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NERVU BEI RAUMENU LIGOS IR KVEPAVIMO
RAUMENU SILPNUMAS. _
KAIP |SIVERTINTI IR KUO GALIME PADETI?

Ruta Kibarskyté-Gustainé

Vilniaus universiteto Infekciniy, kratinés ligy, dermatovenerologijos ir alergologijos klinika,
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pulmonologijos ir alergologijos centras

Jvadas. Daugelis nervy ir raumeny ligy gru-
pei priskiriamy ligy gali sukelti kvépavimo
raumeny silpnumg ar kvépavimo nepakan-
kamuma. Jos gali bati skirstomos j Gmines
(tokios kaip insultas, trauma arba infekcija)

arba létines (jgimtos arba jgytos gyvenimo
eigoje). Nervy ir raumeny ligy, galin¢iy su-
trikdyti kvépavimo funkcijg, skirstymas pa-
gal lokalizacijg pateikiamas 1 lenteléje.

1 lentelé. Kvépavimo funkcijg pazeidZianc€iy nervy ir raumeny ligy pavyzdZiai pagal lokalizacijg.

Pazeidimo lokalizacija Liga

Smegeny zieve

Insultas, navikai

Galvos smegeny kamienas

Insultas, poliomielitas, IS, multisisteminé atrofija

Baziniai ganglijai

Parkinsono liga, choréja, diskinezija

Nugaros smegenys

Trauma, skersinis mielitas, epidurinis abscesas

Motorinis neuronas

SAS, Guillain-Barre sindromas, kritiniy bikliy polineuropatija

Neuroraumeniné jungtis

Myasthenia gravis, vaisty sukelta pazaida, botulizmas

Raumenys

Raumeny distrofija, CD, polimiozitas

Santrumpos: IS — i§sétiné sklerozé; SAS — Soniné amiotrofiné sklerozé ; CD — cukrinis diabetas.

IS Sioje klasifikacijoje minimy ligy kvépavimo
funkcijg daZzniausiai sutrikdo SAS. Tai mo-
torinius neuronus pazeidzianti liga, lemianti
progresuojantj daugelio kiino raumeny sil-
pnumg. Antroje vietoje — jgytos ir jgimtos
miopatijos. Sios ligos gali lemti skirtingus
sutrikimus susijusius su kvépavimu.

Kvépavimo funkcijos poky¢iai ir jy suke-
liami simptomai. Sioms ligoms bidingas
progresuojantis kvépavimo raumeny, bul-
bariniy raumeny (raumenys, dalyvaujantys
kalbos ir rijimo funkcijose) silpnumas. Pa-
Zeidziami gali bati tiek jkvépimo, tiek iSkve-

pimo raumenys. Pagrindinis jkvépime daly-
vaujantis raumuo yra diafragma, aktyviame
iSkvépime dalyvaujantys raumenys — pilvo
sienos raumenys, vidiniai tarpSonkauliniai
raumenys.

Progresuojantis jkvépimo raumeny silpnu-
mas lemia hipoventiliacijg. Pirmiausia po-
kyciai gali bati kompensuojami hiperventi-
liacija, bet toliau, atrofuojantis kvépavimo
raumenims, atsiranda hiperkapninis kvé-
pavimo nepakankamumas. Ligos pradzioje
diafragmos silpnumo pozymiai pasireiSkia
nakties metu, véliau, ligai progresuojant,



gali pasireiksti ir dieng. Pradéjus silpti di-
afragmai, pacientai gali neturéti jokiy skun-
dy. SpecifiSkai paklausus, galima iSsiais-
kinti apie hiperkapnijos nulemtus rytinius
galvos skausmus. Dusulys dazZniausiai
pasireiskia gulint ant nugaros, lenkiantis,
véliau juntamas fizinio kravio metu. Jei pa-
cientas skundZziasi dusuliu, tai reiSkia, jog
kvépavimo raumeny pazeidimas jau yra toli
pazenges.

