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Nemedikamentiniai bronchy sekreto
salinimo metodai sergant cistine fibroze

Virginija Kalinauskaité, Kestutis Malakauskas

LSMU MA Pulmonologijos ir imunologijos klinika

Reiksminiai Zodziai: cistiné fibrozé, kvépavimo takai, fizinés terapijos metodai.
Santrauka. Straipsnyje aptariami nemedikamentiniai bronchy sekreto 3alinimo metodai sergant cistine fibroze (CF). Jie skiriami
j aktyviy paciento pastangy reikalingus ir nereikalingus metodus. Kai CF eiga stabili, prioritetiniai — aktyviy paciento pastangy
reikalingi metodai, o CF paiméjus vyrauja aktyviy pastangy nereikalingi metodai.

Cistiné fibrozé (CF) — tai genetiné, autosominiu recesy-
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T . e . Nesergancio asmens kvépavimo takai
Cistinés fibrozés paveikiami organai

Kvépavimo  Kvépavimo takai
o, takysienelé pasidenge plonu
gleiviy sluoksniu

Sinusai: sinusitai (infekcinés kilmeés)

Plauciai: kvépavimo takai pasidengia storu
tirsty, lipniy gleiviy sluoksniu ir isplatéja;
daznos bakterinés infekcijos

Oda: prakaito liaukos i$skiria koncentruota,
sary prakaita

Tirstos, lipnios gleives :
kemsa kvépavimo takus  Issipléte
kvépavimo takai
Kraujas gleivése

Kepenys: uzsikemsa tulzies latakai J

Kasa: uzsikemsa kasos latakai

Zarnynas: sutrinka maisto medziagy

pasisavinimas
Reprodukcijos organai: nuo lytinio vystymosi Bakterine
sutrikimy, dismenoréjos, amenoréjos, spermos infekcija

kanaly obstrukcijos iki nevaisingumo
Kvépavimo taky skerspjiivis

1 pav. Cistinés fibrozés paveikiami organai ir poveikis kvépavimo sistemai
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geno mutacija. Sis genas reguliuoja chloro, natrio, bi-
karbonaty ir kity jony kanaly funkcijg, taip pat jvairius
kitus lastelése vykstancius procesus. Esant jo mutacijai,
sutrinka liauky latakéliy epitelio chloro kanaly funkcija.
Tai lemia gleiviy sutir§téjima jvairiuose organuose.

CFTR baltymas veikia kaip chloro jony kanalas, per
kurj jonai i$ lastelés patenka j tarplastelinj skystj (su-
mazéja chloro ir natrio reabsorbcija prakaito liaukose,
todél prakaite padidéja chloro ir natrio kiekis, sumazéja
chloro sekrecija i kvépavimo takus). Dél $io baltymo
geno mutacijos, sutrinka chloro jony sekrecija per epi-
teline membrana — sukuriamas osmosinis gradientas,
dél kurio maziau vandens patenka j pavirSinj epitelio
sluoksnj. CFTR baltymas slopina ir natrio absorbcija.
Stingant jo, per epitelio natrio jony kanalus absorbuo-
jama pernelyg daug natrio ir vandens. Taip iSeikvoja-
mas kvépavimo taky pavirsiuje esancio vandens kiekis,
gaminamos gleivés tampa labai tir$tos, pamazu tirstée-
ja bronchuy sekretas, kuris darosi labai koncentruotas,
pazeidziamos kvépavimo taky epitelio blakstienélés ir
sutrikdomas mukociliarinis klirensas (2 pav.) — visa tai
sukelia sekreto sastovi kvépavimo takuose. Kai kuriems
ligoniams sutrinka bikarbonaty jony pernasa, todél su-
mazéja isskiriamy gleiviy pH (padidéja ragstingumas).
Tai lemia padidéjusia gleiviy precipitacija ir gleiviy
kams$c¢iy susidaryma.

Dél sutirstéjusio sekreto ir létesnio jo pasisalinimo
apatiniuose kvépavimo takuose linke telktis patogeniniai
mikroorganizmai, sukeliantys daznas ir ilgai besitesian-
¢ias kvépavimo takuy infekcines ligas. Bronchy gleivine
infiltruoja polimorfonukleariniai fagocitai. Uzdegimo
lastelés (neutrofilai, makrofagai) ir bakterijos i$skiria
proteoliziniy fermenty, ardanc¢iy bronchy jungiamajj au-
dinj. Atsiranda negrjztamy struktiriniy kvépavimo taky
poky¢iy: bronchektazés, virpamojo epitelio metaplazija i
daugiasluoksnj ploks¢igjj, fibroze.

