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1. SANTRAUKA

Ivadas: Trauminiai galvos smegeny pazeidimai susilaukia vis daugiau démesio dél
patologija, kuri neretai komplikuojasi iminiu kvépavimo nepakankamumu, tokiems ligoniams turi
biiti taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija ir gydymas reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje.

Darbo tikslas: [vertinti trauminj galvos smegeny pazeidimg patyrusiy pacienty
populiacijoje taikomo adaptuotos palaikomosios ventiliacijos metodo saugumg ir atlikus literatiiros
apzvalga, pateikti naujausiy duomeny apibendrinimg apie dirbtinés plau¢iy ventiliacijos taikymo
strategijas galvos smegeny traumg ir iminj kvépavimo nepakankamuma turin¢iy pacienty grupéje.

Darbo metodika ir tiriamieji: Atlikta nesisteminé literattiros apzvalga ir
prospektyvinis stebéjimo tyrimas. Jtraukimo j tyrimg kriterijai: > 18 mety amziaus pacientai, patyre
trauminj galvos smegeny pazeidima, neturintys gretutinés plau¢iy patologijos, ventiliuojami
Hamilton S1 ventiliatoriais, naudojant IntelliVent®-ASV metodika ir IntelliSync+ jrankj, ne
trumpiau kaip 48 valandas. Ventiliacijos duomenys buvo stebimi, realiu laiku registruojami ir
iSsaugomi kompiuterinéje duomeny bazéje naudojant Acrux DeepBreath programine jrangg.
Duomeny perziiira, artefakty paSalinimas, analiz¢ ir rezultaty apskai¢iavimas atlikti naudojant
Microsoft Excel programa.

Rezultatai: | tyrimg jtraukta 17 atrankos kriterijus atitikusiy pacienty. Bendra visy
pacienty ventiliacijos trukmé — 2091 val. 1 min. (individualiy pacienty: nuo 48 val. 5 min. iki 289
val. 04 min.). | analize i$ viso jtraukti ir iSanalizuoti 2235006 kvépavimo ciklai, pirmiau pasalinus
2,5 % cikly, identifikuoty kaip artefaktai. 94.58 % visy pacienty (individualiy pacienty: min. 83,15 %
— max. 99,84 %) kvépavimo cikly atitiko saugios plauciy ventiliacijos kriterijus. Per pirmgsias 48
ventiliacijos valandas stebéti ventiliacijos parametrai buvo optimalis.

ISvados: Iki Siol néra tiksliy, visuotinai priimty, plaucius apsaugancios ventiliacijos
taikymo rekomendacijy, galvos smegeny traumg ir iminj kvépavimo nepakankamumg turinéiy,
pacienty gydymui. Dél sudétingos smegeny ir plauciy saveikos, paprastai tokie pacientai néra
jtraukiama ] tyrimus, nagrin¢jan¢ius mechaninés ventiliacijos klausimus ir strategijas. Vis délto
saugios plauciy ventiliacijos taikymas yra rekomenduojamas §iai pacienty grupei. Atlikus tyrima
pavyko nustatyti, kad IntelliVent®-ASV metodika Siems pacientams suteikia saugios plau¢iy
ventiliacijos kriterijus atitinkancia ventiliacija, individualizuotg priezitirg ir sumazina dirbanéiyjy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje darbo krivj.

RaktazZodziai: Trauminis galvos smegeny pazeidimas, iiminis kvépavimo

nepakankamumas, dirbtiné plauciy ventiliacija, plaucius apsauganti ventiliacija, Intellivent-ASV.



2. SUMMARY

Background: Traumatic brain injuries are receiving increasing attention due to the
rising number of cases and often unfavorable treatment outcomes. Given the typically severe nature
of this condition, which frequently complicates with acute respiratory failure, these patients require
admission to an intensive care unit and treatment with mechanical ventilation.

Objectives: To evaluate the safety of adaptive support ventilation in the traumatic
brain injury patient population and to summarize the most recent data on mechanical ventilation
strategies for patients with traumatic brain injury and acute respiratory failure, following a literature
review.

Methods: A non-systematic literature review and a prospective observational study
were conducted. Inclusion criteria for the study: patients aged > 18 years old, who had experienced
traumatic brain injury, had no concurrent pulmonary pathology, were ventilated with Hamilton S1
ventilators, and utilized IntelliVent®-ASV mode and IntelliSync+ tool for a minimum duration of
48 hours. Ventilation parameters were continuously monitored, recorded in real-time, and stored in
a computer database using Acrux DeepBreath software. Data review, artifact removal, data analysis,
and result calculation were carried out using Microsoft Excel.

Results: The study included 17 patients who met the specified inclusion criteria. The
total ventilation time for all patients was 2091 h 1 min (from 48 h 5 min to 289 h 04 min for
individual patients). After removing 2.5% of the respiratory cycles identified as artifacts, a total of
2235006 respiratory cycles were included in analysis. 94.58% of all patients' respiratory cycles
(ranging from a min of 83.15% to a max of 99.84% per patient) met the criteria for lung-protective
ventilation. During the initial 48 hours of ventilation, the observed ventilation parameters were
optimal.

Conclusions: Currently, there are no precise, universally accepted guidelines for the
use of lung-protective ventilation in managing patients with traumatic brain injury and acute
respiratory failure. Due to the complex interaction between the brain and the lungs, such patients
are usually not included in studies examining mechanical ventilation concerns and strategies.
Nevertheless, the use of lung-protective ventilation is recommended for this group of patients. This
study concluded that the IntelliVent®-ASV mode offers patients with traumatic brain injury lung-
protective ventilation and personalized care, while also reducing the workload for intensive care
unit staff.

Keywords: Traumatic brain injury, acute respiratory failure, mechanical ventilation,

lung-protective ventilation, Intellivent-ASV.



3. IVADAS

Dirbtiné plauc¢iy ventiliacija (DPV) — tai dazniausiai pasaulyje naudojamas gyvybés
palaikymo metodas, kuris yra taikomas siekiant uztikrinti kraujo dujy apykaitg ir padéti kvépavimo
raumenims ventiliuoti plaucius jvairiose situacijose - nuo planiniy chirurginiy procediiry iki imaus
organy nepakankamumo (1,2). Siuolaikiniai DPV aparatai leidZia rinktis i§ didelés jvairovés
ventiliacijos metody, tadiau svarbiau yra ne jy individualGs pranasumai, 0 tam tikro metodo
iSmanymas, gydytojo patirtis ir jglidziai pritaikyti pasirinkto metodo galimybes konkre¢iam
pacientui, reikiamu laiku, tam tikroje klinikingje situacijoje. Ventiliacijos metodai yra
klasifikuojami j keturias grupes: 1 — tradiciniai, jprastiniai (tiirio arba slégio kontroliuojama
ventiliacija), 2 — dvigubos kontrolés ventiliacija, 3 — dviejy slégio lygiy ventiliacija, 4 —
savarankiskg kvépavimg optimizuojantys metodai (3). Mechaninés ventiliacijos metodas turi biiti
parinktas atsizvelgiant j kvépavimo nepakankamumo priezast] ir konkretaus paciento fiziologija (4).

Pagrindiné mechaninés ventiliacijos funkcija yra uZztikrinti kvépavimo palaikymag
gydant pirminj susirgimg, kuris sukélé kvépavimo nepakankamumg (5). DPV suteikia papildomo
laiko, kol vyksta gijimo procesali, atsistato sutrikusios kvépavimo funkcijos (3). Situacijos, kuomet
indikuotinas DPV taikymas yra: 1 — paciento, su sutrikusiu sgmonés lygiu, kvépavimo taky apsauga
(dél tokiy bukliy, kaip galvos trauma, insultas, vaisty perdozavimas, anestezija), 2 — hiperkapninis
kveépavimo nepakankamumas (dél kvépavimo taky, kriitinés lastos sienos ar kvépavimo raumeny
ligy), 3 — hipokseminis kvépavimo nepakankamumas, 4 — kraujotakos nepakankamumas, kai
sedacija ir dirbtiné ventiliacija gali sumazinti deguonies sgnaudas kvépuojant (1). Idealiu atveju
DPV taikymas turéty buti pradétas laiku, Giminéje ligos fazéje ir taikomas kuo trumpesnj laika,
stengiantis iSvengti su ja susijusiy komplikacijy (6).

