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Anotacija

Darba meérkis: analizét riska faktorus, kas var ietekmét diafragmas atrofijas attistibu
intensivas terapijas pacientiem ar maksligu plauSu ventilaciju, literatiras apkoposSana par
aktualiem profilaktiskiem pasakumiem.

Darba uzdevumi: Izvértet MPV parametru ietekmi uz diafragmas atrofijas attistibu
intensivas terapijas pacientiem ar MPV. Izveértét pacientu vispar€ja stavokla smaguma,
barojuma, vecuma ietekmi uz diafragmas atrofijas attistibu intensivas terapijas pacientiem
ar MPV. Izpétit diafragmas atrofijas attistibas mehanismus, aktualas profilakses strategijas.
Pétijjuma metodes: literatiiras analize par diafragmas atrofijas attistibas mehanismiem,
riska faktoriem, par aktualam profilakses stratégijam. Diafragmas muskula strukturalu
izmainu uzraudziSana ar ultrasonografijas metodi ITN. Pétijjuma dizains: prospektivs
kvantitativs noveéroSanas petijums. legiito datu statistiska analize: aprakstosas statistikas
normala sadaltfjuma parbaudes, parametriskie un neparametriskie testi.

Galvenie rezultati: petijuma ieklauti 47 ITN pacienti, kuriem nodroSinata MPV, vecuma
diapazona 26 - 80 gadi. Pacientu vispargjais stavoklis péc APACHE II skalas vari€ no 3
lidz 35. Vid§ja diafragmas sabiez&Sanas frakcija uzsakot MPV 43,5% sievietém, 48,2%
virieSiem. Vid€js MPV dienu skaits ir 12,2 dienas. Visiem pacientiem sakot ar 3.dienu tika
konstateta diafragmas sabiezéSanas frakcijas samazinasanas, Skerssvitrotas muskulatiiras
sakot ar 4.dienu. PEEP limenis MPV laika vari€ja no 5 — 11cmH>0, vidgjs 6,5cmH-0, kas
paradija tendenci - palielinoties PEEP, mazinaties diafragmas sabiezéS$anas frakcijai.
Secinajumi: Petijuma rezultati sniedz vairakus svarigus secindjumus: Diafragmas atrofijas
risks nav atkarigs no MPV nepiecieSamibas iemesla, bet tas ir bitiski saistits ar MPV
ilgumu; Pacienta vecumam un vispargja stavokla smagumam nav statistiski nozimigas
saistibas ar diafragmas atrofijas attistibu; PEEP Iimenis ir bitisks diafragmas atrofijas
faktors, bet ventilacijas tilpuma palielinaSanas nav statistiski ticami saistita ar atrofijas
risku; Malnutricija ir nozimigs riska faktors diafragmas atrofijai.

Atslegvardi: Diafragmas atrofija; Diafragmas ultrasonografija; Malnutricija; Maksliga
plausu ventilacija



Abstract

Aim: To analyze the risk factors that may influence the development of diaphragm atrophy
in intensive care unit (ICU) patients undergoing mechanical ventilation, and to compile a
literature review on current preventive measures.

Objectives: To evaluate the impact of mechanical ventilation parameters on the
development of diaphragm atrophy in ICU patients receiving mechanical ventilation. To
assess the influence of patients' general condition severity, nutrition, and age on the
development of diaphragm atrophy in ICU patients receiving mechanical ventilation. To
investigate the mechanisms of diaphragm atrophy development and review current
prevention strategies.

Methods: Literature analysis on the mechanisms of diaphragm atrophy development, risk
factors, and current prevention strategies. Monitoring of structural changes in the diaphragm
muscle using ultrasound in ICU. Study design: prospective quantitative observational study.
Statistical data analysis: descriptive statistics, normal distribution checks, parametric and
non-parametric tests.

Main Results: The study included 47 ICU patients receiving MV, aged between 26 - 80
years. The overall condition of the patients, as per APACHE II scale, varied from 3 to 35.
The mean diaphragm thickening fraction at the initiation of MV was 43.5% for females and
48.2% for males. The average duration of MV was 12.2 days. All patients showed a decrease
in diaphragm thickening fraction starting from day 3 and in striated muscles from day 4.
The PEEP level during MV varied from 5 to 11 cmH20O, with an average of 6.5 cmH20,
indicating a trend where increased PEEP levels were associated with a decrease in
diaphragm thickening fraction.

Conclusions: The risk of diaphragmatic atrophy is not dependent on the reason for MV
initiation, but is significantly associated with the duration of MV. Patient age and the
severity of their overall condition do not have a statistically significant association with the
development of diaphragmatic atrophy. The PEEP level is a critical factor for diaphragmatic
atrophy, but increased ventilation volume is not statistically significantly associated with
the risk of atrophy. Malnutrition is a significant risk factor for diaphragmatic atrophy.
Keywords:

Diaphragmatic atrophy; Diaphragmatic ultrasonography; Malnutrition; Mechanical

ventilation
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Satsinajumu saraksts

MPYV — maksliga plausu ventilacija

ITN — intensivas terapijas nodala

USG - ultrasonografija

VIDD - ventilatora izraisitas diafragmas disfunkcijas

EMG - elektromiografija

MRI — magnétiskas rezonanses izmeklgjums

DU - diafragmas ultrasonografija

ROS - reaktiva skabekla suga

ATF — adenozintrifosfats

MAPK - mitogenu aktivetas proteinkinazes

DNS — dezoksiribonukleinskabe

ETK - elektronu transporta kéde

VILI — ventilator-induced lung injury -ventilatora izraisita plausu bojajums
DT - diafragmas biezumu

DTF - diafragmas sabiez&Sanas frakciju

MIP - maksimala ieelpas spiediena

VT - elpoSanas tilpums

PBW - paredzéta kermena svara

ASV — adaptiva atbalsta ventilacija

AsA - askorbinskabe

NAC - n-acetilcisteins

APACHE 11 - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II
PEEP - positive end-expiratory pressure - pozitiva izelpas gala spiediena
PS — pressure support — spiediena atbalsts

FiO2 — fraction of inspired oxygen — ieelpota skabekla frakcija
MVe — minute volume — miniites tilpums

RR — respiratory rate - elpoSanas frekvence



Ievads

Intensivas terapijas nodalas pacientu apriipes un arstéSanas ietvaros maksliga plausu
ventilacija ir nozimigs riks, lai nodroSinatu adekvatu gazu apmainu un saglabatu vitalo
funkciju stabilitati. Tomér pastav risks, ka $ada veida ventilacija var izraisit diafragmas
atrofiju, kas var biitiski ietekmét elposanas funkciju un ilglaicigu prognozi pacientiem.
Saja pétnieciskaja darba tika veikta diafragmas atrofijas uzraudzisana ITN pacientiem ar
MPV, veicot riska faktoru analizi un apkopojot aktualas profilakses stratégijas. Sis petijums
ir aktuals, jo, neskatoties uz to, ka MPV ir nepiecieSama un biezi pielietota arst€Sanas
metode, diafragmas atrofija var but sarezgTjums, kas pasliktina pacienta stavokli un pagarina
atveseloSanas periodu.

Pirmkart, tika analiz€ti zinatniskie avoti, kas sniedz ieskatu par elpcelu, diafragmas normalu
anatomiju, patofiziologiju, atrofijas attistibas mehanismiem un tas ietekmi uz pacientu
veselibu. Otrkart tika identificéti riska faktori, kas saistiti ar diafragmas atrofiju ITN
pacientiem ar MPV, izmantojot gan literatiiras parskatus, gan kliniskas prakses pieredzi.
Sekojosi tika apkopota informacija par aktualam profilakses stratégijam, kas mérketas uz
riska faktoru noverSanu vai mazinasanu, lai potenciali uzlabotu pacientu iznakumus.

Sis pétijums ir nozimigs, jo tas sniegs praktisku ieguldijumu intensivas terapijas praksg,
nodros$inot labaku sapraSanu par diafragmas atrofijas riskiem un iesp&jamam profilakses

metodém, tadejadi uzlabojot pacientu apriipi un prognozi arstgjoties ITN.



Hipoteéze, mérki, uzdevumi

Hipotéze: Diafragmas atrofijas riska faktori pacientiem ar maksligu plausu ventilaciju ir
saistiti ar respiratora atbalsta parametriem, MPV ilgumu un pacientu vispargja stavokla
smagumu, barojumu, vecumu.

Darba mérkis: analizét riska faktorus, kas var ietekmét diafragmas atrofijas attistibu
intensivas terapijas pacientiem ar maksligu plausu ventilaciju, literatiras apkopoSana par
aktualiem profilaktiskiem pasakumiem.

Darba uzdevumi:

1. Izvertet MPV parametru ietekmi uz diafragmas atrofijas attistibu intensivas
terapijas pacientiem ar MPV.

2. lIzvertét pacientu vispargja stavokla smaguma, barojuma, vecuma ietekmi uz
diafragmas atrofijas attistibu intensivas terapijas pacientiem ar MPV.

3. Izpétit diafragmas atrofijas attistibas mehanismus, aktualas profilakses stratégijas.



ElpoSanas sistemas struktiira, anatomija, fiziologija

ElpoSanas sist€éma sastav no augs€jiem un apaksgjiem elpceliem. Augsgjie elpceli ietver

degunu, deguna dobumu, rikli un balseni, savukart apaksgjie elpceli sastav no trahejas,

bronhiem, bronhiolam un plausam. [1] [2]

ElposSanas kustibas nodroSina vairaki galvenie muskuli, ka ar1 paligmuskulatiira, kas palidz

intensivakas elpoSanas gadijuma, piemé&ram, fiziskas slodzes laika vai elposanas traucgjumu

gadijuma. [3]

Galvenie elpoSanas muskuli:

Diafragma ir galvenais elpoSanas muskulis, kas nodro$ina lielako dalu elpoSanas
kustibu. Ta sarausanas izraisa plausu paplasinasanos un gaisa ieplidi plausas.
Arégjie starpribu muskuli palidz paplasinat kraskurvi, pacelot ribas uz aug$u un uz aru

ieelpas laika.

Paligmuskulatira:

M. sternocleidomastoideus pacel kriisu kaulu un augsgjas ribas, palielinot kruskurvja
tilpumu ieelpas laika.

Mm. scaleni palidz pacelt pirmo un otro ribu, palielinot kraskurvja apjomu.

M. pectoralis major et minor palidz paplasinat kraskurvi, ja plecu josla tiek fikséta.

M. serratus anterior palidz pacelt ribas, Tpasi intensivas ieelpas laika.

Mm. intercostales interni palidz ar izelpu, samazinot krtskurvja tilpumu, kad ribas tiek
vilktas uz leju un uz ieksu.

M. latissimus dorsi palidz izelpa, ja plecu josla tiek fikséta.

Veédera muskuli palidz izelpa, palielinot intraabdominalo spiedienu. Tada veida spieZot

diafragmu uz augsu un samazinot kriiSkurvja tilpumu.



