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PULMONOLOGLJA

Vaiky kvépavimo
nepakankamumo ypatumai

Evelina Paliokaité !, Rimantas Kévalas?

'LSMU MA Intensyviosios terapijos klinika, 2LSMU MA Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

ReikSminiai Zodziai: vaiky kvépavimo taky anatomija, kvépavimo funkcijos sutrikimas, kvépavimo nepakankamumas,

vaiky kvépavimo nepakankamumo gydymo taktika.

Santrauka. Kvépavimas — sudétingas, daugelj organy sistemy apimantis procesas, kurio pagrindinis tikslas yra patenkinti
organizmo deguonies poreikius bei pasalinti anglies dvideginj. Vaiky kvépavimo fiziologija bei kvépavimo taky anatomija
skiriasi nuo suaugusiyjy. Sie skirtumai paaiskina, kodél pagrindinés vaiky mirStamumo prieZastys susijusios su kvépavimo
organy sistema. Kvépavimo funkcija gali sutrikti dél plauciy ar kity organy ligy bei peraugti j kvépavimo nepakankamuma.
Pagrindinis kvépavimo nepakankamumo gydymo principas — deguonies tiekimas.

Kvépavimo sistemos sutrikimai — aktuali problema
pediatrijoje. Literatiros duomenimis, dél kvépavimo
sutrikimo j vaiky priémimo skyriy atvyksta 10-20
proc. pacienty [1], o penktadaliui ligoninése gydomy
vaiky diagnozuojamas kvépavimo nepakankamumas.
Sis skai¢ius vaiky intensyviosios terapijos skyriuose
dar grésmingesnis: ¢ia dél kvépavimo nepakankamu-
mo patenka kas antras ligonis [2]. DaZniausia vaiky
mirties priezastis — kvépavimo sustojimas. Sékminga
gaivinimo baigtis jvykus apnéjai, kai $irdis dar dir-
ba, tikétina 75 proc. atveju. I$sivyscius asistolijai,
atgaivinti pavyksta tik iki vienuolikos nuo$imdéiy
vaiky [3].

Kvépavimas — tai sudétingas, daugelj organy sis-
temy apimantis procesas, kurio pagrindinis tikslas
yra patenkinti organizmo deguonies (O,) poreikius
(oksigenacija) bei pasalinti anglies dvideginj (CO,)
(ventiliacija). Antrinés kvépavimo sistemos funkci-
jos: Ssarmuy ir rag$ciy pusiausvyros palaikymas bei
virpamojo epitelio atliekama organizmo apsauga [1].
Plauc¢iuose vyksta angiotenzino I virsmas angioten-
zinu II, plauciy kapiliaruose gausu heparina gami-
nanciy lasteliy, ¢ia neveikliomis virsta vazoaktyvios
medziagos, pvz., bradikininas, plauciy kraujotakoje
sunaikinama didzioji dalis tromboemboly [4].

Glaudus plauciy ir $irdies rysys ne tik anatominiu,
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bet ir funkciniu aspektu yra akivaizdus. Taciau toks
pozitris susiformavo santykinai neseniai. Brity fizio-
logas Ernest Henry Starling 20 a. pradzioje mané,
jog kvépavimo organy hemodinaminiai pokyc¢iai ne-
turi jtakos deSiniyjy sirdies daliy atliekamam darbui
stumiant krauja i kairigsias. Daugelj mety i plauciy
kraujotaka nekreipta tinkamo démesio ir manyta, jog
plauciy ligos svarbios tik dél to, kad sutrikdo kraujo
oksigenacijos procesa. Véliau atliktais tyrimais nusta-
tyta, kad keisdamos kritinés lastos mechanines jégas
plauciy parenchimos ligos gali turéti reiksmingos jta-
kos cirkuliacijai, o skilveliy disfunkcija salygojanciy
Sirdies ligy padariniai gali pasireiksti tiek plauciy
kraujo tékmés, tiek ir intratorakalinio slégio pakiti-
mu, daranciu tiesioginj poveikj Sirdies veiklai [1].

