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Registr DDOT

Organizovany CPFS (samoziejmé sponzorovany)
Vznikl z lékarské potreby - potiebujeme mit
informace o pacientech na DDOT

Nepridélava praci
Presto je v ném JEN cca 75% indikovanych
pacientd

zlistava do znaéné miry nepochopeny
Podpora vyboru CPFS je mald

Situace je komplikovdana nepochopenim
doporuceného postupu a zmatenymi
kompetencemi

LONG TERM OXYGEN THERAPY
MRC AND NIH CONTROLLED TRIALS
MALES <70 YEARS OLD
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Mobilni DDOT - ano
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Ficure 2. Cylinder duration (minutes per weck). F1cuRe 3. Time spent away from home (minutes per week).

Sandland CJ, et al., Chest 2008

Mobilni DDOT - ano nebo ne?
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Mobilni DDOT - ano nebo ne? Mobilni DDOT - ano nebo ne?

A Primary Outcome (Death or First Hospitalization] or First Hospitalization
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Cumulative Probabilty

Months since Randomization

No. at Risk
No supplemental axygen 370 34 232 181 139 102 76
Supplemental axygen 368 314 243 I 158 125 8

OT research group. NETM 2016 LTOT research group. NEJM 2016

Mobilni DDOT - ano nebo ne? Tolerance zdtéze (CPET) u IPP
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Srovnéni dynamiky IVC Registr DDOT - kraje
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Ergometrie
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Chlumsky J, et.al, ERS 2006

Moznosti indikace mobilnich DDOT Registr DDOT

1.Varianta -

paO2 < 7,3 kPa, pripadné

paO2 < 8,0 kPa + PAH, polyglobulie

prikaz mobility pfi pO2 < 7,3 kPa

Aktigrafie k méreni dennich aktivit mésic pred
indikaci a déle po pridéleni DDOT (alespon
30min/den a zlepseni o 50%)

Spankova desaturace - NE (sleep lab)
Zatézova desaturace - NE (viz vySe)

www.ddot.cz

MozZnosti indikace mobilnich DDOT Registr s doporuceni DDOT

2.Varianta - Upravy doporuéeného postupu dle publikovanych
studii?
paO2 < 7,3 kPa, pripadné
paO2 < 8,0 kPa + PAH, polyglobulie Jednani s VZP - 6.12.
prikaz mobility nadiktovany VZP: Nutné dojednat:
a) Podminky indikace
Spankova desaturace - ANO b) Uhradu jednotlivych zarizeni k DDOT
ZatéZova desaturace - ANO
Vsechny informace zverejnit na www.ddot.cz