Diafragmas anatomija, fiziologija

Diafragma ir kupola formas muskulu un cipslu struktiira, kas atdala kriiSu dobumu no
védera dobuma. Diafragmas sarausanas palielina krtiSu dobuma tilpumu, radot negativu
spiedienu un laujot gaisam ieplust plausas. Diafragmu veido centrala cipslaina dala un

periféra muskulaina dala, kura stiprinas pie kriiSu kaula, ribam un jostas skriemeliem.
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Diafragmas attistiba sakas embrionalaja perioda, veidojoties no vairakam dazadam
struktoram: septum transversum, pleiroperitoneala membrana, baribas vada mezent€rija un
védera sienas mezodermas. [6]

Diafragmas  arterialu  apasinoSanu  nodro$ina
a.musculophrenica zars (a.thoracica interna);
a.phrenici superior (Aortas zars); apaksgjas piecas
interkostalas un subkostalas artérijas; a.phrenici
inferior. Venoza attece notick caur diafragmas

vénam, kuras ieplust v.cava inferior. [7]

Inervaciju nodro$ina galvenokart nn.phrenici dx et
sin (C3,4,5), kuri sastav no motoram, sensoram un
simpatiskam Skiedram. Motoras Skiedras kontrole
diafragmas sarauSanos, sensoras Skiedras nodroSina
sajutu uztveri, un simpatiskas Skiedras regule
asinsvadu tonusu. Nn.phrenici inervé parietalo pleiru
un peritoneju, kas parklaj diafragmas centralas
virsmas, bet zemakie seSi starpribu nervi (nn.

intercostales) nodroSina diafragmas periférijas

B inervaciju. Kad diafragma saraujas, lielie mielinétie
5.attéls: Diafragmas anatomija phrenicus aferentie zari aktiviz&jas, bet mazaka
diametra nervi turpina izladi visa elpoSanas cikla
laika. [7]

ElpoSanas procesa diafragmas sarauSanas samazina intratorakalo spiedienu, kas veicina
gaisa iepliSanu plausas. Diafragmai atslabstot, palielinas intratorakalais spiediens, kas
veicina gaisa izpliSanu no plausam. Turklat diafragma palidz veidot intraabdominalo
spiedienu, kas ir svarigs defekacija, urinacija un dzemdibas. [4]

Papildus elpoSanas funkcijai diafragma sp€lé nozimigu lomu kermena stajas stabilizacija,
1pasi intensivas fiziskas slodzes laika. Diafragma mijiedarbojas ar védera muskuliem un
legurna pamatnes muskuliem, lai uzturétu intraabdominalo spiedienu un stabilizétu
mugurkaulu. ST funkcija ir batiska svar cel$anas un citu smagu fizisko aktivitasu laika. [5]
Diafragma, saraujoties, velk uz leju savu centralo cipslainu dalu un palielina kriiSu kurvja

vertikalo diametru. Tas savukart palielina negativo spiedienu kraskurvja dobuma, kas
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nosaka gaisa ieplusanu. Ieelpas laika diafragma saraujas un tiek piespiesta uz leju védera
dobuma, kur ta klust plakana. Taja pasa laika starpribu argjie muskuli, kas atrodas starp
ribam, pacel prieksgjo kraskurvja sienu. Rezultata kraskurvja dobums klast lielaks un
plataks, kas lauj gaisam iepliist no arpuses. Izelpas laika ribu biiris un kriskurvja siena sak
slidét leja un atgriezties sakotngja stavokli. Taja pasa laika diafragma atslabst un pacelas.

S1 kustiba nodrogina gaisa izplisanu no plausam. [8] [9]
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Diafragmas atrofijas patofiziologija

Diafragma ir vitali svarigs elpoSanas muskulis, kuras funkcion&Sana var biit iztraucéta
dazadu fiziologisku un patologisku faktoru dél. Izpratne par mehanismiem, kas ir
diafragmas disfunkcijas pamata, ir svariga, lai diagnosticétu, parvalditu un novérstu
elposanas trauc€jumus kritiski slimiem pacientiem. Diafragmas disfunkcija var rasties
vairaku iemeslu dgl, ieskaitot neiromuskularas slimibas, traumas, iekaisumu, vielmainas
traucgjumus un ilgstoSu mehanisko ventilaciju. [10]

Diafragmas disfunkcijas mehanismi

Muskulu atrofija un vajums: Ilgstosa imobilizacija, neizmantoSana vai sistémiskais

iekaisums var izraisit diafragmas atrofiju un vajumu. Proteinu sint€zes un noardiSanas
lidzsvara trauc€jumi diafragmas muskulu Skiedras var radit muskulu izstkumu, samazinatu
kontraktilo spéku un trauc€tu izturibu. [ 11] [lgstosa imobilizacija, mehaniska ventilacija un
samazinata fiziska aktivitate var izraisit hipoaktivitates atrofiju diafragma. [12]
Neizmantos$ana noved pie muskulu proteinu sint€zes samazinasanas, proteinu noardiSanas
palielinasanas un izmainam intracelularos signalcelos, kas regulé muskulu masu. Rezultata
diafragma piedzivo strukturalas un funkcionalas izmainas, kas izraisa muskulu vajumu un
elposanas nepietickamibu. [13]

Metabolisma izmainas, ieskaitot mitohondriju disfunkciju un oksidativo stresu, ir galvenie

faktori, kas veicina diafragmas muskulu atrofiju un vajumu. Mitohondriji, kas ir galvenas
$tinu energijas razoSanas vietas, var spélét butisku lomu muskulu funkcijas un adaptacijas
reguléSana. Trauceta mitohondriju funkcija, kas raksturojas ar samazinatu ATF raZoSanu,
paaugstinatu reaktivu skabekla savienojumu veidoSanos un izjauktu Stinu metabolismu, var

novest pie diafragmas muskulu disfunkcijas un elpoSanas trauc€jumiem. [13]

| Acute Respiratory Failure | [ Inappropriate efforts ] | Mechanical ventilation ] l Sedation l I Sepsis | [ Denutrition I
# Neural drive 4 Neural drive
Excessive unloading
Low diaphragm activity
Insufficient unloading | | iy
High diaphragm activity 7l # Oxidative stress
4 Protein synthesis
Sarcomere

disruption | # Protein degradation
(Ubiquitin proteasome, Caspase-Calpains)

. 4 ¥

Diaphragm Weakness

6.attéls: Diafragmas atrofijas attistibas mehanismi



Oksidativais stress un iekaisums

Parmérigs oksidativais stress un iekaisums veicina diafragmas bojajumu un disfunkciju.
Reaktivas skabekla sugas, kas veidojas mehaniskas ventilacijas vai sisteémiska iekaisuma
laika, var bojat §tinu komponentes, izjaukt signalcelus un veicinat muskulu izstkumu un
fibrozi. [14] Oksidativais stress un iekaisums ir savstarpgji saistiti procesi, kas veicina $tinu
bojajumus, disfunkciju un audu ievainojumus. Diafragma oksidativais stress un iekaisums
izjauc Sunu homeostazi, traucé muskulu kontraktilitati un pasliktina elpoSanas funkciju,
izraisot elpoSanas muskulu vajumu un elpoSanas nepietickamibu. [15] Oksidativais stress
diafragma rodas no nelidzsvarotibas starp reaktivu skabekla savienojumu razoSanu un
antioksidantu aizsardzibas mehanismiem. ROS, ieskaitot superoksida radikalus, idenraza
peroksidu un hidroksil-radikalus, tiek generéti $tinu metabolisma, mitohondriju elposana un
iekaisuma procesos. Parmeériga ROS raZoSana parslogo endogénos antioksidantu
mehanismus, izraisot oksidativus bojajumus lipidiem, proteiniem un DNS diafragmas
muskulu skiedras. [15]

Iekaisumu diafragma raksturo pro-iekaisuma signalcelu aktivizéSana un iekaisuma
mediatoru izdaliSanas. Pro-iekaisuma citokini, pieméram, audzg€ja nekrozes faktors alfa
(TNF-a), interleikins-6 (IL-6) un interleikins-1 beta (IL-1pB), izdalas, reaggjot uz audu
bojajumiem, infekcijam vai sistémisku iekaisumu. Sie citokini aktivizé intracelularos
signalcelus, pieméram, kodolfaktoru kappa B (NF-kB) un mitogénu aktivétas
proteinkinazes, izraisot iekaisuma génu ekspresijas pieaugumu un imin$tinu piesaisti
diafragmai. [15] lekaisuma stimuli izraisa imiinStinu, tostarp makrofagu, neitrofilu un
limfocttu, infiltraciju un aktivaciju diafragma. ImunSiinas izdala citotoksiskus mediatorus,
piem&ram, reaktivas skabekla sugas, proteazes un citokinus, kas veicina audu bojajumus,
oksidativo stresu un iekaisumu. Noturiga iminStnu aktivacija saasina diafragmas
bojajumus un disfunkciju, vel vairak pasliktinot elposanas muskulu darbibu. [15]
Oksidativais stress un iekaisums diafragma sinergiski izraisa oksidativus bojajumus $tinu
komponentiem, tostarp lipidiem, proteiniem un DNS. Lipidu oksidativas modifikacijas
noved pie membranas destabilizacijas un disfunkcijas, pasliktinot §tinu integritati un signalu
parraidi. Proteinu oksidacija izraisa karbonilgrupu veidoSanos, savstarp&jas saites un
agregaciju, traucgjot proteinu struktiiru un funkciju. DNS bojajumi pasliktina génu
ekspresiju, DNS laboSanas mehanismus un S$tinu proliferaciju, veicinot diafragmas

disfunkciju. [15]
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7.attéls: Ventilacijas izraisita diafragmas atrofijas mehanisms

Mitohondriju disfunkcija

Mitohondrijas spélé centralu lomu S$Gnu energijas metabolisma, nodrosinot ATP, kas
nepiecieSams muskulu kontrakcijai un Sinu homeostazes uzturéSanai. Mitohondriju
disfunkcija diafragma kompromite ATP razoSanu, palielina oksidativo stresu, traucg kalcija
reguléSanu un izjaukto Stinu signalcelus, veicinot elposanas muskulu vajumu un elposanas
mazspé&ju. [13]

Traucéta oksidativa fosforiléSana: Diafragmas mitohondriala disfunkcija biezi ietver

traucétu oksidativo fosforilésanu, procesu, kura laika ATP tiek generéts caur elektronu
transporta k&di (ETK). ETK kompleksu disfunkcija, elektronu nopliide un protonu noplide
caur mitohondrijas iek$&jo membranu trauceé ATP sintézi, ka rezultata samazinas pieejama
energija muskulu kontrakcijai. Sis ATP razoSanas traucéjums samazina diafragmas

kontraktilitati un izturibu, veicinot elposanas muskulu vajumu. [13]

