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Veninë oro embolija
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Santrauka. Veninë oro embolija yra oro patekimas á veninæ sistemà traumø metu arba tai yra
jatrogeniniø komplikacijø (ypaè kanuliuojant centrines venas, naudojant intravenines infuzines
sistemas) pasekmë. Ji gali ávykti ir chirurginiø procedûrø metu. Veninë oro embolija sukelia
deðiniojo ðirdies skilvelio disfunkcijà, plauèiø paþeidimà. Apþvalginiame straipsnyje analizuojamos
veninës oro embolijos prieþastys, jos daþnis, patogenezë, klinika, diagnozavimas, gydymas,
prognozë bei profilaktikos priemonës.
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Veninæ oro embolijà (VOE) sukelia oras, patekæs
venomis á kraujotakà. Pirmà kartà jà apraðë prancûzas
F. Majendie 1812 m., pirmà kartà diagnozavo jatro-
geninæ VOE, kuri baigësi mirtimi, Brauer 1906 m.
Eksperimentiðkai pirmà kartà jà sukëlë T. Durant su
bendraautr. 1947 m. Tai reliatyviai reta, bet daþnai
pasibaigianti mirtimi patologija (1�4).

VOE prieþastys (5�21) skirstomos á atsitiktines
(átekanèiø á ðirdá stambiøjø venø atviras suþalojimas,
sprogimo bangos sukeltas plauèiø alveoliø membranø
plyðimas, t. y. kuomet oras kvëpuojant ásiurbiamas pro
paþeistà pavirðiø, taip pat orogenitalinis seksas),
kriminalines (intraveninë oro injekcija bandant þudytis,
durtinës ar ðautinës þaizdos su stambiøjø kraujo indø,
átekanèiø á ðirdá, paþeidimu, oro patekimas á gimdà
kriminalinio aborto metu) ir jatrogenines. Tai kaklo,
galvos operacijos, daromos sëdinèiam ligoniui (Fow-
ler padëtis), kraujagysliø, atviros ðirdies operacijos,
ávairios intensyviosios terapijos procedûros (hemo-
dializë, stambiøjø venø kateterizavimas, Swan�Ganz
kateterio ákiðimas, centrinio veninio spaudimo mata-
vimas, intraveninë terapija centrinëmis venomis, ypaè
intraveniniø infuziniø siurbliø naudojimas parenteri-
niam maitinimui, ilgalaikiam heparino, insulino ðvirkð-
timui), diagnostinës bei gydomosios procedûros (an-
giografija, pneumotoraksas, laparoskopija, retrope-
ritoneumas, maksiliarinio sinuso levaþas, ðlapimo pûs-
lës, makðties, gimdos, sànariø tyrimai puèiant orà, dirb-
tinë plauèiø ventiliacija su teigiamu slëgiu iðkvëpimo
pabaigoje ir t. t.), gimdymas esant placentos pirmeigai
ir t. t.

Naudojamas anglies dvideginis (CO2) dël gero
tirpumo kraujyje bei audiniuose yra penkis kartus
saugesnis uþ orà, taèiau didesnio jo kiekio patekimas á
kraujà diagnostiniø bei gydomøjø procedûrø metu taip
pat gali sukelti VOE.

Taigi VOE prieþastys labai ávairios, taèiau VOE
daþniausiai ávyksta dël centriniø venø kateterizavimo
(22�25). Ðio metodo naudojimà pirmà kartà apraðë R.
Aubaniac 1952 m. Autorius kanuliavo poraktikaulines
venas suþeistiems karo lauke kariams. Centriniø venø
kateterizavimas dabar plaèiai naudojamas ne tik inten-
syviosios terapijos, anesteziologijos skyriuose, bet ir ki-
tuose. Oro á venas gali patekti kateteriø kiðimo, iðtrau-
kimo metu, ypaè laikinai atjungiant infuzines sistemas.
J. G. Heckmann ir bendraautor. (26) duomenimis, VOE
15,4 proc. ligoniø ávyko kiðant kateterius á centrines
venas, 30,7 proc. � iðtraukiant juos ir 53,8 proc. �
atjungiant infuzines sistemas. Kitø autoriø (27) duome-
nimis, pateikiami tokie proc.: 9,6 , 5,7  ir 84,6 proc.

