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KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMAS, NULEMTAS
PIRMINES RAUMENU LIGOS. LITERATUROS
APZVALGA IR KLINIKINIO ATVE]JO PRISTATYMAS

Darbo autorés. Emilé VZESNIAUSKAITE (VI kursas), Emilija MIKULIENE (VI kursas).

Darbo vadové. Lekt. Goda SLEKYTE, Kriitinés ligy, imunologijos ir alergologijos
klinika.

Darbo tikslai. 1. Pateikti ir iSanalizuoti klinikinj atvejj. 2. Apzvelgti naujausig
literatlrg apie analizuojamg liga.

Darbo metodika. Gavus rastiskg ligonio sutikimg ir Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky direktoriaus leidima atlikta klinikinio atvejo analizé ir literatiiros
apzvalga.

Jvadas. Progresuojanti raumeny distrofija priklauso neuroraumeniniy ligy grupei,
kai nervy arba neuroraumeniniy jungciy pazeidimas lemia raumeny funkcijos blogéji-
ma. Dauguma Siy ligy yra genetiskai paveldimos ir raumeny silpnumas pasireiskia jau
ankstyvoje vaikystéje. Ligai progresuojant raumenys nyksta, silpnéja jy atliekama funk-
cija. Dél kvépavimo raumeny pazeidimo vystosi kvépavimo funkcijos nepakankamumas.
DaZniausias neuroraumeninio kvépavimo funkcijos nepakankamumo simptomas yra
ortopnéja. Badingi ir kiti simptomai: tachikardija, tachipnéja, neramumas, disfagija,
disfonija. ApziGros metu stebima pagalbiniy kvépavimo raumeny veikla, paradoksi-
niai kvépavimo judesiai dél diafragmos parezés arba plegijos. Diagnostiniuose bei
laboratoriniuose tyrimuose stebimi kvépavimo funkcijos parametry pakitimai. Esant
kvépavimo funkcijos nepakankamumui skiriamas gydymas, uZtikrinantis gyvybiniy
funkcijy palaikyma. Vien deguonies skyrimas gali buti pavojingas dél hiperkapnijos.
Neuroraumeniniy ligy sukeltas kvépavimo nepakankamumas gali biti gydomas tiek
neinvazine, tiek invazine plauciy ventiliacija. Mechaninés plauciy ventiliacijos skyrimo
tikslas — oksigenacijos uztikrinimas ir hiperkapnijos korekcija. Neinvaziné plauciy venti-
liacija su dviejy lygiy teigiamu slégiu kvépavimo takuose (BiPAP) yra geras pasirinkimas,
kai pacientui dar néra pasireiskes rijimo sutrikimas, pacientas gali iSsikoséti. Invaziné
plauciy ventiliacija turi blti svarstoma, kai yra aiskas klinikiniai poZzymiai: pacientas
nebendradarbiaujantis, neiSsikosti, yra tachipnéja, hemodinamikos nestabilumas,
prastéjantys arterinio kraujo dujy tyrimo rodikliai, nepaisant skiriamos neinvazinés
ventiliacijos. Neuroraumeninis kvépavimo nepakankamumas gali komplikuotis plauciy
atelektazémis, aspiracija ir pneumonija. Dazniausios sergamumo ir mirStamumo prie-
Zastys yra antrinés plauciy bei Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos, nulemtos
raumeny silpnumo.
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Atvejo aprasymas. 44 mety moteris nuo vaikystés serganti progresuojancia
raumeny distrofija (vyrauja galliniy parezé, yra rijimo sutrikimas), buvo hospitalizuota
dél staigiai progresuojancio dusulio. Ligoninéje stebéti padidéje uzdegiminiai rodikliai
bei misrus kvépavimo nepakankamumas. Pacienté intubuota, pradéta dirbtiné plauciy
ventiliacija (DPV). ISliekant ilgalaikiam ventiliacijos poreikiui, atlikta tracheostomija pa-
gal Bjork ir pradéta nuolatiné dirbtiné plauciy ventiliacija per tracheostominj vamzdelj.
Dél disfagijos bei siekiant uztikrinti pakankama maistiniy medziagy poreikj, atlikta per-
kutaniné endoskopiné gastrostomija. Dinamikoje isliko padidéje uzdegiminiai rodikliai,
respiraciné acidozé, plauciy rentgenogramoje stebéta infiltracija deSiniajame plautyje.
Skirtas empirinis gydymas amoksicilinu su klavulano rigstimi. Gavus mikrobiologinio
bronchy aspirato tyrimo atsakymg, kuriame iSaugo Acinetobacter junii ir Acinetobac-
ter ursingii, paskirtas tikslinis gydymas ciprofloksacinu. Esant stabiliai baklei pacienté
perkelta j Intensyviosios pulmonologijos poskyrj, pritaikytas DPV aparatas naudojimui
namuose. Esant stabiliai blklei tolimesnei priezilrai iSleista j namus. Pacienté regulia-
riai (kas 2-3 mén.) hospitalizuojama tracheostominio vamzdelio keitimui bei dirbtinés
plauciy ventiliacijos parametry vertinimui.

ISvados. Kvépavimo funkcijos nepakankamumas, nulemtas kvépavimo raumeny
silpnumo, yra viena i$ dazniausiy neuroraumeniniy ligy komplikacijy. Létinio kvépa-
vimo nepakankamumo paumeéjima tokiems pacientams gali sukelti aspiracija, Gmios
kvépavimo taky infekcijos bei gausi kvépavimo taky sekrecija. Kvépavimo nepakanka-
mumas gali bati gydomas invazine arba neinvazine plauciy ventiliacija, atsizvelgiant
j paciento bukle.

RaktaZodziai. Progresuojanti raumeny distrofija; kvépavimo nepakankamumas;
neuroraumeninés ligos.



	Mokslo komitetas
	Organizacinis komiteta:

