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Veniné oro embolija

Dagmara Reingardiené
Kauno medicinos universiteto kliniky Intensyviosios terapijos klinika

RaktaZodZiai: veniné oro embolija, dujy embolija.

Santrauka. Veniné oro embolija yra oro patekimas i venine sistemq traumy metu arba tai yra
Jatrogeniniy komplikacijy (ypac kanuliuojant centrines venas, naudojant intravenines infuzines
sistemas) pasekme. Ji gali jvykti ir chirurginiy procediiry metu. Veniné oro embolija sukelia
desiniojo sirdies skilvelio disfunkcijq, plauciy pazeidimq. Apzvalginiame straipsnyje analizuojamos
veninés oro embolijos priezastys, jos daznis, patogenezé, klinika, diagnozavimas, gydymas,

prognozé bei profilaktikos priemoneés.

Vening oro embolija (VOE) sukelia oras, patekes
venomis | kraujotaka. Pirma karta ja aprasé pranctizas
F. Majendie 1812 m., pirma karta diagnozavo jatro-
gening VOE, kuri baigési mirtimi, Brauer 1906 m.
Eksperimentiskai pirma kartg ja sukélé T. Durant su
bendraautr. 1947 m. Tai reliatyviai reta, bet daznai
pasibaigianti mirtimi patologija (1-4).

VOE priezastys (5-21) skirstomos | atsitiktines
(itekanciy i $irdi stambiyjy veny atviras suzalojimas,
sprogimo bangos sukeltas plau¢iy alveoliy membrany
plySimas, t. y. kuomet oras kvépuojant jsiurbiamas pro
pazeista pavirsiy, taip pat orogenitalinis seksas),
kriminalines (intraveniné oro injekcija bandant zudytis,
durtinés ar $autinés Zaizdos su stambiyju kraujo indu,
itekanciy i Sirdi, pazeidimu, oro patekimas i gimda
kriminalinio aborto metu) ir jatrogenines. Tai kaklo,
galvos operacijos, daromos sédin¢iam ligoniui (Fow-
ler padétis), kraujagysliy, atviros Sirdies operacijos,
[vairios intensyviosios terapijos procediiros (hemo-
dializé, stambiyjy veny kateterizavimas, Swan—Ganz
kateterio ikiSimas, centrinio veninio spaudimo mata-
vimas, intravening terapija centrinémis venomis, ypa¢
intraveniniy infuziniy siurbliy naudojimas parenteri-
niam maitinimui, ilgalaikiam heparino, insulino $virks-
timui), diagnostinés bei gydomosios procediiros (an-
giografija, pneumotoraksas, laparoskopija, retrope-
ritoneumas, maksiliarinio sinuso levazas, Slapimo pus-
lés, maksties, gimdos, sanariy tyrimai puciant ora, dirb-
tiné plauciy ventiliacija su teigiamu slégiu iSkvépimo
pabaigoje ir t. t.), gimdymas esant placentos pirmeigai
irt. t.

Naudojamas anglies dvideginis (CO,) dél gero
tirpumo kraujyje bei audiniuose yra penkis kartus
saugesnis uz ora, ta¢iau didesnio jo kiekio patekimas |
krauja diagnostiniy bei gydomujy procediiry metu taip
pat gali sukelti VOE.

Taigi VOE priezastys labai jvairios, ta¢iau VOE
dazniausiai ivyksta dél centriniy veny kateterizavimo
(22-25). Sio metodo naudojima pirma karta aprasé R.
Aubaniac 1952 m. Autorius kanuliavo poraktikaulines
venas suzeistiems karo lauke kariams. Centriniy veny
kateterizavimas dabar placiai naudojamas ne tik inten-
syviosios terapijos, anesteziologijos skyriuose, bet ir ki-
tuose. Oro { venas gali patekti kateteriy ki§imo, iStrau-
kimo metu, ypac laikinai atjungiant infuzines sistemas.
J. G. Heckmann ir bendraautor. (26) duomenimis, VOE
15,4 proc. ligoniy ivyko kisant kateterius { centrines
venas, 30,7 proc. — iStraukiant juos ir 53,8 proc. —
atjungiant infuzines sistemas. Kity autoriuy (27) duome-
nimis, pateikiami tokie proc.: 9,6 , 5,7 ir 84,6 proc.

