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Santrauka

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) yra gyvybiskai svar-
bus kritinés buklés pacienty gydymo biidas, po kurio
gali pasireiksti DPV sukelta diafragmos disfunkcija
(DPVSDD) — dazna ir rimta komplikacija. DPVSDD
yra susijusi su padidéjusiu sergamumu, mirtingumu ir
ilgesniu buvimu ligoninéje. Diafragma apsaugancios
DPV strategijos yra skirtos sumazinti disfunkcijy daznj
ir pagerinti pacienty gydymo baigtj. Sios strategijos ap-
ima kvépuojamojo tiirio ribojima, ventiliacijos rezimy
reguliavima ir spontaninio kvépavimo palaikyma. Vis
dar triksta bendro specialisty sutarimo dél optimalaus
apsaugos metodo konkrecioms pacienty grupéms. Lite-
ratiiros apzvalgos tikslas — apzvelgti esamus duomenis
apie diafragma apsaugancias DPV strategijas ir jy jtaka
sunkios biiklés pacienty gydymo baigciai.

Ivadas

Galimas zalingas DPV poveikis plauciams dabar yra
gerai zinomas sveikatos priezitiros specialisty bendruomenei.
Nustacius DPV neigiama poveikj plau¢iams, buvo sukurtos
plaucius saugancios ventiliacijos strategijos [1]. Neseniai pa-
aisSkéjo, kad DPV gali suzaloti ir diafragma. 1988 m. A. Kni-
sely ir kt. pirmg kartg paskelbé apie nenormaly diafragmos
raumeny miofibriliy reté¢jimag naujagimiams, kuriems buvo
taikoma ilgalaiké DPV [2]. [vairtis diafragmos pazeidimo
mechanizmai dél mechaninés ventiliacijos sukelia diafra-
gmos funkcijos sutrikimg. Intensyviosios terapijos skyriuose
pastebimas tiek kvépavimo raumeny, tiek galtiniy raumeny
silpnumas. M. Dres ir kt. pademonstravo, jog vertinant
pacienty biikle pries ekstubavima, 63 proc. pacienty buvo
atrasta diafragmos disfunkcija, 34 proc. — galiiniy raumeny
silpnumas, o 21 proc. — abiejy derinys [3]. Intensyviosios
terapijos skyriy pacienty raumeny silpnuma lemia keletas

veiksniy, jskaitant sepsj, vaisty vartojima, ir medziagy apy-
kaitos sutrikimus [4]. Diafragma yra pagrindinis kvépavimo
raumuo, o ilgalaiké priklausomybé nuo ventiliatoriaus ska-
tina tolesn¢ diafragmos atrofijg ir pazeidima, hospitalines
komplikacijas, didina sergamumo bei mirtingumo rizika
[3]. Diafragmos raumens pazeidimo prevencija, siekiant uz-
kirstt DPVSDD, yra naujas prioritetas, slaugant mechaniskai
ventiliuojamus ligonius. Diafragmos pazeidimo prevencija
mechaninés ventiliacijos metu gali sumazinti priklausomybe
nuo DPV ir nulemti geresnius rezultatus. Sioje apzvalgoje
mechanizmai bei strategijos mazinti §io svarbaus kvépavimo
raumens pazeidimg.

Tyrimo tikslas — apzvelgti naujausius duomenis apie
diafragma apsaugancias DPV strategijas ir jy jtaka kritinés
buklés pacienty gydymo baig¢iai.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy straipsniy paieska buvo vykdoma pasitelkiant
duomeny bazes PubMed, Science Direct bei naudojantis
informacijos paieskos sistema Google Scholar. Paieskai buvo
naudojami raktiniai zodziai angly kalba ir jy kombinaci-
jos: diafragmos pazeidimas, dirbtiné plauciy ventiliacija,
apsauga, plauciy pazeidimas, strategija. Buvo atrinkti ak-
tualiausi moksliniai straipsniai ir jy Saltiniai, parasyti angly
kalba, atitinkantys tyrimo tiksla.

Tyrimo rezultatai
mai parodé, kad DPV sukelia ryskius ir Gimius struktiirinius
diafragmos poky¢ius, dél kuriy pasireiSkia Giminis raumens
silpnumas. Sie diafragmos poky¢iai atsiranda per 2—3 dienas
nuo mechaninés ventiliacijos pradzios, o diafragmos pazei-
dimo laipsnis koreliuoja su DPV trukme [5].

