalisesti rajoittavaksi, ja sen aloitus voi passivoida.



Kotihappihoitoa toisinaan toivotaan ja madratadankin palliatiivisena hoitona vaikeasta hengenahdistuksesta
kérsiville, vaikka vaikeaa hypoksemiaa ei ole todettu, mutta tutkimusnéytto ei tatd tue. Tehokas oireiden
lievitys muilla keinoilla lienee talléin parempi vaihtoehto.

Mielestimme kotihappihoidon aloitus on tulevaisuudessakin syyta tehdé erikoissairaanhoidossa. Siten
varmistetaan, ettd muu hoito on varmasti riittavia, tieteelliseen ndyttoon perustuvat kdyttdaiheet tayttyvit ja
kéyttdja saa asianmukaisen ohjauksen ja seurannan.

Keuhkosairaudet ovat kroonisen hypoksemian térkein syy ja keuhkosairauksien yksikoét siten johdonmukainen
paikka kotihappihoidon arviolle.

LITTEKUVIO 1.

Ehdotus kotihappihoidon aiheellisuuden arvioimiseksi ja hoicdon aloittamiseksi

Vaikeaa hengenahdistusta aiheuttava sairaus

Diagnoosin varmistaminen
Oireiden muiden syiden poissulkeminen/selvittaminen
Laakityksen ja muun hoidon optimointi

Sp0,<91%
Ei tupakointia

Lahete keuhkosairauksien poliklinikalle
|

Tarvittaessa diagnoosin varmistaminen, keuhkojen
toimintakokeet, hoidon optimointi

Pa0, < 7,3 kPa Pa0, > 7,3 kPa, ei merkkeja suurentuneesta
Pa0, = 8,0 ja suurentunut keuhkovaltimopaine keuhkovaltimopaineesta

Seurantakaynti 2-3 kk Potilas motivoitunut 6 min kavelykokeessa
Saannollinen kotihapen kaytto saannolliseen liilkkumiseen Sp0,<88%ja
Pa0, = 7,3 kPa tai < 8,0 ja kodin ulkopuolella fyysisen h Kavelymatka pitenee
kohonnut keuhkovaltimopaine kunnon kohottamiseksi lisdhapen kanssa > 30 m

LTOT jatkuu Harkitse liikkumishappea

LTOT = pitkékestoinen (> 15 t/vrk) kotihappihoito. Pa0, = valtimoveren happiosapaine. Sp0, = pulssioksimetrilld maaritetty
happikyllasteisyys.
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