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Abstract

Acute respiratory distress syndrome (ARDS) has been identified more than 40 years ago,
nevertheless it remains one of the most obscure pathologies with minimal management possibilities.
Death rate from this cunning syndrome is around 40 percent. Because of its sophisticated pathogenesis
and aggressive course, means of management remains very limited. We live in a time when talking
about this syndrome is crucial, we all know that new strain of coronavirus does not miss a chance to
augment the incidence of ARDS. If one wants to prevent it from progressing, every clinician has to have
the ability to identify ARDS signs, to know well the existing treatment possibilities and their specifics
and to apply them according to guidelines, or if the circumstances does not allow it at least divert the
patient to a proper specialist without delays. This is only achievable if one has a strong knowledge about
the etiology, pathogenesis, pathophysiology, principles of diagnostics and means of treatment of ARDS.
It is also very important to search for new management possibilities either pharmacological or non —
pharmacological, that could employ an efficacious treatment or prevention for this pathology. Today
many new pharmacological agents are being tried, many of them show positive results. It is likely that
in the near future we will have more help possibilities treating people with ARDS.
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Uminis respiracinio distreso sindromas: kilmé, patofiziologija,

diagnostika ir valdymo galimybés

Paulius Jeskevicius', Greta Venckuté', Raimondas Kiltinavi¢ius'

! Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Medicinos fakultetas, Kaunas

Santrauka

Nepaisant to, kad iminio respiracinio distreso sindromas (URDS) yra identifikuotas jau prie$
daugiau nei 40 mety, jis iSlieka viena labiausiai neiSaiSkinty patologijy, su minimaliom pagalbos
galimybém. MirStamumas nuo §io klastingo sindromo siekia iki 40 proc. D¢l savo painios ir sudétingos
patogenezés ir agresyvios eigos, gydymo galimybeés islieka labai ribotos. Dabar gyvename tokiu metu,
kada kalbéti apie §j sindroma yra itin svarbu, visgi nauja koronaviruso atmaina nepraleidZia progos
didinti URDS atvejy skai¢iy. Norint uzkirsti kelig jo progresavimui, kiekvienos srities klinicistas privalo
mokeéti laiku identifikuoti respiracinio distreso pozymius, iSmanyti egzistuojan¢iy metody specifikas ir
jas taikyti pagal rekomendacijas arba jei to neleidzia aplinkybés bent jau neatidéliojant nusiysti pacienta
teisingam specialistui. Ta galima pasiekti tik pilnai iSmanant Sio sindromo kilme, patogeneze,
patofiziologija, diagnostikos principus ir gydymo metodus bei jy taikymo principus. Taip pat yra be
galo svarbu ieskoti naujy tiek nemedikamentiniy, tiek medikamentiniy priemoniy, galin¢iy efektyviai
gydyti ar uzkirsti keliag S$io sindromo iSsivystymui. Dabar yra intensyviai tyrinéjamos jvairios
farmakologinés priemonés URDS gydymui. Dauguma jy rodo geras perspektyvas. Tikétina, kad
netolimoje ateityje turésime daugiau pagalbos galimybiy pacientams su Sia patologija.

Raktiniai ZodZiai: iminis respiracinio distreso sindromas; URDS; oksigenoterapija; PEEP;
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Ivadas

sindromo (toliau URDS) vaizdas gali biiti labai
nespecifiskas ir pasireiksti kaip daugelis kity
ligy. Klinicistui Sios patologijos jtarimas turéty
kilti, jeigu pacientui pasireiSkia progresuojantis
kveépavimo funkcijos nepakankamumas, dideliy
oksigenoterapijos

doziy poreikis ir naujai

atsirade difuziniai plauciy infiltratai

rentgenogramoje [1]. Pats URDS kliniskai yra
apibréziamas

kaip  destrukcinis uzdegimis

procesas plauciuose, kuris salygoja

nehidrostating edema dél baltymingo skyscio

kaupimose tarplasteliniame tarpe ir alveolése.

Pirmaeilés Sio sindromo pasékmés: iSreiksta
hipoksemija, plauciy tamprumo sumaz¢jimas,
padidéjes intrapulmoninis nuosriivis ir negyvas

tarpas [2].