Raumens nenaudojimas (pertekliné pagalba). Svarbiau-
sias fiziologinis mechanizmas, dél kurio DPV sukelia diaf-
ragmos disfunkcija, yra raumens atrofija, atsirandanti dél
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kvépavimo slopinimo bei raumens nenaudojimo. S. Levine ir
kt. tyrimas parodé ryskia diafragmos atrofija be kriitinés rau-
meny atrofijos smegeny mirties istiktiems organy donorams
[6]. Diafragmos nefunkcionalumas indukuoja proteolitinius
mechanizmus ir sukelia miofibriling atrofija su mitochondrijy
disfunkcija, dél kurios atsiranda ir susitraukimo disfunkcija.
Atrofijos greitis ir mastas koreliuoja su kvépavimo pastangy
slopinimo laipsniu — atrofija galima susvelninti islaikant
tam tikrg kvépavimo pastangy lygi mechaninés ventiliaci-
jos metu. Net ir zemo raumens aktyvumo pakakty i§vengti
mitochondrijy disfunkcijos [7].

Koncentrinio kritvio sukeltas suzalojimas (per maza
pagalba). Kai DPV yra nepakankama atsvara kvépavimo
pastangoms, per didelé apkrova diafragmai sukelia jos suza-
lojimus. Atliekant histologinius tyrimus sveikiems asmenims
ir pacientams, sergantiems létine obstrukcine plauciy liga,
diafragmos susitraukimas esant didelei apkrovai sukélé timinj
diafragmos pazeidima, uzdegimg ir silpnumga [8]. Be to, sun-
kiai serganciy pacienty (ypaé esant sisteminiam uzdegimui)
sarkolema yra jautresné mechaniniams dirgikliams, todél
daznai atsiranda diafragmos disfunkcija [8].

Ekscentrinés apkrovos sukeltas suzalojimas. Ekscentriné
apkrova, kai diafragma susitraukia raumeny pailgéjimo metu,
yra dar pavojingesné, lyginant su koncentrine apkrova [9].
Sios formos suzalojimas gali atsirasti tam tikromis salygo-
mis. Pacienty, turin¢iy iminj plauciy pazeidima ir plaucéiy
atelektaze, diafragma iskvépimo metu gali susitraukti, kad
nesumazéty plauciy tiris — Sis reiskinys vadinamas iskveé-
pimo stabdymu [10]. Kadangi diafragma susitraukia raumens
pailgéjimo fazéje, galimas raumeny suzalojimas. Taip pat
ir tam tikros paciento ir DPV asinchronijos formos sukelia
diafragmos susitraukimo aktyvavimg DPV iskvépimo fazés
metu. Diafragma gali susitraukti net ir mazéjant plauciy tii-
riui, o tai sukelia ekscentrinj susitraukima [9].

Isilginé atrofija (ekspiracinis raumens suzalojimas). Kai
diafragma yra trumpesnéje padétyje esant aukStesniam tei-
giamam slégiui iSkvépimo pabaigoje, jam staigiai nukritus,
pavyzdziui, bandant kvépuoti spontaniskai, gali atsirasti
i8ilginé raumens atrofija [11]. Staigus slégio iSkvépimo pa-
baigoje sumazéjimas sukelia sarkomery pertempima, dél
kurio pasikeiCia diafragmos ilgio — jtempimo santykis, ga-
lintis nulemti kontrakcijos suprastéjima. Kol kas triiksta
duomeny dél Sio pazeidimo tipo atliekant tyrimus zmoniy
populiacijoje [11].

Galimos DPV strategijos diafragmai apsaugoti.
Spontaniniy paciento kvépavimo pastangy monitoravimas.
Siekiant optimizuoti diafragmos aktyvuma, svarbu stebéti
kvépavimo pastangas. Tam tikslui gali biiti pasitelkiami trys
metodai:

* diafragmos tyrimas ultragarsu [12]. Stebimas diafra-

gmos storio kitimas laikui bégant (atrofijos eiga). [Smatuojant
procentinj storio padidéjima jkvépimo metu (storéjimo frak-
cija), gaunamas tikslus neinvazinis diafragmos susitraukimo
parametras [13]. Tyrimas placiai prieinamas, taciau reikalauja
tam tikro pradinio apmokymo, o pateikiami duomenys epi-
zodiski, nenuolatiniai;

