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|vadas / tikslas

Vieno plaucio ventiliavimas padidina plautinj 3untg ir sumazina PaO,, nors ir ventiliacija atliekama 100% deguonimi. Sio tyrimo
tikslas buvo palyginti Sunto frakcijg esant normaliam ir sumazintam kraujo spaudimui, kai atliekama abiejy ir vieno plaucio
ventiliacija.

Ligoniai ir metodai

Tyrime dalyvavo 100 pacienty. Pacientai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: tiriamaja (T grupé) ir kontroline (K grupé).
Kiekvienag grupe sudaré po 50 pacienty. T grupés pacientams buvo taikyta torakaliné epiduriné ir bendroji intubaciné nejautra.
Epiduriné nejautra naudota skausmui malSinti ir vidutiniam arteriniam kraujosptdziui (VAS) sumazinti iki 50-60 mm Hg. K grupés
pacientams taikyta tik bendroji intubaciné nejautra ir VAS nebuvo sumazintas (79-119 mm Hg). Arterinio ir veninio kraujo
tyrimas buvo atliekamas ventiliuojant abu plaucius ir praéjus 20, 40, 60 minuciy, kai buvo ventiliuojamas vienas plautis.

Rezultatai

Abi grupés pagal operacijos apimtj ir ligoniy charakteristikg buvo vienodos. Plautinis Suntas padidéja pradéjus vieno plaucio
ventiliacijg abiejy grupiy ligoniams. Taciau atskiry grupiy plautinis Suntas nesiskiria tiek ventiliuojant vieng plautj, tiek ventiliuo-
jant abu.

ISvada
Nei torakaliné epiduriné nejautra, nei mazas kraujo spaudimas nedidina plautinio Sunto ventiliuojant vieng ar abu plaucius.

Pagrindiniai zodziai: plautinis Suntas, plauciy ventiliacija

Objective

One-lung ventilation (OLV) induces an increase in pulmonary shunt sometimes associated with a decrease in PaO, despite
ventilation with 100% oxygen. The aim of the study was to compare shunt fraction during two and one lung ventilation in
patients with normal and decreased blood pressure.
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Patients and methods

One hundred patients were enrolled in this study. Patients were randomly assigned to one of the two groups: investigation (group T)
and control (group K). Fifty patients were involved in group T. Thoracic epidural anesthesia (TEA) combined with general anesthesia
was used in these patients. TEA was used to reach analgesia and to reduce mean arterial blood pressure (MAP) to 50-60 mmHg. Group
K also covered 50 patients. Only general anesthesia was used in these patients and MAP was not reduced (it was 79-119 mmHg). Arterial
and venous blood samples were measured at the end of two lung ventilations, 20, 40 and 60 min after the initiation of OLV.

Results

There were no significant differences in the type of operation and preoperative patients’ characteristics between the groups. In
both groups, the pulmonary shunt fraction increased significantly during OLV in comparison to two-lung ventilation (TLV), but

there was no significant difference between the groups as regards shunt fraction during OLV or TLV.

Conclusion

We concluded that TEA and reduced MAP do not significantly influence shunt fraction during two- and one-lung ventilation.

Key words: pulmonary shunt, lung ventilation

Ivadas

Adickant plaudiy operacijas galima taikyti tick bendraja
intubacing nejautry, tick derinti bendraja intubacing ne-
jautra su torakaline epidurine nejautra [1]. Labai nedaug
duomeny yra pateikta apie torakalinés epidurinés nejaut-
ros naudojima kraujo spaudimui sumazint operuojant plau-
&ius. Sios anestezijos metodikos gali skirtingai veikti hi-
poksing plauting vazokonstrikcija (HPV) ir padidind arba
sumazinti hipoksemija atlickant vieno plaucio ventiliacija
[2]. Labai prie$taringi duomenys pateikiami apie torakali-
nés epidurinés nejautros jrakg HPV ir plautiniam Suntui.
Garurti ir k. pastebéjo, kad naudojant torakaling epiduri-
n¢ nejautra padidéja plautinis Suntas, palyginti su intrave-
nine nejautra [3]. Tadiau kit eksperimentiniai to paties
autoriaus atlikti tyrimai jrodé, kad torakaliné epiduriné
nejautra neturi jtakos HPV, o kartu ir plautiniam $untui
[4]. Taciau Ballantyne ir ke. [5] metaanalizé jrodé, kad epi-
duriné nejautra sumazina infekeijy pavojy, atelekraziy ir
kity komplikacijy daznj. Sio darbo tikslas buvo itirti ir
nustatyti, kaip hipotenziné epiduriné nejautra veikia plau-
tinj Suntg ventiliuojant ir viena, ir abu plaucius.

