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Mimo powszechnego stosowania badań naczyniowych mózgu, głównie w ceiach 
rozpoznawczych, a ostatnio także leczniczych, problem neurotoksyczności wywoły­
wany przede wszystkim środkami cieniującymi jest w dalszym ciągu otwarty (4, 5, 
14). Szkodliwe ich działanie, będące wynikiem procesów biochemicznych, szczególnie 
wzrasta w niektórych schorzeniach zwiększających przepuszczalność naczyń włoso­
watych mózgu (5, 9). Dodatkowym czynnikiem ujemnym jest pobudzenie emocjo­
nalne oraz uraz operacyjny mogący podrażniać chemoreceptory zatoki szyjnej, 
uczestniczące, jak wiadomo, w procesie regulacji oddychania.

Zachodzi zatem ścisła zależność między napięciem naczyń mózgowych, czyn­
nością kłębka szyjnego, neuronów oddechowych, przepływu krwi i utlenieniem 
mózgu a stanem gazów krwi, szczególnie dwutlenku węgla (3, 6, 8, 10, 13, 15).

Brak doniesień w piśmiennictwie krajowym skłonił nas do badań nad wpły­
wem wspomnianych czynników na stopień utlenowania arterializowanej krwi na­
czyń włosowatych i równowagę kwasowo-zasadową.

Badania te przeprowadzono u 74 chorych obojga płci,x których wiek 
wahał się w granicach 19—72 lat. Arteriografię u tych osób wykonywa­
no ze wskazań klinicznych. We wszystkich przypadkach nie wykazano 
odchyleń od normy. Natomiast chorych ze schorzeniami śródczaszkowy- 
mi wyłączono, bowiem będzie to tematem osobnego doniesienia. Badania 
naczyniowe przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym. Uwzględniono 
jedynie chorych, którzy zarówno przed, jak i po zabiegu nie otrzymywali 
leków wpływających na równowagę kwasowo-zasadową. Oznaczano ciś­
nienie parcjalne tlenu (PO2), wysycenie tlenowe Hb (SO2), ciśnienie par-

4 Annales, sectio D, t. XXXV
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cjalne dwutlenku węgla (PCO2), pH krwi, Wartość standardowych i aktu­
alnych dwuwęglanów (SHCO3 i AHCO3), niedobór lub nadmiar zasad bu­
forujących (NZ). Oznaczeń dokonano aparatem Astrupa-micro firmy Ra­
diometer. Arterializowaną krew pobierano z opuszki palca. Badania wy­
konywano: 1) przed zabiegiem, 2) bezpośrednio po zabiegu, 3) 1 godz. po 
zabiegu, 4) 2 godz., 5) 6 godz., 6) 24 godz., 7) 43 godz. po zabiegu.

Tabela 1

Czas 
pomiarów

Zawartość PO2 
w mm Hg

Częstość w % 
wartości PO2

Kierunek zmian 
po zabiegu w %

Istotność 
zmian
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X n.

Przed za­
biegiem 66 100 85,7 29,7 5,4 64,9 _ _ _ _ —

Bezpośred­
nio po 
zabiegu 44 05 72,8 32,4 27,0 40,5 100

->

74 0,001
Po zabiegu 

1 godz. 47 93 73,6 32,4 27,0 40,5 100 _ _ 74 0,001
2 godz. 47 94 73,9 32,4 27,0 40,5 100 — — 74 0,001
6 godz. 54 94 76,0 32,4 27,0 40,5 100 — — 74 0,001

24 godz. 64 98 82,9 13,5 37,8 48,6 81,1 0 18,9 29 0,001
48 godz. 65 98 81,6 16,2 40,5 43,2 82,4 1,4 16,2 33 0,001

Л - 70 - 84 rnm hig

- 85 - W mrr Hg

Rye. 1. Analiza procentowa wartości PO2 
Per cent PO2 values
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Ciśnienie parcjalne tlenu (PO2) zestawiono w tab. 1 oraz zilustrowano 
na ryc. 1. Okazało się, że po zabiegu średnie jego wartości wyjściowe, 
przewyższając granice nonny wiekowej ustalonej przez Sorbi niego 
(16), obniżają się o 12,9 mm Hg. Dopiero po 24 godz. średnia wartość PO2 
była najbardziej zbliżona do wartości stwierdzanej przed zabiegiem, mimo 
wzrostu utlenowania krwi, występującego w dalszych badaniach kontrol­
nych. Jednakże i po 24 godz. aż 81% badanych miało wartości PO2 niższe 
niż przed angiografią. Różnice indywidualne przed i po zabiegu wynosiły 
od —11 (spadek) do 4-6 (wzrost), wykazując średnio spadek o 2,86, który 
okazał się wysoce istotny (t=6,60; P>0,001). W przebiegu zabiegu diag­
nostycznego obserwowano zatem obniżenie wartości PO2, które jeszcze po 
24 godz. są niższe od wartości wyjściowych.

