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Santrauka. Straipsnyje trumpai aptariami invazinés ir neinvazinés plauciy ventiliacijos principai, indikacijos, ventiliacijos rezimai

ir organizavimas.

Neinvazinés plauciy ventiliacijos (NIV) istorija siekia apie
100 mety: 1927 m. Drinker ir Shaw isrado ,gelezinius
plaucius®, pirma karta panaudotus Bostono vaiky ligo-
ninéje nesamoningai mergaitei, kuriai buvo kvépavimo
nepakankamumas. Jos greitas pasveikimas iSpopuliarino
»Drinker ventiliatoriy“. Po keliy mety Emerson patobu-
lino ventiliatoriaus prototipa: sukiré mazesnj, pigesnj,
lengvesnj ir tylesnj. 1940—1950 metais jis buvo naudotas
poliomielito epidemijos metu aminiam kvépavimo nepa-
kankamumui koreguoti. 10 proc. ventiliuoty pacienty is-
gyveno, taciau jiems reikéjo ilgalaikés ventiliacijos. Norint
iSvengti ilgalaikés ventiliacijos ligoninéje, pradétos kurti
ambulatorinés ventiliacijos programos. Pastaryjy 25 mety
NIV laikotarpis vadinamas modernigja era — sukurti nau-
jos kartos ventiliatoriai, kuriais pacientai gydomi teigiamo
slégio ventiliacija pro nosies kauke (1 pav.). NIV istorija
pavaizduota laiko juostoje (2 pav.).

Neinvaziné plauciy ventiliacija — tai ventiliavimas pro
vir§utinius kvépavimo takus naudojant veido ar nosies
kauke. Kai ventiliuojama pro endotrachéjinj vamzdelj,
laringine kauke ar tracheostoma, apeinant vir§utinius
kvépavimo takus, — tai invaziné plauciy ventiliacija. I$ski-

1 pav. Siuolaikiniy ambulatoriniy ventiliatoriy pavyzdziai
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riamas atskiras ventiliacijos budas — nuolatinio teigiamo
slégio ventiliacija (angl. positive airway pressure, CPAP),
kai naudojamas tik vieno dydzio pastovus slégis. Invaziné
ventiliacija pro tracheostomg arba NIV gali buti skiriama
ambulatoriskai. NIV taikoma esant létiniam hiperkapni-
niam hipokseminiam (II tipo) kvépavimo nepakankamu-
mui. Ligos, kuriomis sergant pasireiskia létinis kvépavimo
nepakankamumas, yra jvairios (1 lentelé), kaip antai: létiné
obstrukciné plauciy liga (LOPL), nutukimo hipoventilia-
cijos sindromas (scheminis gydymo algoritmas 3 pav.),
jgimtos ar jgytos kratinés lastos deformacijos, jvairios
nervy—raumeny sistemos ligos (motoneurono liga) ir kt.
Sutrikus ventiliacinei funkcijai, didéja anglies dvideginio
kiekis arteriniame kraujyje (PaCO,), ryskéja hipoksemija.
Efektyvios ventiliacijos tikslas — palengvinti klinikinius
simptomus: dusulj, rytinius galvos skausmus, miego su-
trikimus, sumazinti PaCO, ir pasiekti normokapnija. Taip
pagerinama gyvenimo kokybé, ilgéja gyvenimo trukmeé.
Siandien $iuolaikiniai pulmonologijos centrai nejsi-
vaizduojami be modernios NIV. 2002 metais buvo atlik-
ta apklausa 11-oje Europos $aliy. Anketomis apklaustas