Tikslus VOE daþnis (1, 3, 4) neþinomas, nes maþi
oro embolai nesukelia jokiø klinikiniø simptomø, o
masyvi VOE kartais klaidingai laikoma ávairios
etiologijos ûmine plauèiø, ðirdies ar smegenø pato-
logija. Be to, VOE diagnozæ gana sunku patvirtinti.
VOE daþnio nustatymas priklauso ir nuo to, ar ligonis
tiriamas dël galimos oro embolijos, kokie diagnostikos
metodai naudojami. Be to, literatûroje paprastai
apraðomi tik pavieniai VOE atvejai. Pavyko nustatyti
toká VOE daþná: punktuojant ir tuneliuojant centrines
venas � 15 ligoniø (0,34 proc.) ið 4404; punktuojant ir
netuneliuojant centriniø venø � në vienam ligoniui ið
7178 (22). Kitø autoriø duomenimis, VOE daþnis 2
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proc. (28). Darant cezario pjûvá, VOE tikimybë
nurodoma net iki 50 proc. (28). Atliekant neurochi-
rurgines operacijas sëdinèiam ligoniui, VOE daþnis
suaugusiems � 23�45 proc. (7, 16, 21), vaikams � 2
proc. (ið 407 operuotø  vaikø) (29).

Patogenezë (1�4, 9, 22, 30)
Á venas patekusá orà kraujo tëkmë neða á deðinájá

skilvelá. Dideli oro burbulai ten ir susilaiko, sukeldami
deðiniojo skilvelio nutekamøjø takø mechaninæ obs-
trukcijà ir staigià mirtá nuo kraujotakos iðnykimo.

Maþesni oro burbulai ið deðiniojo skilvelio patenka
á plauèiø arterijà, sukeldami jos ar jos ðakø obstrukcijà.
Kyla spaudimas plauèiø arterijoje, staiga susidaro de-
ðiniosios ðirdies perkrova. Plauèiø hipertenzijà didina
prisidëjusi refleksinë plauèiø vazokonstrikcija bei dël
oro ir kraujo sàveikos susidarantis tinklas ne tik ið oro
burbulø, bet ir ið fibrino siûlø bei trombocitø ir erit-
rocitø. Plauèiø arteriniams indams siaurëjant, oro bur-
buliukai tampa maþesni, vyrauja fibrino kreðuliai.
Manoma, kad kraujo forminiø elementø agregacijà bei
fibrino susidarymà skatina turbulentinë kraujo tëkmë
apie oro burbulus, kurie tik ið dalies stabdo kraujo tëkmæ.

Visa tai ne tik didina spaudimà plauèiø arterijoje,
bet ir maþina plauèiø paslankumà, didina kvëpavimo
takø pasiprieðinimà. Dël ventiliacijos ir perfuzijos
sutrikimø bei atsivërusio arterioveninio nuosruvio plau-
èiuose prasideda hipoksemija, o dël jos � miokardo
iðemija, kyla grësmingø aritmijø � visa tai gali lemti
staigià mirtá.

Jeigu bûna ryðkesnis kraujo pritekëjimo á kairiàjà
ðirdá sumaþëjimas, ávyksta obstrukcinis ðokas. Dël jo
toliau blogëja vainikinë kraujotaka, didëja miokardo
iðemija.

VOE gali komplikuotis ir plauèiø edema, kurios
genezë iki ðiol nëra visiðkai aiðki. Manoma, kad jà lemia
arba padidëjæs plauèiø kapiliarø laidumas dël paþeisto
endotelio, arba dël vazokonstrikcijos padidëjæs pleið-
tinis slëgis plauèiø kapiliaruose.

Plauèiai yra puikus oro burbulø filtras. Paprastai
oro á arterinæ kraujotakà nepatenka. Taèiau, kuomet
patenka daugiau oro, jis gali prasiskverbti á arterinæ
kraujotakà dviem bûdais (4, 8, 11, 26, 27). Pirmasis ir
daþniausias � per tarpprieðirdinæ ovalinæ angà, kuri
apie 30 proc. þmoniø yra nevisiðkai uþsitraukusi, nors
ir nefunkcionuojanti. Dël VOE padidëjus spaudimui
deðiniojoje ðirdyje, oras ið deðiniojo prieðirdþio per ðià
angà gali patekti á kairájá prieðirdá, o tuomet á didájá
kraujo apytakos ratà � ávyksta paradoksinë embolija.
Antrasis bûdas: esant ryðkiai plauèiø hipertenzijai, oro
á arterijas gali patekti per plauèiø arterioveninius
nuosruvius. Oras, patekæs á arterinæ sistemà, nukeliauja

á ðirdies, smegenø, inkstø, kepenø ar kaulø èiulpø
kraujagysles, sukelia jose infarktà su bûdingais simp-
tomais.