Etiologija

URDS esmé yra difuzinis alveoliy
pazeidimas ir jo salygotas padidéjes kraujagysliy
pralaidumas baltymingai plazmai ir kraujo
forminiams elementams. Siuos pakitimus gali
sukelti daug jvairiy priezasciy. Klasifikuojant §j
sindromg pagal etiologija yra iSskiriamos dvi
grupés: pulmoninis ir ekstrapulmoninis URDS.
Kiekvieng i$ jy sukeliancios biklés nurodytos

lenteléje nr. 1.

Pulmoninj ir ekstrapulmoninj URDS sukeliancios biiklés (lentelé nr. 1)

Pulmoninis URDS

Ekstrapulmoninis URDS

Pneumonija (jvairios etiologijos)

Ne plautinés kilmés sepsis

Aspiracija Kraujo perpylimai
Toksiniy aerozoliy jkvépimas Trauma
Rikymas Pankreatitas

Netausojantis ventiliacinis rézimas taikant

DPV

Vaisty sgveika

Plauc¢io sumuSimas/trauma

Nudegimai

Kriitinés operacijos metu sukelti pazeidimai

Dirbtiné Sirdies ir plau¢iy kraujotaka

Skendimas (vandens aspiracija)

Ne kardiogeninis Sokas

Plauciy kraujagysliy vaskulitas

Embolija riebalais
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Nors priezas¢iy yra daug, ju
skaiiuojama iki 60-ties, taciau dazniausiai
URDS sukelia pneumonija (apie 40 proc. atvejy),
antroji vieta tenka sepsiui (32 proc.), o trecioje
vietoje lieka aspiracija (9 proc.) [3; 4]. Taip pat
yra nustatytos tam tikros pacienty grupés,
kurioms yra arba didesné arba mazesné rizika
URDS issivystyti. Tokiy biikliy, kaip nutukimas
arba cukrinis diabetas, fone §is sindromas yra
sutinkamas reciau, taciau dél per mazai zinomos
patofiziologijos,  liecianCios  abu  Siuos
sutrikimus, pilnai néra aiSku, kodél biitent taip
yra. Manoma, kad sergant cukriniu diabetu, dél
sutrikusios ~ imuninés  sistemos  veiklos,
nepasireis$kia toks stiprus imuninis atsakas,
galintis stipriai pazeisti plauciy audinj. D¢l tos
pacios priezasties, zmongs, kurie piktnaudziauja
alkoholiu, taip pat reciau patiria URDS.
Daznesni URDS atvejai pastebéti senyvy, ne
kaukazieCiy rasés, daugiau ekspozicijos ozonu

turéjusiy asmeny grupése [5 — 10].

Patofiziologija.

Kaip jau minéta, esant Siam sutrikimui
difuziskai pazeidziamos alveolés. Jos gali biiti
pazeidziamos dviem keliais: tiesiogiai, kuomet
yra pazeidziamas alveoliy epitelis arba
netiesiogiai, kuomet dél sisteminio uzdegimo yra
pazeidziamas plauciy kraujagysliy endotelis.
Galimas ir miSrus pakenkimo variantas [11].
Kuomet yra sisteminis uzdegimas, kraujyje yra
aktyvuojama prouzdegiminiy citokiny kaskada,
tai lemia neutrofily skaiciaus padidéjima plauciy
kapiliaruose. Neutrofilai iSskiria toksiSkus
mediatorius, proteazes, laisvus deguonies
radikalus. Sios prouzdegiminés medziagos ir
fermentai pazeidzia, ardo kraujagysliy endoteli,

veliau ir alveoliy epitelj [12]. D¢l atsiradusiy

kraujagysliy endotelio defekty, plazma su joje
esanciais baltymais gali laisvai judéti j plauciy
intersticiumg. Kadangi kraujo plazma praranda
baltymus, mazéja jos onkotinis slégis ir vanduo
esantis plazmoje juda paskui baltymus j plauciy
audinj. Fiziologiskai, nedidelé filtruotos plazmos
dalis, kuri cirkuliuoja tarplasteliniame skystyje ir
ant pneumocity yra grazinama atgal j kraujotaka
limfagysliy pagalba. Deja, esant tokio masto
skys€io judéjimui, pazeidimo fone, limfotaka
greitai sutrinka ir iStinka plau¢iy edema [13].