Tikslus VOE daznis (1, 3, 4) nezinomas, nes mazi
oro embolai nesukelia jokiuy klinikiniy simptomu, o
masyvi VOE kartais klaidingai laikoma jvairios
etiologijos imine plauciy, Sirdies ar smegeny pato-
logija. Be to, VOE diagnoz¢ gana sunku patvirtinti.
VOE daznio nustatymas priklauso ir nuo to, ar ligonis
tiriamas dél galimos oro embolijos, kokie diagnostikos
metodai naudojami. Be to, literatiiroje paprastai
apraSomi tik pavieniai VOE atvejai. Pavyko nustatyti
toki VOE dazni: punktuojant ir tuneliuojant centrines
venas — 15 ligoniy (0,34 proc.) i§ 4404; punktuojant ir
netuneliuojant centriniy veny — né vienam ligoniui i§
7178 (22). Kity autoriy duomenimis, VOE daznis 2
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proc. (28). Darant cezario pjivi, VOE tikimybé
nurodoma net iki 50 proc. (28). Atliekant neurochi-
rurgines operacijas sédin¢iam ligoniui, VOE daznis
suaugusiems — 23-45 proc. (7, 16, 21), vaikams — 2
proc. (i$ 407 operuoty vaiky) (29).

Patogenezé (1-4, 9, 22, 30)

I venas patekusj ora kraujo tékmé nesa i deSinjji
skilveli. Dideli oro burbulai ten ir susilaiko, sukeldami
desiniojo skilvelio nutekamyjy taky mechaning obs-
trukcija ir staigia mirtj nuo kraujotakos iSnykimo.

MaZesni oro burbulai i§ desiniojo skilvelio patenka
1 plauciy arterija, sukeldami jos ar jos Saky obstrukcija.
Kyla spaudimas plauciy arterijoje, staiga susidaro de-
Siniosios Sirdies perkrova. Plauc¢iy hipertenzija didina
prisidéjusi refleksiné plauciy vazokonstrikcija bei dél
oro ir kraujo saveikos susidarantis tinklas ne tik i$ oro
burbuly, bet ir i§ fibrino sitily bei trombocity ir erit-
rocity. Plauciy arteriniams indams siauréjant, oro bur-
buliukai tampa mazesni, vyrauja fibrino kresuliai.
Manoma, kad kraujo forminiy elementy agregacija bei
fibrino susidaryma skatina turbulentiné kraujo tékmé
apie oro burbulus, kurie tik i§ dalies stabdo kraujo tékme.

Visa tai ne tik didina spaudima plauciy arterijoje,
bet ir mazina plauciy paslankuma, didina kvépavimo
taky pasiprieSinima. Dél ventiliacijos ir perfuzijos
sutrikimy bei atsivérusio arterioveninio nuosruvio plau-
¢iuose prasideda hipoksemija, o dél jos — miokardo
iSemija, kyla grésmingy aritmijy — visa tai gali lemti
staigia mirtj.

Jeigu buna ryskesnis kraujo pritekéjimo i kairiaja
Sirdi sumazéjimas, jvyksta obstrukcinis Sokas. Dél jo
toliau blogéja vainikiné kraujotaka, didéja miokardo
iSemija.

VOE gali komplikuotis ir plauciy edema, kurios
genez¢ iki Siol néra visiskai aiski. Manoma, kad ja lemia
arba padidéjes plauciy kapiliary laidumas dél pazeisto
endotelio, arba dél vazokonstrikcijos padidéjes pleis-
tinis slégis plauciy kapiliaruose.

Plauciai yra puikus oro burbuly filtras. Paprastai
oro | artering kraujotaka nepatenka. Ta¢iau, kuomet
patenka daugiau oro, jis gali prasiskverbti i artering
kraujotaka dviem budais (4, 8, 11, 26, 27). Pirmasis ir
dazniausias — per tarppriesirding ovaling anga, kuri
apie 30 proc. Zmoniy yra nevisiskai uzsitraukusi, nors
ir nefunkcionuojanti. Dél VOE padidéjus spaudimui
desiniojoje Sirdyje, oras i$ desiniojo priesirdzio per $ia
anga gali patekti | kairjji priesirdi, o tuomet | didiji
kraujo apytakos ratg — jvyksta paradoksiné embolija.
Antrasis biidas: esant ryskiai plauciy hipertenzijai, oro
1 arterijas gali patekti per plauciy arterioveninius
nuosruvius. Oras, patekes | artering sistema, nukeliauja
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1 Sirdies, smegenu, inksty, kepeny ar kauly ¢iulpy
kraujagysles, sukelia jose infarkta su bidingais simp-
tomais.

