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Zuurstoftherapie thuis
Nog steeds beperkt geindiceerd

Peter J. Wijkstra en Marieke L. Duiverman

Patiénten met COPD die niet in aanmerking komen voor continue zuurstoftherapie hebben 's nachts vaak een verlaagde
zuurstofsaturatie. Is nachtelijke zuurstoftoediening zinvol bij deze patiénten? En wat zijn de indicaties en voorwaarden voor
continue zuurstoftherapie?

Het gerandomiseerde onderzoek van Yves Lacasse en collega’s, dat elders in het NTvG wordt beschreven, is opgezet om antwoord te
geven op de belangrijke vraag of langdurige nachtelijke zuurstoftoediening zinvol is bij pati€énten met COPD bij wie de
zuurstofsaturatie 's nachts daalt, maar die niet in aanmerking komen voor continue zuurstoftherapie.! De studiepopulatie betrof een
uiterst selecte groep patiénten. Bovendien verliep de inclusie problematisch, waardoor het beoogde aantal van 600 patiénten - 300
in beide groepen - niet kon worden behaald.

Uit de interim-analyse bleek dat nachtelijke zuurstoftoediening geen voordeel opleverde ten opzichte van nachtelijke toediening van
een placebo. Dit gold voor zowel de primaire uitkomstmaat, die was samengesteld uit overlijden (ongeacht de doodsoorzaak) en de
noodzaak van continue zuurstoftherapie, als de secundaire uitkomstmaten, zoals de kwaliteit van leven en het aantal exacerbaties en
ziekenhuisopnamen. Omdat de studie ‘underpowered’ was om het effect van nachtelijke zuurstoftoediening betrouwbaar te testen,
kunnen op basis van de resultaten geen harde conclusies getrokken worden.

Soortgelijk onderzoek

Uit een Amerikaanse placebogecontroleerde trial uit 1992 blijkt dat nachtelijke zuurstoftoediening geen overlevingsvoordeel biedt
aan COPD-patiénten bij wie de zuurstofsaturatie daalt tijdens de remslaap.? In een ‘open-label’-studie onder COPD-patiénten die’s
nachts minimaal 30% van de tijd een zuurstofsaturatie < 90% hadden, leverde nachtelijke zuurstoftoediening eveneens geen
overlevingswinst op.® Lacasse en zijn collega’s concludeerden dan ook dat nachtelijke zuurstoftoediening geen duidelijk voordeel

biedt aan COPD-patiénten bij wie de zuurstofsaturatie s nachts daalt.

Indicaties voor continue zuurstoftherapie

Bij welke patiénten is continue zuurstoftherapie wel effectief? Het antwoord op deze vraag wordt gegeven in de CBO-richtlijn
‘Zuurstofbehandeling thuis’ uit 2001.* Hoewel deze richtlijn 20 jaar geleden is gepubliceerd, gelden de daarin genoemde indicaties
nog steeds. Continue zuurstoftherapie is geindiceerd bij COPD-patiénten met ernstige hypoxemie overdag in rust. Dit beleid is
gebaseerd op de resultaten van 2 trials uit de jaren 80 van de vorige eeuw.> In de ene trial werden 87 patiénten met zeer ernstige
COPD (ernstige hypoxemie en een hypercapnie) en tekenen van gedecompenseerd rechtszijdig hartfalen gerandomiseerd tussen
zuurstoftherapie gedurende minimaal 15 h per dag of geen zuurstoftherapie.’ In de andere trial werden 203 patiénten met minder
ernstige COPD (P,0,: 51,5 mmHg; P,CO,: niet afwijkend) gerandomiseerd tussen nachtelijke zuurstoftoediening of
zuurstoftherapie gedurende 24 h.® Beide onderzoeken lieten een overlevingsvoordeel zien van continue zuurstoftherapie gedurende
minimaal 15 h per dag. In beide trials werd niet gekeken naar het effect van continue zuurstoftherapie op de kwaliteit van leven,
mede omdat gevalideerde vragenlijsten destijds ontbraken. In een recentere, niet-gerandomiseerde studie werd na aanvang van
continue zuurstoftherapie wel een verbetering van de kwaliteit van leven gezien.’

Er is geen bewijs geleverd dat zuurstoftherapie zinvol is bij patiénten bij wie de zuurstofsaturatie daalt bij inspanning. Hoewel
continue zuurstoftherapie regelmatig wordt toegepast ter palliatie, werd het nut hiervan niet aangetoond in een recente Cochrane-
review.® De auteurs van deze review geven aan dat sommige patiénten wel degelijk baat kunnen hebben bij zuurstoftherapie, maar
dat het belangrijk is om het doel en de duur van de behandeling vooraf vast te stellen.

Voorwaarden voor continue zuurstoftherapie
Om continue zuurstoftherapie voor te kunnen schrijven moet aan de volgende voorwaarden worden voldaan:
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Patiént heeft ernstige hypoxemie in rust (P,0, < 8,0 kPa).

Als continue zuurstoftherapie is voorgeschreven na een exacerbatie, moet de P,O, binnen 3 maanden na aanvang opnieuw
gecontroleerd worden.

Patiént wordt optimaal medicamenteus behandeld, heeft een klinisch stabiele ziekte en is gestopt met roken.

Zuurstoftoediening vindt plaats gedurende minimaal 15 h per dag, maar bij voorkeur 24 h per dag; de flow wordt aangepast tijdens
slaap en inspanning.

De voorschrijver houdt bij ambulante patiénten rekening met het type apparaat, zodat de mobiliteit van deze patiénten zo goed

mogelijk gewaarborgd is.

Tot slot

Sinds de publicaties van de oude trials is het behandelarsenaal voor patiénten met COPD veranderd. Zo behoeft een patiént met
ernstige COPD een multidimensionale benadering en een behandeling die niet alleen gericht is op overleving, maar ook op kwaliteit
van leven. Nieuwe aanvullende behandelingen, zoals nachtelijke niet-invasieve maskerbeademing, hebben bij pati€énten met totale
respiratoire insufficiéntie een bewezen gunstig effect op de mortaliteit, het aantal ziekenhuisopnamen en de kwaliteit van leven.’
Continue zuurstoftherapie staat dus niet op zichzelf en zou dus deel moeten uitmaken van de multidimensionale benadering van
individuele COPD-patiénten.'®

— Online artikel en reageren op ntvg.nl/D5690

— UMCQG, afd. Longziekten en Tuberculose, Centrum voor Thuisbeademing, Groningen: prof.dr. P.J. Wijkstraen dr. M.L. Duiverman,
longartsen.

— Contact: P.J. Wijkstra (p..wijkstra@umcg.nl)

— Belangenconflict en financiéle ondersteuning: geen gemeld.

— Aanvaard op 9 december 2020
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