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Travmatik Miya Shikastlanishida O'tkir Respirator Distress Sindromning
Kechishi

Hamroyeva Lola Rizoyevna !

Annotatsiya: Miya travmatik shikastlanishi (MTSH) butun dunyo bo'ylab kasallanish va
o'limning muhim sababidir. MTSH bilan og'rigan bemorlar ko'pincha o'pka asoratlari va yomon klinik
natijalar bilan bog'liq bo'lgan o'tkir respirator distress sindromi (O 'RDS) bilan og'riydilar. Bundan
tashqari, shikastlangan bemorlarda MTSH va O’RDS o'rtasidagi bog'liglik yaxshi tan olingan. O'tkir
miya shikastlanishi va o'pka shikastlanishi bilan og'rigan bemorlarning mexanik ventilyatsiyasi
sezilarli giyinchiliklarga olib kelishi mumkin. Ko'pincha, travmatik miya shikastlanishi bilan og'rigan
bemorlarni boshqarish strategiyasini tavsiya giluvchi ko'rsatmalar hozirgi kunda eng yaxshi ventilyator
amaliyoti deb hisoblanadigan narsaga zid keladi. Ushbu sharhda biz konflikt mavjud bo'lgan sohalarga
e'tibor qaratib, O’RDS va MTSH bilan og'rigan bemorlarni ventilyatsiya qilishning eng yaxshi
amaliyoti strategiyalarini o'rganamiz. Biz himoya ventilyatsiyasi, yugori musbat ekspiratuar bosim
(MEB), moyil holat, ishga olish manevrlari (RM) kabi ventilyator strategiyalaridan, shuningdek,
hozirgi vagtda O’RDSda (shu jumladan, ekstrakorporeal membrana) "qutqarish" uchun qo'llaniladigan
usullarni muhokama gilamiz. oksigenatsiya) MTSH bilan og'rigan bemorlarda. Bundan tashqari,
suyuqlik, gemodinamik va gemoglobinni boshgarishning umumiy tamoyillari muhokama gilinadi.
Hozirgi vaqtda MTSH bilan og'rigan kattalardagi bemorlarda O’RDSda qo'llaniladigan ventilyator
strategiyalarining xavfsizligi yoki samaradorligiga oid ma'lumotlar etarli emas. Hozirgi vagtda
ventilyatorni qutgarish strategiyasini tanlash mahalliy ekspertiza bilan birgalikda har bir holatda eng
yaxshi garor gabul gilinadi.

Kalit so'zlar: Travmatik miya shikastlanishi (TMSH; o'tkir respirator distress sindromi
(O’RDS); musbat ekspiratuar bosim (MEB); Ekstrokorporal membrana oksigeasiyasi (EKMO).

Kirish

O'tkir respirator distress sindromi (O’RDS) - o'tga chidamli gipoksemiya va qattiq o'pka bilan
tavsiflangan hayot uchun xavfli holat (1-3). Yaqinda Berlin ta'rifiga (4) ko'ra, O’RDS o'tkir
gipoksemik respirator distress sindromi sifatida tavsiflandi, u ma'lum bo'lgan klinik ko'rinishdan keyin
bir hafta ichida yurak yetishmovchiligi yoki yangi yoki kuchaygan nafas olish belgilari bilan to'lig
tushuntirilmaydi, ko'krak gafasi roentgen grafiyasining ikki tomonlama xiralashishi bilan. rentgen (1-
jadval, 1-rasm). O’RDS ning asosiy komponenti o'pka to'qimalarining yallig'lanishi hisoblanadi.

Berlin ta'rifida o'tkir o'pka shikastlanishi (O’0O’Sh) atamasi endi qo'llanilmaydi va xanjar bosimini
o'lchashdan voz kechildi, chunki O’RDS yurak etishmovchiligi yoki suyuqlikning haddan tashqari
yuklanishi natijasida kelib chiggan gidrostatik shish bilan birga bo'lishi mumkin, bundan tashqari,
o'pka arteriyasi kateterizatsiyasidan foydalanishning ahamiyati shubhali edi. kiritish xavfi tufayli (4).