PROBLEMA

Vienas aktualiausiy uzdaviniy, gydant CF sergantj as-
menj, — pagerinti tir§to, klampaus sekreto pasisalinima
i$ kvépavimo taky. Sveiko zmogaus kvépavimo takuo-
se esantis virpamasis epitelis padeda sekreto drenazui
vykti savaime, be jokiy papildomy priemoniy, todél
kvépavimas esti normalus. CF serganc¢iam pacien-
tui reikalinga pagalba, kuri priklauso nuo ligos eigos
konkrec¢iu metu (jprasta eiga ar pauméjimas). Kai liga
stabili, pacientas gyvena jprastinj gyvenima, reguliariai
atlieka manksta, daugiausia kratinés lgstai treniruoti,
papildydamas ja kvépavimo pratimais bei jvairiais fi-
zinés terapijos metodais, kuriy pasirinkimas dabar yra
didelis. Ligai patmeéjus, kai kurie metodai gali buti za-
lingi, todél svarbu prie$ skiriant kvépavimo taky sekreto
pasisalinima gerinancias procedaras, tinkamai jvertinti
klinikine situacija.
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METODAI GERINANTYS SEKRETO
PASISALINIMA

Daugelio ligy atveju pirmenybé teikiama medikamenti-
niam gydymui, neretai tuo ir apsiribojama, o CF ligoniui
laiku neskyrus tinkamo nemedikamentinio gydymo be-
veik nejmanoma i$vengti ligos paaméjimo bei spartaus
buklés blogéjimo ar pasiekti gery gydymo rezultaty. Gy-
danciojo gydytojo tikslas — trumpinti susidarancio ta-
saus, klampaus sekreto buvimo kvépavimo takuose laikg,
gerinti jo pasi$alinima, retinti ligos paaméjimus, islaikyti
kiek jmanoma geresne plauciy funkcija bei fizinio kravio
toleravima. Tai pasiekti galima taikant jvairius bronchy
sekreto pasiSalinima gerinancius metodus (lentelé) atski-
rai ar derinant tarpusavyje bei tinkamai gydant vaistais.
Kokias procediras pasirinkti konkreciu atveju, sprendzia
gydytojas, visapusiskai jvertines paciento bendraja bukle,
ligos eiga (jprasta eiga ar patiméjimas), esamas ar galimas
komplikacijas.

Aktyviuy paciento pastangy reikalingi bronchu sekreto
salinimo buadai

Taikomi aktyviems, kliniskai stabilios buklés CF ligoniams,
o esant CF paaméjimui, ypac¢ sunkiam, — reciau.

Fizinis aktyvumas. Viena daznesniy fizinio aktyvumo
formy - aerobikos pratimai; efektyvis ir rekomenduoja-
mi visiems funkciskai pajégiems CF ligoniams. Pratimai
atliekami tiek individualiai, tiek grupémis, bet veiksmin-
gesni individualis uzsiémimai — geriau perprantama pra-
timy technika, mazesné tikimybé patogeniniais mikroor-
ganizmais uzkrésti kita ar uzsikrésti pac¢iam. Aerobikos
programos turi buti sudaromos kiekvienam asmeniui in-
dividualiai pagal bendraja bukle, fizinj pajéguma, kravio
toleravima, gretutines ligas. Svarbu stiprinti ir $irdies bei
kraujagysliy sistema, uzsiémimy metu skatinti pacienty
savarankiskuma, saviraiska ir taip didinti pasitikéjima sa-
vimi. Vien tinkamas fizinis aktyvumas pagerina savijauta,
taciau kartu taikant ir kitas sekreto pasisalinima skati-
nanciais priemones, rezultatas buna akivaizdesnis ir grei-
tesnis, nors ir trumpalaikis. Norint, kad poveikis trukty
ilgiau, pratimus bei kitus pasirinktus sekreto pasisalinima
skatinancius metodus reikia taikyti reguliariai, nepertrau-
kiamai. Kasdien monotoniskai daromi fiziniai pratimai
vargina pacientg, mazina motyvacija juos reguliariai ir
kokybiskai atlikti, dél to nukencia jy efektyvumas. Dél
Sios priezasties CF ligoniams reikalinga artimyjy pagalba,
kuriant aktyvios gyvensenos modelj $eimoje bei fizinj
aktyvuma integruojant j kasdiene veiklg. Pastebétas gana
stiprus rySys tarp reguliariai atliekamy fiziniy pratimy
ir geros plauciy funkcijos issilaikymo.