* stemplés manometrija, skirta stemplés arba transdiaf-
ragminiam slégiui matuoti [14]. Tai auksinis standartas,
leidziantis nepertraukiamai tiesiogiai matuoti kvépavimo
pastangas DPV metu, taciau tam reikia tam tikry techniniy
ziniy, susijusiy su balioniniu kateteriu ir matavimy inter-
pretavimu;

* clektromiografija (EMG) gali biiti naudojama elek-
triniam diafragmos aktyvumui (Edi) stebéti [15]. EMG si-
gnalai gaunami naudojant stemplés kateterj, prijungta prie
ventiliacijos aparato arba naudojant pavirSinius elektrodus.
Ventiliacijos aparatas apdoroja signala, kad pasalinty Sirdies
artefaktus, ir pateikia apdorota EMG diagrama, vaizduojan-
¢ig Edi. Kadangi kiekvieno paciento Edi reik§més skiriasi,
normalios vertés nenustatytos, o tai sunkina rezultaty inter-
pretavima [15].

Optimalaus diafragmos susitraukimo lygmens pasirin-
kimas. Optimalus raumens susitraukimo lygmuo siekiant
iSvengti diafragmos disfunkcijos néra apibréztas ir gali skirtis
priklausomai nuo paciento klinikinés buklés. Keletas tyrimy
rodo, kad veiksmingiausias apsaugos biidas yra iSlaikyti pa-
kankamai mazas kvépavimo pastangas, panasias j sveikyjy
tyrimo dalyviy kvépavima ramybéje. Tiek per didelés, tiek
ir nepakankamos pastangos blogina diafragmos atsigavimag
po nuovargio. Prisitaikanti DPV su nedideliu spontaniniu
kvépavimu sékmingai uzkirto kelig diafragmos atrofijai ir
silpnumui kiauliy populiacijoje [16]. Be to, pacienty, kuriy
diafragmos sustoréjimo frakcija per pirmasias 3 DPV dienas
vidutiniskai buvo 15-30 proc. (panasi j sveiky asmeny ra-
mybés metu), diafragmos storis buvo stabilus ir DPV trukmé
buvo trumpiausia [17].

Paciento ir ventiliacijos aparato asinchronijos valdymas.
Kai kurios paciento ir ventiliacijos aparato asinchronijos for-
mos iSkvépimo fazés metu gali sukelti ekscentrinj diafragmos
susitraukima, dél kurio suzalojamas raumuo. Taigi, palaikyti
sinchronizacija tarp spontanisko kvépavimo ir dirbtinés ven-
tiliacijos yra svarbu dél diafragmos apsaugos [18]. Slégio
stempléje ir Edi stebéjimas naudingas ne tik dél kvépavimo
pastangy vertinimo, bet ir dél asinchroniniy jvykiy aptikimo.

ISvados

1. Diafragmos pazeidimai mechaninés ventiliacijos metu
yra dazni ir susij¢ su padidéjusiu sergamumu ir mirtingumu.

2. Diafragmos raumens pazeidimo prevencija yra vienas
i$ svarbiausiy dirbtinés plauciy ventiliacijos prioritety.
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3. Reikeéty vengti ir per dideliy, ir nepakankamy paciento
kvépavimo pastangy.

4. Specialistai privalo atidziai stebéti ventiliacijos apa-
rato nustatymus ir paciento kvépavimo pastangas.

5. Reikia atlikti daugiau klinikiniy tyrimy, siekiant
nustatyti individualizuotas tikslines kvépavimo pastangy
vertes, norint sukurti ir plauéius, ir diafragma tausojancias
DPV strategijas.
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Summary

Mechanical ventilation (MV) is a vital treatment method for
critically ill patients, but it can lead to mechanical ventilation — in-
duced diaphragm dysfunction (MVIDD), a common and serious
complication. MVIDD is associated with increased morbidity, mor-
tality, and prolonged hospital stay. MVIDD strategies are designed
to reduce the frequency of dysfunction and improve patient outco-

mes. These strategies include limiting tidal volume, regulating ven-

tilation modes, and supporting spontaneous breathing. There is still

a lack of consensus among specialists regarding the optimal pro-

tective method for specific patient groups. The objective of this lite-

rature review is to summarize current data on diaphragm-protective

MV strategies and their impact on outcomes in critically ill patients.
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