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Ávadas / tikslas

Vieno plauèio ventiliavimas padidina plautiná ðuntà ir sumaþina PaO2, nors ir ventiliacija atliekama 100% deguonimi. Ðio tyrimo

tikslas buvo palyginti ðunto frakcijà esant normaliam ir sumaþintam kraujo spaudimui, kai atliekama abiejø ir vieno plauèio

ventiliacija.

Ligoniai ir metodai

Tyrime dalyvavo 100 pacientø. Pacientai atsitiktine tvarka buvo suskirstyti á dvi grupes: tiriamàjà (T grupë) ir kontrolinæ (K grupë).

Kiekvienà grupæ sudarë po 50 pacientø. T grupës pacientams buvo taikyta torakalinë epidurinë ir bendroji intubacinë nejautra.

Epidurinë nejautra naudota skausmui malðinti ir vidutiniam arteriniam kraujospûdþiui (VAS) sumaþinti iki 50–60 mm Hg. K grupës

pacientams taikyta tik bendroji intubacinë nejautra ir VAS nebuvo sumaþintas (79–119 mm Hg). Arterinio ir veninio kraujo

tyrimas buvo atliekamas ventiliuojant abu plauèius ir praëjus 20, 40, 60 minuèiø, kai buvo ventiliuojamas vienas plautis.

Rezultatai

Abi grupës pagal operacijos apimtá ir ligoniø charakteristikà buvo vienodos. Plautinis ðuntas padidëja pradëjus vieno plauèio

ventiliacijà abiejø grupiø ligoniams. Taèiau atskirø grupiø plautinis ðuntas nesiskiria tiek ventiliuojant vienà plautá, tiek ventiliuo-

jant abu.

Iðvada

Nei torakalinë epidurinë nejautra, nei maþas kraujo spaudimas nedidina plautinio ðunto ventiliuojant vienà ar abu plauèius.

Pagrindiniai þodþiai: plautinis ðuntas, plauèiø ventiliacija

Objective

One-lung ventilation (OLV) induces an increase in pulmonary shunt sometimes associated with a decrease in PaO2 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

Ávadas

Atliekant plauèiø operacijas galima taikyti tiek bendràjà
intubacinæ nejautrà, tiek derinti bendràjà intubacinæ ne-
jautrà su torakaline epidurine nejautra [1]. Labai nedaug
duomenø yra pateikta apie torakalinës epidurinës nejaut-
ros naudojimà kraujo spaudimui sumaþinti operuojant plau-
èius. Ðios anestezijos metodikos gali skirtingai veikti hi-
poksinæ plautinæ vazokonstrikcijà (HPV) ir padidinti arba
sumaþinti hipoksemijà atliekant vieno plauèio ventiliacijà
[2]. Labai prieðtaringi duomenys pateikiami apie torakali-
nës epidurinës nejautros átakà HPV ir plautiniam ðuntui.
Garutti ir kt. pastebëjo, kad naudojant torakalinæ epiduri-
næ nejautrà padidëja plautinis ðuntas, palyginti su intrave-
nine nejautra [3]. Taèiau kiti eksperimentiniai to paties
autoriaus atlikti tyrimai árodë, kad torakalinë epidurinë
nejautra neturi átakos HPV, o kartu ir plautiniam ðuntui
[4]. Taèiau Ballantyne ir kt. [5] metaanalizë árodë, kad epi-
durinë nejautra sumaþina infekcijø pavojø, atelektaziø ir
kitø komplikacijø daþná. Ðio darbo tikslas buvo iðtirti ir
nustatyti, kaip hipotenzinë epidurinë nejautra veikia plau-
tiná ðuntà ventiliuojant ir vienà, ir abu plauèius.

Ligoniai ir metodai

Á tyrimà átraukta 100 ligoniø, kurie pagal ASA priklausë
I–III klasei. Tai buvo perspektyvusis atsitiktinës atran-
kos dviejø anestezijos metodø tyrimas. Visi ligoniai bu-
vo vyrai, sergantys pirminiu plauèiø vëþiu, kuriems turë-
jo bûti paðalintas vienas ið plauèiø. Visi buvo supaþindin-
ti su tyrimu ir raðtiðkai sutiko jame dalyvauti.

Abi ligoniø grupës pagal operacijos apimtá, amþiø, vë-
þio stadijà ir histologiná variantà buvo panaðios (1 lentelë).