Mirtina oro, patenkancio | vening kraujotaka, dozé
yra 100-300 ml (3—7,5 ml/kg). Punktuojant centring
vena ir esant spaudimy skirtumui 4 cm H,O per 4 cm
18 numerio adata per 1 sek. gali praeiti 90 ml oro ir
tas kiekis gali buiti mirtinas. Pavojy gyvybei kelia ne
tik patekusio oro kiekis, bet ir jo patekimo greitis, pvz.,
oro kiekis 5-7,5 ml/kg, patekes per viena minute, bus
mirtinas, ta¢iau jei jo patekimo greitis bus mazesnis
kaip 1 ml/min., ligonis gali gerai toleruoti net 5 ml/kg
oro kiekj. Netgi nedidelio oro kiekio patekimas {
arterine kraujotakq gali buti mirtinas, pvz., net 0,5
ml oro, patekusio i vainiking kraujagysle, gali sukelti
imini miokardo infarkta ir grésmingy skilveliniy
aritmijy. Toks pat pavojingas yra ir nedidelio oro kiekio
patekimas i smegeny kraujotaka (1-4, 31).

Klinika (1-5, 12, 14, 19, 21, 22, 26, 30)

VOE simptomai nespecifiski. Juos nulemia VOE
masyvumas. Mikroembolijos atvejais ligoniai jaucia
tik silpnuma, galvos svaigima, o, objektyviai tiriant,
patologijos nerandama.

Makroembolijos metu ligoniai skundziasi oro
stygiumi, skausmais uz kriitinkaulio, mirties baime,
taciau objektyvaus tyrimo metu vyrauja deSiniojo
sirdies skilvelio bei kvépavimo nepakankamumo simp-
tomai: cianozé, tahipnéja, bronchospazmo ar plauciy
edemos pozymiai, hipotenzija, tachikardija. Orui pa-
tekus | smegenuy kraujotaka, dél ivairios lokalizacijos
bei jvairaus dydzio iSeminiy pasekmiy galima didziulé
neurologiniy poky¢iy jvairové: sudirginimas, dezo-
rientacija, traukuliai, motorikos ar jutimy sutrikimai,
samoneés ar regos netekimas ir t. t. Analogiski jvairts
iSeminiai reiskiniai, kuomet oro patenka i arterijas, o
jomis { $irdj, parenchiminius organus, oda. Dél iSeminiy
pokyciy oda blina melsvos marmuro spalvos (angl.
cyanotic marbling, livedo reticularis) — Liebermeis-
ter pozymis.

Masyvi VOE greit baigiasi staigia mirtimi.

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

Ivykus masyviai VOE, pakyla centrinis veninis
spaudimas, taip pat spaudimas deSiniajame skilvelyje,
rySkéja hipoksemija, hiperkapnija. EKG atsiranda
miokardo iSemijos, iminés desiniojo skilvelio perkrovos
pozymiuy, kriitinés lastos rentgenogramoje: vazokons-
trikcija arba plauciy edema. Visi Sie poZymiai ne-
specifiski.

Diagnozuoti padeda anamnezé. Specifiskiems VOE
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pozymiams priklauso pakite Sirdies auskultacijos
duomenys bei kai kuriy tyrimy rodmenys.

Ivykus VOE (ar eksperimentuojant suleidus 1,5-2
ml/kg oro i vena), Sirdies plote gali atsirasti specifiskas
VOE malino raty (angl. mill wheel) Gzesys. Jis
trumpalaikis, todél ji retai galima iSgirsti. Masyvios
VOE metu $irdies plote atsiranda garsas, primenantis
kempinés suspaudima (angl. squeezing sponge). Siuos
garso fenomenus galima i$girsti auskultuojant jprastu
biidu ar stempliniu stetoskopu, kuris jkistas j stemple,
paliekamas tokioje padétyje, kad kvépavimo garsus biity
galima girdéti minimaliai, o Sirdies tonus — maksimaliai.

