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1. Bevezetés

A hypoxias légzesi elégtelenség az egyik leggyakoribb indikacidja a gépi lélegeztetés
megkezdésének, mely nem ritkan a sulyos akut légzési elégtelenség (acute respiratory distress
syndrome, ARDS) direkt kdvetkezménye. A stlyos ARDS kozvetleniil az életet veszélyeztetd
korkép, melyet olyan allapotok valthatnak ki, mint a politraumatizacid, nagy Kkiterjedésti égési
sériilés, szepszis, pankreatitisz és tiidogyulladas. Attol fuggetlenil, hogy ezen korképek direkt
(pulmonélis) vagy indirekt (extrapulmonalis) szdveti kdrosodast okoznak, a szisztémas gyulladasos
valasz kialakulasédhoz vezethetnek. Az ilyenkor felszabaduld citokinek, mint az interleukin (IL)-1,
IL-6, IL-8 és tumor nekrozis faktor alfa a gyulladasos kaszkadon keresztil a neutrofilek
aktivalodasdhoz vezethetnek a tiidodben. Ennek hatdsara az aktivalt immunsejtekbdl proteolitikus
enzimek és oxigén szabadgyokok szabadulnak fel, melyek sulyosan kérositjak az alveolusok
endotéliumat és epitéliumat. Ez utdbbi patofizioldgiai mechanizmusok a tiidészovetben futd erek
permeabilitdsanak fokozddasat okozzak, mely végil a legholyagok fehérjében gazdag, gyulladasos
eredetll folyadékkal torténd elarasztasahoz vezet. Ezzel egyiitt a feliileti fesziiltség {6 szabalyozoja, a
surfactant szintén kimosddik a léghdlyagokbol, valamint termel6dése is lecsdkken a Il-es tipusd
pneumocitak karosodasa miatt. Mindezek egylittes kovetkezményeként az alveolusok 6sszeesnek és
tiido atelektazia alakul ki.

Az igy fokozddd intrapulmondlis sont kialakulasa sulyos hypoxiahoz vezethet, mely
potencidlis karosodast okozhat minden Ilétfontossagu szervben. Ennélfogva az artériés,
oxigenhianyos allapot felszamolasa azonnali megoldast tehet szikségessé. Szamos beavatkozast
ismeriink, melyek kozvetve vagy kozvetlenil javithatjak az artérids oxigenizaciét. A legsulyosabb
esetekben az extrakorporalis membran oxigenizaciot, a magas frekvenciaju, oszcillalé 1élegeztetést
¢s a hasraforditdsi mandvert alkalmazhatjuk, melyek mind bizonyitottan javithatjdk a fennallo
hypoxias allapotot. Am ezen intervenciok koziill nem egy specialis felszerelést és extra ellato

személyzetet igényel azzal egyitt, hogy alkalmazasuk id6igényes is.

1.1. A nyitott tiidé koncepcio

Az akut hypoxia kevésbé sulyos eseteiben, elsésorban amikor a primer ok a tiidd
atelektaziaja, a kollabalt teriileteket a transzpulmonalis nyomas idészakos ndvelésével probalhatjuk

meg Kinyitni, ezaltal csokkentve a sont frakcidt és javitva az artérias oxigenizaciot. Ezt a



beavatkozast a tiid6 rekruitdlasdnak nevezziik. Ezt kisérheti az optimalis pozitiv végkilégzési nyomas
(positive, end-expiratory pressure, PEEP) titralasa, mely megakadalyozza az elvolusok ismételt
Osszeeseset. Lachmann utan az el6ébbi folyamatot a nyitott tiidé koncepcidjanak hivjuk, melyet a
professzor 1992-ben irt le.

Azonban, ahogy az a korabbi megfigyelésekbdl ismert, nem minden atelektdzias tiidé reagal
az alevolus toborzasi mandverre. Habar a legtobb, ilyen jellegli vizsgalatot kontrollalt 1élegeztetési
modok mellett végezték, egyre novekvd evidencia szol amellett, hogy a gépi 1élegeztetés alatti
spontan légzés megtartasa komoly el6nyokkel jar. A folyamatos pozitiv nyomasu lélegeztetés
(continuous positive airway pressure, CPAP) nyomastamgatas (pressure support, PS) hozzaadasaval
vagy anélkiil széles korben alkalmazott 1élegezetési mod spontan 1égz6 betegeknél, mind invaziv,
mind non-invaziv lélegeztetés soran. Feltételezésiink szerint a rekruitment mandéver eredmenyesen
alkalmazhatd intubalt vagy tracheosztomizalt, CPAP/PS (zemmodban Iélegeztetett betegeknél is,
ennek ellenére az idaig végzett megfigyelésekben csak nem invaziv lélegeztetési kdrilmények kozott

vizsgaltak annak hatésait.

