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SANTRAUKA

Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti naujausig literatiirg neinvazinés plauiy ventiliacijos
Intensyvios kardiologijos skyriuje tema. Darbe apzvelgiami pagrindiniai neinvazinés plauciy
ventiliacijos metodai, akcentuojantis ] jy praktinj taikyma Intensyvios kardiologijos skyriuje.

Literatiros apzvalga atlikta naudojant Pubmed ir Google Scholar duomeny bazes.
Pagrindinis démesys skirtas ne senesniems nei penkeriy mety Saltiniams, ta¢iau remtasi visa
darbo tema atitinkancia literatira.

Neinvaziné plauciy ventiliacija yra vis dazniau naudojamas ventiliacijos metodas
sunkiy kardiologiniy bikliy metu. Tai mechaniné plauciy ventiliacija, kurios metu
nenaudojamos invazinés dirbtiniy kvépavimo taky priemonés ir iSvengiama invazinés plauciy
ventiliacijos komplikacijy. Neinvaziné plauciy ventiliacija gali biiti taikoma tiek 1étinio, tiek
iminio kvépavimo nepakankamumo atveju. Darbe aptariamos fiziologinés plauciy ir Sirdies
bei kraujagysliy sistemos sgsajos, aprasomi pagrindiniai neinvazinés plauciy ventiliacijos
metodai, jy veikimas. Taip pat apzvelgiamos pagrindinés Intensyvios kardiologijos skyriuje
sutinkamos kardiologinés buklés, kuriy metu pasireiskia kvépavimo nepakankamumas.
Kadangi vis dar i$lieka platus invazinés plauciy ventiliacijos taikymas intensyvios terapijos
skyriuose, darbe nagringjamos biiklés, kuriy metu tikslingas neinvaziniy ventiliacijos metody
taikymas, remiantis pacienty iSgyvenamumu, lovadieniais intensyvios terapijos skyriuje,

klinikiniy poZymiy ir laboratoriniy tyrimy poky¢iais.

Raktiniai ZodZiai: neinvaziné plauciy ventiliacija, kvépavimo nepakankamumas, iiminis
Sirdies nepakankamumas, koronarinis intensyvios terapijos skyrius, intensyvios kardiologijos

skyrius.

SUMMARY

The aim of this article is to review the latest literature on the topic of non-invasive
respiratory ventilation in Cardiac care unit. This work reviews the main methods of non-
invasive ventilation, emphasizing their practical application in the Cardiac care unit.

A literature review was performed using Pubmed and Google Scholar databases. The
focus is on the literature of the last five years, but this work is based on all the literature

corresponding to the topic.



The use of non-invasive ventilation for severe cardiac conditions has significantly
increased over the past few decades. This is a mechanical ventilation of the lungs, during
which invasive artificial airway is not used and complications of invasive ventilation are
avoided. Non-invasive ventilation is a beneficial tool in both chronic and acute respiratory
failure. This paper presents the physiological links between the lungs and the cardiovascular
system, describes the main methods of non-invasive ventilation, and their effects. The work
also reviews the main cardiological conditions with respiratory failure occurrence
encountered in the Cardiac care unit. Since invasive ventilation is still widely used in
intensive care unit, this paper examines the conditions in which the use of non-invasive
ventilation methods is appropriate, based on patient survival, length of stay in intensive care

unit, changes in clinical signs and laboratory test results.

Keywords: non-invasive ventilation, respiratory insufficiency, acute heart failure, coronary

intensive care unit, cardiac care unit.

IVADAS

XX a. viduryje, esant dideliam specializuotos kritiniy bukliy kardiologijos pacienty
priezituros poreikiui, atsirado pirmosios Siuolaikinio Intensyvios kardiologijos skyriaus
uzuomazgos. Tuo metu tapo aiSku, kad Siems pacientams reikalingas nuolatinis bei glaudus
specialiai apmokyto personalo steb¢jimas, norint iSvengti kardiovaskuliniy komplikacijy,
tokiy kaip miokardo infarktas ar mirtinos aritmijos. (1)

XXT a. Intensyvios kardiologijos skyriuje gydomi kompleksiski pacientai, sergantys
kardiovaskulinémis ligomis su dauginiu organy nepakankamumu ir/arba sunkiomis
nekardiologinémis gretutinémis patologijomis. (2) Nuo 1989 m. iki 2006 m. j Intensyvios
kardiologijos skyriy dél STEMI (angl. ST-elevation myocardial infarction) patekusiy
pacienty skaicius sumazéjo nuo 40% iki 20%, padaugéjo pacienty, patekusiy i skyriy del
sepsio (2006 m. apie 8%), imaus inksty pazeidimo, kvépavimo nepakankamumo ir kity
nekardialiniy biikliy. (3) Per pragjusius kelis deSimtmecius kvépavimo nepakankamumo
daznis Intensyvios kardiologijos skyriuje iSaugo, o pacientams daug reciau taikoma invaziné
mechaniné ventiliacija, padazné€jo neinvaziniy ventiliacijos metody naudojimas. Kvépavimo

nepakankamumo pasireiskimas Intensyvios kardiologijos skyriuje varijuoja nuo 6 iki 25%, i$



Ju teigiamo slégio ventiliacija reikalinga iki 80% pacienty, priklausomai nuo atvykimo |
intensyvios terapijos skyriy priezasties. (4)

2017 - 2019 m. Jungtinése Amerikos Valstijose vykusiame 25 gydymo centry
prospektyviniame kohortiniame tyrime nustatyta, kad 32,7% pacienty, patekusiy j Intensyvios
kardiologijos skyriy, buvo taikytos pagalbinés kvépavimo priemones, 7% pacienty buvo
taikyta neinvaziné plauciy ventiliacija ir 3,4% HFNC (angl. high flow nasal canula), lyginant
su 23,5% pacienty, kuriems buvo taikoma invaziné plauciy ventiliacija. (5) Nuolatos
besikeician¢iame Intensyvios kardiologijos skyriuje tampa svarbu, kad kardiologai gebéty
valdyti bendrus gydomy pacienty kritinés biiklés aspektus, ir, be abejo, kvépavimo funkcijos

uztikrinimas yra vienas i$ svarbiausiy komponenty.

