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Santrauka. Klinikinéje praktikoje intraabdominalinis spaudimas matuojamas netiesiogiai
per Foley kateteri Slapimo pisléje. Tai mazai invazinis, saugus, paprastas bei tikslus biidas.
Intraabdominalinis spaudimas didesnis nei 12 mmHg traktuojamas kaip intraabdominaliné
hipertenzija. Padidéjus intraabdominaliniam spaudimui daugiau nei 20 mmHg ir pasireiSkus
bent vieno organo nepakankamumui, diagnozuojamas abdominalinés ertmés sindromas. Intraab-
dominalinés hipertenzijos daznis labai {vairus. O mirstamumas nuo intraabdominalinés hiperten-
zijos ir abdominalinio ertmés sindromo yra didelis. Padidéjes intraabdominalinis spaudimas
sutrikdo beveik visy organy sistemy funkcijas. Net nedidelis intraabdominalinio spaudimo padi-
déjimas neigiamai veikia kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, smegeny, virskinamojo trakto, kepeny
ir inksty funkcijas. Intraabdominaliné hipertenzija sukelia organy hipoperfuzijq, Zarnyno iSemijq
ir sqlygoja bakterijy translokacijq, citokiny atpalaidavimq ir laisvyjy deguonies radikaly gamybq.
Visi Sie veiksniai sukelia dauginj organy disfunkcijos sindromq kritiniy bikliy ligoniams.
Cirkuliuojancio kraujo tiario normalizavimas ir pilvo dekompresija yra pagrindiniai abdominalinés
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ertmés sindromo gydymo budai.

Ivadas

Intraabdominaliné hipertenzija (IAH) — tai pato-
logiskai padidéjes spaudimas pilvo ertméje. Jau 1876
metais Wendt aprasé padidéjusio intraabdominalinio
spaudimo (IAS) jtaka inksty funkcijai, taciau ilga laika
intraabdominalinis spaudimas buvo tik moksliniy eks-
perimenty objektas (1). I. L. Kron ir bendraautoriai
pirmieji pradéjo matuoti intraabdominalinj spaudima
ligoniams po operacijy ir, remdamiesi rodmenimis,
atliko dekompresines laparotomijas (2). Nuo 1980 me-
ty medicinos mokslinéje literatiiroje pasirodo vis dau-
giau straipsniy, kur nagrin¢jama [AH problema, o int-
raabdominalinis spaudimas pradedamas plac¢iai nau-
doti klinikinéje praktikoje. IAH yra dazna patologija
tiek chirurginio, tiek terapinio profilio kritiniuy biikliy
ligoniams, o mirStamumas yra labai didelis (daugiau
kaip 60 proc.) ir yra reikSmingai didesnis nei ligoniuy,
neserganc¢iy IAH (3-5). Todél intraabdominalinio
spaudimo monitoravimas tampa jprastu tyrimu Siuolai-
kinéje intensyviojoje terapijoje.

1950 m. F. B. Schweinburg ir bendraautoriai pir-

mieji nustaté £. coli migracija per zarnyno sienelg (6).
Dauggéjant duomeny apie bakterijy translokacija, buvo
iSkelta hipotezé, kad Zarnynas uzima svarby vaidmenj
dauginio organy disfunkcijos sindromo (DODS)
patogenezéje ir gali biiti jo paleidziamasis faktorius
(6). Soko metu kraujotaka centralizuojasi, blogéja
zarnyno mikrocirkuliacija, deguonies pristatymas i
zarnyna, vystosi gleivinés iSemija, sutrinka Zarnyno
barjeriné funkcija, didéja bakterijy arba ju endotoksi-
ny translokacija | sisteming kraujotaka. Bakterijos ar
ju endotoksinai indukuoja uzdegimo mediatoriy atsi-
palaidavima ir sukelia sisteminj uzdegiminj atsaka,
kuriam progresuojant vystosi DODS. Netgi nedidelis
intraabdominalinio spaudimo padidéjimas iki 10
mmHg turi jtakos visu organy sistemy funkcijoms.
Did¢jant intraabdominaliniam spaudimui, sutrinka
daugelio organy, taip pat zarnyno kraujotaka. Vystosi
jos gleivinés, kuri ypac jautri hipoksijai, i§emija, di-
déja bakteriju translokacija, aktyvuojamas sisteminis
uzdegiminis atsakas. Be to, jrodyta, jog pats Zarnynas
gali gaminti citokinus. IAH metu sisteminéje kraujo-
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takoje padidéja interleukiny 1 (IL-1), IL-6, IL-8 ir
naviko nekrozés faktoriaus-o (NNF-a) kiekis (7-9).
Taigi IAH, tiesiogiai sutrikdydama beveik visy organy
funkcijas ir salygodama bakteriju translokacija bei
uzdegimo mediatoriy gamyba, sukelia DODS. Intra-
abdominaliné hipertenzija yra vienas pagrindiniy dau-
ginio organy disfunkcijos sindromo rizikos faktoriy.

