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WSTEP

Wprowadzenie przez CHARNLEYA i MC KEE zabiegéw alloplesty-
ki stawu biodrowégo :eat uznawane 2a Jedno 2z najwigkszych osigg-
nigé chirurgii ortepedyéanej w ostatnim pietnastolecin: ALlopLas-
tykivszybko zyskaly popnlarno§¢ i wykonywane sg obecnie w wigkszo<
Sei odrodkéw ortopedycznych na Swiecie.

Zabieg operacyjany bolega na usunigciu zniszezonego stawu i 2s-
kotwiczeniu jego protezy. Zekotwiczenie metalowe] gX6éwkil i panew-
xi stewu biodroweszo jest moZliwe dziecki zastosowaniu cementu kost-
nego, zesnalajacego trwale obyiwle ezesei endoprotezy 2z Zywg bio-
loéicznie tkankgq kostns.

Cement kostny powstaje z dwéch frakeji: pXynne) zawierajace] -
monomer metylmetakrylenu 1 éproszkowanej, ktéra stanowi polimer.

DokXadny skad chemiczny cementu kostnego przedstawia tabela I /35,

Tabela 1

SKEAD CHEMICZNY CEMENTU KOSTNEGO

METYIMETAKRYIAN 974 X POUMETYLMETAKRYIAN - .sua,i_
OWUMETVLOPARAROLNDYIA 2098  NADTLENEK BENZVIV 194 %
mmmw aoomy POUSTYREN 2308

MONOMER RESZIKOWY 0%

Tabelo /
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PoXgczenie ze sobg obydwu ezesel skYadowych zapoezgtkowuje egzo-
termiczna Teakeje polimeryzac)i trwajace od 312 - 661 sek./35/.
Temperaturﬁ iieszaniny w czasie pdlimeryzadji zaleiy od rddzaJu
cementu /Surcicel simplex, Pallacds‘/_' 1 wynosi od 72 do 96°cC.

Po zakonczeniu reakejl,jgdy Qément staje sig zbitg 1 twardg
masg, zwykle pozostaje okoZo 3 % wolnego monomeru, ktéry mote
przedostawaé sie do krwiobiegu /35,46,63/. W}badaniach doswiade
ezalnych na zwierzetach udowodniono, Ze metylmetakrylan znakowa=-
ny weglem cl4 przedostaje sie w niewielkich ilosciach do krwio-
biesu bezposrednio po implantac)i cementu /41/., Podajqe monomer
dozylnie HOMSY /41/ zsuwatyk, 2e u pséw przy steteniu powyie}

125 mef dophodzi do spadku cidnienia tetniczego, spowodowanego
rozszerzeniem naczy’ krwionosnych. Wprowadzenie metylmetakrylanu
20 krwiobiegu psa przy zmniejszone)] objetosci krwi krgigece), pod
wodowaXo spadek cidnienia tetniczego Juz przy stezeniu 29 mgd /57/.
KUTZNER /49/ podawal monomer doiylnie bieXym myszkom i éwinkom
morskim i stwierdziX Jezo ul)emny wpXyw na oddychanile. Przy dewe
kach 0,315 ml/kg wystepoweZa hiperwentylacja z nast¢powym kurczem
oskrzelikéw 1 nieodwracalnym bezdechem,

Podezas implantacji cementu u ludzi istnieje moZ2liwos$é prze-
nikania wolnego monomeru do krwi, jednak Jego najwyfsze steienie
wynosiYo 1,3 mg% /46/.

Do chwili obecnej wykonano ponad 2 miliony alloplastyk sta-
wu biodrowego i udowodniono, Ze cement metylmetskrylowy w pewnym
procencie przypadkéw wywiera uboczne dzinXanie, ktére moze byé
przyezyng niebezpiecznych srédoperacyjnych powikXar,

Najczescie) obserwuje sig¢ spadki cisnienia fetniczego. szcze=~
g6lnie po wprowadzeniu cementu do trzonu kosci udowe). Przy po-
miarach ciénienia metodq posrednis, spadki cisnienia wystepowaly

u okoXo 50% choryeh /18,52,66/, natomiast pomiary bezpodrednie



ujawnily spadki cisnienia tetniczego w 80 - 97 4 przypaedkéw /9,
17,35,51/. Obnlzenie éie eiénienié iétniozego cbserwuje sie¢

w kilkadziésiat sekund do kilkﬁ minutvod wprowadzenia cementu do
kodei /51,67/. Tylko w nielicznyeh przypadkach cisnienie tetnie-
cze spada do bardzo niskich wartosei, czasami do grenic niecina-
ezalnych. U wigkszosei chorych spadki cidnienia tetnilczego sg
nieznaczne i1 cisnienie powrace do normy po kilku minutach bez
leczenia. PEEBLES i wsp. /65/ uwezajq, 2e u chorych ze zmianami
miaZdsycowymi, z nadcidnieniem i zmniejszong wydolnoseiq miednia
sercoweso, newet nieznaczne, gwaltownie wystepujace spadki eid-
nienia totniczero moga prowsdzié do znacznego zmniejszenia prze-
prywu mézgowegzo 1 wiefgowego. |

Po wprowadzeniu cementu metylmetakrylowego do kodci obserwo-
wano przyspieszenie totna, wystepujgee zwykle niezaleinie od spad-
k6w cidnienia tgtniczego /17/. W przypadkach zn-eznego obnizenia
gsie cisnienia tetniczeso CADLE /17/ obserwowaX zwolnienie tetna
1 sﬁadek 0.C.8., co dodetkowo zmniejszaXo poJemnoéé wyrzutows
sersa. Inni sutorzy nie obserwowall zmian w zachowaniu sig¢ osrod-
kowegzo cidnienis 2ylneso ani zwolnienia tetna /65,67/.

04 czasu wprowadzenia do praktyki kliniczne) cementu metyl-
metakrylowego opisano 31 prazypadéw najgroiniejszego 2z powikZXai,
ktére moga zdarzyé sie podezas zabiegu operacyjnego, to jest nie-
odwracelnego zatrzymanie krgZenia /1,19,15,21,22,25,32,33,42,45,
37,67,68/. Zdaniem HERNDONA /38/ przypadkéw nieopublikowanych za-
trzymania kratenia dyZXo duio wiegce].

W 23 przypsdkach opisywane sg wyniki badar anatomopatolo-
glcznyech. Nejeczcéciej = bo a2 w 16 przy;edkach stwierdzono w pZu-

cech masywne zatory tzuszeczowe /1,15,21,37,38,45,67/, zatory ele=-



mentemi{ szpiku kostnego /45/ lub nawet zatory kuleczkami cementu
kostnego /19/. Z pozostaXych przypadkech zatrzymania kraZenia na
stole operacyjnym by¥o spowodowane zawakem serca /68/, zatorem
tetniey pXucne) /22/ 1 zatorem powietrznym /42/. Tylko niektérazy
autorzy podajq czas wystapienia zatrzymanies krazenia od momentu
wprowadzenia metylmetakrylanu do kosSei. GRESHAM i wsp. /32/ opi-
sujq dwe przaypedki zatrzymania kraienis, ktére wystgpizy latyéh—
miast po osadzeniu na cemencie protezy Thomsona, natomiast COHEN
/19/ podaje, Ze u 1 chorego zatrzymanie krazenis wystavito w 3
minuty pe wprowadzeniu cementu do kosdei.-

Przyczyny powikXar $rédoperecyjnyeh 2zwigzanyeh ze stosowa-
niem cementu metylmetakrylowego nie sq dokXadnie poznane. Najbar-
dzie] rdzpovszechniony Jest poglad, 2e spadki cisnienia tetnicze-
g0 sg spowodowane toksyeznym dzialaniem monomeru ne naczynia krwio-
nosne /27,41,65/. Wydaje sig¢, fe wysoka temperatura cementu w cza~
sle polimeryzacji nie ocdgrywa istotne) roli w powstawsniu zabue-
rzel krqienia charakterystyeznych dla zablegu alloplastyki stawu
biodrowego /65,55/. Duie przewodnictwo‘oieplne metalowe) czedei
protezy i niewielkie ukrwienie kosci powodujq rozproszenie ciepza
i1 minimalne przenikanie w strukture kostnsg.

Obserwowane podczas badarl sekcyjnych zatory tXuszczowe i za-
tory elementaml szpiku kostnego s zdaniem HERNDONA /38/ gX6wng
Przyezyngq zaburzel hemodynamicznych spotykanych podozas zablegiw
allopkastyki bdbiodra. Zastosowa¥ on ultrediwigkowy analizator Dope
Plera i stwierdzil, 2e w cisgu 4,2 min. od wprowadzenia cementu,
przyrzad notuje falowe przechodzenie prawdopodobnie kuleczek tzu-
szezu do 2yYy udowe). TakZe badania KALLOSA 1 PARKA /44,84/ weka~
zujqce na obniZenie sie wartosdel PaOz po wprowadzeniu cementu mo-

28 przemawiaé za powstawaniem zatoréw pZucnych.



Wezyscy chorzy, u ktérych doszXo do zatrzymenie kraZenia
na stole pperacygnyg. byll resuscytowani z zastosoweniem podred=-
niego masatu serce. W te) metodzie postepowania zatory pXuene
spotykeno w 80 % prazypadkéw. Zdeniem MILNEA /58/, rozwiniecie
si¢ peZnego obrazu kllniéznego ezatoréw tXuszeczowych wymaga dodé
dTugliezo okresu ezaau.\newet do 36 godz., zatem jest maXo prawdo-
podobne, Ze zzon na stole operacyjnym, wysteopulgey w kilka minut
po wprowadzeniu cementu do kosei, jest wynikienm pfucnych zatoréw
tXuszezowych.

Niewiele faktéw przemawies takie za ocdczynem uczuleniowym
Jako hipotetyezngq przyezyns zeburzed kraienia w zablegach sllo-
rlastyki biodra. Z @ostepnego piémiennictwa znaleziono tylko
1 przypadek kurczu oskrzelikéw prawdopodobnie ns tle alergicznym,
ktéry wystapit u S5l~letnie) kobiety w kilka minut po wprowedzeniu
cementu do kosei /59/. Po wypeinieniu kanaXu szplkowego kodei
udowe J ceméntem kostnym 1 wprowedzenlu protezy, dochodzi do gwaZ-
townego wzrostu cidnienia wewnqtrzszpikowego /78/. MILNE podej-
rzewa istnienie receptoréw wrazZliwych na podwyZszone cidnienile
pododbnych do0 tyeh, ktére zna)duje si¢ w zatoce szyjnej. Za ich
podrednictwem z kanaXu szpikowego miaXby byé wyzwalany odruch do-
prowadzajgey 4o podecidnienia tetniczego. Ze wzgledu na nie wyjade
niony w peXni mechenizm powstawania niekorzystnego, ubocznego
dzinYania metylmetakrylenu, zapobieganie Srédoperacy)nym powikZae
nfom podezes zabiezfw alloplastyki biodra napotyka na duie trud-
nofet.,

Wiercenie otworéw odbarczajaeych /15,29/ w trzonie kodei udo-
we}, wprowadzanie wentylowych rurek do kanaXu szpikowezo zapobie-

g2 narastaniu cidnienia wewnatrzszpikowego.



Waine jest takie przestrzeganie zasady Jak nsjdiuZszego mie~
szania obywdu frakeji cementu, aby ilosé wolnego monomeru, ktéry
przedostaje si¢ do krwiobiegu, dbyta minimalna /41/.

