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KVEPAVIMO FIZIOLOGIJA

Kvépavimo sistema sudaro dvi dalys: plauciai, dalyvau-
jantys dujy apykaitoje, ir ,ventiliacinis siurblys®, kurj
sudaro kratinés lasta, kvépuojamieji raumenys, kvépa-
vimg reguliuojancios centrinés nervy sistemos (CNS)
dalys ir nugaros bei periferiniai nervai.

Svarbiausia kvépavimo funkcija — uztikrinti duju
apykaitg, t. y. oksigenacija (jsotinima deguonimi) ir
anglies dvideginio (CO,) pasi$alinima.

Dujy apykaita plauciy alveolése vyksta dél difuzijos
bei perfuzijos procesy. Difuzija (alveoliy oras — arte-
rinis kraujas) priklauso nuo slégiy skirtumo, membra-
ny storio, bendro difuzijos ploto. Tuo tarpu perfuzija
(veninis kraujas — arterinis kraujas) lemia minutinis
sirdies taris bei plauciy kraujotaka. Deguonj kraujyje
prisijungia hemoglobinas. Didziuma CO, yra difuzi3-
kai iStirpusi kraujyje, o hemoglobinas prisijungia tik
nedidele dalj CO,.

APIBREZIMAS

Kvépavimo funkcijos nepakankamumas (KFN) - tai
sindromas, kai kvépavimo sistema negeba atlikti pa-
grindinés funkcijos: uztikrinti dujy apykaitos, t. y. ok-
sigenacijos (jsotinimo deguonimi) ir CO, pasisalinimo.
KFN nustatomas, kai PaO, (parcialinis deguonies sle-
gis) yra mazesnis nei 60 mm Hg kvépuojant oru ar
PaCO, (parcialinis anglies dvideginio slégis) didesnis
nei 45 mm Hg.

KEN EPIDEMIOLOGIJA
Uminio KFN epidemiologija jvertinti sudétinga, todél
epidemiologiniai duomenys nustatomi pagal tai, ko-

kiam skaiciui pacienty buvo taikyta dirbtiné plauciy
ventiliacija. Skandinavijoje ji taikyta vidutiniskai 77,6
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pacientams, JAV — 137,1 pacientams i§ 100 takst. gy-
ventojy per metus.

Létinio KFN epidemiologija nustatoma pagal pa-
cienty, kuries taikomas nuolatinis gydymas deguoni-
mi, skai¢iy. JAV ji apytikriai taikyta 616 takst., Pran-
cuzijoje — 15 800 pacienty.

KEN PRIEZASTYS

KEN issivysto dél plauciy arba dél ,ventiliacinio siur-

blio“ nepakankamumo. Pirmuoju atveju dujy apykaitos

nepakankamumas pasireiskia hipoksemija, antruoju —

hiperkapnija.

KEN priezastys yra $ios:

» Kvépavimo taky ligos: LOPL, astma, cistiné fibrozé.

+ Alveoliy pazeidimas (prisipildymas skyscio ar nuos-
ravis): kardiogeniné ir nekardiogeniné plauciy ede-
ma, aspiraciné pneumonija, kraujavimas i$ plauciy.

+ Centrinés nervy sistemos (CNS) ligos (salygoja hipovan-
tiliacijg, hiperkapnija): CNS kamieno navikai, miksede-
ma, narkotiniy analgetiky, migdomyjy perdozavimas.

+ Periferinés nervy sistemos, kvépuojamyjy raume-
ny, kratinés lastos sienos ligos (sumazéja minuti-
né ventiliacija, vystosi hipoksemija ir hiperkapnija):
Guillain-Barré sindromas, raumeny distrofija, mias-
tenija, ryski kifoskoliozé, piktybinis nutukimas.

KFEN KLASIFIKACIJA

KEN Kklasifikuojamas pagal:

« Tipa:
+ hipokseminis (I tipo KEN);
«+ hiperkapninis (II tipo KEN).

« Eiga:
« Uminis;
o létinis;

+ létinis pauiméjes.
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HIPOKSEMINIS KFN (I TIPO) KFN

Hipokseminiam KFN badinga hipoksemija (PaO, <
60 mm Hg) ir normokapnija ar hipokapnija. Tai daz-
niausio tipo KEN. Jj gali salygoti bet kuri aminé plauciuy
liga, kai alveolés prisipildo skyscio ar sublitksta (pvz.,
plauciy edema, pneumonija, kraujavimas i$ plauciy).

Hipokseminio KFN patofiziologija

Hipokseminis KEN issivysto dél sumazéjusio deguonies
ikvepiamame ore (1FIO,), ventiliacijos be perfuzijos
(negyvojo tarpo ventiliacija) esant difuzijos sutrikimui,
perfuzijos be ventiliacijos (nuosravio), nuosravio, hi-
poventiliacijos.

