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УВОД

Ме ха нич ка вен ти ла ци ја плу ћа (МВП), као 

зна чај на те ра пиј ска ме ра, не мо же се из бе ћи 

код кри тич но обо ле лих осо ба. Ме ђу тим, ка-

да ма ши не пре у зму не ку од ви тал них функ-

ци ја, увек по сто ји ри зик од ком пли ка ци ја и 

не пред ви ђе них до га ђа ја. Ком пли ка ци је су, 

сре ћом, рет ке и не де ша ва ју се сва ком бо ле-

сни ку, али њи хо ва озбиљ ност и те жи на од 

здрав стве них рад ни ка зах те ва ју ве ли ко зна-

ње, ис ку ство и од го вор ност [1].

Ком пли ка ци је МВП мо гу се по де ли ти на: 

1) ком пли ка ци је у ве зи са обез бе ђе њем ди-

сај ног пу та; 2) ком пли ка ци је ко је су ре зул-

тат од го во ра бо ле сни ка на МВП; и 3) ком-

пли ка ци је у ве зи за са мим апа ра том за МВП.

КОМПЛИКАЦИЈЕ У ВЕЗИ СА 

ОБЕЗБЕЂЕЊЕМ ДИСАЈНОГ ПУТА

То ком МВП мо гу се ја ви ти раз ли чи те ком-

пли ка ци је ве штач ког ди сај ног пу та ко је мо-

гу би ти у ве зи с ин ту ба ци јом и екс ту ба ци-

јом, од но сно ту бу сом.

По вре де ли ца: об у хва та ју ла це ра ци ју и 

по вре де ме ких тки ва на ста ле то ком ин ту-

ба ци је или као по сле ди ца фик са ци је ту бу са.

По вре де но са: об у хва та ју не кро зу но сни-

ца и на зал но кр ва ре ње иза зва но при ти ска-

њем ту бу са, а ја вља ју се у до 50% слу ча је ва 

на зал них ин ту ба ци ја [2].

Си ну зи тис: на зо тра хе ал ни ту бус че шће 

мо же до ве сти до оп струк ци је ула за у па ра-

на зал не си ну се и спре чи ти дре на жу, што мо-

же узро ко ва ти пу ру лент ни си ну зи тис. Нај-

че шће је за хва ћен мак си лар ни си нус, а по-

сто ја ње аеро ли квид ног ни воа у си ну су при 

ра ди о гра фи ји ука зу је на ди јаг но зу.

По вре де уста: об у хва та ју по вре де ме ких 

тки ва уста, уса на и је зи ка, као и по вре де зу-

ба, од пре ло ма до пот пу не екс трак ци је, по-

го то во ка да осо ба без ис ку ства из во ди ин-

ту ба ци ју.

По вре де па ра фа ринк са: об у хва та ју ла це-

ра ци је, кон ту зи је, кр ва ре ња, суб му ко зна кр-

ва ре ња и едем у пре де лу на зо фа ринк са, оро-

фа ринк са и хи по фа ринк са, ко је су мо гу ће 

ком пли ка ци је ин ту ба ци је. Пер фо ра ци ја хи-

по фа ринк са је те шка ком пли ка ци ја ко ја се 

мо же ма ни фе сто ва ти пот ко жним ем фи зе-

мом, хе ма то мом, оп струк ци јом гор њих ди-

сај них пу те ва и на стан ком ап сце са ко ји мо-

же ево лу и ра ти и у ме ди ја сти ни тис.

По вре де ла ринк са: укљу чу ју ул це ра ци је, 

гра ну ло ме, па ре зу гла сних жи ца и едем ла-

ринк са. Не ке од по вре да обич но су ви дљи-

ве тек 72 са та на кон ин ту ба ци је [3].

По вре де тра хе је: ла це ра ци ја, пер фо ра ци ја 

и руп ту ра тра хе је су рет ке ком пли ка ци је ин-

ту ба ци је, по сле ко јих се мо же раз ви ти пот-

ко жни ем фи зем. Ме ђу тим, услед по сто ја ња 

ту бу са, на кон од ре ђе ног вре мен ског пе ри-

о да на тра хе ји мо гу на ста ти мно ге ком пли-

ка ци је, као што су: тра хе ал на не кро за, тра-

КРАТАК САДРЖАЈ
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де ли ти на: 1) ком пли ка ци је у ве зи са обез бе ђе њем ди сај ног пу та; 2) ком пли ка ци је ко је на ста ју као 
ре зул тат од го во ра бо ле сни ка на ме ха нич ку вен ти ла ци ју; и 3) ком пли ка ци је у ве зи са са мим апа-
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То ком по след ње две де це ни је утвр ђе но је да ме ха нич ка вен ти ла ци ја плу ћа са ма по се би мо же 
по гор ша ти или иза зва ти акут но оште ће ње плу ћа. Ме ха нич ка вен ти ла ци ја мо же по ве ћа ти ал ве о-
лар но-ка пи лар ни пер ме а би ли тет пре ко мер ном дис тен зи јом плу ћа (во лу тра у ма), мо же по гор ша-
ти оште ће ње плу ћа због ко лап са и по нов ног отва ра ња ко ла би ра них ал ве о ла (ате лек то тра у ма) и 
иза зва ти суп тил на оште ће ња услед ак ти ва ци је за па љењ ских про це са (би о тра у ма). Ком пли ка ци-
је ме ха нич ке вен ти ла ци је, сем на плу ћима, мо гу иза зва ти зна чај не по сле ди це и на дру ге ор га не и 
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ли те та кри тич но обо ле лих осо ба ко је су на апа ра ти ма за ве штач ко ди са ње. Ком пли ка ци је су, сре-
ћом, рет ке и не де ша ва ју се сва ком бо ле сни ку, али њи хо ва озбиљ ност и те жи на од здрав стве них 
рад ни ка зах те ва ју ве ли ко зна ње, ис ку ство и од го вор ност.
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хе о е зо фа ге ал на фи сту ла и тра хе ал на сте но за. Пр во-

бит ни тра хе ал ни ту бу си и ка ни ле би ли су сла бо рас те-

гљи ви, те су до во ди ли до тра хе ал не не кро зе услед при-

ти ска. Уче ста лост ове ком пли ка ци је је зна чај но сма-

ње на откад су сре ди ном се дам де се тих го ди на два де-

се тог ве ка у упо тре бу уве де ни ве ћи и бо ље рас те гљи-

ви ка фо ви. Но ви ка фо ви ства ра ју ма њи при ти сак ка-

да се на ду ва ју и сво јом ве ли чи ном на ле жу на ве ћу по-

вр ши ну тра хе је, чи ме ши ре по вр ши ну из ло же ну при-

ти ску и сма њу ју не же ље ни ефе кат. Нор ма лан си стол-

ни при ти сак у крв ним су до ви ма тра хе ал не му ко зе је 

20-25 mm Hg, та ко да је циљ ни при ти сак за на ду ва ва-

ње ка фа и изо ло ва ње тра хе је ни жи од 20 mm Hg [4]. 