Intraabdominalinés hipertenzijos ir

abdominalinés ertmés sindromo etiologija

Iki Siol nebuvo visuotinai priimtinos nuomongs,
nuo kokio intraabdominalinio spaudimo diagnozuo-
jama IAH. Taciau naujausiy tyrimy duomenimis, intra-
abdominalinis spaudimas, didesnis nei 12 mmHg, yra
kliniskai reikSmingas, todél traktuojamas kaip IAH
(1-4). Remiantis IAS rodmenimis, nustatomi keturi
IAH laipsniai: I laipsnis, kai IAS — 10-15 mmHg; 11
laipsnis, kai IAS — 1625 mmHg; 111 laipsnis, kai IAS —
26-35 mmHg; 1V laipsnis, kai IAS — daugiau nei 35
mmHg (1, 10). Didéjanti I[AH salygoja organy disfunk-
cija ir sukelia abdominalinés ertmés sindroma (AES).
AES diagnozuojamas remiantis trimis kriterijais: 1)
IAS didesnis nei 20 mmHg; 2) bent vieno organo nepa-
kankamumas, kurio nebuvo iki intraabdominalinio
spaudimo padidéjimo; 3) organu funkcijos pageréji-
mas po dekompresijos (1-4, 10).

Intraabdominaliné hipertenzija pagal etiologija
skirstoma i pirming ir antring (1, 10). Pirming IAH
sukelia kraujavimas { pilvo ertmg ar retroperitonini
tarpa po bukos, durtinés pilvo ar dubens organy trau-
mos; kraujavimas po didelés apimties pilvo organy ar
stambiyjy kraujagysliu operaciju; abdominalinés aor-
tos aneurizmos plySimas; zarny nepraeinamumas; ob-
stipacijos; Gminis pankreatitas; peritonitas; didelés
apimties navikai; kepeny persodinimas; pilvo ertmés
tamponavimas dél besitgsian¢io kraujavimo; pneumo-
peritoneumas laparoskopiniy operacijy metu; iSpiistas
zarnynas po endoskopiniy procediiry; ascitas (1, 10,
11). Antring IAH dazniausiai sukelia visceraliné ede-
ma, i§sivystanti po masyvios skys¢iu terapijos, gydant
Soka, ir iSeminio reperfuzinio zZarnyno pazeidimo (1,
10, 11). Antriné IAH gali i$sivystyti ir po pilvo ertmés
uzsiuvimo atsiradus dideliam pilvo sienos tempimui
(po dideliy i$varzy, eventeracijy rekonstrukciniy ope-
racijuy) (10). Nudegimai, ypac jei nudegimo plotas di-
desnis kaip 70 proc. kiino pavirsiaus ploto, dazna IAH
priezastis (12).

Intraabdominalinio spaudimo matavimo

metodika

Intraabdominalinj spaudima galima matuoti tiesio-
giai ir netiesiogiai:

o Tiesiogiai intraabdominalinis spaudimas matuoja-
mas atliekant laparoskopines operacijas ar eksperi-
mentuose su gyvinais.

e Netiesiogiai intraabdominalinis spaudimas gali
biiti matuojamas per kateterj apatinéje tusciojoje
venoje, tiesiojoje zarnoje, gimdoje, Slapimo pis-
léje, per nazogastrinj ar gastrotonometrinj zonda
skrandyje.

