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Badania naczyniowe mozgu a utlenowanie krwi i rOwnowaga
kwasowo-zasadowa
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Relation of Vascular Investigations of the Brain to Oxygenation of Blood
and Acid-base Equilibrium

Mimo powszechnego stosowania badan naczyniowych mdzgu, gitownie w ceiach
rozpoznawczych, a ostatnio takze leczniczych, problem neurotoksycznosci wywoty-
wany przede wszystkim Srodkami cieniujgcymi jest w dalszym ciggu otwarty (4, 5,
14). Szkodliwe ich dzialanie, bedace wynikiem proceséw biochemicznych, szczegdinie
wzrasta w niektérych schorzeniach zwiekszajacych przepuszczalno$é naczyn wloso-
watych mozgu (5, 9). Dodatkowym czynnikiem ujemnym jest pobudzenie emocjo-
nalne oraz uraz operacyjny mogacy podrazniaé chemoreceptory zatoki szyjnej,
uczesiniczgce, jak wiadomo, w procesie regulacji oddychania.

Zachodzi zatem S$Scista zaleznosé miedzy napigeciem naczyn mozgowych, czyn-
noscig klebka szyjnego, neuronéw oddechowych, przeptywu krwi i utlenieniem
mézgu a stanem gazéw krwi, szczegoélnie dwutlenku wegla (3, 6, 8, 10, 13, 15).

Brak doniesien w pismiennictwie krajowym sklonil nas do badan nad wply-
wem wspomnianych czynnikow na stopien utlenowania arterializowanej krwi na-
czyn wilosowatych i rownowage kwasowo-zasadowa.

Badania te przeprowadzono u 74 chorych obojga pici,” ktérych wiek
wahal si¢ w granicach 19—72 lat. Arteriografie u tych os6b wykonywa-
no ze wskazan klinicznych. We wszystkich przypadkach nie wykazano
odchylen od normy. Natomiast chorych ze schorzeniami $rédczaszkowy-
mi wylaczono, bowiem bedzie to tematem osobnego doniesienia. Badania
naczyniowe przeprowadzano w znieczuleniu miejscowym. Uwzgledniono
jedynie chorych, ktorzy zaréwno przed, jak i po zabiegu nie otrzymywali
lekéw wplywajacych na rownowage kwasowo-zasadowa. Oznaczano cis-
nienie parcjalne tlenu (PO,), wysycenie tlenowe Hb (SO,), cisnienie par-

4 Annales, sectio D, t. XXXV
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Cisnienie parcjalne tlenu (PO;) zestawiono w tab. 1 oraz zilustrowano
na ryc. 1. Okazalo sie, ze po zabiegu $rednie jego wartoSci wyjsciowe,
przewyzszajac granice normy wiekowej ustalonej przez Sorbiniego
(16), obnizaja sie o 12,9 mm Hg. Dopiero po 24 godz. Srednia warto$¢c PO,
byla najbardziej zblizona do wartosci stwierdzanej przed zabiegiem, mimo
wzrostu utlenowania krwi, wystepujacego w dalszych badaniach kontrol-
nych. Jednakze i po 24 godz. az 81% badanych mialo wartoéci PO, nizsze
niz przed angiografia. Roznice indywidualne przed i po zabiegu wynosily
od — 11 (spadek) do +6 (wzrost), wykazujac Srednio spadek o 2,86, ktéry
okazal sie wysoce istotny (t=6,60; P>0,001). W przebiegu zabiegu diag-
nostycznego obserwowano zatem obnizenie wartosci POj;, ktore jeszcze po
24 godz. sg nizsze od wartosci wyjsciowych.

Nalezy zaznaczy¢, Ze na $rednie wartosci calego materiatu duzy wplyw
wywarla grupa 11 chorych, u ktorych klinicznie w réznym stopniu byly
zaznaczone objawy rozedmy, zespolu plucno-sercowego i przewleklej nie-
wydolnosci krazenia w stadium wyrownania. Badania w tej grupie os6b
wykonywano nagle ze wskazan zyciowych. Wartoéci wyjsciowe wykazy-
waly juz upobledzone utlenowanie krwi ($rednie PO,=68 mm Hg). Po
badaniu wystepowal spadek w granicach 18—22 mm Hg. Czesciowy po-
wroét do obnizonych wartosci wyjSciowych wystepowal w tej grupie oséb
po 48 godz. Jednakze u 4 chorych wartoéci utrzymywaly sie nadal nizsze
od wyjsciowych. :

Niedobdr badz nadmiar zasad buforujacych — NZ zestawiono w tab. 2
i zilustrowano na ryc. 2. W czasie 48 godz. po zabiegu obserwowano:

1. Zanik wartosci znacznie obnizonych (z 73% przed do 0% po 24 godz.).

2. Ustabilizowanie NZ w znacznie mniejszym zakresie. Wariancja NZ
z 7,59 w okresie przed badaniem zmniejszyla sie wysoce istotnie po
48 godz. po angiografii (F=4,17; P>0,001). W czasie zabiegu i po zabie-
gu obserwowano wiec wzrost NZ. Pojawia si¢ on nieco pdézniej niz spadek
PO,, a mianowicie dopiero po godzinie. Warto$ci podwyZszone zmniejsza-
ja sig po 24 godz. W przebiegu angiografii stwierdzono zatem podwyz-
szenie NZ, eliminacje warto$ci znacznie obnizonych, a wiec ponizej
—4 m Eg/l.

Pozostale wskazniki, jak wynika z tab. 3, ulegaly w znacznie mniej-
szym zakresie zmianom w czasie zabiegu.

Jesli idzie o wysycenie tlenowe Hb-SO,, to w grupie 11 chorych z nie-
wydolnoscig oddechowo-krazeniows stwierdzono wartosci obnizone zardéw-
no przed, jak i po zabiegu. Cis$nienie parcjalne PCO, we krwi u 8 chorych
z objawami niewydolno$ci krazeniowo-oddechowej bylo zwigkszone ($red-
nia 48 mm Hg), w okresie po zabiegu notowano dalszy wzrost ($rednia
93 mm Hg). Natomiast u 23 badanych wartosci wyjsciowe PCO, byly ob-
nizone przy podwyzszonym niedoborze zasad. Srednie wartosci wyjsciowe
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Tabela 2
NZ w m Eg/l Wyszczegblnienie czestosci w %
Czas 9sg g 2 4
pomiaréw g § § 8 ] g ; 8
hel Qe por} fel
ke o & g58 3 EES
=3 - ) N O © -3 m
Przed za- ’
biegiem —11 —0,5 —6,5 73 16,2 10,8 0
Bezposred-
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

przed zobiegiem

bezposrednio
po zobiegu
po zcbiegu
o '.::}. ‘:‘... .0."0".."'...;
7 godz. SRR
2 gedz.
6 godz.
24 godz.
48 godz.

3 - z2nocznie obnizone (ponizej -4 )

E=3 - cbniZone rmiernie (od-4 do ponizej -23)
[[D - w normie (od - 23 co+23)

BZS -~ podwyzszone ( powyzej+23)

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

calego materialu znajdowaly sie zatem ponizej dolnej granicy normy. Do-
piero po zabiegu wykazywaly w kolejnych badaniach tendencje wzrosto-
w3, az do granic normy.

Wartosci pH byly obnizone u 9 chorych z przewleklg kwasica odde-
chowa. Jednakze po zabiegu i w kolejnych badaniach kontrolnych wyste-

powat wzrost pH.
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Srednie wartosci standardowych dwuweglanéw SHCO,; wykazywaly
tendencje wzrostowg w granicach normy. Zawartosé aktualnych dwuwe-
glanéw AHCO; byla obnizona u wiekszosci badanych przed zabiegiem,
przy czym u 23 0séb wystepowal niedobor zasad buforujacych. Po zabie-
gu nastgpilo wyréwnanie wartosci.

Jak wynika z przytoczonych danych, w przebiegu badania angiogra-
ficznego wystepowaly réznorodne zmiany poszezegélnych wskaznikéw
rownowagi kwasowo-zasadowej. Stopien utlenowania krwi ulegl obnize-
niu. Zmiany obserwowane w grupie chorych z niewydolnoscig krazenio-
wo-oddechows wystepowaly w nastepstwie zespolu plucno-sercowego
i przewlekiej niewydolnosci krgzenia. Wyjsciowe wartosci uposledzonego
utlenowania krwi u tych oséb ulegaly znamiennemu nasileniu po angio-
grafii. Uszkodzone serce i niewydolny uklad krazenia moga by¢ bardziej
wrazliwe na srodki cieniujgce oraz dodatkowe czynniki obciazajace, zwla-
szcza w warunkach napiecia emocjonalnego i zwiekszonego zapotrzebo-
wania tlenowego ustroju. Nasilenie tych zmian moze stuzy¢ do okreélenia
stopnia uszkodzenia ukladu krazenia.