Ora desingje Sirdyje galima nustatyti doplerio ult-
ragarsiniu aparatu. Daviklis pridedamas prie IV tarp-
Sonkaulinio tarpo, truputj i desing nuo kriitinkaulio.
Sio metodo diagnostinis jautrumas — 40—60 proc. Jis
gali aptikti oro burbuliukus mazesnius nei 1 ml, taciau
embolo dydzio nerodo. Nors metodas jautriausias,
taciau ji sunku naudoti nutukusiems ligoniams.

Naudinga diagnostikai ir stempliné echokardio-
grafija.

I. A. Breckner ir F. Bethune (1968) aprasé ankstyva
VOE pozymj - staigy anglies dvideginio (CO,) kiekio
sumaz¢jima iSkvepiamame ore (F, CO,). Tai atsitinka
dél to, jog oras, patekes 1 plauciu kraujotaka, sulaiko
CO.,. Sis kapnografinis neinvazinis CO, monitoravimas
informatyvus ir svarbus ypac¢ anestezuotam ligoniui.
Tik svarbu prisiminti, kad F_ CO, sumaz¢jimas biina
tik laipsniskas, pastebimas ir mazéjant Sirdies sis-
toliniam turiui.

Diagnostiniu pozitriu informatyvus ir plauciy
arterijos spaudimo (P, ) steb¢jimas. [vykus VOE, jis
didéja. Metodas tinkamas ir gydymui, t. y. orui iSsiurbti.

P,, ir F_ CO, monitorinis steb¢jimas yra maziau
jautrus negu doplerio metodas, taciau pirmieji du
tyrimai glaudziau koreliuoja su oro embolo dydziu ir,
ivykus VOE, islieka ilgiau pakitg. Eksperimentiskai
sukelus VOE P, ir F_ CO,, duomenys iSliko pakite
20-30 min. po oro injekcijos, o doplerio metodu — tik
15 sekundziy.

VOE patvirtina ir oro ar putoto kraujo aspiracija i$
desiniojo priesirdzio ar i$ plauciy arterijos.

Norint anksti diagnozuoti smegeny oro embolija,
rekomenduotina kompiuteriné tomografija.

Gydymas (1-4, 9, 13, 14, 17, 21, 22, 30, 32-34)
Jei VOE ijvyksta operacijos metu, chirurgas turi ta
iSkart pastebéti ir paSalinti oro patekimo Saltinj. Deja,
oro patekimo vietos nerandama apie 50 proc. ligoniy.
VOE gydymui naudojami Sie metodai:
1. Oro aspiracija i$ deSiniojo priesirdzio per centrini
veninj kateterj ar i§ plauciy arterijos Swan—Ganz

kateteriu. Eksperimentiskai abu biidai yra vienodai

sé¢kmingi.

2. Kritinés lqstos kompresijos, ypac staigios mirties
atveju. Metodas paprastas ir efektyvus. Jo metu
oro burbulai susmulkéja ir yra nustumiami gilyn {
smulkesniasias plauciy arterijos Sakas. Nelieka
stambios obstrukcijos, normalizuojasi kraujotaka.

3. Tiriamasis guli ant kairio Sono galva Zemyn
(Durant metodas). Tuomet oro burbulai pasislenka
nuo desiniojo skilvelio nutekamuyjy taky link desi-
niojo skilvelio vir$iinés ir iSnyksta buvusi kraujo-
takos obstrukcija oru.

Siy trijy gydymo metody lyginamasis efektyvumas
ivertintas eksperimentiskai. Pasirodé, jog jis mazdaug
vienodas: intrakardinés aspiracijos — 61,9 proc., iSo-
riniy kritinés kompresiju — 57,1 proc., tiriamajam
gulint ant kairio Sono — 57,1 proc., ta¢iau gaivinimo
trukmé buvo skirtinga. Intrakardinés aspiracijos metu
ji truko 2,74+0,28 min., kriitinés kompresiju metu —
18,342,1 min., o tiriamajam gulint ant kairio Sono —
19,543 min.