2-jadval Amerika Evropa konsensus konferentsiyasi (AEKK) o'tkir o'pka shikastlanishi va o'tkir
respirator distress sindromi (O’RDS) ta'rifi [1994]

Bir nechta ventilyatsiya strategiyalari O’RDS populyatsiyasida foydali ekanligi ko'rsatildi, jumladan
past to'lgin hajmi (TH) ventilyatsiyasi va plato bosimini 30 sm H20 dan ko'p bo'lmagan cheklash
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orgali himoya ventilyatsiyasidan foydalanish, ruxsat beruvchi giperkapniya, moyil joylashish, yuqori
musbat vositalardan foydalanish. yakuniy ekspiratuar bosim (YEB), ishga gabul gilish manevrlari
(RM), Ekstrokorporal membrana oksigeasiyasi(EKMO) va qo'shimcha tanadagi karbonat angidridni
olib tashlash (QT CO, OT) (5-7).

Ushbu strategiyalarning foydaliligi bemorlarning bir nechta guruhlarida ham behushlik paytida, ham
jiddiy tibbiy yordamda isbotlangan (8,9); ammo, neyrokritik bemorlarda ulardan foydalanish hali ham
noanig, chunki bu o'pkani himoya giluvchi ventilyatsiya strategiyalarining aksariyati intrakranial
gipertenziya xavfi ortishi bilan bog'liq (9).

Miya va nafas olish dinamikasi o'rtasida qattiq o'zaro ta'sirlar mavjud, shuning uchun mexanik
ventilyatsiya miya perfuziyasiga ta'sir gilishi va yatrogenik ikkilamchi miya shikastlanishi uchun
potentsial yuk bo'lishi mumkin (10). O’RDS neyrokritik bemorlarda (11-13) tez-tez uchraydi va o'pka
shikastlanishi yomon ogibatlarga olib keladi (12) va ICUda uzoqroq qgolish (14).

Miya travmatik shikastlanishi (MTSh) o'lim va kasallanishning asosiy sababi bo'lib, 40 yoshgacha (15-
17) o'limning eng keng targalgan sababidir.

Travmatik miya shikastlanishi (MTSh) bo'lgan ikkita bemorda kompyuter tomografiyasi. A) travmatik
subaraknoid qon ketishi bilan birga bosh miyaning diffuz shishishi; (B) dekompressiv
kraniektomiyadan so'ng ko'plab intraserebral qon ketishlar bilan halokatli travmatik miya
shikastlanishi.

Yaqinda nashr etilgan Miya travmasi jamg'armasi yo'rignomasiga ko'ra, MTSh populyatsiyasining
asosiy magsadi gipoksiya va miya hipoperfuziyasining oldini olishdir (18,37). Xususan, asosiy maqgsad
miya yarim perfuzion bosimini (YaPB) etarli darajada ushlab turish va miya kislorodini etkazib berish
orgali gipoksik ikkilamchi insultning oldini olishdir.

Miya shikastlangan bemorda mexanik ventilyatsiya juda tez-tez talab gilinadi va nafas etishmovchiligi
ko'p etiologik bo'lishi mumkin (aspiratsion pnevmoniya, ko'krak gafasi shikastlanishi bilan bog'liq
o'pka kontuziyasi, neyrogen o'pka shishi, transfizyon bilan bog'liq o'tkir o'pka shikastlanishi
(TBO’O’Sh) va boshgqalar).

MTSh va O’RDS bilan birga kelganda, ventilyatsiyani boshqarish juda qiyin bo'lishi mumkin, chunki
ventilyatsiya magsadlari ko'pincha bu ikki patologiyada ziddiyatli.

Ishga gabul qilish manevrlari (RM), moyil joylashish va yuqgori MEBnNi qo'llash ventilyatsiyani
kamaytirish orgali o'pka gazlari almashinuvi va nafas olish mexanikasini yaxshilaydi - perfuziya mos
kelmasligi va sigilgan alveolalarni ochish orgali o'pka ichidagi shuntni kamaytiradi (19,20). Shu bilan
birga, ular bo'yinbog' venoz chigishini buzish va o'ng atriumga miya venoz gaytishiga to'sqinlik gilish
orgali intrakranial gipertenziya (21) rivojlanishi bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Bundan tashqari, ular
ICPni oshirishi va o'rtacha arterial bosimni pasaytirishi mumkin, bu ikkalasi ham YaPB ning
pasayishiga olib keladi (22,38).