Kuomet alveoliy pazeidimas yra tiesioginis,
suardomj pneumocitai ir alveolés prisipildo
kraujingo, baltymais gausaus skyscio ir lasteliy
bei nelgsteliniy komponenty nuosédomis. Sie
pakitimai iSSaukia surfaktanto praradimg ir
alveoliy subliuskima, o tai savo ruoztu lemia
dujy apykaitos tarp oro ir kraujo sutrikima,
plau¢iy tamprumo sumazéjimg. D¢l dujy
apykaitos sutrikimo vystosi ir gil¢ja hipoksemija

[14].

URDS yra skirstomas 3 stadijas: imi
(eksudacing), poumé (proliferacijos) ir létiné

(fibrozés) [15].

Umios fazés metu (ji trunka apie 6
paras) randasi tarplastelinio tarpo arba alveoliné
plauciy edema, uzdegimines lastelés ir raudonieji
kraujo kiineliai taip pat patenka j alveoles. Tiek
endotelis, tiek epitelis yra pazeisti, alveolése

formuojasi hialininés membranos.

Poiimés fazés metu (trukmé: 1 — 2
savaités) rezorbuojasi edema, prasideda 2 tipo
pneumocity, fibroblasty ir  makrofagy
proliferacija, visos Sios lastelés dalyvauja plauciy
audinio atstatyme. Prasideda ir naujo matrikso

atsidéjimas, kuriasi nauji, patvaris rysiai tarp 1-
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o tipo pneumocity. Baltymy kanalai dalyvauja
Salinant skystj per limfagysles j kraujotaka. 2-o
tipo pneumocitai pradeda gaminti surfaktanta,
mazéja alveoliy subliuskimas. Daliai pacienty
viskas baigiasi Sia stadija, yra atsatomas
normalus plauciy audinys, taciau kita dalis

pacienty pereina ir per 3-ig stadija.

Létinés fazés metu (po 14 dieny)
pasalinami  neutrofilai,  alveolése  gausu
mononukleary ir makrofagy, yra iSreiksta
fibroze, taisomi likg alveolinio epitelio defektai

[1;2].

Pulmoninio ir ekstrapulmoninio URDS
metu plauciai yra pazeidziami skirtingai.
Pulmoninio URDS metu yra labiau i3reikstas
alveoliy subliuskimas (kolapsas), fibrininio
eksudato atsidéjimas ir pati edema yra didesné,
lyginant su ekstrapulmoniniu URDS. Plautiniam
URDS taip pat biidingas didesnis ekstralgstelinio
matrikso  remodeliavimas, dél  didesnio
kolageniniy skaiduly atsid¢jimo. Taip pat
didesnis mirtingumas ir dauginio organy

nepakankamumo daznis [16; 17].

Diagnostika

Norint diagnozuoti URDS  reikia
vadovautis diagnostiniais kriterijais [18]:
1. Turi biiti staigi susirgimo
pradzia
2. Radiologiskai turi bti
verifikuoti  abiejy  plauciy
dauginiai infiltratai, kurie
nebiity nulemti kardiogeninés
patologijos.
3. PaO2/FiO2 santykis arterinio
kraujo dujy tyrime turi biiti

mazesnis nei 300 mmHg:

e Jeigu PaO2/FiO2
santykis yra tarp 200
ir 300 mmHg
diagnozuojamas
lengvas URDS

e Jeigu PaO2/FiO2
santykis yra tarp 100
ir 200 mmHg
diagnozuojamas
vidutinio  sunkumo
URDS

e Jeigu PaO2/FiO2

santykis yra <100
mmHg
diagnozuojamas
sunkus URDS.
Papildomai gali tekti atlikti kratinés
lastos kompiutering tomografija, ypac jei sunku
diferencijuoti tarp kity sutrikimy, pvz.: jtariant

pneumotoraksa, pleuros efuzija, tarpuplaucio

limfadenopatija, barotrauma.

Biitina atmesti dél Sirdies patologijos
kilusig plauciy edema. Reikia vertinti kairiojo
skilvelio funkcija del galimo jo
nepakankamumo. Tag galima pasiekti atliekant
paprasCiausia ~ echokardiografija,  jvertinant
sistoling ar diastoling disfunkcija, netiesiogiai
matuojant spaudima plauciy kamiene. Jei
echokardiografija esti neinformatyvi, galima
svarstyti invazyvius tyrimus, pavyzdziui atlikti
plauciy arterijos kateterizacija ir tiesiogiai
matuoti spaudimag joje. AiSku, $i intervencija
neapseina be komplikacijy, todél turéty biti
naudojama tik kaip paskutinio pasirinkimo
tyrimas.