Zaleca si¢ bardzo dokZadnq obserwacje chorego z elggiymi po-
miarami tetna, eidnienis tetniczego, 0.C.%Z., badanie EKG ezy ba-
dania gazometryeczne /17,45,51 1 inni/.

Zwraca sie¢ uwage na dokXadne uzupeXnienie ob:etpéei krwi
krazgqce) przed rozpoczeciem cementowania i przygotowanie do na-
tychmiastowego zastosowania leku kurczgcego naczynia krwionosne
/45/.

Do chwili obecne)] nie ma ustalonego pogladu, czy srédopera~
eyjne powikZania zwigzane z zastosowaniem cementu kostnego za-
leiq od rodzaju znieczulenia. FEARN /33/ i CADLE /13/ uwazajg, 2e
u chorych znieczulanyech halotanem zaburzenia krg’enia wystepujg
czgdclie] niZ w znieczuleniu z zastosowaniem NLA. Nie potwierdza-
ja tego stanowiska BRITAIN I PESZKOWSKI /é6/.

Przyjmujqe, Ze zaburzenia kraZienia spowodowane sq mechanizmem
odruchowym moZnaby oczekiwaé, 2e znieczulenie zewngtrzoponowe
lud podpajeczyndéwkowe beds stanowié rodza) zapobiegania tym po-
wik¥adniom. Jednak przeczq temu prace NEWENSA /62/, GUYOCHINA /34/
eczy TRANZO /78/.

DokXadne przeanalizowanie fizjologii znieczulenia zewnqtrz-
oponowego mofe daé Jednak pewne wskazbéwki do wybrania specjalne]
modyfiaeji tego rodzaju znieczulenia, zapobiegajace] dalszemu
odruchowemu rozszerzeniu nsezyi, o ile ono Jest gXbéwng przyczyng
zaburzefl hemodynamieznyeh po implantac)i cementu metylmetakrylo-
wego do kodel.

¥ letach 50-tych bieZgcego stulecia szeroko wykorzystywano
wiaSeciwodel wysokiego znieczhlenia podpajeczynbéwkowego, a nas-



tepnie zewnatrzoponowego, w celu wywolywania podcisnienis kontroe
lowanego /10;50,58/. Wprawdzie w nasiepnyéh latach popularnodé
tych metod uzyskiwania podeisnienia znnieaszyZa;aie.na rzeez in-
nych, to jJednak usilnie stgrann sig¢ wylasnié przyezyny 1 mecha~
nizm oddzlaiywania znieczulenia zewnstrzoponowego na uk¥ad kra
zenia.

Srodki znieczulenia mie)scowego podane do przestrzeni zew-
natrzoponowe] w pierwsge; kolejnosel przerywajs przewodnictwo
w cienkich wlﬁiﬁaeh przedewo Jowych beta, czego efektem jest cza~
sowa sympatektomié /30/. Rozszerzenie naczyh oporowych i pojem-
noéciowyeh oraz zasté] krwi w Zofysku naczyi wXosowatych w obsza-
rze zniéczulonym, Jeat uwatany za gifwng przyczyn¢g spadkéw cide
nienia tetniczego w znieczuleniu zewnatrzoponowym. Zmniejszenie
oporu nagzyi ohwodoiych'pOnitoJ blokady wyzwala odruch z berore-
ceptoréw, co doprowadza do skurezu naczyr obwodowych w rejonie
ate ob:etyn‘inieoiulenlem /11,79/. W zaleZnodci od ilosoci zablo=-
kowanych segmentéw rdzenie kreggowego, caikowity opdr naczyi Obwo-
dowych mote dbyé nie zmieniony, podwyiszony lud obanifony w poréwe
naniu z wartoseiami wyjécloﬁymi /72/+ Worew dawnemu przekonaniu
/4,107, wielkos$¢ spadku cidnienia tetniczego nie zalezy w sposéd
linfowy o84 tflodei zadlokowanych segmentéw, co dowodzi, Ze istnie-
Jaq réwnie? inne czynniki wpZywajace na wertosé cisnienis tetni-
eczego w zniegzuleniu zewnatrzoponowym. W géraym odeinku piersio-
wylm znajdujg sie zwoj)e autonomiczne, do ktéryeh dochodzg wibkna
przedzwo Jowe z segmentdw TY; = Thg. Odchodzace od tych zwo )ow
w¥fkna pozazwo)Jowe unerwiajlq autonomicinlc migsierl sercowy. Znie-
czulenie wibkien przedzwo)Jowych powyiej Th5 moZe powodowaé: zwol=-
nienie ezynnodel serca, zmnie)szenie kurczliwodel migdénia sreoo;

wez0 1 w efekeie spadek minutowe] pojemnodei.wyrzutowe) serca /8,



43,56/.

‘C 1le bezsporanym wyﬂaje‘sie fakt rozaierzenia nagzy’ obwoe
dowych w okolicach objctych znieeczuleniem, o tyle zmniejszenie
pojermnodci wyrzutowe)  serca nie jJest dostatecznie udowodnione.
HOLMDAHL /39/, SIMPSCN /73/ 1 SJURGEN /74/ wykonywall wysokie
znieczulenie zewngtrzoponowe 0,4 % lignokaing i nie zaobserwo-
wali spadkéw cidnienie tetniczego przekraczajseyech 10 4 wartosei
wyjéciowyeh. Spadek cidnienia tetniczego ich zdaniem spowodowany
byt rozszerzeniem nagzyf, a nie zmniejsieniem pojemnosci wyrzu-
towe] serca. Nieco wigce] SwiatXa na to zagadnienie rzuecajg ba-
dania, ktére przeprowadzili STEPHEN /76/ i BONICA /5/. Zdaniem
tych autoréw wa2ng role speinia wielko$é nawrotu krwi Zylnej do
serca. JeZell siYe cigZkosci nie przeciwdziaXa powrotowl krwi iyl
ne) 2z rozszerzonego Xoiyska naczyli obwodowyech do prawego przede
sionka, to spadek minutowe] pojemnodei wyrzutowej serce jest nie-
wielki, pomirmo zablokowania gérnych segmentéw piersiowych. Zmniej-
szenie nawrotu krwi Zylnej do serca spowodowane albo niekorzystnym
uofeniem albo zmniejszong objetoseiq krwi krgfgce), doprowadza
8o odnifenis sie wartodel 0.C.%. {1 nastepnie do gwaXtownego spad-
ku pojermnode! wyrzutowe) smerce /75,76/. Zmnie)szenie wyrzutu
serca, nie moie byé kompensowane przyspieszeniem czynnosei serea
i dochodzi do zmniejszenia minutowe)] pojemnosei wyrzutowe), co
bardzo znacznie nasile podoisnienie tetnicze.

w ﬁiedawnym okresie czasu zwrdcono uwag¢ ne bezposrednie
dziaYanie drodks znieczulajqacezo miejescowo ne migsief sercowy
1 mieénibwke g¥adka naezyt. BROMAGE /11/ i1 WARD /79/ przywigzujlg
du?g wage do tego problemu, starajae si¢ w ten sposéd wytZumaczyé,
zwolnienie czynnodci serea towarzyszace obnifeniu cisnienia tet-

niczeso przy niskie) bdblokadzie ledZwiowej. Z kolei FINK /28/
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1 SCOTT /71/ dowodza, %Ze najbardzie] wrafliwym narzgdem resgujs-
eym na podwyiszony poziom $rodka znieczulaj)goego miejscowo jJest
mézg. Dawki 6,4 mg/kg wywolywaly drgawki, natomiast nie powodowa-
¥y dziatania depresyjnego na uk¥ed krgienis, Doplero w bardzo du-
tych dawkach érodki znieczulenia miejscowego powcdulg obniienie
kurezliwode! migdnis sercowego i zapadé naczyniowa /5/.

Kolejnym ezynnikiem wglyﬁajaoyn na zaburzenias krgienia towae
rzyszgce zniéezuleniu zewngtrzoponowemu Jjest oddziaiywanie adre-
naliny dodawane] czgsta do Srodka znieczulenia miejscowego, Zds-
niem BONICI /6/ adremalina w 1lo$ci 8C - 120 meg zmieszana ze
Srodkiem znieczulenia niejscowego, pobudza wyzgcznie bardzie}
wratliwe obwodowe receptory bdbeta. Powoduje to nasilenie rozszerze-
nia naczy® 1 pogiebienie spadku cisnienia tetniczego.

" Podezas szybkiego wstrzykiwania roztworu édrodkas znieczulenias
mie)scowego do przestrzeni zewngtrzoponowe] dochodzi do przejdcio-
wezo wzrostu cidénienia piynu mézgowo rdzeniowego 1 odruchowego
zwickazenia napiceia Scian naczyr 1 sily skurezu migsSnia sercowe-
20, 7Adaniem BROMACT /11/ ezynnik ten réwnieZ wpiywa w istotny
spoasdd na wielkosé zaburzel hemodynamicznych w znieczuleniu zew-
nqtrzoponowym.

Pomimo, fe wickszodé ezynnikéw wpiywalacych na stan napigeia
naczy! orez kurezliwodé micénia sercowego wydsj)e si¢ byé znana,
to jJednak trudno jest dckYadnie przewidzieé w codzienne) praktyce
klinieczne) na przyk¥ad nasilentie spadku cisnienia tetniczego wys-
tepulaee pod wrpiywem znieczulenia zewnatrzoponowego. Wigkszodé
autoréw jest zgodne eo &c tego, e u ludzi starszych spedki cis-
nienis wystepuje czeseiel, a ich nasilenie jest wigksze /47,6,11/.
HADY /57/ podaje, Ze u oséb mtodych spadek @ldnienia tgtniczego

wynosi érednio 8,9 4, a u chorych w wieku podesziym 37,4 % wartod-



ei wylsciowe].

Podkreslane jest takie znaczenie stanu ogélnego chorych,

u ktéryeh wykonywane Jjest znieczulenie zewngtrzoponowe. Reakcje
ukYadu krqZenia u m¥odych, zdrowyeh ochotnikéw znaeznie cdbie-
gaje od tyeh, ktére obserwuje si¢ u chorych 2z rozleg¥ymi zmia-
nemi miatdfycowymi i uszkodzeniem migSnie sercowego /6/. Takie
zmnielszenie objetodel krwl kraface] w istotny sposédb zwicksza
nasilenie zaburze’ krefenia wystepujacych w znieczuleniu zewngtrz-
oponowym /7/.

Istniele zatem crupa czynnikdéw, ktérymi moZna regulowaé na-
silenie zmian Remodynamicznych w 2znieoczuleniu zewngtrzoponowym.
Zaliczyé tu naleiy przede wszystkim i1lo8é zablokowanych par ko=
rzonkéw nerwowych oraz wifkien przedzwojowych zwojéw piersiowych
1 wielko$é nawrotu krwi Zylne) 40 serca. DuiZy wpiyw ma odpowied-
nia objetodé srodka znieczulenia miejscowego, Jego steienie,
mielace westrzykniceia oraz urofenie chorego w czasie wetrzykiwa-
nie 1 bezposdrednio po nim.

Dobranie jJednak tych czynnikéwrw zeleinosci od wieku i stanu
oz6lnego chorego w taki sposéd, aby wywariy zamierzony przed znie-
czuleniem skutek jest trudne i zalety w gi6wnej) mierze od doswiad-

czenia gnestezjologa wykonujacego znieczulenie,



CEL PRACY

ZatoZenie przedstawiane}] pracy wywodzi si¢ 2z przekonania, Ze
zabdurzeniom hemodynamicznym zwiqzanym z implantacjg cementu metyl-
metakrylowezo moZna ¢o najmnie)] ozgsciowo zapobiegad poprzez zas~
tosowanie specjalne)] technikl znieczulenisa.

