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ZBRINJAVANJE PACIJENATA SA AKUTNIM KARDIOGENIM PLUCNIM EDEMOM NA
PREHOSPITALNOM NIVOU - ZNACA]J PRIMENE NEINVAZIVNE VENTILACIJE PLUCA

PREHOSPITAL CARE OF PATIENTS WITH ACUTE CARDIOGENIC PULMONARY
EDEMA - THE IMPORTANCE OF USING NON-INVASIVE LUNG VENTILATION

Vladan Dragisic¢l, Goran Pergel

1SluZba hitne medicinske pomo¢i, Dom zdravlja Sid, Sid

Sazetak:

Uvod: Kardiogeni pluéni edem predstavlja ekstravaskularno nakupljanje tecnosti u pluénom
intersticijumu i/ili alveolarnom prostoru. Lekovi koji se koriste u terapiji akutnog kardiogenog plu¢nog
edema na prehospitalnom nivou ukljucuju nitrate, diuretike, morfin i inotrope. Ako pacijent ima
respiratorni distres, acidozu ili hipoksiju, uprkos dodatnom kiseoniku, indikovana je neinvazivna
ventilacija.

Cilj rada: Prikaz na koji nacin najbrze i najefikasnije stabilizovati pacijente koji su respiratorno
insuficijentni usled nastanka akutnog kardiogenog plu¢nog edema, a od najbliZe stacionarne zdravstvene
ustanove su udaljeni 40 km.

Materijal i metode: Rad je retrospektivna studija sprovedena analizom podataka iz elektronskih evidencija
SluZbe hitne medicinske pomoc¢i Sid. Rezultati: Studijom je obuhvaéeno 19 pacijenata starosne dobi 58 do
89 godina. Inicijalna saturacija se kretala od 55-90%, dok je krajnja bila 90-97%. U 11 slucajeva kori$¢ena
je ventilacija BiPAP (bilevel positive airway pressure) modom, u 5 sluc¢ajeva CPAP (continuous positive
airway pressure) modom, dok su 3 pacijenta bila samo na kiseoni¢noj potpori.

Diskusija: U najve¢em broju slucajeva koris¢en je BiPAP mod, koji se u praksi pokazao superiornijim od
CPAP moda. Pacijentima na BiPAP modu se saturacija povecala 6-41%, s tim Sto je prvi imao inicijalnu
88%, dok je svim ostalim pacijentima poboljSana za viSe od 20%, dok je pacijentima na CPAP modu
poboljSanje bilo od 8-24%.

ZakljuCak: Primena neinvazivne mehanicke ventilacije apsolutno je indikovana kao mera leCenja u
inicijalnom zbrinjavanju akutnog plu¢nog edema na prehospitalnom nivou, zbog poboljSanja gasne
razmene respiratorno ugrozenih pacijenata. Na osnovu rezultata istrazivanja moze se zakljuciti da BiPAP
mod preuzima primat u odnosu na CPAP, a najznacajni parametar koji je pokazatelj te Cinjenice na
prehospitalnom nivou je saturacija kiseonika, odnosno procenat hemoglobina u krvi koji je zasicen
kiseonikom.

Kljucne reci: akutni kardiogeni plu¢ni edem, neinvazivna mehanicka ventilacija, BiPAP mod, CPAP mod,
prehospitalni nivo
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UvoD

Plu¢ni edem predstavlja patolosko nakupljanje
tecnosti u ekstravaskularnom prostoru pluéa, tj.
u intersticijumu i/ili alveolama, koje nastaje kao
posledica delovanja razlic¢itih patoloskih noksi.
Kardiogeni pluéni edem u patofizioloSkom
smislu predstavlja ekstravaskularno nakupljanje
tecnosti u pluénom intersticijumu i/ili
alveolarnom prostoru, koje nastaje kao
posledica transudacije intravaskularne te¢nosti
u ekstravaskularni plu¢ni prostor, prvenstveno
zbog porasta plu¢nog kapilarnog pritiska. (1)
Pluéni edem moZe biti uzrokovan slede¢im
glavnim patofiziolo§kim mehanizmima:

1. neravnoteza Starlingovih sila - to jest, pove¢an
pluéni kapilarni pritisak, smanjen onkotski
pritisak u  plazmi, poveéan  negativni
intersticijalni pritisak

2. oStecenje alveolarno-kapilarne barijere

3. limfna opstrukcija

4.idiopatski (nepoznati) mehanizam (2).