Ligoniai ir metodai

I tyrima jtraukta 100 ligoniy, kurie pagal ASA priklausé
I-III klasei. Tai buvo perspektyvusis atsitiktinés atran-
kos dviejy anestezijos metody tyrimas. Visi ligoniai bu-
vo vyrai, sergantys pirminiu plaudiy véZiu, kuriems turé-
jo buti pasalintas vienas i$ plauciy. Visi buvo supazindin-
ti su tyrimu ir radtskai sutiko jame dalyvauti.

Abi ligoniy grupés pagal operacijos apimtj, amziy, vé-
zio stadija ir histologinj variantg buvo panasios (1 lentel¢).

Abiejy grupiy pacienty premedikacijai buvo skiriama
10 mg diazepamo j raumenis vakare ir 1 val. prie§ opera-
cija. Visi pacientai buvo operuojami ryte. Operacinéje
jiems kateterizuota periferiné vena 18G kateteriu ir j ve-
ng sulasinta 10 ml/kg kristaloidy. Bendrosios nejautros
metodika buvo vienoda abiejy grupiy pacientams. Pre-
medikacijai buvo vartojama fentanilio po 1 pg/kg, in-
dukcijai — tiopentalio 5 mg/kg, neuroraumeniné blokada
buvo atlickama atrakurijumu — po 0,5 mg/kg. Atskiri
bronchai buvo intubuojami Carlens, White atba Robert-
shaw endobronchiniais vamzdeliais (Rusch N., 37-41)
atsizvelgiant | tai, kurios pusés plautis buvo operuoja-
mas. Tinkama vamzdelio padétis buvo nustatoma aus-
kultuojant. Po intubacijos ligoniai buvo ventiliuojami de-
guonies ir izoflurano misiniu.

Anestezija buvo palaikoma izofluranu (Fet = 0,4-1,5%).
Raumeny relaksacija adikea atrakurijumo infuzija j vena
0,6 mg/kg/h greidiu.

Vieno plaudio ventiliacija buvo atlickama laikantis
$iy parametry: FiO, = 100%, Vt = 6-10 ml/kg, Ppeak <
30 cm H,0O, EtCO, = 35-40 mm Hg.

T grupés ligoniams buvo jkiStas epidurinis kateteris
tarp Th4-6 slanksteliy. Epidurinis kateteris buvo naudo-
jamas ir skausmui malSind, ir kraujo spaudimui sumazinti
per operacija. Pro epidurinj kateterj buvo leidZiama
0,25-0,5% bupivakaino. T grupés ligoniy vidutinis arte-
rinis kraujo spaudimas (VAS) buvo sumazintas iki
50-60 mm Hg.
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1 lentelé. Pacientus charakterizuojantys duomenys

T gr. K gr. p reikSmeé
AmZius (metais) 61 60 ne
Svoris (kg) 72 73 ne
Ugis (cm) 174 174 ne
Lytis (v/m) 50/0 50/0 ne
Pasalintas deSinysis plautis (vnt) 19 19 ne
Pasalintas kairysis plautis (vnt) 31 31 ne
Hb (g/1) 134 135 ne

ne — statistiskai nereik§mingas skirtumas

K grupés pacientams skausmas malSintas | vena Svirks-
diant narkotiniy analgetiky. Pradiné fentanilio dozé bu-
vo 6 pg/kg. Véliau buvo t¢siama fentanilio infuzija | vena
100 pg/h greiciu. K grupés pacientai buvo operuojami
nemazinant kraujosptdzio (VAS = 79-119 mm Hg).

Buvo atlickama visy tyrime dalyvavusiy pacienty visa-
verté stebésena. Stebéta jkvepiamuyjy ir iskvepiamyjy dujy
ir anestetiky koncentracija, kvépavimo daznis, jkvépi-
mo ir iSkvépimo slégis, kraujo jsisotinimas deguonimi,
elektrokardiograma (stebint S-T segments), tiesioginis ar-
terinis kraujospiidis, centrinis veninis spaudimas, per va-
landg i$siskyrgs Slapimo kiekis, apatinio stemplés tre-
dalio temperatira.

Laboratoriniai tyrimai operacijos metu buvo atlieka-
mi visiems pacientams keleta karty. Keturis kartus buvo
atlickama hemoglobino, arterinio kraujo ir veninio krau-
jo, paimto i§ virSutines tusciosios venos, rugsciy ir Sar-
my pusiausvyros bei laktato tyrimai. Pirmg kartg tyri-
mas buvo atlickamas operacijos pradzioje, kai ventiliuo-
jami abu plaudiai ant $ono gulinéiam pacientui (DvPV).
Antra kartg tyrimas atlikeas pra¢jus 20 min., trecia karta
—40 min., ketvirta karta —1 val. nuo vieno plaudio venti-
liacvijos pradzios (VPV, 4 40)-

Sunto frakcija (Qs/Qt) buvo skai¢iuojama naudojant
standartines formules.

