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Qé&llimi dhe objektivat e studimit: Té pércaktojé nivelin optimal té¢ PEEP-it me géllim qé té arrihet njé rekrutim
alveolar maksimal népérmjet niveleve té oksigjenimeve té pérshtatshme. Materiali dhe metoda: Nga 120 pacienté né studim u inkluduan 63 prej tyre me moshé 18-70
vjeg té shtruar né Shérbimin e Reanimacionit Pulmonar dhe té Reanimacionit polivalent t¢ Qendrés Spitalore Universitare, Tirané. Rezultatet: Paraqitja e vlerave té
Pa02 dhe té numrit té pacientéve. Né tabelén PaO2 dhe Mbijetesa paragiten vlerat e PaO2 fillestar, vlerat e PaO2 mé té ulét dhe PaO2 mé t& larté. Pérpunimi statistikor i
studimit té ketyre vlerave pra té PaO2 dhe PEEP-it éshté paraqitur né tabelén né vazhdim ku jepen mesatarja, devijacioni standart dhe gabimi i mesatares sé devijacionit
standart. Paragitja e vlerave té t statistike, sinjifikanca dhe intervalit té konfidencés 95% jepet né tabelén né vazhdim. Konkluzion: Pérdorimi i manovrave rekrutuese dhe
PEEP-it té larté éshté njé ményré mjaft e miré ventiluese né pacientét me ARDS . Kurba presion/volum (p/v) né sistemin respirator luan njé rol géndror né zhvillimin e
konceptit t& mbrojtjes pulmonare.Ky informacion mund té jeté i vlefshém pér té béré identifikimin e regjimit optimal me PEEP né ventilator .Identifikimi i njé niveli t&
pérshtatshém te PEEP-it pérbén njé prioritet themelor dhe mjaft té vlefshém né pacientét me ARDS.

Sindromi i Detresit Repirator Akut (A.R.D.S) dhe pérdorimi i PEEP-it
(Presioni Pozitiv né fund té ekspirimit)

Hyrje

Ventilimi artificial modern ka nisur qysh prej 50 vjetésh. Pér momentin, ai éshté njé metodé shumé e
pérhapur.Pér heré te paré ai &shte pérdorur nga mjekét danezé, kur vendi u godit nga epidemia e poliomielit e
viteve 1952-1953. Problemi i konxhestionit trakeo-bronkial nga i cili vuanin disa te sémuré me “stiff-lung”
(mushkeria e ngurté) u zgjidh. Né Europé kjo metodé u pérhap shume shpejt. Né disa muaj VA endotrakeal lejoi
gé té trajtoheshin me sukses hipoventilimet alveolare né rastet e té sémuréve neuromuskulare dhe té komave
barbiturike. Njé etapé e re nisi né fund te viteve pesédhjete, kur VA endotrakeal u aplikua tek t& sémurét me
Sémundje Pulmonare Obstructive Kronike gé avanconte né dekompensim gjé gé conte né encefalopati
respiratore pothuaj gjithmone letale. Gjérat do té€ ndryshonin shumé né fillim té viteve gjashtédhjeté. Jané botuar
shumé studime e vézhgime té rasteve té Insuficiencés Respiratore Akute me etiologji té ndryshme.

Me 1967 ASHBAUGH dhe kolegét e tij rigrupuan nén termin “Sindromit t€ Detresit Respirator té
Adultit” (SDRA); ata propozuan njé interpretim té vetém gé lejonte té integroheshin né njé tabllo té vetme
klinike, radiologjike, evolutive dhe anatomike gjendje te ndryshme té tilla si: Insuficiencat Respiratore Akute te
pneumopative virale, té politraumatizuarve, té embolisé nga yndyrnat, te pankreatitit akut, té komave toksike etj.
Kjo ményré e re mori shumé shpejt njé pélgim té pérgjithshem pasi propozonte trajtimin e SDRA me mbajtjen e
njé presioni pozitiv. Né Shqipéri té sémurét me ARDS u diagnostikuan né fillim té viteve 1982 - 1983.
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Qéllimi dhe objektivat e studimit

Té pércaktojé nivelin optimal té PEEP-it me géllim qé té arrihet njé rekrutim alveolar maksimal
népérmjet niveleve té oksigjenimeve té pérshtatshme.