Taip pat tikslinga paimti bronchy
sekreta mikrobiologiniam tyrimui ir
antibiotikogramos  nustatymui, jeigu kyla

jtarimas, kad URDS sukélé pneumonija.
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Labai svarbu yra jvertinti kity vidaus organy
funkcija, nes zinoma, kad pacientai, kuriems
diagnozuotas URDS, daznai patiria dauginj
organy nepakankamuma. Biitina jvertinti inksty,
kepeny, hemopoetinés sitemos funkcijas. Todél
rutiniskai turéty buti atliekami tokie tyrimai, kaip
bendras kraujo vaizdas, leukograma, serumo
kreatinino, Slapalo, elektrolity (K; Na; Mg;
jonizuotas kalcis), albumino, bilirubiny, ALT,
AST koncentracija, gliukozés kiekis kraujyje,
kres¢jimo tyrimai. Tikslinga iStirti laktatus,
troponing, Sirdies fermentus, CK — MB, jeigu
pasireiskia Siuos tyrimus indikuojanti klinika

[19].

Gydymas

Organizuojant URDS gydyma reikia atsizvelgti i
keleta kertiniy dalyky. Vertinti ventiliacijos
parametry ir kity terapijai skiriamy priemoniy
efektyvuma ir saugumg reikia bent kas 24
valandas. Kintant bukl¢j laike, tikétina, kad
URDS sunkumo lygis taip pat kis, todél gali
reikéti modifikuoti ventiliacijos parametrus bei
rinktis kitas priemones uztikrinant efektyvy ir
saugy gydymg. URDS gydymas vyksta
pakopomis [20]:

URDS diagnozé pagal
kriterijus

- URDS sukélusios
prezasties paieska

- URDS lémusios
priezasties gydymas

URDS specifinis gydymas

Lengva forma

mmHg su PEEP >5 cm/H20)

Vidutinio sunkumo forma
(PaO2/FiO2 tarp 200 ir 300 | (PaO2/FiO2 tarp 100 ir 200 | (PaO2/FiO2 <100 mmHg su

mmHg su PEEP >5 cm/H20)

Sunki forma

PEEP >5 cm/H>0)

Vengti teigiamo skysciy balanso.

Mazo jkvepiamo tiirio ventiliacija (<6 ml/kg idealios kiino masés, Plato slégis <30 cm/H20)

Didesnio slégio PEEP

Vv

Knitibscios padéties taikymas >12 valandy per para

Neuroraumeniné blokada

Svarstyti apie nukreipimg |
ECMO centrg

URDS nespecifinis biiklés palaikymas

Ankstyva paciento reabilitacija, mobilizacija

skirti parentering mityba

Jei jmanoma skirti entering mityba, svarstyti nazogastrinius zondus, prokinetikus, jeigu tai nejmanoma

Vengti kraujo komponenty perpylimo, nebent tai yra absoliuciai reikalinga

Taikyti adekvacia sedacija
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Pacientui patvirtinus URDS
nedelsiant pradedama oksigenoterapija. Eant
lengvai formai galima gydymg pradéti nuo
neinvaziniy deguonies tiekimo priemoniy, tokiy
kaip  didelés tékmés nosiniy  kaniuliy,
neinvazinés teigiamo slégio ventiliacijos. Taciau
dideliai daliai pacienty URDS diagnozuojamas
sunkus ar bent jau vidutinio sunkumo lygmuo.
Jeigu pacientui per 2 — 6 valandas nuo
neinvazinés oksigenoterapijos skyrimo biklé
negeréja, arba diagnozuojamas vidutinis arba
sunkus URDS lygmuo, reikia taikyti ankstyva
intubacijg ir dirbting plauciy ventiliacija.

Pajungus dirbting plauciy ventiliacija
nustatomas rezimas. Nustatomas vienkartinis
kvépavimo tiiris 4 — 6 ml/kg idealios kiino masés.
Toliau reikia parinkti kvépavimo daznj,
reikalingg pasiekti minuting ventiliacija, kurios
tipinis intervalas yra 6 — 8 1/min. Reikia vengti
per didelio kvépavimo daznio (t.y. >35 k/min),
paprastai skiriamas 14 — 16 k/min rezimas.
Tikslingai parenkamas PEEP dydis, atitinkantis 5
cm/H20. Galiausiai nustatoma  jkvepiamo
deguonies frakciné sudétis, kuri atitinka 100
proc.