Тра хе о е зо фа ге ал на фи сту ла је ул це ра ци ја зад њег зи-

да тра хе је иза зва на при ти ском услед по сто ја ња ту бу-

са или пре на ду ва ног ка фа. Пре вен ци ја ова ко те шке 

ком пли ка ци је је ин фла ци ја ка фа с ми ни мал ном ко ли-

чи ном ва зду ха ко ји је по тре бан и мо ни то ринг при ти-

ска ка фа сва ких осам са ти. Трет ман под ра зу ме ва по-

зи ци о ни ра ње ка фа дис тал но од фи сту ле, га стро сто-

му за ен те рал ну ис хра ну и по ста вља ње езо фа ге ал не 

сон де за аспи ра ци ју прок си мал но од фи сту ле. Тра хе-

ал не сте но зе на ста ју услед по вре ђи ва ња вр хом ту бу-

са или ка фа, што до во ди до ства ра ња ожиљ ка и су же-

ња ди сај ног пу та. Пре вен ци ја под ра зу ме ва ин фла ци-

ју ка фа с ми ни мал ном ко ли чи ном ва зду ха ко ји је по-

тре бан, мо ни то ринг при ти ска ка фа сва ких осам са ти 

и че сте аспи ра ци је из над ка фа.

Ме ха нич ке ком пли ка ци је у ве зи са ту бу сом су:

 – по ме ра ње ту бу са (ен до брон хи јал на ин ту ба ци ја, езо-

фа ге ал на ин ту ба ци ја);

 – спољ на оп струк ци ја ту бу са (са ви ја ње ту бу са, пре-

ду ва ност и хер ни ја ци ја ка фа);

 – на ле га ње вр ха ту бу са на зид тра хе је;

 – уну тра шња оп струк ци ја ту бу са (се крет, крв, стра-

на те ла, ту мо ро зна тки ва);

 – про бле ми са ба лон чи ћем (по пу шта ње, пр ска ње, хер-

ни ја ци ја, пу ца ње);

 – ак ци ден тал на екс ту ба ци ја (ја вља се у 0,14–2,4% слу-

ча је ва) [5].

Ве ћи на ком пли ка ци ја се мо же спре чи ти уко ли ко 

обез бе ђе ње ди сај ног пу та из во ди ис ку сан ле кар уз до-

бру про це ну и при пре му, а по том не гу, то а ле ту и над-

гле да ње ових бо ле сни ка.

КОМПЛИКАЦИЈЕ КОЈЕ НАСТАЈУ КАО РЕЗУЛТАТ 

ОДГОВОРА БОЛЕСНИКА НА МЕХАНИЧКУ 

ВЕНТИЛАЦИЈУ ПЛУЋА

МВП је део основ не жи вот не пот по ре јер сма њу је 

смрт ност бо ле сни ка с акут ном ре спи ра тор ном ин су-

фи ци јен ци јом обез бе ђу ју ћи од го ва ра ју ћу ок си ге на ци-

ју. Ипак, то ком по след ње две де це ни је утвр ђе но је да 

МВП са ма по се би мо же по гор ша ти или иза зва ти акут-

но оште ће ње плу ћа. МВП мо же по ве ћа ти ал ве о лар но-

ка пи лар ни пер ме а би ли тет пре ко мер ном дис тен зи јом 

плу ћа (во лу тра у ма), мо же по гор ша ти оште ће ње плу ћа 

због ко лап са и по нов ног отва ра ња ко ла би ра них ал ве-

о ла (ате лек то тра у ма) и иза зва ти суп тил на оште ће ња 

услед ак ти ва ци је за па љењ ских про це са (би о тра у ма).

Ком пли ка ци је иза зва не МВП, осим на плу ћа, има ју 

зна чај не по сле ди це и на дру ге ор га не и ор ган ске си-

сте ме, тако да мо гу би ти зна ча јан фак тор ко ји до при-

но си по ве ћа њу мор би ди те та и мор та ли те та кри тич-

но обо ле лих осо ба ко је су на апа ра ти ма за ве штач-

ко ди са ње.

ОШТЕЋЕЊА ПЛУЋА ИЗАЗВАНА ВЕНТИЛАТОРОМ 

(VENTILATOR-INDUCED LUNG INJURY – VILI)

Баротраума

Под ба ро тра у мом плу ћа под ра зу ме ва ју се про ме не у 

плућ ном па рен хи му на ста ле деј ством ви со ког при-

ти ска код бо ле сни ка на МВП. Јед на од ма ни фе ста ци-

ја ба ро тра у ме плу ћа је и раз вој пне у мо то рак са ко јем 

прет хо де пре ко мер на дис тен зи ја и руп ту ра ал ве о ла 

због ви со ког при ти ска ва зду ха у њи ма. У по гле ду ин-

ци ден ци је, по да ци из ли те ра ту ре су ве о ма раз ли чи ти 

(0,5-60%) [6], али по ка зу ју да се ба ро тра у ма ја вља код 

бо ле сни ка у је ди ни ца ма ин тен зив ног ле че ња и да за-

слу жу је ве ли ку па жњу.

Још по чет ком 18. ве ка ис тра жи ва чи су ука за ли на 

оште ће ње плу ћа иза зва но вен ти ла ци јом по зи тив ним 

при ти ском [7]. Го ди не 1887. Шамп неј (Champ neys) [8] 

је при ка зао руп ту ру плу ћа код одој че та на кон вен ти ла-

ци је ви со ким при ти ском (до 80 mm Hg). Ма клин (Mac-

klin) [9] је 1939. го ди не об ја вио че сто ци ти ра ну сту ди ју 

у ко јој је де мон стри рао екс це сив ну дис тен зи ју ал ве о-

ла, њи хо ву руп ту ру и „цу ре ње ва зду ха” услед ви со ког 

при ти ска при уди са ју. Ви со ки при ти сак из ме ђу ал ве-

о ла и ва ску лар ног ко ри та то ком вен ти ла ци је по зи тив-

ним при ти ском до во ди до про ла ска ва зду ха кроз епи-

тел дуж брон хо ва ску лар ног ста бла, на кон че га ва здух 

про ла зи дуж пе ри брон хи јал ног и пе ри ва ску лар ног ве-

зив ног тки ва у ме ди ја сти нум, иза зи ва ју ћи руп ту ру ме-

ди ја сти нал не пле у ре и пне у мо то ракс. Па рен хим ске ле-

зи је плу ћа иза зва не ре спи ра то ром пр ви пут се као за-

се бан ен ти тет по ми њу 1974. го ди не у ра ду Ве ба (Webb) 

и Тир не ја (Ti er ney) [10], ко ји су у сво јим екс пе ри мен-

ти ма на па цо ви ма вен ти ли са ним ви со ким при ти сци-

ма утвр ди ли да бр зо до ла зи до раз во ја еде ма ал ве о ла, 

хи пок се ми је и сма ње ња ком пли јан се плу ћа.

