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viosios terapijos skyrius.

Santrauka

Pasauliné Covid — 19 pandemija, sukélusi daug sunkumy
sveikatos apsaugos sistemai, paskatino gydytojy bendruo-
menés diskusijas apie deguonies terapija, jos taikymo
bidus ir galimybes bei ligos baigtis. Sio tyrimo tikslas
— iSanalizuoti ir pristatyti pacienty, sirgusiy COVID-19
infekcija ir gydyty intensyviosios terapijos skyriuje, gy-
dymo ypatybes bei ligos baigtis. Tyrimo metu pastebéta,
kad vieno, perspektyvesnio ir geresnius gydymo rezulta-
tus teikiancio deguonies terapijos biido i$skirti negalima.
Pacienty, sergané¢iy Covid-19 infekcija, gydymo prie-
moneés ir rezultatai skiriasi, o tai rodo, kad ventiliacijos
valdymo metodai turéty biiti parenkami individualiai,
atsizvelgiant j kickvieno paciento bkl ir poreikius.

Jvadas

Naujasis koronavirusas 2 (SARS-CoV-2) nuo pasauli-
nés pandemijos pradzios 2020 m. pirmajame ketvirtyje iki
Siol kelia sunkumy visai sveikatos apsaugos sistemai. Oro
lageliniu biidu perduodamas virusas gali sukelti besimp-
tome, lengva (néra pneumonijos), viduting (yra pneumonija),
sunkig (dispnéja, kvépavimo daznis 30 k/min, deguonies
saturacija maziau 93%, PaO,/FiO, santykis maZesnis nei
300 ir (ar) plaudiy infiltracija siekia 50% ir daugiau viso
plauciy ploto per 24-48 valandas) ir labai sunkig (sunkus
kvépavimo nepakankamumas, septinis Sokas, dauginé organy
disfunkcija ar nepakankamumas) Covid — 19 ligos forma
[1]. Pastebéta, kad vyresni, daugiau gretutiniy ligy ir bukliy
turintys pacientai yra labiau pazeidziami, turi didesng tiki-
mybe sirgti sunkia ir labai sunkia ligos forma, biiti hospita-
lizuoti. Pacienty su gretutinémis ligomis mirtingumas nuo
Covid — 19 yra didesnis, nei bendrosios populiacijos [2-3].

Koronaviruso sukeltas sunkus Giminis respiracinis sindro-
mas sukelia sunkius alveoliy pazeidimus bei plauc¢iy uzde-
gimg pacientams, sergantiems Covid-19 liga. Hipokseminj
kvépavimo nepakankamuma sukelia plauciy parenchimos
konsolidacija ir dél jos atsirade kraujo dujy poky¢iai [4].
Toks kvépavimo nepakankamumas, remiantis naujausiomis
rekomendacijomis, turéty buti kontroliuojamas deguonimi
per nosies kaniules ar deguonies kauke, deguonimi, tiekiamu
per didelio srauto nosies kaniules, neinvazine teigiamo slégio
ventiliacija ar dirbtine plauciy ventiliacija, pacientg intubavus
[5-6]. Skirtinguose intensyviosios terapijos skyriuose stebimi
skirtingi mirtingumo rodikliai, todél keliama hipotez¢, kad
skirtingi pacienty deguonies terapijos ir ventiliacijos ba-
dai turi jtakos pacienty ligos baigtims [7]. Sis tyrimas buvo
atliktas siekiant nustatyti deguonies terapijos metodus bei
jy veiksminguma pacientams, sergantiems COVID-19 ir
gydomiems intensyviosios terapijos skyriuje.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ir pristatyti pacienty, ser-
gan¢iy COVID-19 infekcija ir gydomy intensyviosios tera-
pijos skyriuje, gydymo ypatybes bei ligos baigtis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimas atliktas 2020 m. lapkri¢io — 2021 m. vasario
meénesiais Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninéje
Kauno klinikose (LSMUL KK) Covid-19 sektoriuje. Buvo
renkami Covid — 19 liga serganciy pacienty duomenys apie
Jju amziy, lytj, gretutines ligas ir deguonies terapijos buidus,
uztikrinanéius paciento adekvaciag respiracing funkcija. Vi-
siems tiriamiesiems laboratorijoje PGR biidu buvo patvirtinta
Covid—19 infekcija. Pacientams reanimacinis gydymas buvo
reikalingas dél Covid — 19 ligos arba dél kitos buklés, kartu
nustacius ir Covid — 19 infekcija.

Tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant Microsoft
Excel programinj paketa.
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Tyrimo rezultatai

Tyrime dalyvavo 103 pacientai (1 lentel¢). Dauguma
(94,1 proc.) turéjo gretutiniy ligy, 56,8 proc. turéjo dvi ar
daugiau gretutines patologijas. Dazniausiai pasireiSkusi pato-
logija (46,3 proc. pacienty) — Sirdies ir kraujagysliy sistemos
ligos, tokios kaip arterin¢ hipertenzija, iSeminé Sirdies liga,
Sirdies nepakankamumas. Tarp pacienty, turéjusiy vieng gre-
tuting liga, 26 (64,3 proc.) pasireiské kvépavimo funkcijos
nepakankamumas. I§ visy, turinéiy dvi ar daugiau gretutiniy
patologijy, 36 (66,7 proc.) pasireiské kvépavimo funkcijos
nepakankamumas. 35,2 proc. dauginio ligotumo pacienty
taikyta kombinuota deguonies terapija, 64,8 proc. tiriamyjy
kvépavimo funkcija buvo uztikrinama tik vienu deguonies
terapijos metodu.

78 (77,2 proc. ) pacientams intensyviosios terapijos
skyriuje prireiké vienos ar daugiau kvépavima uztikrinan-
¢iy priemoniy. Deguonies terapija nuo minimalios 3 I/min
deguonies tekmés per nosies kaniules iki maksimalios 15
I/min tékmés naudojant veido kauke su rezervuaru buvo
taikyta 46,2 proc. pacienty. 28,2 proc. ligoniy taikyta ne-
invaziné plauciy ventiliacija, 26,9 proc. — naudotos didelés
tekmés nosies kaniulés. 28,2 proc. pacienty buvo intubuoti
ir naudota dirbtiné plauciy ventiliacija. IS visy 78 pacienty,
kuriems buvo taikoma bet kokia deguonies terapija, 38 dél
blogéjancios kvépavimo funkcijos prireiké daugiau nei vieno
deguonies terapijos metodo. Pacienty, kuriems pakako vieno
deguonies terapijos metodo, daznis pavaizduotas 2 lentel¢je.

Pacientams deguonies terapija buvo taikoma jvairiomis
kombinacijomis. Kvépavimg uztikrinan¢iy priemoniy nau-
dojimo variacijos pateikiamos 3 lenteléje.

Miré 44 (43,56 proc.) intensyviosios terapijos skyriuje
gydyti pacientai. 93,2 proc. mirusiyjy tur¢jo gretutiniy pa-

ir kvépavimo funkcijos nepakankamumas. 1§ 44 mirusiy
asmeny, 19 (43,2 proc.) prireiké daugiau nei vienos kvé-
pavimg uztikrinanéios priemonés. DPV prireiké 88,6 proc.
pacienty, mazos tékmeés O, terapija taikyta 22,7 proc., NIV
— 31,8 proc., HF — 22,7 proc. pacienty.

57 pacientai, pageréjus kvépavimo funkcijai arba sufor-
mavus tracheostoma, esant stabiliems gyvybiniams rodi-
kliams buvo perkelti j kitus terapinius skyrius arba pervezti
pagal gyvenamaja vieta j artimesng antro lygio ligonineg.