Nors mechaniné ventiliacija daznai gelbsti gyvybes, ji pasitelkiama didelés rizikos
pacienty gydymo procese ir gali buti papildomos plauciy pazaidos priezastis (1). DPV taikymo
sukelta zala plau¢iams vadinama — ventiliatoriaus sukeltu plauciy pazeidimu (angl. ventilator-
induced lung injury / VILI). Tai tmus plaué¢iy paZzeidimas, kurj sukelia arba padidina dirbtiné
ventiliacija gydymo metu ir kuris gali reik§mingai nulemti pacienty sergamuma ir mirtinguma (7).
Pagrindiniai ventiliatoriaus sukelto plau¢iy pazeidimo mechanizmai yra Sie: alveoliy pertempimas
deél per didelio jpuciamo turio (volutrauma) arba slégio (barotrauma), pasikartojantis alveoliy
sulipimas ir i$siplétimas (atelektotrauma), uzdegimo mediatoriy iSsiskyrimas (biotrauma) (6,7).
Siekiant iSvengti ventiliatoriaus sukelto pernelyg didelio alveoliy pertempimo ir plauciy paZeidimo
— svarbiausia yra parinkti tinkamus ventiliacijos nustatymus (7).

Mokslingje literatiiroje aprasomi ir naujesni VILI tipai. Nepalanki Sirdies ir plauciy

sgveika gali sukelti su ventiliatoriumi susijusj plauciy pazeidima, ypac¢ esant dideliam kvépavimo



tliriui ir mazam teigiamam slégiui iskvépimo pabaigoje (angl. positive end-expiratory pressure /
PEEP). Ikvépimo metu desiniojo skilvelio ertmg¢ suspaudzia besipleciantis plautis, dél to plauciy
kraujotaka labai pablogéja, o iSkvépimo metu kraujotaka smarkiai pageréja. D¢l tokios ciklisSkos
kaitos pazeidziamas plauciy kapiliary endotelis, padidéja kapiliary pralaidumas, gali atsirasti
plauciy edema (7,8). Taip pat aprasomas plauciy defliacijos sukeltas suzalojimas, susijes su staigiu
kvépavimo taky slégio sumaz¢jimu. Plauciy audinio paZzeidimas gali jvykti dél staiga sumazéjusio
PEEP ir alveoliy kolapso, po ilgalaikés ventiliacijos teigiamu slégiu. Tai ypa¢ svarbu, nes staigus
atjungimas nuo dirbtinio kvépavimo aparato gali jvykti gan daznai kasdien¢je praktikoje, atsiurbimo
i§ kvépavimo taky ar ligonio transportavimo metu (7-9). Galiausiai, vis didesn;j susiriipinimg kelia
paciento ir ventiliatoriaus sgveika ir tarp jy atsirandan¢ios asinchronijos, galincios sukelti VILI ir
padidinti pacienty mirtingumg (10-12). Prasta paciento ir ventiliatoriaus sgveika yra daznas
reiSkinys mechaninés ventiliacijos metu ir tai yra susij¢ su ilgesniu gydymu intensyviosios terapijos
skyriuje, diskomfortu, dusuliu, miego sutrikimais, kvépavimo raumeny disfunkcija (12). Si Zalos
pacientui rasis dar yra vadinama — kvépavimo pastangy sukeltu plauciy pazeidimu (savaiminiu
plauciy pazeidimu — angl. self-inflicted lung injury) (7,8).

Suvokimas apie ventiliatoriaus sukeliamg zalg leido nustatyti saugios plauciy
ventiliacijos (angl. lung-protective ventilation / LPV) kriterijus ir pradéti juos taikyti intensyviosios
terapijos skyriuose visame pasaulyje. Taikant LPV, nustatomi mazi tariai ir didesnis PEEP, esant
poreikiui stengiamasi ligonj kuo anks¢iau guldyti ant pilvo ir anksti svarstoma apie
ekstrakorporinés membraninés oksigenacijos (ECMO) taikymg (13-15). Pakankama sedacija ir
analgezija gali gerokai sumazinti dideles spontaninio kvépavimo pastangas, o neuromuskuling
blokada visiskai jas panaikinti. Paciento — ventiliatoriaus asinchronijy atpazinimas ir tinkamas
ventiliacijos rezimo ir nustatymy parinkimas gali padéti iSvengti su kvépavimo pastangomis susijusj
plauciy pazeidima (8,16).

Siais laikais pagrindiné priezastis, dél kurios pacientai patenka j intensyviosios
terapijos skyriy, yra DPV poreikis, o dazniausia priezastis pradéti dirbting plauciy ventiliacija yra
fiminis kvépavimo funkcijos nepakankamumas (UKFN) (17). ,,Uminis kvépavimo funkcijy
sutrikimas — tai buiklé, kai paciento kvépavimo sistema neuztikrina adekvacios, medziagy apykaitos
poreikius atitinkancios oksigenacijos ir ventiliacijos* (3). Dél $ios buiklés atsiranda gyvybei
pavojingy riigs¢iy ir Sarmy pusiausvyros sutrikimy (18). UKFN gali biiti skirstomas j du tipus pagal
dominuojantj pirminj kraujo dujy apykaitos sutrikima. I tipo — hipokseminis arba plauciy
nepakankamumas, kuriam biidinga hipoksemija (PaO2 < 60 mm Hg), sumazéjusi kraujo
oksigenacija. 11 tipo — hiperkapninis arba ventiliacijos nepakankamumas, kuris atsiranda dél
alveoliy ventiliacijos sumaz¢jimo, budinga hiperkapnija (PaCO. > 50 mm Hg) (3,18). Sunkiy

biikliy pacientams daznai pasireskia misrus kvépavimo funkcijos nepakankamumas — abiejy tipy



kvépavimo nepakankamumai vienu metu. UKFN sukelian¢ios priezastys gali buti tiesiogiai ar
netiesiogiali susijusios su pagrindine paciento liga, jos sukeltomis komplikacijomis, gretutinémis
ligomis, gali atsirasti dél gydymo nulemty nepageidaujamy reiskiniy. Kritiniy bikliy pacienty
kvépavimo funkcijos paprastai sutrinka dél daugiau nei vienos prieZasties, kai kurios i§ jy gali bati
létinés, dauguma biina ekstrapulmoninés (3).

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje daznai kvépavimo nepakankamumas
ir neurologiniai pazeidimai btina kartu (19). Dél Sios priezasties DPV yra gyvybe gelbstinti
intervencija esant sunkiam Giminiam smegeny suzalojimui (20). Trauminis galvos smegeny
pazeidimas (angl. traumatic brain injury / TBI) —tai iSorinés mechaninés jégos sukeltas, uzdaras
arba atviras, galvos smegeny suzalojimas, su sgmonés praradimu arba be jo, dél kurio laikinai arba
visam laikui sutrinka sveikata arba i§tinka mirtis (21-23). Sis terminas nurodo jvairialype, daugybe
intrakranijiniy patologijy apimancia, ligy grupe, i kurig jeina tokios buiklés kaip smegeny
sumus$imas (kontizija), epidurinis, subdurinis, subarachnoidinis kraujavimas, difuzinis aksoninis
suzalojimas, smegeny edema ir Kitos (23).

Galvos smegeny traumos sunkumas Kklasifikuojamos jvertinus pacienta pagal Glazgo
komos skalés (GKS) surinkty baly skai¢iy: lengva trauma — 13-15 baly, vidutinio sunkumo 9-12
baly, sunki trauma - 8 ar maziau GKS baly (23). PatologiSkai galvos smegeny traumos skirstomas j
pirminj ir antrinj suzalojimg. Pirminis pazeidimas atsiranda dél tiesioginio trauminio kaukolés ar
intrakranijiniy struktiiry suzalojimo. Antrinis — dé¢l pirminio pazeidimo sukelto daugybés
kompleksiniy biocheminiy ir Igsteliniy procesy aktyvavimo, dél kuriy padidéja intrakranijinis slégis
(IKS / angl. intracranial pressure / ICP), suprastéja smegeny kraujotaka (angl. cerebral bloodflow /
CBF), pasireiskia smegeny hipoksemija ir edema. Trauminiy galvos smegeny pazeidimy gydymo
tikslas yra antrinio smegeny suzalojimo prevencija (22).