У ме ха ни зму на стан ка ба ро тра у ме ве ћи на ту ма че-

ња ста вља у пр ви план ме ха нич ки фак тор, где до ми-

нант но ме сто за у зи ма ју пре те ра на дис тен зи ја и руп-

ту ра ал ве о ла ко је су на ста ле деј ством по ви ше ног при-

ти ска. Ме ђу тим, ме ха ни зам руп ту ре ал ве о ла је и да ље 

пред мет број них рас пра ва, а ин си сти ра ње са мо на ме-

ха нич ком аспек ту ба ро тра у ме ни је до во љно да би се 

об ја снио та чан ме ха ни зам по вре ђи ва ња. На и ме, по-

треб но је у об зир узе ти све про ме не на ни воу ал ве о ла 

и ка пи ла ра ко је на ста ју деј ством ви со ког при ти ска и 

по сма тра ти их кроз њи хов ути цај на вен ти ла ци ју, цир-

ку ла ци ју и раз ме ну га со ва, а не са мо у кон тек сту раз-

во ја пне у мо то рак са [6].
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Па то фи зи о ло шки, ба ро тра у ма се ис по ља ва по ја-

вом екс тра ал ве о лар ног ва зду ха. Ва здух на кон про ла-

ска кроз хи лус до спе ва у ме ди ја сти нум, ода кле се да-

ље ши ри пре ма вра ту, ре тро пе ри то не у му и пот ко жном 

тки ву, а руп ту ром тан ке пле у ре ме ди ја сти ну ма на ста-

је пне у мо то ракс. Мо гућ је про дор у пе ри кард и пе ри-

то не ум ску шу пљи ну.

Сма тра са да је нај ва жни ји узрок ба ро тра у ме ви сок 

ин спи ра тор ни при ти сак (енгл. pe ak in spi ra tory pres su re 

– PIP), а као спо ред ни, по тен ци јал ни узро ци ба ро тра-

у ме, на во де се: ви сок сред њи при ти сак у ва зду шним 

пу те ви ма, ви сок по зи ти ван енд-екс пи ра тор ни при ти-

сак (енгл. po si ti ve end-ex pi ra tory pres su re – PE EP), ви сок 

ми нут ни во лу мен вен ти ла ци је и сма ње на ком пли јан са.

Из на ве де ног про из ла зи став да је пре ко мер на дис-

тен зи ја ал ве о ла прет ход ник ба ро тра у ме, ко ја мо же до-

ве сти до ди фу зног оште ће ња ал ве о ла, што је хи сто ло-

шки слич но про ме на ма ко је се де ша ва ју код акут ног 

ре спи ра тор ног дис трес-син дро ма (енгл. acu te re spi ra-

tory dis tress syndro me – ARDS). Ме ђу тим, у ме ха ни зму 

ба ро тра у ме, по ред PIP, зна чај ну уло гу има ју и па то-

ло шка ста ња у плу ћи ма ко ја ства ра ју усло ве за раз вој 

ба ро тра у ме. То су ста ња ко ја сма њу ју ком пли јан су и 

ис кљу чу ју из вен ти ла ци је од ре ђе не де ло ве плу ћа, при 

че му је по ве ћа на вен ти ла ци ја нор мал них ал ве о ла, што 

до во ди до њи хо ве пре те ра не дис тен зи је јер се при ла-

го ђа ва ју ве ли чи ни ди сај ног во лу ме на, док су из ме ње-

ни де ло ви плу ћа ис кљу че ни из вен ти ла ци је. Из ово га 

се ви ди да и по ред нор мал ног при ти ска мо же до ћи до 

пре те ра не дис тен зи је ал ве о ла у усло ви ма ка да по сто је 

прет ход на обо ље ња плу ћа. О ово ме се мо ра во ди ти ра-

чу на при ли ком од ре ђи ва ња при ти ска код пла ни ра ња 

МВП. С овим је у бли ској ве зи и по сто ја ње тзв. син дро-

ма гу бит ка ва зду ха (енгл. air-le ak syndro me), ко ји је јед-

на од нај че шћих ком пли ка ци ја пре вре ме но ро ђе не де це 

(26,4%) код ко је је би ла по треб на при ме на МВП [11].

Кли нич ки, код бо ле сни ка на ре спи ра то ру ба ро тра-

у ма се ис по ља ва зна ци ма хе мо ди нам ске не ста бил но-

сти и по ре ме ћа јем вред но сти ана ли за га со ва, а ди јаг-

но за се по твр ђу је фи зи кал ним пре гле дом и ра ди о гра-

фи јом груд ног ко ша.

Фи зи кал ни на лаз плу ћа бо ле сни ка с ма лим пне у-

мо то рак сом мо же би ти нор ма лан. Ка да је ве ли чи на 

плућ ног ко лап са ве ћа од 25%, мо гу се уочи ти ти пич-

ни зна ци: аси ме три чан груд ни кош и хи пер со но ран 

пер ку тор ни звук. Аускул та ци ја груд ног ко ша по ка зу-

је осла бљен или не чу јан ди сај ни шум на стра ни пне-

у мо то рак са.

Ко нач на ди јаг но за пне у мо то рак са по ста вља се ра-

ди о гра фи јом груд ног ко ша. Ти пи чан на лаз је зо на хо-

мо ге не све тли не уз пот пу ни из о ста нак плућ не ша ре на 

пе ри фе ри ји хе ми то рак са. Ви дљи ва је тан ка пле у рал на 

ли ни ја ко ја одва ја ову зо ну од ко ла би ра ног де ла плу-

ћа, ко је је по ти сну то ка ме ди ја сти ну му.

Код бо ле сни ка на ре спи ра то ру код ко јег је до шло до 

акут не ба ро тра у ме и ко ји је хе мо ди нам ски не ста би-

лан (ком пре сив ни пне у мо то ракс) вр ши се то ра ко сто-

ми ја иглом. Ова ин тер вен ци ја је хит на и спа са ва жи-

вот бо ле сни ка, док се не из вр ши дре на жа то рак са као 

ко нач на те ра пиј ска ме ра. Дре но ве би тре ба ло др жа ти 

док год је бо ле сник на МВП са по зи тив ним при ти ском.

Волутраума

Ис тра жи ва ња Драј фу са (Dreyfuss) и са рад ни ка [12] по-

ка за ла су да на на ста нак оште ће ња плу ћа ути че пре ко-

мер но ис те за ње плућ ног па рен хи ма услед ме ха нич ке 

вен ти ла тор не пот по ре с ве ли ким ди сај ним во лу ме ном 

(енгл. ti dal vo lu me – Vt). При ме на Vt, не за ви сно од при-

ти ска, до во ди до те шких оште ће ња плу ћа у ви ду еде-

ма плу ћа, по ве ћа не ал ве о лар но-ка пи лар не пер ме а бил-

ности и по ре ме ћа ја струк ту ре. Ре зул тат овог и број-

них дру гих ис тра жи ва ња фо ку си рао се на во лу тра у-

му – по вре ду плу ћа услед ис те за ња плућ ног па рен хи-

ма при ли ком ме ха нич ке вен ти ла тор не пот по ре са ве-

ли ким ди сај ним во лу ме ном [12].

