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KVĖPAVIMO NEPAKANKAMUMA S, NULEMTA S  
PIRMINĖS R AUMENŲ LIGOS. LITER ATŪROS 
APŽVALGA IR KLINIKINIO AT VEJO PRISTAT YMA S

Darbo autorės. Emilė VŽESNIAUSKAITĖ (VI kursas), Emilija MIKULIENĖ (VI kursas).

Darbo vadovė. Lekt. Goda ŠLEKYTĖ, Krūtinės ligų, imunologijos ir alergologijos 
klinika.

Darbo tikslai. 1. Pateikti ir išanalizuoti klinikinį atvejį. 2. Apžvelgti naujausią 
literatūrą apie analizuojamą ligą.

Darbo metodika. Gavus raštišką ligonio sutikimą ir Vilniaus universiteto ligoni-
nės Santaros klinikų direktoriaus leidimą atlikta klinikinio atvejo analizė ir literatūros 
apžvalga.

Įvadas. Progresuojanti raumenų distrofija priklauso neuroraumeninių ligų grupei, 
kai nervų arba neuroraumeninių jungčių pažeidimas lemia raumenų funkcijos blogėji-
mą. Dauguma šių ligų yra genetiškai paveldimos ir raumenų silpnumas pasireiškia jau 
ankstyvoje vaikystėje. Ligai progresuojant raumenys nyksta, silpnėja jų atliekama funk-
cija. Dėl kvėpavimo raumenų pažeidimo vystosi kvėpavimo funkcijos nepakankamumas. 
Dažniausias neuroraumeninio kvėpavimo funkcijos nepakankamumo simptomas yra 
ortopnėja. Būdingi ir kiti simptomai: tachikardija, tachipnėja, neramumas, disfagija, 
disfonija. Apžiūros metu stebima pagalbinių kvėpavimo raumenų veikla, paradoksi-
niai kvėpavimo judesiai dėl diafragmos parezės arba plegijos. Diagnostiniuose bei 
laboratoriniuose tyrimuose stebimi kvėpavimo funkcijos parametrų pakitimai. Esant 
kvėpavimo funkcijos nepakankamumui skiriamas gydymas, užtikrinantis gyvybinių 
funkcijų palaikymą. Vien deguonies skyrimas gali būti pavojingas dėl hiperkapnijos. 
Neuroraumeninių ligų sukeltas kvėpavimo nepakankamumas gali būti gydomas tiek 
neinvazine, tiek invazine plaučių ventiliacija. Mechaninės plaučių ventiliacijos skyrimo 
tikslas – oksigenacijos užtikrinimas ir hiperkapnijos korekcija. Neinvazinė plaučių venti-
liacija su dviejų lygių teigiamu slėgiu kvėpavimo takuose (BiPAP) yra geras pasirinkimas, 
kai pacientui dar nėra pasireiškęs rijimo sutrikimas, pacientas gali išsikosėti. Invazinė 
plaučių ventiliacija turi būti svarstoma, kai yra aiškūs klinikiniai požymiai: pacientas 
nebendradarbiaujantis, neišsikosti, yra tachipnėja, hemodinamikos nestabilumas, 
prastėjantys arterinio kraujo dujų tyrimo rodikliai, nepaisant skiriamos neinvazinės 
ventiliacijos. Neuroraumeninis kvėpavimo nepakankamumas gali komplikuotis plaučių 
atelektazėmis, aspiracija ir pneumonija. Dažniausios sergamumo ir mirštamumo prie-
žastys yra antrinės plaučių bei širdies ir kraujagyslių sistemos komplikacijos, nulemtos 
raumenų silpnumo. 
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Atvejo aprašymas. 44 metų moteris nuo vaikystės serganti progresuojančia 
raumenų distrofija (vyrauja galūnių parezė, yra rijimo sutrikimas), buvo hospitalizuota 
dėl staigiai progresuojančio dusulio. Ligoninėje stebėti padidėję uždegiminiai rodikliai 
bei mišrus kvėpavimo nepakankamumas. Pacientė intubuota, pradėta dirbtinė plaučių 
ventiliacija (DPV). Išliekant ilgalaikiam ventiliacijos poreikiui, atlikta tracheostomija pa-
gal Bjork ir pradėta nuolatinė dirbtinė plaučių ventiliacija per tracheostominį vamzdelį. 
Dėl disfagijos bei siekiant užtikrinti pakankamą maistinių medžiagų poreikį, atlikta per-
kutaninė endoskopinė gastrostomija. Dinamikoje išliko padidėję uždegiminiai rodikliai, 
respiracinė acidozė, plaučių rentgenogramoje stebėta infiltracija dešiniajame plautyje. 
Skirtas empirinis gydymas amoksicilinu su klavulano rūgštimi. Gavus mikrobiologinio 
bronchų aspirato tyrimo atsakymą, kuriame išaugo Acinetobacter junii ir Acinetobac-
ter ursingii, paskirtas tikslinis gydymas ciprofloksacinu. Esant stabiliai būklei pacientė 
perkelta į Intensyviosios pulmonologijos poskyrį, pritaikytas DPV aparatas naudojimui 
namuose. Esant stabiliai būklei tolimesnei priežiūrai išleista į namus. Pacientė regulia-
riai (kas 2-3 mėn.) hospitalizuojama tracheostominio vamzdelio keitimui bei dirbtinės 
plaučių ventiliacijos parametrų vertinimui.

Išvados. Kvėpavimo funkcijos nepakankamumas, nulemtas kvėpavimo raumenų 
silpnumo, yra viena iš dažniausių neuroraumeninių ligų komplikacijų. Lėtinio kvėpa-
vimo nepakankamumo paūmėjimą tokiems pacientams gali sukelti aspiracija, ūmios 
kvėpavimo takų infekcijos bei gausi kvėpavimo takų sekrecija. Kvėpavimo nepakanka-
mumas gali būti gydomas invazine arba neinvazine plaučių ventiliacija, atsižvelgiant 
į paciento būklę.

Raktažodžiai. Progresuojanti raumenų distrofija; kvėpavimo nepakankamumas; 
neuroraumeninės ligos.
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