Paaugstinata reaktivu skabekla savienojumu razoSana: Diafragmas mitohondriala
disfunkcija ir saistita ar paaugstinatu ROS raZoSanu, ieskaitot superoksida radikalus,
tdenraza peroksidu un hidroksil-radikalus. Parmériga ROS veidoSanas parsp&j endogénas
antioksidantu aizsardzibas sist€mas, izraisot oksidativu bojajumu mitohondriju DNS,
proteiniem un lipidiem. Oksidativa stresa izraisitie mitohondriju bojajumi vél vairak
pasliktina mitohondrialo disfunkciju un traucé diafragmas kontraktilitati un izturibu pret

nogurumu. [13]
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Kalcija disregulacija: Mitohondriji sp€le biitisku lomu intracelularas kalcija homeostazes

uzturéSana, regul&jot kalcija plismas, kas nepiecieSamas muskulu kontrakcijai un
relaksacijai. Mitohondriala disfunkcija traucé kalcija piesaisti, izraisot kalcija parmérigu
uzkrasanos citosola un trauc€tu uzbudindjuma-kontrakcijas savienojumu diafragmas
muskulu Skiedras. Disreguléta kalcija signalu parraide veicina kontraktilo disfunkciju,
palielinatu muskulu nogurumu un traucétu spéka generésanu diafragma. [13]

Mitohondriju biogenéze un dinamika: Mitohondriala disfunkcija diafragma ir saistita arT ar

izmainam mitohondriju biogenézé un dinamika. Traucéta transkripcijas regulatoru
(pieméram, PGC-1a, NRF-1, TFAM) un mitohondriju saplisanas un daliSanas proteinu
(pieme&ram, MFN1, MFN2, OPA1, DRPI1) ekspresija izjauc mitohondriju apgrozijumu,
morfologiju un sadalijjumu. Pavajinata mitohondriju biogenéze un dinamika apdraud
mitohondriju kvalitates kontroles mehanismus, saasinot mitohondrialo disfunkciju un
elpoSanas muskulu vajumu. [13]

Iekaisums un citokinu signalu parraide

Iekaisumam ir izSkiroSa loma diafragmas muskulu atrofijas un vajuma patogencze.
Sisteémiskais iekaisums, kas noverojams kritiskas slimibas, hroniskas slimibas un
novecos$anas procesda, var izraisit pro-iekaisuma citokinu (piem&ram, TNF-a, IL-6)
izdaliSanos un aktivizét iekaisuma signalcelus (pieméram, NF-xB). Sie citokini veicina
muskulu proteinu noardiSanos, kavé muskulu regeneraciju un traucé mitohondriju funkciju,
kas veicina diafragmas disfunkciju. [16]

Citokini, pieméram, audz€ja nekrozes faktors alfa (TNF-a), interleikins-6 (IL-6) un
interleikins-1 beta (IL-1p), ir galvenie pro-iekaisuma mediatori, kas tiek atbrivoti, reaggjot
uz audu bojajumiem un sistémisku iekaisumu. Sie citokini aktivizé dazadus intracelularos
signalcelus, pieméram, kodolfaktoru kappa B (NF-kB) un mitogénu aktivétas
proteinkinazes, kas izraisa iekaisuma génu ekspresiju un imin$iinu piesaisti diafragmai.
Iekaisuma §tinas, pieméram, makrofagi, neitrofili un limfociti, atbrivo toksiskus mediatorus,
ka ROS, proteazes un citokinus, kas veicina audu bojajumus un oksidativo stresu, tad€jadi

saasinot diafragmas disfunkciju un muskulu vajumu. [16]
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Denervacija

Muskulu atrofija un vajums, ko izraisa denervacija, notiek p&c traumas vai n.phrenicus
bojajuma gadijuma. Denervacija trauce neironos signalu parvadi, kas nepiecieSama
muskulu integritates un funkciju uzturéSanai, kas noved pie muskulu skiedru
degeneracijas, samazinatas kontraktilas sp&jas un traucétas neiromuskularas parraides.
Hronisko denervaciju muskulu Skiedras var parnemt jaunie motorie neironi vai piedzivot
neatgriezenisku degeneraciju, pastiprinot muskulu vajumu. [17]

N.phrenicus ir viens no svarigakajiem nerviem organisma, pateicoties ta lomai elposana.
Sis nervs nodrosina galveno motoro inervaciju diafragmai, t.i. galvenajam elpo3anas
muskulim. N.phrenicus bojajums, kas var veidoties kardio-torakalas kirurgijas laika, var
novest pie diafragmas paralizes vai disfunkcijas. N.phrenicus bojajuma izpausme ir
nespecifiska, un diagnozi var viegli palaist garam. ST nerva bojajumu var identificét ar
vairakiem atteldiagnostikas veidiem, tostarp ultraskanu, elektromiografiju un
fluoroskopiju. [17] Diafragmas USG ir noderiga arT ilgstoSas mehaniskas ventilacijas
novertéSana un neveiksmigas atvienoSanas no mehaniskas ventilacijas izvertéSana. [17]
Ventilatora izraisita diafragmas disfunkcija (VIDD)

VIDD ir specifiska diafragmas disfunkcijas forma, kas noverota kritiski slimiem
pacientiem, kuri sanem mehanisko ventilaciju. IlgstoSa mehaniska ventilacija, 1pasi ar
augstiem tilpuma parametriem un parmeérigu ieelpas spiedienu, var izraisit diafragmas
bojajumus un disfunkciju. VIDD mehanismi ietver diafragmas atrofiju, Skiedru bojajumus,
oksidativo stresu un mitohondriju disfunkciju, ko pastiprina ventilatora izraisiti plauSu
bojajumi (VILI) un pacienta-ventilatora asinhronija. [18] Mehaniska ventilacija rada
mehanisku stiepSanu un parmeérigu izstiepSanos diafragma, izraisot Stinu bojajumus,
oksidativo stresu un iekaisumu. IlgstoSa augstu elpoSanas tilpumu, parmérigu elpcelu
spiedienu un pozitiva izelpas beigu spiediena (PEEP) iedarbiba pastiprina diafragmas stresu
un slodzi, aktiviz€jot signalcelus, kas saistiti ar muskulu atrofiju un vajumu. [19]
Mehaniska ventilacija trauc€ diafragmas uzbudinajuma-kontrakcijas savienojumu,
pasliktinot kalcija piesaisti, sarkom@ru funkciju un speka generéSanu. Disreguléta
intracelulara kalcija signalu parraide, izmainas miofilamentu jutiba pret kalciju un traucéta
SkerssaiSu cikliska darbiba pasliktina diafragmas kontraktilitati un izturibu pret nogurumu.
Uzbudinajuma-kontrakcijas savienojuma trauc€jumi veicina diafragmas disfunkciju un
elposanas muskulu vajumu. [20]

Proteolitisko celu aktivacija, kas iesaistiti muskulu proteinu degradacija, tostarp ubikvitina-

proteasomas sistéma un autofagija. Mehaniska ventilacija palielina ubikvitina ligazu
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(piemé&ram, MuRF1, MAFbx/atrogin-1), ar autofagiju saistitu génu un lizosomalo proteazu
ekspresiju, izraisot paatrinatu proteolizi un diafragmas muskulu masas zudumu.
Proteolitisko celu aktivacija veicina diafragmas atrofiju un vajumu mehaniskas ventilacijas
laika. [21]

Mehaniska ventilacija izraisa mitohondrialo disfunkciju un oksidativo stresu diafragma,
pasliktinot ATP razoSanu, palielinot reaktivo skabekla sugu (ROS) veidoSanos un izjaucot
Sinu metabolismu. Mitohondriala disfunkcija apdraud diafragmas energijas piegadi,
pastiprina oksidativos bojajumus Stinu komponentiem un trauc€ elpoSanas muskulu
funkciju. Oksidativa stresa izraisitie mitohondriju bojajumi vél vairak saasina diafragmas

disfunkciju un elposanas muskulu vajumu. [13]
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Diafragmas atrofijas diagnostikas iespéjas

Diafragmas atrofija ir izplatita probléma kritiski slimu pacientu vidd, Tpasi tiem, kuri ilgstosi
paklauti mehaniskai plausu ventilacijai. Diafragmas atrofijas diagnostika ir butiska, lai
noteiktu optimalo arstéSanas stratégiju un uzlabotu pacientu iznakumus. [22] [23]

Ultrasonografija

LietoSanas pamatojums: diafragmas ultrasonografija (DU) ir kluvusi par zelta standartu
diafragmas disfunkcijas diagnostika ITN pacientiem, pateicoties tas pieejamibai, droSibai
un precizitatei. DU neprasa invazivas procediiras, samazinot risku un diskomfortu
pacientiem, ka arT nodroSina reallaika attelus, kas lauj nekav€joties novertét diafragmas
stavokli un pielagot arsteSanu. Tas plasais pielietojums ietver diafragmas biezuma,
ekskursijas un sabiez&Sanas frakcijas noveértésanu gan akiitas, gan hroniskas situacijas. [24]
[25]

Pétijuma atzinas: pétijumi apliecina DU efektivitati diafragmas disfunkcijas diagnostika un

mehaniskas ventilacijas atslégsanas prognozesana:

e Ar DU metodi var efektivi prognozet veiksmigu atvienoSanu no mehaniskas
ventilacijas, analiz&jot tadus parametrus ka diafragmas biezums un ekskursija. Rezultati
liecina, ka pacientiem ar normalu diafragmas funkeciju ir lielakas iesp&jas veiksmigi tikt
atvienotam no maksligas ventilacijas. [24]

o Sistematisks parskats un meta-analize parada DU efektivitati veiksmigas atvienoSanas
no mehaniskas ventilacijas prognozesana, izcelot tadus parametrus ka diafragmas
sabiezeSanas frakcija ka galvenos prognostiskus faktorus. [25]

Mehanisms: DU darbojas, izmantojot augstas frekvences skanas vilnus, kurus uztver

detektors p&c atstaroSanas no diafragmas un citiem audiem, radot att€lus, kurus var analizét

reallaika. Galvenas metodes:

o Diafragmas biezuma mériSana: DU lauj izmérit diafragmas biezumu dazados elpoSanas
cikla posmos, identificgjot muskulu masas un mobilitates izmainas.

o Diafragmas ekskursijas novértéSana: DU meéra diafragmas kustibu elpoSanas laika, kas
ir butisks parametrs muskulu speka un funkcionalas kapacitates noverteésanai.

o SabiezeSanas frakcija: DU aprékina sabiez€Sanas frakciju, kas ir procentuala diafragmas
biezuma izmaina starp izelpu un ieelpu, noradot uz muskulu spéku un izturibu. [26]
Pedgjie petijumi uzsver nepiecieSamibu meérit gan diafragmas biezumu (DT), gan
diafragmas sabiezg€Sanas frakciju (DTF) dazadas elpoSanas cikla fazes. Diafragmas

kontraktila rezerve, uz ko norada biezuma pieaugums ieelpas laika, korelé ar veiksmigu
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atvienoSanu no maksligas plausu ventilacijas. Savukart biezuma samazinaSanas var noradit
uz diafragmas atrofiju vai vajumu. [27] [28]

Sistematiskaja parskata uzsverts, ka mérot tadus parametrus ka DT un DTF, sniedz nozimigu
prognostisku noveért€jumu veiksmigai ekstubacijai. Pieméram, sabiezéSanas frakcija, kas
lielaka par 25,8%, ir saistita ar augstaku precizitati veiksmigas atvienoSanas no MPV
prognozesana. [25]