Toliau parametrai yra modifikuojami
pagal  individualius  pacienty  rodmenis.
Rekomenduotina PEEP ir FiOz koreguoti siekiant
palaikyti SpOz tarp 88 ir 95 proc., o deguonies
parcialinj slégj 55 — 80 mmHg riboje. Didesnj
PEEP taikyti galima tik tuomet kai jj didinant
geréja oksigenacija, netrikdoma hemodinamika
ir plauciy tamprumas bei paslankumas néra
reik§mingai sumazéje. Atkreipti démes;j reikty ir
] tai, kad taikant didesnj nei 10 cm/H20 PEEP,
biitina pacientg intensyviai stebéti dél galimos
barotraumos i$sivystymo.

Plato slégj rekomenduojama laikyti ne

didesnj nei 30 cm/H:0. Sis parametras yra

vertinamas kas 4 valandas ir praé¢jus 5 minutéms
po kiekvieno vienkartinio kvépavimo tiirio
(VKT) ar PEEP keitimo. Plato slégiui esant
daugiau nei 30 cm/H2O ir vienkartiniam
kvépavimo tiriui 6 ml/kg, reikia mazinti pastarajj
po 1 ml/kg idealios kiino masés, kol plato pasieks
<30 cm/H20 arba VKT pasieks 4 ml/kg. Jei Plato
slégis < 30 cm/H:20, kai PaO2/Fi02 <200 mmHg
naudojami didesni PEEP dydziai (dazniausiai
didesni nei 10 cm/H20), Zinoma jei tai teigiamai
veikia oksigenacija. Tokiu atveju, kai PaO2/FiO2
padétis (ne maziau nei 16 val./d), miorelaksantai.
PaO2/FiO2 santykiui kritus zemiau 80 mmHg
reikia spresti dél veno-veninés ekstrakorporinés
membraninés oksigenacijos skyrimo, jei néra
teigiamo atsako j visas iSvardintas alternatyvas.
Nattiralu, kad viso gydymo metu, nesvarbu
kurios stadijos diagnozuotas URDS biitina vengti
teigiamo skysciy balanso, nes tai yra susij¢ su
didesniu komplikacijy iSsivystymo dazniu ir

mirtingumu [21].

Klinikiniy tyrimy stadijoje esanfios URDS

valdymo galimybés

Kolkas jokio specifinio gydymo Siam
sindromui be tausojancios dibtinés ventiliacijos
ir teigiamo skysciy balanso vengimo néra. Taciau
intensyviai ieSkoma naujy metody, o ypac
farmakologiniy priemoniy Sios problemos
sprendimui. Vienintelé farmakologiné priemoné
naudojama $ig dieng URDS gydyme yra
miorelaksantai [22].

Nors plaucius tausojancia ir efektyvia
ventiliacija daugumai pacienty galima pasiekti be
miorelaksanty, svarstoma, jog visgi jie gali biiti
naudingi gydant URDS. Tikima, kad uzblokavus

raumenis ir uzslopinus spontaninj kvépavima
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geréja ventiliacijos sinchroniSkumas, mazéja
kvépavimo taky pasiprieSinimas, kriitinés sienos
paslankumas. Tai leidzia parinkti  tokj
ventiliacijos rezimg (mazesnis slégis, jkvepiamas
turis), kuris sumazinty ventiliacijos sukelto
plauciy pazeidimo tikimybe [22; 23].

Kadangi vienas pagrindiniy URDS
komponenty yra plauciy edema, kuri labai
pablogina dujy mainus tarp oro ir kraujo ir
sukelia kvépavimo funkcijos nepakankamuma,
yra tyrinéjama ir  — adrenoreceptoriy agonisty
nauda. Manoma, kad Sie preparatai greitina
alveolése susikaupusio skyscio klirensa, taip pat
apsaugo lasteles nuo tolimesnio pazeidimo,
didina iSskiriamo surfaktanto kiekj ir maZzina
endotelio pralaiduma. Taciau jy naudojima riboja
ju poveikis §irdziai, sukeliantis tachiaritmijas ir
Sirdies iSemijg kai kuriems pacientams, o tai yra
susije su prastesnémis iSeitimis [24].