I. L. Kron su bendraautoriais 1984 metais pirmieji
aprasé netiesioginj intraabdominalinio spaudimo ma-
tavimo biida per §lapimo pisle (2). Slapimo pislés
siena yra labai elastinga ir jautriai reaguoja | bet koki
intraabdominalinio spaudimo pasikeitima. Intraabdo-
minalinis spaudimas yra matuojamas suleidus per
Foley kateterj | $lapimo ptsle 50 ml sterilaus fizio-
loginio tirpalo ir prijungus prie Foley kateterio mano-
metra (iSmatuojamas vandens stulpelio aukstis, lygiai
taip, kaip matuojant centrinj veninj spaudima (CVS))
arba spaudimo davikli. Nulinis atskaitos taSkas yra
gaktiné savarza. [vairiy studijy intraabdominalinis
spaudimas buvo matuojamas suleidziant skirtinga fi-
ziologinio tirpalo tori 50, 150 ar 200 ml NaCl1 0,9 proc.
Suleidus i $lapimo piislg nuo 50 iki 100 ml fiziologinio
tirpalo, spaudimas pacioje §lapimo piisléje nepadidéja.
Dabar intraabdominalinj spaudima rekomenduojama
matuoti suleidziant 50 ml NaCl 0,9 proc., nes esti ma-
ziausia paklaida (13).

Tiek darant tyrimus su gyviinais, tiek su Zmonémis,
spaudimas Slapimo ptisléje stipriai koreliuoja su tiesio-
giniu intraabdominaliniu spaudimu (14). Spaudimas
tusciojoje venoje, Slaunies venoje, skrandyje, matuo-
jant tiek per nazogastrini, tiek per gastrotonometrini
zonda, taip pat gerai koreliuoja su tiesioginiu intraab-
dominaliniu spaudimu, ta¢iau Sie biidai yra labiau in-
vaziniai ir sudétingesni (14, 15). O klinikinis pilvo
iStyrimas (palpacija, pilvo perimetras) yra nejautrus
ir netikslus metodas norint nustatyti padidéjusj intra-
abdominalini spaudima, todél intraabdominalinio
spaudimo matavimas per §lapimo piislg ilgainiui tapo
,»~auksiniu standartu“ (16). Kai kuriy autoriy nuomone,
abdominalinis perfuzinis spaudimas (vidutinio arte-
rinio spaudimo ir intraabdominalinio spaudimo skir-
tumas) yra zZymiai geresnis prognostinis ligoniy, ser-
ganciy IAH, iSgyvenamumo rodiklis negu intraabdo-
minalinis spaudimas ir rekomenduojamas naudoti kli-
nikinéje praktikoje (17).

Intraabdominalinis spaudimas — tai spaudimas pil-
vo ertméje, kuriam jtakos turi kiino masés, padéties,
vidaus organy tiirio, skyscio kiekio pilvo ertméje, pilvo
raumeny tonuso bei susitraukimy pokyc¢iai. Pilvo ert-
més slankumas yra gana didelis. Tam, kad intraabdo-
minalinis spaudimas padidéty iki 20 mmHg, vidutini$-
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kai reikia suleisti 8,8+4,3 litro duju (11). Kosint, ¢iau-
dint, tuStinantis ar fizinio kriivio metu intraabdomi-
nalinis spaudimas gali padidéti net iki 150 mmHg,
taciau tai kelias sekundes ar minutes trunkantis intra-
abdominalinio spaudimo padidéjimas, nesukeliantis
jokiy padariniy. Ramybéje gulint ant nugaros norma-
lus intraabdominalinis spaudimas svyruoja nuo 0 iki
6,5 mmHg (18). Taciau yra glaudi koreliacija tarp
intraabdominalinio spaudimo ir kiino masés indekso
(KMI) (p<0,0004) (19). Didéjant KMI, didéja intraab-
dominalinis spaudimas. Padidéjes intraabdominalinis
spaudimas nustatytas 20,8 proc. ligoniy, kuriy KMI
yra daugiau kaip 30; 14 proc. ligoniy, kuriy KMI svy-
ruoja nuo nei 20 iki 25 ir tik 6,9 proc. ligoniy, kuriy
KMI mazesnis nei 20 (1). Dirbtinai ventiliuojamy ligo-
niy intraabdominalinis spaudimas esti Siek tiek dides-
nis dél padidéjusio intratorokalinio slégio. I§ 1éto didé-
jant intraabdominaliniam spaudimui (néStumo metu,
ligoniams, sergantiems ascitu, kuriems rastas didelés
apimties navikas, nutukusiems zmonéms), organizmas
adaptuojasi ir sunkiy organy funkcijy sutrikimy neis-
sivysto. Taciau staigus ir greitai progresuojantis intra-
abdominalinio spaudimo pakilimas sutrikdo beveik vi-
sy organy sistemy funkcijas.