Mirtina oro, patenkanèio á veninæ kraujotakà, dozë
yra 100�300 ml (3�7,5 ml/kg). Punktuojant centrinæ
venà ir esant spaudimø skirtumui 4 cm H2O per 4 cm
18 numerio adatà per 1 sek. gali praeiti 90 ml oro ir
tas kiekis gali bûti mirtinas. Pavojø gyvybei kelia ne
tik patekusio oro kiekis, bet ir jo patekimo greitis, pvz.,
oro kiekis 5�7,5 ml/kg, patekæs per vienà minutæ, bus
mirtinas, taèiau jei jo patekimo greitis bus maþesnis
kaip 1 ml/min., ligonis gali gerai toleruoti net 5 ml/kg
oro kieká. Netgi nedidelio oro kiekio patekimas á
arterinæ kraujotakà gali bûti mirtinas, pvz., net 0,5
ml oro, patekusio á vainikinæ kraujagyslæ, gali sukelti
ûminá miokardo infarktà ir grësmingø skilveliniø
aritmijø. Toks pat pavojingas yra ir nedidelio oro kiekio
patekimas á smegenø kraujotakà (1�4, 31).

Klinika (1�5, 12, 14, 19, 21, 22, 26, 30)
VOE simptomai nespecifiðki. Juos nulemia VOE

masyvumas. Mikroembolijos atvejais ligoniai jauèia
tik silpnumà, galvos svaigimà, o, objektyviai tiriant,
patologijos nerandama.

Makroembolijos metu ligoniai skundþiasi oro
stygiumi, skausmais uþ krûtinkaulio, mirties baime,
taèiau objektyvaus tyrimo metu vyrauja deðiniojo
ðirdies skilvelio bei kvëpavimo nepakankamumo simp-
tomai: cianozë, tahipnëja, bronchospazmo ar plauèiø
edemos poþymiai, hipotenzija, tachikardija. Orui pa-
tekus á smegenø kraujotakà, dël ávairios lokalizacijos
bei ávairaus dydþio iðeminiø pasekmiø galima didþiulë
neurologiniø pokyèiø ávairovë: sudirginimas, dezo-
rientacija, traukuliai, motorikos ar jutimø sutrikimai,
sàmonës ar regos netekimas ir t. t. Analogiðki ávairûs
iðeminiai reiðkiniai, kuomet oro patenka á arterijas, o
jomis á ðirdá, parenchiminius organus, odà. Dël iðeminiø
pokyèiø oda bûna melsvos marmuro spalvos (angl.
cyanotic marbling, livedo reticularis) � Liebermeis-
ter poþymis.

Masyvi VOE greit baigiasi staigia mirtimi.

Diagnozavimas (1�5, 7�10, 12, 13, 16, 18, 19,
21, 23)

Ávykus masyviai VOE, pakyla centrinis veninis
spaudimas, taip pat spaudimas deðiniajame skilvelyje,
ryðkëja hipoksemija, hiperkapnija. EKG atsiranda
miokardo iðemijos, ûminës deðiniojo skilvelio perkrovos
poþymiø, krûtinës làstos rentgenogramoje: vazokons-
trikcija arba plauèiø edema. Visi ðie poþymiai ne-
specifiðki.

Diagnozuoti padeda anamnezë. Specifiðkiems VOE
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poþymiams priklauso pakitæ ðirdies auskultacijos
duomenys bei kai kuriø tyrimø rodmenys.

Ávykus VOE (ar eksperimentuojant suleidus 1,5�2
ml/kg oro á venà), ðirdies plote gali atsirasti specifiðkas
VOE malûno ratø (angl. mill wheel) ûþesys. Jis
trumpalaikis, todël já retai galima iðgirsti. Masyvios
VOE metu ðirdies plote atsiranda garsas, primenantis
kempinës suspaudimà (angl. squeezing sponge). Ðiuos
garso fenomenus galima iðgirsti auskultuojant áprastu
bûdu ar stempliniu stetoskopu, kuris ákiðtas á stemplæ,
paliekamas tokioje padëtyje, kad kvëpavimo garsus bûtø
galima girdëti minimaliai, o ðirdies tonus � maksimaliai.