Fizinis aktyvumas CF ligoniams daznai asocijuojasi
su pabodusia manksta fizioterapijos saléje, palatoje ar
namuose, visgi fizinis aktyvumas gali buti labai jvairus
— tai ir pasivaiks$ciojimas, iSvykos j gamta, orientacinis
sportas, plaukiojimas baidarémis, dvira¢io mynimas, tre-
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Lentelé. Sekreto is kvépavimo taky pasisalinima gerinantys metodai

.
Dla PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA

Fizinés terapijos metodai

Pastabos

Reikalingi aktyviy
paciento pastangy

Fizinis aktyvumas

Vien manksta reik$mingai plauciy funkcijos nepagerina, ta¢iau gerina bendraja
paciento savijauta

Judesiai skatina i$judéti kvépavimo takuose esantj sekreta
Fiziniai pratimai didina i$tverme, jéga, gerina gyvenimo kokybe

Aktyvus kvépavimas

Nereikia jokios jrangos

Tinka bet kurio amziaus ligoniui

Iskvépimas naudojant PEEP prietaisa

Iskvépimas naudojant vibracija sukeliantj
PEEP prietaisa

Padeda atpalaiduoti sekreta

Didina pasisalinancio sekreto ttrj

Paprasta atlikti savarankiskai

Padeda kosint iSvengti slégio svyravimy plauciuose

Autogeninis drenazas

Itin tinka esant bronchy hiperreaktyvumui, nes i$vengiama kosulio ir kvépavi-

mo taky uzsidarymo

Reikia motyvacijos ir susikaupimo
Sunku atlikti jauniesiems pacientams
Savarankiskai atliekama procedira

Nereikalingi aktyviy
paciento pastangy

Kratinés lastos perkusija

Pozicinis drenazas

Pozicinio drenazo ir kratinés lastos perkusijos pagrindinis tikslas — pagreitinti
sekreto pasisalinimg i§ kvépavimo taky veikiant gravitacinei jégai (itin veiks-

minga pacientams, turintiems bronchektaziy)
Veikiant nustatytus pozicinius taskus pagerinamas sekreto $alinimas i$ jvairiy
plauciy viety

Kosulio reflekso sukélimas naudojant
»kosulio asistentg”

Kosulio refleksa sukelia slégiy skirtumai
Saugu

Auksto daznio kratinés lastos vibracija

Reikalinga slaugytoja, padedanti atlikti $ia procedira

Kruatinés suvarzymo pojutis, sunku jkvepti
Nerekomenduojama sunkiai sergantiems CF ligoniams

Mechaniné aspiracija

Paprastai taikomi patiméjimo metu, kai neefektyvios neinvazinés priemonés

PEEP - prietaisai, sukuriantys teigiama slégj iSkvépimo pabaigoje

niruotés ant bégimo takelio, $okiy pamokos, maudynés,

plaukiojimas vandens pavirsiuje, naudojant kvépavimui

skirta vamzdelj ir t. t., taciau yra keletas sporto $aky,
kurios sergant $ia liga gali buti labiau zalingos nei nau-
dingos:

+ kontaktinis sportas (kovos menai, regbis);

» nardymas su akvalangu (nepatartinas dél pneumoto-
rakso rizikos);

+ jodinéjimas tampa rizikingas, jei kartu atliekamas ir
zirgy priziarétojo darbas, susijes su didele tikimybe
ikvépti grybeliy spory;

+ treniruotés su sunkiais svoriais pavojingos tiems pa-
cientams, kurie turi implantuotus veninius kateterius
ir rizikuoja jgyti iSvarza kateterio vietoje.

Pries pasirenkant viena ar kit sporto rasj, pacientas tu-

réty apsilankyti pas ji gydantj gydytoja ir atlikti reikalin-

gus tyrimus $irdies ir plauc¢iy buklei jvertinti.

Manksta, derinama su kitais fizinés terapijos meto-
dais, turi buti atliekama bent viena karta (rekomenduo-
jama du tris kartus) per diena, priklausomai nuo simp-
tomy.

Aktyvus kvépavimas — tai fizinés terapijos meto-
das, kai cikliskai kartojamas kvépavimas jvairia tech-
nika: kvépavimo kontrolé — kratinés lastos isplétimas
— kvépavimo kontrolé — stiprus iskvépimas su jéga
(3 pav.), atliekamas nepertraukiamai fizioterapeuto re-
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Kvépavimo kontrolé
Stiprus iskvépimas su jéga

Kratinés lastos isplétimas

Kvépavimo kontrolé

3 pav. Aktyvus kvépavimo ciklas

komenduota laika (paprastai keleta karty arba trumpiau,
jei pacientas pavargsta). Aktyviu kvépavimu siekiama CF
ligoniui padéti produktyviau atsikoseéti, nesukeliant hi-
poksemijos pavojaus ar bronchy obstrukcijos.