PATOLOFIZIOLOGIJA

Kvépavima sudaro neatsiejama procesuy grandiné: iSo-
rinis kvépavimas, O, pernasa bei vidinis kvépavimas
(1 pav.).

ISorinis kvépavimas — tai mechaninis darbas,
t. y. diafragmos ir tarpSonkauliniy raumenuy susitrau-
kimas bei neigiamo intrapleurinio slégio sukarimas.
Dél siy veiksniy plauciai i$siplecia, oras sriiva j juos
ir ventiliuojamos alveolés. Dujy apykaita tarp plauciy
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Sa0, ' - O, saturacija, DO, — O, pristatymas audiniuose (DO, = minutinis $irdies ttris x Ca0,), CaO,*— arterinio kraujo oksigenacija (CaO, = 1,39 x SaO,x Hb +
0,0031 x PaOz), pCOz“— parcialinis CO, slégis, 2,3-DPG* — 2,3- difosfogliceratas.

1 pav. Kvépavimo procesas

ir kraujo vyksta per alveolés ir kapiliaro membrana
pagal koncentracijos gradienta ir priklauso nuo pa-
kankamos ventiliacijos ir perfuzijos. Plauc¢iy krauja-
gyslés yra plonesnés, o slégis jose zenkliai mazesnis
nei kitoje $irdies kraujagysliy sistemos dalyje, todél
dujy apykaita vyksta be dideliy energijos istekliy. Jei
ventiliacija atitinka perfuzija, parcialinis deguonies
(pO,) bei anglies dvideginio (pCO,) slégis nevirsys
nustatyty normos riby (2 a pav.). Idealus ventiliacijos
ir perfuzijos santykis (V/Q) = 1. V/Q > 1 rodo, kad
ventiliacija padidéjusi, o V/Q < 1 — esant intrapul-
moninj kraujo nuosravj, t. y. plauc¢iy kraujagyslémis
tekantis kraujas nedalyvauja dujy apykaitoje, pvz.:
astmos atveju sekretu uzsikimsus kvépavimo takams,
i$sivyscius plauciy edemai, dél uzdegimo alveoléms
prisipildzius sekreto ar subliaskus dél atelektaziy
(2 b pav.) [5].

Nors uz dujy apykaita su aplinka atsakingi plaudiai,
dujos tarp plauciy ir audiniy pernesamos krauju. O,
pernasa priklauso nuo hemoglobino kiekio bei Sirdies
ir kraujagysliy sistemos darbo. O, i$ alveolés j plauciy
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Ventiliacija > Perfuzija

Alveolé
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110-110 mm Hg
CO,
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O, difuzijai pakanka 7-10 mm Hg slegiy skirtu-
mo kapiliaruose ir alveolése. Paprastai jis siekia
65-85 mm Hg. CO, difuzijos greitis 25 kartus
didesnis nei O,, jo difuzijai reikia 6-9 mm Hg
slégiy skirtumo.

2 a, b pav. Dujy apykaita per alveolés-kapiliaro membrang
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Normalus Edema Pasipriesinimas X sektoriaus
I mm plotas
(&~ spmaays)
Kadikio Spindulys? 1 75 proc.
T 16x
Suaugusiojo
{ T3x 1 44 proc.

3 pav. Kadikiy ir suaugusiyjy kvépavimo taky anatomijos skirtumai

kapiliara difunduoja tirpiy dujy pavidalo ir prisijungia
prie hemoglobino. Pastarasis 100 proc. jsotintas (SaO,
100 proc.) tampa tada, kai visos 4 hemo grupés pri-
sijungia po O, molekule. Taigi SaO, atspindi prie he-
moglobino prisijungusio O, kiekj. Paprastai sisteminéje
arterinéje kraujotakoje SaO, siekia apie 97 proc., o i§
audiniy griztancio deoksigenuoto kraujo SaO, — apie
75 proc. Audiniy ir periferiniy organy apruapinimas
deguonimi priklauso ne tik nuo arterinio kraujo oksi-
genacijos, bet ir nuo minutinio Sirdies tario, uztikri-

nancio plauciy perfuzija.