У екс пе ри мен ти ма на здра вим жи во ти ња ма по на-

вља на при ме на ве ли ких во лу ме на, ко ји пре ва зи ла зе 

ин фла тор ни ка па ци тет ал ве о ла, иза зи ва стрес и оште-

ће ње тки ва, ка да до ла зи до оште ће ња епи те ла ал ве о-

ла, ба зал не мем бра не, ми кро ва ску лар ног ен до те ли ју-

ма и раз во ја не кар ди о ге ног еде ма плу ћа због по ве ћа-

не про пу стљи во сти ка пи ла ра. Из ових екс пе ри ме на та 

се мо же за кљу чи ти да МВП у од ре ђе ним си ту а ци ја ма 

мо же иза зва ти или по гор ша ти већ по сто је ће оште ће-

ње плу ћа на ста ло услед дру гих раз ло га (упо тре ба МВП 

код бо ле сни ка са ARDS).

То ком сту ди је ARDS Net work [13] утвр ђе но је да је 

МВП ма лим ди сај ним во лу ме ном (6 ml/kg) у од но су 

на „нор ма лан” ди сај ни во лу мен (12 ml/kg) по ве за на 

са зна чај но ни жим ле та ли те том (25%) и от ка зи ва њем 

функ ци је дру гих ор ган ских си сте ма.

Од ре ђи ва њем гор ње тач ке де флек си је на кри вој при-

ти сак – во лу мен (енгл. up per in flec tion po int – UIP) мо-

гу ће је утвр ди ти по ја ву пре ве ли ког рас те за ња плућ ног 

па рен хи ма, те при ме ни ти оп ти ма лан вен ти ла тор ни 

про то кол (P, V, PE EP) у да тој си ту а ци ји (Сли ка 1) [14].

Иако се ови ме ха нич ки фак то ри ко ји иза зи ва ју 

оште ће ње ће ли је не мо гу оспо ри ти, не дав не сту ди је 

Пар ке ра (Par ker) и са рад ни ка [15] ука зу ју на то да по-

ве ћа на ал ве о лар но-ка пи лар на пер ме а бил ност мо же би-

ти про у зро ко ва на мно го ра фи ни ра ни јим и ком плек си-

ни јим ме ха ни змом. Ови ис тра жи ва чи су прет по ста ви-

ли да ми кро ва ску лар на про пу стљи вост мо же би ти ак-

тив но мо ду ли ра на ће лиј ским од го во ром на ме ха нич ку 

по вре ду и да је тај од го вор иза зван ис те за њем јон ских 

ка на ла и по ве ћа њем кон цен тра ци је кал ци ју ма у ће ли ји.

Ателектотраума

По ред ба ро тра у ме и во лу тра у ме, утвр ђе но је да ци-

клич ни ко лапс и по нов но отва ра ње ал ве о ла и тер ми-

нал них брон хи о ла то ком МВП до при но си раз во ју се-

кун дар них оште ће ња плу ћа, те је уве ден кон цепт ате-

лек то тра у ме. Ис тра жи ва ња Ро берт со на (Ro bert son) и 

са рад ни ка [16] по ка за ла су да по на вља но отва ра ње и 
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за тва ра ње ате лек та тич них ал ве о ла у де ло ви ма плу ћа 

где је по сто је ће обо ље ње иза зва ло ате лек та зу до во ди 

до по ја ве си ла тре ња ко је оште ћу ју епи тел ал ве о ла и 

тер ми нал них брон хи о ла. У екс пе ри мен ти ма на жи-

во ти ња ма је по ка за но да ко лапс и по нов но отва ра ње 

оште ће них де ло ва плу ћа на ста је то ком МВП за не ко-

ли ко се кун ди ако плу ћа ни су до вољ но ста би ли зо ва-

на ви со ким ни во ом PE EP у екс пи ри ју му [17]. Ама то 

(Ama to) и са рад ни ци [18] су у ран до ми зи ра ној сту ди ји 

утвр ди ли да је сто па мор та ли те та бо ле сни ка са ARDS 

би ла зна чај но ни жа то ком пр вих 28 да на, ка да су вен-

ти ли ра ни ви со ким ни во ом PE EP (у по чет ку око 16 cm 

H2O), ко ји је ин ди ви ду ал но по де ша ван пре ма кри ву-

љи при ти сак – во лу мен и огра ни че ним ди сај ним во-

лу ме ном (6 ml/kg те ле сне те жи не).

Биотраума

По ви ше не кон цен тра ци је ин фла ма тор них ци то ки на 

у брон хо ал ве о лар ном ла ва ту и се ру му бо ле сни ка ко ји 

су вен ти ли ра ни ве ли ким ди сај ним во лу ме ном да ју об-

ја шње ње за мо ле ку лар но и ће лиј ски по сре до ва ну по-

вре ду плу ћа – би о тра у му [19]. У осно ви на стан ка би-

о тра у ме је про цес ко ји се на зи ва „ме ха но де струк ци ја”, 

ко ји пред ста вља кон вер зи ју фи зич ких си ла ко је де лу ју 

на мем бра ну ал ве о лар них ће ли ја у ак ти ва ци ју уну тар-

ће лиј ских сиг на ла, чи ји је ре зул тат син те за про те и на 

ци то ки на (ин фла ма тор ни ме ди ја то ри) de no vo. Оште-

ће не епи тел не ће ли је про из во де ци то ки не ко ји за тим 

по др жа ва ју за па ље ње, што за по сле ди цу има по че так 

раз во ја си стем ског за па љењ ског од го во ра и на ста нак 

ви ше стру ке ор ган ске дис функ ци је (енгл. mul ti ple or gan 

dysfun ction syndro me – MODS) [20]. Ме ха но де струк ци-

ја мо же до ве сти до ства ра ња ин фла ма тор них ме ди ја-

то ра са мо у ин такт ним ће ли ја ма плу ћа; ако се ће ли ја 

пре ви ше рас тег не и ње на мем бра на пук не, ме ха но де-

струк ци ја је не мо гу ћа.

От кри ће за штит не уло ге PE EP зна чај но је сма њи-

ло уче ста лост VI LI. При ме на PE EP спре ча ва оште ће-

ње епи те ла плу ћа, на ста нак ал ве о лар ног еде ма, те зна-

чај но сма њу је ин тер сти ци јал ни едем и про ме не на ен-

до тел ним ће ли ја ма. Му се де ре (Mu sce de re) и са рад ни-

ци [21] су по ка за ли да вен ти ла ци ја са PE EP ис под тач-

ке на ги ба кри ве при ти сак – во лу мен зна чај ни је оште-

ћу је дис тал не ди сај не пу те ве и сма њу је ком пли јан су 

плу ћа у по ре ђе њу са ми ни мал ном тра у мом код PE EP 

из над тач ке на ги ба на по ме ну тој кри ву љи.