Pirmasis pratimas vadinamas kvépavimo kontrole:
kvépuojama nuleidus pecius, atsipalaidavus, jprastai,
ramiai, apatine krutinés lastos dalimi ir pilvu (vadina-
masis pilvinis kvépavimas). Pratimas atliekamas ne tik
kaip sudedamoji aktyvaus kvépavimo ciklo dalis, bet ir
kaip atpalaiduojantis pratimas tarp kity fizinés terapijos
procedury, leidziantis pailséti kvépuojamiesiems raume-
nims. Po kvépavimo kontrolés daromi kritinés lastos is-
plétimo pratimai: giliai jkvépus pro nosj i kratinés lasta,
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@ cfm

5 pav. Kandiklio formos PEEP

o prietaisas
4 pav. PEEP prietaisas su kauke

http://www.cfmedicine.com/htmldocs/
CFText/physiotherapy.htm

http://www.cfmedicine.com/htmldocs/
CFText/physiotherapy.htm

7 pav. FLUTTER prietaisas

6 pav. PEEP prietaiso sukeliamos
vibracijos daznis priklausomai nuo
laikymo kampo

https://secure.c8.hostexcellence.com/pro-
ducts/index.php?main_page=product_
info&products_id=191&zenid=6rsp4l0r9
smd3ns6j5f2gdqdi3
http://www.cfww.org/docs/ipg-cf/bluebook/

bluebooklet2009websiteversion.pdf

8 pav. FLUTTER prietaiso

) 9 pav. ACAPELLA® prietaisas
mechanizmas

http://www.cfmedicine.com/htmidocs/

http://www.passthefracp.com/Physio%20 CFText/physiotherapy htm

for%20doctors.htm

oras sulaikomas keletui sekundziy ir ramiai iSkvepiamas
pro burna. Kartojama 3 ar 4 kartus. Atsipalaidavimui
— vél kvépavimo kontrolés pratimas. Per Siuos tris kve-
pavimo etapus i§ smulkiyjy kvépavimo taky skatinamas
iSjudeéti sekretas. Ciklas baigiamas forsuotu iskvépimu:
stipriai, su jéga i$kvepiamas oras pro placiai atverta
burng - taip susikaupes sekretas skatinamas judéti i$
smulkiyjy bronchy j stambiuosius ir pasisalinti. Vienas
ar du stipras iSkvépimai derinami su kvépavimo kontrole,
kad pacientas nepavargty ir iSlaikyty reikalingg tempa.
Ciklas kartojamas.

Vaikai $ios kvépavimo technikos mokomi nuo dvejy
mety (arba individualiai nuo tada, kai pradeda suvokti).
Svarbiausias veiksmas — forsuotas iSkvépimas. Priklauso-
mai nuo plauciy tario, kuriuo atliekamas patimas, valosi
skirtingi kvépavimo takai. Didelio oro tario iSkvépimas
(kai iskvepiant dalyvauja kruatinés lasta) padeda $alinti
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sekreta i§ virSutiniy, vidutinio ar mazesnio turio — i$
apatiniy, labiau periferiniy kvépavimo taky.

Aktyvaus kvépavimo ciklas gali bati atliekamas bet
kokioje padétyje: sédint, gulint ant nugaros, ant $ono,
ant pilvo (priklauso nuo to, kokioje padétyje atsikoséji-
mo efektas bana geriausias). Jis derinamas su poziciniu
drenazu, kratinés lastos perkusija ir vibracija (kvépavimo
kontrolés etapas derinamas su perkusija; kratinés lastos
iSplétimas — su vibracija i§vépimo metu, o iSkvépiant
forsuotai nereikia nei vibracijos, nei perkusijos).

Prietaisai, sukuriantys teigiama slégj iskvépimo
pabaigoje (PEEP prietaisai) (4, 5 pav.). Teigiamas slégis
iskvépimo fazéje naudojamas siekiant atverti smulkiuo-
sius kvépavimo takus ir neleisti jiems sublitaksti, palen-
gvinti oro cirkuliacija juose ir gerinti tasaus, klampaus
sekreto pasisalinimag.

Iskvépimas taikant lengva pasipriesinima (10-20 cm
vandens stulpelio) sudaro geresnes salygas judéti sekretui
i$ kvépavimo taky, ypac i$ smulkiyjy bronchy, nes sukuria-
mas slégis neleidzia pastariesiems sublitksti ir taip susiau-
rinti broncho spindzio, kas trukdo sekretui judéti. Prie-
taisai yra labai paprasti naudoti, todél nereikia medicinos
personalo pagalbos. Galima rinktis i$ keliy rasiy: kaukés ar
kandiklio pavidalo; kuris i$ jy tinkamesnis/praktiskesnis,
kol kas neissiaiskinta. Kai pacientui nusprendziama skirti
$i PEEP prietaisa, parenkamas vienas i§ astuoniy galimy
pasiprie$inimo varianty (skersmuo nuo 1,5-5 mm) 10-20
cm vandens stulpelio slégiui vidurinéje iskvépimo fazéje
sukelti. Pasiprie$inimas reguliariai matuojamas manome-
tru. Procedira atliekama sédimoje ar pozicinio drenazo
padétyje. Svarbus kvépavimo daznis, aktyvus iSkvépimas
pro veido kauke ar kandiklj. Metodas paprastai taikomas
po putimo, koséjimo ir kvépavimo kontrolés proceduary.
Ciklas kartojamas tiek karty, kiek reikia pasiekti maksi-
maliam sekreto valymuisi i$ kvépavimo takuy.