Vidinis kvépavimas susijes su vidinés terpés bukle
bei I3stelés gebéjimu pasisavinti O, apykaitos procese.
O, disociacija vyksta audiniy kapiliaruose, kur pO, yra
mazesnis nei kraujyje, ir iStirpes plazmoje keliauja j au-
dinius. Jo afinitetas hemoglobinui priklauso nuo pCO,,
pH, temperataros ir 2,3-difosfoglicerato (2,3-DPG).
Padidéjus metaboliniam poreikiui, pCO, padidéja, pH
sumazéja, todél O, afinitetas hemoglobinui sumazéja ir

jis audiniuose lengviau atsipalaiduoja [4].

Centriné nervy sistema (CNS) reaguoja j pO, ir
pCO,, o bet kokie jy reikdmiy pokyciai gali rodyti
sutrikima vienoje i$ grandziy: reguliacinéje sistemoje
(kontroliuojancioje kvépavima) ar jos organuose taiki-
niuose (kvépuojamuosiuose raumenyse, plauciuose).

VAIKU IR SUAUGUSIUJU KVEPAVIMO
ORGANU ANATOMINIAI IR FIZIOLOGINIAI
SKIRTUMAI

Kuadikiy, vaiky ir suaugusiyjy kvépavimo organuy sis-
4 mén. amziaus kvépuoja tik pro nosj, todél nosies
gleivinés paburkimas gali salygoti kvépavimo sutriki-
ma. Antgerklis didelis, minkstas, omega formos (Q),
storas: uzdegimo atveju jis sudaro kliatj oro srovei.
Vaiko kvépavimo takams susiauréjus 1 mm, skerspjtvis
sumazéja 75 proc., pasiprie$inimas oro srovei padidéja
16 karty, tuo tarpu suaugusiyju kvépavimo taky praei-
namumas sumazéja 44 proc., pasipriesinimas padidéja

tik 3 kartus ramiai kvépuojant (3 pav.).

Susidarius turbulencinéms srovéms, pvz., vaikui ver-
kiant, kvépavimo darbas padidéja 32 kartus. Vaiky ger-
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klos auksc¢iau nei suaugusiyjy (atitinkamai ties kakliniu
(C) 3—4 ir C6 slanksteliais), siauriausia vieta — ties ziedi-
ne kremzle, jos yra elastingesnés. Nuo 12-yjy gyvenimo
mety siauriausia kvépavimo taky vieta — balso stygos.
Naujagimio trachéja yra trumpesné, jos skersmuo su-
daro trecdalj suaugusiojo. Trachéjos bifurkacija aukstai,
ties antru kratininiu slanksteliu, gerklos pasislinkusios
i prieki. Dél isvardyty priezasc¢iy vaikus sunkiau intu-
buoti. Vaiky alveoliy elastinés skaidulos néra gerai issi-
vyscCiusios, todél jos gali lengviau sublitksti, uzsikimsti
gleivémis, krauju, ptliais. Taigi vaikams dazniau pasitai-
ko ventiliacijos ir perfuzijos neatitikimas. Vaiky plauciu
funkcinis liekamasis taris mazesnis ir, sutrikus kvépavi-
mui, pO, mazéja sparciau. Dél mazo skersmens ir men-
kai i$sivysciusiy spindj palaikanciy struktiary didziau-
sias kvépavimo taky pasipries$inimas (rezistentiskumas)
sutinkamas apatiniuose kvépavimo takuose. Kvépavimo
kontrolés sistema nesubrendusi: kvépavimo slopinimo
(Hering-Breuer) refleksas itin jautrus, centrinés nervy
sistemos veiklg Zenkliai veikia miegas, Saltis, vaistai ar
metaboliniai sutrikimai, todél didesné apnéjos rizika,
organizmas negali tinkamai reaguoti i kvépavimo taky
obstrukcijg ar padidéjusj metabolinj poreikj. Dar viena
skirtumy grupé — susijusi su kratinés lastos siena. Ji
yra elastingesné, tarp$onkauliniai raumenys nebrandis,
$onkauliy padétis horizontali, diafragma plokstesné, pa-
radoksinio miego (angl. rapid eye movement, REM) fazés
metu tarpSonkauliniy raumeny judesiai tampa nekoordi-
nuoti [1]. Vaiky kvépavimo darbas sunkesnis: kilogramui
kino masés tenkantis kvépavimo darbas didesnis nei
suaugusiyjy. Didesnis kvépavimo daznis lemia didesnj
O, suvartojima (kadikiai —4—6 ml/kg/min., suaugusieji —
2-3 ml/kg/min.).