Intraabdominalinés hipertenzijos daZnis

Mokslingje medicinos literatiroje nurodomas [AH
daznis labai jvairus ir svyruoja nuo 2 iki 58 proc. Jis
priklauso nuo atskaitos tasko, pasirinkto skirtinguose
tyrimuose norint apibrézti IAH (10, 12, 18, 20, 25
mmHg) ir nuo ligos (traumos, operacija, vidaus ligos)
(19-21). Naujausiy multicentriniy studijyu duome-
nimis, tarp kritiniy ligoniy IAH (IAS>12 mmHg)
daznis sieké 32,1 proc. (3) ir 50,5 proc. (4).

Intraabdominalinés hipertenzijos jtaka

kvépavimo funkcijai

Padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, pakyla
diafragma, spaudziamos plauciy bazalinés sritys, for-
muojasi kompresinés atelektazés (22). Padidinus
intraabdominalinj spaudima iki 15 ¢cmH,O, bendroji
plauciy talpa ir funkciné lickamoji talpa sumazéja apie
40 proc. (23). Didéja ventiliacijos—perfuzijos neatitiki-
mas, vystosi hipoksemija, hiperkapnija (24). IAH di-
desné nei 15 mmHg 4050 proc. sumazina tiek dina-
minj, tiek statinj plauciy ir kriitinés lastos tasuma (23).
Norint uztikrinti adekvacia ventiliacija, reikalingas
aukstas teigiamas slégis iSkvépimo gale, kuris reiks-
mingai pagerina PaO,/FiO, santykj, taCiau dar labiau
padidina intraabdominalinj spaudima, sutrikdo visce-
raling kraujotaka (24). Didéjant intraabdominaliniam
spaudimui, Zymiai padidéja ir maksimalus jkvépimo
slégis, kuris ypa¢ pakyla taikant teigiama slégj i$-
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kvépimo gale, todél sunku uztikrinti plaucius tauso-
jancius ventiliacijos rezimus (plato slégj palaikyti ma-
ziau kaip 30 cmH,0) (22, 25). Jeigu IAH fone progre-
suoja kvépavimo nepakankamumas, biitina pusiau sé-
dima ligonio padétis, teigiamas slégis iSkvépimo gale,
taciau, nesulaukus reikiamo poveikio, reikalinga pilvo
dekompresija, kuri sumazina maksimaly jkvépimo slé-
gl, pagerina plauciy tasuma, oksigenacija (24, 26).

Intraabdominalinés hipertenzijos jtaka Sirdies

ir kraujagysliy sistemos funkcijai

Padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, mazéja
Sirdies sistolinis (SST) ir minutinis tiris (SMT) (22,
24, 27-29). Tai vyksta dél keliy priezas¢iu. Padidéjes
intraabdominalinis spaudimas sukelia apatinés tus¢io-
sios venos (ypac ties diafragma) ir retroperitoninio
tarpo venu kompresija, todél sutrinka veninio kraujo
sugrizimas, sumazéja prieskrivis (14). Dél kraujagys-
liy kompresijos padidéja ir kraujagysliy pasipriesini-
mas, todél padidéja pokriivis. Iskelta diafragma ir padi-
déjes intratorokalinis slégis (ITS) padidina pokriivi
desiniajam skilveliui. Tai gali sukelti deSiniojo skilve-
lio nepakankamuma bei jo i§siplétima, skilvelinés per-
tvaros dislokacija, dél to sutrinka kairiojo skilvelio
prisipildymas. Dél padidéjusio kraujagysliu pasipriesi-
nimo vidutinis arterinis kraujo spaudimas (VAS) daz-
niausiai iSlieka nepakites, taciau gali sumazéti esant
nepakankamam cirkuliuojancio kraujo kiekiui (14).
Hipovolemija ypa¢ pablogina veninio kraujo sugrizi-
ma i $irdj net ir nedidelés IAH atveju, todél volemijos
korekcija yra vienas svarbiausiy uzdaviniy gydant to-
kius ligonius. Sergant [AH, padidéja centrinis veninis
spaudimas ir plauciy arterijos pleiStinis spaudimas,
todél tradiciniai volemijos vertinimo kriterijai nepati-
kimi, nes neobjektyviai atspindi volemijos bukle (14,
22,24-26,28-30). Jie gali buti dideli netgi esant hipo-
volemijai ir suklaidinti pasirenkant gydymo taktika.
Siuo atveju desiniojo skilvelio galinis diastolinis tiiris
tiksliau atspindi prieSkriivi nei centrinis veninis spau-
dimas ar plauciy arterijos pleistinis spaudimas. Nor-
movolemijos palaikymas ir chirurginé dekompresija
yra pagrindiniai Sirdies ir kraujagysliy sistemos
nepakankamumo salygoto IAH gydymo biidai.