Ventiliacijos ir perfuzijos (V/Q) neatitikimas. Nor-
malus V/Q = 1. V/Q sumazéja, kai sutrinka ventiliacija
esant normaliai perfuzijai. Taip btna sergant LOPL,
astma, bronchektazémis, intersticinémis plaudiy ligo-
mis ar esant normaliai ventiliuojamy alveoliy hiper-
perfuzijai (plauciy arterijos tromboembolija (PATE).
Paprastai §j sutrikima lydi ir hiperkapnija. V/Q padidé-
ja, kai sumazéja perfuzija esant normaliai ventiliacijai.
Taip nutinka sergant emfizema, PATE. Nuosruvis baina
tada, kai veninis kraujas aplenkia oringas alveoles ir
patenka j kairjji skilvelj neoksigenuotas. Nuosravis gali
btti intrapulmoninis esant plauciy arterioveninéms
malformacijoms, alveoliy konsolidacijai (pneumonija),
alveoliy kolapsui (atelektazé) ir ekstrapulmoninis esant
sirdies ertmiy pertvary defektui, nuosraviui i§ desinés
i kaire. Difuzijos sutrikima visada lydi ventiliacijos ir
perfuzijos neatitikimas.

Hipoksemija, sukelta ventiliacijos ir perfuzijos
neatitikimo, difuzijos sutrikimo gali bati lengvai ko-
reguojama kvépuojant papildomo deguonies, o esant
nuosraviui, net didelés koncentracijos deguonis nesu-
mazina hipoksemijos.

Hipoventiliacija — nepakankama alveoliy ventilia-
cija. Dazniausios jos priezastys yra CNS slopinimas
vaistais, nervy ir raumeny sistemos ligos, pazeidzian-
¢ios kvépuojamuosius raumenis. Visada bina ir hiper-
kapnija. Hipoksemija lengvai koreguojama papildomu
deguonimi.

Hipokseminio KFN priezastys

Hipokseminj KEN gali salygoti:

+ plauciy intersticiumo pazeidimas: plauciy fibro-
zé, alerginis alveolitas, atipiné, virusiné pneumo-
nija, suaugusiyjy respiracinio distreso sindromas
(ARDS), pneumokoniozés;

+ alveoliy pazeidimas: plauc¢iy edema, pneumonija,
plauc¢iy hemoragijos, alveoliy proteinozé;

« Sirdies/plauciy kraujagysliy ligos: plauciy edema,
PATE, riebaliné embolija, intrakardiniai ar intra-
pulmoniniai nuosraviai, $irdies nepakankamumas,
plauciy arterijos hipertenzija;

+ kvépavimo taky ligos: astma, LOPL, bronchektazés;

+ pleuros ligos: pneumotoraksas, skystis pleuros er-
tméje;

» raumeny ligos: raumeny distrofija.
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HIPERKAPNINIS (II TIPO) KEN

Hiperkapninis KFN nustatomas, kai PaCO, > 45 mm Hg.
Ji visada lydi hipoksemija, o pH priklauso nuo HCO,
kiekio. Tuo tarpu HCO, priklauso nuo hiperkapnijos
trukmés. Inksty kompensaciniai mechanizmai isryskéja
tik po keliy dieny. Hiperkapninio KFN atveju esanti hi-
poksemija labai lengvai koreguojama.

Hiperkapninis KEN dazniausiai i$sivysto dél hipo-
ventiliacijos su lydin¢ia hipoksemija arba dél ventilia-
cijos ir perfuzijos neatitikimo, kai sumazéja V/Q.

Pagrindiniai hiperkapninio KFN mechanizmai: kvé-
pavimo mechanikos poky¢iai (kvépavimo taky obstruk-
cija, hiperinfliacija, padidéjes pasipriesinimas), mecha-
niniai kratinés lastos defektai, sutrikusi kvépavimo
raumeny mechaniné veikla, kvépuojamyjy raumeny
nuovargis, nepakankamas kvépavimo stimuliavimas

Hiperkapninio KEN priezastys: LOPL, sunkios ei-
gos astma, plauc¢iy edema, ARDS, pirminé alveoliné
hipoventiliacija, hipoventiliacija dél nutukimo, kifosko-
liozé, galvos ir kaklo smegenuy pazeidimai, miksedema,
porfirija, vaisty perdozavimas, nuodai, stablige (teta-
nus), miastenija, polineuropatija, poliomielitas, pirmi-
nés raumeny ligos, cervikaliné kordotomija.

UMINIS IR LETINIS KEN

Uminis KFN issivysto per kelias minutes ar valandas. Jam
badingas pH < 7,3. Uminis KFN yra gyvybei pavojinga
baklé, o jo klinika labai ryski. Kompensaciné inksty funk-
cija menka. Gali salygoti samonés sutrikimus. Samoné
prarandama, kai PaO, < 27 mm Hg. PaO, < 20 mm Hg —
nesuderinamas su gyvybinémis funkcijomis.

Létinis KEN issivysto per kelias dienas ir ilgiau. Jam
buadinga antriné eritrocitozé (padidéja Hg koncentraci-
ja kraujyje, eritrocity skaicius, hematokritas), plautiné
$irdis. Arterinio kraujo pH buna normalus (7,35-7,45).
Ryski inksty kompensaciné funkcija. Sgmonés sutriki-
my paprastai nesukelia.