Cits petijums atklaja, ka diafragmas kustiba, nevis sabiezeSanas frakcija, bija labakais
prognostisks parametrs neveiksmigai ekstubacijai dazos gadijumos. [29]

Turklat diafragmas ultraskanas apvienoSana ar citam metodém, piemeram,
ehokardiografiju, uzlabo prognoze€sanas precizitati atradinaSanas iznakumam, noradot uz
daudzveidigiem neveiksmigas atvienoSanas c€loniem. [30]

Sie pétijumi uzsver evoliciju un daudzfaktoru pieeju diafragmas ultraskanai, liekot domat,
ka klinicistiem bttu janem ve&ra vairaki parametri un potenciali jaintegré papildu
diagnostikas riki optimalai noveértésanai. [28] [27]

Diafragmas ultrasonografijas izmekl&Sanas veidi:

e Savienojuma zona (Zone of Apposition)

o USQG lineara augstfrekvences zonde (>10 MHz) tiek novietota starp 8. un 10.
starpribu telpu l.axillaris media vai l.axillaris anterior, 0,5-2 cm zem sinus
costphrenicus.

o Identifikacija: Divas paral€las ehogénas Iinijas — tuvaka ir pleura parietalis, dzilaka
ir peritoneum. Diafragma ir mazak ehogéna struktiira starp §Tm linijam.

o Lai méritu diafragmas biezumu, ultraskanas zondi novieto gareniski paraléli
kermena garenvirzienam, parasti starp 8. - 10. starpribu telpu, pie laxillaris
anterior vai starp Laxillaris anterior et media. Sinus costphrenicus tiek identificets
ka pareja starp plausam un aknam (labaja pus€) vai starp plausam un liesu

(kreisaja pus€). SavienoSanas zona, atrodas kaudali no sinus costphrenicus.
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o Lai identific€tu diafragmu, subjektam tiek liigts ieelpot, kamér operatori izv€las B-
rezima att€lveidoSanu. Kad plausa nonak starp parveidotaju un diafragmu, ta rada
hiperehoisku spozu artefaktu ("plausu aizkara zime"), kas 1zdze§ muskula attelu.
Diafragma tiek identificeta ka trisslanu struktiira (divi ehogeéni peritoneum un
pleura parietalis slani, kas apnem mazak ehogénu muskula slani) zem starpribu
muskuliem, kas atkal paradas, kad plausu artefakts izziid. Dazkart muskulu slant
pasa var redzet papildu spozu slani saistaudu un asinsvadu dél. Labak ir vizualizét

labo neka kreiso hemidiafragmu. [31]

9.attels: Diafragmas ultrasonografija. "Plausu aizkara zime".
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o Zemribu zona
o Izmantota zonde (pielieto gan sirds, gan védera zondi) tiek novietota starp
l.axillaris anterior et media, izmantojot aknas vai liesu ka akustiskos logus.
o Identifikacija: Diafragma tiek identificéta ka hiperehoiska linija, kas ieelpas

laika tuvojas zondei.

10.attéls: Diafragmas ultrasonografija.
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Elektromiografija

LietoSanas pamatojums: EMG tiek izmantota, lai detalizéti novértetu muskulu un nervu

darbibu, identific§jot anomalijas, kas varetu liecinat par muskulu vajumu, atrofiju vai citiem

bojajumiem.

P&tijuma atzinas: pétijumi apliecina EMG efektivitati diafragmas disfunkcijas diagnostika,

1pasi attieciba uz nervu un muskulu elektriskas aktivitates izmainu noteikSanu.

e Latronico et al, 2023: p&tijums apliecina, ka EMG var identificét kritisko slimibu

izraisitas neiromiopatijas un polineiropatijas, kas biezi ir saistitas ar ilgstosu

mehanisko ventilaciju. EMG spgj diferencét neiromuskularas slimibas, identificgjot

izmainas elektriskaja aktivitate, kas palidz diagnosticét specifiskus traucgjumus un

izstradat atbilstoSus arstéSanas planus. [32]

o Santana et al, 2023: petijums uzsver EMG nozimi diafragmas disfunkcijas agrina

diagnostika. EMG var identificét diafragmas muskulu vajumu un nervu bojajumus

pacientiem ar kritiskam slimibam, laujot arstiem veikt precizu diagnozi un pielagot

arst€Sanu, lai noverstu turpmakas komplikacijas. [33]

e Spiesshoefer et al, 2022: petijums norada, ka EMG ir efektiva metode, lai

diagnosticétu diafragmas disfunkciju un noteiktu ventilatora izraisitas diafragmas

disfunkcijas smaguma pakapi. EMG var atklat muskulu $kiedru bojajumus un nervu

vadiSanas trauc&jumus, kas ir butiski, lai novertétu muskulu funkcionalitati un planotu

atbilstoSu terapiju. [34]

Mehanisms: EMG darbojas, izmantojot elektrodus, kas registré elektriskos signalus, kas

rodas, kad nervu Sitinas stimulé respiratoros muskulus, laujot noveértét muskulu un nervu

funkciju. Musdienas biezak pielietoto divas metodes — virsmas elektrodi uz adas respiratoru

muskulu projekcijas vietds vai nazogastrala zonde ar iebuvétiem elektrodiem, kas spgj

uztvert elektrisko aktivitati.
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11.attéls: neinvaziva EMG metode

12.attéls: invaziva EMG metode ar nazogastralo
zondi
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Magnétiskas rezonanses izmekleSana

LietoSanas pamatojums: MRI nodroSina detalizétus un precizus att€lus, kas ir butiski
strukturalo izmainu noteikSanai diafragma. Ta ir neinvaziva metode, kas nerada radiacijas

risku, padarot to drosu pacientiem.

P&tijuma atzinas: pétijumi apliecina MRI efektivitati diafragmas disfunkcijas diagnostika,

1pasi attieciba uz strukturalo izmainu noteikSanu.

e Cicero et al, 2020: Sis pétijums uzsver MRI lomu diafragmas morfologijas un
funkcionalo izmainu vizualizéSana. P&tijums parada, ka MRI ir preciza metode akiitu
un hronisku muskulu struktiiras izmainu noteikSanai, kas palidz arstiem diagnosticét
diafragmas disfunkciju un planot arstésanu. Tas norada ar1 uz MRI sp&ju izSkirt plausu
slimibas no diafragmas vajuma pacientiem ar elposanas mazspgju [35]

e BMC Pulmonary Medicine, 2022: P&tijums atklaja, ka MRI var precizi noteikt
muskulu atrofiju un fibrotizaciju, kas ir butiski, lai izprastu diafragmas vajuma
c€lonus un attistibu pacientiem ar mehanisko ventilaciju. MRI attéli parada detalizétu
muskulu struktiiru, kas palidz arstiem izstradat individualas arstéSanas planus [36]

e Neuromuscular Disorders Journal, 2022: Pétijums uzsver MRI lomu diafragmas
atrofijas un citu morfologisko izmainu noteik$§ana mehaniskas ventilacijas laika, 1pasi
pacientiem ar neiromuskularam slimibam. Tas apliecina MRI sp&ju precizi noteikt
strukturalas izmainas, kas var palidzet arstiem labak izprast un parvaldit diafragmas
disfunkciju [37]

Mehanisms: MRI darbojas, izmantojot spécigus magnétiskos laukus un radiovilnus, lai

raditu detalizétus kermena iek$&jo struktiiru attélus. Sie attéli lauj diagnosticét muskulu un

audu izmainas ar augstu precizitati.

A) Healthy control B) Pompe patient C) Inclusion body myositis D) Nemaline myopathy

FVC upright 77% FVC upright 72%
FVC supine 80% FVC supine 65%

FVC upright 105% FVC upright 91%
FVC supine 105%48 FVC supine 54%

13.attéls: MRI izmekléjums diafragmai.
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Integretas diagnostikas pieejas

LietoSanas pamatojums: integrétas diagnostikas pieejas nodroSina visaptveroSu

novértgjumu, apvienojot dazadas metodes, lai precizi noteiktu diafragmas disfunkciju. Sis
pieejas ietver ultrasonografiju, elektromiografiju (EMG), magnétiskas rezonanses
izmekl&Sana (MRI) un citus instrumentus, lai nodrosinatu detaliz&tu un precizu diagnostiku.

P&tijuma atzinas: pétijjumi apliecina integréto diagnostikas pieeju efektivitati diafragmas

disfunkcijas noteikSana un arstésana.

e Kim et al, 2017: Ultrasonografija tiek izmantota, lai novertétu diafragmas biezumu un
ekskursiju, savukart MRI nodroS$ina detalizétu muskulu struktiiras vizualizaciju, kas
palidz noteikt atrofiju un fibrotizaciju [38]

e Santana et al, 2023: Kombingéta ultrasonografija un EMG var biit efektiva pieeja, lai
novertetu muskulu un nervu elektrisko aktivitati, kas ir biitiska diafragmas
disfunkcijas diagnostic€Sanai un arstésanai [33]

e Song et al, 2024: Integrétas sirds, plausu un diafragmas ultrasonografija tiek
izmantota, lai prognozétu veiksmigu atradinasanu no mehaniskas plausu ventilacijas,
apvienojot sirds, plausu un diafragmas ultrasonografijas datus. P&tijumi parada, ka $1
metode ir efektiva atradinasanas prognozésana [39]

Mehanisms: integrétas diagnostikas pieejas izmanto dazadus mehanismus, lai nodroSinatu

precizu diafragmas disfunkcijas novertejumu.
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Profilakses stratégijas

ElpoSanas muskulu vajums intensivas terapijas nodala ir bieZi sastopams, kas savukart biezi
sarezgl atradinaSanu no mehaniskas plausu ventilacijas. Papildus mehaniskai ventilacijai
citi riska faktori, visticamak, var ietekm&t un izraisit $adu disfunkciju. Par elposanas
muskulu vajumu liek aizdomaties vizuali konstat€jot pacientam paradoksalas vedera
dobuma kustibas. MIP (maksimala ieelpas spiediena) mérisana ir vienkarsakais veids, ka
novertét elpoSanas muskulu funkciju, bet ne diafragmas funkciju. Ultrasonografijas
pielietoSana ir interesanta, tacu tas efektivitate un specifiskums joprojam ir japrecize.
Nesenie terapeitiskie sasniegumi ir daudzsolosi, bet vienigie, kas parasti tiek izmantoti, ir

spontanas ieelpas méginajumu veicinasana fiziologiskajas robezas un muskulu trenins. [40]

Preventive strategy

Prevention of atrophy: lung and diaphragm protective ventilation
Limit duration and degree of respiratory muscle inactivity: maintaining inspiratory efforts with spontaneous breathing
Optimising diaphragm effort and synchrony:

Injurious efforts: insufficient assists, high effort, high drive 2 r}——-dl
Eccentric injury: expiratory dysynchrony Al
Longitudinal atrophy: excessive positive expiratory pressure J
Disuse atrophy: excessive assist, low effort, low drive . {\

Utilisation of proportional modes
Prevent myotoxic drugs

Phrenic nerve pacing (experimental and clinical data; not in routine)
X

=
Therapeutic strategy

Early whole-body mobilisation

Respiratory muscle endurance training

Respiratory muscle strength training

Inspiratory muscle training

Progressive threshold loading (clinical data): specific population of long-term ventilation
Restoring progressive diaphragm function (experimental and clinical data; not in routine)
Electrical muscle stimulation: with phrenic nerve pacing

N B

’ =3

Other approaches

Nutrition (experimental): antioxidants

Treatment of hypophosphataemia

Pharmacological approach (experimental and clinical data; not in routine)

Anabolics: nandrolone; growth hormone

Optimisation of muscle contactility with positive inotrope: theophylline; levosimendan

-+

14.attéls: Diafragmas atrofijas profilaktisko pasakumu apkopojums.
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Optimala mehaniska ventilacija

Optimala mehaniska ventilacija ietver plausSu aizsargajoSo strat€giju izmantoSanu, lai

samazinatu tas kaitigo ietekmi uz diafragmu. Galvenais mérkis ir uzturét atbilstosu skabekla

piegadi un ventilaciju, vienlaikus noveérSot ventilatoru izraisitu diafragmas disfunkciju,

samazinot asinhroniju, mehanisko stresu gan plausas, gan diafragma.