Galvos smegeny traumos yra didelé visuomenés sveikatos problema, su kuria
susiduria visy demografiniy grupiy atstovai. Vis daugiau démesio skiriama TBI dél didéjancio
atvejy skaiCiaus ir sukeliamy ilgalaikiy padariniy (22). Taciau dazniausiai pacientai, patyr¢ TBI néra
jtraukiami j didZigjg dalj tyrimy, kuriais remiantis sprendziami timinio kvépavimo nepakankamumo
valdymo ir DPV taikymo strategijy bei konkre¢iy ventiliacijos tiksly klausimai. Todél aukstos
kokybés jrodymy, kuriais buty galima vadovautis gydant §ig populiacija, yra nedaug. D¢l Sios
priezasties $iuo metu yra jau¢iamas kryptingy moksliniy tyrimy, nagrin¢janciy TBI pacientus,
poreikis, siekiant pagerinti jy priezitrg ir gydyma taikant jrodymais grista medicing (19,24-26).

Sio darbo tikslas yra jvertinti galvos smegeny trauma patyrusiy pacienty populiacijoje
taikomo adaptuotos palaikomosios ventiliacijos (automatinés uzdaros kilpos ventiliacijos / angl.
adaptive support ventilation / ASV / IntelliVent®-ASV) metodo sauguma ir praplésti Zinias apie
DPV metody taikymg TBI ir gretutinj UKFN turin¢iy pacienty grupéje. Tikslui jgyvendinti



numatomi uzdaviniai: 1 — atlikus literattiros apzvalga, pateikti naujausius duomenis apie UKFN ir
DPV ypatumus, DPV tikslus ir praktinj pritaikyma $ioje pacienty grupéje. 2 — jvertinti pacienty,
patyrusiy TBI, mechaninés ventiliacijos parametrus, taikant ASV metoda. 3 — apskaiciuoti saugios
plauciy ventiliacijos kriterijus atitikusiy kvépavimo cikly procenta. Tyrimo hipotezé: adaptuotos
palaikomosios ventiliacijos metodas yra pakankamai saugus taikyti trauminius galvos smegeny

pazeidimus patyrusiy pacienty populiacijoje.

4. LITERATUROS APZVALGA

4.1 Smegeny ir plauciy sgveika

Smegeny ir plauciy patofiziologija siejasi sudétingais tarpusavio rySiais, apimanciais
padidéjusj intrakranijinj spaudimg, neurouzdegimines ir sisteminémis uzdegimines reakcijas,
hormony reguliacijos sutrikimus, katecholaminy antpliidZius ir kvépavimo centro kontrolés
disreguliacija. Papildomi veiksniai, su kuriais daZnai susiduriama kritiniy bukliy situacijose —
hipotenzija ir Sokas, sedacija ir polifarmacija, kar§¢iavimas ir delyras, gali turéti papildomos jtakos
Sioms sgveikoms (24). Dél iminio plauciy pazeidimo atsiradusi hipoksemija ir uzdegimas gali
pabloginti antrinj smegeny pazeidimg. Ir atvirksc¢iai, sunki galvos smegeny trauma gali sukelti
antrinj plau¢iy pazeidimg dél jvairiy mechanizmy, tokiy kaip sisteminis citokiny iSsiskyrimas,
neurogeniné plau¢iy edema, kvépavimo taky apsauginiy refleksy susilpnéjimas, aspiracija (24,27).
Pacientus su TBI gydantys gydytojai turi uztikrinti, kad pasirinkta ventiliacijos strategija sumazinty
antrinio smegeny suzalojimo ir papildomo plauciy pazeidimo rizikg. Taciau jgyvendinti abu $iuos
prioritetus tuo pat metu gali biiti sudétinga, nes norint pasiekti naudos vienam organui yra daroma
zala kitam, ir atvirk$ciai. Dél $iy prieStaravimy yra susiduriama su galvosiikiu stengiantis

subalansuoti naudg ir rizikg smegenimis ir plau¢iams, kaip pavaizduota 1 paveiksle (28):

Nepakankama kvépavimo taky apsauga

Nepakankamas kvépavimo centro jautrumas
Neuroimuninés sistemos disreguliacija

Smegenys

-~

Hipoksijos poveikis neurologinéms iSeiti

Su VAP susijes sisteminis uzdegimas

Su VILI susijes sisteminis uzdegimas

Intratorakalinio spandimo poveikis IKS ir CPP
PaCO?2? poveikis CBF ir CBV

Hiperoksijos poveikis neurologinéms iSeitims
Asinchronijy sukélimas

Sedacijos poreikis

Delyro rizika

VAP rizika
VILI rizika
Ventiliatoriaus sukelta diafragmos disfunkcija



1 pav. Fiziologiniai ir patologiniai rySiai tarp smegeny, plauciy ir dirbtinés plauciy ventiliacijos (28).

DPV - dirbtiné plauciy ventiliacija, VAP - su ventiliacija susijusi pneumonija, VILI - ventiliatoriaus sukeltas plauciy
pazeidimas, IKS — intrakranijinis slégis, CPP — smegeny perfuzijos slégis (angl. cerebral perfusion pressure), PaCO; —
parcialinis (dalinis) anglies dioksido slégis arteriniame kraujyje, CBF — kraujo tékmé smegenyse (angl. cerebral blood
flow), CBV — kraujo tiris esantis smegenyse (angl. cerebral blood volume).

4.2 Uminio kvépavimo nepakankamumo ypatumai jvykus trauminiams galvos
smegeny pazeidimams

Mazdaug 20-25% pacienty, patyrusiy galvos smegeny trauma, i§sivysto iminis
plauciy pazeidimas. TBI gali sukelti kvépavimo nepakankamumg per jvairius mechanizmus. Komos
biisenos pacientams gali sutrikti kvépavimo taky praeinamumas, nes iSnyksta apsauginiai refleksai
(ypac kosulio ir vémimo), gali jvykti burnos ir kvépavimo taky sekreto aspiracija, aspiraciné
pneumonija. Pacientams, patyrusiems politrauma, plauciy funkcija gali sutrikti ir dél plauciy
sumu$imo, pneumotorakso ar hemotorakso, atelektazés. Taip pat galima neurogeniné plauciy edema.
Sunkig traumg patyrusiems pacientams gana daznai pasireiSkia Gimus respiracinio distreso
sindromas (URDS) ir refrakteriné hipoksemija. Kai TBI pasireiskia kartu su stuburo kaklinés dalies
nugaros smegeny trauma, kvépavimo nepakankamumas gali buiti nepagydomas. Kartu su nugaros
smegeny pazeidimu gali biiti pazeisti virSutiniai motoriniai neuronai, kurie inervuoja diafragma ir
kitus kvépavime dalyvaujan¢ius raumenis. Simpatinés nervy sistemos aktyvacija taip pat gali turéti
jtakos kvépavimui — paprastai pasireiSkia hiperpnéja. Tarpiniy smegeny suzalojimas arba
disfunkcija yra dazniausia centrinés neurogeninés hiperventiliacijos prieZastis. Centriné apnéja gali
atsirasti dél sunkaus generalizuoto smegeny suzalojimo, ta¢iau daznai prie to reikSmingai prisideda
pirminio smegeny suzalojimo arba dél antriniy suzalojimy poveikio (smegeny edemos, infarkto ir
kt.). Patyrus TBI, iiminio kvépavimo nepakankamumo priezastis i§ esmés nulemia kvépavimo

nepakankamumo eigg (3,29-31).

