Lungesykdom og flyreise – hvem trenger supplerende oksygen?

Hvem kan ha behov for pre-flight-vurdering?

· Alvorlig KOLS, labil asthma

· LTOT-brukere

· Pneumothorax (1 uke i vegg, 2 uker etter traumatisk, jfr BTS)

· Hypercapni

· Alle etter exacerbasjoner (6 uker)

· Tidligere symptomer ved flyreise

· Alvorlig hjertesvikt, koronarsykdom eller anemi

Vi har hatt tradisjon for å forholde oss til BTS retningslinjer for flyreise (Thorax 2002;57:289-304)
· SpO2 92-95% uten risikofaktorer........  Fit for flight

· SpO2 92-95% med risikofaktorer........  Preflight evaluering

· SpO2 < 92%......................................... Supplerende O2
· LTOT................................................... Supplerende O2 
· SpO2 > 95%..........................................Fit for flight

Risikofaktorer:

FEV1 < 50%, hypercapni, restriktiv lungesykdom, cerebrovaskulær- eller hjertesykdom, 
< 6 uker siden exacerbasjon hjerte-lungesykdom

Det har imidlertid vist seg nødvendig å modifisere disse retningslinjene, særlig med tanke på gruppen med SpO2 92-95% uten risikofaktorer.
Forslag til modifisert BTS-retningslinjer:

· SpO2 > 95%...................................... Fit for flight

· SpO2 92-95% ................................... Preflight evaluering
· SpO2 < 92%...................................... Supplerende O2
· LTOT................................................ Supplerende O2 (Øk dosen 1-2 l/min.)
· Alle med tidligere symptomer under flyreise...... HAST eller O2
· Exacerbasjon < 6 uker........................HAST eller utsett reisen
HAST hvis

SpO2 92-95%

Nedsatt funksjonsnivå / Symptomer under tidligere flyreise
Ergospirometri gir økt sensitivitet for prediksjon av hypoksemi ved flyreise og kan vurderes å erstatte HAST; Exercise SpO2 < 85% ( Gi O2-supplement under flyreise

God anamnese er viktig:

Symptomer under tidligere flyreiser
Funksjonsnivå

Stabilitet av sykdommen / exacerbasjon siste 6 uker

Komorbiditet som kan forverres (hjertesykdom)