Nusilpus iSkvépimo ir bulbariniams raume-
nims, kosulys tampa maZiau veiksmingas,
atsiranda didesné aspiracijos tikimybé, gali
atsirasti virSutiniy kvépavimo taky obstruk-
cija (ypa€ miego metu), sutrinka kalba. Pa-
cientus vargina ne tik springimas seilémis
arba maistu, bet ir prabudimai naktj del obs-
trukcijos, lemiantys miego fragmentacijg ir
bendrg silpnuma, padidéjusj mieguistumg
dienos metu.
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Jkvépimo raumeny pajégumui vertinti atlieka-
mi tyrimai, matuojantys kokj maksimaly slégj
pacientas gali sugeneruoti forsuoto jkvépimo
metu. Naudojama specifiné jranga, matuojan-
ti maksimaly jkvépimo slégj kvépuojant per
burng (maximal inspiratory pressure, MIP),
maksimaly nosinio Snirpstimo jkvépimo slé-
gi (spontaneous nasal inspiratory pressure,
SNIP). ISkvépimo raumeny pajégumui vertinti
naudojamas maksimalaus iSkvépimo slégio
matavimas per burng (maximal expiratory
pressure, MEP). Kosulio pajégumui vertinti
klinikinéje praktikoje naudojamas pikmetras
su papildoma veido kauke. Per jg paciento
prasoma i$ visy jégy sukoséti ir iSmatuoja-
mas didziausias iSkvépimo sroves greitis (ko-
sulio pikmetrija). Visi tyrimai kartojami kelis
kartus ir fiksuojamas geriausias rezultatas.
Tyrimams naudojamos priemonés ir atlikimo
technika pavaizduota nuotraukose (1 pav.).

[
it oS ] Inun'\un“.

1 pav. Kairéje — MIP ir MEP slégio matavimas: viduryje — SNIP matavimas, deSinéje — kosulio pi-

kmetrijai naudojama jranga. VUL SK.

Dél hipoventiliacijos atsiradus mikroatelek-
tazéms, esant neefektyviam kosuliui bei as-
piracijai, Siems pacientams didéja apatiniy
kvépavimo taky infekcijos rizika.

Kvépavimo raumeny funkcijos vertini-
mas. Kvépavimo raumeny pajégumui jver-
tinti rekomenduojami specifiniai funkciniai,
laboratoriniai bei vaizdiniai tyrimai.

MIP apatiné normos riba yra 60 — 80 cmH,0,
SNIP 60 — 70 cmH,0, MEP — 60 cmH,0. Kal-
bant apie kosulio pajégumg, manoma, jog
jei paciento kosulio pikmetrijos rodiklis ma-
Zesnis nei 270 L/min., susirgus kvépavimo
taky infekcija, jo kosulys taps nepakanka-
mu. Jei kosulio pikmetrijos rodiklis mazesnis
nei 160 L/min., kosulys jau yra nepakanka-
mas ir jam gerinti reikalinga pagalba.
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Norint jvertinti kvépavimo funkcijg pacien-
tams atliekamas pilnas plauciy funkcijos
tyrimas (spirometrija, plauciy tdriy vertini-
mas, dujy difuzija). Sioms ligoms badingas
restrikcinio pobddzio plauciy funkcijos su-
trikimas. Svarbu atkreipti démes;j j forsuotg
gyvybine plauciy talpg (forced vital capacity,
FVC). Jos sumazéjimas gali indikuoti kvé-
pavimo raumeny silpnuma.

2 pav. Naktinis oksimetras naudojamas tyrimui
namuose atlikti. VUL SK.
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Dujy apykaitai jvertinti tiksliausias yra arte-
rinio kraujo dujy tyrimas. Esant kvépavimo
raumeny silpnumui gali, bati stebima hipok-
semija, hiperkapnija, vertinamas organizmo
kompensacijos mechanizmas (bikarbonaty
koncentracija). Pradedant silpti raumenims,
hiperkapnija ir hipoksemija stebima tik nak-
ties metu arba rytiniame arterinio kraujo
dujy tyrime. Ligai progresuojant, pokyciai
gali bati randami ir atliekant arterinj kraujo
dujy tyrimg dienos metu.

Papildomai kvépavimo funkcijai vertinti am-
bulatoriSkai gali bdti naudojama naktiné
oksimetrija. Tai paprastas, neinvazyvus ty-
rimas, leidzZiantis jvertinti oksigenacijg nak-
ties metu. Pacientai jj gali atlikti ir namuose
(2 pav.). Tolimesniam ir tikslesniam tyrimui
tikslinga atlikti polisomnografijg kartu su
naktine kapnografija. Tai padeda jvertinti
ne tik oksigenacija, bet ir anglies dvideginio
pokyCius nakties metu, esant labiausiai -
reik§tam diafragmos silpnumui.