Intraabdominalinés hipertenzijos jtaka

centrinei nervy sistemai

Intraabdominaliné hipertenzija sukelia reikSminga
intrakranijinio spaudimo padidéjima (28, 30). Sergant
IAH, padidéja spaudimas i diafragma, kuri pakyla, to-
dél padidéja intratorokalinis slégis, centrinis veninis
spaudimas, spaudimas jungo venoje, sutrinka veninio
kraujo nutekéjimas i§ smegeny, didéja intrakranijinis
spaudimas (28, 30). Didéjant intrakranijiniam spaudi-
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mui, mazéja smegeny perfuzinis spaudimas, blogéja
smegeny kraujotaka, vystosi ju iSemija (28). Apie 50
proc. ligoniy, patyrusiy sunkig pilvo trauma, taip pat
biina ir galvos smegeny pazeidimas. Kai konservaty-
vios intrakranijinés hipertenzijos gydymo priemonés
(osmoziné terapija, barbituratai, hiperventiliacija,
smegeny skyscio drenazas) yra neveiksmingos, IAH
korekcija, chirurginé pilvo dekompresija efektyviai
sumazina intrakranijini spaudima (31).

Intraabdominalinés hipertenzijos jtaka inksty

funkcijai

Inksty funkcijos nepakankamumas yra dazna IAH
pasekmé (19, 20). IAH tarp 15 ir 20 mmHg sukelia
oligurija, o intraabdominaliniam spaudimui esant dau-
giau kaip 30 mmHg, i$sivysto anurija (2, 22, 32-34).
Inksty funkcijos nepakankamumas, sergant IAH, saly-
gotas daugelio faktoriy. Anks¢iau manyta, kad §lapim-
takio kompresija yra viena i$ inksty funkcijos nepakan-
kamumo priezasciy, taciau véliau jrodyta, jog Slapim-
takio stentavimas neapsaugo ligoniy nuo IAH sukelia-
mo inksty funkcijos nepakankamumo (32). Padidéjus
intraabdominaliniam spaudimui, sumazéja Sirdies mi-
nutinis tiiris, todél pablogéja vidaus organu, tarp ju ir
inksty, perfuzija, mazéja glomeruly filtracijos greitis,
diurezé. Normovolemija ar saikinga hipervolemija pa-
gerina veninio kraujo sugrizima i Sirdj, Sirdies minutinj
tiirj, taciau nei inksty kraujotaka, nei glomeruly filtra-
cijos greitis nepageréja (32). Be to, intraabdomina-
liniam spaudimui padidéjus iki 20 mmHg, inksty krau-
jagysliu pasiprieSinimas gali padidéti net 555 proc. ir
esti 15 karty didesnis nei sisteminis kraujagysliy pasi-
prieSinimas (32). Visa tai rodo, kad inksty funkcijos
nepakankamumas, sergant IAH, salygotas ne tik Sir-
dies minutinio tiirio sumazéjimo, bet daugiau lokaliy,
renaliniy, patofiziologiniy pokyciy. IAH sukelia inksty
veny ir apatinés tusciosios venos kompresija (14),
todél pablogéja veninio kraujo nutekéjimas, didina
inksty kraujagysliy pasiprieSinima, sutrikdo inksty
perfuzija (33). Pakanka tik inksty venos kompresijos,
kad reikSmingai sumazéty inksty arteriné kraujotaka,
sutrikty glomeruly filtracija, atsirasty proteinurija
(35). Tiesioginé inksty parenchimos kompresija neturi
didelés itakos inksty funkcijai, taciau taip pat padidina
inksty kraujagysliy pasipriesinima (36). Visi $ie fakto-
riai mazina kraujotaka inkstuose, glomeruly filtracijos
greit], diurez¢ ir sukelia kanaléliy epitelio nekroze
(22). Be to, inksty funkcijos nepakankamuma salygoja
ne tik mechaninés kraujotakos sutrikimo priezastys,
bet ir humoraliniai faktoriai. Sergant IAH, blogéjant
inksty kraujotakai, didéja renino iSsiskyrimas i$ inksty
jukstaglomerulinio aparato (33, 34). Reninas pavercia
plazmos baltyma angiotenzinogena angiotenzinu I,