Intensyvios terapijos skyriuose kvépavimo funkcijai palaikyti naudojama invaziné
arba neinvaziné mechaniné plauéiy ventiliacija. Mechaninés ventiliacijos metodo
pasirinkimas glaudziai priklauso nuo paciento bendros buklés, kvépavimo nepakankamumo

priezasties, gretutiniy ligy, Gtminés ligos sunkumo. (6)

Invazines plauciy ventiliacijos taikymas gali turéti neigiamy pasekmiy paciento
biklei. (7) Intubuotiems pacientams yra padidéjusi nozokominés pneumonijos i$sivystymo
rizika, kuri tiesiogiai priklauso nuo intubacijos laiko. (8) Nustatyta, kad per 48 val.
intensyvios terapijos skyriuje, 10-40% pacienty, kuriems taikoma invaziné plau¢iy
ventiliacija, i$sivystys su mechanine ventiliacija susijusi pneumonija. (9) Infekcija siejama su
ilgesniu lovadieniu intensyvios terapijos skyriuje ir blogesnémis iSeitimis. (8) Norint i§vengti
invazinés plauciy ventiliacijos komplikacijy — pneumonija, sinusitas, delyras ir kritiniy bukliy
miopatija — gali baiti taikoma neinvaziné plauciy ventiliacija. Neinvaziné plauciy ventiliacija
yra mechaniné plauciy ventiliacija, naudojant tokius metodus, kuriy metu nereikalinga
endotrachéjiné intubacija. (7) Tyrimais jrodyta, kad Sios ventiliacijos taikymas padeda
Ssumazinti intubacijos poreikj, lovadienius intensyvios terapijos skyriuje, mirtinguma,
lyginant su paprasta deguonies terapija, o ankstyvas jos taikymas yra siejamas su geresnémis
ligos iSeitimis. Taip pat pacientui islieka galimybé komunikuoti, maitintis per burng ir
galimai i§vengti tikétinos sedacijos. (10)

Sio darbo tikslas yra i$nagrinéti naujausia literatiira, susijusia su $ia tema, ir nustatyti,
kokios yra neinvazinés plauciy ventiliacijos indikacijos ir jos praktinio panaudojimo

galimybés Intensyvios kardiologijos skyriuje.



TYRIMO MEDZIAGA IR METODALI

Darbo medziagos atrankai buvo atlikta moksliniy straipsniy apzvalga. Literatiiros
Saltiniy paieSka atlikta PubMed moksliniy publikacijy duomeny bazéje bei specializuotoje
paieskos sistemoje Google Scholar. Literatiiros paieskai naudoti raktazodziai: non-invasive
ventilation, respiratory insufficiency, acute heart failure, coronary intensive care unit,
cardiac care unit; pritaikyti atrankos kriterijai: publikacijos angly kalba, nemokama prieiga,
pilnas tekstas. Daugiausiai démesio skirta publikacijoms, ne senesnéms nei 5 m., taciau
remtasi visomis publikacijomis, kurios atitinka tyrimo tema.

Duomeny saugojimui naudota Zotero bibliografijos valdymo programa.

KARDIOPULMONINE FIZIOLOGIJA

Sirdies ir kraujagysliy sistema veikia glaudZiai su kvépavimo sistema — vienos
sistemos poky¢iai daznai daro jtaka kitos sistemos veiklai. Si abiejy sistemy saveika lemia
iSorinio Sirdies spaudimo, kraujo tiirio persiskirstymo, tiesioginés skilveliy tiiriy sgveikos ir
kairiojo skilvelio pokriivio pakitimus. Mechaninés ventiliacijos metu §i sgveikia sustipréja ir

lemia sumazéjusj Sirdies iSmetimo trj. (11)

Pavyzdziui, teigiamas intratorakalinis spaudimas lemia oksigenacijos padidéjima ir
kvépavimo daznio sumaz¢jima. Dél Sio fiziologinio mechanizmo, taikant mechaning plauciy
ventiliacijg, tikimasi geresnés alveolinés ventiliacijos, sumaZzéjusio kvépavimo darbo ir CO2
kraujyje koncentracijos. Taciau teigiamas slégis pakei€ia Sirdies ir plauciy bendra sgveika,
kurios metu gali sumazeéti Sirdies i¥metimo tiiris ir kraujo spaudimas. (7) Sj mechanizma
lemia padidéje¢s iSorinis Sirdies spaudimas, apribotas diastolinis skilveliy prisipildymas. Taip
pat didelis intratorakalinis spaudimas veikia ir kraujo tiirio persiskirstyma, diastolinj skilveliy
prisipildyma ir, galiausiai, didéja plauciy kraujagysliy rezistentiSkumas. Eigoje did¢ja
tiesioginé skilveliy turiy sagveika, mazéja kairiojo skilvelio prisipildymo tiris. (11) Priesingai,
pacientams, sergantiems Uminiu Sirdies nepakankamumu su padidéjusiu prieSkriviu ir
pokriiviu, teigiamas slégis gali padidinti Sirdies iSmetimo tiir], sumaz¢jus priekriiviui ir
pokriiviui. Sio mechanizmo metu sumazéja intrapulmoninis ,,$untas®. Galiausiai, kai

pasireiskia izoliuota deSiniojo skilvelio disfunkcija, teigiamas slégis gali buti Zalingas dél



padidéjusio desiniojo skilvelio pokriivio. Tai gali sglygoti ir apsunkinti kvépavimo

nepakankamumag. (7)

NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJOS BUDAI

Literatiiroje aprasomi 3 pagrindiniai neinvazinés plauciy ventiliacijos budai: 1) CPAP
(angl. continuous positive airway pressure), 2) NIPSV (angl. noninvasive pressure support

ventilation), 3) HFNC (angl. high flow nasal canula).