Należy zaznaczyć, że na średnie wartości całego materiału duży wpływ 
wywarła grupa 11 chorych, u których klinicznie w różnym stopniu były 
zaznaczone objawy rozedmy, zespołu płucno-sercowego i przewlekłej nie­
wydolności krążenia w stadium wyrównania. Badania w tej grupie osób 
wykonywano nagle ze wskazań życiowych. Wartości wyjściowe wykazy­
wały już upośledzone utlenowanie krwi (średnie PO2=68 mm Hg). Po 
badaniu występował spadek w granicach 18—22 mm Hg. Częściowy po­
wrót do obniżonych wartości wyjściowych występował w tej grupie osób 
po 48 godz.’ Jednakże u 4 chorych wartości utrzymywały się nadal niższe 
od wyjściowych.

Niedobór bądź nadmiar zasad buforujących — NZ zestawiono w tab. 2 
i zilustrowano na ryc. 2. W czasie 48 godz. po zabiegu obserwowano:

1. Zanik wartości znacznie obniżonych (z 73% przed do 0% po 24 godz.).
2. Ustabilizowanie NZ w znacznie mniejszym zakresie. Wariancja NZ 

z 7,59 w okresie przed badaniem zmniejszyła się wysoce istotnie po 
48 godz. po angiografii (F=4,17; P>0,001). W czasie zabiegu i po zabie­
gu obserwowano więc wzrost NZ. Pojawia się on nieco później niż spadek 
PO2, a mianowicie dopiero po godzinie. Wartości podwyższone zmniejsza­
ją się po 24 godz. W przebiegu angiografii stwierdzono zatem podwyż­
szenie NZ, eliminację wartości znacznie obniżonych, a więc poniżej 
— 4 m Eg/1.

Pozostałe wskaźniki, jak wynika z tab. 3, ulegały w znacznie mniej­
szym zakresie zmianom w czasie zabiegu.

Jeśli idzie o wysycenie tlenowe Hb-SO2, to w grupie 11 chorych z nie­
wydolnością oddechowo-krążeniową stwierdzono wartości obniżone zarów­
no przed, jak i po zabiegu. Ciśnienie parcjalne PCO2 we krwi u 8 chorych 
z objawami niewydolności krążeniowo-oddechowej było zwiększone (śred­
nia 48 mm Hg), w okresie po zabiegu notowano dalszy wzrost (średnia 
53 mm Hg). Natomiast u 23 badanych wartości wyjściowe PCO2 były ob­
niżone przy podwyższonym niedoborze zasad. Średnie wartości wyjściowe
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Tabela 2

NZ w m Eg/1 Wyszczególnienie częstości w %

Czas o O Л•д С Й Cno g T3
S g 8

CU d
O 
gpomiarów cT5 O

o •N 
E o c i? § 

'S °O N O o Ü а й

Przed za-
biegiem 

Bezpośred-
-11 -0,5 -6,5 73 16,2 10,8 0

nio po 
zabiegu -9 + 8 -3,1 32,4 18,9 43,2 5,4

Po zabiegu
1 godz. -5 +4,5 + 0,6 2,7 0 13,5 83,8
2 godz. -3 + 5,1 + 0,6 0 2,7 13,5 83,8
6 godz. -1,5 +6,7 + 1,4 0 0 16,2 83,8

24 godz. + 0,5 + 7 + 1,2 0 0 17,6 82,4
48 godz. — 4 + 1 -0,9 0 47 32 21

I I - znacznie obniżone (poniżej -4)

- obniżone miernie (od-4 do poniżej -23) 

[ЩЩ - w normie (od -23 do>2J ) 

ggsg - podwyższone (powyżej *23)

Ryc. 2. Zmiany procentowe wartości NZ 
Per cent NZ values

całego materiału znajdowały się zatem poniżej dolnej granicy normy. Do­
piero po zabiegu wykazywały w kolejnych badaniach tendencję wzrosto­
wą, aż do granic normy.

Wartości pH były obniżone u 9 chorych z przewlekłą kwasicą odde­
chową. Jednakże po zabiegu i w kolejnych badaniach kontrolnych wystę­
pował wzrost pH.
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Średnie wartości standardowych dwuwęglanów SHCO3 wykazywały 
tendencję wzrostową w granicach normy. Zawartość aktualnych dwuwę­
glanów AHCO3 była obniżona u większości badanych przed zabiegiem, 
przy czym u 23 osób występował niedobór zasad buforujących. Po zabie­
gu nastąpiło wyrównanie wartości.