Gali bati derinamas ir su kitais fizinés terapijos me-
todais.

Vibracija sukeliantis PEEP prietaisas — tai pato-
bulintas jprastinis PEEP prietaisas, sukeliantis pasiprie-
$inima iskvepiamam orui sukurdamas jo virpesius. Sie
veiksniai skatina isjudéti kvépavimo takuose susikaupu-
si sekreta bei spartina jo pasi$alinima. Jis itin efekty-
vus kenciantiems nuo gausesnés tir$to, tasaus sekreto
gamybos ir sutrikusio jo $alinimo iskvépimo metu dél
per anksti subliakstanciy kvépavimo taky. Paprasta
naudoti bet kurio amziaus pacientams tiek medicinos
jstaigose, tiek namuose, nereikalinga medicinos perso-
nalo pagalba, todél neribojamas savarankiskumas. Pro-
cedura atliekama patogioje padétyje (paprastai sédint),
kvépuojant jprastai ir iSpuciant ora i vibracines bangas
sukeliantj prietaisg. Kei¢iant priemonés laikymo kampa
(6 pav.), galima sunkinti ar lengvinti sukuriama pasi-
priesinima (keliant didesniu kampu nei 90°, matuojant
nuo kratinés lastos, procedira sunkinama, maziau nei
90°— lengvinama).
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10 pav. RC-Cornet prietaisas

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054207000085

Vibracija sukeliantys PEEP prietaisai paprastai ne-
skiriami pacientams, kuriems buvo jvykes spontaninis
pneumotoraksas, kuriems radiologiniu tyrimu nustatyta
plauciy puasliy (buly), turintiems ausies bugnelio perfo-
racija.

Vibracija sukelianc¢iy PEEP prietaisy yra keletas:
FLUTTER, ACAPELLA, RC-Cornet®, RC-Cornet-N°. Lie-
tuvoje dazniau naudojami FLUTTER ir ACAPELLA.

FLUTTER® (7, 8 pav.) — mazas i$ plastiko pagamin-
tas prietaisas, korpuse turintis didelj i$kvepiamo oro
srovés judinamg metalinj rutulj. Dél staigiy i$puciamos
oro srovés sukuriamy trakinéjimy/vibracijy sukeliamo
kontroliuojamo teigiamo vibracinio spaudimo geréja kvé-
pavimo takuose esancio sekreto drenazas. Prietaisas gali
buti naudojamas tik vertikalioje padétyje; nuo laikymo
kampo priklauso sukeliamy vibracijy daznis. Procediira
atliekama desimties—penkiolikos iskvépimuy serijomis su
kvépavimo kontrolés (skirtos atpalaiduoti kvépuojamuo-
sius raumenims) pratimais tarp jy. Pratimo trukmé —
15-20 min. su pertraukomis, priklausomai nuo paciento
poreikiy ir galimybiy. Vibracija sukeliantys prietaisai gali
buti naudojamai tiek kaip sudedamoji, tiek kaip savaran-
kiska fizinés terapijos dalis.

ACAPELLA® (9 pav.) — vibracija sukeliantis PEEP
prietaisas su nustatomu pasipriesinimo lygmeniu, ne-
priklausomu nuo prietaiso laikymo padéties. Dél to
ACAPELLA, priesingai nei FLUTTER, patogus naudoti
ir pozicinio drenazo padétyse, nesukeliant pacientui ne-
patogumo ir nesumazinant gydymo efektyvumo.

Jei vibracija sukeliandiais prietaisais nepavyksta is-
provokuoti produktyvaus kosulio, $ia procedura reikéty
derinti su stipriu iSkvépimu atvira burna bei kitais fizinés
terapijos metodais.

RC-Cornet® ir RC-Cornet-N° (10 pav.) — vibracija su-
keliantys PEEP prietaisai veikimo mechanizmu ir efekty-
vumu panasis | FLUTTER bei ACAPELLA. Jie gali bati
naudojami ne tik vertikalioje padétyje. Prietaisa sudaro
kandiklis, zarnelé, lenktas vamzdelis, garso sklendés bei
anga higienai. Teigiamo slégio svyravimai, reguliuojami
kandikliu, i$plecia kvépavimo takus, o juose susiformuo-
janti vibracija padeda i$judinti, suskystinti susikaupusj
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12 pav. Autogeninio drenazo
fazése veikiami kvépavimo takai