CPAP yra paprasciausias neinvazinés ventiliacijos metodas, kurio metu didelis
deguonies srautas yra paprastai tiekiamas pacientui per deguonies kauke. Sis deguonies
srautas turi virSyti paciento kvépavimo poreikius, taip sukuriamas nuolatinis teigiamas slégis
plauciuose. (12) Nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose lemia padidéjusia
funkcionuojancia likuting plauciy talpa. Teigiamas slégis plauciuose uztikrina alveoliy
funkcija pacientams, turintiems plauciy atelektaze, padeda iSvengti alveoliy kolapso ir
sumazina kvépavimo darba. (10) Fiziologinis CPAP poveikis j plau¢iy mechanikg tiesiogiai
veikia ir kardiovaskulinés sistemos pakitimus. Hemodinamiskai CPAP gali padidinti Sirdies
iSmetimo tirj, padéti sumazinti Sirdies prieskriivj ir pokriivi bei kairiojo skilvelio sienelés
stresg sistolés metu. Pacientams, neturintiems Sirdies funkcijos sutrikimy, Sie fiziologiniai
pokyc¢iai gali lemti nezymy kraujo spaudimo sumazéjima. Taciau pacientams, sergantiems
dekompensuotu Sirdies nepakankamumu, susijusiu su hipervolemija ir padidéjusiu kapiliary
pleisto spaudimu (angl. capillary wedge pressure), plautiné skysc¢iy perkrova sumazéja ir

Sirdies iSmetimo kriivis padidéja. Dazniausiai naudojamas 10 cmH20 slégis. (7)

NIPSV yra sudétingesnis ventiliacijos metodas, kuris taikomas kartu su iskvépimo
slégiu (EPAP) arba teigiamu slégiu iskvépimo pabaigoje (PEEP) bei jkvépimo slégiu (IPAP),
jo metu sukuriamas BiPAP (angl. bilevel pressure modality). (12) Naudojant NIPSV,
paciento jkvépimo pastangos duoda signalg ventiliatoriui teikti sulétintos tékmes srove, kad
biity pasiektas ir iSlaikytas i§ anksto nustatytas slégis kvépavimo takuose. Ventiliacija
nutriiksta tada, kai paciento jkvépimo srové sumazéja fiksuotu dydziu. Taigi, remiantis Siais
techniniais ventiliatoriaus veikimo principais, kiekvieno kvépavimo ciklo metu yra teikiamas
skirtingas oro tiiris ir jis priklauso nuo paciento jkvépimo jégos ir i§ anksto nustatyto slégio.

Paprastai naudojamas ventiliacijos slégio parametrai: EPAP 5 cmH2O ir IPAP nuo 12 iki 25



c¢cmH20, nors ventiliacijos pradzioje pradedama nuo mazesniy slégio nustatymy. Kol
pacientas pripranta prie ventiliacinés sistemos, slégio parametrai didinami tol, kol kvépavimo

turis pasiekia daugiau nei 400 ml. (7)

HFNC yra sistema, kuria suSildytas ir sudrékintas deguonies dujy misinys, virSijantis
paciento spontaninio kvépavimo poreikius, yra tickiamas per nosies kaniules. (13) Taikant §j
metoda sukuriami trys teigiamag efekta turintys mechanizmai:

1. Mazas PEEP <5 mmH;O, kai ventiliacija efektyvi pacientui kvépuojant tik pro
nosj (gali buti sudétinga taikyti pacientams, turintiems sunkig dispnéja);

2. Nosiaryklés isplovimo efektas, mazinantis CO2 lickamajame plauciy tiryje;

3. Virsutiniy kvépavimo taky rezistentiSkumo mazinimas. (12)

HFNC ventiliacijos metu yra veikiami du svarbiausi fiziologiniai parametrai, esant
kvépavimo nepakankamumui: oro srautas ir deguonies kiekis jkvepiamame ore (FiOy).
HFNC sistemose oro srautas gali bati titruojamas nuo 5 L/min. iki 60 L/min., FiO2
reguliuojamas preciziskai po 5% arba 10% (FiO2 30-100%). Taikant ventiliacija didelio
deguonies srauto kaniulémis, pradedama nuo FiO2 100% ir, jei pasiekiama tikslinga kraujo
oksigenacija, FiO titruojamas po 5% kas 30 sekundziy, kol turima tikslinga deguonies
saturacija. Jei oksigenacijos tikslai nepasiekiami ir kvépavimo daznis nesumazéja per 30
minuciy nuo ventiliacijos pradzios, reikéty apsvarstyti kitas neinvazyvios ar invazyvios

plauciy ventiliacijos priemones. (10)

NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJOS TAIKYMO CHARAKTERISTIKOS

Tinkamo neinvazinei plau¢iy ventiliacijai paciento parinkimas yra neatsiejama
s¢kmingos ventiliacijos dalis. Prie§ pradedant neinvazine plauciy ventiliacija, biitina
atsizvelgti | $io ventiliacijos metodo taikymo kontraindikacijas. Absoliucios kontraindikacijos
yra Sirdies ar kvépavimo sustojimas, anatominés anomalijos, negebé¢jimas islaikyti atviry
kvépavimo taky, refrakciné hipotenzija. Reliatyvios kontraindikacijos apima virSutinio

gastrointestinio trakto kraujavimg ar vémima, izoliuota desiniojo skilvelio nepakankamumag ir

kt. (7)

Néra tokio ventiliacijos metodo, kuris biity optimalus visiems kardiologiniams
pacientams. Vis délto tokie metodai, kurie leidZia pacientui pilnai spontaniSkai kvépuoti be
ventiliatoriaus pagalbos, gali padidinti Sirdies pokriivi, miokardo deguonies poreikj (pvz.

SIMV (angl. synchronized intermittent mandatory ventilation)). (12) (2) SIMV gali



iSprovokuoti asinchronijg, kuri lemia ventiliuojamo oro nuotékj (angl. air leak). (14) Tokie
ventiliacijos metodai néra optimalus gydymo budas pacientams, turintiems kardiogeninj Soka,

miokardo iSemijg.

Svarbu parinkti tinkamus ventiliacijos metodo parametrus, norint sumazinti
diafragmos nuovargj, bet ir iSvengti jos atrofijos. (2) Tyrimai parod¢, kad diafragmos atrofija
daro didelg jtaka paciento klinikinéms i$eitims (15), nes Zymiai prailgéja mechaninés
ventiliacijos taikymo trukmé. Nors néra patvirtintos strategijos, kaip i§vengti diafragmos

disfunkcijos, tikslinga naudoti minimalius biitinus palaikomuosius ventiliatoriaus nustatymus.