4.3 Indikacijos pradéti dirbtine plauciy ventiliacija

Pacientus, patyrusius sunky timinj galvos smegeny suzalojimg, dazniausiai reikia
intubuoti dél kvépavimo taky apsauginiy refleksy praradimo, sutrikus sgmonés lygiui, dél komos
(GKS < 8). Kartais kartu stebimos ir nepakankamos kvépavimo pastangos, hipoksemija,
hiperkapnija ar jy rizika, galviniy nervy disfunkcija. Kitos daZnai pasitaikancios indikacijos
intubacijai yra traukuliy ar epilepsinés buklés (status epilepticus) gydymas, auksto intrakranijinio
spaudimo valdymas ir galvos smegeny iSvarzos grésme, siekiant palengvinti skubiy
neuroradiologiniy tyrimy ar procediiry atlikima, arba itin didelis paciento sujaudinimas (24,26,28).

Siems pacientams, taip pat yra didelé antriniy plau¢iy komplikacijy, jskaitant aspiracija, pneumonija,
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plauc¢iy embolija, plauciy edema, taip pat dél galimos politraumos — plauciy sumusimo,
hemotorakso, pneumotorakso rizika (24). Kai kuriais atvejais, pacientams patyrus lengva ar
vidutinio sunkumo trauminj galvos smegeny suzalojima, gali biiti svarstomas neinvazinés
ventiliacijos (N1V) arba didelio deguonies srauto terapijos (angl. high flow) panaudojimas (28).
Svarbu atidZiai monitoruoti oksigenacijos ir ventiliacijos poky¢ius ir jais vadovautis priimant
sprendimus dél intubacijos. (24,32). Optimali intubacijos strategija pacientams, patyrusiems TBI,

priklauso nuo konkretaus paciento ypatumy (24).

4.4 Dirbtinés plauciy ventiliacijos ypatumai jvykus trauminiams galvos smegeny
pazeidimams

Siuo metu dar triiksta jrodymuy, kuriais remiantis biity galima vadovautis taikant DPV
patyrusiems trauminius galvos smegeny pazeidimus, ypac tiems pacientams, kuriems yra padidéjes
IKS ir i§sivystes URDS (24,26). Iki Siol nenustatyta, ar yra optimalus ventiliacijos metodas Siems
pacientams, nes nebuvo atlikta tyrimy, kuriuose biity tiesiogiai lyginami kontroliuojamos
privalomos ventiliacijos ir spontaninj kvépavimg stiprinantys metodai (24). Pacientams,
patyrusiems vidutinio sunkumo ar sunky trauminj galvos smegeny pazeidima, ankstyvoje ligos
fazéje paprastai prireikia kontroliuojamos privalomos ventiliacijos dél daugelio priezasCiy.
Pavyzdziui, norint tiksliai reguliuoti PaO, ar PaCOy, ar dél gilios sedacijos poreikio, ko pasekmé
yra paciento negal¢jimas inicijuoti pakankamo jkvépimo trigerio, kurj uzfiksuoty ventiliatorius
veikiantis pagalbiniu rezimu (28). Pacientams, patyrusiems sunkig galvos smegeny trauma, dél
sutrikusios kvépavimo taky apsaugos, mechaninés ventiliacijos poreikis gali i§likti nepaisant timinio
kvépavimo nepakankamumo priezasties iSgydymo. Tokiems pacientams spontanin€s ventiliacijos
rezimai galéty sumazinti asinchronijy iSsivystymo rizikg arba sumazinti asinchronijy daznj, lyginat

su kontroliuojamos ventiliacijos rezimais, be stiprios sedacijos poreikio (24).

4.4.1 Anglies dioksido ir deguonies tikslai arteriniame kraujyje
Naujausiose Europos intensyviosios terapijos draugijos (ESICM) gairése stipriai

rekomenduojama siekti paprastai standartiniy, normalias fiziologines ribas atitinkanciy, anglies
dioksido tiksly — PaCO> 35-45 mmHg (1 lentelé) ir Siek tiek didesnio arterinio deguonies
parcialinio slégio — PaO2 80-120 mmHg (2 lentelé) (26). PaCO> yra pagrindinis smegeny
kraujotakos reguliatorius, todél tiek hiperkarbija, tiek hipokarbija yra susijusios su blogesnémis
klinikinémis iSeitimis (33). Hiperkarbija sukelia acidoze ir smegeny kraujagysliy iSsiplétima, todél
gali padidéti IKS. Hipokarbija sukelia alkaloze ir smegeny kraujagysliy susiauréjima, kas gali

sukelti smegeny iSemija (3,24,34). Terapiné hiperventiliacija gali bati naudojama kaip laikina



priemon¢ timiai padidéjusiam IKS sumazinti, taciau paprastai manoma, kad ji veiksminga tik
trumpg laikg (3,23,26,32). PrieSingai, nedidelé hiperkapnija gali biiti naudinga optimizuojant
smegeny kraujotaka, kad ji atitikty smegeny deguonies tiekimo poreikius (24). Taciau staigus
kvépavimo tiirio sumazéjimas ir hiperkapnija gali sukelti smegeny hiperemija, pabrinkima (3).

ESICM gairése rekomenduojama siekti didesnio nei jprasta PaO> intervalo,
motyvuojant tuo, kad imiai suzalotos, hipermetabolinés smegenys gali biti labiau linkusios |
hipoksemija (26). Hipoksija pablogina smegeny traumos ieitis dél antrinio smegeny pazeidimo,
atsirandancio, kai per mazas deguonies kiekis patenka j suzalotas smegenis ir neatitinka smegeny
medziagy apykaitos poreikiy (24,32). Parcialinio (dalinio) deguonies slégio smegeny audinyje (angl.
partial pressure of brain tissue oxygen / PbtO.) monitoravimas taip pat gali buti naudojamas
siekiant nustatyti deguonies tiekimg smegenims, patyrusioms sunky trauminj pazeidimg. Hipoksija
smegeny audinyje apibréziamas kaip PbtO2 < 20 mmHg (28). Monitoruojant kraujo jsotinimg
deguonimi, turéty biti sickiama palaikyti SpO2 > 94 % (35).

1 lentelé. PaCOs- tikslai esant Giminiams galvos smegeny pazeidimams (24,26).

Tikslinis PaCO,

Problemos Strategija

PaCO: ir pH poveikis smegeny

kraujagysléms: Tikslinis PaCO; 35 —45 mmHg

Apsvarstyti maZzinti PaCO. iki 32 - 35
mmHg, jeigu 1t IKS

Vengti ilgalaikés hiperventiliacijos
Hiperkapnija — smegenu kraujagysliy Vengti dideliy PaCO, svyravimy

e Hipokapnija — smegeny kraujagysliy

susiauréjimas — iSemija
iSsiplétimas — t IKS
PaCO; — parcialinis (dalinis) anglies dioksido slégis arteriniame kraujyje, IKS — intrakranijinis slégis.

2 lentelé. PaO; tikslai esant iminiams galvos smegeny pazeidimams (24,26,28).

[ L

Tikslinis PaO:

Problemos Strategija

e Hipoksemija — smegeny iSemija Tikslinis PaO; 80 — 120 mmHg
PbtO, monitoravimas — jvertinti

e Hiperoksija — laisvieji deguonies indikacijas kiekvienu konkreciu
radikalai, citotoksinis poveikis atveju, tikslas > 20 mmHg

PaO; — parcialinis (dalinis) deguonies slégis arteriniame kraujyje, PbtO2 — parcialinis (dalinis) deguonies slégis
smegeny audinyje.



4.4.2 Tkvépimo tiiris

ESICM gairés stipriai rekomenduojama ventiliacijg mazais tiiriais galvos smegeny
traumg patyrusiems pacientams, sergantiems URDS ir neturintiems padidéjusio IKS, ta¢iau
konkre¢iy rekomendacijy dél pacienty, sergan¢iy URDS ir turin¢iy padidéjusj IKS, pateikti
nepavyko (26). Sioje pacienty populiacijoje ventiliacijos mazais tiiriais rizika ir nauda turi bati gerai
jvertinta, ventiliacijos parametrai turi biiti individualizuoti atsizvelgiant j oksigenacija, plauciy
paslankuma, neurologinj ir radiologinj ligonio iStyrima, siekiant sumazinti IKS ir VILI tikimybe
(15,28). Visais galvos smegeny traumos atvejais yra svarbu atidZiai stebéti PaCO2, o didelés rizikos
pacientams reikty jvertinti invazinio IKS monitoravimo poreikj, sieckiant nustatyti individualias

PaCO; ribas ir pradéti taikyti IKS mazinantj gydyma (3 lentel¢) (15).