1.2. A spontan |égzés fenntartisanak eldnyei

A gépi lélegeztetés alatt fenntartott spontan 1égzés szamos elénnyel jarhat. llyen az akut
tiidésériilésben (acute lung injury, ALI) szenvedd betegek oxigenizacidjanak javulasa azdltal, hogy a
kozvetlenul a rekeszizom mellett elhelyezkedd atelektazias tiidoteriiletek megnyilnak. A spontan
légzés alatti diafragma 0sszeh(zO0das elésegitheti az Osszeesett, dependens tiid6é régidok
rekruitalédasat. Mivel az alevolusok 0sszeesese sokkal kifejezettebb a dorzélis terlileteken, ahol az
izomosszehuzddas altal kivaltott rekeszizom kitérés a legmarkansabb, az igy létrejott ventillacios-
perflzids arany javulas az artérias oxigén szint emelkedéséhez vezethet.

Azon tal, hogy a gazcserében javulas tapasztalhato, a megtartott spontan 1égzés megel6zi a
ciklikus alveolaris kollapszust a bazalis tiid6teriiletekben. A 1éghdlyagok nem kivanatos nyirodasa,
melyet a periodikus 6sszeesés es ismételt kinyilas okoz, megtartott spontan Iégzés mellett kivédheto.
is, azaltal, hogy csillapitjak a mechanikus nyiréerdk 4ltal kivaltott karosodast. Igy, a Iégholyagokban
1étrejovo gyulladasos valasz mérséklése eldsegiti a tiidé regeneralodasat.

Az elhuzddo gépi lélegeztetés, azon beliil is elsésorban a kontrollalt izemmodu 1élegeztetés
(controlled mechanical ventilation, CMV) a diafragma izomzatanak atr6fidjdhoz ¢és egyidejii
diszfunkciojahoz vezet. Azaltal, hogy CMV ilizemmddban a rekeszizom 6sszehuzdédasa mérséklodik,

a harantcsikolt izomzat beidegzése megvaltozik es nemkivanatos molekularis valtozasok jonnek létre



az izomsejteken belll. A spontan Iégzés fenntartasa elényos lehet abbdl a szempontbdl is, hogy a
rekeszizom Osszehizodas altal kivaltott er6hatast nem veszitjik el. Fontos tovabba megemliteni,
hogy spontan 1égz0 betegekben a szedacié mértékének szintje is csokkenthetd, valamint a beteg-
I¢legeztetdgép interakcid is javul. Ezen folyamatok egyiittesen segitik el a gépi 1élegeztetésrol

torténd gyorsabb és hatékonyabb leszoktatast.

1.3. Spontan légzési teszt T-szar segitségével

A gépi lélegeztetésrol leszoktatas folyamata minden intenziv 0sztalyos orvos szamara
kihivast jelent. Az elmult évtizedekben szdmos lélegeztetési stratégiat vizsgaltak annak eldontése
érdekében, hogy melyik modszer segiti el leginkabb a liberacio folyamatat. A spontan 1égzési teszt
(spontaneous breathing trial, SBT) Kivitelezése T-szar segitségével rendszeresen alkalmazott
modszer annak felmérésére, hogy beteglink véglegesen levalaszthaté-e a 1élegeztet6géprol.
Ugyanakkor a valtakozé T-szér periddusok kombinalasa asszisztéalt gépi lélegeztetéssel a leszoktatas
folyamataban is gyakran alkalmazott stratégia.

Az Ayre-féle T-sz&r egy egyszerli, nem visszalégzé kor, melyet el6szor a
gyermekaneszteziologiaban alkalmaztak. Az intenziv osztalyos korilmények kozott jelentkezd
elényei kozeé sorolhatjuk a lecsokkent holtteret, az alacsony léguti ellenéllast €s a spontan légzés altal
fenntartott 1égz6izomzat aktivaciot. A parcialis belégzési oxigen koncentraciot (fraction of inspired
oxygen, FiO;) egy Venturi szelep segitségével szabalyozhatjuk, mely egy magas aramlasu
leveg6/oxigén generdtor és a belégz6 szar kozott helyezkedik el. Az alkalmazott PEEP szintje szintén
szabalyozhat6, amennyiben egy PEEP szelepet csatlakoztatunk a kilégzOszar végére, ezaltal egy
magasaramlasu CPAP rendszert létrehozva. A gépi lélegeztetéssel Osszehasonlitva a 1égzokor
hatranya abban rejlik, hogy nyomastamogatast nem tudunk alkalmazni, valamint a Iéguti nyomasok
és a légzési térfogat nem monitorozhat6 folyamatosan.

Az 10 generacids lélegeztetOgépek segitségével a spontan 1égzés megtartasa melletti
Iélegeztetést CPAP, CPAP/PS, valamint automata tubus kompenzécidé (automatic tube compensation,
ATC) hasznéalataval egészithetjik ki. Az utobbi lényege a légati nyomasok szabalyozéasa a léguti
aramlasok fliggvényében ugy, hogy a mesterseges legut altal létrehozott rezisztencia ndvekedést
kompenzaljuk. Habar a T-szarat széles korben alkalmazzak a mindennapos gyakorlatban, annak

gazcserére gyakorolt hatasat ez idaig részleteiben nem vizsgaltak.



1.4. Célkitiizéseink

1. A rekruitment manéver PaO,/FiO, aranyra gyakorolt hatasanak vizsgalata CPAP/PS
uzemmodban gépi lélegeztetett, kdzepes és sulyos hypoxids légzési elégtelenségben

szenvedo betegeknél.