Plausas aizsargajosa ventilacija: zemu elposanas tilpumu (VT) izmantosana ir plausu

aizsardzibas ventilacijas stratégiju stirakmens. ST pieeja mérkéta uz alveolu
parmérigas izpleSanas mazinasanu, kas var izraisit ventilatoru izraisitu plausu
bojajumu un VIDD. Zemi VT samazina diafragmas ciklisko iestiepSanos, kas savukart
samazina muskulu Skiedru bojajumu un iekaisuma risku. Tas palidz uzturét diafragmas
strukturalo integritati un kontraktilo funkciju. Goligher et al (2020): zemaki elposanas
tilpumi ir saistiti ar mazaku diafragmas atrofiju salidzinajuma ar lielakiem tilpumiem.
P&tijums paradija, ka VT samazinaSana palidz saglabat diafragmas muskulu masu un
funkeciju, kas ir butiski pacientu ilgtermina atveseloSanai un atvienoSanai no

mehaniskas ventilacijas. [41]

o Zemu elposanas tilpumu ventilacija: pasreizgjas vadlinijas iesaka VT 4-6 ml/kg
no paredz€ta kermena svara. [42] [43] [44]
o Plateau spiediena ierobezoSana: Pplat jauztur zem 30 cm H2O, lai noverstu

plausu bojajumus. [42] [43] [44]

o Driving pressure: (AP) jauztur zem 14 cm H20. [43]

o Pozitivs izelpas beigu spiediens: PEEP limenis japielago atbilstosi pacienta

oksigenacijas un plausu mehanikas parametriem. [42] [43]

o Mehaniskais darbs: mehaniska jauda apvieno vairakus faktorus, ieskaitot VT,

Pplat, PEEP un elpo$anas biezumu, lai kvantificétu energiju, kas tiek piegadata
plausam. Mehaniskas jaudas samazinasana var palidzét mazinat VAPB. [43]

IzvairiSanas no parmeériga atbalsta reZimiem: parmériga atbalsta ventilacijas reZimi var

izraisit diafragmas disfunkciju. Parak liels mehaniskais atbalsts samazina diafragmas
slodzi, kas laika gaita noved pie muskulu vajuma un atrofijas. Izvairoties no parmeériga
atbalsta, diafragma paliek aktiva, kas veicina muskulu funkcionéSanu un novers
atrofiju. ReZimi, kas lauj un atbalsta spontanas elpoSanas centienus, pieméram,
spiediena atbalsta ventilacija, veicina diafragmas iesaisti un uztur tas funkcionalitati.
Bureau et al (2023): izvairoties no parmeriga atbalsta ventilacijas reZimiem, tiek
saglabata diafragmas aktivitate. Pacienta un ventilatora sinhronizacija ir biitiska

diafragmas speka saglabasanai un VIDD novérsanai. [40]
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Personaliz&tas ventilacijas strat€gijas: personaliz&tas ventilacijas strat€gijas nem vera

pacienta specifiskas vajadzibas un stavokli, cenSoties optimiz€t gan plausu, gan
diafragmas aizsardzibu. S1 pieeja ietver nepartrauktu monitoringu un ventilatora
iestatijumu pielagosanu, pamatojoties uz reallaika pacientu atgriezenisko saiti.
Personalizétas stratégijas ietver uzlabotu monitoringa riku izmanto$anu, pieméram,
diafragmas ultrasonografiju un baribas vada spiediena mérfjumus. Sie riki palidz
pielagot ventilatora iestatfjumus, lai nodroSinatu optimalu diafragmas slodzi, noveérsot
gan parslodzi, gan nepietiekamu slodzi. P&tijumi uzsver individualu apriipes planu
nozimi, kas pielagojas pacienta elpoSanas mehanikai un pieptlei. Ventilacijas
strat€giju pielagosana palidz nodros$inat lidzsvaru starp pietickamu elposanas atbalstu
un diafragmas saglabasanu. [45] [46]

Adaptiva atbalsta ventilacija: ASV ir automatiz&ts ventilacijas rezims, kas pielagojas

pacienta elposanas vajadzibam. ASV nepartraukti noverte pacienta elposanas
parametrus un pielago ventilatora atbalstu atbilstosi. Sis adaptivais mehanisms
nodrosina to, ka diafragma netiek parslogota vai nepietieckami izmantota, veicinot
diafragmas lidzdalibu un samazinot atrofijas risku. Petijumi ir paradijusi, ka ASV
rezims var efektivi lidzsvarot mehaniska atbalsta nepiecieSamibu ar diafragmas
aktivitates saglabasanu. Sis reZims var samazinat VIDD biezumu, novér$ot parmerigu

mehanisko ventilaciju, vienlaikus nodroSinot pietiekamu elpoSanas atbalstu. [47]
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Regulara diafragmas ultrasonografija intensivas terapijas nodala

Diafragmas ultrasonografija ir biitisks riks kritiski slimu pacientu apriipé ITN. ST neinvaziva
metode lauj reallaika uzraudzit diafragmas funkciju, sniedzot svarigu informaciju, kas var
palidzet pienemt kliniskos 1émumus un uzlabot pacientu iznakumus.

e Diafragmas disfunkcijas agrina atklasana: Ultrasonografiska izmeklg&Sana ir efektivs

riks diafragmas disfunkcijas agrinai atklasanai. DU lauj mérit diafragmas biezumu un
sabiezeSanas frakciju, kas var identificét disfunkciju agrina stadija. Petjjumi rada, ka
diafragmas disfunkcija attistas aptuveni 40% pacientu ar mehanisko ventilaciju, un Sie
pacienti ir biezak paklauti komplikacijam, pieméram, paaugstinatam mirstibas riskam
un ilgakam ventilacijas atbalsta periodam. [45] [48] [49]

o Ultrasonografija ventilacijas atbalsta vadiSana: Ultrasonografija ir biitiska ventilacijas

atbalsta vadisana, jo ta palidz uzraudzit diafragmas aktivitati un pielagot ventilacijas
rezimus, lai noverstu muskulu atrofiju. Petijumi paradijusi, ka adaptiva atbalsta
ventilacija un spontana elpoSana var samazinat VIDD biezumu, saglabajot diafragmas
biezumu un funkcionalitati. Ultrasonografiski mérijumi rada, ka diafragmas biezums
var samazinaties par 7.5% kontrol&tas ventilacijas laika un palielinaties par 2.3%
spontanas elpoSanas laika. [50] [51] P&étijumi liecina, ka ultrasonografiska uzraudziba
var samazinat disfunkciju un uzlabot diafragmas funkcionalitati, samazinot VIDD
risku par aptuveni 40%. [52] [45]

e Atradinasanas no MPV prognozéSana: Ultrasonografija ir efektiva metode

atradinasanas no ventilacijas prognozesana. Petijumi rada, ka diafragmas sabiezéSanas
frakcija, kas parsniedz 30-36%, ir saistita ar veiksmigu ekstubaciju. Diafragmas
ekskursija, mazaka par 10 mm, var noradit uz neveiksmigu atvienoSanas prognozi.
Ultrasonografiski mérijumi ir uzticami raditaji veiksmigas ekstubacijas prognozesanai.

[45] [51]
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Agrina mobilizacija

Agrina mobilizacija ietver fiziskas terapijas uzsakSanu péc iesp&jas atrak kritiski slimiem

pacientiem, lai saglabatu muskulu funkciju, tostarp diafragmu. ST stratégija palidz uzturst

muskulu speku un funkeciju, tadgjadi samazinot VIDD risku.

Diafragmas spéka uzturéSana: agrina pacienta mobilizacija ir biitiska diafragmas speka

uzturéSanai, jo ta stimulé muskulu darbibu un novérs atrofiju. Petijumi rada, ka
pacientiem, kuri tiek agrini mobiliz&ti, ir mazaks risks attistit diafragmas disfunkciju
un citus ar elpoSanas muskulu vajumu saistitus sarezgijumus. Agrina mobilizacija
veicina diafragmas speka un izturibas saglabasanu, uzlabojot vispargjo muskulu

veselibu. [53]

VIDD riska samazinaSana: agrina mobilizacija ir efektiva stratégija ventilatora

izraisttas diafragmas disfunkcijas riska samazinasanai. P&tijumi norada, ka pacienta
aktiva piedaliSanas elpoSanas vingrinajumos un mobilizacijas programmas var
ievérojami samazinat VIDD biezumu. Agrina mobilizacija palidz uzturgt elposanas
muskulu aktivitati un noverst muskulu vajumu, tad€jadi samazinot ar ventilaciju
saistitu komplikaciju risku. [54]

Izturibas un spéka treninu kombinacija: kombingjot izturibas un sp&ka treninus ar

agrinu mobilizaciju, ir iesp&jams uzlabot pacienta muskulu speku un izturibu. Petijumi
rada, ka sistematiska pieeja, kas ietver gan speka, gan izturibas vingrinajumus, veicina
muskulu spéka atjauno$anu un novers atrofiju. Sada pieeja palidz uzturét diafragmas
un citu elpoSanas muskulu veselibu, uzlabojot pacientu elpoSanas funkciju un
vispargjo atveseloSanos. [53]

Istenosana kliniskaja praksé: agrina mobilizacijas stratégija jaisteno ka standarta

prakse kliniskaja vide, lai uzlabotu pacientu iznakumus. Petijumi liecina, ka agrina
mobilizacija var ievérojami samazinat mehaniskas ventilacijas ilgumu un uzlabot
pacientu atveseloSanos. leteicams veikt elpoSanas vingrinajumus, agrinu fizioterapiju
un regularas mobilizacijas sesijas, lai uzturétu muskulu speéku un samazinatu

komplikaciju risku. [54]
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Farmakologiskas intervences

Antioksidanti

Antioksidanti neitraliz€ reaktivas skabekla sugas (ROS), kas izraisa oksidativo stresu,

muskulu bojajumus un atrofiju mehaniskas ventilacijas laika. Oksidativais stress aktivizé

proteolitiskos celus, piem@ram, ubikvitina-proteasomu un kalpinu sisteémas, kas noarda

muskulu proteinus.