3 lentelé. Jkvépimo tirio tikslai esant iminiams galvos smegeny pazeidimams (15,24,26).

Jkvépimo tlris

Problemos Strategija

(+) URDS — Vt 4-6 ml/kg IKM

(-) URDS — Vt 6-8 mU/kg IKM

Vengti hipoventiliacijos ir
hiperkarbijos

Apsvarstyti IKS monitoravima, jei kyla

Leistina hiperkapnija dél ventiliacijos

mazais tlriais — 1 IKS

Sedacija ir analgezija ventiliacijos
susirdpinimas del 1 IKS

mazais tiriais tolerancijai — ribotas
neurologinis iStyrimas 1 VAS pagal poreikj, kad bty
palaikomas normalus CPP

IKS — intrakranijinis slégis, URDS — @iminis respiracinio distreso sindromas, Vt — jkvépimo tiiris, CPP — smegeny
perfuzijos slégis (angl. cerebral perfusion pressure).

4.4.3 Teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje

Optimalus teigiamo slégio iskvépimo pabaigoje (PEEP) titravimas gali paskatinti
sulipusiy alveoliy atsivérima, padidinti oro talpg plauciuose (angl. lung recruitment), pagerinti
oksigenacijg, ventiliacijos ir perfuzijos santykj (Va/Q) (3,24,36). Taciau dél per didelio PEEP,
padidéjus intratorakaliniam ir desiniojo priesirdzio slégiams, gali sutrikti veninio kraujo
nutekéjimas, o tai gali sukelti padidéjusj IKS. Didesnis PEEP taip pat gali sumazinti smegeny
perfuzijos slégj (angl. cerebral perfusion pressure / CPP) pacientams, kuriy smegeny
autoreguliacija sutrikusi, dél poveikio prieskraviui (3,15,28,37). Iki $iol dar yra nepakankamai
duomeny, kad biity galima tiksliai prognozuoti PEEP titravimo jtaka IKS ir neurologinéms pacienty
iSeitims (24). Pacientams, patyrusiems sunky iminj galvos smegeny suzalojima, PEEP titravimas

turéty buti apgalvotas ir atidZiai stebimas, ypatingg démesj skiriant VAS ir CPP palaikymui ir
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siekimui i§vengti alveoliy hiperinfliacijos. Pacientams, kuriems yra didelé galvos smegeny i§varzos
rizika, ypa¢ PEEP esant > 12 cmH>0, reikéty apsvarstyti galimybe taikyti invazinius ir neinvazinius
IKS ir smegeny perfuzijos stebéjimo metodus (4 lentelé) (24,28). Tyrimai rodo, kad PEEP iki 12
mmHg nesukelia zymaus IKS padidéjimo ir yra saugus pacientams su fiminiais galvos smegeny

pazeidimais (25).

4 lentelé. PEEP tikslai esant timiniams galvos smegeny pazeidimams (24,28).

Problemos Strategija

Atsargiai apgalvotas PEEP titravimas -
palaikyti bent 5 cmH-.O
Pakelti lovos galviigalj > 30° kampu

e 1 PEEP-gali apsunkinti jungo veny Palaikyti VAS > 65 mmHg ir CPP > 60 -

nutekéjima ir 1 IKS 70 mmHg

Vengti alveoliy hiperinfliacijos
Ivertinti smegeny autoreguliacijg
Apsvarstyti neinvazinj/invazinj IKS
monitoravima, jei kyla susiripinimas

del t IKS, ypac jei PEEP > 12 cmH20

e 1 PEEP-gali | SMTir | VAS

PEEP — teigiamas slégis iskvépimo pabaigoje (angl. positive end-expiratory pressure), IKS — intrakranijinis slegis, SMT
— $irdies minutinis taris, VAS — vidutinis arterinis spaudimas, CPP — smegeny perfuzijos slégis (angl. cerebral perfusion
pressure).

4.4.4 Slégio plato ir varomasis slégis

Optimalus slégio plato jpatimo pauzés metu (Ppiato) pacientams, patyrusiems sunky
galvos smegeny suzalojima, vis dar neZinomas. Ypatingas démesys reguliuojant Vt arba PEEP,
siekiant sumazinti Ppjato, turéty buti skiriamas galimai padidéjusio IKS rizikai. Kol néra daugiau
jirodymy, tikslinga vengti didesnio nei 30 cmH20 Ppiato, kad blity sumazinta barotraumos ir VILI
rizika (5 lentelé). Pacientams, kuriems kartu yra URDS ir padidéjes IKS, turéty biti taikoma
individuali strategija, laipsniSkai koreguojant Vt ir PEEP, stebint IKS poky¢ius ir prireikus gydant
padidéjusj IKS. Taip pat svarbu atpazinti ir Salinti kitas galimas Ppjato padidéjimo priezastis,
nesusijusias su Vt, tokias kaip alveoliy hiperinfliacija, plau¢iy edema, pneumotoraksas ar
endotrachéjinio vamzdelio padéties pokyciai (24).

Varomasis slegis (angl. driving pressure / AP), apskai¢iuojamas is Ppjato atémus PEEP.
Tai kintamasis, nuo kurio labiausiai priklauso pacienty mirtingumas. Nuo Vt, Ppjato it PEEP atskirai
mirtingumas nepriklauso, jy poveikis svarbus tik tada, kai jie daro jtaka AP (38). Tiriant pacientus
su galvos smegeny pazeidimais buvo jrodyta, kad didesnis AP buvo susijes su didesne URDS
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iSsivystymo rizika, o su Vt ir PEEP §is rySys nebuvo nustatytas (39). AP galima reguliuoti
palaipsniui mazinant Vt ir titruojant PEEP, kad biity optimizuotas alveoliy atvérimas, tuo paciu

metu atsizvelgiant j iy parametry poveikj IKS (24). Ribiné AP verté, nuo kurios didéja mirtingumas

URDS sergantiems pacientams, yra mazdaug 15 cmH20 (5 lentelé) (38).

5 lentelé. Slégio plato ir varomojo slégio tikslai esant iminiams galvos smegeny pazeidimams (24,38).

Slégio plato ir varomasis slégis

Problemos Strategija

e Viir PEEP titravimas siekiant .
e (+) URDS: tikslinis Ppiato < 30 cmH,0*

e (+) URDS: tikslinis AP < 15 cmH,0*

optimizuoti Ppiato arba AP gali —

1 PaCO, — 1 IKS

Vt — jkvépimo taris, PEEP — teigiamas slégis iskvépimo pabaigoje (angl. positive end-expiratory pressure), Pplato —
slégio plato jpttimo pauzés metu, AP — varomasis slégis (angl. driving pressure), PaCO, — parcialinis (dalinis) anglies
dioksido slégis arteriniame kraujyje, IKS — intrakranijinis slégis, URDS — {iminis respiracinio distreso sindromas, * —
Ribinés vertés paremtos tyrimais su URDS populiacijomis, kol kas nepatvirtintos tyrimais su pacientais, patyrusiais
trauminius galvos smegeny pazeidimus.