Materiali dhe metoda

Nga 120 pacienté né studim u inkluduan 63 prej tyre me moshé 18-70 vjeg té shtruar né Shérbimin e
Reanimacionit Pulmonar dhe té Reanimacionit polivalent té Qendrés Spitalore Universitare, Tirané.

Kriteret e pérfshirjes

Pacienté me ARDS té pércaktuar nga: Té dhénat klinike (dispne e réndg, takipne, cianozé); Hipoksemi
refraktare progresive né astrupogramé. Raporti PaO2/FiO2 <200 mmHg; Ekzaminimi radiologjik me: Infiltrim
difuz alveolar bilateral.

Kriteret e pérjashtimit

Pacienté me Sémundje Pulmonare Obstructive Kronike (SPOK): Infarkte miokardi té kaluara; Sémundje
neuromuskulare gé mund té démtojné frymémarrjen. Pacienté me instabilitet hemodinamik; Pacienté té operuar
me lobektomi, pulmonektomi, biopsi pulmonare; Pacienté me Pneumotorakse (PNX) té kaluara; Té sémuré me
hipertension pulmonar. Paciente né moshén nén 18 vjec.

Protokolli i regjimeve té vendosura né ventilator

VARIABLET PROTOKOLLI
Regjimet né ventilator Volum assist - controll
Volumi Tidal <10 ml /kg peshé
Presioni platesé < 30cmH20

Frekuenca resp / synimi pér pH
6 — 35/ min; me géllim arritjen e Ph > 7. 30

I1E 1:1 - 13
Qéllimi i arritjes sé oksigjenit | 55 <Pa02 < 80mmHg ose 88 < Sp0O2 <95%
Fi/O2 /| PEEP (mmHg) 0.3/5, 0.4/5, 0.5/8, 0.5/10,

0.6/10, 0.7/10, 0.7/12 ,
0.7/14,0.8/14,0.9/ 14
0.9/16,0.9/16,0.9/18
Shképutja nga Respiratori FiO2/PEEP < 40/8

Analiza statistikore

Pérpunimi i rezultateve té pérftuara éshté béré népérmjet metodés sé analizés sé variancés (ANOVA)
duke pérdorur programin statistikor SPSS14 (Statistical Program for Social Sciences). Né pérpunimin statistikor
jané pércaktuar me korrelacionin e Pearsonit vlerat e PaO2 fillestar, PaO2 mé té ulét dhe té PaO2 mé té miré dhe
PEEP-it mé té larté ku jepet mesatarja, deviacioni standard, dhe gabimi i mesatares sé deviacionit standard.
Gjithashtu me korrelacionin e Pearson-it béhet pércaktimi i vlerave té shuntit fillestar, shuntit me PEEP minimal
dhe shuntit me PEEP maksimal. Poashtu me kété korrelacion jané pércaktuar dhe vlerat e DO2 (transportit té
oksigjenit) dhe PEEP-it, FC (frekuences kardiake) dhe PEEP-it, dhe PAM (presionit arterial mesatar) dhe PEEP-
it.
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Rezultatet

Paraqitja e vlerave té PaO2 dhe té numrit té pacientéve

Né tabelén PaO, dhe Mbijetesa paragiten vlerat e PaO fillestar, vlerat e PaO, mé té ulét dhe PaO, mé té
larté. Pérpunimi statistikor i studimit té ketyre vlerave pra t€ PaO, dhe PEEP-it &shté paraqitur né tabelén né
vazhdim ku jepen mesatarja, devijacioni standart dhe gabimi i mesatares sé deviacionit standart. (One Sample
Statistic). Paragitja e vlerave té t statistike, sinjifikanca dhe intervalit t& konfidencés 95% jepet né tabelén né
vazhdim (One Sample Test).