N-acetilcisteins (NAC): antioksidants, kas tiek izmantots, lai mazinatu oksidativo

stresu un aizsargatu pret Stinu bojajumiem. P&tjjumi liecina, ka NAC (150mg/kg i/v)
palielina glutationa Iimeni, kas ir biitisks antioksidants Stinu aizsardzibai. NAC
lietoSana ir saistita ar uzlabotu muskulu funkciju un izturibu, Ipasi mehaniskas
ventilacijas laika, kas palidz noverst diafragmas atrofiju un uzlabo pacientu
atveselosanos. NAC uzlabo ar1 enzimu antioksidantu aizsardzibu un kopgjo
antioksidantu kapacitati organisma. [55]

Askorbinskabe (Vitamins C - AsA): kliniskie p&tijumi ar C vitaminu ir paradijusi

pozitivus rezultatus dazados kritiskos stavoklos, pieméram, seps€. Meta-analize
liecina, ka C vitamina lietoSana sepses arsté€Sana var uzlabot pacientu izdzivoSanu un
satsinat vasopresoru lietoSanas ilgumu, kas norada uz ta potencialu ar1 citos oksidativa
stresa izraisttos stavoklos, pieméram, VIDD. [56] Ilgtermina AsA (askorbinskabes)
trikums ir saistits ar muskulu masas samazinaSanas, ko var noverst, atjaunojot AsA

Itmeni. [57]

Proteazu inhibitori

ProteaZzu inhibitori bloké enzimus, kas noarda muskulu proteinus, tadejadi novérSot

muskulu atrofiju un vajumu. Mehaniskas ventilacijas laika proteazu aktivitate, 1pasi no

kalptniem un kaspazes-3, tiek palielinata, izraisot muskulu proteinu noardiSanos.

Leupeptins: kalpinu inhibitors, kas ir pieradijis sp&ju mazinat mehaniskas ventilacijas
izraisttu diafragmas atrofiju dzivnieku modelos. P&tijumos ar dzivniekiem ir pieradits,
ka leupeptins efektivi samazina muskulu Skiedru atrofiju un aizsarga muskulu
proteinus no oksidativa stresa izraisitam bojajumiem. P&tijuma, kura tika lietots
kalpeptins, tika konstatéts, ka tas ievérojami samazinaja diafragmas muskulu skiedru
zudumu un uzlaboja muskulu funkciju salidzinajuma ar kontrolgrupu, kas sanéma
mehanisko ventilaciju bez inhibitora. Kalpinu inhibicija ar Leupeptinu ir balstita uz
zinatniskiem pieradijumiem, ka kalpinu aktivacija ir tiesi saistita ar proteinu
noardisanas procesiem, kas veicina muskulu atrofiju. Kalpinu inhibitori darbojas,

blokgjot kalpinu proteolitisko aktivitati, tad€jadi aizsargajot muskulu struktiiras un
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mazinot oksidativa stresa ietekmi. Turklat leupeptins ir pieradijis sp&ju mazinat
proteinu oksidaciju un lipidu peroksidaciju, kas ir saistita ar mehaniskas ventilacijas
izraisttu oksidativo stresu. [58]

Bortezomib: pirmais proteasomu inhibitors, kas apstiprinats lietoSanai cilvékiem un
tiek izmantots multiplas mielomas arstéSanai. Bortezomibs ir monoméra boronskabe,
kas mijiedarbojas ar treonina atlikumu, kas atrodas uz B-subvienibas un nodrosina 26S
proteasomas himotripsinam Iidzigu proteolitisko aktivitati. Peptidu boronskabes,
pieméram, bortezomibs, ir loti specifiskas un lidz pat 100 reizém spécigakas neka to
peptidu aldehidu analogi. Kopa ar relativi vieglo toksicitati, tas padara bortezomibu
par labako zalu kandidatu, lai petitu proteasomu saistibu ar muskulu vajumu in vivo.
Pasreizgjie dati rada, ka bortezomiba arstéSana (intravenozi) zurkam ar sirds mazsp&ju
samazina proteasomu aktivitati diafragmas muskuli. Lai gan tika novérota tendence uz
samazinatu proteasomu saturu bortezomiba arstetajiem dzivniekiem, grupu starpa
atSkiribas nesasniedza statistisku ticamibu. Tas norada, ka bortezomibs galvenokart

inhibgé proteolitisko aktivitati katra proteasoma. [59]
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Uztura atbalsts

Pietickama uztura nodroSinaSana kritiski slimiem pacientiem ir vitali svariga muskulu

masas uzturéSanai. Pareizs uzturs palidz noveérst muskulu atrofiju un nodroSina muskulu

masas un funkcijas saglabasanu ilgstoSas mehaniskas ventilacijas laika.

Agrina uztura atbalsta nozime: agrinas baroSanas uzsaksana nodrosina nepiecieSamas

izejvielas muskulu proteinu sintézei, noversot katabolismu un veicinot muskulSkiedru
remontu un uzturéSanu. AtbilstoSa uzturvielu uznemsana nodroSina, ka organismam ir
pietickami daudz energijas un substrata muskulu masas uzturé$anai. Enterala uztura
uzsakSana agrinaja posma kritiski slimiem pacientiem korel€ ar labakiem klniskajiem
iznakumiem salidzinajuma ar parenteralo uzturu. P&tijuma par enterala un parenterala
uztura salidzinajumu tika konstatéts, ka enterala uztura grupa pacienti sasniedza
kaloriju mérkus atrak un uzradija mazaku sepses un ventilatora izraisitas pneimonijas
gadijumu skaitu. [60]

Uztura uznemsSanas optimizacija: nodro$ina to, ka kritiski slimi pacienti sanem

lidzsvarotu un pietiekamu uzturvielu daudzumu, pielagotas vinu specifiskajam
vajadzibam. Pielagoti uztura plani nem véra tadus faktorus ka energijas patérins,
uzturvielu absorbcijas sp&jas un specifiskas deficits. ST personalizéta pieeja palidz
nodrosinat pareizo kaloriju, olbaltumvielu, tauku un mikroelementu daudzumu, lai
atbalstitu vispargjo veselibu un muskulu uzturéSanu. Tiek uzsverts individuala uztura
plana nozimiba, kas atbilst katra pacienta vielmainas prasibam un veselibas stavoklim
[61]

Ietekme uz atveseloSanos un atradinasSanu no maksligas plausu ventilacijas:

Pietiekams uztura atbalsts pozitivi ietekmé atveseloSanas atrumu un veicina
atradinaSanu no mehaniskas ventilacijas. Uztura atbalsts uzlabo organisma sp&ju
dzied@t un atveseloties no kritiskam slimibam. Labi barotiem pacientiem ir labaks
muskulu speks un funkcija, kas padara atradinasanas procesu vienmérigaku un
samazina komplikaciju risku, kas saistitas ar ilgstoSu mehanisko ventilaciju. Optimals
uzturs ir saistits ar labakiem kop€jiem atveselosanas rezultatiem, 1sakiem ITN
uzturéSanas laikiem un labakiem atradinaSanas panakumiem no mehaniskas

ventilacijas. [61]
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Materiali un metodes

Populacija: VSIA “Paula Stradina kliniskas universitates slimnica” 40. Intensivas terapijas

un reanimacijas nodalas pacienti. PEtjjuma tika ieklauti 47 pacienti.

Iesl@gsanas kritériji: vecuma grupa 18. - 80.g., kuru vispargjs stavoklis atbilst intensivas
terapijas krit€rijiem ar maksligas plausu ventilacijas nepiecieSamibu, provizoriski >24st.

IzslégSanas kritériji: esoSas slimibas, kas varétu tieSi ietekmét iegiistamos rezultatus -

miasténija, zinama diafragmas slimiba (piem. kupola relaksacija), zinams n.phrenicus
bojajums; vecums virs 80 gadiem.

P&tijuma dizains: prospektivs kvantitativs novérosanas petijums.

Petijuma izmantotas statistiskas metodes: aprakstosas statistikas normala sadalijuma

parbaudes, parametriskie un neparametriskie testi — Shapiro-Wilk; ANOVA; Pearson;

Spearman testi.

Metodes apraksts: pacientam iestdjoties ITN, kas atbilst p&tijuma ieslégSanas

kriterijiem, tiek uzsakta datu ievaksana, to ierakstot datu registréSanas protokola.

Pacienta miciali: APACHE I rezultats:
Hroniskds | Vecums | Kermena VidEjs pH Sirdsdarbibas | Elpofanas | Na K Kreatinins | Akfitas Hematokrits | Leikocitu | Glazgovas | FiO2
shmibas temperatira | arteridlais frekvence frekvence nieru skaits komas
spiediens mazspéEja skala
Diafragmas mériganas lokalizacija ribstarpa | M.biceps brachii mériganas Proksimala / vidgja / distala  treidala Augums
lokalizacija
Nr | Datums | Diafragmas Diafragmas M. biceps Refims PS FiO; PEEP | MVe RR Barosana

biezums ieelpd | biezums izelpd | brachii biezums

ca|~|a|u b jw =

15.attéls: Datu registrésanas protokols

Veicot So petijumu tiek stingri ieverota sensitivo datu aizsardzibas principi, saskana ar VSIA
“Paula Stradina kliniskas universitates slimnicas” iek$€jiem normativiem aktiem. Pieeja
datiem ir p€tijuma veic€jam un péetnieciska darba vaditajam. PEtijums atbilst &tiskiem
aspektiem, ko apstiprina RSU P&tijumu &tikas komitejas lemums (skat. pielikuma - 2-PEK-

4/267/2024).
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APACHE II: Pétijuma ietvaros pacientu visparéja stavokla smagumu iestajoties ITN, tiek
novértéta ar APACHE 1I skalu. ST skala kalpo ka agrins naves riska indikators un mudina
arstus optimizet arstéSanas planu, padarot to par noderigu riku ITN pacientu mirstibas
kliniskajai prognozeésanai. Pacienti, kuri ir pareizi $kiroti, var sanemt intensivu arst€Sanu,
ar noliiku samazinat vinu mirstibas raditajus atbilstosi pieejamiem resursiem. [62] Viena no
izvirzitam hipotéze€m: pacienta vispargjais stavokla smagums butiski ietekmé diafragmas
atrofijas attistibas risku. Tapéc pacientam tiek aprékinats APACHE II punktu skaits, kas
norada uz mortalitati, t.s. vispargja stavokla smagumu. Sis skalas noveérte$anai tika
izmantota MDCalc© programma.