4.5 Asinchronijos
Asinchronijos atsiranda, kai yra nesutapimy tarp paciento ir ventiliatoriuje nustatyty

tkvépimo ir iSkvépimo laiky. Kvépavimo pastangos ir ritmas yra valdomi per smegeny kamieng su
smegeny zieves jtaka, todel pacientams, patyrusiems sunky galvos smegeny suzalojima, padidéja
asinchronijy rizika. Trauma patyrusio paciento sujaudinimas ir diskomfortas taip pat gali sukelti
asinchronijas. Ventiliatoriaus ir paciento kvépavimo cikly neatitikimas gali saglygoti neadekvacia
oksigenacijg ir ventiliacija, pasunkéjusj kvépavimo darbg, padidintg sujaudinimg ir paciento
diskomfortg. Dél Siy priezas¢iy didéja sedacijos poreikis, d¢l ko gali pailgeti mechaninés
ventiliacijos trukmé. Asinchronijos taip pat gali apsunkinti veninio kraujo nutekéjima dél
padidéjusio intratorakalinio spaudimo, todél gali padidéti IKS, sumazéti CPP ir smegeny audinio
oksigenacija. Esant kliniskai sunkiems ir reikSmingiems asinchronijy atvejams galima taikyti
neuromuskuline blokada, kad bty veiksmingai pasalintos bet kokios paciento inicijuotos pastangos.

Taciau tai apriboja gydytojy galimybes stebéti paciento neurologing bukle (24,40).

4.6 Plaucius apsaugancios ventiliacijos taikymas pacientams patyrusiems
trauminius galves smegeny paZeidimus

Daugeliui ] intensyviosios terapijos skyriy patekusiy pacienty dél smegeny traumos ir

iminio kvépavimo nepakankamumo reikia taikyti DPV, todél jiems iskyla VILI atsiradimo grésme
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(19). Pacientams, sergantiems URDS yra naudinga taikyti plau¢ius apsaugan¢ios ventiliacijos (angl.
lung protective ventilation / LPV) strategijas — naudoti mazus jkvépimo tairius, taikyti didelji PEEP,
toleruoti hiperkapnija ir mazesnj PaO». Taciau §ios gydymo taktikos daznai gali buiti kenksmingos
TBI atvejais dél smegeny hipoksijos ir IKS padidéjimo rizikos. Nors LPV néra kontraindikuotina
Siems pacientams, yra biitina skirti ypatingag démesj tam, kad tai nesutrukdyty neurologiniam
pacienty atsistatymui. Nepaisant patikimy jrodymy trilkumo, naujausios gairés ir eksperty
rekomendacijos sitilo apsvarstyti LPV taikyma TBI pacientams (25,41). 2023 metais publikuotos
sistemings apzvalga ir metaanalizes autoriai nustate, kad LPV strategija su mazu Vt ir vidutiniu arba
dideliu PEEP nedaro jtakos pacienty su Gimiais galvos smegeny suzalojimais iSeitims, taciau
pagerina oksigenacijg. Dauguma tyrime dalyvavusiy pacienty patyré TBI arba hemoraginj insulta,
taciau tiriamos populiacijos buvo pakankamai homogeniskos, todél net jei smegeny pazeidimo
mechanizmas ir skyrési, mechaninés ventiliacijos poveikis visiems smegeny traumg patyrusiems

pacientams iSlicka toks pat (41).

4.7 Atpratinimas nuo ventiliatoriaus ir ekstubacija

Sunkig smegeny trauma patyrusiy pacienty atpratinimas nuo DPV daznai yra
sudétinga uzduotis. TBI pacientai gali atitikti kardiorespiracinius ekstubacijos Kriterijus, jskaitant
s¢kmingg spontaninio kvépavimo bandymy (angl. spontaneous breathing trials / SBT) uzbaigima,
taciau su samonés lygiu, kvépavimo taky apsauginiais refleksais ir neurologine eiga susijusios
problemos gali atitolinti ekstubacijg (20,29). Todél nestebina tai, kad nesékmingos ekstubacijos
atvejy skaiCius yra didelis. Tai yra didelé problema, nes nesékminga ekstubacija yra susijusi su
nepalankiomis klinikinémis iSeitimis. Kai abejojama dél ekstubacijos saugumo, kai kuriais atvejais
yra teikiama pirmenybé¢ tracheostomijai, ta¢iau néra jrodymy, kad $i praktika lemia geresnes
pacienty iSeitis. Esamy tyrimy duomeny nepakanka, kad bty galima patikimai prognozuoti

ekstubacijos rezultatus po TBI, o jvairiuose traumy centruose taikomos praktikos labai skiriasi (29).

5. TIRIAMIEJI IR METODAI

Sis prospektyvinis stebéjimo tyrimas buvo atliktas Respublikinés Vilniaus
universitetinés ligoninés (RVUL) reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (RITS). Pacientali
j tyrimg buvo jtraukti pagal Siuos atrankos kriterijus: ne jaunesni kaip 18 mety, j reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy pateke dél trauminio galvos smegeny pazeidimo, be gretutinés
plauciy patologijos, ventiliuojami ne trumpiau kaip 48 valandas, ventiliacijai prijungti prie
Hamilton S1 ventiliatoriy, panaudota IntelliVent®-ASV metodika (automatinis minutinio tiirio,

PEEP ir FiO2 reguliavimas) ir IntelliSync+ jrankis (pagerina jkvépimo ir iSkvépimo sinchronizacija
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tarp ventiliatoriaus ir paciento). Nuasmeninti ventiliacijos rodikliy duomenys buvo rinkti nuo 2021
m. gruodzio mén. iki 2023 m. geguzés mén. Duomeny nagrinéjimo metodikos iSsigryninimas ir
duomeny analizé pradéta 2022 m. rudenj, berenkant pacienty imtj. Tyrimo protokolas patvirtintas
Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto.

Kadangi, i$skyrus darbo vadova, skyriuje dirbantys gydytojai nezinojo apie atrankos
kriterijus ir aktyviai nedalyvavo tyrimo vykdyme, jtraukiant j tyrimg pacientus pavyko iSvengti
Saliskumo. Pacientams skirtingy tipy ventiliatoriai, ventiliacijos metodai ir gydymas buvo parinkti
pagal individualius gydytojy sprendimus ir tuo metu esanc¢iy laisvy ventiliatoriy prieinamumg. Tai
leidZia tikéti, kad tyrimy rezultatams nedaré jtakos tyrimo vykdymo faktas, o atrinkty pacienty imtis
kiek jmanomg atitinka jprastomis salygomis gydomus ligonius. Sios aplinkybés didina rezultaty
patikimuma, taciau grei¢iausiai sumazino tyrimo imtj.

Duomenys apie pacienty ventiliacijos parametrus rinkti naudojant informatiky
komandos sukurtg programing jrangg - Acrux DeepBreath. Tai programa, prie kurios kompiuteriu,
planSete ar iSmaniuoju telefonu galéjo prisijungti pacientus gydantys gydytojai ir realiu laiku stebéti
kiekvieng paciento jkvépimg ir iSkvépima bei nuolat kintancius jy ventiliacijos rodiklius.
Kompiuterinéje duomeny bazéje buvo automatisSkai registruoti ir isaugoti visi Sie duomenys,
kuriuos véliau buvo galima panaudoti tyrimui. Prie$ atliekant analiz¢, ventiliacijos duomeny failai
buvo perzitréti ir i$filtruoti pagal kriterijus (6 lentelé) skirtus atpazinti nenormaliems jkvépimams ir
artefaktams, kurie atsiranda dél jvairiy terapiniy ir slaugos intervencijy, tokiy kaip ligoniy vartymas,
prausimas, patalynés keitimas, sekreto i§ kvépavimo taky atsiurbimas, rentgeno nuotrauky atlikimas.
Siuos kriterijus atitike kvépavimo ciklai buvo pasalinti prie§ atliekant skai¢iavimus, siekiant

tikslesniy tyrimo rezultaty.

6 lentelé. Kriterijai nenormaliems jkvépimams ir artefaktams atpazinti.