kurj endotelio lasteliuy membranoje esantis angioten-
zing konvertuojantis fermentas (AKF) pavercia angio-
tenzinu II. Angiotenzinas II skatina antinks¢iy hor-
mono aldosterono iSsiskyrima, kuris aktyvina Na jony
ir vandens reabsorbcija inksty kanaléliuose, todél
mazéja diurezé. Angiotenzinas II taip pat pasizymi
labai stipriu vazokonstrikciniu poveikiu. Sukeldamas
arterioliy konstrikcija inkstuose, sumazina inksty krau-
jotaka, glomeruly filtracijos greiti, diurezg. Be to, ski-
riant angiotenzino II receptoriy antagonisty, sergancia-
jam IAH, nei inksty kraujagysliy pasiprieSinimas, nei
aldosterono kiekis kraujyje nepadidéja (34). Tuo tarpu
IAH metu randamas padidéjes renino, aldosterono ir
antidiuretinio hormony kiekis kraujyje (33-35). Taigi
padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, sumazéja
Sirdies minutinis tiris, pablogéja veninio kraujo nu-
tekéjimas, padidéja kraujagysliu pasiprieSinimas inks-
tuose, todél pablogéja kraujotaka ir aktyvuojama re-
nino-angiotenzino sistema. Angiotenzinas II, sukel-
damas inksty arterioliy vazokonstrikcija, dar labiau
pablogina kraujotaka ir glomeruly filtracijos greiti, o
padidéjusi aldosterono gamyba didina Na ir vandens
reabsorbcija, vystosi inksty funkcijos nepakanka-
mumas.

Intraabdominaliné hipertenzija yra vienas pagrin-
diniy inksty funkcijos nepakankamumo rizikos fak-
toriy (19, 20). Vienkartinis intraabdominalinio spau-
dimo padidéjimas nesukelia inksty funkcijos nepakan-
kamumo. Manoma, kad inksty disfunkcijai svarbus
ne intraabdominalinio spaudimo dydis, bet IAH truk-
mé. Vidutiniskai po 2 (2,7+6,5 paras) pary trukusios
IAH iSsivysto inksty funkcijos nepakankamumas,
todél intraabdominalinis spaudimas turi biiti stebimas
kas 812 val. (19, 20). Infuziné terapija pagerina inksty
funkcija, ta¢iau neapsaugo nuo inksty funkcijos nepa-
kankamumo (19, 32). Chirurginé dekompresija islicka
efektyviausias inksty funkcijos nepakankamumo,
sukelto IAH, gydymo biidas (2, 26).