Orà deðinëje ðirdyje galima nustatyti doplerio ult-
ragarsiniu aparatu. Daviklis pridedamas prie IV tarp-
ðonkaulinio tarpo, truputá á deðinæ nuo krûtinkaulio.
Ðio metodo diagnostinis jautrumas � 40�60 proc. Jis
gali aptikti oro burbuliukus maþesnius nei 1 ml, taèiau
embolo dydþio nerodo. Nors metodas jautriausias,
taèiau já sunku naudoti nutukusiems ligoniams.

Naudinga diagnostikai ir stemplinë echokardio-
grafija.

I. A. Breckner ir F. Bethune (1968) apraðë ankstyvà
VOE poþymá � staigø anglies dvideginio (CO2) kiekio
sumaþëjimà iðkvëpiamame ore (FET CO2). Tai atsitinka
dël to, jog oras, patekæs á plauèiø kraujotakà, sulaiko
CO2. Ðis kapnografinis neinvazinis CO2 monitoravimas
informatyvus ir svarbus ypaè anestezuotam ligoniui.
Tik svarbu prisiminti, kad FET CO2 sumaþëjimas bûna
tik laipsniðkas, pastebimas ir maþëjant ðirdies sis-
toliniam tûriui.

Diagnostiniu poþiûriu informatyvus ir plauèiø
arterijos spaudimo (PPA) stebëjimas. Ávykus VOE, jis
didëja. Metodas tinkamas ir gydymui, t. y. orui iðsiurbti.

PPA ir FET CO2 monitorinis stebëjimas yra maþiau
jautrus negu doplerio metodas, taèiau pirmieji du
tyrimai glaudþiau koreliuoja su oro embolo dydþiu ir,
ávykus VOE, iðlieka ilgiau pakitæ. Eksperimentiðkai
sukëlus VOE PPA ir FET CO2, duomenys iðliko pakitæ
20�30 min. po oro injekcijos, o doplerio metodu � tik
15 sekundþiø.

VOE patvirtina ir oro ar putoto kraujo aspiracija ið
deðiniojo prieðirdþio ar ið plauèiø arterijos.

Norint anksti diagnozuoti smegenø oro embolijà,
rekomenduotina kompiuterinë tomografija.

Gydymas (1�4, 9, 13, 14, 17, 21, 22, 30, 32�34)
Jei VOE ávyksta operacijos metu, chirurgas turi tà

iðkart pastebëti ir paðalinti oro patekimo ðaltiná. Deja,
oro patekimo vietos nerandama apie 50 proc. ligoniø.

VOE gydymui naudojami ðie metodai:
1. Oro aspiracija ið deðiniojo prieðirdþio per centriná

veniná kateterá ar ið plauèiø arterijos Swan�Ganz

kateteriu. Eksperimentiðkai abu bûdai yra vienodai
sëkmingi.

2. Krûtinës làstos kompresijos, ypaè staigios mirties
atveju. Metodas paprastas ir  efektyvus. Jo metu
oro burbulai susmulkëja ir yra nustumiami gilyn á
smulkesniàsias plauèiø arterijos ðakas. Nelieka
stambios obstrukcijos, normalizuojasi kraujotaka.

3. Tiriamasis guli ant kairio ðono galva þemyn
(Durant metodas). Tuomet  oro burbulai pasislenka
nuo deðiniojo skilvelio nutekamøjø takø link deði-
niojo skilvelio virðûnës ir iðnyksta buvusi kraujo-
takos obstrukcija oru.
Ðiø trijø gydymo metodø lyginamasis efektyvumas

ávertintas eksperimentiðkai. Pasirodë, jog jis maþdaug
vienodas: intrakardinës aspiracijos � 61,9 proc., iðo-
riniø krûtinës kompresijø � 57,1 proc., tiriamajam
gulint ant kairio ðono � 57,1 proc., taèiau gaivinimo
trukmë buvo skirtinga. Intrakardinës aspiracijos metu
ji truko 2,7±0,28 min., krûtinës kompresijø metu �
18,3±2,1 min., o tiriamajam gulint ant kairio ðono �
19,5±3 min.
4. Duodama kvëpuoti 100 proc. deguonies (O2) ar