Wypeitnienie przestrzeni zewnqtrzoponowe) roztworem niskopro-
centowe] lignokainy powoduje zablokowanie przedzwojowych wXékien
wspéZezulnyeh, co doprowadza do zmniejszenia catkowitego oporu
naczyli obwodowyech i uniemoZliwia przejscie bodZca z receptordw
ukZadu wspéczulnego do efektora czyli do migsni gradkich naczyrh
i ﬁieénia sercowego. | |

Wa podstawie analizy opisywanych w literaturze zaburzei krg-
2enia wystepujacyeh po zastosowaniu cementu kostnego oraz wXasnych
obserwacji ¥linieznyeh, mo2na przyjaé hipoteze, Ze mechanizm pow=-
stawanis tych zaburze’ wynika z odruchowego rozszerzenia naczyr
krwionodnyeh, Zeablokowanie zatem przewazajlgcej 1lodei wXékien
przedzwo jowych ukzadn'wapdzczulnego w przestrzeni zewnatrzoponowe)]
moZe zapobiegaé srédoperacy)nym powikXaniom zwigqzanym ze stosowa-
niem cementu metylmetakrylowego.

» Przedstawiena w ninie}sze) pracy technika znieczulenia zew-
natrzoponowezo opierata si¢ na wykorzystaniu dZugotrwalego ana-
leetyeznego  dziakanies markainy i1 zastosowaniu wigkszych objetosel
mnie} toksyezne) niskoprocentowe] ksylokainy, wypeiniajrce] przes-
trze’ zewnatrzoponoweg i powodujaes poraienie widékien nerwowych
beta uk¥adu wspéZezulnego. ObjJetosé ksylokalny dobierana byZa
w oparciu o bsdanis BURNEA /16/, ktéry podawal do przestrzeni zew-
natrzoponowe) z dostepu ledZwiowego réine odjetosel roztwordéw ze-
wierajaeych widoczny na radiogramech érodek kontrastowy. KOBIELSKI

1 wsp. /47/ mieszelil roztwory ksylokainy i markainy dokonujae ..



znieczulefi zewnqtrzoponowych 1 nie obserwowall ubocznych reakoji
éwiadezgoyeh o tékeycznym dziaYaniu mieszaniny.

Celem przedstawiane) pracy'Jeat;

1/ Ocena wysokiego znieczulenia zewngtrzoponowego w opisywa-
ne) modyfikacji, poprzez przesleizenie prosiyéh parametréw krqie-
nia, takich jak: cisdnienie tetnicze krwi, tetno i odrodkowe cis-
nienie Zylne ze szczegilnym uwzgle¢dnieniem ich zachowania sig pod-
czas implantacji cementu kostnego.

2/ Poréwnawcza analiza zachowania sig¢ cisnienia tetniczego
1 tetna podezes implantac)l cementu kostnego takie w dwéch innych
metodach znieczulenia to Jest: w niskim znieczuleniu zewngtrzopo-
nowym bez podcidnienia i w znieczuleniu ogélnym.

3/ Ocena Srédoperacyjne) i pooperacy)ne) utraty krwi podezas
zabiegéw alloplastyki bilodra w trzech réinych metodach znieczule-
nia.

4/ Poréwnanie czasu trwania zabiegu operacyjnego Jako obiek-
tywnego czynnika okreslajgcego przynajmnie] w pewnym przybliZeniu,
o2y ktérad ze sfooowangoh metod znieczulenia moie uzatwié przepro-

wadzenie operacji.



MATERIAL WEASNY

W Klinice COrtopedyczne) AM w Krakowie w okresie od 10 kwiete
nia 1972 30 1C wrzednia 1975 wykonano 79 zabiegbéw alloplastyki
stawu biodrowego z zastosowaniem cementu metylmetakrylowego.

Analizie poddana zostaeXa grupa 71 chorych, u ktéryoch badano
dokXadnie zachowanie si¢ parametréw krafenia w czasie i po im-
plantac)i cementu kostnego oraz wykonywano pomiary ilosei krwi
utracone) tak w czasie jak 1 po operacji. Wiek choryeh wahat sig
od 52 do 76 1lat 1 wynosiX érednio 63 lata. Wszyscy chorzy bdbyli
przed zedbiegiem operacyjnym badani fizykalnie, wykonywano rentge~
nogram klatki piersiowej, elektrokardiogram, badanie morfologicz-
ne krwi {1 badanie ogélne moozu oraz czasu krwewienia i krzepnig-
cia. Ponedto wszyscy chorzy byli rutynowo badani przez specja-
liste choréd wewnetrznych. ;

U 6 choryeh stwierdzono nadeisnienie tetnicze, u 11 badaniem
elektrokardiograficznym stwierdzono zmieny swiadczgce o niedotle~
nieniu migénia sercowego, przy caym u trzech chorych w przeszZod-
el wystepowaly okresowe béle za mostkiem. U trzech chorych stwier-
dzono'praevlequ niewydolnosé prawokomorows na granicy wyréwnania
i wezystkim trzem podaweno w okrgaie przed i pooperacylnym przet-
wory naperstniecy. W 17 przypadkach badaniem radiologicznym stwier-
dzono rozedme pruc, u jedne) chore) nieczynnq gruilice wiéknistg
pruc, a u jednego chorego przewlekXe zmiany zapalne { rozstrze-
nia oskrzeli. Znacznego stopnia &£ylaki podudzi rozpoznano u 4 cho-
rych, a u 7 chorych wystgpowala wybitna otyXosé. Cpisywane zmie-
ny wystepowaiy pojedyiezo ludb w réinych kombinacjach.

W gzaleZnodcel od techniki znieczulenia wszysoy chorzy zostali
podzieleni na tray Erupyi

I. znieozulanych zewnatrzoponowo 2z podcisnieniem - 31 cho-
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II. znieczulanyeh zewnatrzoponowo bez podeidnienia - 20 cho-
rych,

II1. znieczulanych ogélnie - 20 chorych.

Do znieczulenia zewngtrzoponowego 2z podeisnieniem nie kwali-
fikowano chorych ze stwierdzong niewydolnosSeig kraZenis, duZego
stopnia iylakowatodein podudzi, ani tych, u ktéryech zmiany w ekg
Swiadezyly o niedotlenieniu migsnia sercowego.

Znieczulenie ogblne wykonywano u tych chorych, ktérzy wybra-
11 ten rodzaj znieczulenia przea zsbiegiem oraz u chorych, u kté-

rych nie powicd%a si¢ préba znieczulenia zewngqtrzoponowego.



POSTYPOWANIE ANESTEZJOLOGICZINE

Zableg operscyjny alloplastyki stawu blodrowego wymage szeze-
gélnego przestrzegania zasad aseptyki ze wzgledu na to, 2e gle-‘
bokie zakaZenie moie zniweczyé na zawsze efekt zabiesu operseyl)~
nego. 2 tego tez wzgledu alloplastyka by¥a zawsze pilerwszym wyko-
nywanjm w danym dniu zabiegiem cperscyinym.

Grupa I,

Przéd przewiezieniem do obejscia operacyjnego chorych nie pre-
medykowano. Po eprawdzaniu-tozaamoéci i zgody na wykonywany zabieg
wszystkim chorym mierzono cisnienie krwi, tetno i zakXadano karte
znieezulenia. Dovjednej z 2y przedramienia drogq wenepunkcji wpro-
wadzano cewnik Plextrocan ludb Venflon i po podbraniu krwi do préby
krzyZowe) podawano Relanium /Polfa/ w dawce 0,2 mg/kg wagl clala,
a nastepnie wXaczano powolny wlew kroplowy z destranu drobnoczgs=-
teczkowego. Skérg w okoliecy podobojozykowe), najezesciej po stro=-
nie lewe), po zmyciu piynami dezynfekujlgeymi i obZoieniu serwetami
chirurgicznymi znieczulano nasigckowo 2 ml 1% ksylokainy. Stosujac
zestaw Seldingera, do ZyXy podobojozykowe] wprowadzano cewnik po-
lietylenowy d¥ug. 25 em 4o pomiardéw osrodkowego cisnienia Zylnego.

Po dokonaniu pomiaréw chorzy ukXadani byli na boku z gowsg
przyzieta do klatki pilersiowe] /tak aby nie zaburzyé droZnosei
drég oddéchowyoh/ oraz w lekkim zgigoiu koiezyn dolnych w stawach
biodrowych, o ile nie uniemozliwialy tego dolegliwosci bélowe wy-
nikajgce ze schorzenia podstawowego.

Po zmyeciu skéry okolicy lediwiowe] pXynami dezynfekujgoymi
1 obXozeniu serwetami chirurgicznymi podewano 1 ml 1 % Rsylokainy
§rédskérnie w przestrzel pomiedzy wyrostkami kolozystymi kregbw
La.4 ludb Lp_3 w zaleznodcl od tego, ktéra z tych przestrzeni wy-



dawaXa si¢ byé Zaiwiejsza do wykonanis znieczulenia zewnatrz-
oponowego.

Do przestrzeni zewngqtrzoponowe] wprowadzano igke Touhy nr 16
poxgczong ze szczelng strzykawkg wypeiniong powietrzem lub kilkoe
ma mililitrami soli fizjologiczne). lMoment zeaniknigcia oporu sta-
wianego przez tiXok strzykawki byx wskazéwkgq, Ze koniec 1gXy znaj-
duje si¢ w przestrzeni zewnatrzoponowej. Aby przekonsé sie, Ze
nie istniele ¥aeznosé z przestrzenis podpajeczynbwkows, i 2e nie
zostaty uszkodzone sploty Zylne, odXgczono strzykawke obserwujqe,
czy nie wycieke p¥yn mbézgowo rdzeniowy lub krew. Obserwacje te
powtarzano po obréceniu igy o 180°. Po ostroine] aspiracji do
przestrzeni zewnatrzoponowe] podawanoc 5 ml 0,5 ¢ markainy z adre-
naling 1 : 200000 /Marcaina firmy BOFORS NOBEL PHARMA/ i odczeki~
wano 3 minuty, dokonujge pomiaréw tetna i cisnienia tetniczego,
aby ostatecznie upewnié sig, Ze koniec igty nie tkwi w przestrzeni
podpajeczyndiwkowej. Vastepnie wstrzykiwano reszte obliczone]) in-
dywidualnie 4la ka%zdego chorego dawki 0,5 ¢ roztworu markainy.
Dawke caYkowitg markainy, ktéra wynosiZa od 17 - 21 ml okreélano
biorac pod uwage wzrost, budowg cilaXa 1 wiek chorego. Do prze-
strzeni zewnatrzoponowe)] wprowadzeno cewnik polietylenowy nr 16
firmy Portex na grebkodé okoXo 5 em, starajgc si¢ nedaé mu kieru-
nek dogXowowy. Miejsce przejdcia cewnika przez skére zabezpieczano
JaXowym opatrunkiem, a cewnik na drodze Jego przebiegu zewngtrz-
nego przymocowywany by cienkimi paskami przylepca do skéry plecéw
chorego. Wolny koniec cewnika Yaczono ze strzykawkg o odjetoseil
20 ml, wypetnionsg przygotowanym uprzednio 0,5% roztworem ksylokai=-
ny XYLOCAINE fémy ASTRA. Koniec cewnika 1 strzykawka owinigte byXy

w jaXowq serwete operacyjng.
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0d momentu podania roztworu markainy dokonywano pomiaréw tet-
na 1 cidnienia tetniezezo, a po odwréceniu chorego na plecy takie
oérodkoweso cifénienia Zylnego. Jeteli cidnienie skurczowe spadko
ponite) wartosei 80 mm Hg przyspieszano przetaczanie dekstranu
1 soli fizjologiczne) / ktére) wlew rozpoczynano po wprowadéenin
cewnika do 2yXy gX6wne) gérnej/ a w przypadku gwaitownego obniia-
nia sie cisnienia mnoszono kodezyny dolne pod ketem 45°,

Bezbolesnodé wystepowaXa po okresie 25 - 35 minut, a jJe) za-
si¢g {1 skutecznosé badanc ukXuciami igXy. Nastepnie chorzy ukXada-
ni byli na'nniwersalnym stole operacyjnym na plecach, z podparciem
kodci krzyZowe] tak, aby okolica operowana byXa nsjwyie) poXoZonym
punktem claza.