MTSh va O’RDS bilan birga bo'lgan bemorlarni boshqgarish bo'yicha adabiyotlar etishmayapti, shuning
uchun bemorlarning ushbu guruhiga pragmatik yondashuv zarur.
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Ushbu qo'lyozmaning magsadi MTSh va O’RDS bilan birga bo'lgan bemorlarda turli xil ventilyatsiya
strategiyalarini ko'rib chigish va tavsiflashdir.

Avrterial kislorodning gisman bosimi (PaO2)

MTSh dan keyin miya uchun hagigatan ham muhim bo'lgan narsa uzoq vagtdan beri MTSh dan
keyingi muhim ikkilamchi haqorat sifatida aniglangan va yomon natijalar bilan bog'lig bo'lgan
gipoksemiyadan qochishdir (24,25). PaO, magsadi miya to'gimalarining kislorod tarangligiga (PbO2)
yoki bo'yinbog'ning venoz to'yinganligiga (SjvO2 <50%) samarali tarzda yo'naltirilishi mumkin (18).
MTSh dagi gipoksemiyaning o'lim darajasi va yomon natijalariga ta'siri IMPACT tadgigot ma'lumotlar
bazasining tahlili bilan tasdiglangan, 1980-yillarga borib tagaladigan randomizatsiyalangan nazorat
ostida sinovlar va seriyalarga jalb gilingan 9000 dan ortig MTSH bilan kasallangan bemorlar kohortasi
(26). IMPACT tahlili shuni ko'rsatdiki, arterial gipoksemiya miyaga kislorod etkazib berishning
pasayishiga olib keladi, bu miya tomirlarining kengayishiga va ICPning oshishiga olib keladi. Sog'lom
ko'ngillilar ishtirokida o'tkazilgan transkranial Doppler tadgiqoti shuni ko'rsatdiki, miya tomirlarining
burilish nugtasi PaO2 =58 mm Hg yoki SpO2 90% (27). Amaldagi ko'rsatmalar PaO2 <60 mm Hg dan
gochish va normoksiyani saglab golishni tavsiya giladi (18-22,24-28). PaO2 ning O’RDSNet magsadi
55-80 mmHg ni tashkil giladi, shuning uchun MTSh bilan og'rigan bemorlarga xavfsiz go'llash uchun
juda past ko'rinadi (29).