Parinkus paciento ventiliacijos metoda, klinicistas yra atsakingas uz ventiliatoriaus
parametry nustatymus. (2) Taikant NIPSV, rekomenduojama pradéti ventiliacijg Zemais
PEEP parametrais (3-4 cmH20) ir pagalbiniu slégiu 7-8 cmH20, jj palaipsniui didinant pagal
paciento adaptacijg ir atsaka. Tikslinis iSkvépimo tiiris yra 4-7 ml/kg (daznai mazesnis
pacientams su létine obstrukcine plauciy liga (LOPL)). Paprastai pasiekus pagalbinj slégj 10-
18 cmH20 ir PEEP 4-7 cmH20, uztikrinama pakankama ventiliacija. Didelis pagalbinis slégis
gali lemti perteklinj oro nuotékj, asinchronijg ir diskomfortg. FiO turéty biiti titruojamas iki

100%, kad buty pasiekta reikalinga deguonies saturacija (SpO.). (13)

Naudojant HFNC kritinés buklés pacientams, daznai pradedama nuo 100% FiO2 ir
maksimalaus toleruojamo oro srauto. Véliau FiOz ir oro srauto greitis gali biiti mazinami,
atsizvelgiant | SpO; ir paciento poreikius. Nekritinés buklés pacientams paprastai pradedama

nuo mazesnio oro srauto ir FiOz. (13)

Taikant neinvazyvios ventiliacijos priemones, yra svarbu stebéti paciento klinikinius
buklés rodiklius. Pagrindiniai rodikliai yra kvépavimo daznis, SpO2 (FiO2 korekcijai) ir
pH/dalinis anglies dioksido slégis (PaCO3). Be nuolatinio stebéjimo svarbu bendras
pakartotinis paciento buiklés jvertinimas 60 min. ir/arba 90-120 min. nuo ventiliacijos
pradzios. Vertinimo metu svarbu atkreipti démesj 1 nes€ékmingos ventiliacijos rizikos
faktorius. DaZniausia problema taikant ventiliacijg yra optimali sinchronizacija tarp paciento
spontaninio kvépavimo ir ventiliatoriaus. (13) Viename tyrime neinvazinés plauciy
ventiliacijos metu asinchronija pasireiské 43% pacienty. (16) Asinchronijos metu galimas
ventiliuojamo oro nuotékis, taciau Sig problemg galima i$spresti koregavus deguonies kaukeés
pozicijg, trumpinant jkvépimo laika, pakeic¢iant pagalbinj slégj 2 cmH2O bei, galiausiali,
taikant sedacijg. Paprastai mazesnis nei 0,4 L/s oro nuotékis gali biiti toleruojamas (<25

L/min.). (13)



Neinvaziné plauéiy ventiliacija nutraukiama tada, kai pasiekiamas patenkinamas
buklés pageréjimas arba, atvirkSciai, kai yra nes€ékmingos neinvazings ventiliacijos zenkly.
Po vidutiniskai ilgo ir ilgo neinvazinés plauciy ventiliacijos taikymo (>24 val.) pradedamas
nujunkymo periodas, kurio metu nuosekliai mazinami FiO2, PEEP ir ventiliacijos nustatymai.
Kai Fi02<0,5 ir oro srauto greitis <20 L/min., didelio oro srauto nosies kaniulés gali buti

saugiai pakei¢iamos j standarting deguonies terapijg. (13)

UMINIS KVEPAVIMO NEPAKANKAMUMAS INTENSYVIOS KARDIOLOGIJOS
SKYRIUJE

Beveik 90% pacienty, turin¢iy iminj Sirdies nepakankamuma, skundZiasi dispnéja,
(17) taciau tik maziau nei pusei pacienty pasireiSkia kvépavimo nepakankamumas su
hipoksemija, hiperkapnija, acidoze ar jy kombinacija (18). Dazniausi Giminiai Sirdies
nepakankamumo sindromai, lemiantys kvépavimo nepakankamuma, yra iminé kardiogeniné
plau¢iy edema, kardiogeninis Sokas ir atvejai, susij¢ su gretutinémis plauciy ligomis. (13)

Uminé kardiogeniné plauciy edema i3sivysto, kai staiga padidéja hidrostatinis slégis
plauciy kapiliaruose, vyksta skys¢iy eksudacija 1§ plauciy kapiliary i intersticiumg ir alveoles.
(19) Kai intersticinio ir alveolinio skyscio perteklius sutrikdo dujy apykaitg plauciuose,
iSsivysto kvépavimo nepakankamumas. Uminé kardiogeniné plauciy edema yra sudétinga
biikle, kurios metu dél progresuojancio kvépavimo nepakankamumo gali i§sivystyti
kardiorespiracinis kolapsas, todél tokiu atveju reikalinga skubi terapiné intervencija. (13)

Uminio kardiogeninio plauc¢iy edemos sindromo patogenezéje svarby vaidmen;j
atlicka alveolinés skysciy filtracijos greitis, mikrokraujagysliy membrany pralaidumas, NaCl
ir vandens reabsorbcijos pakitimai bei uzdegimas ir individualus genetinis jautrumas.
Pacientai, vos tik i8sivys€ius iiminei kardiogeninei plauc¢iy edemai, daZnai turi hipertenzija.
Tokie pacientai daZniau turi i§saugotg kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijg ir geresng
prognoze nei tie, kuriems sindromas pasireiSkia Zemu kraujo spaudimu. Daugumai pacienty
simptomai vystosi staiga. (13)

Kardiogeninis sokas: Kai kardiogeninis Sokas yra antrinis dél kairiojo skilvelio
funkcijos sutrikimo, Giminis kvépavimo nepakankamumas pasireiskia beveik visais atvejais.
Greta pasireiSkia plauciy edema ir audiniy hipoperfuzija. Sumazéjus plauciy perfuzijai
padidéja likutinés plauciy talpos dalis plauciuose, nes kai kurias ventiliuojamas plauciy dalis

pasiekia mazesnis kraujo turis. Be to, sisteminé hipotenzija su hipoperfuzija lemia metaboling



acidoze, padidé¢ja kompensacinis kvépavimo kriivis, sumazéja maiSyto veninio

kraujo deguonies saturacija (SvO2) dél padidéjusio arterinio-veninio skirtumo, kurio metu
padidéja audiniy deguonies gavyba. Sie patofiziologiniai mechanizmai lemia sunky
kvépavimo nepakankamuma kardiogeninio $oko metu. (13)