P&c vispargja stavokla smaguma izvert€sanas tiek veikta diafragmas muskula un m.biceps
brachii merjjumi, kuri tiek ierakstiti protokola. Diafragmas muskulu atrofija notiek 18
stundas péc kontrolétas maksligas ventilacijas uzsakSanas un ir uzskatita par iemeslu
aizkavetai atvienosanai no MPV. Savukart, tada pati ITmena atrofija notiek ekstremitasu
muskulos p&c 96 stundam kontrolétas maksligas ventilacijas. [63] Nemot véra literatiiras
datus, muskulu mérijumi tiek veikti 12 stundu laika no iestaSanas intensivas terapijas nodala
un tiek atkartoti vienreiz diennakti pacienta arsté€Sanas perioda ITN Iidz 15.dienai, vai Iidz
ekstubacijai, vai Iidz parvesanai uz citu nodalu, vai lidz letalam iznakumam. Ja MPV laika
pacientam tiek veikta traheostomija merijumi tiek turpinati. Ja p&c ekstubacijas pacientam

notiek reintubacija, $im pacientam meérijjumi netiek turpinati.
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Diafragmas muskula izveértéSana: diafragmas muskula biezums tiek mérits labaja puse,

izmantojot ultrasonografiska linearu zondi. [zmekl&juma laika pacienta pozicija ir gulus uz
muguras, 45° lenki. Pacientam turpinas MPV uzstadita rezima, kura parametri tiek ierakstiti
protokola. Diafragmas biezums tiek meérits, izmantojot B-reZimu, kas novietots ap
diafragmas pozicijas zonu tuvu angulus costophrenicus starp linea axillaris anterior et
media. Diafragmas biezuma izrékinasanai tiek izmantota USG aparata pieejama funkcija
attaluma meérisanai. P&c mérijjuma veikSanas — mérijuma vieta tiek registréta protokola un

tiek izmantota visa petijjuma garuma konkrétam pacientam.

-

_,;?m

i@ M-mode Cine

g—wm”ﬁﬂ”

\ /Sweep Speed
25 mm/s

PureWave J

16.attéls: Diafragmas USG

35



M.biceps brachii izvertéSana: nemot vera, ka pacientam arst&joties Intensivas terapijas

nodala ir iesp&jama vispargja muskulu atrofija (riska faktori: adinamija, malnutricija, sepse,
i$émija un t.t.), $1 petijuma ietvaros tiek mérits ar1 m.biceps brachii dx Skersgriezuma
biezums, kura izmainas liecinatu par visparéju muskulu atrofiju. Tada veida tiek pétita tiesi
ventilacijas ietekme uz diafragmas muskula biezumu. M.biceps brachii dx biezums tiek
merits, izmantojot linearu zondi B-rezZima. Zonde novietota §1 muskula proksimala vai vidus
vai distala dala, kura tiek atzimé&ta datu registréSanas protokola un tiek izmantota visa

pétijuma garuma konkrétam pacientam.

17.attéls: m.biceps brachii USG
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Ventilacijas parametri, baroSana, sedacija, miorelaksacija: péc mérjjumu veikSanas

datu registracijas protokola tiek izrakstiti ventilacijas parametri (rezims; TV; PS;
FiO,; PEEP; MVe; RR); baroSanas maisijuma nosaukums, ievades atrums un

daudzums; sedacijas/miorelaksacijas pielietoSana.

Datu sagatavoSana analizei: tiek veikta diafragmas muskula sabiezésanas frakcijas (DTF)

izrekinasana p&c formulas, kas bija izmantota arT cita p&tijuma ((biezums ieelpas beigas -
biezums izelpas beigas)/ biezums izelpas beigas))*100 [64]:

DTF,% = (Wi—We)/We) * 100
, kur Wi ir muskula biezums ieelpa (mm); We ir muskula biezums izelpa (mm); DTF ir

diafragmas muskula sabiezgSanas frakcija, %.

M.biceps brachii biezuma noverteésanai dinamika, tika rékinata muskula biezuma izmainas

procentuali attieciba pret sakotn&jo muskula biezumu, izmantojot formulu:
Wn
w1

, kur A% ir muskula biezuma dinamika attieciba pret sakotn€jo biezumu, %; W1 ir sakotnéjs

A% = (

) % 100

biezums (mm); Wn ir biezums konkrétaja diena (mm).

P&c pacienta dinamikas izvertéSanas beigam - arstéSanas periods ITN lidz 15.dienai, vai lidz
ekstubacijai, vai lidz parvesanai uz citu nodalu, vai lidz letalam iznakumam — iegtitie dati
tiek ievaditi Microsoft Excel® tabula. Rezultatu statistiskai analizei tika izmantota
Datatab® un IBM SPSS® elektroniska platforma.

Tehniskais aprikojums:

Nodala pieejamais ultrasonografijas aparats — PHILIPS CX 50 ar linearo zondi.

Maksligas ventilacijas aparati: Maquet Getinge Servo-Air (nodalas aprikojums).

V.

18.attéls: USG aparats - PHILIPS CX 50; lineara zonde,; maksligas plausu ventilacijas aparats
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Rezultatu analize

Petijuma piedalijas 47 pacienti (31 virietis, 16 sievietes). Dienu skaits, kas pavadits
intensivas terapijas nodala ar MPV atbalstu vari€ no 3 lidz 15 dienam. Vidéjs MPV dienu
skaits ir 12,2 dienas. Vidgja diafragmas sabiezgSanas frakcija uzsakot MPV 43,5%
sievietém, 48,2% virieSiem.

Darba uzdevumi:

1. Izvertet MPV parametru ietekmi uz diafragmas atrofijas attistibu intensivas
terapijas pacientiem ar MPV.
2. Izvertét pacientu vispargja stavokla smaguma, barojuma, vecuma ietekmi uz
diafragmas atrofijas attistibu intensivas terapijas pacientiem ar MPV.
3. Izpétit diafragmas atrofijas attistibas mehanismus, aktualas profilakses stratégijas.
MPYV parametru ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu ITN pacientiem ar MPV.

MPYV un stacionéSanas ITN iemeslu saistiba ar diafragmas atrofijas attistibu.

Iemesli stacionéSanai ITN un MPV uzsakSanai iestaSanas bridi tika sadalitas Cetras grupas:

e Galvas patologija — intracerebrala hemoragija, subdurala hemoragija, epistatuss,
cerebrals infarkts, meningits, sepse;

e Kraskurvja patologija — pneimonija, sirds mazsp&jas dekompensacija, onkologiskie
process kraskurvi, plausu abscess, flegmona, sepse, sarezgijumi péc kirurgiskas
operacijas;

e Védera dobuma patologija — kunga ¢iilas perforacija, toksisks hepatits, peritonits,
pankreatits, sepse, aknu mazspé&jas dekompensacija, sarezgijumi pec kirurgiskas
operacijas;

o Citi — osteomielits, metabolie traucgjumi, ketoacidoze.

Iemesls stacionéSanai ITN un MPV uzsakSanai

18

16
14
12
| I

Galvas patologija  Kraskurvja patologija Ve&dera patologija Citi

Gadijumu skaits

O N B O

19.attéls: Gadijumu skaits katram stacionésanas ITN un MPV uzsaksSanas iemeslam.
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Nemot véra, ka datu kopums ir relativi neliels, normala sadalijuma parbaude tiek veikta ar
Shapiro-Wilk testu: galvas patologija p=0,12; kruskurvja patologija p=0,28; vedera
patologija p=0,304. Iegutie dati atbilst normalam sadalijumam, tapéc tika izmantots
ANOVA tests, kas parada, ka starp visam trijam grupam nav statistiski ticamas kategorisko
raditaju atskiribas, F=1,8, p = 0.182. Veértgjot katras grupas izlases lieluma ietekmi uz testa
rezultatiem, tiek pieradita vidgja izlases izméra (pacientu skaita) ietekme uz rezultatiem, jo

f2ir 0.1. Var secinat, ka diafragmas atrofija nav atkariga no MPV nepiecieSamibas iemesla.

ADTE, %

I — -

Galvas patologija Eriiglunija patologija Vadera dobuma patologija

20.attels: Diafragmas sabiezéSanas frakcijas izmainas atkariba no stacionésanas ITN un MPV uzsaksanas iemesla.

PEEP lieluma ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu. “PEEP” datu grupa neatbilst
normalam sadalijumam (Shapiro-Wilk, p=0,001), tap&c tika izmantots Spearman
korelacijas tests, kas paradija, ka starp PEEP un A DTF, % pastav augsta, pozitiva korelacija,
kas ir statistiski ticama, r(45) = 0.5, p < 0.001. Var secinat, ka starp PEEP limeni un
diafragmas atrofiju ir statistiski ticama saistiba, un noveérota augsta, pozitiva korelacija.

Tadgjadi var apgalvot, ka PEEP Iimenis biitiski ietekme diafragmas atrofijas attistibu.
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21.attels: Diafragmas sabiezésanas frakcijas dinamika attieciba pret PEEP.

39



Ventilacijas tilpuma ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu. Veikta vidgja elpoSanas

tilpuma (TV) analize visa petijuma garuma, kas ir parrékinats uz prognozejamo svaru
(PBW), izmantojot pacienta augumu - TV/kg, mean. Aprakstosas statistikas raditaji: videjs
TV/kg lielums ir 7; standarta deviacija 0,6; minimums 5,2; maksimums 8,6.

“TV/kg, mean” datu grupa neatbilst normalam sadalijumam (Shapiro-Wilk, p=.036), tapec
tika izmantots Spearman korelacijas tests, lai parbauditu hipotézi. Spearman korelacijas
testa rezultati paradija, ka starp TV/kg, mean un A DTF, % pastav loti maza, pozitiva
korelacija, tacu nav statistiski ticama, r(45) = 0, p = 0.766. Var secinat, ka starp
ventilacijas tilpuma palielinasanas un diafragmas atrofiju nav statistiski ticamas saistibas,
un noverota korelacija ir vaja. Tadgjadi nevar apgalvot, ka ventilacijas tilpuma

palielinasanas bitiski ietekmé diafragmas atrofijas attistibu.
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22.attels: Diafragmas sabiezéSanas frakcijas dinamika attieciba pret ventilacijas apjomu.

MPV ilguma ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu. “MPV ilgums” datu grupa neatbilst

normalam sadalfjumam (Shapiro-Wilk, p<.001), tap&c tika izmantots Spearman korelacijas
tests, kas paradija, ka starp MPV ilgumu un A DTF, % pastav augsta, pozitiva korelacija,
kas ir statistiski ticama, r(45) = 0,8, p < 0.001. Var secinat, ka starp MPV ilgumu un
diafragmas atrofiju ir statistiski ticama saistiba, un noverota augsta, pozitiva korelacija.

Tadgjadi var apgalvot, ka MPV ilgums biitiski ietekme diafragmas atrofijas risku.
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23.attels: Diafragmas sabiezésanas frakcijas dinamika attieciba pret MPV ilgumu.

Pacienta visparéjais stavokla smaguma ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu.