PaCO2 va televizor

O’RDSNet sinovi (29) 12 ml/kg (29) bilan ventilyatsiya qilingan bemorlarga nisbatan 6 ml/kg
televizor bilan ventilyatsiya gilingan O’RDS bilan og'rigan bemorlarda o'lim va mexanik shamollatish
kunlarining kamayganini ko'rsatdi. Kutilganidek, pastrog televizor bilan ventilyatsiya gilingan
bemorlarda an'anaviy guruhdagilarga garaganda o'rtacha PaCO2 yuqori bo'lgan (44 va 40 mm Hg) va
O’RDS bilan og'rigan bemorlarda himoya ventilyatsiyasi natijasida ruxsat etilgan giperkapniya odatda
gabul gilinadi. Biroq, giperkapniya miya tomirlarining kengayishi va natijada ICPning oshishi bilan
bog'lig va MTSh bilan og'rigan bemorlarda xavfli bo'lishi mumkin va gipokapniya ICPni kamaytirish
uchun foydali strategiya bo'lishi taklif qilingan. Miya travmasi jamg'armasi ko'rsatmalariga (18) ko'ra,
PaCO2 <25 mmHg dan yugori bo'lgan uzoq muddatli profilaktik giperventiliya ICPni kamaytirish
uchun birinchi darajali terapiya sifatida tavsiya etilmaydi va miya gon ogimi (CBF) bo'lganda
shikastlanishdan keyingi dastlabki 24 soat davomida giperventiliyadan qochish kerak. ko'pincha keskin
kamayadi. Giperventilyatsiya zararli bo'lishi mumkin, chunki og'ir hipokapniya va natijada miya
tomirlarining torayishi miya to'gimalarining gipoksiyasini aniglashi va muvofiglik va qon ogimining
tezligini buzishi mumkin (30,31); agar giperventiliya go'llanilsa, kislorod yetkazib berishni kuzatish
uchun kislorod bo'yinbog'ining to'yinganligini (SjO2) yoki miya to'gimalarining kislorodning gisman
bosimini (BtpO2) o'Ichash tavsiya etiladi (1B tavsiyasi) (17). Grubb va boshqalar. (32) miya gon
hajmi (CBV) PaCO2 bilan chizigli bog'ligligini ko'rsatdi. Shu sababli, MTSh bilan og'rigan
bemorlarda parvarish standarti past normokapniya (17) (PaCO2 33,75 dan 37,5 mmHg gacha, 4,5 dan
5 KPa ga teng) ventilyatsiya qilishdir, ammo bu O’RDS bilan og'rigan bemorlarda qiyinchilik
tug'dirishi mumkin. Bundan tashqari, MTSH bilan og'rigan bemorlarda yugori televizor ventilyatsiyasi
O’RDS rivojlanishi bilan bog'liq (14), chunki yuqori boshlang'ich televizor bilan, Xususan, o'rtacha
televizor >10 ml / kg (14) bilan qo'zg'atilgan O’RDS ulushi ortishi ko'rsatilgan. ).

Umuman olganda, O’RDS va MTSh birgalikda mavjud bo'lganda, CO2 nazorati va o'pkani himoya
qgilish o'rtasida muvozanatni topish kerak. Potentsial, MTSh da himoya ventilyatsiyasini qo'llash uchun
mutlag kontrendikatsiyalar mavjud emas; PaCO2 giymatlari har bir holatda ICP ga muvofig
belgilanishi kerak. Bundan tashgari, mikrodializ kateterlari yoki miya parenximasining Kkislorod
elektrodi kabi multimodal miya monitoringi, agar miya metabolizmi buzilmagan bo'lsa,
intensivistlarga yuqori PaCO2 ga togat gilish imkonini beradi.

Ekspiratuar oxirida ijobiy bosim

MTSH bilan og'rigan bemorlarda MEBnNi qo'llash juda ziddiyatli deb hisoblanadi, chunki MEB bilan
bog'liq o'rtacha ko'krak ichi bosimi miya venoz gaytishini kamaytirishi va natijada ICPni oshirishi
mumkin. ICP ortishi paytida miya perfuziyasi Hagen-Puazeyl gonuniga (gattig naycha) garaganda
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Starling rezistori (yigiladigan naycha) bilan yaxshiroq tavsiflanadi. Shunga ko'ra, suvning tushishi
printsipi venoz chigishni eng yaxshi tasvirlaydi; bu miya venoz quyi ogim bosimi fagat CVP ICP dan
(sharsharaning chekkasi) oshib ketganda CVP bilan cheklanishini anglatadi. Agar MEB va CVP ICP
dan past bo'lsa, ular quyi ogimdagi samarali bosimga ta'sir gilmaydi. Ba'zi mualliflar (33), agar MEB
giymatlari ICP giymatlaridan past bo'lsa, u holda intratorasik bosimning ko'tarilishi ICPning oshishiga
olib kelmasligini anigladilar. Kuzatuv tadgiqgotlari shuni ko'rsatdiki, o'tkir insult va subaraknoid qon
ketishi (SAH) bo'lgan bemorlarda yugori MEB miya avtoregulyatsiyasi buzilganida CPPning pasayishi
va CBFning pasayishi bilan bog'liq (34,35). Birog, ular CPPni kamaytirish uchun mas'ul bo'lgan asosiy
mexanizm MAP, MEBga bog'lig bo'lgan pasayish ekanligini ko'rsatdi. Barcha holatlarda, MAP
tiklanganda, CPP va CBF o'zlarining dastlabki holatiga gaytdilar (39). Marcia va boshqalar. (36)
O’RDS bilan og'rigan miya shikastlangan bemorlarga yuqori MEB qo'llanilganda, MEBni qo'llash
alveolyar giperinflyatsiya yoki alveolyar to'planishga sabab bo'lganiga garab, ICPga ta'sirida sezilarli
farq borligini ko'rsatdi. MEB alveolyar to'planishni aniglaganda, asosiy ta'sir PaCO2 ning kamayishi
va keyinchalik ICPning pasayishi hisoblanadi. MEB alveolyar giperinflyatsiyaga sabab bo'lganda ta'sir
aksincha bo'ladi