VI LI се че шће ја вља ју код по је ди них ка те го ри ја бо-

ле сни ка, те су та ко утвр ђе ни и фак то ри ко ји то ме до-

при но се. Ти фак то ри су: обо ље ње плу ћа, си стем ско за-

па ље ње, дис функ ци ја сур фак тан та, аспи ра ци ја, едем 

плу ћа, хе те ро ге на вен ти ла ци ја плу ћа, ен до ток се ми ја, 

мал ну три ци ја, по зна ста рост. Че сто се уоча ва си нер-

ги стич ка ин тер  ак ци ја ме ха нич ке вен ти ла ци је и прет-

ход ног обо ље ња плу ћа. То об ја шња ва и по ја ву да исти 

па ра ме три вен ти ла то ра код не ких бо ле сни ка до во де до 

оште ће ња плу ћа, а код дру гих не [22].

ПНЕУМОНИЈА ИЗАЗВАНА ВЕНТИЛАТОРОМ 

(VENTILATOR-ASSOCIATED PNEUMONIA – VAP)

VAP је пне у мо ни ја ко ја се ја вља из ме ђу 48 са ти и 72 са-

та од ен до тра хе ал не ин ту ба ци је, а на ста је као по сле-

ди ца при ме не апа ра та за МВП. VAP пред ста вља ве ли-

ки про блем на оде ље њи ма ин тен зив ног ле че ња бу ду-

ћи да се ја вља код 10-65% осо ба на МВП, а да је сто па 

мор та ли те та ових бо ле сни ка услед VAP 20-50% [23]. С 

об зи ром на вре ме на стан ка, VAP се де ле на: ра не, ко је 

се ја вља ју у пр ва че ти ри да на при ме не МВП, и ка сне, 

ко је на ста ју по сле че твр тог да на МВП. Ра не VAP иза-

зи ва ју уоби ча је ни ре спи ра тор ни па то ге ни, као што су 

Strep to coc cus pne u mo ni ae и Ha e mop hi lus in flu en zae, док 

VAP ко је се ја вља ју по сле пе тог да на МВП обич но иза-

зи ва ју црев ни ми кро ор га ни зми, ме ђу ко ји ма су Грам-

Слика 1. Крива притисак – волумен (према [14])
Figure 1. Pressure–volume curve (according to [14])
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не га тив не бак те ри је Esche ric hia co li, Kleb si el la pne u mo-

ni ae, Pse u do mo nas aeru gi no sa и Aci ne to bac ter, а по вре-

ме но и Грам-по зи тив ни ми кро ор га ни зми, као што је 

Staphylo coc cus aure us. Ови ми кро ор га ни зми су ви ру-

лент ни ји и зна чај но ре зи стент ни ји на при ме ну ан ти би-

от ских ле ко ва. Ри зик на стан ка ви ше стру ко ре зи стент-

них ин фек ци ја ве ћи је код бо ле сни ка ко ји су прет ход-

но ле че ни ан ти би о ти ци ма.

При мар ни пут на стан ка VAP је аспи ра ци ја оро фа-

рин ге ал них па то ге на, а до при но се ћи фак то ри су по-

ре ме ћај функ ци је му ко ци ли јар ног епи те ла тра хе је ту-

бу сом и тзв. ефе кат ка фа на зид тра хе је. Бак те ри је ми-

гра ци јом из про сто ра из над ка фа при ма ни пу ла ци ји 

ту бу сом (аспи ра ци ја, ре ин ту ба ци ја, про ме на при ти ска 

у ка фу) до спе ва ју у до ње ди сај не пу те ве. Оро фа рин ге-

ал на ко ло ни за ци ја узроч ни ци ма VAP кљу чан је про-

цес у па то ге не зи овог обо ље ња. То ком пр вих не ко ли-

ко да на бо рав ка бо ле сни ка у је ди ни ци ин тен зив ног ле-

че ња до ла зи до про ме не оро фа рин ге ал не фло ре услед 

по сте пе не ко ло ни за ци је Грам-не га тив ним бак те ри ја-

ма. Тзв. бол нич ке бак те ри је на се ља ва ју на зо фа ринкс 

на два на чи на: ен до ге но – ко ло ни за ци ја бак те ри ја из 

цре ва, и ег зо ге но – ко ло ни за ци ја бак те ри ја из око ли-

не (нај че шће пре ко ру ку ме ди цин ског осо бља). Ре ђи 

пу те ви на стан ка VAP су ин ха ла ци ја (кон та ми на ци ја 

цре ва вен ти ла то ра, по ве за но са при ме ном овла жи ва-

ча ва зду ха) и хе ма то ге но ши ре ње (нпр. то ком бол нич-

ки сте че не бак те ри је ми је). Ис пи ти ва ња уну тра шњо сти 

ту бу са елек трон ским ми кро ско пом (ин фи ци ра ни би-

о филм и по сле дич на ем бо ли за ци ја) по ка за ла су да је у 

96% слу ча је ва по сто ја ла де ли мич на, а у 84% слу ча је ва 

пот пу на ко ло ни за ци ја бак те ри ја ма ко је су са му ку сом 

фор ми ра ле слој, би о филм или гли ко ка ликс [23, 24].

Утвр ђе ни су број ни фак то ри ри зи ка ко ји мо гу ути-

ца ти на по ја ву VAP код кри тич но обо ле лих осо ба на 

МВП. Ме ђу њи ма се ис ти чу: не у тра ли за ци ја га стрич-

ног са др жа ја, ле же ћи по ло жај, при ме на на зо га стрич-

не сон де, че сте про ме не ен до тра хе ал ног ту бу са, опе-

ра ци ја тр бу ха или груд ног ко ша и ста ња ко ја угро жа-

ва ју имун ски си стем бо ле сни ка. Што је бо лест те жа 

(ве ћа вред ност APAC HE ско ра), ве ћи је ри зик за по ја-

ву VAP. Ри зик се та ко ђе по ве ћа ва ка ко се про ду жа ва 

при ме на МВП (за сва ки дан МВП за 3%).