2. A rekruitment mandverre adott valasz vizsgalata CPAP/PS l(izemmaodban gépi lélegeztetett,

kozepes €s stlyos hypoxias 1€gzési elégtelenségben szenvedd betegeknél.

3. A T-széar gazcserére gyakorolt hatasanak vizsgalata CPAP/PS és CPAP/ATC lizemmaodokkal

Osszehasonlitva tracheosztomizalt betegeknél a gépi 1€legeztetésrdl torténd leszoktatas soran.

4. A centralis vénas oxigen szaturacid (ScvO,) valtozasanak vizsgalata rekruitment mandvert
kovetéen spontan 1égz6, CPAP/PS lizemmoddban gépi 1élegeztetett, kdzepes és stlyos
hypoxids 1égzési elégtelenségben szenvedd betegeknél, valamint a gépi I¢legeztetésrol

leszoktatas soran, T-szar proba kdzben tracheosztémizalt pacienseknél.



2. A rekruitment manéver hatasa folyamatos pozitiv nyomasi/nyomastamogatott

tzemmodban gépi lélegeztetett betegeknél

2.1. Anyagok es modszerek

Prospektiv, obszervacios vizsgélatunkba minden olyan, spontan 1égz6, CPAP/PS
uzemmaodban gépi lélegeztetett beteg bevonasra keriilt, akiknél a beallitott PEEP > 5 vizecm vollt,
valamint a PaO,/FiO, arany 300 Hgmm alatti vagy a FiO; igény 0.5-et meghaladd volt, a légzési
elégtelenség etiologiajatol flggetlentl. A Kkizarasi kritériumok kozé tartozott a 18 év alatti életkor,
pulmonektomia/lobektémia vagy spontan légmell kialakuldsa az anamnézisben, emfizémés bulla
jelenléte, Klinikailag diagnosztizalt vegstadiumu kronikus obstruktiv tiid6betegség vagy vazopresszor
kezelésre nem reagald hemodinamikai instabilitas.

Minden, vizsgalatba bevont beteget radialis artérias és véna jugularis interna vagy véna
subclavia centréalis vénas kandllel lattunk el a betegfelvétel soran, a rutin intenziv osztalyos
monitorozasunknak megfeleléen. A betegeket perfuzoron folyamatosan adagolt, kombinalt propofol
és fentanyl inflzidval szedaltuk Ugy, hogy a Richmond Agitacioés Szedacids Skalan (Richmond
Agitation Sedation Scale, RASS) elért pontszdmuk -1 vagy -2 legyen. Az EKG, az invaziv
vérnyomasmerés és a SaO, megfigyelést Dréager Infinity Gamma XL monitorral (Telford, PA, USA)
végeztiik. A betegeket Driger Evita® XL lélegeztetégépekkel (Liibeck, Németorszag) lélegeztettiik.
A bedllitott nyomastamogatas szintjét ugy hataroztuk meg, hogy a létrejott artérias pCO, érték
mellett a pH > 7.30 legyen. A 1élegeztetési paramétereket, a 1égiti nyomasokat, a dinamikus 1éguti
compliance-t, a léguti rezisztenciat a végkilegzési szén-dioxid (end-tidal carbon dioxide, EtCO,), a
holtteret (\Vds), valamint a holttér és a légzési térfogat aranyat (Vds/Vte) a lélegezteté gép
monitorjaval és annak volumetrikus kapnografjaval rogzitettiik folyamatosan.

Miutan a bevonasi kritériumok teljesiiltek, rogzitettiik a 1élegeztetogép bedllitasait és a
vitalis paramétereket, mint kiindulasi értékeket. Ezt kovetéen a PEEP szintjét 5 vizem-rel
megemeltiik, majd 5 perc elteltével ismét méréseket vegeztiink. A rekruitment mandver kivitelezését
oly modon végeztiik, hogy a nyomastamogatast 40 masodperc id6tartamra 40 vizcm-re emeltik,
hogy a kialakul6 volutrauma hatasait mérsékeljiik. Ezt kovetden a nyomastamogatas mértékét a
kiindulési szintre allitottuk vissza, de az 5 vicm-rel megemelt PEEP értéket tovabbra is fenntartottuk

a nyitott tid6é koncepciojanak megfeleléen. Méréseinket kozvetleniil a rekruitment mandver



kivitelezése utan, majd 15 illetve 30 perc elteltével végeztiik el, ekkor mar valtozatlan 1élegeztetdgép
beallitdsok mellett. Az elébbi id6pontokban levett artérias vérgazmintainkat egy Roche cobas b 221
vérgaz analizatorban (Mannheim, Németorszag) elemeztiik, valamint meghataroztuk az ScvO,
értékét is a kiindulasi és végsé mérési idépontban.

Az elsédleges végpontként a rekruitment mandvert kovetd oxigenizacioban (PaO,/FiO,)
bedllt valtozast hataroztuk meg. A betegeket pozitiv valaszkészségiinek (responderek, R) itéltiik meg,
amennyiben PaO,/FiO; arany valtozasa > 20 % volt, illetve nem rekruitalhatonak (non-responder,

NR) tekintettik, amennyiben PaO,/FiO, arany valtozéasa < 20 % volt.