O’RDS ning rivojlanishi va zo'ravonligi tartibga solinmagan yallig'lanish bilan bog'liq va natijalar
doimiy vallig'lanish va anormal fibroproliferatsiya bilan bog'liq (26,27). Kortikosteroidlar
yallig'lanishning kuchli modulyatorlari va fibrozning ingibitorlari bo'lib, natijani yaxshilashga
urinishda O’RDS tavsiflanganidan beri qo'llaniladi (40). To'rtta randomizatsiyalangan nazorat ostida
sinovlar (39,40) yoki O’RDS (41) davolashda ko'rsatilgandek, yuqori dozali steroidlarning gisga kursi
profilaktika uchun foydali ekanligini ko'rsatadigan hech ganday dalil yo'q. O’RDSning kech
bosqgichida steroidlarni qo'llash bo'yicha klinik tadgiqotlar munozarali natijalar berdi (24,25,44);
shuning uchun hal gilinmagan O’RDS uchun past dozali kortikosteroidlar bilan uzoq muddatli
davolanishning foydalari bor yoki yo'qligini aniqlash uchun hali ham ish qilish kerak. Biroq, O’RDS
heterojendir; steroidlar O’RDSning ba'zi etiologiyalari uchun foydali bo'lishi mumkin, boshqalari
uchun emas. Masalan, Pneumocystis carinii bilan bog'liq bo'lgan O’RDSni steroidlar bilan davolash
kerak, chunki yugori sifatli randomizatsiyalangan nazorat ostida o'tkazilgan tadgiqotlar shuni
ko'rsatdiki, steroid bilan davolash nafas olish etishmovchiligi va o'lim xavfini kamaytiradi (23,43).
Afsuski, O’RDSning ko'pgina boshqga etiologiyalari uchun bu darajadagi dalillar mavjud emas. HIN1
grippi bilan bog'liq bo'lgan O’RDS pandemiyasini davolashda steroidlarni qo'llashga bo'lgan katta
gizigishga garamay, diqgat bilan kuzatilgan kohort tadgigotlari hisobotlarining aksariyati bunday
davolash zarar bilan bog'ligligini ko'rsatadi. MTSh bilan og'rigan bemorlarda kasallik jarayonini
modulyatsiya gilish uchun steroidlardan foydalanishga uzoqg vagtdan beri gizigish bor edi. Biroq, endi
steroidlarni go'llash natijani yaxshilash yoki ICPni kamaytirish uchun tavsiya etilmaydi va og'ir MTSh
bilan og'rigan bemorlarda metilprednizolonning yuqori dozasi o'limning oshishi bilan bog'liq va
kontrendikedir. (1-darajali tavsiya, Og'ir MTSh ni boshqarish bo'yicha ko'rsatmalar, 4-nashr) (17,41).
Muhim bosh jarohati sinovidan keyin kortikosteroidlarni tasodifiy aniglash (CRASH) (22,42)
steroidlarning MTSh bemorlariga ta'siri bo'yicha yuqori sifatli dalillarni tagdim etish uchun
mo'ljallangan. Bu MTSh bilan og'rigan 10000 dan ortig bemorlarni o'rgangan katta ko'p markazli sinov
edi. Ishtirokchilar 2 g intraventz metilprednizolonni, keyin 48 soat davomida 0,4 mg / soat yoki
platsebo olish uchun randomizatsiyalangan. CRASH tadgigoti ma'lumotlari metilprednizolonning
zararli ta'sirini, o'lim darajasining yuqoriligini va ko'proq kortikosteroid bilan davolangan sub'ektlarni
ijobiy guruhga nisbatan salbiy natijalar guruhida (o'lim va og'ir nogironlik) ko'rsatdi.