Kitos gretutinés patologijos: pacientai, sergantys iminiu Sirdies nepakankamumu,
daznai turi gretutiniy ligy, tokiy kaip LOPL, astma, pneumonija, atelektazé ar plauciy
embolija. Sios patologijos gali lemti arba pabloginti kvépavimo nepakankamuma. Kai
pasireiSkia izoliuotas desSiniojo skilvelio nepakankamumas, kvépavimo nepakankamumas
stebimas tada, kai pasireiskia timi plauciy tromboembolija ar dekompensuota létiné plautiné

hipertenzija. (7)

NEINVAZINES PLAUCIU VENTILIACIJIOS TAIKYMAS KARDIOLOGINIAMS
PACIENTAMS

Uminé kardiogeniné plauciy edema ir NPV

Kritiniy Sirdies bukliy metu kardiogeniné plauciy edema pasireiskia 15-40% Sirdies
nepakankamumo atvejy. Kardiogeninés plauciy edemos metu daznai nepakanka tik
papildomo deguonies. (2) Biiklé paprastai pasireiskia staigiu kvépavimo nepakankamumu,
daznai dél staigios létinio Sirdies nepakankamumo dekompensacijos. Manoma, kad iiminés
kardiogeninés plauciy edemos gydymui neinvaziné plauciy ventiliacija yra tinkamas metodas
del patofiziologiniy procesy, lemianciy kairiojo skilvelio prieskriivio ar galinio diastolinio

tirio sumaz¢jima su antriniu kairiojo skilvelio iSmetimo frakcijos pageréjimu. (8)

Uminés kardiogeninés plauc¢iy edemos metu kvépavimo raumenys turi sukurti didesn;j
slégj, kad biity inicijuojamas jkvépimas ir i§laikomas adekvatus oro tékmés tiris (angl. tidal
volume). Padidéjes neigiamas intratorakalinis slégis jkvépimo metu lemia tolesnj plauciy
edemos formavimasi, nes padidéja Sirdies prieskruvis ir pokriivis. Be to, dél didesniy

deguonies sgnaudy gali sutrikti deguonies patekimas j miokarda. (20)

2021 m. Europos kardiology draugijos (ESC) gairése kaip 2A klasés rekomendacija
aminés kardiogeninés plauciy edemos atveju yra CPAP, NIPPV ir/arba didelio deguonies
srauto nosies kaniuliy taikymas. (21) NICE (angl. National Institute for Health and Care
Excellence) gairése nerekomenduojama rutiniskai naudoti neivazinés plauciy ventiliacijos
pacientams, turintiems Giminj Sirdies nepakankamumag ir kardiogening¢ plauciy edema. Tik
tada, kai pacientas turi kardiogeninés kilmés plauciy edema su Zymia dispnéja bei acidemija,

rekomenduojama pradéti neinvazinés plauciy ventiliacijos taikyma. (22)



3CPO (angl. Three Interventions in Cardiogenic Pulmonary Oedema) buvo
stambiausias tyrimas, kuriame lyginta standartin¢ deguonies terapija su neinvazine plauciy
ventiliacija pacientams, turintiems kardiogenine plau¢iy edema. Nors neinvaziné plauciy
ventiliacija buvo susijusi su mazesniu dusuliu, Sirdies susitraukimy dazniu bei greitesne
acidozes ir hiperkapnijos korekcija, pacienty mirtingumas ar intubacijos daznis §io tyrimo
metu tarp tiriamyjy grupiy nesiskyré. (23) Vis délto Sio tyrimo rezultatams galéjo turéti jtakos

tai, kad imtyje ekskliuduoti kritiskai sunkiis pacientai. (24)

Keletas studijy nustaté mazesnj intubacijos daznj ir hospitalinj mir§tamuma
pacientams su kardiogenine plauc¢iy edema, greitesne klinikiniy rodikliy korekcija, lyginant
neinvazing¢ plauciy ventiliacija su standartine deguonies terapija. Pang D et al. tyrime, taikant
standartinj gydyma kartu su CPAP, buvo gautos geresnés pacienty iSeitys nei gydymo tik
standartine terapija atveju. Nustatyta, kad sumazéjo intubacijos bei hospitalinio mir§tamumo
rizika. (25) Nava S at al. nustaté, kad kardiogeninés plauciy edemos metu neinvaziné plauciy
ventiliacija pagerina PaO2/FiO> parametrus, kvépavimo daznj ir dispnéja reikSmingai

grei¢iau. (26) Sie rezultatai sutampa su kitais autoriy publikuotais tyrimais. (8) (27) (28) (29)

Pacientams, turintiems sunkig kardiogening plauciy edema, daznai nustatoma
hiperkapnija, kuri gali turéti jtakos pacienty iSeitims. Contou D et al. neaptiko reik§mingo
rySio ligos iSeitims tarp pacienty su hiperkapnija ir pacienty be hiperkapnijos. Sunkios
hiperkapnijos atvejais prireiké ilgesnio neinvazinés ventiliacijos taikymo, ta¢iau intubacijos
daznis nepadidéjo. (30) Pacientams su iimine kardiogenine plauciy edema NIPSV buvo
efektyviausias pacientams su hiperkapnija. (26) Sforza et al. tyrime lygino CPAP tinkamuma
hiperkapninés plauciy edemos gydymui. Nustatyta, kad visiems tiriamiesiems pacientams
respiracinis distresas isnyko nujunkymo nuo CPAP metu, buvo pereita prie Venturi kaukeés,
1Svengiant neinvazinés plauciy ventiliacijos ar endotrachéjinés intubacijos. Taip pat arterinio
kraujo dujy tyrimai parodé aisky CO2 koncentracijos sumaz¢jima, pH normalizavimasi ir
nuosekly laktato mazéjima. (31) Kity autoriy tyrimai patvirtino, kad neinvaziné plauciy
ventiliacija lemia teigiama kraujo dujy tyrimo dinamika. Rusterholtz T et al. nustaté, kad
hiperkapninés plauc¢iy edemos atveju pacientams neinvazine plauciy ventiliacija lemia

geresnius arterinio kraujo dujy tyrimo rezultatus. (32) (26)