Jak wynika z przytoczonych danych, w przebiegu badania angiogra­
ficznego występowały różnorodne zmiany poszczególnych wskaźników 
równowagi kwasowo-zasadowej. Stopień utlenowania krwi uległ obniże­
niu. Zmiany obserwowane w grupie chorych z niewydolnością krążenio­
wo-oddechową występowały w następstwie zespołu płucno-sercowego 
i przewlekłej niewydolności krążenia. Wyjściowe wartości upośledzonego 
utlenowania krwi u tych osób ulegały znamiennemu nasileniu po angio­
grafii. Uszkodzone serce i niewydolny układ krążenia mogą być bardziej 
wrażliwe na środki cieniujące oraz dodatkowe czynniki obciążające, zwła­
szcza w warunkach napięcia emocjonalnego i zwiększonego zapotrzebo­
wania tlenowego ustroju. Nasilenie tych zmian może służyć do określenia 
stopnia uszkodzenia układu krążenia.

Okresowe niedotlenienie obserwował Amundsen i wsp. (1) u 3 osób 
podczas angiografii tt. szyjnych. K a f t o r i i wsp. (7) obserwowali dalsze 
pogorszenie się utleniania po angiografii naczyń wieńcowych. Celowe by­
łoby zatem stosowanie tlenoterapii w postaci mieszaniny tlenu z CO2 
w czasie badania oraz w I dobie po zabiegu. Dodatek CO2 zwiększa bo­
wiem przepływ krwi, poszerzając naczynia mózgu. Ujawnienie występo­
wania kwasicy oddechowej może chronić badanych przed środkami far­
makologicznymi używanymi do premedykacji, a działającymi depresyjnie 
na ośrodek oddechowy. Lichtman i wsp. (11) przypisują środkowi 
cieniującemu wpływ na obniżenie pH krwi w badaniach naczyniowych ne­
rek i naczyń wieńcowych. Zaobserwowano ścisłą zależność między zmia­
nami pH a ilością i stężeniem kontrastu we krwi (7, 11). Brak obniżenia 
średniej pH w naszym materiale należy tłumaczyć niskim stężeniem kon­
trastu we krwi (ok. 30 ml). Freitag i wsp. (4) podkreślają istotę zna­
czenia ilości wstrzykniętego kontrastu w występowaniu powikłań po ba­
daniach naczyniowych mózgu.

Wydaje się, że napięcie naczyń i wielkość przepływu mózgowego są 
niemal ilościowo związane z poziomem PCO2 we krwi (10). Wartości tego 
wskaźnika posiadają bowiem wpływ na proces regulacji kwasowo-zasa­
dowej układu nerwowego (2, 6, 12). Średnia zawartość PCO2 w naszym 
materiale wykazuje wzrost wartości w kierunku prawidłowym po angio­
grafii. U osób z niewydolnością krążeniowo-oddechową dalszy wzrost już 
i tak podwyższonego PCO2, połączony z niedotlenieniem, zasługuje na 
szczególną uwagę. Natomiast u chorych ze sprawnym układem krążenio­
wo-oddechowym obserwowano niewielkie obniżenie PCO2 wskutek spon­
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tanicznie zwiększonej hiperwentylacji, zwłaszcza w przypadku ograniczo­
nej świadomości.

Napięcie nerwowe uwarunkowane przez mechanizmy ośrodkowo-ner- 
wowe, nadmierna wentylacja występująca u większości badanych, wy­
wołała w 14 przypadkach przemijającą zasadowicę oddechową. Wentyla­
cja zmieniała się zazwyczaj równolegle z wahaniami stanu emocjonalne­
go. Natomiast u 9 osób z tendencją do kwasicy oddechowej angiografia po­
głębiała ten stan. Istniejący deficyt tlenowy nasilał się bowiem w prze­
biegu badania.

Z przytoczonych rozważań wynika celowość wykonywania przed za­
biegiem badań gazometrycznych krwi. Pozwalają one bowiem na ujaw­
nienie istniejących zaburzeń równowagi kwasowo-zasadowej u osób ze 
schorzeniami układu oddechowego i krążenia. Właściwe postępowanie 
w takich przypadkach wykluczy szkodliwość nasilenia się tych zaburzeń 
po angiografii.
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РЕЗЮМЕ

Авторы провели газометрические обследования крови 74 больных во время 
мозговой ангиографии. Они установили статистически существенную разницу 
показателей РО2 и NZ проявившуюся особенно у больных с респираторно-цир­
куляционной недостаточностью. Из анализа эмпирических фактов вытекает це­
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лесообразность проведения газометрического обследования крови до исследова­
ния мозговых сосудов. Адекватное терапевтическое воздействие на больных 
с респираторно-циркуляционной недостаточностью исключает вредность усугу­
бления нарушений в окислении крови и в кислотно-щелочном равновесии после 
ангиографии мозговых сосудов.

SUMMARY

Gasometric investigations of the blood have been carried out in 74 patients 
during cerebral angiography. Important statistical differences in the value of POS 
and NZ have been shown, especially in the patients with respiratory and circulatory 
insufficiencies. On the basis of the collected data it seems advisable to carry out 
gasometric investigations of the blood prior to vascular surgery of the brain. Proper 
treatment of the patients with respiratory and circulatory insufficiencies will pre­
vent harmful effects in the blood oxygenation and in acid-base equilibrium which 
may occur during angiographic examinations.