Anatominiai diafragmos pokyciai gali bdti
vertinami ultragarsu (3 pav.). Vertinamas
diafragmos kupoly storis ramaus ir gilaus
kvépavimo metu, diafragmos storio kaita.
Taip pat vertinamas diafragmos judrumas
ramaus ir gilaus kvépavimo metu, jvertina-
ma, ar néra paradoksiniy judesiy.

Auksiniu standartu laikomas invazinis tyri-
mas diafragmos funkcijai jvertinti — trans-
diafragminio slégio matavimas (Pdi). |kiSus
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3 pav. Kairéje — diafragmos storio vertinimas ultragarsu. DeS$inéje — diafragmos kupolo judrumo

vertinimas ultragarsu. VUL SK.



daviklius j stemple ir skrandj, apskaiciuoja-
mas slégiy skirtumas tarp stemplés (atitinka
slégj kratinés lIgstoje) ir skrandzio (slégis pil-
vo ertméje). Tyrimo metu taip pat galima at-
likti N. phrenicus stimuliacijg, norint jvertinti
pazeidimo lokalizacijg. Diafragmos disfunk-
cija jprastai diagnozuojama, kai Pdi reikSmé
bdna <10 — 20 cmH,0.

Gydymo galimybés. Susirgus nervy ir
raumeny liga, gali bati pazeista ne tik kve-
pavimo funkcija, bet ir kity organy sistemy
veikla. Gydant Siuos pacientus daznai reika-
lingas skirtingy specialisty indélis ir daugia-
dalykis pozidris j ligonj.

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV). Kvé-
pavimo nepakankamumo gydymui nervy ir
raumeny ligomis sergantiems ligoniams gali
bati skiriama tiek invaziné, tiek ir neinvaziné
plauciy ventiliacija (NIV). Pirmo pasirinki-
mo gydymo biudas yra NIV skiriama nakties
metu. NIV uztikrina pakankamg kvépavimo
funkcijg, padeda iSlaikyti kvépavimo raume-
ny pajégumag dienos metu, gerina arterinio
kraujo dujy rodiklius. NIV paskyrimas tin-
kamu laiku pagerina gyvenimo kokybe, su-
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mazina kvépavimo nepakankamumo simp-
tomus ir prailgina iSgyvenamumag. Skiriant
NIV pacientams, sergantiems SAS, iSgy-
venamumas pailgéja 15 — 25 mén. Skiriant
NIV jgimtomis miopatijomis sergantiems li-
goniams, iSgyvenamumas gali prailgéti de-
Simtmecdiu.

Rekomendacijos NIV pradéjimui néra viena-
reik8miskos. Skirtingy draugijy indikacijos NIV
pradéjimui skiriasi ir pasaulio Salys individua-
liai renkasi, kuriomis remtis. Viena i§ daznai
naudojamy indikacijy yra FVC sumazéjimas
(< 50 ar 80 proc. esant simptomams). Dau-
gelyje indikacijy jraSytos Zemos MIP ar SNIP
tyrimy rodikliy reikdmeés. Kitas daznai minimas
rodiklis yra nakties metu stebima hipoksemi-
ja. Ji vertinama atliekant jau minétg naktine
oksimetrijg ar polisomnografijg. Vienos gai-
rés specifiSkai skaiCiuoja hipoksemijos laikg
minutémis, kitos jtraukia tik patj desaturacijos
nakties metu faktg. Vieningai visose gairése,
kaip indikacija NIV pradéjimui, minima dienos
metu nustatyta hiperkapnija. DPV skyrimo in-
dikacijos, kuriomis vadovaujamasi Lietuvoje,
pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Kriterijai DPV gydymo skyrimui Lietuvoje

PaCO, ar PtCO, > 45 mmHg dienos metu

Miego metu PaCO, padidéja > 10 mmHg

Miego metu PaCO, ar PtCO, 2 50 mmHg

Miego metu SpO, < 85 proc. ir trunka 2 5 min.