1 lentelé. Ligos, kurios dazniausiai sglygoja létinj kvépavimo
nepakankamuma

Nervy-raumeny ligos

Létai progresuojancios

+  Poliomielitas

Auksta nugaros smegeny trauma
Nugaros raumeny atrofija
Miotoniné distrofija

Igimta miopatija

Greitai progresuojancios ligos

« Motoneurono liga

.
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Kratinés lastos ligos

+ Kifoskoliozé

+  Po tuberkulioziniai poky¢iai

+  Nutukimo hipoventiliacijos sindromas

Plauciy ligos

» Létiné obstrukciné plauciy liga
« Cistiné fibrozé

+  Overlap sindromas

Kvépavimo centro ligos

+ CNS insultas, infekcijos, navikas.
+ Jgimta centriné hipoventiliacija

»  Pirminé alveoliné hipoventiliacija
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1920 1950 1987 1999 2001 2012
< ]
25 metai NIVM

2 pav. Neinvazinés ventiliacijos istorija
LOPL - létiné obstrukciné plauciy liga.

personalas 57 ligoniniy, kuriose buvo gydomi LOPL ser-
gantys pacientai, turintys létinj kvépavimo nepakankamu-
ma, kuriems liga daznai patmeédavo ir reikéjo intensyvaus
gydymo, slaugos ir ventiliacijos. Ligoninése, kuriose venti-
liuojamy pacienty prieziara buvo vykdoma intensyviosios
terapijos skyriuje, apie 58 proc. pacienty Gminiam kvépa-
vimo nepakankamumui koreguoti taikyta pacienty invaziné
mechaniné ventiliacija, 23 proc. pacienty — taikyta NIV ir
tik 19 proc. pacienty uzteko vien biklés stebésenos. Ligo-
ninése, kuriose kvépavimo nepakankamumo gydymas buvo
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taikomas intensyvaus stebéjimo palatose, dazniau buvo tai-
kyta NIV (52 proc.), invazinés ventiliacijos poreikis buvo
mazesnis. Intensyviosios terapijos skyriuose LOPL patumé-
jimas gydomas daug ilgiau, ligoniai gerokai ilgiau venti-
liuojami. LOPL serganciy ventiliuojamy pacienty gydymas
ir slauga intensyviosios terapijos skyriuje uzsitesia zenkliai
ilgiau, kas salygoja daznesnes ventiliacijos komplikacijas.
Be to, gydymas intensyviosios terapijos skyriuje kainuoja
gerokai brangiau.

Apibendrinus Europos ligoninése taikomos ventiliacijos
patirtj, $iuo metu prieziara skiriama j tris lygmenis (2 lentelé).

Pacientams, kuriems yra létinis kvépavimo nepakanka-
mumas, ventiliacija — vienintelis tinkamas gydymo bidas
ir ji reikalinga nuolatos, todél jau daugelj mety taikoma
ir ambulatoriskai. Ambulatoriné NIV ir invaziné plauciy
ventiliacija organizuojama specializuoto centro, turincio
patirties diagnozuojant bei gydant ligas, sukeliancias létinj
kvépavimo nepakankamumg, ir stebint pacienta ambu-
latorikai. Prie$ pradedant ventiliacija, ligonj reikia nuo-
dugniai istirti. Atliekami $ie tyrimai: laboratoriniai, EKG,
arterinio kraujo dujy tyrimas dienos ir nakties metu, be
deguonies ir tiekiant deguonj, plauciy funkcijos, kvépavi-
mo raumeny jégos tyrimai, kratinés lastos rentgenograma
(dviejy krypciy), polisomnografijos tyrimas, 6 minudiy éji-
mo méginys, o esant Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligai —
sirdies echokardiografija. Gydytojai nustato indikacijas
taikyti ambulatorine ventiliacijg, parenka ventiliatoriaus
tipa, ventiliacijos rezima ir parametrus. Ventiliacija pra-
dedama miego laboratorijoje ar specialiai jrengtoje pa-
latoje. Miegas yra kritiné buklé dél pakitusio ventiliaci-
jos reguliavimo, todél beveik visiems pacientams batina
naktiné ventiliacija. Jei naktinés ventiliacijos nepakanka,
galima derinti naktine ir dienine ventiliacija, individualiai
kiekvienam pacientui parenkant jos trukme. Ventiliacijos
efektyvumas turi biti jvertintas pagal PaCO,, spontanis-