2.2. Eredmények

A vizsgalati iddszakban Osszesen 30 beteg keriilt bevonasra, akik koziil 15 (50%)
mutatott pozitiv valaszkészséget a rekruitment manévert kovetden, illetve 15 (50%) paciens maradt
nem rekruitalhato. A két csoport kozott nem volt szignifikans kilonbség a 1élegeztetégép beallitasi
paraméterei kozott, illetve a demografiai adatokban, az életkort kivéve. A 19 beteg kozil, akik
kardioldgiai alapbetegséggel kerlltek felvételre az intenziv osztalyra, 6sszesen 13 (68%) bizonyult
rekruitalhatonak. Az alveolus toborzéas altal kivaltott silyos mellékhatast, mint légmell kialakulasat
vagy hemodinamikai megingast egyetlen esetben sem tapasztaltunk.

Az NR-csoportban nem észleltlink szignifikans csokkenést a PaO,/FiO, aranyban a
kiindulasi értékektél kiindulva a rekruitment mandvert koveté 30 percig. Az R-csoportban a
PaO,/FiO, arany szignifikdnsan emelkedett a rekruitment manévert kovetéen a kiindulasi
paraméterekkel dsszehasonlitva és ez a javulas végig tapasztalhatd volt a vizsgalati idGszak alatt.
Amig az R-csoportban a SaO, értéke szignifikans javulast mutatott, addig az NR-csoportban nem
volt kimutathatd valtozds. A bikarbonat és bazis felesleg nem mutatott semmilyen szignifikans
kiilonbséget a csoportok kozott a kiilonbdz6 mérési idépontokban. A vizsgalat alatt az ScvO; €s a
hemodinamikai paraméterek nem valtoztak szignifikansan.

A kiindulasi paraméterekkel Osszehasonlitva, a vizsgéalati id6szak alatt nem volt
szignifikans valtozas a légzési térfogatban, az idedlis testsulyra indexalt légzési térfogatban, a
légzésszamban, illetve a percventillacioban. Az NR-csoportban a dinamikus compliance értéke nem
szignifikansan csokkent az alveolus toborzasi mandvert kovetéen, de a Vds/Vte értékben a kiindulasi
értékkel 6sszehasonlitva szignifikans javulas volt tapasztalhatd a rekruitment mandvert kovetéen 15
perccel, ugyan ebben a csoportban. Egyéb szignifikans valtozas nem volt észlelhetd a vizsgalt

lelegeztetési és léguti paraméterekben sem az NR-, sem az R-csoportban.



Az oxigenizacid javulasat a betegek 74 %-ban észleltik, mig 26 %-ban az artériés
oxigén szint nem valtozott vagy egyenesen romlott. A dinamikus compliance-ben bekdvetkezett
javulas (> 0) vagy romlds (< 0) magas szenzitivitassal, specificitassal, illetve 0.89-es pozitiv
prediktiv értékkel kilonboztette meg azokat a betegeket, akiknek ndvekedett a PaO,/FiO, aranya

azoktol, akiknek ugyanezen paramétere romlott.

3. A T-szar arterias és centralis vénas oxigenizaciora gyakorolt hatasa a
folyamatos pozitiv nyomasu/nyomastamogatott gépi lélegeztetéssel

o0sszehasonlitva

3.1. Anyagok és modszerek

Vizsgalatunkba olyan tracheosztomizélt, CPAP/PS (izemmddban gépi lélegeztetett beteget
vontunk be, akik teljesitették az intézetlink ajanlasaban szereplé kritériumokat az SBT
megkezdéséhez. A leszoktatasi kritériumokat a kdvetezOeknek megfeleléen definialtuk: SpO, > 94
%, légzésszam (respiratory rate, RR) < 35 min™, hemodinamikai stabilitas és szivfrekvencia (heart
rate, HR) < 100 min, artérias kdzépnyoméas (mean arterial pressure, MAP) > 60 mmHg, PEEP < 10
vizem, FiO, < 50 %, valamint PS < 10 vizem. A kizarasi kritériumaink a kovetkezdek voltak:
ternesség, 18 év alatti életkor, egyidejileg fennallo Iélegeztetéssel Osszefliggd pneumonia és
pulmonektdémia/lobektémia az anamnézisben. Az EKG, az invaziv vérnyomasmérés, az SpO; és az
RR monitorozast Dréager Infinity Gamma XL monitorral vegeztuk (Telford, PA, USA). Betegeinket
kivétel nélkal centralis vénas kandillel lattuk el. A pacienseket Drager Evita® XL respiratorral
(Libeck, Németorszag) lélegeztettiik minden esetben.