“APACHE II” datu grupa atbilst normalam sadaltijumam (Shapiro-Wilk, p=0,69), abu grupu
dati ir lineari, ir kvantitativi, tapec tika izmantots Pearson korelacijas tests, lai parbauditu
hipotezi. Pearson korelacijas testa rezultati paradija, ka starp APACHE II un A DTF, %
pastav loti maza, pozitiva korelacija, tacu nav statistiski ticama, r(45) = 0.2, p = 0.224. Var
secinat, ka starp vispargja stavokla smagumu iestasanas bridi un diafragmas atrofiju nav
statistiski ticamas saistibas, un novérota korelacija ir vaja. Tadgjadi nevar apgalvot, ka

vispar€jais stavokla smagums iestajoties butiski ietekmé diafragmas atrofijas attistibu.
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24.attéls: Diafragmas sabiezésanas frakcijas dinamika attiectba pret APACHE I1.
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Malnutricijas ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu. Par malnutricijas raditaju tika

pienemts m.biceps brachii garengriezuma merijjums un ta izmainas dinamika, jo ir zinams,
ka pie nepietickama barojuma samazinas m.biceps brachii izmérs. IzejoSais (stacion€Sanas
dienas laika iegiitais) m.biceps brachii merijums tika pienemts par 100% un sekojosi tika
vertetas m.biceps brachii izm€ra izmainas attieciba pret sakotngjo raditaju. Pec datu
iegiiSanas tika aprékinata AWmbb, %, kas ir starpiba starp pirmas un péd€jas dienas
mérfjumu, reizinats ar 100. Talak tiek vertéta korelacija starp AWmbb, %, un ADTEF, %.

“AWmbb, %” datu grupa neatbilst normalam sadalijumam (Shapiro-Wilk, p<0,001), tapec
tika izmantots Spearman korelacijas tests, kas paradija, ka starp AWmbb, % un A DTF, %
pastav augsta, pozitiva korelacija, kas ir statistiski ticama, r(45) = 0,8, p <0.001. Var secinat,
ka starp m.biceps brachii izmera izmainam un diafragmas atrofiju ir statistiski ticama
saistiba, un noverota augsta, pozitiva korelacija. Tadgjadi var apgalvot, ka m.biceps brachii

izm&ra mazinasanas pozitivi korel€ ar diafragmas atrofiju.
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25.attels: Diafragmas sabiezésanas frakcijas dinamika attiectba pret m.biceps brachii dinamiku.
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Vecuma ietekme uz diafragmas atrofijas attistibu. “Vecuma” datu grupa atbilst normalam

sadaltjumam (Shapiro-Wilk, p=0,25), abu grupu dati ir lineari, ir kvantitativi, tapec tika
izmantots Pearson korelacijas tests, lai parbauditu hipotézi. Pearson korelacijas testa
rezultati paradija, ka starp Vecumu un A DTF, % pastav loti neliela, negativa korelacija, tacu
nav statistiski ticama statistiski ticama, r(45) = 0, p = 0.843. Var secinat, ka starp vecumu
un diafragmas atrofiju nav statistiski nozimigas saistibas, un jebkura novérota korelacija ir
tik neliela, ka ta varétu bt nejausa. Tadgjadi nevar apgalvot, ka vecums bitiski ietekmé

diafragmas atrofijas attistibu.
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26.attels: Diafragmas sabiezéSanas frakcijas dinamika attieciba pret vecumu.
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Diskusija

P&tijuma tika parbaudita hipotéze: diafragmas atrofijas riska faktori pacientiem ar maksligu
plausu ventilaciju ir saistiti ar respiratora atbalsta parametriem, MPV ilgumu un pacientu
vispargja stavokla smagumu, barojumu un vecumu.

Pétijuma secinajumi sniedz vertigu ieskatu dazadu faktoru ietekm€ uz diafragmas atrofiju.
Pacientiem, stajoties intensivas terapijas nodala, diagnozes un indikacijas ir loti atskirigas,
atSkiras ari vinu vispargja stavokla smagums. Neirologiskas patologijas, metabolie
trauc&jumi, dobo organu perforacija biezak nav tiesi saistiti ar diafragmas muskuli, tacu
pacientiem ar tadam patologijam diafragmas atrofija attistas ari. P&c literatiiras datiem
biezak par galveniem riska faktoriem ir uzskatita MPV, malnutricija, sedacija, adinamija.
[10] Vispargja stavokla smagums tika vertets izmantojot APACHE II skalu iestaSanas bridi.
Sekojosi tika parbaudits, vai diafragmas atrofijas risks ir atkarigs no MPV nepiecieSamibas
iemesla, un vai pacienta vispargjais stavokla smagums biitiski ietekme diafragmas atrofijas
attistibas risku. Pacienti tika sadaliti grupas péc anatomiska regiona patologijas, katram tika
izrékinata APACHE II skalas vertg§jums. P&tijjuma rezultati norada, ka diafragmas atrofijas
risks ir vienads neatkarigi no ta, vai MPV nepiecie$amiba radusies respiratoru, neirologisku
vai citu iemeslu d€l. Tas norada uz diafragmas atrofijas attistibas universalo raksturu,
neatkarigi no sakotng&ja veselibas stavokla. Sakotngja vispargja stavokla smaguma ietekme
uz diafragmas atrofiju netika noveérota, jo nav statistiski ticamas saistibas, un noverota tikai
vaja korelacija. Tas norada, ka pat smagi slimi pacienti neuzrada bitiski lielaku diafragmas
atrofijas risku, kas liecina par nepiecieSamibu izpétit citus faktorus.

Saja pétijuma tika analizéta pacienta vecuma ietekme uz diafragmas atrofiju, jo vecakiem
pacientiem biezak ir samazinatas organisma rezerves, mazaka ieprieks$¢ja fiziska aktivitate,
ar sekojoSu netrenétibu, tai skaitd elpoSanas muskulos. Sakara ar ko stresa situacijas
organisms sliktak adapt€jas un ir paklauts dekompensacijas riskam atrak par jaunakiem
pacientiem. Tika parbaudits, vai pieaugot vecumam, palielinas diafragmas atrofijas risks.
P&c iegiitiem rezultatiem var secinat, ka starp vecumu un diafragmas atrofiju nav statistiski
nozimigas saistibas, un jebkura novérota korelacija ir tik neliela, ka ta var€tu but nejausa.
Vecumam nav biitiskas ietekmes uz diafragmas atrofiju, kas nozimé, ka gan jaunakiem, gan
vecakiem pacientiem diafragmas atrofijas risks ir lidzigs. Tas ir svarigs secinajums, kas
norada uz citiem, nevis vecuma faktoriem, ka galvenajiem diafragmas atrofijas
izraisitajiem.

2024. gada veikta pétijuma tika secinats, ka malnutricijas risks var biit asociéts ar

diafragmas atrofiju. Pétfjuma tika mérits rokas apkartmeérs un diafragmas biezums. [65]
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Tapéc var uzskatit malnutriciju, par nozimigu diafragmas atrofijas riska faktoru. Saja
petijuma dati par malnutriciju tika ievakti, ka m.biceps brachii samazinasanas frakcija,
nemot véra muskula $kérsgriezuma lielumu iestajoties un beigas. Skérsgriezums tika mérits
ultrasonografiski. Izvirzita hipotéze tika apstiprinata — starp m.biceps brachii izméra
izmainam un diafragmas atrofiju ir statistiski ticama saistiba, un noverota augsta, pozitiva
korelacija. Tas norada, ka pacientiem ar muskulu masas zudumu ir lielaks risks attistities
diafragmas atrofijai.

Galvenais diafragmas atrofijas provocgjosais faktors pé€c literatiras datiem ir MPV
pielietosana, kas izraisa respiratoro muskulu adinamiju, kas savukart provocé muskulu
atrofiju. [21] Tom&r MPV atbalsts pacientiem biezi ir vitali svarigs, tapec ST metode tiek
nodro$inata neskatoties uz Siem riskiem. Apkopojot literatiiras datus var secinat, ka
biezakie VIDD izraiso$ie parametri ir PEEP, ilgstosi augsti VT. [66] [50] Tika parbaudita
PEEP un VT ietekme uz diafragmas atrofijas risku. Starp PEEP Iimeni un diafragmas
atrofiju ir statistiski ticama saistiba, un noverota augsta, pozitiva korelacija, kas norada, ka
PEEP limenis ir nozimigs faktors diafragmas atrofijas attistiba. Augstaks PEEP Iimenis
pozitivi korel€ ar diafragmas atrofiju, noradot, ka PEEP pielagoSana varétu biit loti svariga
diafragmas atrofijas riska parvaldiba. P&tijuma tika parbaudita ari ventilacijas tilpuma
palielinasanas ietekme uz diafragmas atrofijas risku, tacu nebija noverota statistiski ticama
saistiba un korelacija bija vaja. Tas var liecinat, ka ventilacijas tilpuma palielinaSanas pati
par sevi nav nozimigs diafragmas atrofijas riska faktors.

Analizgjot datus par MPV ilguma ietekmi uz diafragmas atrofijas risku tika secinats, ka
starp MPV ilgumu un diafragmas atrofiju ir statistiski ticama saistiba, un novérota augsta,
pozitiva korelacija. Illgaka MPV pielietoSana ir saistita ar lielaku diafragmas atrofijas risku,
kas norada uz nepiecieSamibu riipigi parvaldit MPV lietoSanas ilgumu, lai samazinatu
diafragmas atrofijas risku. Analizgjot literatiiras datus var secinat, ka MPV ilgums izteikti

veicina diafragmas struktiiras un funkcijas negativas izmainas. [63]
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Secinajumi
P&tijuma rezultati sniedz vairakus svarigus secinajumus:
1. Diafragmas atrofijas risks nav atkarigs no MPV nepiecieSamibas iemesla, bet
tas ir biitiski saistits ar MPV ilgumu;
2. Pacienta vecumam un vispargja stavokla smagumam nav statistiski nozimigas
saistibas ar diafragmas atrofijas attistibu;
3. PEEP Iimenis ir biitisks diafragmas atrofijas faktors, bet ventilacijas tilpuma
palielinaSanas nav statistiski ticami saistita ar atrofijas risku;

4. Malnutricija ir nozimigs riska faktors diafragmas atrofijai.

Sim pétijumam ir svariga teorétiska nozime, kas var veicinat jaunu vadliniju un stratégiju
izstradi, lai efektivak mazinat diafragmas atrofijas risku pacientiem intensivas terapijas
nodalas. P&tijums apstiprina vai noraida vairakas hipotézes par dazadu faktoru ietekmi uz
diafragmas atrofiju, sniedzot veértigu informaciju turpmakiem pétijjumiem. Rezultati palidz
dzilak izprast diafragmas atrofijas attistibas mehanismus, ipaSi attieciba uz MPV,
malnutriciju un PEEP ietekmi. Sis pétijums sniedz ari praktiska rakstura svarigu
informaciju, kas var uzlabot arstéSanas stratégiju un apripi ITN pacientiem, kam pielieto
maksligo plauSu ventilaciju. Klinisku rekomendaciju izstradi, balstoties uz pétijuma
rezultatiem, ierobeZo relativi neliels pétijuma ieklauto pacientu skaits. TaCu tas norada uz
nepiecieSamibu turpinat petijumus S$aja joma. Diafragmas biezuma mériSana tika veikta ar
USG palidzibu un §1 metode ir preciza, tacu ir iesp&jamas merijumu kliidas, kas var ietekmét
rezultatus. Petjjuma nav analizetas ilgtermina sekas péc izrakstiSanas no intensivas terapijas
nodalas, kas varétu sniegt pilnigaku priekSstatu par diafragmas atrofijas ilgtermina ietekmi

uz pacientu veselibu.
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