Diskusija

Miisy tyrimo duomenimis, dauguma pacienty, gydyty
LSMUL KK turéjo gretutiniy ligy, 56,8 proc. tiriamyjy turéjo
dvi ar daugiau gretutiniy ligy. Dazniausia gretutiné patologija
— Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos. Panasi tendencija
stebima ir kitose ligoninése. F. Zhou ir kt. atliktame tyrime
Kinijoje aprasoma, jog 48 proc. pacienty buvo dauginio li-
gotumo, vyraujanti patologija taip pat buvo kardiovaskulinés
sistemos ligos [8]. Panasi studija atlikta T. Chen ir kt., kur
dvi ar daugiau gretutiniy ligy turintys pacientai sudaré 49
proc., o vyraujanti patologija buvo arteriné hipertenzija [9].

T. Montrief ir kt. publikacijoje teigiama, kad deguonies
terapija reikalinga daugiau nei 41 proc. Covid-19 infekcija
serganciy pacienty [10]. Miisy tyrimo duomenimis, net 77,2
proc. pacienty, gydyty intensyviosios terapijos skyriuje, rei-
kéjo vienos ar daugiau kvépavima uztikrinan¢iy priemoniy.
Mazos tékmés deguonies terapija (deguonis skiriamas per
nosies kaniules ar kauke) — dazniausiai naudojama pradiné
deguonies terapijos priemoné Covid-19 infekcija sergantiems

2 lentelé. Deguonies terapijos metodai, naudojant vieng deguonies
terapijos priemone.

tologijy, 65,9 proc. — daugiau nei vieng gretuting ligg. 38 Deguonies terapijos metodas Daznis, n (proc.)

(86,4 proc.) pasireiské pneumonija, i8 jy 37 (97,4 proc.) [0 per nosies kaniules ar kauke 11 (27,5)

NIV 1(2,5)

1 lentelé. Tiriamyjy charakteristikos. High-flow 1(2,5)
Tiriamuju charakteristikos Daznis (proc.) DPV 27 (67.5)
Pacif.:ntq’amiialvls vidurkis 66,31 m. 3 lentelé. Deguonies terapijos metodai, naudojant kombinuotas
Jaur}lau.51as P ac;lentas 24 m. deguonies terapijos priemones.

Vyriausias pacientas 92 m.

Lytis: Deguonies terapijos metodai Datznis, n (proc.)
Vyrai 52,5 02—DPV 6 (15,8)
Moterys 47,5 02—HF—NIV—DPV 2(5,7)

Gretutinés ligos: 02—HF 1(2,6)

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos 46,3 02—-NIV—-DPV 2(5,7)

Salinimo sistemos ligos 23,3 HF—NIV—DPV 9(23,7)

Virskinamojo trakto ligos 21,1 HF—DPV 2 (5,7)

Onkologinés ligos 18,9 HF—NIV 1(2,6)

Nervy sistemos ligos 16,8 NIV—DPV 2(5,7)