Miutan a betegek teljesitették a leszoktatdsi Kkriteriumokat, rogzitettik a kiindulasi (t0)
1¢legeztetdgép és vitalis paramétereket, illetve artérias és centralis vérgaz vizsgalatokat végeztink
CPAP/PS tizemmodu gépi lélegeztetés mellett. Ezt kovetden a PS mértékét 0 vizem-re csokkentettiik
és csak ATC-t alkalmaztunk, majd 15 perc elteltével (t1) ismételten rogzitettik a légzési
paramétereket. Az ATC értekét 100 %-os kompenzéaciodra allitottuk be Ggy, hogy pontosan jel6ltik a
tracheosztomas kaniil belsé atmér6jét is. Ezutan a betegeket T-szarra helyeztiik a mar korabban a

1¢legeztet6gépen is beallitott FiO, és PEEP értékekkel. A FiO, értekét folyamatosan monitoroztuk



egy a Venturi-szelep és a belégzoszar kozé illesztett Ohmeda 5100 Oxygen szenzorral (Madison, W1,
USA). 15 (t2), 30 (t3) és 60 perc (t4) elteltével ismételt vizsgalatokat végeztink a T-szar proba
soran. Rogzitettlik a vitalis parameétereket, az artérias vérgazértékeket pedig egy Roche cobas b 221
vérgaz analizatorral (Mannheim, Germany) elemeztiik minden mérési pontban, illetve centrélis vénas
veérgazt veteleztink az ScvO, meghatarozasa érdekében t0 és t4 idépontokban. A vizsgalatot
megszakitottuk amennyiben az RR > 35 min™ volt, az SpO, értéke tartésan 90 % ala csokkent, a HR
> 120 min™ valt, a vérnyomas > 160/90 Hgmm-re emelkedett, illetve ha a beteg kifaradés jeleit

mutatta.
3.2. Eredmények

Osszesen 25 tracheosztomizalt beteget vontunk be a vizsgalatunkba. A megfigyelést 4
esetben (16%) szakitottuk meg a t2 idépontot kdvetden, egy esetben tiid6 6déma, egy esetben
hypertenzid és ket esetben kifaradas, illetve kovetkezményes CO, retencid6 miatt. Végsd

elemzéslinkbe azon 4 beteget is bevontuk, akik nem tudtak teljesiteni a T-szar prébat.

3.2.1. CPAP/PS vs. CPAP/ATC

A PaO,/FiO, és SaO, értékek nem mutattak szignifikans véaltozast a CPAP/ATC
uzemmaddban a CPAP/PS lzemmdddal dsszehasonlitva. Ugyanakkor az RR szignifikans emelkedést
mutatott, Ugy hogy kozben a 1égzési térfogat nem szignifikansan csokkent. Az artérias CO, szintben,
a pH-ban, a bazisfeleslegben, a bikarbonat és laktat szintben nem allt be szignifikans valtozas.
CPAP/PS (zemmodrél CPAP/ATC Uzemmodra kapcsolva nem tapasztaltunk hemodinamikai

valtozast, a MAP és HR paramétereket vizsgalva.

3.2.2. CPAP/PS és CPAP/ATC vs. T-szar

Az oxigenizacidt tekintve, a PaO,/FiO, and SaO, értékek majd minden mérési pontban
javulast mutattak a T-szér vizsgalat alatt a CPAP/PS és CPAP/ATC lizemmaodokkal dsszehasonlitva,
kivétel a t2 idOpontot a tl idéponttal Gsszehasonlitva, amikor is a PaO,/FiO, aranya nem valtozott
szignifikansan. Az ScvO; szintje szintén szignifikans emelkedést mutatott a t4 idopontot a kiindulasi

paraméterekkel 6sszehasonlitva.



3.2.3. A vérgéaz és hemodinamikai paraméterek

Az RR és az artérias CO; értékek minden idépontban szignifikansan magasabbak
voltak, a pH egyiittes, szignifikans csokkenésével. Szignifikans, emelkedé tendencia volt
kimutathatd a bikarbonat szintben t2-4 idSpontokban a bazis felesleg nem szignifikans
emelkedésével. A laktat szint véaltozasa csak minimalisnak mutatkozott. A hemodinamikai
paramétereket tekintve a MAP szignifikansan emelkedett volt a T-szar préba soran minden méreési
idépontban. A HR csak a t4 id6pontban emelkedett szignifikansan a tl mérési ponttal

0sszehasonlitva.

4. Megbeszéles

4.1. A rekruitment manéver hatasa folyamatos pozitiv nyomasi/nyomastamogatott

Uzemmodban gépi lélegeztetett betegeknél

A vizsgalat legfontosabb eredménye, hogy a CPAP/PS gépi lélegeztetési
izemmodban elvégzett rekruitment mandver kovetkeztében a kozepes €s stlyos hypoxias légzési
elégtelenségben szenvedd betegek felénél, tobb mint 20 %-kal javult az artérias oxigenizacio.
Tovabba ugy talaltuk, hogy a az alveolus toborzashol elsésorban azok a betegek profitaltak, akiknél a
hypoxia eredetének hatterében kardioldgiai alapbetegség allt, hiszen itt a paciensek 70 %-a mutatott
pozitiv valaszkészseget.