Intraabdominalinés hipertenzijos jtaka

visceralinei kraujotakai

Jau 1987 m. atlikus tyrima su Sunimis, jrodyta, kad
IAH sutrikdo kraujotaka visuose intraabdomina-
liniuose organuose, iSskyrus antinksé¢ius: skrandyje,
dvylikapirstéje, tusciojoje, klubinéje, storojoje Zarno-
je, kasoje, bluznyje, kepenyse, inkstuose (37). Padi-
déjus intraabdominaliniam spaudimui, sumazéja krau-
jotaka mezenterinéje arterijoje, kepeny arterijoje, var-
ty venoje, sutrinka zarnyno gleivinés ir kepeny mikro-
cirkuliacija. Tai salygoja nemazai faktoriy. Didéjant
intraabdominaliniam spaudimui, mazéja Sirdies minu-
tinis turis, todél blogéja organy perfuzija. Taciau pa-
stebéta, kad visceraliné kraujotaka sumazéja labiau
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nei Sirdies minutinis tiris (37). Be to, ji sumazéja net
palaikant normaly Sirdies minutinj tiirj ir sisteminj
kraujosptidi, nes visceralinés kraujotakos sutrikimai
salygoti ne tiek sisteminés kraujotakos poky¢iy, o lo-
kaliy, t. y. tiesioginés mechaninés kraujagysliy komp-
resijos. Padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, su-
trinka veninio kraujo nutekéjimas, didéja kraujagysliu
pasiprieSinimas, blogéja organy perfuzija, vystosi zar-
nyno gleivinés iSemija. Plonojo Zarnyno iSemija ir pa-
didéjes spaudimas varty venoje sukelia visceraling
edema, kuri dar padidina intraabdominalinj spaudima.
Susidaro ydingas ratas.

Visceraliné kraujotaka yra labai jautri intraabdomi-
nalinio spaudimo pokyciams. Net nedidelis intraab-
dominalinio spaudimo pakilimas iki 10 mmHg sukelia
reikSminga kraujotakos sumazéjima kepeny arterijoje,
varty venoje, kepeny ir Zarnyno gleivinés mikrocir-
kuliacijoje (38—40). Intraabdominalinj spaudima pa-
didinus iki 20 mmHg, kraujotaka kepenu arterijoje
sumazéjo 45 proc., varty venoje — 65 proc., kepeny
mikrocirkuliacijoje — 71 proc., mezenteringje arteri-
joje —apie 30 proc., zarnyno gleivingje — apie 40 proc.
(39, 41). Blogéjant kraujotakai, blogéja deguonies pri-
statymas | Zarnyna, vystosi sunki gleivinés iemija ir
acidozé (intraabdominalinj spaudima padidinus iki
40 mmHg, intramukozinis pHi sumazéja iki 6,98+
0,14) (41, 42). Stebint intramukozinj pHi, galima anksti
nustatyti IAH salygotus visceralinés kraujotakos su-
trikimus. Nustatyta glaudi koreliacija tarp intraabdo-
minalinio spaudimo ir pHi, taciau kuris yra priezastis,
kuris pasekmé, kol kas neaisku (43). Ligoniams, kuriy
pHi yra maziau nei 7,32, IAH (IAS>20 mmHg) nu-
statoma 11,3 karto dazniau (43).

Zarnyno i$emija sukelia tiek funkciniy, tiek struk-
tiriniy Zarnyno gleivinés pokyciy. Padidéja Zarnyno
gleivinés pralaidumas ir bakteriju, endotoksiny trans-
lokacija i kraujotaka, atpalaiduojami uzdegiminiai me-
diatoriai (IL-1°, IL-8, TNF-a), vystosi DODS (7). Iki
Siol duomenys apie bakterijy translokacija yra pries-
taringi (44, 45). Vieny autoriy duomenimis, net ne-
didelis intraabdominalinio spaudimo padidéjimas iki
10-15 mmHg sukelia bakteriju translokacija i me-
zenterinius limfmazgius, kepenis ir bluznj (45, 46),
kiti neuzfiksavo bakteriju translokacijos netgi tais
atvejais, kai intraabdominalinis spaudimas 30 mmHg
(44).

IAH sukelia visceraliniy organy hipoperfuzija, iSe-
mija. Pilvo dekompresija yra efektyviausias IAH gy-
dymo biidas, taiau, uzsitgsus organy hipoperfuzijai,
pilvo dekompresija gali sukelti iSeminj-reperfuzinj pa-
zeidima (46, 47). Normalizavus visceraling kraujotaka,
atpalaiduojami laisvieji deguonies radikalai, kurie dar
karta paZeidzia audinius. Reaktyviyju deguonies meta-
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bolity kiekis priklauso nuo iSemijos laipsnio bei truk-
més. Taciau po 60 min. nedidelés [AH 15 mmHg, nau-
dojamos darant laparoskopines operacijas, padidéjo
malondialdehido, rodancio laisvyju radikaly gamyba,
kiekis tiek Zarnyno gleivinéje, tiek kepenyse, bluznyje,
plauciuose (46). Laisvyjy radikaly poveikis didziau-
sias yra reperfuzijos ir reoksigenacijos laikotarpiu,
nors reik§mingas ir iSemijos metu.