PaO2 DHE MBIJETESA One-Sample Test
Test Value =0
95% Confidence

< Interval of the

@ Sig. Mean Difference

§ t df (2-tailed) | Difference | Lower Upper

g PAQ2FIL 29.908 4 000 | 57.0233 | 53.1756 | 60.8709
PAO2KEQ 20.217 2 000 | 57.4419 | 517251 | 63.1587
PAO2MIRE 14.840 4 .000 | 168.8605 | 145.8973 | 191.8236
PEEPLART 8.418 2 000 | 126957 [ 9.5680 | 15.8233

Vlerat e O2
Paragqitja e vlerave té shuntit dhe PEEP-it

Pér té vlerésuar lidhjen midis vlerave té shuntit dhe i PEEP-it jané paraqitur vlerat né pérgindje té
shuntit fillestar, shuntit me PEEP minimal, shuntit maksimal dhe shuntit me PEEP maksimal.Studimi i shuntit
dhe i PEEP-it jepet né tabelat né vazhdim (ku jepen vlerat e shuntit fillestar, shunti me PEEP minimal, shunti
maksimal, shunti me PEEP maksimal.)

SHUNTI ME PEEP MAKSIMAL DO2
680

25 660
i
[y / 640
P4
]
o B I 620
g 4
— 10 600
: /
3 5 , 580
P4

0 0 Observed

¥ 2, 3 9, e
o, 2, “3, ‘%0, “50, A50';/ 540 o Lnear
% % % % % %
-2 0 2 4 6 8 10 12 14 16
SHUNTI NE %
PEEP

Vlerat né pérgindje té shuntit dhe PEEP-it maksimal dhe vlerave té DO2 dhe PEEP-it.
Paragitja e vlerave t¢ DO2 dhe PEEP-it (transportit té oksigjenit dhe PEEP-it)

Pér té vlerésuar lidhjen midis vlerave t&¢ DO2 dhe PEEP-it (transportit té oksigjenit dhe PEEP-i) éshté
kryer korelacioni i Pearsonit. Ky korrelacion éshté i viefshém né vlerén 0.433,vleré kjo relativisht & mirg.
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Paraqitja € vlerave té€ PaCO2 dhe té PEEP-it

Pér té vlerésuar lidhjen midis vlerave t€ PaCO2 dhe PEEP-it éshté kryer korelacioni i Pearsonit, ku vlera
0,967 tregon se korelacioni éshté sinjifikant né nivelin 0.01. Mé tej tregohet paraqitja grafike e kétyre vlera.

. Correlations
Correlations

PACO2 PEEP
DO2 PEEP Pearson PACO2 1.000 .967*
Pearson D02 1.000 -.433 Correlation  pegp .967*4 1.000
Correlation  pggp -433 1.000 Sig. PACO2 : .002
(2tailed)  pEgp 391 N PACO2 6 °
. PEEP 6 6

N DO2 6 C | f he 0.01 | |

**. Correlation is significant at the 0.01 leve

PEEP 6 (2-tailed).

Vlerat e DO2 dhe PEEP-it té paragitura me korrelacionin Pearson-it

Paraqitja e vlerave té FC dhe té PEEP-it

Pér té vlerésuar lidhjen midis vlerave té Fc (Frekuencés kardiake) dhe PEEP-it éshté kryer korelacioni i
Pearsonit.Vlera éshté 0.995 (afér teorikut). Ky korrelacion éshté sinjifikant né nivelin 0.01

Diskutim

Detresi respirator éshté njé sémundje inflamatore pulmonare gé karakterizohet nga edema pulmonare,
infiltrimi pulmonar bilateral dhe hipoksemia refraktare. Manifestimet klinike te ARDS jané shogéruar me
reduktimin e kapacitetit funksional rezidual dhe kompliancés statike.