Upper/
P max PEEP/ , Insp Exp Exp VT / Automatic PP
e s Pet CO2 P min Leak Lower
Ventiliacijos (cm CPAP flow flow volume IBW Recruitment
rodikliai (emH20) (emH30) (%) PEEP
H:0) (emH>20) (Vmin) (/mimn) (ml) (ml'kg) Maneuver -
imit
Reikimés,
nurodandéios Negative > 60, =100, > 1500, =>20.0,
=20 <5.0 <20 =50 2 Any value
e or 0 <20 <10 <100 <3.0 Y
jkvépima ar
artefakta

PetCO2 — parcialinis (dalinis) anglies dioksido slégis iskvépimo pabaigoje (angl. partial pressure of end-tidal CO?2),
Pmax — maksimalus ventiliacijos slégis, PEEP / CPAP — teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje (angl. positive end-
expiratory pressure), / nenutriikstama teigiamo kvépavimo taky slégio ventiliacija (angl. continuous positive airway
pressure), P min — minimalus ventiliacijos slégis, Insp flow — jkvépimo srautas, Exp flow — i§kvépimo srautas, Exp
volume — iskvépimo taris, Leak — nuotékis, VT/IBW — jkvépimo turis idealiai kiino masei, Automatic Recruitment
Maneuver — automatinis plauciy atvérimo manevras, Upper / Lower PEEP limit — virSutinis / apatinis PEEP limitas.
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Duomeny failai buvo i$saugoti ir rezultaty apskai¢iavimai atlikti Microsoft Excel
programoje. Buvo suskaiciuota kiekvieno paciento atskirai ir visy bendra ventiliacijos trukmé,
kvépavimo cikly skai¢ius saugios plauciy ventiliacijos procentas pagal apibréztus kriterijus (7

lentel¢):

7 lentelé. Saugios plauciy ventiliacijos kriterijai naudoti tyrime.

Ventiliacijos P max Pinsp VI/IBW PetCO2
RR

rodikliai (emH;0) (cmH;0) (ml’kg) (emH-;0)
Reik§més <30 <15 <12 <43 <20

P max — maksimalus ventiliacijos slégis, P insp — jkvépimo slégis (angl. inspiratory pressure), VT/IBW — jkvépimo
taris idealiai kiino masei, PetCO2 — parcialinis (dalinis) anglies dioksido slégis iSkvépimo pabaigoje (angl. partial
pressure of end-tidal CO2), RR — kvépavimo daznis (angl. respiratory rate).

Tuomet visy pacienty duomeny failai buvo sutrumpinti, palickant tik 48 pirmas
ventiliacijos valandas, norint uztikrinti, kad ventiliacijos parametrus biity galima tiksliai palyginti
tarp skirtingy pacienty. I§ daugiau nei 100 programinés jrangos uzfiksuoty ir duomeny bazéje
iSsaugoty rodikliy buvo atlikta ty ventiliacijos parametry atranka, kurie bus lyginami tarpusavyje.
Galiausiai, kiekvienam pacientui buvo paskai¢iuotos pirmy 48 ventiliacijos valandy, kiekvienos
valandos atskiral, atrinkty parametry reikSmiy medianos. Tada paskai¢iuotos visy pacienty bendrai

48 valandy medianos ir kvartiliai kas valanda.

6. TYRIMO REZULTATAI

] tyrimg i$ viso jtraukta 17 pacienty, kurie patyré trauminius galvos smegeny
pazeidimus ir atsitiktiniu badu atitiko jtraukimo j tyrimg atrankos Kriterijus. 8 lenteléje pavaizduota
bendra tyrimo statistika — Zalioje eilutéje bendra visy 17 pacienty informacija, o apatinéje eilutéje
minimalds ir maksimalis individualiy pacienty duomenys, i$skyrus oranzinj ir geltong langelius,
kuriuose nurodytas kvépavimo cikly skaicius pries ir po pasalinimg cikly, atsiradusiy dél
nenormaliy jkvépimy ar artefakty.

8 lentelé. Bendra tyrimo statistika.

Bendra ventiliacijos Ifanalizuoti Pasalinti Saugi plauciy
trukmé kvépavimo ciklai kvépavimo ciklai ventiliacija
2091 val. 1 min. 2235006 2.5% 94.58%
min. max. Pradzioje | PaSalinus
min. max. min. max.
48 val. 289 val. buvo artefaktus
28514 477079 83.15% | 99.84%
5 min. 4 min. 2292322 | 2235006
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500k

98 2 paveiksle pateikta kiekvieno paciento
< A00K] 96 ig, atskirai, ventiliacijos dieny skaicius ir
X o .. e s
300k 1 9 E atitinkamai iSanalizuoty kvépavimo
E > . . :

3 200k o H 923 cikly skai¢ius. Skirtingos taskeliy
T = . .
g . 9%  spalvos rodo, kiek procenty paciento
100k - o® 3
°e 88 kvépavimo cikly atitiko saugios plauciy
ok . . - — - - N o
0o 2 4 6 8 10 12 14 ventiliacijos kriterijus.

Ventiliacijos trukmé dienomis
2 pav. Individuals pacienty duomenys.

3-7 paveikslai vaizduoja keletg iSanalizuoty ventiliacijos rodikliy, kurie buvo
vertinami visiems pacientams kas valanda, per pirmasias 48 ventiliacijos valandas. Saugios plauciy
ventiliacijos kriterijai nurodyti punktyrinémis linijomis. Geltonos linijos rodo visy pacienty
ventiliatoriaus parametry medianas, zalios — pirma kvartilj, o raudonos — trecia kvartilj.
Paveiksluose matoma, kad visy pacienty ventiliacijos rodikliy medianos beveik visada atitinka

saugios plauciy ventiliacijos kriterijy ribas — yra Zemiau punktyrinés linijos.

Maksimalus ventiliacijos slégis

) W\
20
15 M_W-M

P max (em H20)

o
12345678 5101112131415161718192021222324252627282930313233343536373839404142434445464748
Ventiliacijos trukmé valandomis

Pmaxmediana o] &oe—3 @o------ LPV kriterijus

3 pav. Visy pacienty P max rodikliai kas valanda.
P max — maksimalus ventiliacijos slégis, Q1 — pirmas kvartilis, Q3 — tre¢ias kvartilis, LPV — saugi plauciy ventiliacija.

|kvépimo tiiris

14

12
g 10
E 3 — P ey —
g g e —— -
o 6 e
2
; 4

2

0

1234567 8 9101112131415161718192021222324252627 28293031323334353637383540414243 4445464748
Ventiliacijos trukmé valandomis
VT/IBW mediana = eoe(] o—(3 === LPV kriterijus

4 pav. Visy pacienty VT/IBW rodikliai kas valanda.
VT/IBW — jkvépimo tiiris idealiai kiino masei, Q1 — pirmas kvartilis, Q3 — trecias kvartilis, LPV — saugi plauéiy
ventiliacija.
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Kvépavimo daznis
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Ventiliacijos trukmé valandomis

RR mediana a1l Q3 LPV kriterijus
5 pav. Visy pacienty kvépavimo daznio rodikliai kas valanda.
RR — kvépavimo daznis (angl. respiratory rate), Q1 — pirmas kvartilis, Q3 — trecias kvartilis, LPV — saugi plauciy
ventiliacija.

Jkvépimo slégis

[
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-
wn
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P insp (em H20)
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Ventiliacijos trukmé valandomis

Pinsp mediana = om—(] &oo—(3 & ------ LPV kriterijus

6 pav. Visy pacienty P insp rodikliai kas valanda.

P insp — jkvépimo slégis (angl. inspiratory pressure), Q1 — pirmas kvartilis, Q3 — trecias kvartilis, LPV — saugi plauciy

ventiliacija.

PetCO2
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35=mm

30

25

20

PetCO?2 [em H20)

15

10

1234567 8 910111213141516171819202122 2324252627 282930313233 3435363738394041424344454647 48
Ventiliacijos trukmé valandomis

PetCOo2 mediana o] &o—(Q3 &------ LPV kriterijus

7 pav. Visy pacienty PetCO2 rodikliai kas valanda.