Okresowe niedotlenienie obserwowat Amundsen iwsp.(l)u 3 oséb
podczas angiografii tt. szyjnych. Kaftori i wsp. (7) obserwowali dalsze
pogorszenie sie utleniania po angiografii naczyn wiencowych. Celowe by-
loby zatem stosowanie tlenoterapii w postaci mieszaniny tlenu z CO;
w czasie badania oraz w I dobie po zabiegu. Dodatek CO; zwieksza bo-
wiem przeplyw krwi, poszerzajac naczynia moézgu. Ujawnienie wystepo-
wania kwasicy oddechowej moze chronié badanych przed srodkami far-
makologicznymi uzywanymi do premedykacji, a dzialajagcymi depresyjnie
na osfrodek oddechowy. Lichtman i wsp. (11) przypisujg srodkowi
cieniujgcemu wplyw na obnizenie pH krwi w badaniach naczyniowych ne-
rek i naczyn wienicowych. Zaobserwowano Scistg zalezno$¢ miedzy zmia-
nami pH a iloscig i stezeniem kontrastu we krwi (7, 11). Brak obnizenia
Sredniej pH w naszym materiale nalezy tlumaczy¢ niskim stezeniem kon-
trastu we krwi (ok. 30 ml). Freitag i wsp. (4) podkreslajg istote zna-
czenia ilosci wstrzyknietego kontrastu w wystepowaniu powiklan po ba-
daniach naczyniowych moézgu.

Wydaje sig, Ze napiecie naczyn i wielkos¢ przeplywu mézgowego sg
niemal iloSciowo zwigzane z poziomem PCO, we krwi (10). Wartosci tego
wskaznika posiadaja bowiem wplyw na proces regulacji kwasowo-zasa-
dowej ukladu nerwowego (2, 6, 12). Srednia zawartos¢ PCO, w naszym
materiale wykazuje wzrost wartosci w kierunku prawidlowym po angio-
grafii. U os6b z niewydolnoscig krazeniowo-oddechowy dalszy wzrost juz
i tak podwyiszonego PCO,, polaczony z niedotlenieniem, zasluguje na
szczeg6lng uwage. Natomiast u chorych ze sprawnym ukladem krazenio-
wo-oddechowym obserwowano niewielkie obnizenie PCO, wskutek spon-
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tanicznie zwiekszonej hiperwentylacji, zwlaszcza w przypadku ograniczo-
nej $wiadomosci.

Napiecie nerwowe uwarunkowane przez mechanizmy o$rodkowo-ner-
wowe, nadmierna wentylacja wystepuisca u wiekszosci badanych, wy-
wolala w 14 przypadkach przemijajgcg zasadowice cddechows. Wentyla-
cja zmieniala sie zazwyczaj réwnolegle z wahaniami stanu emocjonalne-
go. Natomiast u 9 0s6b z tendencjg do kwasicy oddechowej angiografia po-
glebiala ten stan. Istniejgcy deficyt tlenowy nasilal sie bowiem w prze-
biegu badania.

Z przytoczonych rozwazan wynika celowosé wykonywania przed za-
biegiem badan gazometrycznych krwi. Pozwalajg one bowiem na ujaw-
nienie istniejgcych zaburzen réwnowagi kwasowo-zasadowej u osob ze
schorzeniami uklazu oddechowego 1 krazenia. Wlasciwe postepowanie
w takich przypadkach wykluczy szkodliwo$¢ nasilenia sig tych zaburzen
po angiografii.
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PE3IOME

ABTODB! NpOBeNM ras’oMeTpuyeckue ofcienoBaHMA KpoBu 74 BOJBHBIX BO BpEMSA
MO3roBojt aHryorpaduu. Ouy yCTRHOBMIAM CTATUCTMHECKM CYLIECTBEHHYIO Pa3HMIY
nokasarenenn PO, u NZ mnposaBusliyocs 0cobeHHO y 6OMBUBIX € pecnmMpaTopHO-RHUp-
KyJNAIMOHNON HEeROCTATOYHOCTLIO. V3 aHanM3a IMIMDPMHECKUX (DAKTOB BLITEKAeT Ije-
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Jecoobpa3ioCcTh MPOBEAEHMA razoMerpuueckoro ofcnenosBanMa KPOBM J0 MCCJIegoBa-
HMA MO3rOBBIX COCYROB. AJEKBATHOE TepalesTHYEcKoe BO3AeCTBME HA OOABHBLIX
¢ pecnmpaTopHO-UUPKYJNAUMOHHON HEJOCTATOUHOCTHIO MCK/IOYAeT BPEeNHOCTh YCyry-
6nenus nHapyureHyii B OKMCJI€HUN KPOBHM M B KMCJOTHO-LE/IOYHOM DaBHOBECHMM NOcChe
anruorpachmuy MO3roBRIX COCYHOSB.

SUMMARY

Gasometric investigations of the blood have been carried out in 74 patients
during cerebral angiography. Important statistical differences in the value of PO,
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 accur during angiographic examinations.