Uzroci nastanka kardiogenog plu¢nog edema su:
ishemijska bolest srca, stecena valvularna bolest,
hipertenzivna bolest srca, postojani poremecaji
sréanog ritma i provodenja, miokarditisi i
primarne kardiomiopatije, urodene bolesti
srca.(1)

Akutni kardiogeni edem pluca se klinicki moze
ispoljiti od vrlo diskretnih tegoba u vidu osecaja
neprijatnosti u grudima, ubrzanog disanja i
kaslja do veoma izrazenih simptoma u vidu
izrazite uznemirenosti, oteZanog i cujnog
disanja, iskaSljavanja penuSavog sadrZaja,
subjektivnog osecaja davljenja u vodi. Bolesnik
moze biti profuzno preznojen, sa hladnom i
cijanoticnom koZom i sluznicama, a kao krajnji
stadijum dolazi do poremecaja svesti.(1) Nagli
pad sistolnog krvnog pritiska izazvan
aplikovanim lekovima ili zbog komorbiditeta
predstavlja lo§ prognosticki znak i moZe ubrzo
dovesti do smrtnog ishoda.(6)

Lekovi koji se koriste u lecenju akutnog
kardiogenog pluénog edema ukljucuju nitrate,
diuretike, morfin i inotrope. Pacijentima je
takode potrebna ventilatorna podrSka u vidu
invazivne ili neinvazivne mehanicke
ventilacije.(3)

Kiseonik se rutinski ne preporucuje pacijentima
bez hipoksemije jer hiperoksemija moze izazvati
vazokonstrikciju, smanjiti srcani izlaz i povecati
kratkorotni mortalitet. Postoji rizik da
propisivanje kiseonika pacijentu bez daha u
odsustvu hipoksemije moZe prikriti klini¢ko
pogorsanje i samim tim odloziti odgovarajuci
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tretman. Dodatni kiseonik i potpomognuta
ventilacija treba da se koriste samo ako je
zasicenje kiseonikom manje od 92%.(4)

Ako pacijent ima respiratorni distres, acidozu ili
hipoksiju, uprkos dodatnom  Kkiseoniku,
indikovana je neinvazivna ventilacija.
Neinvazivna ventilacija treba da se zapocne sa
100% kiseonika sa preporucenim pocetnim
podeSavanjima pritiska od 10 cm vode za CPAP
(continuous positive airway pressure) i 10/4 cm
vode (inspiratorni pozitivni pritisak u disajnim
putevima/ekspiratorni pozitivni pritisak u
disajnim putevima) za BiPAP (bilevel positive
airway pressure). (5)

CPAP (continuous positive airway pressure)
predstavlja kontinuirano uduvavanje vazduha
kako bi se odrzao zadati pritisak u disajnim
putevima. Pacijent nema mogucénost da utice na
bilo kakav nacin na pritisak koji mu je zadat od
strane aparata.(7)

BiPAP (bilevel positive airway pressure)
predstavlja savremeniji nacin ventilacije.
Pacijent diSe izmedu dva zadata pritiska:
inspiratornog i ekspiratornog. U trenutku kada
pacijent udahne, aparat uduvava vazduh u
disajne puteve kako bi postigao zadati
inspiratorni pritisak, dok na kraju ekspirijuma
aparat zadrZava odredenu koli¢inu vazduha,
kako bi se u stanju mirovanja odrzao
endekspiratorni, zadati, pritisak.(7)

Cilj rada je prikazati na koji nacin najbrze i
najefikasnije stabilizovati pacijente koji su
respiratorno insuficijentni usled nastanka
akutnog kardiogenog pluénog edema, a od
najbliZe stacionarne zdravstvene ustanove su
udaljeni 40 km.

MATERIJAL I METODE

Rad je retrospektivna studija sprovedena
analizom podataka iz elektronskih evidencija
Sluzbe hitne medicinske pomoéi Sid u periodu
od 1.1.2024. do 30.04.2026. godine. Obuhvaceni
su pacijenti kojima je konstatovana inicijalna
dijagnoza akutni kardiogeni pluéni edem.
Takode su obuhvaéeni samo pacijenti koji su bili
hipertenzivni. Od statisti¢kih analiza kori$é¢ena
je samo srednja vrednost.

REZULTATI

Retrospektivnom studijom je obuhvaéeno 19
pacijenata starosne dobi od 58 do 89 godina
starosti sa srednom vrednoséu od 79 godina
(Grafikon 1).
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Grafikon 1.
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Distribucija pacijenata prema

Inicijalni  krvni pritisak se kretao od
270/140mmHg do 150/80mmHg (medijalni
arterijski pritisak 176mmHg; MAP) (Grafikon 2).
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Grafikon 2. Inicijalne vrednosti krvnog pritiska

U toku transporta u opstu bolnicu krvni pritisak
je korigovan do prosetnog MAP 131mmHg
(Grafikon 3).
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Grafikon 3. Vrednosti krvnok pritiska nakon
primenjene terapije prehospitalno

0d lekova, u 18 slucajeva je kao prva linija
koriS¢en nitroglicerin intravenski, dok je u
jednom slucaju koriS¢en furosemid intravenski.
Kao druga linija, u 10 slucajeva je koriS¢en
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morfin, a u 6 furosemid, dok kod tri pacijenta
viSe nije koriS¢en ni jedan lek. Od lekova u trecoj
i cetvrtoj liniji je koriS¢en jos i digoksin.
Inicijalna saturacija kiseonikom se kretala od
55-90%, sa srednjom vrednos$¢u 73%, dok je
krajnja bila 90-97%, sa srednjom vrednosS¢u
95% (Grafikon 4).
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Grafikon 4. Vrednost saturacije kiseonika u
perifernoj krvi merene pulsnim oksimetrom pre
i nakon primenjene terapije

U 11 slucajeva je koriS¢ena ventilacija BiPAP
modom, u 5 slucajeva CPAP modom, dok su tri
pacijenta bila samo na kiseoni¢noj potpori.