MIP <40 cmHZO ar SNIP <40 cmHZO

Santrumpos: PaCO, — dalinis anglies dvideginio slégis arteriniame kraujyje; PtcCO, — transkutani-
nis anglies dvideginio kiekis; SpO2 — pulsiné deguonies saturacija.

Nervy ir raumeny ligomis sergantiems paci-
entams, pradedant DPV, gali bati pasirenka-
ma tiek tariu, tiek slégiu valdoma ventiliacija.
Dél geresnés tolerancijos dazniau pasiren-
kami slégiu valdomi rezimai. Kadangi Sie
pacientai daznai bdna normosteninio kiino
sudejimo, neturintys sunkiy plauéiy paren-
chimos ligy, pradzioje gydymui pakanka mi-
nimaliy parametry. Hospitalizacijos speciali-
zuotame skyriuje metu parenkami geriausiai

toleruojami ir efektyvas rezimai. NIV pradzio-
je skiriama tik naktj, bet, ligai progresuojant,
gali bati skiriama ir dienos metu. Siuo atveju
padeda skirtingy kaukiy tipy ir burninio kan-
diklio (mouthpiece ventilation) naudojimas (4
pav.). Norint naudoti pastargjj metodg paci-
entas turi galéti judinti galvg, apzioti kandiklj
ir sugebéti inicijuoti jkvépimg. Pacientui ap-
ziojus kandiklj ir inicijavus jkvépima, apara-
tas jpucia nustatytg oro tarj.
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4 pav. Pacientas, sergantis SAS, kuriam skiriama NIV. Kairgje ir viduryje — skirtingos NIV kaukés.
DeSinéje — mouthpiece ventilation. VUL SK.

Pradéjus gydyma NIV, pacientus gali vargin-
ti klaustrofobija, nerimas. Adaptacijai reikia
laiko, kartais prireikia ir medicinos psicho-
logo pagalbos. Dél oro srauto ir sauséjan-
Cios gleivinés gali atsirasti rinitas, kuris ko-
reguojamas gydant dekongestantais. Ligai
progresuojant ir esant NIV poreikiui dienos
metu, susiduriama su tokiomis komplikaci-
jos kaip veido nuospaudos ir opos. Stebint
komplikacijas ir esant dideliam NIV porei-
Kiui (> 12 — 24 val./parai), reikéty spresti dél
peréjimo prie invazinés DPV per suformuo-
tg tracheostomg. Dar viena absoliuti indi-
kacija tracheostomijai yra didelis bulbariniy
raumeny silpnumas, lemiantis aspiracija.
Tracheostomos atlikimo klausimas su pa-
cientu ir artimaisiais turéty bati aptariamas
i$ anksto, jvertinant proceduros rizikas, toli-
mesne priezidrg ir galimus ligonio gyvenimo
kokybés pokycius.

Pagalba atsikosint. Silpstant iSkvépime
dalyvaujantiems raumenims, sumazéja ko-
sulio pajégumas. Gerinant atsikoséjima,
norima pagerinti alveoliy ventiliacijg, apsau-
goti nuo respiracinés infekcijos. Atsikoséji-
mg pagerinti galima atliekant manualinius
veiksmus arba naudojant specifinius prietai-
sus (kosulio asistentus).

Manualiné pagalba - tai kratinés Igstos arba
epigastriumo paspaudimai paciento iSkveé-

pimo metu. Ji daznai derinama su manua-
line hiperinfliacija, kai jkvépimo metu kelis
kartus papildomai jpu¢iama oro Ambu mai-
80 pagalba, o po to forsuotai iSkosima. Jei
paciento funkciné baklé patenkinama, reko-
menduojama atlikti glosofaringinio kvépavi-
mo pratimus, kai pacientas kelis kartus jkve-
pia oro jo neiSkvépdamas ir po to forsuotai
atsikosti.

Kosulio asistentai yra tinkama pagalba nu-
silpusiems ligoniams, negalintiems atlikti
manualiniy pratimy. Siy aparaty veikimo
principas yra skirtingy slégiy kratinés Igstoje
sukidrimas kvépavimo faziy metu. |kvépimo
metu sukuriamas teigiamas slégis, o iSkvé-
pimo metu neigiamas. Slégiy parinkimas tu-
réty bati pradedamas manualiniu rezimu, kai
personalas gali kontroliuoti slégj ir jpatimo
laikg. Nutitravus slégius, namuose galima
skirti automatinj rezimg. Kai kuriuose apa-
ratuose galimas ir vibracinis reZzimas, pade-
dantis iSjudinti sekretg kvépavimo takuose,
kad pacientui baty lengviau jj iSkoséti. Ko-
sulio asistentg rekomenduojama pritaikyti
hospitalizacijos stacionare metu dél galimy
nepageidaujamy reiskiniy, tokiy kaip, balso
klosCiy spazmas arba virSutiniy kvépavimo
taky obstrukcija iSkvépimo fazés metu.