Kardiogeninés plauciy edemos gydymui BiPAP yra rekomenduojamas tarptautinése
kardiogeninés plauciy edemos gydymo gairése, taciau skirtingy autoriy tyrimuose rezultatai

priestaringi. Masip et al. nustaté, kad, lyginant BiPAP su standartine deguonies terapija,
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pageréjo pacienty kraujo oksigenacija ir sumazejo intubacijos daznis, bet pacienty
mir§tamumas nepakito. (33) Sharon et al. studijos metu nustatyta, kad naudojant BiPAP
padidéja mirStamumo daznis ir miokardo iSemijos epizody skaicius, lyginant su gydymu
dideliy doziy nitratais. (34) Berbenetz N et al. sisteminés analizés ir metaanalizés rezultatai
parodé, kad iminio miokardo infarkto daznis iminés kardiogeninés plauciy edemos atveju
nesiskiria, lyginant gydyma neinvazine teigiamo slégio ventiliacija ir standartinj gydyma.
(27) Daugelio sisteminiy apzvalgy rezultatai parodé panasiag CPAP ir BiPAP naudg ir jrodé,
kad §iy ventiliacijos metody naudojimas nepadidina miokardo infarkto rizikos kardiogeninés

plauciy edemos fone. (35) (36) (37) (38) (39) (26)

Acidemija iminés kardiogeninés plauciy edemos atvejais skirtinguose Saltiniuose
svyruoja nuo 25 iki 50% atvejy. (40) (41) Klinikingje praktikoje acidemijg ir timing
kardiogening plauciy edema turintis pacientas laikomas sunkesnés biiklés nei acidemijos
neturintis. Siekiant patvirtinti arba paneigti, kad acidozé (pH < 7,35) paciento atvykimo metu
yra susijusi su neigiamomis pasekmémis pacientams, gydomiems Intensyvios kardiologijos
skyriuje dél iminés kardiogeninés plauciy edemos neinvazine plauciy ventiliacija, buvo
atliktas vieno centro tyrimas. 65 pacientai Siame gydymo centre pateko j Intensyvios
kardiologijos skyriy: i§ jy 43,1% nustatyta kraujo acidozé, kitiems 56,9% - ne. Buvo
nustatyta, kad abejoms tiriamyjy grupéms pCO2 zenkliai pasikeité per pirmas dvi gydymo
neinvazine plauciy ventiliacija valandas. Galiausiai lyginamosiose grupése nebuvo stebéta
statistiSkai reikSmingo intubacijos daznio ir mir§tamumo skirtumo. Taigi, pacientams,
sergantiems @imia kardiogenine plau¢iy edema ir gydomiems neinvazine plauciy ventiliacija,

acidemija neturi jtakos neigiamoms klinikinéms pasekméms. (42)

Hipokapnija pacientams, sergantiems timine kardiogenine plau¢iy edema, yra
nes¢kmingos neinvazinés plauciy ventiliacijos ir didesnio hospitalinio mir§tamumo rizikos

faktorius. (43)

Uminis miokardo infarktas ir NPV

Uminis miokardo infarktas yra dazna timinés kardiogeninés plauciy edemos

padidéjusiais didelio jautrumo troponinais, todél kartais gali biiti sunku nustatyti, ar plauciy
edema buvo nulemta iiminio miokardo infarkto, ar kardiomiocity paZeidimas buvo timinés

plauciy edemos pasekme. Neinvaziné plauciy ventiliacija turéty buti apsvarstyta pacientams,
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sergantiems 2 tipo iiminiu miokardo infarktu arba miokardo infarkto be ST segmento
pakilimo (ne-STEMI) atvejais. Jei pacientui jtariamas Giminis miokardo infarktas ir
nenustatoma hipoksemija, deguonies terapija neturi jokio efekto. (44) Vis délto, kai timinis
miokardo infarktas yra pirminé diagnozé pacientui, patekusiam j Intensyvios kardiologijos
skyriy, skirtinguose centruose dazniausiai taikoma invaziné plauciy ventiliacija (86,2%),
neinvazinés plauciy ventiliacijos priemonés taikytos 2,1% pacienty. (5) Yamamoto T et al.
iskelé klausima, ar neinvaziné ventiliacija yra efektyvi iminio miokardo infarkto sukeltos
kardiogeninés plauciy edemos gydymui. Nustatyta, kad neinvaziné plauciy ventiliacija
pagerina gyvybiniy funkcijy rodiklius, kraujo oksigenacijg ir sumazina intubacijos daznj.
Klinikinés iseitys tiesiogiai priklauso nuo timinio miokardo infakto, o ne iminio kvépavimo
nepakankamumo sunkumo. (45) Carrillo-Aleman L et al. nustaté, kad timinis koronarinis
sindromas kaip iminio Sirdies nepakankamumo priezastis nelemia prastesniy kvépavimo,
hemodinamikos ir neurologiniy parametry taikant neinvazing plauciy ventiliacija, lyginant su
kitos kilmés iminiu $irdies nepakankamumu. Siame tyrime 46.2% tiriamyjy turéjo STEMI,
51.4% ne-STEMI. (46) Reikalingi tolesni tyrimai, norint nustatyti neinvazinés plauciy

ventiliacijos rolg¢ pacientams su iiminiu miokardo infarktu su ST segmento pakilimu. (7)