Té dhénat epidemiologjike jané té lidhura me ; etiologjiné; mortalitetin , duke pérfshiré dhe shkakun e
vdekjes, prezencén e insuficiencés té ndonjé organi tjetér vital dhe pérmirésimin e funksionit pulmonar dhe
kualitetit té jetés.

Mungesa e njé terapie specifike né ARDS e shogéruar me morbiditet dhe mortalitet té larté pérbéjné njé
ngarkesé té konsiderueshme financiare dhe humane né shérbimin shéndetsor. Prandaj nga studimet e kryera né
pacienté me ARDS, njohja e mekanizmave fizpatollogjiké me proces inflamator né fazat e hershme té sémundjes
dhe fazés fibroproliferative né stadet e avancuara té sémundjes, kérkojne pércaktimin e strategjive mbéshtetese
terapeutike duke patur si synim kryesor uljen e morbiditetit, mortalitetit dhe pérmirésimin e kualitetit te jetés.

Megjithése kujdesi pér trajtimin e ARDS éshté pérmirésuar kéto dekadat e fundit, pak studime kané
treguar se ndonjé trajtim i vecanté mund té ulé mortalitetin e kétij sindromi vdekjeprurés. Né botimet e fundit
Revista Mjekésore New England)® u demostruan strategjité e ventilimit duke minimizuar démtimet pulmonare
dhe ulje t& mortalitetit deri né 22%.

Njé céshtje e réndésishme né publikimet e béra pér ARDS &shté: “Cfaré ésht€é e rénd€sishme né
manovrat rekrutuese dhe si duhet vendosur njé regjim optimal (i pérshtatshém i PEEP-it né pacienté me ARDS).

Kurba presion/volum (p/v) né sistemin respirator luan njé rol géndror né zhvillimin e konceptit té
mbrojtjes pulmonare dhe ofron njé mundesi unike né vlerésimin rekrutim/derekrutim alveolar. Ky informacion
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mund té jeté i vlefshém pér té karakterizuar fazén e sémundjes dhe identifikimin e regjimit optimal me PEEP né
ventilator, duke e béré kurbén presion /volum njé mjet té vlefshém pér trajtimin me ventilator té démtimeve
akute pulmonare ne ARDS.

Pérfundime

- Pérdorimi i manovrave rekrutuese dhe PEEP-it t& larté éshté njé ményré mjaft e miré ventiluese né
pacientét me ARDS.

- Ventilimi mekanik me PEEP ndikon né rritjen e vlerave té€ PaO, dhe éshté njé faktor i besueshém i
prognozes.

- Eshte véné re se pérmirésimi i vlerave té PaO2 24 ore pas aplikimit t¢ PEEP-it éshté mijaft
sinjifikativ tek pacientét gé mbijetuan.

- NEé fakt 88% e té sémuréve me vleré PaO,> 220 mmHg mbijetojné.

- Niveli i DO, varet pothuajse térésisht nga debiti kardiak., vlera e Hb dhe SaO2.

- Né studim éshté véné re se té mbijetuarit kané njé ulje té vlerave té shuntit pas aplikimit t&é PEEP-it

- Mortalitet mé t& larté kané patur pacientét me ARDS me “ shunt fix” me démtim t&é réndé dhe
alterim té pakthyeshém né morfologjiné pulmonare.

- Né fakt sindroma Mendelson, OAP (edema pulmonare) fillimisht hemodinamike dhe kontuzionet e
miréfillta pulmonare kané mortalitet zero. Né té kundért septicemité dhe gjendjet e shokut paragesin njé
mortalitet mé té madh se 70%.

- ARDS ka njé morbiditet dhe njé mortalitet té larté.
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