A pécienseket, a rekruitment manévert kovetd PaO,/FiO, aranyban bekovetkezett
véltozas alapjan pozitiv valaszkészségli és nem reagald csoportokba osztottuk. A demografiai
eredményeket elemezve azt talalhatuk, hogy az NR-csoportba keriilt betegek életkora szignifikansan
alacsonyabb volt a masik csoporténal. Tovabba az R-csoportban tobb isémias szivbetegségben és
szivelégtelenségben szenevedé beteg volt, mig az NR-csoportba csak négy beteg Kkerdlt
szivelégtelenséggel. A lehetséges magyardzatok koziil az egyik, hogy bar a tiidé compliance értéke
az ¢életkorral csokken, a rekruitment mandver sikeressége tovabbi tényeztoktdl is fligghet, mint a
tarsbetegségek €s sokkal eredményesebben kivitelezhetd a szivelégtelenségben szenveddknél, mint a
pneumonias betegekben. A PEEP altal kivaltott alveolus rekruitment és az ez altal 1étrejovo
compliance és oxigenizacid javulds jol ismert eldnyGs hatdsok a szivelégtelenségben szenvedd
betegeknél. Tovabba a PEEP csokkenti az intrapulmondlis sont és a hypoxids pulmonalis

vazokonstrikcid mértékeét, ezaltal csokkentve a pulmonalis artérias nyomast. igy elmondhatjuk, hogy
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nem csak dnmagaban az életkor, hanem a szivbetegségben szenvedd betegek kiillonb6z6 csoportokon
beliili megoszlasa vezethetett az elobbi megfigyelésekhez.

Habar a rekruitment mandéver eredményességének felmerésében az artérias oxigenizacidban
bekovetkezd valtozas mértékének mérése nem a legpontosabb maodszer, mégis széles kdrben elterjedt
vizsgalat. Erdemes megjegyezni, hogy jelenleg nincs konszenzus azzal kapcsolatban, hogy pontosan
milyen PaO,/FiO, valtozasi érték mellett kiilonithetéek el a pozitiv és negativ valaszkészségli
betegek. Jelenleg ez szdm az irodalomban 30 és 50 % kdzo6tt mozog. Mivel jol definialt értékek nem
alltak rendelkezesiinkre, igy mi 0Onkényesen valasztottuk a 20 %-ndl magasabb PaO,/FiO,
aranyjavulast a pozitiv valaszkészség meghatarozasahoz és a 20 %-néal alacsonyabb vagy egyenesen
romlo oxigenizacids érték valtozast a negativ valaszkészség eldontésére. Ettdl fiiggetlen a betegek 74
%-ban tapasztaltunk abszolut artérias oxigenizacié javulast, mig 26 %-ukban ez az érték nem
valtozott vagy egyenesen romlott. A 20 %-os, Klinikailag szignifikans PaO,/FiO; javulast alapul véve
elmondhatjuk, hogy a vizsgélatba bevont betegek 50 %-a bizonyult pozitiv valaszkészségilinek, mely
megegyezik a Kkoréabbi irodalmi adatokkal. Erdemes azonban megjegyezni, hogy a pozitiv
valaszkészséget mutatd betegek aranya nagyban fligg a valasztott artérias oxigenizacid javulas
hatarértékétol.

Jol ismert, hogy nem minden tiidé6 mutat pozitiv valaszkészséget a rekruitment mandvert
kovetden és hogy annak tobb, nem kivanatos hatasa is lehet. Szamos modszert vizsgaltak ez idaig
ennek eldontésére, de tovabbra is a mellkasi CT vizsgalat bizonyul az aranystandardnak, mely képes
vizualizalni a rekruitalt tiidészovet mértékét. Habar, ez a radioldgiai modszer a kritikus allapotd
beteg transzportjat igényli és tovabbi rontgensugérzasnak teszi ki a pacienseket. Tovabbi, a betegagy
mellett is alkalmazhat6 vizsgalat lehet az alveolus toborzas sikerességének megitélésére a nyomas-
térfogat gorbe elemzés és a végkilégzési tiildotérfogat/funkcionalis rezidualis kapacitas arany mérése.

A compliance, azaz az egységnyi nyomasvaltozasra esé térfogatvaltozads fontos
Iégzésmechanikai paraméter a rekruitment sikerességének becslésében. Teoretikusan, amennyiben a
betegekben ndvekszik a nyomas és ez altal a tiid6 térfogat, Gigy a compliance értékének szintén
javulnia kell, esetleg valtozatlan marad. Mig ezzel szemben, azon betegekben, ahol az emelkedett
nyomas a léghdlyagok tulfesziléséhez vezet a tiid6 térfogatanak emelkedése nelkil, ott a compliance

csOkkenése kovetezik be.
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4.2. A T-szar artérias és centralis vénas oxigenizaciora gyakorolt hatasa a folyamatos pozitiv

nyomasu/nyomastamogatott gépi lélegeztetéssel 6sszehasonlitva

A vizsgélat legfontosabb eredménye, hogy tracheosztomizalt betegeknél a T-sz&r proba
szignifikansan javitja az artérids és centralis vénas oxigenizéciét a CPAP/PS és CPAP/ATC gépi
lélegeztetési lzemmodokkal 6sszehasonlitva.

A vizsgalatban a betegek 84 %-a teljesitette a T-szar probat, mig 4 paciensnel meg kellett
szakitanunk azt. Sajnos, eredményeinket jelenleg nem tudjuk 6sszehasonlitani mas nemzetkozi
adatokkal, mivel a legjobb tudomasunk szerint az irodalomban nem all rendelkezésre olyan vizsgalat,
mely a T-szar hatasat elemezte volna tracheosztomizalt betegeknél. Altalanossagban, az SBT
sikertelenségi rataja 26-42 % kozott mozog az elsdé 60 percben, mig nalunk ugyanezen érték csak 16
% volt. A T-szarnak a gazcserében bekovetkezO hatasat tekintve egy kozelmultban végzett
vizsgalatban azt talaltak, hogy intubdlt, PS lizemmddu gépi lélegeztetéssel dsszehasonlitva a PaO,
értéke nem valtozott szignifikansan, mely a mi eredményeinkkel, mely szerint az oxigenizacio javul
a T-széron, ellentétben allt.