Uminis Sirdies nepakankamumas ir NPV

Uminis §irdies nepakankamumas arba létinis Sirdies funkcijos blogéjimas sukelia
daugybe pokyciy: sumazéja Sirdies kontraktiliSkumas, padidéja Sirdies apkrova ir, galiausiai,
staigus Sirdies iSmetimo tiirio sumaz¢jimas lemia plautinés kraujotakos apkrova ir timig
dispnéja. Literattroje néra daug duomeny apie neinvazinés plauciy ventiliacijos naudojima
iminio Sirdies nepakankamumo atvejais. Vieno Kinijoje atlikto tyrimo duomenimis, Giminio
koronarinio sindromo su timiniu sistoliniu Sirdies nepakankamumu atvejais, neinvaziné
plauciy ventiliacija tur¢jo teigiamg jtaka Sirdies susitraukimy dazniui, metaboliniam balansui,
dispnéjos korekeijai. Sie poky¢iai Iémé sumazéjusj intubacijos daznj, hospitalizacijos trukme
ir vieneriy mety mir§tamuma. (47)

Pacientams, turintiems izoliuotg desiniojo skilvelio nepakankamumg paprastai yra
vengiama mechaninés plauciy ventiliacijos. Taciau jei desiniojo skilvelio nepakankamumas
yra misrios etiologijos (pvz.,LOPL su plauc¢iy edema), neinvaziné plauciy ventiliacija gali

bati labai efektyvi. (7)
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Uminiam §irdies nepakankamumui su kvépavimo sutrikimu yra bandoma taikyti ir
kombinuojamas ventiliacijos priemones. Li W et al. atliktas tyrimas, kurio metu stebéta
neinvazinio ventiliatoriaus asistuojamos terapijos, kombinuotos su mechanine vibracija, jtaka
pacienty, turin¢iy iminj Sirdies nepakankamuma, Sirdies nepakankamumo zymeny
pokyc¢iams. Tam buvo atrinkti 120 pacienty su timiniu Sirdies nepakankamumu, kurie buvo
gydyti intensyvios terapijos skyriuje. Tiriamoji grupé buvo gydoma neinvazinio
ventiliatoriaus su mechanine vibracija terapija, o kontrolinei grupei buvo skirtos jprastinés
terapijos priemonés. Po intervencijos abiejy grupiy PaO ir SpO2 buvo didesné nei pries
pradedant intervencijg. PaCO3, kvépavimo daznis, Sirdies susitraukimy daznis, kraujo
spaudimas ir centrinis veninis spaudimas buvo mazesni nei pries intervencijg. Lyginant su
kontrolinés grupés rezultatais, po intervencijos PaO2, SpOa, kraujo spaudimas, centrinis
veninis spaudimas tiriamojoje grupéje buvo reikSmingai didesnis, o PaCO2, kvépavimo
daznis ir Sirdies susitraukimy daznis buvo reikSmingai mazesnis. Taip pat, lyginant su
kontroline grupe, tiriamojoje grup¢je kairiojo skilvelio iSmetimo frakcija po intervencijos
buvo reik§mingai didesné, kai NT-proBNP, troponinas T buvo reik§mingai mazesni.
Tiriamojoje grupéje buvo stebima reikSmingai mazesné ventiliacijos trukme, hospitalizacijos
laikas intensyvios terapijos skyriuje, pneumonijos daznis. Taigi, neinvaziné plauciy
ventiliacija, kombinuojama su mechanine vibracija, gali pagerinti hipoksemijos simptomus,
Sirdies funkcija, stabilizuoti hemodinamikg, sumazinti pneumonijos daznj pacientams su

iminiu Sirdies nepakankamumu. (48)

Sunkaus létinio stazinio Sirdies nepakankamumo paliméjimas pacientams, turintiems
funkcing mitralinio voztuvo regurgitacijg gali biiti efektyviai gydomas tiek CPAP, tiek
BiPAP, kadangi nustatyta, kad abu Sie metodai reikSmingai pagerino iSmetimo frakcijg ir

buvo efektyviis maZinant mitralinio voztuvo nesandaruma. (49)

Kardiogeninis Sokas ir NPV

Kardiogeninio Soko atvejais néra daug studijy, kurios nagrinéty neinvazinés plauciy
ventiliacijos naudg. Nors kvépavimo nepakankamumas Siems pacientams yra daznas
sindromas, dél daznai pakitusios sgmonés biiklés negalima uztikrinti spontaninio kvépavimo
ir vir§utiniy kvépavimo taky praeinamumo. Sios salygos yra biitinos taikant neinvazine
plauciy ventiliacijg. Kita priezastis — teigiamas intratorakalinis spaudimas turi tendencija

mazinti kraujo spaudima, gali lemti audiniy hipoperfuzija. Vis délto ,,Cardshock* studijoje
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neinvaziné ventiliacija buvo taikoma beveik 13% pacienty su ankstyvu ar nesunkiu
kardiogeniniu Soku tada, kai koreguojama hipotenzija. (50) Hongisto M et al. aprasé tyrima,
kuriame buvo palygintas pacienty su kardiogeniniu Soku gydymas invazine ir neinvazine
plauciy ventiliacija. Ty pacienty, kuriems buvo taikytas gydymas invazine plauciy
ventiliacija, 90-ties dieny iSeitys buvo reikSmingai prastesnés nei kitoje grupéje, kurioje buvo
taikyta neinvaziné plauciy ventiliacija. Siuos skirtumus galimai 1émé daug prastesné pacienty
buklé invazinés plauciy ventiliacijos grupéje. Koregavus panasiy atvejy tikimybés rezultatus
(angl. propensity score adjustment) nustatyta, kad mirStamumas buvo vienodas abejose
grupése. (51) Apie sunkaus besitesiancio kardiogeninio $oko gydyma NIV, pacientams,
kuriems taikoma ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO), Magunia H at al. aprasé
retrospektyviame kohortiniame tyrime. Nustatyta, kad ekstubacija ir neinvaziné plauciy
ventiliacija yra galima tiems pacientams, kurie stabilizuojasi EKMO veikimo metu. (52)
Taigi, nors ir neinvazinés plauciy ventiliacijos panaudojimas hipotenzijos fone yra limituotas,
Sis ventiliacijos metodas gali buti apsvarstytas atrinktiems kardiogeninio Soko pacientams,

neturintiems Zymaus hemodinaminio nestabilumo. (7)

HFNC sunkios biiklés kardiologiniams pacientams

HFNC taikymas suaugusiems pacientams yra efektyvus biidas nujunkymo nuo
mechaninés plauciy ventiliacijos (53) bei hipokseminio kvépavimo nepakankamumo atvejais.
(54)