ДИЈАГНОЗА VAP

Тре нут но не по сто ји тзв. злат ни стан дард за по ста вља-

ње ди јаг но зе VAP. Оп ште пре по ру ке Аме рич ког то-

ра кал ног дру штва и Дру штва за ин фек тив не бо ле сти 

Аме ри ке (Ame ri can Tho ra cic So ci ety and In fec ti o us Di se a-

ses So ci ety of Ame ri ca – ATS/ID SA) за ди јаг но зу VAP об-

у хва та ју: па жљив пре глед бо ле сни ка и узи ма ње анам-

не зе, антеро-постериорни и про фил ни сни мак плу ћа, 

га сне ана ли зе кр ви и пулс ну ок си ме три ју с ла бо ра то-

риј ским ана ли за ма, на лаз хе мо кул ту ре, то ра ко цен те-

зу код пле у рал них из ли ва и узи ма ње бри са плу ћа због 

за се ја ва ња и изо ло ва ња узроч ни ка. Стан дард ни кли-

нич ки кри те ри јум за по ста вља ње ди јаг но зе VAP укљу-

чу ју два или три по зи тив на на ла за: по ви ше на те ле сна 

тем пе ра ту ра, ле у ко ци то за, пу ру лент ни спу тум и по-

ја ва но вих или про гре си ја по сто је ћих ин фил тра та на 

ренд ген ском сним ку плу ћа. Ка да су сва че ти ри кри те-

ри ју ма за сту пље на, мо гућ ност за по ста вља ње ди јаг но-

зе VAP се по ве ћа ва, али је ве ро ват но ћа да се ди јаг но за 

тач но по ста ви и да ље ма ња од 50%.

От кри ва ње ко ло ни ја бак те ри ја у ен до тра хе ал ном 

ту бу су и гор њим ди сај ним пу те ви ма по сле ин ту ба ци је 

и бак те ри ја у узор ци ма узе тим аспи ра ци јом се кре та из 

гор њих ди сај них пу те ва ми кро би о ло шким ме то да ма 

мо же би ти не по у зда но. По сто ја ње по ли мор фо ну кле-

ар них ле у ко ци та (ви ше од 25 у mm3) и из о ста нак епи-

тел них ће ли ја (ма ње од 10 у mm3) је сте аде ква тан узо-

рак ко ји по твр ђу је пу ру лент ну ин фек ци ју. Због кон-

та ми на ци је узор ка ми кро ор га ни зми ма ко ји ко ло ни зу-

ју ен до тра хе ал ни ту бус и гор ње ди сај не пу те ве, мно-

ги ре зул та ти ми кро би о ло шких ана ли за мо гу би ти ла-

жно по зи тив ни, док код бо ле сни ка ко ји при ма ју ан-

ти би о ти ке при ли ком узи ма ња узор ка ре зул та ти мо гу 

би ти ла жно не га тив ни.

При ме ном брон хо скоп ских тех ни ка до не кле су сма-

ње не те шко ће ко је су по сто ја ле при ли ком кли нич ке и 

ми кро би о ло шке про це не бо ле сни ка при по ста вља њу 

ди јаг но зе VAP. Брон хо ал ве о лар на ла ва жа и узи ма ње 

бри са уз кон тро лу на брон хо ско пу за шти ће ном чет ки-

цом (енгл. pro tec ted-spe ci men brush – PSB) ко ри сте се ра-

ди по ве ћа ња ве ро ват но ће по ста вља ња тач не ди јаг но-

зе VAP. Због ин ва зив не при ро де ових по сту па ка, мо гу 

на ста ти ком пли ка ци је, а да би се оси гу ра ло пра вил но 

узи ма ње узо ра ка, по треб но је да ове про це ду ре вр ши 

уве жба но и струч но осо бље. Брон хо ал ве о лар на ла ва-

жа има осе тљи вост од 70% до 100%, у за ви сно сти од 

при хва ће них ре фе рент них вред но сти. У ве ћи ни сту-

ди ја ви ше од 10.000 ми кро ор га ни за ма по ми кро ли тру 

пред ста вља по зи ти ван ре зул тат [25].

Узи ма ње бри се ва за шти ће них од спољ не кон та ми на-

ци је је ин ва зив на про це ду ра, ко ју је по треб но да из во-

ди струч но и об у че но осо бље; осим то га, она је и ску-

па. Ме ђу тим, спе ци фич ност и сен зи тив ност ове ме-

то де су ве ће не го при при ме ни кри те ри ју ма за по ста-

вља ње кли нич ке ди јаг но зе. Зна чај на пред ност ове две 

ин ва зив не тех ни ке је сте у то ме да не га ти ван ре зул тат 

омо гу ћа ва пре ста нак или сма ње ње упо тре бе ан ти би-

о ти ка без про ду же ња при ме не МВП и по ве ћа ња сто-

пе мор та ли те та бо ле сни ка.

Кри те ри ју ми за по ста вља ње ди јаг но зе VAP су:

 – но ви, пер зи стент ни или про гре сив ни ин фил тра ти 

уоче ни на ра ди о граф ском сним ку плу ћа;

 – пу ру лент ни тра хе ал ни аспи рат;

 – те ле сна тем пе ра ту ра ве ћа од 38,2°C или ма ња од 35,5°C;

 – број ле у ко ци та ве ћи од 10×109/l или ма њи од 4,0×109/l;

 – кул ту ра тра хе ал ног аспи ра та 105 ppm/ml.

Лечење болесника са VAP

Нај ва жни ји фак тор ко ји по бољ ша ва ис ход ле че ња бо-

ле сни ка са VAP је пра во вре ме на при ме на од го ва ра ју ће 
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те ра пи је. Ра на при ме на ан ти би о ти ка је од кључ не ва-

жно сти, а по чет ну ан ти би от ску те ра пи ју тре ба иза бра-

ти на осно ву ло кал ног ми кро би о ло шког ста ња, фак то-

ра ри зи ка и мо гу ће ре зи стен ци је иза зи ва ча.

Код бо ле сни ка са те шком VAP, уко ли ко не ма ре зи-

стент них па то ге на, при ме њу је се мо но те ра пи ја, док 

се у слу ча ју по сто ја ња мул ти ре зи стент них, тзв. MDR 

(енгл. mul ti ple drug re si stant) па то ге на, при ме њу је ком-

би но ва на ан ти би от ска те ра пи ја. Ако у пе ри о ду из ме-

ђу 48 са ти и 72 са та не ма кли нич ког по бољ ша ња ста-

ња бо ле сни ка, ан ти би от ску те ра пи ју тре ба мо ди фи ко-

ва ти, а по до би ја њу ре зул та та кул ту ра, за по че ти ци-

ља но ле че ње ан ти би о ти ци ма. Не а де кват на те ра пи ја 

узро ку је по ве ћа ње мор та ли те та бо ле сни ка и про ду-

жа ва ње го во ле че ње, а до во ди и до по ја ве MDR со је ва 

ми кро ор га ни за ма.