Suyuglik muvozanati va gemoglobin magsadi

O’RDS bilan og'rigan bemorlarda ijobiy suyuqlik balansi va yomon oqibatlar o'rtasidagi bog'liqlik bir
qator tadqiqotlarda ko'rsatilgan. O’RDS tarmoq suyugqliklari va kateterni davolash bo'yicha sinovdan
olingan ma'lumotlar O’RDSda suyugqlikni konservativ boshqarish strategiyasidan foydalanishni
go'llab-quvvatlaydi, bu kislorodlanish indeksi va o'pka shikastlanishi reytingining yaxshilanishini,
ventilyatorsiz kunlarning gisgarishini va 1CUda qolish muddatini ko'rsatdi. Biroq, ba'zi bemorlarda,
aynigsa kislorod bilan ta'minlash uchun havo yo'lining yuqori o'rtacha bosimini talab giladigan og'ir
O’RDS bilan og'rigan bemorlarda gipovolemiya o'pka ichidagi shuntning kuchayishi tufayli
gipoksemiyani kuchaytirishi mumkin va suyuqglik boluslarini ehtiyotkorlik bilan kiritish klinik foyda
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keltirishi mumkin. Zhao va boshqalar. suyuglik balansining gisqa muddatli MTSh natijalariga ta'sirini
birinchi bo'lib sinab ko'rdi va ular yuqori va past suyuqglik balanslari MTSh bemorlarida gisqa muddatli
yomon natijalar va begaror ICP bilan bog'ligligini ko'rsatdi. Suyuglik balansining past (yarim tunda
hisoblangan <637 ml suyuglik balansi) va yuqori (>3,673 ml) suyuglik balansi tertillaridagi bemorlar
yomon natijalar bilan bog'liq edi. Yuqori uch gavatdagilarda buyrakning o'tkir shikastlanishi va
refrakter intrakranial gipertenziya ko'proq bo'lgan. Past tertilda bo'lgan bemorlar uchun kimulatif
suyuqlik balansi va gisga muddatli natija o'rtasida salbiy korrelyatsiya va yuqori suyuqglik balansi
guruhida kimdlatif suyuqglik balansi va gisga muddatli natija o'rtasida ijobiy korrelyatsiya mavjud edi.
Yugori suyuqlik balansi mustaqil ravishda gisqa muddatli yomon natijalar bilan bog'lig, shu jumladan
o'tkir buyrak shikastlanishi va MTSh bilan og'rigan bemorlarda refrakter intrakranial gipertenziya.
Og'ir kasallikning dastlabki bosgichida suyuqlik etishmovchiligi to'gimalarning hipoperfuziyasiga va
ishemiyaga olib kelishi mumkin, ortigcha tomir ichiga yuborilgan suyuqlik esa to'gqimalarning shishishi
rivojlanishiga yordam beradi. Har ganday vaqtda suyuglikning optimal hajmi to'gimalarning
hayotiyligini ta'minlaydi. Ushbu ma'lumotlar MTSh bilan og'rigan bemorlar uchun suyuqlik
muvozanatini saglashning muhimligini ko'rsatadi. Haddan tashqgari suyuqlik balansi shish, intrakranial
gipertenziya va gon-miya to'sig'ining buzilishi kabi ikkilamchi miya shikastlanishlarini kuchaytirishi
mumkin, bu esa yomon ogibatlarga olib keladi. Biroq, suyuqglik terapiyasi hajmli reanimatsiya, YaPB
ni saglash va ikkilamchi miya shikastlanishining oldini olish uchun zarur. Anemiya intensiv terapiya
bo'limida (ICU) juda keng targalgan bo'lib, 95% gacha og'ir bemorlarda rivojlanadi.
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