Keliose palyginamosiose studijose HFNC buvo geriau toleruojamos nei NIPSV. (55)
Remiantis $iy studijy rezultatais, Sis ventiliacijos metodas gali biiti rekomenduojamas
pacientams, kuriems reikalinga uZzsitesusi plauciy ventiliacija, nujunkymo nuo mechaninés
ventiliacijos metu arba hipokseminio kvépavimo nepakankamumo metu pacientams, kurie
netoleruoja CPAP/NIPSV arba nesékmingos standartinés deguonies terapijos atveju. (10)
Kituose tyrimuose HFNC terapija netur¢jo Zymesniy pranasumy pries kitas neinvazinés
ventiliacijos priemones. Tong X et al. tyrime buvo lyginama neinvaziné teigiamo slégio
ventiliacija su HFNC, gydant pacientus po Gimaus Sirdies nepakankamumo su hipoksemija.
Nustatyta, kad Siose dvejose grupése kairiojo skilvelio funkcijos parametry, arterinio kraujo
dujy tyrimo ir klinikiniy i$ei¢iy skirtumo nebuvo, o HFNC grupéje pastebétas greitesnis
ligoniy buklés atsistatymas. (56) Chang CJ et al. tyrime stebéta, kad gydymo HFNC terapija

arba neinvazine teigiamo slégio ventiliacija nesékmés per pirmas 72 val. (reintubacija;
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peréjimas prie neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos) daznis tarp dviejy grupiy
reik§mingai nesiskiria. Su hipokseminiu kvépavimo nepakankamumu siejamos gydymo
nes¢kmes daznis reikSmingai didesnis HFNC grupg¢je. Pacientams, sergantiems Sirdies
nepakankamumu, HFNC buvo vienodai efektyvus gydymas, siekiant iSvengti nesékmingos

ekstubacijos ir reintubacijos, lyginant su neinvazine teigiamo slégio ventiliacija. (57)

HFNC panaudojimas timaus hipokseminio kvépavimo nepakankamumo atvejais buvo
tiriamas kaip FLORALI studijos dalis. Sioje studijoje randomizuota bendra tiriamoji
populiacija, turinti hipokseminj kvépavimo nepakankamumag. Viena grupé buvo gydoma
standartine deguonies terapija, antroji — tradicinémis neinvazinés plauciy ventiliacijos
priemonémis (BiPAP/CPAP) ir tre¢ioji — HFNC terapija. Nors lyginant su visa tiriamaja
populiacija intubacijos daznis buvo mazesnis tre€iojoje grupéje, rezultatai statistinio
reik§mingumo neparodé. Taciau kai panasi analizé buvo atlikta Sios tiriamosios pacienty
pogrupiui, HFNC grupéje buvo statistiSkai reik§mingai mazesnis intubacijos daznis bei
statistiSkai reik§Smingai didesné bendra 90 dieny iSgyvenamumo tikimybé, lyginant su
standartine deguonies terapija ir tradiciniais neinvazinés ventiliacijos metodais. Taigi,
remiantis $ia studija galima teigti, kad HFNC ventiliacijos naudojimas pacientams, turintiems
hipokseminj kvépavimo nepakankamuma, mazina endotrachéjinés intubacijos daznj ir lemia

geresnj iSgyvenamumag. (58)

Ganétinai kontraversiskas klausimas yra HFNC panaudojimas pirminio hiperkapninio
kvépavimo nepakankamumo atvejais. Nors fiziologiskai HFNC veikia pasalinant COz ir
mazinant anatominj liekamajj plau¢iy tirj, nei pastovus alveolinés ventiliacijos pageré¢jimas,
nei mechaninés ventiliacijos reikmés ar mir§tamumo sumazéjimas nebuvo uzfiksuotas

literatiiros Saltiniuose. (10)

ISVADOS

Intensyvios kardiologijos skyriuje gali buti tatkoma invaziné ir neinvaziné plauciy
ventiliacija. Neinvaziné plauciy ventiliacija yra pirmo pasirinkimo metodas, kai pacientas yra
samoningas, stabilus, geba islaikyti atvirus kvépavimo takus. Tyrimais jrodyta, kad
neinvaziné plauciy ventiliacija sumazina intubacijos poreikj, lovadienius intensyvios terapijos
skyriuje, hospitalinj mir§tamuma, o jos ankstyvas taikymas yra siejamas su geresnémis

paciento iSeitimis. Be to, invaziné plauciy ventiliacija siejama su jvairiomis komplikacijomis.
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10 — 40% intubuoty pacienty, gydomy intensyvios terapijos skyriuje, per 48 val. i§sivystys su

mechanine plauciy ventiliacija susijusi pneumonija.

Daugiausiai jrodymy, patvirtinanc¢iy neinvazinés ventiliacijos naudg Intensyvios
kardiologijos skyriuje, turi iminés kardiogeninés plau¢iy edemos gydymas. Jvairiy autoriy
duomenimis, neinvazinés plauciy ventiliacijos taikymas §ios biiklés atveju lemia mazesnj

intubacijos daznj, hospitalinj mirStamumg ir greitesn¢ klinikiniy rodikliy korekcija.

Kardiogeninio Soko atvejais vis dar néra pakankamai duomeny, jrodanciy neinvazinés
plauciy ventiliacijos nauda. Vis délto, koregavus hipotenzija, biity galima taikyti neinvazing

plauciy ventiliacija.

HFNC ventiliacija sunkios biiklés kardiologiniams pacientams gali biiti efektyviai
taikoma nujunkymo nuo mechaninés ventiliacijos metu arba esant hipokseminiam kvépavimo
nepakankamumui. Atsiranda jrodymy, kad HFNC naudojimas intensyvios terapijos skyriuose

yra geriau toleruojamas nei kity neinvazines plauciy ventiliacijos metody.

Pacientams su imine kardiogenine plau¢iy edema NIPSV buvo efektyviausias
pacientams su hiperkapnija, taciau tick CPAP, tick NIPSV skirtingy tyrimy duomenimis turi

panasig nauda kvépavimo nepakankamumo gydymo eigoje.
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