Szamos mechanizmus allhat a hattérben, mely magyarazatul szolgalhat az oxigenizacioban
bekOvetkez6 javulasra. Elészor is, a gépi lélegeztetés nélkiil bekovetkezd izomzat aktivacionak
jelent6s szerepe lehet. A gépi 1élegeztetés, a kontrollalt csakugy mint a PS tizemmodu, rekeszizom
diszfunkcidhoz vezethet. A T-szar proba elényds lehet azon betegeknél, akik elérték a 1élegeztetésrol
leszoktatas kritériumait, 6sszehasonlitva barmely Iélegeztetési moddal, ahol a paciens aramlas- vagy
nyomasvaltozassal triggereli a lélegeztetégépet. A T-szaron torténd spontdn légzés alatt a
légzbizomzat aktivalodasa altal kivaltott rekruitment hatasanak azonnali, pozitiv kdvetkezményei
lehetnek a gazcserében. Mésodsorban, a T-szar 1égzokor kiilonb6z6 6sszeszerelési modjainak szintén
hatésa lehet a mért PaO, értékére. Egy korabbi vizsgalat ugyanis kimutatta, hogy amikor egy hosszu
hullamcsovet illesztenek a Venturi-szelep és a belégzé szar kozé, csakugy, mint a jelen
vizsgalatunkban, akkor az artérias oxigenizacio szignifikansan javult azzal szemben, mint amikor a
Venturi-szelepet kozvetleniil a belégzé szarra csatlakoztattdk. A megemelt PEEP szintje szintén
Osszefliggésben all az alveolusok megnyilasaval és a kdvetkezményes oxigen szint javulassal. Mivel
jelen vizsgalatunkban a T-szar proba soran nem mértilkk a PEEP érték pontos szintjét, igy ez a hatas
sem zérhato ki a javulas hatterében.

A vizsgalatunkban szignifikansan magasabb ScvO, értékeket mértiink a T-szar proba soran,
mint CPAP/PS és CPAP/ATC lzemmddu gépi lélegeztetésnél. Az emelkedett ScvO, érték

hatterében megnovekedett oxigén kinadlat (emelkedett perctérfogat és artérids oxigén tartalom)
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és/vagy csokkent oxigén felhasznalds allhatnak. Sajnélatos mddon a megfigyelt valtozasra pontos
magyarazatot nem tudunk adni, mivel sem a perctérfogat ertékét, sem a légzési munka szintjét nem

mértik.

4.3. A tiido rekruitment mandéverének hemodinamikai hatasai

A sziv és a tiidok anatomiai kozelsége a zart mellkason beliil oda vezet, hogy az idélegesen
megemelkedett intrathorakdlis nyomasok kozvetlen és kozvetett hatasokkal lesznek a
kardiovaszkularis rendszerre. A rekruitment mandver altal kivaltott nemkivanatos hatasok
elsésorban a megnovekedett 1égiti nyomdas szamlajara irhatoak, mely a jol atlélegzett
tidotertiletekben a Iégholyagok tulfeszilését, a ventillacios-perfizids aranytalansag névekedését,
valamint barotraumat és Iégmell kialakulasat okozhatjak. Ezek a hatdsok sokkal kifejezettebbek
lehetnek az ARDS-ben szenvedd betegeknél, akiknél a hemodinamikai instabilitds gyakori
velejardja az alapbetegségnek. A patofizioldgiai valtozasok magyarazatot adnak arra is, hogy a rutin
intenziv osztalyos moniotorozas, mint az invaziv artérids vérnyomas és centralis vénas nyomas
mérés nem elégséges a rekruitment mandver altal kivaltott hemodinamikai valtozasok kielégitd

kovetésére.

4.3.1. A job szivfélre és a tiidd keringésére gyakorolt hatdsok

A megemelt légiti nyoméasok kovetkeztében kialakulo tiid6 fesziilése megemeli a
transzpulmonalis nyomast (transpulmonary pressure, TP). A TP az alveolaris és az intrathorakalis
nyomasok kilonbségeként szamithat. A TP-nak a pleuralis térre torténd athelyezodése akadalyozza
a jobb szivfél vénas telddését. Mindekozben a megemelkedett TP kozvetlen hatassal van a

tiidészovetet atszovo erekre is, ezaltal emelve a pulmonalis vaszkularis rezisztenciat (PVR).

4.3.2. A kamrak koélcsdnds egymasra hatasa

Fontos megjegyezniink, hogy a jobb kamra végdiasztolés térfogata kdzvetlen hatassal van a
bal kamrara, mely ellenkezéleg is igaz. Ezt a folyamatot nevezziik a kamrék diasztolés egymasra

hatasanak. A két kamra egymas mellett helyezkedik el a koz6s perikardium zsakban Ugy, hogy
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egymassal egy kamrafalat osztanak meg. Mivel a kamrak térfogatat a perikardium zsék korlatozza,
igy barmely, a jobb kamra végdiasztolés térfogataban beallé valtozasnak hatasa van a bal kamra

végdiasztolés térfogatara is.