Po przeciceciu skéry ostroinie przechylano stéx do pozyeji
Fowlera pod kgtem 30 = 35%, Do przestrzeni zewngtrzoponowe]) przez
cewnik podawano 25 - 45 ml 0,5 % ksylokainy, ponownie kierujlac sie
przy ustalaniu dawki wypeXniajace) przestrzern zewnqtrzoponowa,bu-
dows cia¥a 1 wiekiem chorego. Szybkosé podawania $rodka znieczu-
lajqcego wynosiXa 1 ml/z‘sek.

W czasie trwania podcisnienia tgtniczego chorym podawano przesz
mask¢ przymocowang do twarzy tlen, stosujac przepiyw € 1/min., Je-
teli chorgy byli niespokojni podawano im doiylnie relanium w daw-
kach frakejonowanych po 5 mg.

Obserwujac wielkosé krwawienia w czasie zablegu odpowiednio
zwickszano 1lo$é przetaczanego dekstranu, zawsze Jednek starajac
sie adby objefoéé 500 ml przetoczyé do momentu rozpoczecia cemen=-
towania panewki stawu bicdrowego. Po przetoczeniu dekstranu roz-
poczynano przetaczanie zgodne) grupowo krwi. Przed zeszyciem rany
oneracyine), o ile wartosci cisnienia skurczowego wynosily poni-

%) 100 mm Hg, zwliekszano 11066 przetaczene) krwi datac do podnie-



sienia cisnienia.

Po zabiegu chorym usuwano 2z przestrzeni zewnatrzoponowe] cew-
nik, a personelowi Sredniemu 2 oddzieXéw wyjasnieno specyfike znie-
ezulenia, proszgc o specjalnie uwazZny nadzér nad chorymi.

Grupa II.

Chorych w tej grupie réfwnieZ nie premedykowanoc. Po przewie-
zieniu na salg operascyjng i dokonaniu pomieréw, podawano dofylnie
relanium oraz pod¥aczano kropléwke z drobnoczasteczkowym dekstranem
podobnie jek un choryeh w grupie T. Chorzy uk¥adani byli na bokn
w celu wykonania znieczulenia zewngtrzoponowego. Technika wykony-
wania znieczulenia., ani dawki markainy nie odbiegaXy od opisanych
w grupie I, z tym, 2e nie wprowadzano 4o przestrzeni zewngtrzopod
nowe] cewnika { nie podeswano niskoprocentowego roztworu ksyloke-
iny. Po stwierdzeniu, 2e bezbolesnosé jest wystarczajaca do prze-
prowadzenia zabiegu oraz po okresleniu je) rozlegZosdei, przyste-
powano 4o zabiegu operacyjnego. Jedli krwewienie sr6dopergeyj)ne
byXe znsezne, po przetoczeniu 500 ml dekstranu rozpoczynano prze-
taczanie krwi, tak aby do momentu cementowania panewki uzupeinié
objetodé krwi kraiacel.

Grupa III,

Chorzy zakwalifikowani do te) grupy na 45 min. przed znieczu-
leniem otrzymywali w premedykac)i domiegéniowo 15 - 20 mg vantoponu
oraz 0,5 mg atropiny. Ne salil operacyjne) podiaczano kropléwke
2 drobnoczgsteczkowym dekstranem, a nastgpnie po dokonaniu pomia~
réw cidnienia tetniczego krwi 1 tetna, podawano bdrietal w dawce
1,25 mg/kg wagl ciaXa. Po stwiercdzeniu zaniku odruchu rze¢sowego
podswano chlorsuceylling w dawce 1 mg/kg wagl ciaXa w celu umo#li-
wienia wykonania intubacji dotchawiczej. Przez okres 10 min. cho~

rych wentylowano mieszaning 4 1 Np0 1 2 1 Oy 2z dodatkiem halotanu



1,5 - 2 % w uk¥adzie okreinym, czedciowo zwrotnym. Stwierdzenie
§ladu wiasnego oddechu byXo sygnatem dc podania pawulonu w dawce
0,08 mg/kg wagi cia¥a. Po 10 minutach zmniejszano stefenie halo~
tenu do 0,75 -~ 1%, a przepiyw gazlw NpC 1 Op ustaleno w stosunku
1:1. Przez caXy czas trwania zabiegu prowedzony by* oddech kon-
trolowany recznie, w uk¥sdzie czeSciowo zwrotnym.

Podobnie jJak w grupie poprzednie), starano si¢ uzupeZnié
g§rédoperacyjne straty krwi poczqtkowo dekstranem, a nastepnie
krwig konserwowans przed przystapieniem do cementowania panewki.
Po zakotezeniu zabiegu chorych odkuraryzowano polstygming w ogél-

nie przyjetych dswkach, po podaniu atropiny.



¥ETODYKLE BADAN
Cidnienie tetnicze krwi

Pomiaréw dokonywano metods posrednis, sfigmomanometrem rte-
ciowym, ktérezo mankiet zak¥sdano na ramie powytej Zokels.

¥ ozasie pomiaréw, dla uzyskenia poréwnywalnyech wynikéw,
sTuchawke przymocowywano "na staXe" w zgieciu Xokelowym ned tet-
nice promieniowsn.

W celu zwiekszenia dok¥adnoseci bedenia. szezegélnie przy
wartosciach cisnienia ponizej 70 mm Hg, cidnienie skurczowe spraw-
dzeno metoda palpacyjng /50/. Pomiary rozpoezynano zaraz DO prze=-
wiezieniu chorych na sale operacyjng 1 powtarzeno je w odstepach
5-cio minutowych. W czasie uzyskiwania podecidnienia tetniczego
w I grupie chorych, a takée po wprowedzeniu cementu metylometakry-
lowego do kodci u wszystkich badanych dokonyweno pomiaréw co 1 mi-
nute¢ przez okres 15 minut.

Za wartodéé cisnienie s¥uzgeq do poréwnar u chorych w gruple
I wybrano pomiar, ktérego dokonywanoc tui przed przystgpieniem do
wykonenia znieezulenie zewnatrzoponowego, & wige po podaniu rela-
nium 1 nek¥ueiu 2yXy podobojezykowe). Wartosel ciénienis mierzone
w tym okresie czasu byly najbardziej zblifone do tyeh, ktére uzys-
kiwano na sali choryech, kilke dni przed zabiegiem operacyjnym.
Chorych w te) grupie nie premedykowano i wartodei cisnienia mie~
rzone zaraz po przewiezieniu na sale operacyjng byly duto wytsze.

U wszystkich choryeh dokonywano pomiaréw cisnienia eskurczo-
wego 1 rozkurczowego oraz obliczano érednie cisnienie tetnicze.
Blorac jednak pod uwage fakt, Ze w podcidnieniu tetniczym pomiar
eiénienia rozkurezowezo metods posrednia niekiedy dodé znacznle

odbiega o4 wartodei rzeczywistych, zdecydowano sie,ady do poréwnai



w tym opracowaniu posiuiyé si¢ tylko wartosciami cisnienia skurczo-

Wego.

0Oédrodkowe cisnienie z2ylne

Do 2yty podobojezykowe}, najezesScie) po stronie lewe) wprowae
dzano droga wenepu#kcai cewnik polietylenowy ns gXebokodé okoXo
25 em. Po stwierdzeniu, Ze koniec cewnika tkwi w 2yle polecano
chorym wykonaé kilka gXebokich wdechéw, obserwujge jednoczesnie
zachowanie sie sXupka wodnego manometru. Stwierdzenie charakterys-
tyoznego unoszenia sie i1 opadsnia gérne) granicy sXupka wodnego
byto jedynym dowodem, Ze koniec ccwhika znajdujle sie w 2yle gXbw-
nej gérnej. Po ustaleniu pnnktu zerowezo na skali manometru na
wysokosel kata mostkowego dokonywano pierwszego pomiaru.

Do pomiaréw stosowano manometr wodny z zestawu Venocath /firmy
ABBOTT/ poXgezony z cewnikiem i butelke zawierajgqca roztwér 0,9%
NaCl. Pomiaréw dokonyweno w odstgpach czasu co 5 minut a podeczas
implantac)i cementu 0.C.%. monitorowano w sposéd ciagly.

Zachowanie si1i¢ tetne wczasie znieczulenia
i zablegu operacyjnego badane byXo palpacyjnie w sposéd ciagily
u wszystkich chorych bez wzgledu na rodzaj znieczulenia. W karcie
znieczulenia odnotowywano wartodeci tetna co 5 minut, & po wprowa-
dzeniu cementu do kodei w odstepach co 1 minute przez okres 15 mi-
nut,

W celu uzyskanie wy k res 6w zbiorecszychueho-
rych znieczulanych zewngatrzoponowo 2 pohoiénienien dokonano obli-
czenia drednich arytmetycznych odchylefi stendertowyeh 1 podzisiu
ufnosei Srednich wertosel cisnienia tetniczego krwi, tetna 1 odrod-
kowego cidnienia Zylnego w nastepujacych momentach: I - wartodel

wyjéciowe przed znieczuleniem, II = w momencie na)niZaze) wartodeil

ciénienia po zewnatrzoponowym podaniu markainy, III - przed
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rozpoczgciem zabiegu operasyjnego, a nastepnie co 15 minut aZ do

kofiea zadblegu operacyjnezo.
Utrats krwi

Ilodé Srédoperacylinie utra’obnea krwi oznaczano metodg wagows.
Watenia dokonywano na wsdze uchylne] o dok¥adnosci pomiaréw do 1 g.
Przed kaidym pomlarem sprawdzano prawidiowe wytarowanie wagi.
Przed zabiegiem wazono pojemniki zawierajace sterylng gaze,

a nastepnie po wyjeeiu gazy ponownie Je iazono, zaznacz)ge réinice
okreslajaes cigzar caystyeh gazikéw, przygotowanyeh do zabiegu
operacyjnego. Podczas zahiegu sukeesywnie 2zbiersno zuiyte gaziki

1 umieszezano w zamknigtym pojemniku plastikowym. Po zabiegu
wezystkie gazikl waZono i odejmujgqe obliczong uprzednio wage
ezystych gazikéw, obliczano ilo$é krwi zawarte] w gazikach /przy-
Jeto, 2e 1 g odpowiada 1 ml krwi/. CaXkowitq Srédoperacyjng utrate
krwi obliczeno sumujgqe iledé krwi zawartq w gazikach, 2z 1lodeig
krwi znejdujacq sig ne chustach operacyjnych 1 baweXnianych rgka-
wiczkach stosowanych przez zespéX operecyjnys T¢ ostatnig wertodé
obliczano 8 réiniey wegl zuZytych kompreséw 1 rekawiczek i od-
powiadajace) ilosci bardzo pododbnego, przygotowanego weceesnie]
suchego meteriaXu operacyjnego. Srédoperacyjnie nie stosowano od-
sysenia krwi 2 rany. Do otrzymenej wartodci dodewanc ostatecznie
207 z obliezonej 1losei krwi, aby nie pomingé strat wyanikejacych

2 parowenis 1 krwi, ktéra dostaXa sie na st6X operacyjny 1 posadzke
eali operacylnej.