Kvépavimo sistemos ligos 9,5 DPV—-O02 5(13,2)
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pacientams, kuriems pasireiské lengva hipoksija. Manoma,
jog naudojant nosies kaniules yra minimalus aerozoliy su-
sidarymas, taigi, maza rizika platinti Covid-19 virusg. Si
priemoné buvo taikyra 46,2 proc. misy tiriamyjy. Didelés
téekmés nosies kaniulés (DTNK) tampa vis dazniau naudo-
jama priemone suaugusiems asmenims, kuriems pasireiskia
I tipo hipoksinis kvépavimo funkcijos nepakankamumas
be hiperkapnijos [6, 11]. Retrospektyviniame kohortiniame
tyrime, atliktame Kinijoje, DTNK terapija buvo taikoma
21 proc. pacienty, kuriems diagnozuota Covid-19 infekcija
[12]. JAV mokslininky atliktoje studijoje, 42 proc. sunkia
Covid-19 infekcijos forma serganéiy pacienty buvo taikytas
Sis metodas [13]. Misy atliktame tyrime DTNK oksigenote-
rapija buvo taikyta 26,9 proc. pacienty. Taip pat apraSoma,
jog 14 proc. pacienty prie$ intubacijg buvo gydomi DTNK
deguonies terapija [14]. Misy tyrime — 5,9 procentai. Paly-
ginti su neinvazine ventiliacija (NIV), $is metodas yra pato-
gesnis bei lengviau toleruojamas. Viename atsitiktiniy im¢iy
tyrime apraSoma, kad taikant DTNK deguonies terapija, 90
dieny mirtingumas buvo mazesnis, nei naudojant NIV ar
DPV [15]. Neinvazinés ventiliacijos (NIV) priemonés, kaip
ir DTNK, gali padéti atitolinti ir iSvengti paciento intuba-
cijos ir DPV taikymo. Naujausiais duomenimis, net iki 70
proc. Covid-19 infekcija serganéiy pacienty buvo taikoma
NIV pries intubacija ir dirbting plauéiy ventiliacijg [16-17].
Neinvaziné plauciy ventiliacija taikyta 28,2 proc. misy tiria-
muyjy. Néra aiskiy rekomendacijy, kuomet reikéty intubuoti
COVID-19 infekcija serganéius pacientus. Sie pacientai
gerai toleruoja hipoksemija, todél didelis démesys turéty
buti skiriamas klinikiniam paciento vertinimui. Kai kurie
tyrimai nurodo, jog 10-17 proc. Covid-19 infekcija serganciy
pacienty galiausiai prireikia intubacijos bei dirbtinés plauciy
ventiliacijos [18-20]. Musy atliktame tyrime DPV taikyta
28,2 proc. pacienty. Trec¢daliui pacienty dél blogéjancios
kvépavimo funkcijos prireiké daugiau nei vienos kvépavima
uztikrinancios priemonés.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, miré 43,56 proc. in-
tensyviosios terapijos skyriuje gydyty Covid-19 infekcija
serganciy pacienty. C. Huang ir kt. atliktoje studijoje mirusiy
pacienty skaiCius sudaré 38 procentus [20]. Kiek didesnis
mirtingumas aprasytas X. Yang ir kt. publikacijoje, kai mi-
rusiy pacienty skaiéius sieké 61, 4 procento. 86 proc. paci-
enty, kurie miré, buvo taikoma DPV [21]. 88,6 proc. miisy
tirilamyjy, kurie miré, buvo taikoma DPV.

ISvados

1. Taikant jvairius kvépavimo funkcija uztikrinancéius
metody derinius, Intensyviosios terapijos skyriuje kombi-
nuota deguonies terapija buvo gydyta 48,7 proc. visy paci-
enty, i$ kuriy 43,2 proc. pacienty mir¢.

2. Dazniausias pradinis deguonies terapijos metodas vi-
siems pacientams buvo mazos tékmés deguonies terapija (de-
guonies tiekimas per nosies kaniules ar kauke su rezervuaru).
Daugumai pacienty dél sunkios buklés prireiké intubacijos
ir dirbtinés plauciy ventiliacijos, taciau Sie pacientai mire.

3. Pacienty, sergan¢iy Covid-19 infekcija, gydymo
priemonés ir rezultatai skiriasi, o tai rodo, kad ventiliacijos
valdymo metodai turéty biiti parenkami individualiai, atsi-
zvelgiant | kiekvieno paciento buklg ir poreikius.
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METHODS AND EFFECTIVENESS OF OXYGEN

THERAPY FOR PATIENTS WITH COVID-19

G.I. Seménaité, V. Maciulyté, J. Borodiciené, A. Macas

Keywords: Covid — 19, oxygen therapy, intensive care unit.

Summary: The global Covid - 19 pandemic has not only cau-
sed many challenges to the healthcare system but has also led the
medical community to discuss oxygen therapy, its applications and
options, and patient outcomes associated with it. In this study, we
look at patients with Covid — 19 treated in the intensive care unit at
the Clinic of Anesthesiology, Kaunas Clinics, Lithuanian Univer-
sity of Health Sciences. Study analyzes their treatment with oxy-
gen therapy as well as outcomes: oxygen supply methods, device
combinations, and patients* co - morbidities. The study found that
one, more promising and superior treatment regimen for oxygen
therapy could not be identified. Patients with Covid-19 infection
have different treatments and outcomes, suggesting that ventilation
management methods should be selected on an individual basis, ta-
king into account the condition and needs of each patient.
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