DISKUSIJA

Starosna dob obuhvacenih pacijenata ukazuje da
su stariji pacijenti skloniji nastanku akutnog
kardiogenog pluénog edema zbog promena
nastalih na srcu i krvnim sudovima. Visina
perifernog krvnog pritiska moze da ukazuje na
stanje na plu¢nim krvnim sudovima i samim tim
procenjujemo trenutnu razmenu gasova. Tako je
osoba sa najviSim pritiskom imala i najnizu
inicijalnu saturaciju 55%, dok je osoba sa
najnizim pritiskom imala i najviSu saturaciju
88%. Kako je ve¢ napomenuto, hidrostatski
pritisak u krvnim sudovima je Kklju¢an za
nastanak akutnog kardiogenog plu¢nog edema.
Zbog toga je kljutno sniziti krvni pritisak, ali je
to proces koji traje odredeno vreme, a pacijenti
su respiratorno ugrozeni. Zbog toga se koriste
odredeni modovi mehanicke ventilacije koji ¢e
skoro trenutno poboljsati razmenu gasova.
Kiseoni¢na potpora utice samo na skok
saturacije kiseonikom, dok se razmena ugljen-
dioksida ne menja, a on takode ugrozava
pacijenta i remeti acidobaznu ravnotezu. U
najve¢em broju slucajeva korisc¢en je BiPAP mod,
koji se u praksi pokazao superiornijim od CPAP
moda. Pacijentima na BiPAP modu se saturacija
povecala 6-41%, s tim Sto je prvi imao inicijalnu
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88%, dok je svim ostalim pacijentima poboljSana
za viSe od 20%, dok je pacijentima na CPAP
modu poboljsanje bilo od 8-24%.

ZAKLJUCAK

Primena neinvazivne mehanicke ventilacije
apsolutno je indikovana kao mera lecenja u
inicijalnom zbrinjavanju akutnog plu¢nog edema
na prehospitalnom nivou, zbog poboljsanja
gasne  razmene  respiratorno  ugroZenih
pacijenata. Na osnovu rezultata istrazivanja
moZe se zakljuciti da BiPAP mod preuzima
primat u odnosu na CPAP, a najznacajni
parametar koji je pokazatelj te cinjenice na
prehospitalnom nivou je saturacija kiseonika,
odnosno procenat hemoglobina u krvi koji je
zasicen Kiseonikom. Podaci koji su prikazani su
limitirani i analiza je ogranicena samo na
osnovne vitalne parametre i Kklinicku sliku
pacijenata, dok su vrlo bitni podaci kao Sto su
rezultati gasnih analiza izostavljeni usled
nedostupnosti resursa na prehospitalnom nivou.
Dalji napori bi trebalo da budu usmereni ka

mehanicke ventilacije svim zavodima i sluzbama
hitne medicinske pomo¢i na prehospitalnom
nivou.
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strategija koje bi omogucile dostupnost

PREHOSPITAL CARE OF PATIENTS WITH ACUTE CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA - THE
IMPORTANCE OF USING NON-INVASIVE LUNG VENTILATION

Summary:

Introduction: Cardiogenic pulmonary edema is an extravascular accumulation of fluid in the pulmonary
interstitium and/or alveolar space. Drugs used in the treatment of acute cardiogenic pulmonary edema at
the prehospital level include nitrates, diuretics, morphine and inotropes. If the patient has respiratory
distress, acidosis, or hypoxia, despite supplemental oxygen, noninvasive ventilation is indicated.

Objective: An overview of the fastest and most efficient way to stabilize patients who are in respiratory
failure due to acute cardiogenic pulmonary edema and are 40 km away from the nearest inpatient health
facility. Material and methods: The paper is a retrospective study conducted by analyzing data from
electronic records of the Sid Emergency Medical Service. Results: The study included 19 patients aged 58
to 89 years. Initial saturation ranged from 55-90%, while the final one was 90-97%. In 11 cases BiPAP
ventilation was used, in 5 cases CPAP mode, while 3 patients were on oxygen support only. Discussion: In
most cases BiPAP mode was used, which has been shown to be superior to CPAP mode in practice.
Patients on BiPAP mode had an increase in saturation of 6-41%, with the former having an initial 88%,
while all other patients improved by more than 20%, while patients on CPAP mode had an improvement
of 8-24%. Conclusion: The use of non-invasive mechanical ventilation is absolutely indicated as a
treatment measure in the initial management of acute pulmonary edema at the prehospital level, in order
to improve gas exchange in respiratoryly compromised patients. Based on the results of the study, it can
be concluded that BiPAP mode takes precedence over CPAP, and the most important parameter that
indicates this fact at the prehospital level is oxygen saturation, actually the percentage of hemoglobin in
the blood that is saturated with oxygen.

Keywords: acute cardiogenic pulmonary edema, non-invasive mechanical ventilation, BIPAP mode, CPAP
mode, prehospital level

abc.casopis@gmail.com