Pooperacyjnie utracona krew obliczena byta przez sumowanie
objetodel krwi zawarte) w préZniowych butelkach urzgdzenia ssgeego

Redona. Ssenie z rany operacyjne) utrzymywane byZo przez okres
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48 godz. W trzecle)] doble po zabiegu operacyjnym o2znaczano

u wszystkich chorych wartodeil hemogloginy i hematokrytu. Na pod-
stawie objawSw klinicznych 1 deficytu steienia hemoglobiny usta-
lano indywidualnie wskazania do doﬂatkowegg przetoezenia krwi.

W kaidym przypadku w karcie znieezulenia odnotowywano o z a s
z2abiegu operacyJJnego od przeciecia skéry do
momentu zaXoienia ostatniego szwu zamykajgcego rang operacyjns.

W celu dokonania pordwnad otrzymanych wynikéw obliczano Sred-
nie arytmetyczne z dokonywanych pomiaréw oraz ich dochylenie stan-
dartowe oraz przedziaXy ufnodci Srednich artymetyczaych.

Metodami statystycznymi weryfikowano hipotezg¢ o réwnosedl

frednich arytmetyeznych przy réfnych odchyleniach astandartowych.
By ==

e —————————
h_g.ﬁ_ + ._LB
n Ny

A

gdzie my 1 m, oznaczajlg wartogei érednich arytmetyocenych, 641

Jako statystyke przyleto 2 =

6,
wariancje a ny 1 n, liczebnoééi prébek. Gdy postawiona hipoteza
Jest prawdziwa statystyka,K 2 ma rozk¥ad normalny, a wartodcig kry-
tyezng testu na poziomie istotnodel < , jest kwantyl U, —/9
rozk¥adu normelnego, przy hipotezie alternatywnej, 2e my m,
Dla przeprowadzenia weryfukaeji przyjeto poziom istotnodei oX: 0,01
Przy tym poziomie istotnosci odeczytany z tablic kwantyl U,,—d\ll:l,Sg
Obliczona wartosé statystyki Z réwna lud mniejsza potwierdza przy-
Jetq hipoteze o réwnosel sSrednich, wartosci wyieze sSwiadozg, fe
$rednie sq réine /80/. .

Ponadto obliczano bigd standartowy sSrednie] arytmetyczne)
ozyli tzw. przedzia ufnodci érednie) arytmetycznej stosujac wzér:

X - Ur""l%( b t4< Wk = X+ U"“‘lz%



Analizie pordwnawcze] poddano dane 2z karty znieczulenia i kare
ty obserwacji pooperacyjne] 71 chorych znleczulanych do zabliegéw
alloplastyki stawu biodrowego.

W zaleinodel od rodzaju znieczulenia, analizy dokonano w 3
grupach:

I - Wysokie znieczulenie zewngtrzoponowe z podcisnieniem
31 choryech

II -« Znieczulenie zewngtrzoponowe bdbez podcisnienia
20 choryeh

IIT - Znieczulenie ogdlne
20 choryeh

Wyniki przeprowadzonych badarl zostang przedstewione w naste-
pu)ace) kolejnodeli:

1. Zachowanie si@ wartosel cisnienia skurczowego, tetna 1 oé-
rodkowego cisnienia 2ylnego w czasie znieczulenia u chorych zali-
ezonyech do grupy I.

2. Poréwnanie zachowania sig¢ wartodei cisnienia skurczowego
1 tetna po wprowadzeniu cementu metylmetakrylowego do kodei,

w trzech grupach choryche.

3. Porfwnanie iloSci krwi utracone) w czesie zadbiegu 1 po
operacji. mierzone] u chorych znieczulanych trzema réfanymi meto-
dami.

a/ 1loéé krwi utracone) w ezasie zabiegu

b/ 1loéé kxrwl utracone) po operamcjii

e/ zestawienie caXkowite) 1lodeci utrecone) krwi w okresie
okoXooperacyjnym z ilodein krwi przetoczone)

4/ niedodlér stefenia hemoglobiny w trzecie) doble po zabie-



4. Czas trwania zablegu operacylnego w trzech grupach cho-

rych

MMl Zachowanie aie wartodeci ¢e16nie-
nia skurczowego, tgtne & 046rod-a-
kowego cisdnieniasa 2ylnego w cza-
8ie znieczulenia u choryeh gr u-

pyI.

Po zewnqtrzoponowym podaniu markainy, cisnienie tetnicze
obnizyZo si¢ u 29 choryeh z 31 znieczulanych tq metodq. Spadek
ceiénienia skurczowego wynosix od 10 do 100 mm Hg, Srednio 40 mm
Hg/28,7 ¢ wartoSei sprzed znieczulenig. U trzech choryeh /92,7 %/
cidnienie skurozowe obnityib sie ponite) 80 mm Hg, a u Jednego
chorego a2 do wartodei 50 mm Hg.

7adieg operscyjny rozpoczynat sie zwykle w 30 -« 45 min. po
wykonaniu znieczulenia zewnatrzoponowego. Cidnienie tetnicze mie-
rzone przed nacieciem skéry wzrosio u 25 chorych, ale tylko u 5
4o wartodei stwierdzanych przed znieczuleniem. Srednia wartodé
cisnienie skurczowego mierzona przed nacieciem skéry byta o 18 mm
Hg nitsza 0d wartosei wyjdciowe).

Po podaniu przez cewnik do przestrzeni zewnatrzoponowe) 0,5 %
ksylokainy u wszystkich chorych cidnienie tetnicze powoli obni-
taXo sig osiggajge najnifsze wartosci sSrednio po 15 minutach od
zakoficzenia wstrzykiwania. U wszystkich chorych obserwowano spa-
dek cidnienia skurczowego 4o wartosci ponite) 100 mm Hg. Srednio
cidnienie skurczowe obnifyXo sie o 66 mm Hg /47,4%/ w odnlesie-

niu do wartoseci sprzed znieczulenia.



W tabell II przedstawiono wielko$é spadku cisnienis skurczo-
wego u chorych znieczulanych zewngtrzoponowo z podoiéhieniem, po-

dzielonych na grupy w zaleinosdei od wieku.

Tabela II

* SREONI SRADEK CISNIENIA SKURGZOWEBO PO PODANIL 0O PRZESTRZEN/
ZEWNATRZOPONOWET KSYLOKAINY W ZALEZNOSC! 00 WIEKY

wex cHORYOU W LATACK | s0-® | a0-09 | m-
KOSO CHORYON 8 | s 9
WARTOS SREONIA SPADKY
CISVIENIA W mm Hg 1.1 .29 8%
QOCHVLENIE STANDARTOWE 70.99 v | B2
SeoMIE) | ez 766 12.83

T e

Poréwnanie érednich arytmetycznych i odchyled standartowych
wykazuje, ze réznice pomiedzy wartosciami sq nieistotne statys-

tyoznie /Z, = 1,96 2z, = 2,37/,

2




Rycina 1 przedstawia wielkosé spadku clsnienia skurczowego
w odniesieniu do wartodei mierzonych przed zanieczuleniem u wszyst-

kich chorych w te} grupie.

Rycina 1
| SPADEK CISNIENIA SKURCZOWEGD
PO PODANIU D0 PRZESTRZENI ZEWNATRIOPONOWED Q38 KSYLOKAINY
mm kg
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Rye 1

G6érne granice sYupkdéw przedstawionych na rycinie, obrazuja-
eych 31 chorych znieczulanych ta metods, oznaczajq wartodei oid-
nienia skurczowego mierzone przed znieczuleniem. Dolna granica
katdego sXupka przedstawia najnifszq wartodé cidnienias skurczo-
wego po podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowe)] 0,5 % ksylokainy.
Analize statystyczna wykazujle, 2e u chorych 2z nitszym cidnieniem



skurczowym przed znieczuleniem spadek cisSnienia jJest mniejszy
niZ u chorych z wyZszym ciénieniem poczatkowym /z1 = 4,48

2, = 5,19 2, = 6,30/,

S
W czasie zabiegu operacyjnego cisnienie tetnicze powoli

wzrastalo, a przed zeszyciem powXok osiggngio u wszystkich
chorych wartosei 100 mm Hg lub powyzej.

Ryeina 2 przedstawia zachowanie sig wartosci cisnienia
gskurczowezo wraz z odchyleniami standartowymi i przedziaXami

ufnodci drednie w czasie znieczulenia i zabiegu.

Ryeina 2

SREONIE WARTOSG! CISNIEMIA SKURCZOWEGO

W ZNIEGZULENIU Z PODGISNIENIEM
Q5 MARIAINA

" 3 ZAERVE
a5 % ASLONAINA 125 y2.54) 4.
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Po wstrzyknieciu markeiny obniZenie si¢ wartosci tetna
obserwowano u 16 chorych /51,6%/, w 7 przypadkach /22,67/ tetno
nie ulegto zmianie, a u 8 chorych /25,8%/ wystepiZXo przyspiesze-
nie tetna. Wartodé drednia tetna obniZy¥a sie z 90,84 do 85,16
uderzei na minute, przy ezym ré2nica nie Jest znamienna statys-
tyoznie / Z = 1,48/,

Po podaniu do przestrzeni zewnatrzoponowej ksylokainy zwolnienie
tetna obserwowano u 29 chorych, przy czym u 4 /12,9%/ poniie)

80 uderzeri na minute. U jednego chorego wartosé tetna nie rézniZa
sie 0od obserwovanej przed znieczuleniem 1 u jednego obserwowano
przyspieszenie tetna.

Srednie wartosé tetna po 15 minutach od wstrzykniecia ksylo=-
kainy wynosita 71,8 uderze’ na minute, a zwolnienie tetna w poréw-
naniu z wartodciemi wyisciowymi jest znamienne statystycznie
/2 = 5,91/,

Zeghowanie sie wartosci tetna w czasie trwanies znieczulenia
i zabiegu operacylinego przedstawia rycina 3.

Rycina 3

(
SREDNIE WARTDSC! TETNA
W ZNIEGZULENIU & PODOISNIENIEM

{m [ 3 [ A

\goe | a0 | 525

G5 % MARKAINA (ao0 | m29 | 6.
! o ' (97 | a2 | 400
Q35 KSVLOKAINA i”;” s68 | 329
e |lo& | 580

ol AR A

69+ |
w2y 4w 420 |
ry 75,35 | 10,45 | 568 |
, W,27 | 0S¥ | 5,80

“-

mE | 820 | 283
mI8 | RN | 498

Ty SR N e e || A% 108
L . Moo | —

-

[moo | —
| 860} — | —

oy




Odrodkowe cisnienie Zylune obniiyXo sie u 17 chorych /54,8%/
po podaniu markainy, w 7 przypadkach /22,6%/ pozostawaXo bez zmian,
a u 5 ehoryeh /16,1%/ wartosel 0.C.%. warosly. Tylko u jednego
chorego, u ktérego cidnienie tetnicze spadlo 4o wartosei 50 mm Hg,
0.C.2. obnizyYo sie o 4,5 em Hp0, w pozostaXyech przypadkach obser-
wowano nieznaczne rdé#nice.