Qs/Qt = [(CcO,~Ca0,)/(CcO,-CvO,)];

¢ia: CcO, — deguonies kiekis plauciy kapiliaruose, CaO,
— deguonies kiekis arteriniame kraujyje, CvO, — deguo-
nies kiekis veniniame kraujyje. Jy reik§més skai¢iuoja-
mos taip:

CcO, = (Hb x 1,39) SaO, + PAO, x 0,0031;

PAO, = [FiO, (PB - PH,0) — PaCO, |;

PB = 760 mm Hg, PH,O = 47 mm Hg;

CaO, = [(Hb x 1,39) SaO, + PaO, x 0,0031];

CvO, = [(Hb x 1,39) SvO, + PvO, x 0,0031].

Statistiné duomeny analizé atlikta programinés jrangos
SAS paketu. Deguonies apykaitg atspindin¢iy dydziy duo-

menys analizuoti dvifakcorinés dispersinés analizés badu.
Kokybiniai duomenys buvo vertinami naudojant nepara-
metrinj Mann—Whimey U testa nepriklausomoms imtims.
Kiti duomenys analizuoti naudojant chi kvadrato x? testa
(sickiant patikrinti nepriklausomybés hipotezés tikruma).
Abiejy grupiy skirtumas laikytas reik$mingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Buvo iStirta $imtas pacienty. Pagrindiniai ligonius cha-
rakterizuojantys duomenys abiejy grupiy buvo beveik vie-
nodi. Jie pavaizduoti 1 lenteléje.

T grupés pacientams operacija buvo pradedama, kai
VAS sumazédavo iki 50-60 mm Hg. K grupés pacientai
operuoti nesumazinus kraujo spaudimo.

Atliekant abiejy plaudiy ventiliacija, oksigenacijos ro-
dikliai abiejy grupiy pacienty buvo labai panasis ir skirtu-
mas nebuvo statistiskai reikSmingas. Taip pat nesiskyre ir
$unto frakcija. Oksigenacija ir Sunto frakcija apibtdinan-
tys duomenys pateikiami 2 lenteléje. Mazas kraujo spaudi-
mas neturéjo jtakos nei oksigenacijai, nei $unto frakcijai.

Atliekant vieno plaucio ventiliacija, PaO, ypa¢ suma-
zéjo. K grupéje jis sumazéjo labiau negu T grupéje tiek
pragjus 20, tiek 40, tieck 60 min. (p < 0,05). Po 20 min.,
atliekant vieno plaucio ventiliacija, CcO,, CaO,, CvcO,
sumazéjo abiejose grupese, taciau §is sumazéjimas buvo
panasus (p = ne). Pragjus 40 ir 60 min. nuo vieno plaucio
ventiliacijos pradzios, CcO,, CaO,, CvcO, labiau suma-
zéjo K grupéje negu T (p < 0,05).

Sunto frakcija padidéjo abiejose grupése pradéjus vie-
no plaudio ventiliacija. Po 20 min. T grupés $unto frak-
cija padidéjo nuo 19,9%, kai buvo ventiliuojami abu plau-
ciai, iki 31,7%, kai buvo ventiliuojamas vienas plautis.
K grupés Sunto frakcija padidéjo nuo 18,7% iki 32,2%
(p = ne). Po 40 min. T grupés $unto frakcija jau buvo
33,6%, o K grupes — 35,5%. Po 60 min. T grupés Sunto
frakcija buvo 31,2%, o K grupés — 33,8%. Sie skirtumai
nebuvo statistiskai reik$mingi, todél galima teigti, kad
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2 lentelé. Oksigenacijos ir Sunto frakcijos duomenys