Упо тре ба ан ти би о ти ка код VAP (мо ди фи ко ва но пре-

ма ATS/ID SA) под ра зу ме ва сле де ће:

• ра на VAP (пре че твр тог да на), без фак то ра ри зи ка 

за MDR ор га ни зме 

 – ба ци ли: Strep to coc cus pne u mo ni ae, Ha e mop hi lus in-

flu en zae, Esche ric hia co li, Kleb si el la pne u mo ni ae, En-

te ro bac ter, Pro te us;

 – ле ко ви: це фтри ак сон, це фе пим, ци про флок са цин, 

ам пи ци лин-сул бак там или ер та пе нем;

• ка сна VAP (по сле пе тог да на) и фак то ри ри зи ка за 

MDR ми кро ор га ни зме

 – ба ци ли: Pse u do mo nas aeru gi no sa, Aci ne to bac ter 

или MRSA;

 – ле ко ви: (ан тип се у до мо на сни це фа ло спо рин или 

кар бе пе нем или бе та-лак там) + (ан тип се у до мо-

на сни ки но лон) + (ли не зо лид или ван ко ми цин) 

[25, 26].

Превенција VAP

Пре вен ци ја VAP има огро ман зна чај с об зи ром на то 

да се ком би на ци јом ра зних пре вен тив них ме ра знат-

но сма њу је уче ста лост VAP. Ме ре пре вен ци је ко је су 

у ве зи са ен до тра хе ал ним ту бу сом и МВП под ра зу-

ме ва ју сле де ће:

• Ин ту ба ци ју и ре ин ту ба ци ју тре ба из бе га ва ти уко-

ли ко је то мо гу ће, јер по ве ћа ва ју ри зик од VAP;

• Не ин ва зив ну МВП тре ба при ме њи ва ти кад год је 

то мо гу ће код ода бра них бо ле сни ка с ре спи ра тор-

ном ин су фи ци јен ци јом;

• Оро тра хе ал ну ин ту ба ци ју и оро га стрич ну сон ду 

тре ба при ме њи ва ти че шће не го на зо тра хе ал ну ин-

ту ба ци ју и на зо га стрич ну сон ду, ка ко би се спре-

чио на ста нак бол нич ки сте че ног си ну зи ти са и на 

тај на чин сма њио ри зик од VAP, иако њи хо ва ди-

рект на по ве за ност ни је до ка за на;

• Кон ти ну и ра на аспи ра ци ја суб гло тич ног се кре та 

сма њу је ри зик од ра не по ја ве VAP и тре ба је сва ка-

ко ко ри сти ти уко ли ко је до ступ на. Оба вља се сте-

рил ним ка те те ри ма за аспи ра ци ју 14 Fr или кроз за-

тво ре не аспи ра циј ске си сте ме. Да нас по сто је и ту бу-

си ко ји омо гу ћа ва ју кон ти ну и ра ну аспи ра ци ју кроз 

дор зал ни лу мен из над ка фа;

• При ти сак ка фа ен до тра хе ал ног ту бу са тре ба одр жа-

ва ти на ни воу од 22 до 25 mm Hg, ка ко би се спре-

чи ло про пу шта ње на го ми ла ног се кре та и бак те ри-

ја из над ка фа у до ње ди сај не пу те ве;

• Кон та ми ни ра не кон ден за те тре ба па жљи во пра зни-

ти из си сте ма у апа ра ту за МВП, ка ко би се спре-

чи ло до спе ва ње кон ден за та у ен до тра хе ал ни ту бус 

или овла жи вач;

• Па сив ни овла жи ва чи или гре ја чи ва зду ха сма њу ју 

бак те риј ску ко ло ни за ци ју си сте ма апа ра та за МВП, 

али не сма њу ју ин ци ден ци ју VAP;

• Вре ме тра ја ња ен до тра хе ал ног ту бу са и МВП тре ба 

скра ти ти што је мо гу ће ви ше, јер ће се на тај на чин 

сма њи ти по ја ва VAP (од ве ли ке ва жно сти је при-

ме на про то ко ла се да ци је и од ви ка ва ња од МВП).

До дат не ме ре пре вен ци је VAP об у хва та ју сле де ће: 

• Бо ле сни ке тре ба по ста вља ти у по лу се де ћи по ло жај 

(30-45 сте пе ни), ка ко би се из бе гла аспи ра ци ја, по-

го то во ако се хра не ен те рал но;

• Ен те рал на ис хра на је по жељ ни ја од па рен те рал не, 

јер сма њу је ри зик од ком пли ка ци ја у ве зи са цен-

трал ним вен ским ка те те ром (ЦВК) и спре ча ва атро-

фи ју слу зо ко же цре ва, ко ја по ве ћа ва ри зик од бак-

те риј ске тран сло ка ци је. Спро во ди се ма њом ко ли-

чи ном хра не или кон ти ну и ра но;

• Ру тин ска про фи лак са VAP орал ним ан ти би о ти ци ма 

и се лек тив на де кон та ми на ци ја ди ге стив ног трак та 

са при ме ном си стем ских ан ти би о ти ка или без њих 

сма њу је ин ци ден ци ју VAP на оде ље њи ма ин тен зив-

ног ле че ња, али се не пре по ру чу је за ру тин ску упо-

тре бу, по го то во код бо ле сни ка код ко јих по сто ји 

сум ња на ко ло ни за ци ју MDR па то ге ни ма;

• Сма њи ва ње оро фа рин ге ал не ко ло ни за ци је при ме-

ном орал ног хлор хек си ди на спре ча ва VAP код не ких 

бо ле сни ка на оде ље њу ин тен зив ног ле че ња, као што 

су бо ле сни ци ко ји се под вр га ва ју ко ро нар ној хи рур-

ги ји. Ње го ва ру тин ска при ме на се не пре по ру чу је;

• По вре ме но тре ба сма њи ва ти или пре ки да ти ни во 

се да ци је бо ле сни ка код ко јих се при ме њу је МВП, а 

тре ба сва ка ко из бе га ва ти при ме ну ре лак сан та код 

ових бо ле сни ка;

• При ме на и H2 бло ка то ра и ан та ци да је озна че на као 

не за ви сни фак тор ри зи ка у раз во ју VAP на оде ље њи-

ма ин тен зив ног ле че ња. Упо тре ба су крал фа та је ко-

ри сна у про фи лак си га стро ин те сти нал них кр ва ре-

ња, али он не сма њу је ки се лост же лу дач ног са др жа-

ја и зна чај но по ве ћа ва во лу мен са др жа ја у же лу цу.