4. Duodama kvépuoti 100 proc. deguonies (O,) ar
naudojama dirbtiné plauciy ventiliacija 100 proc.
O,. Irodyta, jog tuomet embolai i§ plauciy krauja-
gysliy gali greitai difunduoti  alveoles. Jie turi 80
proc. azoto, tai, duodant kvépuoti 100 proc. O,,
azoto kiekis oro burbuluose mazéja, ju dydis taip
pat mazéja, jie greic¢iau difunduoja i alveoles.

Be to, intubacija, dirbtiné plauciu ventiliacija, kel-
dama venini spaudima, gali sutrukdyti orui patekti |
venas. O teigiamas slégis iskvépimo pabaigoje (PEEP)
mazina tolesnj embolo formavimasi.

5. Hiperbarooksigenoterapija (2—6 ATA) rekomen-
duojama, kuomet VOE komplikuoja smegeny oro
embolija (27, 32). Tuomet formuojasi smegeny
edema dél padidéjusio kapiliary pralaidumo ir
lokaliis iSeminiai zidiniai dél arterijy okliuzijos oru.
Prognozé nepalanki. Hiperbaring oksigenoterapija
(HBO) reikia stengtis naudoti kuo anksc¢iau. P.
Blanc ir bendraautor. (27) duomenimis, kai HBO
terapija buvo skirta iki 6 val. nuo smegenu pazei-
dimo pradzios, tai ligos baigtis buvo patikimai
(p<0,05) geresné negu HBO terapija pradéjus po 6
val. Ir véliau (pirmoje grupéje tik 12 ligoniy (26
proc.) i§ 47 i8liko neurologiniy poky¢iy arba ligo-
nis mir¢, o antroje grupéje — 9 ligoniams (56 proc.)
i§ 16. Jei neurologiniai poky¢iai neisnyksta, HBO
terapijos seansai kartojami.

Jei operacijos metu jvyksta VOE, biitina nutraukti
(jei buvo naudojama) anestezija linksminan¢iomis
dujomis (N,O). N,O 34 kartus geriau tirpsta kraujyje
negu azotas ir tokios anestezijos metu jo koncentracija
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kraujyje yra didele. [vykus VOE, N,O dé¢l skirtingos
jo koncentracijos kraujyje ir embole patenka i oro
burbulus. Todél oro embolai didéja, o ligonio biklé
sunkéja.

PasireisSkus obstrukcinio Soko klinikai, kaip simp-
tominé priemoné vartojami simpatomimetiniai vaistai
(norepinefrinas, dopaminas ir kt.), o prireikus kore-
guojama hipovolemija.

Prognozé priklauso nuo ankstyvos tikslios diagno-
z¢s bei gydymo. MirStamumas skirtingas: 0-8-23—-67
proc. (14, 15, 21, 22).

Profilaktika (6, 15, 18, 20, 22-29, 35, 36)
Jei operacijos metu yra didelé VOE rizika, aneste-
zijai negalima naudoti linksminanc¢iy dujy, ligonj reikia

stebéti doplerio aparatu bei monitoruoti P, ir F_ CO.,.

Centrines venas reikia punktuoti gulin¢iam ligoniui,
kurio galva nuleista zemyn. Kateterio ikiSimo metu
ligonis turéty (jei gali) sulaikyti kvépavima. Punkcija
reikia ypac atsargiai atlikti hipovolemijos metu. Tokiais
atvejais patariama (jei galima) koreguoti hipovolemija
per kateterius, jstatytus | periferines venas, o centrines
venas punktuoti kiek véliau.

Jei ligoniams patvirtinta tarpprieSirdiné ovaliné
anga, reikia vengti operuoti sédintj ligonj. Jei vienas
plautis paZeistas, tai, taikant dirbting plau¢iy venti-
liacija, ventiliuojamas tik sveikasis plautis.

Turi biiti naudojami jvairts budai, uztikrinantys
veniniy kateteriy, intraveniniy infuzijy, infuziniy
siurbliy sandaruma.

Venous air embolism

Dagmara Reingardiené
Clinic of Intensive care, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: venous air embolism, gas embolism.

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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