DvPV VPV20 VPV40 VPV60

(vidurkis + SD) (vidurkis + SD) (vidurkis + SD) (vidurkis + SD)
Pa0, (mm Hg)
T grupé 422 + 80 230 =55 205 42 195 + 64
K grupé 410+ 76 206 + 55 186 + 51 172 £ 50
p reik§mé ne < 0,05 p <0,05 p <0,05
CcO, (ml O,/dl)
T grupé 204 £2,1 19222 189+2,1 18,522
K grupé 20,719 18,72 18,0+ 1,9 17,3+£2,0
p reik§Smé ne ne p <0,05 p <0,05
Ca0, (ml Oy/d)
T grupé 19,1 £2,1 18+2 17,6 £2 17,32
K grupé 193+1,8 17419 16,719 159+ 1,8
p reik§mé ne ne p<0,05 p<0,05
CvcO, mlO,/d)
T grupe 16,5+1,9 153+14 152+1,7 145+1,7
K grupé 16,5+ 1,7 147+1,3 142+1,5 132+1,8
p reik§mé ne ne p< 0,05 p< 0,05
Qs/Ot (%)
T grupé 199+5.2 31,7+83 33,6+5,6 31,2+9,0
K grupé 18,749 322+7,6 35,5+£9,8 338+11,3
p reik§me ne ne ne ne

ne — statistiSkai nereik§mingas skirtumas, p < 0,05 — statistiskai reik§mingas skircumas

$unto frakcija vienodai padidéjo abiejose grupése venti-
livojant vieng plautj. Tyrimo duomenys pavaizduoti
2 lenteléje.

Diskusija

Net ir ventiliuojant abu plaudius, iki 20% kraujo nejso-
tinama deguonimi [6]. Atickant vieno plaucio vendiliaci-
ja, $unto frakcija dar labiau padidéja [1]. Gravitaciné jé-
ga ir hipoksiné plautiné vazikonstrikcija sumazina krau-
jo prietaka j atelektaziy pazeista plautj ir neleidzia labai
sumazeti PaO, [7]. Masy atliktas tyrimas jrode, kad hi-
potenziné epiduriné nejautra nedidina Sunto frakcijos ir
net pagerina oksigenacija, palyginti su jprastine intuba-
cine nejautra, ventiliuojant vieng plaugj.

Adikd klinikiniai tyrimai pateikia labai prieStaringas is-
vadas apie Sunto frakcijg ir oksigenacija operuojant plau-
Clus [8-11]. Van Keer [9] iStyré 10 pacienty. Nejautra buvo
palaikoma propofolio infuzija (10 mg/kg/h). Jis nenustaté
sunto frakcijos ir PaO, pasikeitimo ventiliuojant abu plau-
Clus ir vieng plautj. Kellow [10] duomenimis, Sirdies indek-
sas ir $unto frakcija padidéja pereinant nuo dviejy plauciy
ventiliacijos prie vieno plaucio ventiliacijos. Steegers [11]
iStyre 14 ligoniy ir nustaté, kad $unto frakcija ir PaO, nesi-
skiria tick ventiliuojant abu plaudius, tiek vieng plautj. Spies

[8], Von Dossow [6] tyrimy rezultatai sutapo su misy tyri-
mo rezultatais, kurie jrodé, kad $unto frakcija padidéja pra-
déjus ventiliuoti vieng plautj, o PaO, sumazcja.

Ekspermentiniai tyrimai jrodé, kad epiduriné nejautra
nesumazina hipoksinés plautinés vazokonstrikcijos [4, 12].
Chow [12] i$tyré 34 pacientus ir palygino, kaip ramifenta-
nilis ir epiduriné nejautra veikia Sunto frakcijg ir artering
oksigenacija ventiliuojant vieng plautj. Jo tyrimo rezulta-
tai labai panasiis | msy tyrimo rezultatus: arteriné oksi-
genacija pablogéja, o Sunto frakcija padidéja pradéjus ven-
tiliuoti vieng plautj, tadiau tarp tirty grupiy statistiskai
reik§mingo skirtumo nebuvo. Visiskai priesingus duome-
nis pateiké Garurti [3]. Jis nustaté, kad operuojant plau-
Cius epidurinés nejautros salygomis Sunto frakcija labiau
padidéja, o PaO, labiau sumazéja, palyginti su intraveni-
ne nejautra. Tadiau jis netyré Sirdies minutinio tirio ir
veninio kraujo oksigenacijos, o Sie rodikliai yra labai svar-
bis skai¢iuojant hipoksing plauting vazokonstrikcija. Epi-
durinés nejautros salygomis kraujo spaudimas sumazéja
dél sumazéjusio kraujagysliy pasiprie$inimo ir Sirdies mi-
nutinio tdrio. Spaudimas plaudiy arterijose taip pat su-
mazéja, o hipoksiné plautiné vazokonstrikcija padidéja
sumazindama $unto frakcijg [13]. Be to, torakaliné epidu-
riné nejautra yra vienas i§ efektyviausiy nuskausminimo
metody operuojant plaucius [14].
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Isvados

Tiek bendroji nejautra, tick hipotenzinés epidurinés ne-
jautros ir bendrosios nejautros derinys yra saugios anes-
tezijos metodikos operuojant plaucius. Hipotenziné
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