naudojama dirbtinë plauèiø ventiliacija 100 proc.
O2. Árodyta, jog tuomet embolai ið plauèiø krauja-
gysliø gali greitai difunduoti á alveoles. Jie turi 80
proc. azoto, tai, duodant kvëpuoti 100 proc. O2,
azoto kiekis oro burbuluose maþëja, jø dydis taip
pat maþëja, jie greièiau difunduoja á alveoles.
Be to, intubacija, dirbtinë plauèiø ventiliacija, kel-

dama veniná spaudimà, gali sutrukdyti orui patekti á
venas. O teigiamas slëgis iðkvëpimo pabaigoje (PEEP)
maþina tolesná embolo formavimàsi.
5. Hiperbarooksigenoterapija (2�6 ATA) rekomen-

duojama, kuomet VOE komplikuoja smegenø oro
embolija (27, 32). Tuomet formuojasi smegenø
edema dël padidëjusio kapiliarø pralaidumo ir
lokalûs iðeminiai þidiniai dël arterijø okliuzijos oru.
Prognozë nepalanki. Hiperbarinæ oksigenoterapijà
(HBO) reikia stengtis naudoti kuo anksèiau. P.
Blanc ir bendraautor. (27) duomenimis, kai HBO
terapija buvo skirta iki 6 val. nuo smegenø paþei-
dimo pradþios, tai ligos baigtis buvo patikimai
(p<0,05) geresnë negu HBO terapijà pradëjus po 6
val. Ir vëliau (pirmoje grupëje tik 12 ligoniø (26
proc.) ið 47 iðliko neurologiniø pokyèiø arba ligo-
nis mirë, o antroje grupëje � 9 ligoniams (56 proc.)
ið 16. Jei neurologiniai pokyèiai neiðnyksta, HBO
terapijos seansai kartojami.
Jei operacijos metu ávyksta VOE, bûtina nutraukti

(jei buvo naudojama) anestezijà linksminanèiomis
dujomis (N2O). N2O 34 kartus geriau tirpsta kraujyje
negu azotas ir tokios anestezijos metu jo koncentracija
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kraujyje yra didelë. Ávykus VOE, N2O dël skirtingos
jo koncentracijos kraujyje ir embole patenka á oro
burbulus. Todël oro embolai didëja, o ligonio bûklë
sunkëja.

Pasireiðkus obstrukcinio ðoko klinikai, kaip simp-
tominë priemonë vartojami simpatomimetiniai vaistai
(norepinefrinas, dopaminas ir kt.), o prireikus kore-
guojama hipovolemija.

Prognozë priklauso nuo ankstyvos tikslios diagno-
zës bei gydymo. Mirðtamumas skirtingas: 0�8�23�67
proc. (1�4, 15, 21, 22).

Profilaktika (6, 15, 18, 20, 22�29, 35, 36)
Jei operacijos metu yra didelë VOE rizika, aneste-

zijai negalima naudoti linksminanèiø dujø, ligoná reikia

stebëti doplerio aparatu bei monitoruoti PPA ir FETCO2.
Centrines venas reikia punktuoti gulinèiam ligoniui,

kurio galva nuleista þemyn. Kateterio ákiðimo metu
ligonis turëtø (jei gali) sulaikyti kvëpavimà. Punkcijà
reikia ypaè atsargiai atlikti hipovolemijos metu. Tokiais
atvejais patariama (jei galima) koreguoti hipovolemijà
per kateterius, ástatytus á periferines venas, o centrines
venas punktuoti kiek vëliau.

Jei ligoniams patvirtinta tarpprieðirdinë ovalinë
anga, reikia vengti operuoti sëdintá ligoná. Jei vienas
plautis paþeistas, tai, taikant dirbtinæ plauèiø venti-
liacijà, ventiliuojamas tik sveikasis plautis.

Turi bûti naudojami ávairûs bûdai, uþtikrinantys
veniniø kateteriø, intraveniniø infuzijø, infuziniø
siurbliø sandarumà.

Venous air embolism

Dagmara Reingardienë
Clinic of Intensive care, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. Venous air embolism is the entry of air into the venous system as a consequence of trauma or
iatrogenic complications (especially central venous cannulation or pressurized intravenous infusion systems). It
also can occur following the surgical procedures. Venous air embolism results in right ventricular dysfunction
and pulmonary injury. In this review article various causes, frequency, pathophysiology, clinical features,
diagnosis, treatment, outcome and prevention of venous air embolism are discussed.
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