Diagnozuojant létinj KEN, vertinami geriausi ro-
dikliai ligos remisijos metu, po gydymo. Létinis KFN
neklasifikuojamas j sunkumo laipsnius. Dazniausios
léetinio KEN priezastys nurodytos 1 lenteléje.

Pagal arterinio kraujo dujy tyrima nejmanoma at-
skirti ar hipokseminis (I tipo) KFN yra aminis ar léti-
nis. Apie létine hipoksemija netiesiogiai galima spresti
i$ klinikiniy duomeny: plautinés $irdies, eritrocitozeés.
Esant hiperkapniniam (II tipo) létiniam KEN, pH buna
siek tiek sumazéjes (7,3) arba normalus dél bikarbonaty
reabsorbcijos inkstuose.

LETINIS PAUMEJES KFN

Létinis paaméjes KFN nustatomas, kai létinio KFN kli-
nikiné simptomatika staiga labai pablogéja, sustipréja
dusulys, tachikardija. Arterinio kraujo dujy tyrime pas-
tebima dekompensuota respiraciné acidozé, giléjanti
hipoksemija ir (ar) hiperkapnija (2 lentelé). Dazniausiai
sukelia sunkios ir labai sunkios LOPL paaméjimas.
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KFN DIAGNOSTIKA

KEN klinikai budinga: dusulys, cianozé, pagalbiniy
kvépuojamyjy raumeny dalyvavimas, tachikardija,
tachipnéja, bradipnéja, desiniosios $irdies nepakanka-
mumo pozymiai, periferiné edema, paradoksalas krati-
nés lastos judesiai, kraujotakos nestabilumas, paciento
vangumas (slopinimas) ar kiti samonés ir psichikos
sutrikimai.

Létinés hipoksemijos klinikiniai pozymiai yra mieguis-

tumas, démesio koncentravimo pablogéjimas, nuovargis,
nerimas, pailgéjes reakcijos laikas, galvos skausmas.

Hiperkapnijos pozymiai: rytinis galvos skausmas,

mieguistumas, tremoras, asterixis. Hiperkapnija tole-
ruojama geriau nei hipoksemija.

KEN laboratoriné diagnostika
Diagnozuojant KFN atliekami $ie laboratoriniai tyrimai:

.

Visas kraujo tyrimas — létiniam KFN budinga ane-
mija, policitemija;

Biocheminis kraujo tyrimas — nustatoma kepeny ir
inksty funkcijos poky¢iy, sutrikusi elektrolity pu-
siausvyra (K, Na, Mg) pasunkina KEN ir pablogina
kity organy funkcija;

Kreatinkinazés ir troponino I tyrimas padeda pa-
neigti aminj miokardo infarkta; padidéjes kreatin-
kinazeés kiekis rodo miozita;

Tirotropinio hormono tyrimas padeda nustatyti
hipotiroze, salygojusia létinj KFN.

KEN instrumentiniai tyrimai

.

Kratinés lastos rentgenograma — daznai atskleidzia
KEN priezastj.

Echokardiografija — padeda jvertinti $irdies funk-
cija, spaudima desiniosios $irdies ertmése, plauciy
arterijoje, pertvary defektus ir kt.

Spirometrija — padeda jvertinti kvépavimo funkcija,
diagnozuoti obstrukcines plauciy ligas.
Elektrokardiograma — ritmo, laidumo sutrikimai dél
hipoksemijos ar acidozés.

KFN GYDYMO PRINCIPAI

KEN gydymo tikslas — tinkamas kraujo jsotinimas de-
guonimi ir CO, pasi$alinimas.
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1 lentelé. Dazniausios létinio KFN priezastys

Priezastys Daznumas (proc.)

Obstrukcinés plauciy ligos 40

Bronchektazés 6

Nervy ir raumeny sistemos ligos 3,6

Kifoskoliozé 3,49

Tuberkuliozé 6,5

Pneumokoniozés 1,7

Fibrozé 6,3

Nervy ir raumeny sistemos bei obstrukcinés 0,6

ligos

Kifoskoliozé ir obstrukcinés ligos 25

Pneumokoniozé ir obstrukcinés ligos 1,8

Plauciy fibrozé ir obstrukcinés ligos 3,19

2 lentelé. Arterinio kraujo dujy tyrimas

Norma Hipokseminis Hiperkapninis
(I tipo) KEN (I tipo) KEN

pH - 7,35-7,45 pH norma pH norma

PaCO, - 35-45 mm Hg PaCO, norma/l  PaCO, 1

HCO,™ - 22-26 mmol/l HCO, norma HCO, 1

PaO, - 80-100 mm Hg PaO, ! PaO, !

SpO, — 96-98 proc. SpO, ¢ SpO, ¢

Pagrindiniai uzdaviniai:

» pagrindinés ligos gydymas;
+ paaméjimy profilaktika;

+ simptominis gydymas.

Hipoksemija koreguojama tuoj pat, kad buty atstatyti
ar apsaugoti audiniai. Daugelio eksperty nuomone, hi-
perkapnija gali buti toleruojama, kol pH néra mazesnis
kaip 7,2.
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