Po wstrzyknigeiu ksylokainy niZeze wartodei 0.C.%2. w poréw-
naniu 2z wyjseiowymi obserwowano u ev'ohoryeh, u Jednego pozosta-
waYo ono bez zmian, a u trzech warto$é 0.C.”. wzrosta. Spedek $re-
dnie) wertodel 0.C.Z. po 15 min. od wstrayknieceis ksylokeiny, w
poréwnanin z wartodeciami wyjSciowymi wynosiX drednio 1,9 em Hg0
/ 27%/ 1 r6inice pomiedzy wartodciami Srednimi jest znemienns sta-
tystyecznie /Z = 2,90/.

Wartosel 0.C.%. mierzone w ozasie trwania zablegu i znieczulenia
wraz 2z olchyleniam! standartowymi i przedzieXami ufnosci Srednie)
zawiera ryeine 4.

Ryeina 4

SREONIE WARTOST! OSRODKOWEGD CRSNIENIA
2YINEGO W INIEGTULENIV 2. IENEN
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M2 Poréwnanie zachowania sie ¢cié-
nienie skureczowego 1 tetne po
wprowadzeniu cementu d0o kodelt

w trzech grupach ¢choryeh.

W wysokim znieczuleniu zewngtrzoponowym z podeisnieniem
/I grupa chorych/ pomiary cidnienia tetniczego, tetna 1 odrod-
kowego ci$nienia Zylnego po implantacji cementu kostnego, miaky
pododbne wartosel jak przed jego wprowadzeniem, W tym rodzaju
znieczulenia nie zaobserwowano zatem wpXywu wprowadzanego 4o ko=~
dci metylmetakrylanu na zachowanie si¢ tych parametréw krgzenia.

W znieczuleniu zewnatrzoponowym bez podeisnienia /IT grupa
choryeh/ eisnienie tetnicze obnisty¥o sie u 4 choryech /20%/ po
zakotwiczeniu protezy w panewce stawu biodrowego. U wzystkich 4
chorych spadek cisnienia wystqpi¥ w 1 minute po wprowadzeniu
cementu i1 cidnienie wraceXo do poprzednich wartosei w ciagu 3 = 5
minut. W odniesieniu do wszystkich chorych w.grupie II spadek
cisnienia skurczowego wynosit 5 mm Hg.

Ryeina 5 przedstawia zachowanie sig cisnienia skurczowego
pPo wprowadzeniu cementu do panewki stawu biodrowego u wszystkich

chorych w grupie II.



Ryeins 5‘

 ZACHOWANIE SIE WARTOST! GISNIENIA TETNICZESO PO
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f6rne granice s¥upkéw vrzedstawionyeh na rycinie, obrazuje war-
tod¢ eiénienia skurczoweszo miernzong przed implantscja cementu
do kosci. Pola zakreskowane oznaczejq wielkosé spadku cis$nienia
skurczowego po implantacji cementu do koseci.

Obnifenie sie cidnienia tetniczego wystepowato czedcie],
bo az‘n 1C chorych /5C%/ po wprowadzeniu cementu do trzonu kosei
udowej. Spadek elénienia skurczowego w odniesieniu do wszystkich

choryeh wynosix érednio 15,25 mm Hg.



U wszystkich chorych cisnienie powréeito do wartosei wyjsciowych
bez leczenia. C2as wystqpienia najwiekszego spadku e¢isnienia wy-
noaiY 2 minuty, przy czym tylko u Jednego chorego niisze cidnie-
nie utrzymywalo sie przez 10 min., natomiast u pozostalych wra-
ecato do normy w ciggu 3 - 5 min.

Ryeina 6 przedstawla zaghowanie sig cisnienisa skureczowesgo
po wypernieniu cementen trzonu kosci udowe] u choryeh w grupie

11,

Ryeine 6

ZACHOWANIE SIE WARTOSG| GISNIEMIA TETNIGZEGO RO
WIPROWADZENIL GEMENTU 00 PANEWK] STAWU BIODROWESO
W ZMIEGZULENIY ZEWNATRZOPONOWYA
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Przyspieszenie tetna w te) grupie chorych obserwowano w 3

przypadkach /9,7%/ po wprowadzeniu cementu do trzonu kosci udowe].



U 1 chorego wartodé tetne wzros¥as o 12 uderzer’ ne minute po 80
sek. od wprowadzenie cementu dc trzonu kofei udcwe]l, a ﬁ pozosta~
tych w kilkanascie sekund po wprowadzeniu cementu.

W znieczuleniu ogdédlnym /ITT grupa
choryech/ cisnienie tetnicze obnizyXo sie podobnie Jek
w grupié IT u 4 choryech po implantac)i cementu do psnewki stawu
biodrowego. Spaldek cidnienia skurczowego w odniesieniu do wszyst-
kich chorych wynosiY srednio 5,5 mm Hg i wystepowaZ w 30 do 120
sekund po wprowadzeniu cementu.

Na ryeinie 7 przedstawiono zachowanie.aie wartosci cisnienia
ckurczowqgo po wprowadzeniu cementu do panewki stawu biodrowego
u choryech w grupie III.

Ryeina 7

ZAGHOWANIE SIE WARTOSC! GISMIEMIA TETVICZEGD PO
WPROWADZEN/E GEMENTU D0 PANEWKT STAWY
BIODROWEBO W ZNIECZULENIY OGOINYM
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~Po wprowadzeniu cementu do trzonu kosci udowe] /Ryc.8/ spa-

dek cidnienia skurezowego wystapiX u 11 choryeh /55%/ 1 wynosit
drednio 17 mm Hg.

Ryeina 8

PACHOWANIE SIE WARTOSO! CISNIENIA TETNIGZEGO PO
WOROWADZENIU GEMENTY DO TRZONU ADSC! UDOWED

W ZNIECZULENIY GEOINYM
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U dwéch choryech, w wieku 71 1 63 late, cisnienie obniiyXo sie
40 wartodei 50 mm Hg. W pierwszym przypadku spadek cidénienia wys-
$apit po 40 sek. 04 wypeXnienia cementem trzonu kosoi udowe), na=-
tomiast u drugiego chorego po 180 sek. U obydwu choryeh wyXgezono
Podtlenek azotu i halotan, wentylujge ich czystym tlenem. U cho-
re) lat 71 cisnienie skurczowe podniosZo sie¢ do 80 mm Hg po 60 sek.,



- “ -

a u chorego lat 83, ktéry przed zabiegiem skar2y? sie na okre-
sowe dle za mostkiem, a elektrokardiogram wskezyweX na niedo-
tlenienie migsnia sercowego, podeno 12,5 mg efedryny. Po podaniu
leku cisnienie powréeiXo do poprzednich wertodel w ciagu 3 minut.
Czas wyprowadzania ze znieczulenia tych chorych po zabiegu nie
byt przediuiony, a w okresie poopersey nym nie zauwatono zaburzer
kraZenia 1 oddychania.

¥ znieczuleniu ogbélnym przyspieszenie tgtna o 16 uderzer na
minut: zaobserwowano u jednego chorego po 60 sekundach od wprowe=
dzenia cementu do trzonu kosci udowe). U pozostaXych 19 chorych

nie odnotowano zmian w czestosei tetne.

M3 Utrate krwi w czasie zabdbiegn
i1 po operacji w trzech grupach

cehoryeh
a/ Ilodé krwi utraconej w czasie zabiegu.

Najnitszq utrate krwi stwierdzono u chorych znieczulanych
zewnatrzoponowo z podeidnieniem. Iloéé utracone) krwi w te) gruple
choryoh wynosiXa srednio 418,70 ml/245 - 90C/. W II grupie chorych
utrata krwi w ozasie zablegu wynosila érednio 776 ml /390 - 1720/,
& w grupie III - 948,5 ml /550 - 2420/. Przedziely ufnodel dérednioch

wynoszq odpowiednio -11 = 39,21 liz = 131,628 mi = 177,29.

3
Rycina 9 przedstewia poréwnewczo érednie wartodcl utracone)
krwi wraz g odchyleniami standartowymi.
Wartodei te poréwnano stetystycznie i stwierdsono, fe dred-
nia {lodé utracone) krwi u chorych znieczulsnych zewnatrzoponowo

t podeidnieniem jest znamiennie nitsze od wartodei érednich obli-



czonyeh w pozosteXych dwleh grupach chorych /%2, = 5,71 Z, = 5,10/
Ré¢nice pomiedzy wartosoiami Srednimi w grupie IT i IIT nie jest
gnemienna statystyeznie / 2= 1,53/,

Ryecina ¢

SREDNIA UTRATA KRW/ PODCZAS ZABIESU OPERAGYONEGD
" RODZAT
ZNIECZULENIA 1LOSC UTRACONET KRWY W MILILITRACH
WYSOKIE
ZEWNATRZOPONOWE | 418, 70
2PODCISMIENIEM | & 911,87
776
awumnuqm 830032
1 w5
OBOINE & 404,52
Ryc 9
L‘———-—~-.—

b. T1044 krwi utracone) po zabiegu operacyjnym.

Srednia wartodé ilosci krwi utracone) po zabiegu operacyjnym
u ghorych w grupie I wynosita 519,03 ml /150 - 1290/, natomiast

w grupie IT - 429,5 ml /170 - 720/, a w grupie III - 451,5 ml
/150 - 800/,



Rycina 10 przedstawia zestawienie sSrednich wartosei ilosdei
utracone] krwi wraz 2z odechyleniami standartowymi, Przedzialy uf-

nodel érednich wynoszgq odpowiednio mi1 = 80,12 mi_ = 73,13

2
113 = 90,12,
Ansliza statystyczna wartodel drednich wykezuje, fe réinice po-

miedzy nimi nie sa istotne /2, = 1,10 Z, = 1,62 Z = 0,37/
1 2 ’ 3 ’ .

Ryeina 10

SREDNIA UTRATA KRWI PO ZABIESY OPERACYONYM

INIEGZULENIA | HOST UTRACONES KRWY W MILILITRACH

ZWNATRIOPOVONE| 18,85
ZR00CKSVIENIEM | @ 227,80
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¢/ Zestawienie drednich wartodei 1losetl krw! utraconej

okresie okchopéracygnym 2 iloscig krwi przetoczone}

Tabela TTT

ZESTAWIENIE SREONICH WARTOSC! CALKOWITET /zafc/ KRWY umao/vaz
W OKRESIE OKOLOOPERACYINYM Z ILOSCIA KRWI PRZETOCZONES

A kew!| v ke & o
w mi, wml
884,00 252.62 88,83

837. %39 S0% 42 07. 52
77. 80 7700, 60 328.07 %37

7. 98 27630 9163 177 84

GRUPA |,
GRURA K. - 1205. %0 406.23

GRUPA W, #00.0Y

4/ Niedobér steienia hemoglodbiny w trzecie] dobie po zablegu

Pomiary stefenia hemoglobiny dokonywane w trzecie] dobie po

2abiegu operacyjnym wykazaly, Ze we wazystkich trzech grupach
shorych wystepowakr niedobér steienia hemoglobiny w poréwnaniu



7z wartoSeiami miertonﬁmi przed zabiégiem.