Оп шта про фи лак са под ра зу ме ва:

• ме ре ефи ка сне кон тро ле ин фек ци ја, као што су еду-

ка ци ја осо бља, дез ин фек ци ја ру ку и изо ла ци ја (да 

би се сма њио број ин фек ци ја иза зва них MDR бак-

те ри ја ма), ко је би тре ба ло ру тин ски при ме њи ва ти;

• стал ни над зор ин фек ци ја на оде ље њи ма ин тен зив-

ног ле че ња [23, 27].
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ТОКСИЧНОСТ КИСЕОНИКА

Па то фи зи о ло шке про ме не на плу ћи ма иза зва не ви со-

ким кон цен тра ци ја ма ки се о ни ка на ста ју као по сле ди-

ца два ефек та: 1) су прот ста вља ње нор мал ним фи зи о-

ло шким про це си ма, ка да до ла зи до де пре си је ди са ња, 

ва зо ди ла та ци је цир ку ла ци је у плу ћи ма, сма ње не про-

из вод ње сур фак тан та и на стан ка ап сорп ци о не ате лек-

та зе; и 2) ства ра ње сло бод них ки се о ни ко вих ра ди ка ла, 

ко ји оште ћу ју ен до тел ка пи ла ра и ал ве о ла, што до во-

ди до по ве ћа не про пу стљи во сти и ин тер сти ци јал ног 

еде ма. На ста нак ових оште ће ња је у ко ре ла ци ји с кон-

цен тра ци јом ки се о ни ка и ду жи ном из ло же но сти ова-

квом ста њу. Здра ва плу ћа под но се кон цен тра ци ју ки-

се о ни ка до 60%, док оштећење обо ле лих плу ћа мо же 

иза зва ти и кон цен тра ци ја ма ња од 50%. Ис тра жи ва-

ња су до ка за ла да ток сич ност ки се о ни ка по ста је кли-

нич ки зна чај на већ на кон осам са ти од из ла га ња ви со-

ким кон цен тра ци ја ма ки се о ни ка. Пре вен ци ја ове ком-

пли ка ци је се мо же по сти ћи вен ти ла ци јом ма лим до-

за ма ки се о ни ка уз при ме ну PE EP [2, 4].

УТИЦАЈ МЕХАНИЧКЕ ВЕНТИЛАЦИЈЕ ПЛУЋА НА 

ФУНКЦИЈУ ДРУГИХ ОРГАНА И ОРГАНСКИХ 

СИСТЕМА

Ис тра жи ва ња по ка зу ју да, по ред оште ће ња плу ћа, 

МВП иза зи ва не же ље не си стем ске ефек те, укљу чу ју-

ћи и:

• хи по тен зи ју, као ре зул тат сма ње ња удар ног во лу ме-

на ср ца; по вра так вен ске кр ви у де сну прет ко мо ру 

је сма њен услед зна чај ног по ве ћа ња ин тра то ра кал-

ног при ти ска у фа зи ин спи ри ју ма то ком вен ти ла ци-

је по зи тив ним при ти ском. Та ко ђе, сма ње ње сим па-

то а дре нал не сти му ла ци је до во ди до па да пе ри фер не 

ва ску лар не ре зи стен ци је и сма ње ња крв ног при ти-

ска. Нај че шћи симп то ми су: хлад на ко жа, та хи кар-

ди ја и сма ње ње ар те риј ског крв ног при ти ска, цен-

трал ног вен ског при ти ска и пер фу зи је ви тал них ор-

га на. Циљ ле че ња овог ста ња је сте да се по ве ћа тзв. 

pre load: при ме на теч но сти, сма ње ње при ти ска у ди-

сај ним пу те ви ма, сма ње ње ин спи ра тор ног про то ка 

или ди сај ног во лу ме на;

• сма ње ње пер фу зи је бу бре га с оште ће њем функ ци-

је бу бре га код при ме не ви со ких вред но сти PE EP;

• по ве ћа ње ин тра кра ни јал ног при ти ска услед сма-

ње ња до то ка вен ске кр ви у ср це и сма ње ње це ре-

брал не пер фу зи је због сниже ња сред њег ар те риј-

ског при ти ска;

• по ре ме ћај па са же ди ге стив ног трак та са успо ре њем 

пе ри стал ти ке до по ја ве па ра ли тич ког иле у са;

• по ве ћа ну пер ме а бил ност иле у ма;

• по ве ћа ну апоп то зу тан ког цре ва и бу бре га;

• по ре ме ћај пе ри фер ног имун ског од го во ра и скло-

ност ин фек ци ја ма [3].

 

НЕПРЕДВИЂЕНИ ДОГАЂАЈИ У ВЕЗИ СА 

ВЕНТИЛАТОРОМ

Не и спра ван апа рат за ве штач ко ди са ње, ис кљу чи ва-

ње алар ма вен ти ла то ра или њи хо во не функ ци о ни са-

ње мо гу има ти озбиљ не по сле ди це, јер се мно ге про-

ме не и ком пли ка ци је не ре ги стру ју на вре ме, као што 

су: по гор ша ње ре спи ра тор ног ста ња бо ле сни ка, VI LI, 

ап неа, ре спи ра тор ни арест и др.

ЗАКЉУЧАК

Про ши ре ње бро ја па ра ме та ра ко ји се ме ре то ком МВП 

зна чај но је по мо гло кли нич ким ле ка ри ма у над гле да њу 

ових бо ле сни ка и пре вен ци ји ком пли ка ци ја у ве зи са 

МВП [28, 29]. Пре ма ре чи ма Мек но то на (Mac na ug hton) 

[30], ин тер вен ци је ко је по бољ ша ва ју раз ме ну га со ва не 

до во де увек до бо љег ис хо да бо ле сти. Сва ка ко, ком-

пли ка ци је и не пред ви ђе ни до га ђа ји ко ји пра те МВП 

не мо гу ба ци ти сен ку на спа со но сне ефек те ко је пру-

жа ова моћ на ме то да ин тен зив ног ле че ња. Но ва са-

зна ња и ве ли ко ис ку ство љу ди ко ји при ме њу ју МВП 

ути ца ли су на сма ње ње уче ста ло сти ових про бле ма.
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SUMMARY
Mechanical ventilation of the lungs, as an important therapeu-
tic measure, cannot be avoided in critically ill patients. However, 
when machines take over some of vital functions there is always 
a risk of complications and accidents. Complications associ-
ated with mechanical ventilation can be divided into: 1) airway-
associated complications; 2) complications in the response of 
patients to mechanical ventilation; and 3) complications related 
to the patient’s response to the device for mechanical ventila-
tion. Complications of artificial airway may be related to intu-
bation and extubation or the endotracheal tube. Complications 
of mechanical ventilation, which arise because of the patient’s 
response to mechanical ventilation, may primarily cause signif-
icant side effects to the lungs. During the last two decades it 
was concluded that mechanical ventilation can worsen or cause 
acute lung injury. Mechanical ventilation may increase the alve-

olar/capillary permeability by overdistension of the lungs (volu-
trauma), it can exacerbate lung damage due to the recruit-
ment/derecruitment of collapsed alveoli (atelectrauma) and 
may cause subtle damages due to the activation of inflamma-
tory processes (biotrauma). Complications caused by mechan-
ical ventilation, beside those involving the lungs, can also have 
significant effects on other organs and organic systems, and can 
be a significant factor contributing to the increase of morbidity 
and mortality in critically ill of mechanically ventilated patients. 
Complications are fortunately rare and do not occur in every 
patient, but due to their seriousness and severity they require 
extensive knowledge, experience and responsibility by health-
care workers.
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