1) sekreto i$judinimo fazé
2) sekreto surinkimo fazé
3) sekreto pasalinimo fazé

Fazé
Sekreto Sekreto Sekreto /
i$judinimas surinkimas pasalinimas IRV

e

nanl N
/\/V\/\/ VVVVVV ‘ERV

RV

11 pav. Autogeninio drenazo metu naudojami plauciy tariai

IRV — rezervinis jkvépimo taris; V, — kvépuojamasis ttris; ERV — rezervinis iskvépimo
taris; RV — liekamasis taris.

tirsta, lipny sekreta bei palengvinti jo pasisalinima. RC-
Cornet skirtas pagerinti sekreto pasi$alinima i$ bronchuy,
0 RC- Cornet-N - i§ sinusy. Sie prietaisai gali biti nau-
dojami ir su vaisty purkstuvais.

Autogeninis drenazas — tai grupé kvépavimo pra-
timy, skirty i$judinti, surinkti bei pasalinti gleivinga,
klampy sekreta i$ plauciy, kvépuojant jvairaus dydzio
plaudiy tariais. Skiriamos trys fazés — sekreto i$judinimo,
surinkimo ir pasalinimo, atitinkamai naudojant mazo,
vidutinio ir didelio plauciy tario pratimus (11 pav.). Pa-
timas dideliu plauciy tariu padeda $alinti sekretg i$ vir-
$utiniy, vidutiniu ar mazesniu tariu — i$ apatiniy, labiau
periferiniy kvépavimo taky (12 pav.).

Pratimus atlikti apmoko kvalifikuotas asmuo. [kve-
piama létai pro nosj, kiek jmanoma giliau, kvépavimas
sulaikomas 3—4 sekundéms ir i$kvepiama létai pro burng,
be jégos, pajuntant, kaip susitraukia pilvo sienos rau-
menys.

Sekreto iSjudinimo fazéje oras iSkvepiamas maksima-
liai ir pilviniu kvépavimu jkvepiamas mazas jo kiekis.
Pacientas gali iSgirsti traskéjima kvépavimo takuose.
Toks kvépavimo ciklas atliekamas maziausiai tris kar-
tus, valingai valdant nora koséti. Surinkimo fazéje, kai
kvépavimo takuose traskéjimas pradeda garséti, atliekami
vidutinio oro kiekio jkvépimai (kaip ir i$judinimo fazéje,
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14 pav. Pozicinis taskas pagal 15 pav. Poziciniam drenazui skirta
bronchy anatomija lova

http://www.urban-rehab.org/chest-physiot-
herapy-singapore.html

http://www.lynchhe.com/brands/Plinth%20
2000/505e-5-section-drainage-plinth-electric/

tik keiciasi jkvepiamo oro taris). Pacientas turi pajausti,
kad jkvépto oro srové pasiekia vidurine kratinés lastos
dalj. Sis kvépavimo ciklas taip pat kartojamas maziau-
siai tris kartus. Salinimo fazéje, girdint garsy traskéjima
kvépavimo takuose, atliekamas ilgas, létas, kiek imanoma
gilesnis jkvépimas. Kartojama ne maziau kaip tris kartus.
Tada $velniai, bet su pastangomis i§puciamas oras (kar-
tais to pakanka isjudintam sekretui pasalinti), jei reikia
— pakoséjama. Autogeninis drenazas kartojamas tol, kol
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pavyksta pasalinti didZiaja dalj susikaupusio sekreto arba
pacientui pritruksta jéguy testi procediura. Padeda esant
ryskiam $vokstimui, polinkiui j kvépavimo taky kolapsa
ir itin veiksmingas kenc¢iantiems nuo varginancio kosulio.
Sunku autogeninj drenazg taikyti vaikams, nes metodo
efektyvumas priklauso nuo suvokimo, samoningumo ir
jdedamy pastanguy.

Aktyviy paciento pastangy nereikalingi bronchy
sekreto Salinimo buadai

Sie metodai taikomi esant sunkiai paciento buklei ar
gretutinéms ligoms, ribojan¢ioms aktyviy asmens pa-
stangy reikalingy procedury atlikima, CF paaméjimo
metu. Jie gali bati naudojami ir kaip ilgalaikés komp-
leksinés fizinés terapijos, gerinancios bronchy sekreto
pasisalinima, sudedamoji dalis klinigkai stabilios buklés
CF ligoniams.

Kratinés lastos perkusija atliekama 15-20 sekundziy
ir daroma ne trumpesné kaip 5 sekundziy pertrauka, kad
buty isvengta plauciy funkcijos pablogéjimo sunkesniems
pacientams. Procedura atliekama medicinos personalo.
Duomeny, kad mechaniné perkusija efektyvumu pranok-
ty atliekama rankomis, néra. Pagal tai, kurios sritys per-
kutuojamos, valosi skirtingi plauciy segmentai (13 pav.).
Kaip ir kiekvienas aprasytas metodas, taip ir $is, derina-
mas su kitomis procedaromis, padeda greiciau pasiekti
laukiamy rezultaty. Kratinés lastos perkusija pacientas
gali atlikti sau pats ar padedamas artimyjy.