PetCO2 — parcialinis (dalinis) anglies dioksido slégis iSkvépimo pabaigoje (angl. partial pressure of end-tidal CO2), Q1

— pirmas kvartilis, Q3 — trecias kvartilis, LPV — saugi plaudiy ventiliacija.
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7. APTARIMAS

HntelliVent®-ASV* yra automatiné uzdaros kilpos mechaninés ventiliacijos metodika,
kuri palyginus su kitais tradiciniais rezimais §iuo metu yra laikoma paZangiausia. Si metodika yra
visiSkai automatizuota ir gali Zymiai sumazinti ventiliacijos aparaty rankinio reguliavimo poreikij,
kas smarkiai sumazina uzduoc¢iy, kurias turi atlikti gydytojas, skai¢iy. Ji gali automatiskai nustatyti
ir pagal paciento aktyvuma ir fiziologinius signalus pritaikyti beveik visus ventiliatoriaus
nustatymus. Sis naujas rezimas turi daug kompleksisky tiksly, tokiy kaip nuolatinis prisitaikymas
prie nuolat kintancios plauciy ir pacienty biiklés bei VILI prevencija (42—45). Ankstesni tyrimai
patvirtino, kad uzdaros kilpos mechaniné ventiliacija suteikia pacientams, kenc¢iantiems nuo jvairiy
patologijy, saugios plauciy ventiliacijos ribas atitinkancius ventiliacijos parametrus. (44-47).

Palyginus su tradiciniais mechaninés plauciy ventiliacijos rezimais, dauguma tyrimy
nustaté, kad automatiné uzdaros kilpos ventiliacija garantuoja aukStesnj arba bent jau tokj patj
plauciy apsaugos laipsnj ir yra ne maziau efektyvi parenkant teisingus ventiliatoriaus nustatymus
nei intensyviosios terapijos skyriaus gydytojai (44—47). Viename tyrime (47), kuriame buvo jtraukti
pacientai su jvairiomis patologijomis (URDS, pooperacinés biiklés, pneumonija, galvos smegeny
pazeidimai, sepsis, politrauma ir Kitos), nustatyta, kad IntelliVent®-ASV metodika uztikrina
efektyvesnj Vt ir SpO; reguliavimg nei jprastiné ventiliacija. Be to, per 48 pirmas ventiliacijos
valandas pacientams, ventiliuojamiems naudojant uzdaros kilpos metodika, reikSmingai pageréjo
PaO./FiO; santykis. Reguliuojant kvépavimo daznj ir PetCO,, ventiliacijos efektyvumas buvo toks
pat taikant abu ventiliacijos metodus. Taciau buvo nustatyta, kad Pmax dazniau buvo neoptimalus
(> 30 cmH20) taikant uzdaros kilpos ventiliacijg nei taikant jprasting ventiliacija. Atliekant miisy
tyrimg, per pirmas 48 ventiliacijos valandas Pmax rodiklis buvo optimalus (< 30 cmH.0). Kitas
tyrimas (44), lyginantis Siuos du ventiliacijos metodus ir atliktas COVID-19 pandemijos metu,
nustaté, kad uzdaros kilpos metodika yra susijusi su aukstesniu plaucius apsaugancios ventiliacijos
laipsniu ir trumpesniu hipoksemijos laiku, lyginant su jprastine mechanine ventiliacija. Taip pat
buvo pabrézta Siy rezultaty svarba pandemijos laikotarpiu, nes didelis iStekliy ir personalo trikumas
apsunkino saugios plauciy ventiliacijos taikymo galimybes, naudojant tradicinius ventiliacijos
metodus. Prie$ tai minétas tyrimas (47) taip pat patvirtino, kad IntelliVent®-ASV nuosekliai
sumazino sveikatos priezitiros komandos darbo kriivj ir pagerino pacienty oksigenacija. Be to,
patyrusiy gydytojy skai€ius gali bati ribotas ne tik naujy pandemijy metu, bet ir mazesnése,
miesteliy ligoninése. Uzdaros Kilpos metodika yra viena i$ priemoniy, leidzianCiy sumazinti Sias
problemas (42).

Kalbant apie galvos smegeny traumas, IntelliVent®-ASV metodika yra ypac

veiksminga gydant pacientus patyrusius TBI, nes §iai pacienty populiacijai grieztas ir tikslus PaCO-
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ir PaO» verciy titravimas yra labai svarbus siekiant optimizuoti intracerebring fiziologija (35,45).
Klinikingje praktikoje intensyviosios terapijos skyriuje tai pasiekti gana sudétinga, nes uzima daug
laiko. Uzdaros kilpos metodika, automatiskai koreguodama ventiliatoriaus nustatymus, gali padéti
pasiekti greitg ir tikslig $iy rodikliy titracijg, nesukeldama papildomo darbo skyriaus personalui (45).
Kol kas dar néra atlikta pakankamai panasiy tyrimy su pacientais patyrusiais TBI ir
ventiliuojamais IntelliVent®-ASV metodika, su kuriais bty galima palyginti §io tyrimo rezultatus.
Kol kas galima lyginti uzdaros kilpos metodikos panaudojima tarp TBI ir kitas patologijas turinéiy
pacienty grupiy. TaCiau tikétina, kad $i sritis greitu metu sulauks daugiau démesio, dél nuolat
didéjancio TBI atvejy skaiciaus (22) ir dirbtinio intelekto pazangos (48). Tobuléjancios
technologijos leido dirbtiniam intelektui iSeiti i$ eksperimentinés srities ir integruotis j realia
kliniking aplinka. Tobulinant kritiniy neurologiniy pacienty priezitirg vis labiau bus integruojami
Jvairiis inovatyvis metodai, todél gydytojams bus suteikta daugiau priemoniy, kuriomis jie galés
padéti pacientams sveikti. Nors uz paciento priezitirg galiausiai turi biiti atsakingas gydytojas,
naujausios technologijos gerokai sumazins gydytojo darbo kriivy, sveikatos prieziiiros islaidas,

gydymo klaidy rizikg ar gydymo atitolinimg dél laiko trikumo (48).

8. ISVADOS

Trauminiai galvos smegeny pazeidimai yra viena pagrindiniy didelio nejgalumo ir
mirtingumo priezasCiy visame pasaulyje (23), ta¢iau kol kas dar yra atlikta nepakankamai tyrimy,
kuriais vadovaujantis bty galima tiksliai suformuluoti geriausig ventiliacijos taikymo strategija Siali
populiacijai. Pacienty, su trauminiais galvos smegeny suzalojimais ir su tuo asocijuotu iminiu
kvépavimo nepakankamumu, ventiliacija kelia i88tikiy, nes dirbtinés plauéiy ventiliacijos prioritetai
susije su plaudiais gali prieStarauti prioritetams, susijusiems su smegenimis, todél reikia atidziai
stebéti, kad ventiliacijos taktika nesukelty reik§mingy papildomy smegeny ir plauc¢iy pazeidimy
(28). Nors ir triiksta patikimy jrodymy, Siuo metu yra rekomenduojama galvos smegeny traumg
patyrusiems pacientams taikyti saugios plauciy ventiliacijos principus (25,41). Kadangi tokia
taktika gali biiti pavojingesné Siai pacienty grupei negu bendrai populiacijai, ypatingas démesys
turéty biti skiriamas dalinio anglies dioksido slégio poky¢iams arteriniame kraujyje, intrakranijinio
spaudimo monitoravimui ir smegeny hemodinamikos rodikliy stebésenai.

Sis darbas patvirtino, kad automatiné uzdaros kilpos ventiliacijos metodika
(IntelliVent®-ASV ir IntelliSync+ jrankis) palaiké optimalius dujy apykaitos ir ventiliacijos
rodiklius per pirmas 48 ventiliacijos valandas. Kas valandg stebéty parametry reikSmiy medianos ir
94.58% bendrai visy pacienty kvépavimo cikly atitiko saugios plau¢iy ventiliacijos kriterijus. Tali

jrodo Sios metodikos taikymo saugumg galvos smegeny traumg patyrusiy pacienty populiacijoje.
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Sis ventiliacijos metodas yra ypatingai naudingas, nes suteikia individualizuota pacienty prieziiira,
pritaikydamas ventiliatoriaus nustatymus prie nuolat kintancios pacienty btiklés ir tuo paciu
sumazindamas gydytojy darbo krivij. Tokios IntelliVent®-ASV savybés galéty biiti nepakei¢iamos
ypatingai uzimtuose reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, mazesnése ligoninése, kur

jauciamas gydytojy ar patirties trilkumas, arba dar kartg iStikus pandemijai.
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