WnzalSno povantliayes Ilgalaike ventiliacija CPAP
sindromas
Taip
h J
Tai ; < 5 min. PTcCO
Obstrukciné miego alp‘ Gretutinés Taip Lsméginti CPAP > 55 mmHg ar ’ Dienos normokapnija ir |
apnéja ligos g < 10 min. SaO, < 80 proc. > simptomai po 3 mén.?
CPAP metu
i Ne
Ne Ne Ne
Ilgalaiké neinvaziné
ventiliacija <
Tai i Tai
Mazéja svoris? alp‘ Svar§tyt1 CPAP alp
> skyrima
Ne
Y
Ilgalaiké neinvaziné Ne
ventiliacija <

3 pav. Nutukimo hipoventiliacijos sindromo gydymo algoritmas

PTcCO, - transkutatinis anglies dvideginio kiekis, SaO, — deguonies jsotinimas arteriniame kraujyje, CPAP — nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija.
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2 lentelé. Ligoniy, serganciy paiiméjusia létine obstrukcine plauciy liga su kvépavimo nepakankamumu, priezitros organizavimo lygmenys
pagal 2002 metais atlikta Europos $aliy ligoniniy apklausa

Intensyviosios terapijos skyrius

prieziaros skyrius

Tarpinis respiracinis / intensyviosios

Stebésenos skyrius (ar poskyris)

Pagrindiniai kriterijai

Pacienty skai¢ius

vienai slaugytojai >1:3 1:3 ar 1:4 <1:4
per pamaing
Iranga +  DPolifunkciniai monitoriai su + Polifunkciniai monitoriai su pulsoksi- « Polifunkciniai monitoriai su

pulsoksimetru, elektrokardiografu,
arterinio kraujo spaudimo ir kve-
pavimo daznio matuokliais

+  Gyvybe palaikantys ventiliatoriai .

matuokliais

metrija, elektrokardiografu, arterinio
kraujo spaudimo ir kvépavimo daznio

Ventiliatoriai (neinvazinés plauciy .
ventiliacijos, esant reikalui, prijungia-

pulsoksimetrija, elektrokardiogra-
fu, arterinio kraujo spaudimo ir
kvépavimo daznio matuokliais
Ventiliatoriai (neinvazinei venti-
liacijai)

mi gyvybe palaikantys ventiliatoriai)

Gydymas Plauc¢iy ar daugiau nei vieno organo Plauc¢iy nepakankamumas (vieno organo) Plauciy nepakankamumas (vieno
nepakankamumas organo)

Gydytojo Nuolat budi skyriuje (24 val. per parg) Skubiai pasiekiamas (per 24 val.) Iskvie¢iamas telefonu (yra ligoninéje)

pasiekiamumas

Ventiliacija Invaziné ar neinvaziné Invaziné ar neinvaziné Neinvaziné

Antraeiliai kriterijai

Bronchoskopija Skyriuje

Skyriuje

Skyriuje ar ligoninéje

Arterinio kraujo
dujy analizatorius

Skyriuje

Skyriuje

Skyriuje ar ligoninéje

kai kvépuojant bei ventiliacijos metu ir
pagal registruotus nakties duomenis.
Ambulatorinés NIV organizavimo ir
prieziaros rekomendacijos pateikiamos
3 lenteléje. Labai svarbu apmokyti paci-
ento artimuosius, nes ne visi pacientai
yra pajégus pasirapinti savimi. Itin su-
détingas laikotarpis — pirmosios dienos
pacienta israsius i ligoninés: reikalingas
psichologinis palaikymas ir kompetentin-
ga priezitra. Naujos kartos ventiliatoriai
turi atminties korteles, kuriose fiksuoja-
mi ventiliacijos parametrai, o tai garan-
tuoja ventiliacijos kontrole ir palengvina
gydytojo darba. Bet kokie ventiliacinés
sistemos parametry pakeitimai privalo
bati atliekami tik gydytojo nurodymu ir
pageidautina stacionare.