Rycinﬁ 11

DEFICYT W STEZENIU HEMOGLOBINY PO ZABIEGY

RODZAT

ZVIECZNENIA | DEFICYT W STEZENIU Wb W GRAMACH _
WNYSOKIE : |
ZEWNATRZOPONOWE| 156 |
2 PODCISNIENIEM a2 - v

. 42
ZLEWNSTREGPONOWE sq92

T 206
OGOLNE 5126

Rye 1

U choryech w gruple I drednia warto$é niedoboru stezenia hemoglo-
biny w poréwnaniu z wartoSeciami przedoperacyjnymi wynosia 1,56
g/100m1 /0 ~ 4,//. W II grupie chorych niedobsr steienia hemogko-
biny wynosix srednio 1,72 5/100 ml /O - %,8/, natomiast w grupie
III 2,06 g/100 ml /O,1 - 3,8/. Poréwnanie wartosei $rednich wy-
kazuje, e réinice nie sq znamienne statystycznie /Z; = 1,40

Z, = 0,71 2, = 0,53/. Przedzialy ufnosci Srednich arytmetycznych
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wynossa od,pov!eﬂnio:l mi, = 0,43 ma u’o,m mzs = 0,55,
M4 Czas zebdbiegu operacyjnego w

trzech grupach choryeh.

Na rycinie 12 przedstiawione sg wartosei srednie czasu trwa-
nia zabiegu operacyjnego wraz z odchyleniaml stendartowymi u cho-

rych znieczulanych trzema réinymi metodami.

Ryeina 12
B CZAS ZABIESY
RODZAD SN
ZNIECTULENIA CZAS TRWANIA ZABIESY W MINUTACH
' WKSOKIE : :
ZEWNATRIOPONOIVE 119,
2 POOCISNIENIEM '3 08
28
35,15
. 126
OGOINE A anm
Ao @

U choryeh w grupie T czas trwania zeblegu wynosiZ grednio 115 min.
/75 - 180/, natomisst w grupie IT 128 min. /85 - 150/, a w gruple



a w grupie ITI 126 min. /90 = 180/.

Analiza stetystyczna wykezaXa, e réinice pomicdzy wartosde
ciami drednimi nie sg znamienne statystyeznie /21 = 1,89
Zy = 0,37 2y = 2,38/.
Przedzialy ufnosei drednich arytmetyczanych wynoszg adpowiedgio:
mly = 7,33 mi, = 7,08 miz = 8,768,



DYSKUSJA

Spoéréd wielu metod s¥uidcych do uzyskiwania podeidnienia
kontrolowanego, zastosowanie wysokie] blokady zewngtrzoponowe}
wydaje sie byé wtedy celowe, gdy zabieg operacyjny ma byé wyko=
nywany w obszarze objetym blokads.

DONALD /23/ 1 MOIR /6l1/ uwazajs, %e znieczulenie zéwnatrz-
oponowe z podeidnieniem wywoXuje teki sam skutek, jeieli chodzi
o zmhiejszenio krwawienia, jak podeidnienie wywoXane arfonadem.
Technika znieezulenia i jednoczesnego wywoiywania podcisnienia
zaproponowana przez BROMAGE /10/ wymagaXa zastosowsnia wysockich
dawek lignokainy. Kontynuatorzy tej metody podawali érodek znie-
czulenia miejscowego W mniej}szych, podzielonych dawkaeh, przez
dwa cewniki umieszczone w przestrzeni zewngtrzoponowej w odeinku
piersiowym 1 ledZwiowym /12,56/. Inni autorzy stosowali niska
blokade lediwiows w poraczeniu 2z pXytkim znieczuleniem og6lnym
/13,76/.

Zaproponowana w niniejsze) pracy technika wywoiywania pod=-
eidnienia kontrolowanego oparta byta na zastosowaniu awéch grod-
k6w znieczulenia miejscowego o takim semym steieniu, ale o réine]
sile dziaXania. GX6wne cele stawiane te) technice stanowiZy: po-
Prawne znieczulenie okolicy operowane) oraz obniZenie cisnienia
skurczowego do wartosel 80 - 90 mm Hg. Spadek cisnienia skurezo-
wego do tej granicy uwaZany jest za bezpieczay nawet u chorych
w starszym wieku, o ile podeisnienie uzyskiwane Jest stopniowo
/50,69/. Podeisnienie u chorych wywoXywano gXéwnie w celu zmniej-
szenia czgstosel wystepowania dodatkowych zaburzerl kraZenia zwig-

zanych ze stosowaniem cementu metylmetakrylowego, zmniejszenia



ilosei krwi tracone) w czasie zablegu operacyjnego, a takie uXate
wienia przeprowadzenia pewnych Jego etapéw. U wszystkich chorych
znieozulenie okolioy operowanej uznano za wystarczajsce, umozli-
wiajsce spoko)ne przeprowadzenie operacji.

Po podaniu markainy cisnienie tetnicze zaczynalo obnizaé sie
po 10 - 15 min. od zakoieczenia wstrzykiwania i osiagato najniisze
wartosci w ¢iagu kilku minut. Natomiast po podaniu ksylokainy
eisénienie zaraz po zskofezeniu wstrzykiwania stopniowo obnizako
sie, aby osiagnaé najniisze wartosci érednie' po 15 min. W celu
utatwienia osiggniecia podcisnienia tetniczego wszystkiech choryeh
ukfadano w pozyeji Fowlera pod kgtem 30 - 350.

ObniZenie sie ecidnienia po podaniu markainy naleiy uznaé za typo-
we dla tego rodzaju znieezulenia, dawki leku i wieku chorych.
Srednia warto$é¢ spadku cidnienia jest podobna do tej, ktéra wyste-
puje po podaniu réwnowainej pod wzgledem objetosei i stetenia daw=-
ki ksylokainy /24,36/. Ukozenie chorego w pozycji Fowlera i nas=-
tepowe wstrzykniecie niskoprocentowego roztworu ksylokainy powo=-
dowao zast6) pewnej czesel krwi w korficzynach dolnych. PoraZenie
wilkien przedzwo jowych takie w gérnych segmentach rdzenia krego-
wego, objgwiaXo sie stopniowym narestaniem spadku cisnienia tet-
niczego. Po obnizeniu wartosel cisnienia skurczowego do 90 mm Hg,
chorych ukXadano ponownie w pozycji poziomej, lub jezell spadek
cisnienia tetniczego dalej postepowakr w pozyc)i Trendelenburga.
Zamierzony spadek cisnienia tetniczego do wartosei 80 - 90 mm Hg,
udaXo sie osiagnaé u 19 choryeh /61,3%/. U pozosteXych cisnienie
skurczowe osiggneXo nitsze wartosci, przy czym u 5 chorych /16,1%/
eidnienie skurczowe obnizy¥o sie @0 60 mm Hg, @ u 1 do 50 mm Hg.



Prébowano wyjas$nié prazyczyny tak znacznego, niezamierzonego spad-
ku cisnienia w te) grupie chorych. U chorych powyZej 70 roku zy-
eia, Srednia wartosé spadku cisSnienia byks wyisza nit w pozosta-
Zyoh dwéeh grupach wiekowyech, jednak analiza statystyczna wyka-
zata, te réinice te nie sg istotne. Obserwacje te nie pokrywajg
si¢ 2z podawanymi przez wielu sutorfw. Rozpietodé wieku w badane]
grupie nie jest zbyt wysoka, a niektérzy mXodzi chorzy byli sabsi
fizyoznie lud nawet wyniszezeniu, szczegbélnie w tyeh przypadkach,
gdy przyezyna zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego byt gosciec
przewlekle postepujaey. Istnieje natominst wysoka znamiennosdd
statystyeczna zaleZinodei pomiedzy wielkodeliq spadku ecidnienia te-
tniczego i nadcidnieniem stwierdzanym przed znieczuleniem. ZJa-
wisko to Jest zgodne z obserwacjami innyech autoréw /10,79/. Nie
mo2na takZe pomingqé bezposredniego dziaXanis drodka znieczulenia
mie)scowego na neczynia krwionos$ne. Przypadki nasilonego sps=dku
cidnienia mogZyby wystqpié przy saybkim wechionigeiu sig Srodka
znieczula jaeego przez uszkodzone w czasie punkeji sploty Zylne

w przestrzeni zewnatrzoponowej. Nie odserwowano jednak u tych
chorysh drief wokéX ust, ani innych groZniejszych zaburzeri neuro=-
logieznych, ktére poprzedzala zapaéé kraieniows /28,56/. Ponsdto
markaning podawanoc z adrenaling w stegZeniu 1: 200 000 1 w przy-
padku uszkodzenia splotéw Zylnych moina by oczekiwad znacznego
Przyspieszenia tetna czy wystapienia niemiarowodel /2/. Z)awisk
tyeh nie obserwowano w badanej grupie chorych, zstem za prawdo-
podobne naleiy uznaé, Ze przyczyna znacznego obniienia sig cide~
nienia u niektérych chorych mogla wyniknaé = biedlw techniki w cza-
sie wywo¥ywania podcidnienia. Wprawdzie pomiaréw cidnienia tot-

niczego krwi dokonyweno co 1 min., w okresie uzyskiwanie podeié-



nienia, to jednak istnieje podejrzenie, Z¢ w niektérych prezypade
kach zbyt péino wyréwnywano poziom stoXu operascyjnego z pozyeji
Fowlera, Waine wskazdwkil co 80 stosowania tego uXofenia u nie-
ktérych chorych lub wezedniejsze] zmiany pozycji destarczyZby bez~
posredni, ciggty pomiar eisnienia tetniczego, ktérego nie stosowano
w badane] gruple. W praypadkach znaczniejszego niz oczekiwano

spadku cisnienia tetniczego starano sig podwyiszyé cidnienie
skurczowe do granicy 80 mm Hg nie tylko poprzez zmiang uXoienia
chorego, lecz takie popriez zwigkszenie szybkosei przetaczanych
ptynéw. Nigdy natomiast nie stosowanc Srodkéw kurczgeyeh naczynia
krwionoéne. W okresie podeisnienia, zgodnie z zaleceniami SALIMA
/70/, ROLLASONA /69/ i innych sutoréw /31,48,50/, wszystkim choeym
podawano przez maske czysty tlen. Subiektywnie prébowano ocenié

na podstawie ruchéw worka oddechowego pojemnoéé oddechowg u chorych,
starajgqe sie -ykryé‘ewentualne zaburzenia wentylacji. Znieczulenie
niskoprocentows ksylokaing gérnych segmentéw rdzenia kregowego

nie powoduje zdaniem HOLMDAHLA /39/, BROMAGE /11/ i1 MOIRA /60/
ograniczenia wentylseji, a czasem newet wzrost minutowe) pojemnoseci
oddechowej. Jednak ASKROG /3/ dowodzi, %2e w podeisSnieniu kontrolowae
nym dochodzi do znacznego wzrostu przestrzeni martwej, stgd obawa
przed narasteniem kwasicy oddechowe). Subiektywna ocena wentylacji
Jest w wielu przypadkach niewystarczajaca, dlstego pré6bowano wykony=-
waé u chorych takZe badania gazometryczne. W czasie trwania znieczu-
lenia pobierano krew przez cewnik wprowadzony 4o tetnicy promie-
nioweJ u 11 chorych. Wyniki nie wykazywaly znacznych odchylesd od
wartodei wyjdciowych /Pcoz tylko u dwéch chorych osiggneo wartodé
60 mm Hg po 30 minutach trwania podeidnienia/.Wyniki te nie przed-

stawiajq jednek wartosel dowodowe] ze wzgledu nea to, fe
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obejmujs nieliczng grupe badanych oraz pochodzg z trzech réznych
pracowni.