Pozicinis drenazas grindziamas sunkio jégos prin-
cipu — keic¢iant lovos/kino padétj skatinamas sekreto
judéjimas ir pasisalinimas i§ kvépavimo taky. Remiantis
bronchy medzio anatomija sukurta 11 jvairiy lovos/kano
padéciy (14 pav.).

Kiekviena padétis padeda pagerinti sekreto pasisali-
nima i$ skirtingy plauciy skil¢iy ar segmenty (16 pav.),
procedira daznai derinama su aktyvaus kvépavimo ciklu,
PEEP prietaisu ir kratinés lastos perkusija. Nusprendus
taikyti pozicinj drenazg, turi bati individualiai parenkama
padétis, kurioje esant sekretas pasisalina geriausiai (Siam
tikslui sukurtos specialios lovos, kuo tikslesnei reikiamai
kano padédiai iSgauti; 15 pav.). Rezimas keiciamas atsi-
zvelgiant i ligos eiga, simptomus, jy kaita bei procediros
toleravima. Kadikiams ir suaugusiesiems, turintiems gas-
troezofaginj refliuksa, metodas gali buti pavojingas dél
padidéjusios aspiracinés pneumonijos rizikos.

Kosulio reflekso sukélimas naudojant ,kosulio
asistentg“ — tai saugus, patogus klampaus sekreto 3a-
linimo i$ kvépavimo taky metodas, sukeliantis kosulio
refleksa, tinkamas sunkiai atsikosintiems pacientams
(sergantiems CF, létine obstrukcine plauciy liga, rau-
meny ligomis, salygojanciomis kvépuojamyjy raumeny
silpnuma ir t. t.). Pro kauke léta srove tiekiamas teigia-
mo slégio oras staiga pakei¢iamas i neigiamo slégio oro
tékme ir taip sukeliamas kosulio refleksas. Naudojantis
$iuo prietaisu (17 pav.) iSvengiama komplikacijy, galin-
¢iy kilti taikant invazines procediras (pvz., aspiruojant
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mechaniskai ar bronchoskopu), atliekamas $alinti tasiam
sekretui, susikaupusiam kvépavimo takuose. Prietaisy yra
valdomy rankiniu badu ir automatiskai.

Auksto daznio krutinés lgstos vibracija — tai pasyvus
kvépavimo takuy fizinés terapijos metodas, mechaniskai
lengvinantis sekreto pasisalinimg i§ plau¢iy. Tam nau-
dojama liemené, sujungta su oro srovés impulsy gene-
ratoriumi. Dazni ir staigis oro srovés impulsai sukelia
kratinés lastos vibracija (18 a pav.). Jau yra sukurta,
liemené vibracines bangas generuojanti prie liemenés
pritvirtintais dviem varikliukais, veikianc¢iais mazy ba-
terijy pagrindu (18 b pav.). Ji patogesné, nes yra mobili,
neprijungta prie stacionariy prietaisy.

Liemeniy sukeliama vibracija i$judina ir suskaido
bronchy sekreta i maZesnes daleles, kurios judédamos
proksimalesniy kvépavimo taky link palengvina atsiko-
séjima.

CF PAUMEJIMO METU TAIKOMI METODAI

Néra jrodymais pagristy rekomendacijy, kokius meto-
dus taikyti CF paiméjus, taciau vyrauja aktyviy paciento
pastangy nereikalingi metodai. Pasirinkimas turi atitikti
pablogéjusia paciento plauciy funkcija, bendraja bukle,
sumazéjusj fizinio kravio toleravima. Reikia atsizvelgti
ir j kai kurias komplikacijas, lydincias CF, bei fizinés
terapijos ypatumus jy metu: 1) oras pleuros ertméje; 2)
kraujo atkoséjimas.

Pauméjimy metu, kai oro pleuros ertméje kiekis ne-
didelis, taikomi jprasti fizinés terapijos metodai, taciau
patariama vengti veiklos, kuriai reikia ranky jégos, tei-
giamo slégio principu veikianciy priemoniy naudojimo,
mazinti pratimy intensyvuma. Reikéty testi aktyvaus
kvépavimo ciklus ar atlikti autogeninj drenaza. Sekreto
$alinima gerinancios proceduros neturéty sukelti prie-
puolinio kosulio, bloginancio pneumotoraksu sergancio
paciento bukle.