KVEPAVIMO FUNKCIJOS SUTRIKIMAS

Kvépavimo funkcijos sutrikimas (KFS) — klinikiné
buklé, pasireiskianti nenormaliu kvépavimo dazniu
ar padidéjusiu kvépavimo darbu. Jis gali progresuoti
i kvépavimo nepakankamuma. KFS gali pasireiksti
esant tokioms bukléms kaip sepsis, Sokas, trauma,
nudegimas, pneumonija ar kt. Klinikiniai simptomai
pateikti 1 lenteléje.

KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMAS

Kvépavimo nepakankamumas (KN) — tai organizmo
metaboliniy poreikiy neatitinkantis O, tiekimas (ok-
sigenacinis KN) ar nepakankamas CO, pasalinimas
(ventiliacinis KN).

Etiologija

Oksigenacinj KN apibadina sumazéjes O, kiekis (hi-
poksemija). Jo priezastys:

« Ventiliacijos ir perfuzijos neatitikimas;

« Kraujo nuosruavis.

2011/Nr.2(9)
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Oksigenacinis KN budingas esant aminei plauciy pa-
zaidai, pvz.: pneumonijai, maisto aspiracijai, plaucio
kontazijai, plauciy arterijos embolijai, skendimui,
plau¢iy edemai, sepsiui, cistinei fibrozei. Intrapul-
moninis kraujo nuosravis susidaro dél atelektaziy ar
embolijos. CO, koncentracija minétais atvejais bus
normali ar sumazéjusi dél tachipnéjos.
Ventiliacinio KN atveju hiperkapnija vystosi dél
antrinio ventiliacijos ir perfuzijos neatitikimo, kurj
lemia $ie pagrindiniai veiksniai:
+ sumazéjusi minutiné ventiliacija;
+ padidéjusi negyvojo tarpo ventiliacija.

Hiperkapnija pasirei$kia istikus sunkiai kvépavimo
taky obstrukcijai, pvz.: laringitui, epiglotitui, larin-
gotracheomalacijai, svetimkaniui kvépavimo takuose,
bronchiolitui, astmai, taip pat dél centrinés kilmeés
kvépavimo nepakankamumo, pvz.: apsinuodijus,
esant galvos traumai, CNS infekcijai, botulizmui,
poliomielitui, poliradikuloneuropatijai ar dél raume-
ny ir skeleto sistemos sutrikimy, pvz.: kifoskoliozés,
dauginiy $onkauliy laziy, raumeny jungiamojo au-
dinio ligy. Kvépavimas bus padaznéjes ir pagiléjes,
tikétinas ir sumazéjes pO, [6].

Klinika

Hipoksemija ir hiperkapnija patvirtinama remiantis

klinikiniais poZymiais bei O, ir CO, kiekio kraujyje

tyrimo rezultatais (SaO, < 92 proc. ir/ar pO, < 60 mm

Hg pCO, > 55 mm Hg). Galima klinikiné iSraiska:

« Padidéjes kvépavimo darbas, pvz.: tachipnéja, no-
sies sparneliy plétimas, pagalbiniy kvépuojamyjy
raumeny darbas, paradoksinis ar nesinchroninis
kvépavimo pobudis;

» Hiperkapnijos ir hipoksemijos pozymiai, pvz.: pe-
rioraliné, lapy, gleiviniy, nagy cianozé, pakitusi
samoneés buklé, gausus prakaitavimas, tachikardija,
hipertenzija.