Abiejø grupiø pacientø premedikacijai buvo skiriama
10 mg diazepamo á raumenis vakare ir 1 val. prieð opera-
cijà. Visi pacientai buvo operuojami ryte. Operacinëje
jiems kateterizuota periferinë vena 18G kateteriu ir á ve-
nà sulaðinta 10 ml/kg kristaloidø. Bendrosios nejautros
metodika buvo vienoda abiejø grupiø pacientams. Pre-
medikacijai buvo vartojama fentanilio po 1 µg/kg, in-
dukcijai – tiopentalio 5 mg/kg, neuroraumeninë blokada
buvo atliekama atrakurijumu – po 0,5 mg/kg. Atskiri
bronchai buvo intubuojami Carlens, White arba Robert-
shaw endobronchiniais vamzdeliais (Rusch N., 37–41)
atsiþvelgiant á tai, kurios pusës plautis buvo operuoja-
mas. Tinkama vamzdelio padëtis buvo nustatoma aus-
kultuojant. Po intubacijos ligoniai buvo ventiliuojami de-
guonies ir izoflurano miðiniu.

Anestezija buvo palaikoma izofluranu (Fet = 0,4–1,5%).
Raumenø relaksacija atlikta atrakurijumo infuzija á venà
0,6 mg/kg/h greièiu.

Vieno plauèio ventiliacija buvo atliekama laikantis
ðiø parametrø: FiO2 = 100%, Vt = 6–10 ml/kg, Ppeak <
30 cm H2O, EtCO2 = 35–40 mm Hg.

T grupës ligoniams buvo ákiðtas epidurinis kateteris
tarp Th4–6 slanksteliø. Epidurinis kateteris buvo naudo-
jamas ir skausmui malðinti, ir kraujo spaudimui sumaþinti
per operacijà. Pro epiduriná kateterá buvo leidþiama
0,25–0,5% bupivakaino. T grupës ligoniø vidutinis arte-
rinis kraujo spaudimas (VAS) buvo sumaþintas iki
50–60 mm Hg.
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1 lentelë. Pacientus charakterizuojantys duomenys

 T gr. K gr. p reikšmė 
Amžius (metais) 61 60 ne 
Svoris (kg) 72 73 ne 
Ūgis (cm) 174 174 ne 
Lytis (v/m) 50/0 50/0 ne 
Pašalintas dešinysis plautis (vnt) 19 19 ne 
Pašalintas kairysis plautis (vnt) 31 31 ne 
Hb (g/l) 134 135 ne 

 

K grupës pacientams skausmas malðintas á venà ðvirkð-
èiant narkotiniø analgetikø. Pradinë fentanilio dozë bu-
vo 6 µg/kg. Vëliau buvo tæsiama fentanilio infuzija á venà
100 µg/h greièiu. K grupës pacientai buvo operuojami
nemaþinant kraujospûdþio (VAS = 79–119 mm Hg).

Buvo atliekama visø tyrime dalyvavusiø pacientø visa-
vertë stebësena. Stebëta ákvepiamøjø ir iðkvepiamøjø dujø
ir anestetikø koncentracija, kvëpavimo daþnis, ákvëpi-
mo ir iðkvëpimo slëgis, kraujo ásisotinimas deguonimi,
elektrokardiograma (stebint S-T segmentà), tiesioginis ar-
terinis kraujospûdis, centrinis veninis spaudimas, per va-
landà iðsiskyræs ðlapimo kiekis, apatinio stemplës treè-
dalio temperatûra.

Laboratoriniai tyrimai operacijos metu buvo atlieka-
mi visiems pacientams keletà kartø. Keturis kartus buvo
atliekama hemoglobino, arterinio kraujo ir veninio krau-
jo, paimto ið virðutinës tuðèiosios venos, rûgðèiø ir ðar-
mø pusiausvyros bei laktato tyrimai. Pirmà kartà tyri-
mas buvo atliekamas operacijos pradþioje, kai ventiliuo-
jami abu plauèiai ant ðono gulinèiam pacientui (DvPV).
Antrà kartà tyrimas atliktas praëjus 20 min., treèià kartà
–40 min., ketvirtà kartà –1 val. nuo vieno plauèio venti-
liacijos pradþios (VPV20,40,60).

Ðunto frakcija (Qs/Qt) buvo skaièiuojama naudojant
standartines formules.

Qs/Qt = [(CcO2–CaO2)/(CcO2–CvO2)];

èia: CcO2 – deguonies kiekis plauèiø kapiliaruose, CaO2
– deguonies kiekis arteriniame kraujyje, CvO2 – deguo-
nies kiekis veniniame kraujyje. Jø reikðmës skaièiuoja-
mos taip:

CcO2 = (Hb x 1,39) SaO2 + PAO2 x 0,0031;
PAO2 = [FiO2 (PB – PH2O) – PaCO2 ];
PB = 760 mm Hg, PH2O = 47 mm Hg;
CaO2 = [(Hb x 1,39) SaO2 + PaO2 x 0,0031];
CvO2 = [(Hb x 1,39) SvO2 + PvO2 x 0,0031].
Statistinë duomenø analizë atlikta programinës árangos

SAS paketu. Deguonies apykaità atspindinèiø dydþiø duo-

menys analizuoti dvifaktorinës dispersinës analizës bûdu.
Kokybiniai duomenys buvo vertinami naudojant nepara-
metriná Mann–Whitney U testà nepriklausomoms imtims.
Kiti duomenys analizuoti naudojant chi kvadrato χ2 testà
(siekiant patikrinti nepriklausomybës hipotezës tikrumà).
Abiejø grupiø skirtumas laikytas reikðmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai

Buvo iðtirta ðimtas pacientø. Pagrindiniai ligonius cha-
rakterizuojantys duomenys abiejø grupiø buvo beveik vie-
nodi. Jie pavaizduoti 1 lentelëje.