4.3.3. A bal szivfélre és a szisztémas keringésre gyakorolt hatasok

Pinsky leirasa alapjan a kardiopulmonalis rendszer egy nyomaskamra a nyomaskamran beldil.
Barmely, az intrathorakalis nyomasban bekovetkezé emelkedés megemeli a jobb pitvari nyomast,
korlatozza a vénas visszadramlast eés csokkenti a bal kamra szisztolés transzmuralis nyomasat,
ezéltal csokkentve az ejekcios frakciot. Amennyiben a rekruitment manéver altal kivaltott
hemodinamikai hatasok kovetésére csak a MAP monitorozast hasznaljuk, ugy jelent6s valtozasok
megfigyelését mulaszthatjuk el. A kdzelmultban végzett vizsgalatok ugyanis kimutattak, hogy sem a
MAP, sem a szivfrekvencia nem valtozik érdemben a kiilonb6zé rekruitment mandverek elvégzése
kdzben. Ezzel szemben, amennyiben Kiterjesztett invaziv hemodinamikai monitorozést végziink,

ugy jelent6s kardiovaszkularis valtozasokat figyelhetiink meg.

4.3.3.1. Perctérfogat és bal kamrai végdiasztolés térfogat

Az egyre pontosabb és konnyebben elérhetd, folyamatos perctérfogat monitorozasra
alkalmas eszkdzok, mint a folyamatos pulzus gorbe elemzésen alapulé PiCCO™ és LiDCO™ vagy
a FloTrac™/Vigileo™ technika, illetve a Doppler ultrahang késziilékek lehet6vé teszik a klinikusok
szamara, hogy a rekruitment mandver altal kivaltott hemodinamikai hatasokat szivciklusrol
szivciklusra kovessék. Ezeket a megfigyelési modszereket alkalmazva jelentds perctérfogat
csokkenés figyelhetd meg az alveolus toborzasi mandver kozben. Ezt a jelenséget a mar korébban is
leirt “kamra a kamraban” hatassal magyarazhatjuk, ahol a léguati és keringési nyomésvaltozasok
egymasra is hatassal vannak. A megnovekedett intrathorakalis nyomas, a lecsokkent jobb szivfel
toltényomas, a megemelkedett jobb kamrai kiaramalasi ellenallds, a kamrak kozotti hatasokkal
egyutt mind eldsegitik a perctérfogatban bekdvetkezd esést. Habar ez a gyorsan bekdvetkezd
perctérfogat zuhands csak atmeneti hatdsu és gyorsan rendezddik a rovid ideig alkalmazott, de

szignifikansan megemelt 1éguti nyomasok kiindulasi értékre torténd visszaallitasaval.
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4.3.3.2. A szivfrekvenciaban bekovetkezo hatasok

A szivfrekvencia a verOtérfogat mellett a perctérfogat masik meghatarozoja. A
rekruitment mandver alatt, a perctérfogat esésével refelexes tachycardia megjelenését varnank. Ezzel
szemben szamos vizsgalat azt mutatta ki, hogy nemhogy pulzusszdm emelkedeés, de leggyakrabban
semmilyen egyéb valtozas sem Aallapithatd meg. Habér, egy kozelmultban végzett vizsgalat a
sohajtasi mandverre bekovetkezd perctérfogat csokkenés elsddleges okaként a szivfrekvencia
csokkenését jelolte meg. Az egyik lehetséges magyarazat, hogy a felfujt tiidoszovet fesziilése a
vagusz tonus fokozddasan keresztul valthat ki bradykardizalddast. Egy tovabbi feltételezés szerint az
elnytjtott soOhajtisi procedira a Valsalva mandéverhez hasonld valtozasokat hoz létre az
intrathorakalis nyomasokban, ezaltal csokkentve a szivfrekevnciat.
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5. Konkluzié

. Az alveolus toborzasi mandver javitja az oxigenizaciot a kozepes és sulyos hypoxias 1égzési
clégtelenségben szenved6, CPAP/PS iizemmddban gépi lélegeztetett betegben. A

rekruitment mandvert kvetden a betegek 74 %-ban emelkedett az artérias oxigén szint.

. A dinamikus compliance értékében bedllt csdkkenés észlelése hatékony és egyszeriien
hasznélhato betegagy melletti indikatora a rekruitment manéver sikertelenségének spontan,

asszisztalt Gizemmaodban gépi 1élegeztetett betegeknél.

. Az Ayre-féle T-szar szignifikansan javitja az artérias oxigenizaciét CPAP/PS és CPAP/ATC

Uzemmodu gépi lélegeztetéssel 6sszehasonlitva.

. Az Ayre-féle T-szar szignifikansan magasabb ScvO, értéket biztosit a CPAP/PS és
CPAP/ATC lzemmoddal ésszehasonlitva. Eredményeink alapjan Ggy gondoljuk, hogy a T-
szar alkalmazéasanak kiemelkedd szerepe van a tracheosztomizalt betegek gépi l1élegeztetésrol

torténo leszoktatasaban.
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