Mitybos uztikrinimas. Nervy ir raumeny li-
gai pazeidziant bulbarinius raumenis Siems



pacientams gali atsirasti ne tik kalbos, bet
ir rijimo sutrikimy. Rijimui jvertinti auksiniu
standartu laikomas stemplés rentgenokon-
trastinis tyrimas su bariu. Rijimo sutrikimas
lemia ne tik aspiracijg, bet ir mitybos nepa-
kankamumg. Todél visi pacientai turi bati
konsultuojami dietologo. Konsultacijos metu
jvertinama paciento mityba, apskaiCiuoja-
mas individualus kaloraZzo bei hidratacijos
poreikis, rekomenduojama dietos korekcija,
atsizvelgiant | rijimo sutrikimo laipsnj. Visa-
verté mityba yra tiesiogiai susijusi su SAS
serganciy pacienty iSgyvenamumu. Esant
rySkiai aspiracijai arba netekus > 10 proc.
kdno svorio, rekomenduojama testi maitini-
ma per gastrostomg. Taigi Siy pacienty prie-
Zilroje dalyvauja ir gastroenterologai.

Seilétekio mazinimas. Dar viena i§ daznai
varginanciy problemy, kartu su rijimo sutri-
kimu, yra pagauséjes seilétekis. Siai pro-
blemai spresti vartojami anticholinerginiai
vaistai dél savo $alutinio, seilétekj mazina-
mojo, poveikio. Kitas Lietuvoje prieinamas
gydymo bldas yra seiliy liauky botulino in-
jekcijos, deja tai laikinas sprendimas. Pro-
cedlrg dazniausiai atlieka otorinolaringolo-
gai. Poveikis iSlieka mazdaug 6 mén., véliau
procedira gali bati kartojama. Kitose Saly-
se gydymui rekomenduojamas seiliy liauky
spindulinis gydymas, hioscino odos pleistrai
(originaliai naudojami pykinimui skrydZiy
metu kontroliuoti).

Apibendrinimas. Daugelis nervy ir raume-
ny ligy gali pazeisti kvépavimo funkcijg. Daz-
niausiai klinikinéje praktikoje pasitaikancios
ligos yra SAS ir skirtingos kilmés miopatijos.
Ligai progresuojant, atsiranda kvépavimo
ir bulbariniy raumeny silpnumas, lemiantis
hipoventiliacijg, kosulio susilpnéjimag, dides-
ne aspiracijos ir kvépavimo taky infekcijos
tikimybe. Pacientai taip pat susiduria su kal-
bos, mitybos problemomis, psichologiniais
iSS0kiais, priimant besikeiCiancig gyvenimo
situacijg. PaZeidZiama daugelis organiz-
mo sistemy, todél Siy pacienty priezidrai ir
gydymui badtina multidisciplininé komanda,
jtraukianti ne tik skirtingy specialybiy gydy-
tojus, bet ir paciento artimuosius.
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Nuo 2024 m. vasario ménesio VUL SK jkurta
neuroraumeniniy ligy klinika. Joje per vieng
dieng pacientai yra konsultuojami trijy spe-
cialisty (neurologo, dietologo, pulmonolo-
go). Pagal poreikj atliekamas neurologinis,
mitybos bei kvépavimo funkcijos tyrimas.
Ankstyvas jvertinimas ir gydymo pradéjimas
pagerina pacienty gyvenimo kokybe, prailgi-
na iSgyvenamuma, apsaugo nuo infekciniy
komplikacijy.

Kontaktai konsultacijai VUL SK neuroraume-
niniy ligy klinikoje:

ruta.kibarskyte@santa.lt (pulmonologé),
domantas.valancius@santa.lt (neurologas),
ramune.buneviciute@santa.lt (neurologé).
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