T grupës pacientams operacija buvo pradedama, kai
VAS sumaþëdavo iki 50–60 mm Hg. K grupës pacientai
operuoti nesumaþinus kraujo spaudimo.

Atliekant abiejø plauèiø ventiliacijà, oksigenacijos ro-
dikliai abiejø grupiø pacientø buvo labai panaðûs ir skirtu-
mas nebuvo statistiðkai reikðmingas. Taip pat nesiskyrë ir
ðunto frakcija. Oksigenacijà ir ðunto frakcijà apibûdinan-
tys duomenys pateikiami 2 lentelëje. Maþas kraujo spaudi-
mas neturëjo átakos nei oksigenacijai, nei ðunto frakcijai.

Atliekant vieno plauèio ventiliacijà, PaO2 ypaè suma-
þëjo. K grupëje jis sumaþëjo labiau negu T grupëje tiek
praëjus 20, tiek 40, tiek 60 min. (p < 0,05). Po 20 min.,
atliekant vieno plauèio ventiliacijà, CcO2, CaO2, CvcO2
sumaþëjo abiejose grupëse, taèiau ðis sumaþëjimas buvo
panaðus (p = ne). Praëjus 40 ir 60 min. nuo vieno plauèio
ventiliacijos pradþios, CcO2, CaO2, CvcO2 labiau suma-
þëjo K grupëje negu T (p < 0,05).

Ðunto frakcija padidëjo abiejose grupëse pradëjus vie-
no plauèio ventiliacijà. Po 20 min. T grupës ðunto frak-
cija padidëjo nuo 19,9%, kai buvo ventiliuojami abu plau-
èiai, iki 31,7%, kai buvo ventiliuojamas vienas plautis.
K grupës ðunto frakcija padidëjo nuo 18,7% iki 32,2%
(p = ne). Po 40 min. T grupës ðunto frakcija jau buvo
33,6%, o K grupës – 35,5%. Po 60 min. T grupës ðunto
frakcija buvo 31,2%, o K grupës – 33,8%. Ðie skirtumai
nebuvo statistiðkai reikðmingi, todël galima teigti, kad

ne – statistiðkai nereikðmingas skirtumas
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ðunto frakcija vienodai padidëjo abiejose grupëse venti-
liuojant vienà plautá. Tyrimo duomenys pavaizduoti
2 lentelëje.

Diskusija

Net ir ventiliuojant abu plauèius, iki 20% kraujo neáso-
tinama deguonimi [6]. Atliekant vieno plauèio ventiliaci-
jà, ðunto frakcija dar labiau padidëja [1]. Gravitacinë jë-
ga ir hipoksinë plautinë vazikonstrikcija sumaþina krau-
jo prietakà á atelektaziø paþeistà plautá ir neleidþia labai
sumaþëti PaO2 [7]. Mûsø atliktas tyrimas árodë, kad hi-
potenzinë epidurinë nejautra nedidina ðunto frakcijos ir
net pagerina oksigenacijà, palyginti su áprastine intuba-
cine nejautra, ventiliuojant vienà plautá.

Atlikti klinikiniai tyrimai pateikia labai prieðtaringas ið-
vadas apie ðunto frakcijà ir oksigenacijà operuojant plau-
èius [8–11]. Van Keer [9] iðtyrë 10 pacientø. Nejautra buvo
palaikoma propofolio infuzija (10 mg/kg/h). Jis nenustatë
ðunto frakcijos ir PaO2 pasikeitimo ventiliuojant abu plau-
èius ir vienà plautá. Kellow [10] duomenimis, ðirdies indek-
sas ir ðunto frakcija padidëja pereinant nuo dviejø plauèiø
ventiliacijos prie vieno plauèio ventiliacijos. Steegers [11]
iðtyrë 14 ligoniø ir nustatë, kad ðunto frakcija ir PaO2 nesi-
skiria tiek ventiliuojant abu plauèius, tiek vienà plautá. Spies

[8], Von Dossow [6] tyrimø rezultatai sutapo su mûsø tyri-
mo rezultatais, kurie árodë, kad ðunto frakcija padidëja pra-
dëjus ventiliuoti vienà plautá, o PaO2 sumaþëja.