VENTILIACIJOS REZIMAI

Invaziné plauciy ventiliacija
Kontroliuojama mechaniné ventilia-
cija (angl. pressure controlled venti-
lation, PCV) — tai visiska ventiliacija,
kai nereikalingos paciento pastangos,
parenkami kvépavimo daznio per mi-
nute ir tario parametrai. Taikoma ne-
sant spontaninio kvépavimo.
Pagalbinis kontroliuojantis rezimas
(angl. assist-control, AC) yra dazniausiai
naudojamas intensyviosios terapijos sky-
riuose. Pagrindinis principas — nustato-
mas vienodas kvépuojamasis taris (angl.
tidal volume, TV), nesvarbu, ar pacientas
spontaniskai jkvepia ar yra ventiliuoja-
mas. Kvépavimo ciklo pradzioje, spon-
taniSkai jkvepiant ar yra registruojamas
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neigiamas slégis kvépavimo takuose ar
jkvépimo srautas (paciento pastangos
ikvépti), ventiliatorius tiekia nustatyta
kvépimo tarj. Jei pacientas pats per nu-
statyta laika nejkvepia, aparatas atlieka
numatyto dydzio jpttima.

Slégio  palaikymo  ventiliacija
(angl. pressure support ventilation, PSV)
— jkvépimas yra paskatinamas paciento
pastangy, papildomas slégiu, siekiant
sumazinti endotrachéjinio vamzdelio
pasipriesinimg ar padidinti spontaniniy
ikvepimy tarj. Sis ventiliacijos rezimas
gali buti taikomas ir NIV metu.

Sinchronizuota pertraukiamoji (in-
termituojanti) priverstiné ventiliacija
(angl. synchronized intermittent man-
datory ventilation, SIMV) — tai deri-
nys slégio kontrolés (PCV) ir sinchro-
nizuoto pagalbinio slégio (PSV), esant
spontaniniam paciento jkvépimui,
kontroliuojant tarj.

Neinvaziné plauciu ventiliacija
Nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija
(angl. continuous positive airway pressu-
re, CPAP) nepriskiriama nei invazinei
ventiliacijai, nei NIV. Ventiliacijos metu
naudojama nuolatiné teigiamo slégio oro
srové atviriems virSutiniams kvépavimo
takams palaikyti. Tai pirmaeilis budas
pacientams, sergantiems obstrukcine
miego apnéja. Sergant obstrukcine mie-
go apnéja, naktj atsipalaiduoja, sublitksta
virSutiniai kvépavimo takai, taip uzsiveria
kelias laisvai jkvépti. Taikant CPAP ven-
tiliacija, palaikomi atviri kvépavimo takai
ir sumazinamas knarkimas.

3 lentelé. Ambulatorinés neinvazinés ven-
tiliacijos organizavimo rekomendacijos

+ Ambulatoriné neinvaziné plauciy
ventiliacija turi bati pradedama taikyti
pulmonologijos centre.

« Neinvazinés ventiliacijos tikslas —
pasiekti normokapnija diena, mazinant
CO, ir didinant O,.

+ Pasiekus optimalius ventiliacijos para-
metrus, turi buti perzitréti papildomo
deguonies skyrimo kriterijai.

»  Ventiliacija turi bati kontroliuojama
4-8 savaites vertinant ventiliacijos
efektyvuma.

+ Ventiliacijos parametrus kei¢ia gydyto-
jas, pageidautina stacionare.

CO, - anglies dvideginis, O, — deguonis.

Bilevel ventiliacija (angl. biphasic
positive airway pressure, BiPAP) —
dazniausiai taikoma NIV, kurios metu
palaikomas teigiamas jkvépimo (IPAP)
ir iskvépimo (EPAP) slégis.

Lietuvoje iki $iol néra patvirtinty
ambulatorinés NIV ir invazinés venti-
liacijos rekomendacijy. Sis gydymo me-
todas skiriamas isimties tvarka gydy-
tojy konsiliumo sprendimu (3 lentelé).
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