.
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Jei ligonis atkosi skrepliy su kraujo priemais$a, taip
pat taikomi jprasti fizinés terapijos metodai. Siuo atveju
prioritetiniai yra PEEP prietaisai, kurie padeda stabili-
zuoti kvépavimo takus, tac¢iau patariama vengti naudoti
vibracija sukeliancius prietaisus. Siekiama kiek jmanoma
apsaugoti nuo priepuolinio kosulio.

Jei ligonis atkosi vidutinj kiekj kraujo (< 250 ml/24
val.), patariama vengti kratinés lastos perkusijos, vibra-
cija sukelianc¢iy PEEP prietaisy bei liemeniy naudojimo,
kino padéties, kai galva esti zemiau bendros kino asies.
Intensyvus kosulys taip pat gali pabloginti situacija, todél
patariama vietoj kosulio, skatinamo atliekant jprastus kvé-
pavimo, patimo pratimus, pasistengti $velniai atsikrenksti.
Vengtinas intensyvus, bet skatintinas lengvas fizinis kravis
— pasivaiksciojimas ar vaziavimas dviraciu, nedidinant $ir-
dies susitraukimy daznio ir spaudimo plauciy arterijoje.

Pozicinio drenazo padétys
Virsutinés skiltys
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16 pav. Pozicinio drenazo padeétys

17 pav. Kosulio asistentas”

http://www.anthemhs.com/Catalog/On-

line-Catalog-Product.aspx?pid=306 principu veikianti liemené

18 a, b pav. Auksto daznio kratinés Igstos vibracijg sukeliancios liemenés

a) staigiy oro sroviy, sukelianciy kratineés lastos perkusijos ir vibracijos efekta, principu veikianti liemené; b) tiesioginés vibracijos

a) http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1526054207000085; b) http://www.oxycare.eu/ATEMTHERAPIE/Sekretolyse/
VibraVest-hochfrequente-Vibrations-Weste.html
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Jei kraujo atkoséjama daug (> 250 ml/24 val.), se-
kreto pasiSalinimg gerinancios proceduros netaikomas.
Jei buvo atlikta bronchy arterijos embolija, reabilitacija
pradedama nuo jprasty kvépavimo pratimy, palaipsniui
jtraukiant aktyvaus kvépavimo ciklo bei autogeninio dre-
nazo procedaras.

Geréjant CF paiméjima patiriancio paciento buklei pro-
ceduros ir fiziniai pratimai sunkinami palaipsniui. Sunkiai
sergantiems pacientams, atliekantiems fizinius pratimus,
tikslinga tiekti papildomai deguonies, kad kraujyje baty
palaikomas pakankamas kiekis deguonies (kontroliuojant
SpO2) ir nesumazéty kraujo jsotinimas deguonimi.

Tiek pauméjimo, tiek komplikacijy metu sekreto
skystéjima skatina ir lengvina jo pasisalinima tinkamas
patalpos oro drékinimas.

Esant sunkiai paciento buklei, kai susikaupes sekretas
sparciai blogina kvépavima, ir néra galimybiy kitais, ne-
invaziniais, metodais sukelti sekreto pasisalinima, galima
i$siurbti jj mechaniskai (pro nosj, intubacinj vamzdelj)
ar bronchoskijos metu atliekant aspiracijg.

APIBENDRINIMAS

CF sergancio asmens gydymas yra kompleksinis, viena
butiny jo sudedamuyjy daliy — fizinés terapijos metodai.
Todél tiek ligai esant stabiliai, tiek patméjusiai, kar-
tu su vaistais svarbu parinkti ir taikyti individualy bei
veiksminga nemedikamentinj bronchuy sekreto $alinimo
metoda ar jy derinius. Esant stabiliai ligai, dazniausiai
taikomi aktyviy paciento pastangy reikalingi fizinés te-
rapijos metodai, ligos paiméjimo metu — vyrauja ne-
reikalingi aktyviy pastangy. CF ligoniams individualiai
parinkti ir reguliariai taikomi sekreto $alinima gerinantys
fizinés terapijos metodai lengvina respiracinius simpto-
mus, gali retinti kvépavimo taky infekcijy, ju sukeliamy
komplikacijy bei ligos patiméjimy daznuma.
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NONPHARMACOLOGIC METHODS FOR REMOVAL OF BRONCHIAL
SECRETION IN PATIENTS WITH CYSTIC FIBROSIS

VIRGINIJA KALINAUSKAITE, KESTUTIS MALAKAUSKAS
DEPARTMENT OF PULMONOLOGY AND IMMUNOLOGY
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Key words: cystic fibrosis, airway, physical therapy techniques.

Summary. This article discusses the nonpharmacologic methods of disposal

of bronchial secretion in patients with cystic fibrosis. Methods are divided into
active patient efforts requiring and do not requiring. With a steady course of the
disease becomes priorities for the active efforts requiring methods. Exacerba-
tion of cystic fibrosis at the time dominated by an active effort not requiring
methods.
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