Neutrofily elastazé yra serininé
proteazé randama neutrofily granulése, turinti
antimikrobiniy savybiy, gebanti modifikuoti
audiniy atsistatymo ir uzdegimo mechanizmus.
Dideli $io fermento kiekiai geba ardyti endotelio
pamating membrang, o tai yra viena i§
pagrindiniy plauciy pazeidimo grandziy. Tikima,
kad uzblokavus §j fermenta, galima efektyviai
stabdyti progresuojantj plauciy pazeidima.
Taciau preparatai, kuriais pasiekiamas efektyvus
neutrofily elastazés blokavimas, yra susijes su
iSaugusiu vélyvos mirties dazniu (t.y. po 180
dieny) [25].

Zinant, kad vienas i§ URDS
komponenty yra audringas imuninis atsakas,
tyrinéjama  kortikosteroidy nauda. D¢l jy
priesuzdegiminio poveikio, tikima, kad jie gali
mazinti pazeidimo mastg. Tyrinéta buvo dideliy
smiiginiy doziy ir mazy prolonguoty doziy
poveikis. Smiginés dozés nerodé teigiamo

efekto, tacCiau keletoje tyrimy atsispindéjo

teigiamas mazy prolonguoty doziy poveikis:
pazeidimo mastas buvo sumazintas 7 gydymo
dieng. Dauguma tyrimy su kortikosteroidais
buvo atlikti gana seniai, kuomet nebuvo jvaldyta
plaucius tausojanti ventiliacija, todél tikétina,
kad dabar atlikus tokj tyrimag rezultatai skirtysi
[26].

Daznai apie statinus pagalvojama tik
kaip apie cholesterolj mazinancius preparatus.
Yra istirta, kad statinai turi ir prieSuzdegiminiy
bei endotelio funkcionavima modifikuojanciy
savybiy. Tikétina, kad jie galéty biiti naudingi
URDS gydyme, nes turi labai maZai
nepageidaujamy reakcijy. Taciau reikia daugiau
klinikiniy studijy ju efektyvumo ir saugumo
uztikrinimui [27].

Klestint uzdegimo precesui URDS
metu, atsideda fibrinas tiek intra- tiek
ekstravazaliai, kas sutrikdo oksigenacijg. Atlikta
keletas tyrimy, kuriais jrodyta, kad heparinas
mazina fibrino atsid¢jima, tiek naudojant jj
intraveniskai, tiek nebulizavus ir inhaliavus.
Nors ir esti veiksmingas, vaistui triksta studijy
deél ilgalaikiy iSeiciy [28].

URDS metu aktyvuojami trombocitai,
jie sekvestruojasi plaucivose, suformuodami
mikrotrombus  ir  pritraukdami  daugiau
uzdegiminiy lasteliy ] pazeista audin;.
Antiagregacinis aspirino poveikis galéty biiti
naudingas mazinant uzdegima. Pastebéta, kad
pacientams, kurie prie§ patenkant j ligoning
vartojo aspiring URDS i8sivysté re¢iau. Deja Sio
vaisto verifikavimui ir panaudojimui URDS
gydyme dar triksta klinikiniy studijy [29].

Augimo faktoriy terapija taip pat gali
biiti naudinga paZeisto plauciy audinio
atsistatymo procesui. Yra nustatyta, kad
keratinocity augimo faktorius, sekretuojamas

fibroblasty, efektyviai regeneruoja pazeista

&5
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plauciy audinj. Jis didina alveolése esanciy
lasteliy proliferacija, ypa¢ 2 tipo pneumocity.
Taip pat $is augimo faktorius pasizymi endotelio
pralaidumg  mazinanciu

poveikiu,  gerina

alveolése  susikaupusio  skysCio  klirenss.
Rezultatai yra daug zadantys, todél $i sritis yra
intensyviai tyrin¢jama [30].

Yra  testuojama daug  jvairiy
farmakologiniy alternatyvy URDS gydymui.
Viena i§ jy — vitamino D poveikis, skiriant jj
intratrachealiai.  Ikiklinikiniuose  tyrimuose
pastebéta, kad toks jo skyrimas mazina neutrofily
migracijg j plaucius. Interferonas - B in vitro ir
laboratoriniuose gyvinuose parodé savo geba
mazinti kraujagysliy pralaiduma, sutvirtindamas
endotelio barjering funkcijg. ISsamiau yra tiriami
tokie preparatai kaip kraujagysliy augimo
faktorius, azoto  oksidas, prostaciklinai,
surfaktantas, taciau kolkas jy poveikis néra pilnai

iSaiskintas [26].
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