Ekspermentiniai tyrimai árodë, kad epidurinë nejautra
nesumaþina hipoksinës plautinës vazokonstrikcijos [4, 12].
Chow [12] iðtyrë 34 pacientus ir palygino, kaip ramifenta-
nilis ir epidurinë nejautra veikia ðunto frakcijà ir arterinæ
oksigenacijà ventiliuojant vienà plautá. Jo tyrimo rezulta-
tai labai panaðûs á mûsø tyrimo rezultatus: arterinë oksi-
genacija pablogëja, o ðunto frakcija padidëja pradëjus ven-
tiliuoti vienà plautá, taèiau tarp tirtø grupiø statistiðkai
reikðmingo skirtumo nebuvo. Visiðkai prieðingus duome-
nis pateikë Garutti [3]. Jis nustatë, kad operuojant plau-
èius epidurinës nejautros sàlygomis ðunto frakcija labiau
padidëja, o PaO2 labiau sumaþëja, palyginti su intraveni-
ne nejautra. Taèiau jis netyrë ðirdies minutinio tûrio ir
veninio kraujo oksigenacijos, o ðie rodikliai yra labai svar-
bûs skaièiuojant hipoksinæ plautinæ vazokonstrikcijà. Epi-
durinës nejautros sàlygomis kraujo spaudimas sumaþëja
dël sumaþëjusio kraujagysliø pasiprieðinimo ir ðirdies mi-
nutinio tûrio. Spaudimas plauèiø arterijose taip pat su-
maþëja, o hipoksinë plautinë vazokonstrikcija padidëja
sumaþindama ðunto frakcijà [13]. Be to, torakalinë epidu-
rinë nejautra yra vienas ið efektyviausiø nuskausminimo
metodø operuojant plauèius [14].

2 lentelë. Oksigenacijos ir ðunto frakcijos duomenys

 DvPV 
(vidurkis ± SD) 

VPV20 
(vidurkis ± SD) 

VPV40 
(vidurkis ± SD) 

VPV60 
(vidurkis ± SD) 

PaO2 (mm Hg) 
T grupė 
K grupė 
p reikšmė 

 
422 ± 80 
410 ± 76 
ne 

 
230 ± 55 
206 ± 55 
< 0,05 

 
205 ± 42 
186 ± 51 
p < 0,05 

 
195 ± 64 
172 ± 50 
p < 0,05 

CcO2 (ml O2/dl) 
T grupė 
K grupė 
p reikšmė 

 
20,4 ± 2,1 
20,7 ± 1,9 
ne 

 
19,2 ± 2,2 
18,7 ± 2 
ne 

 
18,9 ± 2,1 
18,0 ± 1,9 
p < 0,05 

 
18,5 ± 2,2 
17,3 ± 2,0 
p < 0,05 

CaO2 (ml O2/dl) 
T grupė 
K grupė 
p reikšmė 

 
19,1 ± 2,1 
19,3 ± 1,8 
ne 

 
18 ± 2 
17,4 ± 1,9 
ne 

 
17,6 ± 2 
16,7 ± 1,9 
p<0,05 

 
17,3 ± 2 
15,9 ± 1,8 
p<0,05 

CvcO2 (mlO2/dl) 
T grupė 
K grupė 
p reikšmė 

 
16,5 ± 1,9 
16,5 ± 1,7 
ne 

 
15,3 ± 1,4 
14,7 ± 1,3 
ne 

 
15,2 ± 1,7 
14,2 ± 1,5 
p< 0,05 

 
14,5 ± 1,7 
13,2 ± 1,8 
p< 0,05 

Qs/Qt (%) 
T grupė 
K grupė 
p reikšmė 

 
19,9 ± 5,2 
18,7 ± 4,9 
ne 

 
31,7 ± 8,3 
32,2 ± 7,6 
ne 

 
33,6 ± 5,6 
35,5 ± 9,8 
ne 

 
31,2 ± 9,0 
33,8 ± 11,3 
ne 

 ne – statistiðkai nereikðmingas skirtumas, p < 0,05 – statistiðkai reikðmingas skirtumas
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Iðvados

Tiek bendroji nejautra, tiek hipotenzinës epidurinës ne-
jautros ir bendrosios nejautros derinys yra saugios anes-
tezijos metodikos operuojant plauèius. Hipotenzinë

epidurinë nejautra nesutrikdo arterinës oksigenacijos ir
nedidina ðunto frakcijos. Atliekant vieno plauèio venti-
liacijà ilgiau nei 40 min., hipotenzinë epidurinë nejautra
pagerina arterinæ, kartu ir veninæ oksigenacijà, o ðunto
frakcijos nedidina.
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