Taigi IAH, sukeldama Zarnyno iSemija, salygoja
bakterijy translokacija, endogeniniy mediatoriy ir lais-
vyju radikaly gamyba ir turi didelés jtakos DODS
patogenezei.

Gydymas

Dekompresiné laparotomija (DL) yra efektyviau-
sias intraabdominalinés hipertenzijos ir intraabdomi-
nalinés ertmés sindromo gydymo biidas. Dekompre-
siné laparotomija mazina intraabdominalinj spaudima
daugiau kaip du kartus ir pagerina visy organy sistemuy
funkcijas (26). Taciau iki Siol néra vieningos nuomo-
nés kada ja reikia atlikti. Dauguma autoriy rekomen-
duoja dekompresing laparotomija atlikti tik esant kli-
niskai aiskiai IAH, progresuojanciai organy disfunk-
cijai, o nesiremti vien tik IAH laipsniu. Atlikus de-
kompresing laparotomija, pilvo fascijos uzsiuvimas
daznai yra sudétingas dél tempimo. Jei pilvo ertmé
uzsiuvama esant dideliam pilvo sienos tempimui, tai
padidéja abdominalinés ertmés sindromo rizika. Todél
rekomenduojama palikti ,,atvira“ pilva. Laparotominé
zaizda laikinai uzdengiama polypropileniniu gore-
teksiniu tinkleliu ar kitomis priemonémis arba tiesiog
uzsiuvama tik oda, nesusiuvant fascijos (48). Taiau
dekompresiné laparotomija daznai sukelia ryskiy he-
modinaminiy svyravimuy, net asistolija, padidina intra-
abdominalinés infekcijos, fistuliy, iSvarzy rizika, su-
kelia iSeminj reperfuzini pazeidima. Todél, prie$ at-
liekant dekompresing laparotomija, reikia iSnaudoti
visas jmanomas konservatyvias IAH gydymo prie-
mones: zonduoti skrandj, gerinti Zarnyno peristaltika,
palaikyti neigiama skys¢iy balansa, jei yra antriné
IAH, ir kt. (1, 11).

Padidéjus intraabdominaliniam spaudimui, sutrin-
ka veninio kraujo sugriZzimas i Sirdj, mazéja Sirdies
minutinis tiris, blogéja organy perfuzija. Kraujotaka
kepenyse, inkstuose, zarnyne, kasoje, bluznyje sutrin-
ka ne tik dél sumazgjusio Sirdies minutinio tiirio, bet
ir dél tiesioginés mechaninés kraujagysliu komp-
resijos. Normovolemijos ar saikingos hipervolemijos
palaikymas yra vienas svarbiausiy uzdaviniy gerinant
organy perfuzija, nors infuziné terapija pati sukelia
zarnyno edema ir antrinj abdominalinés ertmés sind-
roma. Normovolemijos palaikymas ir chirurginé de-
kompresija yra pagrindiniai IAH gydymo budai.
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Summary. In clinical practice, intra-abdominal pressure is usually measured indirectly via the urinary
bladder using Foley catheter. This technique is minimally invasive, safe, simple and accurate. Intra-abdominal
hypertension is defined as an intra-abdominal pressure above 12 mmHg. Rapid progression of intra-abdomi-
nal hypertension will lead to abdominal compartment syndrome, which is defined as an intra-abdominal pres-
sure greater than 20 mmHg with at least one organ failure. The incidence of intra-abdominal hypertension is
variable and depends on the values used to define it and on the study population. However, the mortality rate
of intra-abdominal hypertension and abdominal compartment syndrome is high. Increase in intra-abdominal
pressure causes significant impairment of almost all organ systems. Even slight increase in intra-abdominal
pressure has negative influence on the respiratory, cardiovascular, cerebral, gastrointestinal, hepatic, and re-
nal functions. Intra-abdominal hypertension causes visceral organ hypoperfusion, intestinal ischemia and may
also lead to bacterial translocation, release of cytokines and production of free oxygen radicals. All these
factors may contribute to the development of multiple organ failure in the critically ill patients. Intravascular
fluid replacement and abdominal decompression are the standards of treatment for abdominal compartment
syndrome.
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