Pazymétina, jog cianozé, letargija ir bradikardija —

vélyvieji kvépavimo nepakankamumo pozymiai, to-

dél itin svarbu anksti pastebéti pradinius klinikinius
simptomus [7]. Hipoksemija gali salygoti vazokons-
trikcijg, o dél to — plautine hipertenzija.

Gydymas
Veiksmy taktika jtarus kvépavimo nepakankamuma
apradyta 2 lenteléje.

Grésmingas kvépavimo nepakankamumas nusta-
tomas, kai kvépavimas staiga suretéja ar itin padaz-
néja (~90-100 k./min.), tampa nereguliarus, nelie-
ka normaliy kvépavimo judesiy, atsiranda centriné
cianozé, oda darosi marmuriné, sutrinka samoné,
auskultuojant girdimas silpnas kvépavimas, $irdies
veikla padaznéja ar suretéja. Pagalbos taktika grés-
mingo kvépavimo nepakankamumo atveju pateikta
3 lenteléje.
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1 lentelé. Kvépavimo funkcijos sutrikimo klinikiniai simptomai

Simptomas Pastabos
Tachipnéja > 60 k./min.
Tarp$onkauliy retrakcijos Pasunkéjes

Nosies sparneliy judéjimas kvépavimo darbas

Dejavimas

Pagalbiniy raumeny dalyvavimas kvépuojant

Stridoras, $vokstimas

Tachikardija

Galimas samonés sutrikimas Trinkanti cirkulia-

Marmuriné oda cija (perfuzija)

2 lentelé. Taktika jtarus kvépavimo nepakankamuma

Vaikas su tévais ar globéjais Nedidinamas O, suvartojimas

Vengti skausmingy procediry
(venos punkcija, kraujo tyrimai)

Pagalvoti, ar butina skubiai atlikti
rentgenograma

Atlaisvinti kvépavimo takus, pvz.: Gerinama ventiliacija
isiurbti sekreta, pakelti apatinj

Zandikaulj

Skirti 100 proc. O, nesukeliant Gerinama oksigenacija

vaikui streso

»Tuscias” skrandis — saugesné
ventiliacija, intubacija

Neskirti gerti skysciy, vaisty

SpO, stebésena*

“SpO, neinvaziniu bidu (pulsoksimetru) matuojamas hemoglobino jsotinimas O,.

3 lentelé. Pagalbos taktika grésmingo kvepavimo nepakankamumo
atveju

Vaika atskirti nuo tévy ar globéjy Gresia apnéja.

Pagalbos tikslas —

Atlaisvinti kvépavimo takus, pvz.: i$siurbti . e
efektyvi ventiliacija

sekreta, pakelti apatinj Zandikaulj

Pradéti ventiliuoti Ambu maisu 100 proc. O,

Punktuoti vena

SpO,, SSD, AKS stebésena

Kad ir kokia buty priezastis, jtarus kvépavimo
nepakankamuma, privalu suteikta skubia pagalba.
Namuose ar pirminés asmens sveikatos priezituros
jstaigoje esantj vaika butina saugiai pervezti | sta-
cionara tiekiant 100 proc. O, Kvépavimo nepakan-
kamuma diagnozavus ligoninés priémimo skyriuje —
teikti skubia pagalbg ir aiskintis KFS/kvépavimo ne-
pakankamumo priezastis. Gydymas deguonimi svar-
bus koreguojant kvépavimo sutrikima bei gydant di-
agnozuoty kvépavimo nepakankamuma. Deguonies
rekomenduojama skirti visiems mélstantiems, $§voks-
Ciantiems, daznai kvépuojantiems, naudojantiems
pagalbinius kvépuojamuosius raumenis pacientams
bei esant stridorui, kol bus i$siaiskinta kvépavimo
nepakankamuma sukélusi priezastis. Daugeliu hipok-
semijos ir padidéjusio kvépavimo darbo atvejy papil-
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domo O, tiekimas pagerina hemoglobino saturacija ir
padidina plazmoje istirpusio O, koncentracija, dél to
pageréja audiniy apripinimas deguonimi [7].

VAIKY GYDYMO DEGUONIMI YPATUMALI

Papildomo O, tiekimo bady yra daugybé. Kiekvieno
ju efektyvumas priklauso nuo aparato galimybiy tiekti
O, pakankamo stiprumo srove. Nosies kateteriu gali-
ma tiekti 1-3 1/min. tékmés O, srove. Rekomenduo-
jama jkisti kateterj ne giliau nei pusé atstumo nuo
nosies galo iki ausies, kitu atveju jis gali patekti j
stemple, salygoti skrandzio i§putima ir dar labiau su-
trikdyti kvépavima. Nosies kaniulés jprastas ir gerai
toleruojamas deguonies tiekimo metodas, O, kauké
ar palapiné taip pat tinkami budai.

Taikant nuolatinio teigiamo kvépavimo taky spau-
dimo ventiliacija (angl. Continuous postitive airway
pressure, CPAP), vaikas kvépuoja spontaniskai. Suku-
riamas teigiamas slégis neleidzia alveoléms subliuks-
ti iskvépimo pabaigoje. Rekomenduojama skiriamo
dujy misinio srové turéty buti 2—3 kartus didesné uz
paciento minutinj kvépavimo tarj. Jei CPAP skiriama
neilgai, galima naudoti veido kauke, taciau ji turi ge-
rai priglusti prie veido. Ilgam naudojimui rekomen-
duojama endotrachéjiné intubacija. [prastai vaikai
gerai toleruoja pradinge 5 cm H,O CPAP, kuria pa-
laipsniui galima didinti. Skiriant > 10 cm H,O CPAP,
rekomenduojama stebéti minutinj Sirdies tarj.

Kitas O, tiekimo biidas — jprastiné dirbtiné plauciy
ventiliacija (angl. Controlled mechanical ventilation,
CMYV). Pacientui uztikrinama nustatyto kvépavimo
daznio, jpatimo tario ir srovés greic¢io ventiliacija,
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nepriklausanti nuo paciento spontaninio kvépavimo
pastanguy [8].

Didelio daznio dirbtiné plauciy ventiliacijai (angl.
High frequency oscillation, HFO) naudojami specia-
las aparatai, palaikantys ypa¢ dazna (iki 900 k./min.)
labai mazo tario kvépavima. Sis ventiliacijos metodas
efektyvus iki 30 kg sveriantiems pacientams. Nustaty-
ta, kad sumazéja oro nutekéjimas, adekvaciai ventilia-
cijai uztikrinti pakanka mazesnio slégio dujy misinio
bei maziau Zalojami plauciai.

Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (angl.
Extracorporeal membrane oxygenation, ECMO) tin-
kama esant sunkiai KFS formai. Ji naudojama tik
tada, kai kiti metodai neefektyvis. Moksliniais ty-
rimais jrodyta, jog ankstyvas ECMO naudojimas
(< 7 d.) pagerina pacienty isgyvenamuma [1].

RESPIRATORY FAILURE IN PEDIATRICS

EVELINA PALIOKAITE', RIMANTAS KEVALAS?
" DEPARTMENT OF INTENSIVE CARE, ? DEPARTMENT OF PEDIATRIC INTENSIVE CARE
LITHUANIAN UNIVERSITY OF HEALTH SCIENCES

Keywords: anatomy of the respiratory system in children, respiratory distress,
respiratory failure in pediatric patients, treatment of respiratory failure.
Summary. Breathing is a complex process involving various organ systems. lts'
fundamental objective is to meet the needs of oxygen of organism and to eliminate
carbon dioxide. Adult and children respiratory systems and their physiology are dif-
ferent. Higher mortality rates related to respiratory system in children are explained
by these disparities. Respiratory distress may be caused by pulmonary diseases or
impairment of other organ systems. Respiratory failure may evolve from respiratory
distress. The main treatment for conditions mentioned above is oxygen therapy.
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