Zachowanie sig tetna w przedstewianym rodzaju znieczulenia
byXo podobne do wartosel podawanych przez innych autoréw /10,11,78/
Po podaniu markainy wartosei tetns obnizyXy si¢ u 16 chorych /51,3
7/, natomiast po nastepowym podaniu ksylokainy i spodziewanym za=-
blokowaniﬁ tekie gérnych segmqntéw rizenls kregowego zwolnienie
tetna obserwowanc u 29 chorych /96,9%/+ Za niepokojgce uzneno
obnizenie wartosci tetna poniiej 6C/min., ktére obserwowanc u 4
choryeh /12,9%/. Chorym tym podewano 0,5 mg atropiny uzyskujge
przyspieszenie te¢tna. Zastanawiajgeym jest fakt, Ze zwolnieniu
tetna nie towarzyszy¥ w tyeh przypadkach spadek cisnienia tetni-
czego tak znaczny Jjakby to moina oczekiwaé. Poreienie wiGkien
wspi¥ezulnych i rozszerzenie naczyd przedwXosowatych w rozlegiym
rejonie znieczulenia jest jednym z czynnikéw doprowadzajgcych do
obnizenia sig cisnienia tetniczego. Jezell dozaczy sieg do tego
zwolnienie tetna i zmniejszenie pojemnosei wyrzutowej serce, wys-
tepuje wtedy gwaltowny spadek cidnienia tetniczego /76/. Moze to
oznaczaé, %2e wydolny miesierl sercowy pomimo zablokowania wékien
autonomicznyech z gérnego odcinka piersiowego Jest w stanie odpo-
wiedzieé zwigkszonym rzutem skurczowym, przy nie zaburzonym lub
zwigkszonym naptywie krwi Zylnej do serca. 0d momentu zwolnienia
tetna do widoeznej reakeji w postaci spadku cisnienie tetniczego
musi prawdopodobnie upiynaé pewien okres czasu, W kté6rym zostang
wyczerpane rezerwy miesnia sercowego. Podanie atroplany zapobie-
gaXo prawdopodobnie powstawaniu tyeh niebezpieczaych skutkéw 2wole-
nienia akeji serca. Cgélmie przyjmuje sie, ¢e zwolnienie akeJji

serca poniiej 60/min. jest formelnie uwaZane za bradykardie.
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U wazystkich 4 omewianyeh chorych najniisza wartoss tetna wynoe
siza 56 uderzeﬁ na minute. Byé moée,‘stopniowo wystepujgee zwolnie-
nie skcji serca poniiej wartosei uznawanej za greniczng, W warune
kach dobrego utlenowania krwi i uzupeZnionej objetoseil krwi krazge
ce] nie stanowi Jjeszcze przyczyny zmniejszajlgacej minutows po jemnosé
wyrzutowg serca.

Jednym z parameirféw occeny wydolnosci ukfadu kraZenia jest
oSrodkowe ciSnienie Zylne. Sposréd wielu czynnikéw wpXywajacych
na zachowanie sig C.C.Z. do najwazniejszych zalicza sie: objetodé
krwi krgigeej, siXe skurczu migesnia sercowego oraz stan dla nae-
pigeia naczyd Zylnych. Trudno jJest przyjaé dokZadne wartosci tzw.
prawidrowego 0.C.%Z. 1 badanie to jest tylko wtedy wartosciowe,
84y rozpatruje sig¢ zmiany Jjego zachowania si¢ w czasie u kazdego'
chorego oddzielnie, uwzgledniajac caXoksztait objawéw klinieznych.
GX6wnym celem dokonywania tego badania u chorych znieczulanych
zewngqtrzoponowo z podecisnieniem byta staXa ocena wielkosei nawrotu
krwl iylnej 4o serca szczegblnie w aspekele wXadeiwego uzupeXnia-
nia objetodel krwi krazacel. Cwaltowny spadek wartodei 0.C.2.,
a nastopnie obnitenie sie wartosei cisnienia tetniczego do granie
nieoznaczalnych obserwowaX BONICA /7/ u ochotnikéw ze zmniejszong
objetodeiq krwi znieczulanych zewnatrz oponowo. Spadek wartodel
§redniej 0.C.%. 0 1,2 em Hy,0 w 15 minutach po zewnatrzoponowym
podaniu ksylokainy potwierdzaX gromedzenie sie pewne) objetosel
krwi w kofiezynach dclnych i zmniejszenie nawrotu krwi ¢ylne) do
serca.
Utrzymywanie aie niskich wartosel 0.C.2. przy uXoseniu poziomym
chorego w czasie éodeiénienia tetniczego po rozpoczeciu zablegu

byXo réwnies wekazaniem do uZXoZenia chorego w pozyeJi Trendelen~



burga, zdyZ uniesienie tylko kofiezyn dolnych zalecene przez
STEPHENA /76/ byXo w trakele zabiegu niemoiliwe. Przydatmodé ba-
dania 0.C.Z2. przy zmienionym JuZ uYogeniu chorego /pozycja Tren-
delenburga czy Fowlera/ jako wskaZnika wielkosci nawrotu krwi
tylne) do serca Jest ograniczona, ze wzgledu na trudnosé w okrede
leniu zerowego punktu odniesienia.

Podsumowujge omswiane zmieny parametréw krgfenia wystepuja-
ce w wysokim znieczuleniu zewnatrzoponowym z podciénieniem, na-
leszy podkreslié, ze u cezgsel choryeh /16,1%/ podeidnienie osigg-
neXo niisze wartosci niZ oczekiweno. WpiyneZo na to zapewne wie-
le czynnikéw, z krérych tylko czegdé prébowano wyjasnic¢. Naleiy
Jednak zwréeié tu uwage na trudnosci w dokladnej, staie) ocenie
2mieniajqcego sig cisnienia tetniczego, a takie na czynnik, Ja-
kim byYa stosunkowo niewielka ilod$é przeprowadzonych znieczuled
tego rodzeju 1 wynikajace stad niedoskonaXosci w technice uzyski-
wania podeidnienia.

Kilkanaseie lat temu, gdy podciénienie tetnicze byXo szeroko
wykorzystywane r6wniez 4o przeprowadzania zabiegéw ortopedyocz-
nych /4C/e opisano szereg groZinych powik¥ai zwiazanych z tg tech-
nikg znieczulenia /5C/. Wprawdzie powikXania zwigqzene z podcis-
nieniem kontrolnym w badanej, niewielkieJ grupie chorych nie ujaw-
nixy sie, to jednak potencjalne zagroienie wystepujace w przypad-
kach znecznego spadku ciénienie tetniczego, skioniXo mnie do ogra-
niczenis stosowanis te) metody wytscznie do zabiegéw alloplastyki
biodra w specislnie dobrenej grupie chorych.

Oczekiwane ograniczenie ezestodei wystepowanie dodatkowyeh
spadkéw eiénieﬂia tetniczego PO wprowadzeniu cementu metylmeta-~

krylowego do kosci potwierdziXo sig w te] metodzie znieczulenia.



- 52 =

U fadnego chorego znieczulanego zewngtrzoponowo 2z podeidnieniem
nie wystqpily dodatkowe spadki cisSnienia tetniczego. Nie zaobser-
wowano tekie zmian w czestodel tetne, miarowodci tetna ani wyrat-
nyeh zmian w zachowaniu si¢ wertoset 0.C.Z. MALLORY /54/ 1 cyto-
wany przez niego JENNINGS uzyskiwali podecidnienie przy pomoey er-
fonadu i rSwniez nie zauwazirli dodatkowyeh spadkéw cisnienia tet-
niczego po wprowadzeniu cementu do kodci. Wprawdzie jui istniejg-
ce podeisnienie tetnicze moZe teoretycznie stenowié prayeczyne po-
wik¥ad to jednak, powolno$é jego narastania 1 w duiej czgsScl po-
Znany mechanizm powstewania, czynig te metode bezpieczniejszs,
Jesli catkowite zapobieganie powikYanilom zwigzanym ze stosowaniem
cementu metylmetakrylowego potwierdzioXoby sig¢ w duZe] grupie znie-
czulanyech.

z przepromazénych obserwaeji po implantacji eementu kodeil
wynika, e spadki cisnienia wystepujsg zarb6wno w znieczuleniu ogble
nym jak i zewngtrzoponowym bez podeisnienia. Czedcie] obserwuje
si¢ obniZenie cidnienie tetniczego po wprowadzeniu cementu do ka-
netu szplkowego trzonu kodei udowej, niZ po cementowaniu panewki,
ale przeprowadzone badania nie upowazZniaj)g jJeszcze do podjecia
préby wyjasnienia tych réinie. Maksymalny spadek wartosci eidnie-
nia po zacementowaniu panewkl wynosiX 40 mm Hg 1 u wszystkich cho-
rych eisnienie powracak¥o samoistnie do wartosei mierzonyeh przed
irmplantacjg. Spadki cisnienia tetniczego po wprowadzeniu cementu
do trzonu kosci udowej obserwowano u 10 chorych w znieczuleniu
zewngtirzoponowym bez podeisnienia i u 11 chorych znieczulanych
ogbélnie. Stanowi to odpowiednie 50 i 55% wszystkich ﬁhorych znie-
czulanych w tych dwéch grupach. Czestosé wystepowania, stopien

nasilenia i czas po jakim ujawniXo si¢ obniZenie cisnienia tetni-



czego po wprowadzeniu cementu do kosci sg podobne do przytacza-
nych §rzez innych autoréw /17,9,52,67/. U dwéch chor&ch znieczu~
lanych ogbélnie wystapik spadek cisnienis skurczowego do wartodei
50 mm Hg. MoZna podejrzewaéd, Ze u chorego lat 81 spadek cisnienia .
zwiazany byt ze stwierdzans przed zabiegiem chorobs serca. Fakt
wystapienia tak znacznego obniZenia sie cidnienia u obydwu chorych
w znieczuleniu halotanem, moégY¥by potwierdzaé poglad, Ze ten ro-
dza} 2znieczulenia do zabieglw alloplastyki biocdra nie jest korzys-
tny: Ansliza statystyezna wykazuje jednak, e w obydwu rodzajach
znieczulenia, waertodei drednie, stopledl nasilenia i ezestodé Wyse
tepowania spadkéw cisnienia, nie réinia sie w sposé6b istotny.
Obserwacje te zgodne sg z podawanymi przez innych sutoréw /34,78/.
Niekt6rzy autorzy zwracajs uwege na przyspieszenie tetna po wpro-
wadzeniu cementu dc kodei /17,67/. Zjawisko to zaobserwoweno tak-
Ze u 3 chorych /15%/ w znieczuleniu zewngtrzoponowym 1 u 1 chorego
/5%/ w znieczuleniu ogélnym, przy ozym miaXo to miejsce zawsze po
wprowadzeniu cementu do trzonu kodel udowe]. |

U wszystkich choryeh jednakowo dokladnievkontrolowano zacho=-
wanie sig wartodci tetna i cidénientia tetniczego oraz przestrzegano
dostatecznego uzupeinienia ilosci utracone) krwi pXynami 1 krwig
konserwowang. Zesp6x chirurgiczny we wsazystkich przypadkach wpro-
wadzal cement do kosci przestrzegajac jek najdXuiszego czasu mie-
Szania,

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji u 71 chorych znieczu-
lanych trzems réznymi metodami, moZna podjaé¢ sie préby przylecie
hipotezy wyjasniajace) zaburzenia kra‘enia zwigzane ze stosowaniem
cementu metylmetakrylowego. Trudno przyjaé, e te przeldciowe ob-
Jawy wywotene sa prucnymi zatorami tXuszezowymi. Spadki cidnienia

wystapi¥y u ok. 507 chorych znieczulanych ogélnie 1 zewngtrzopo-



nowo, & Do Zsbiegu nie obserwowano Zadnych objewéw klinicznych
éwialezaeych o istnienin zatoréw tIuszczowych. Liczba obserwowa-
nych cshorych jest worawdzie niewielka, ale BRITAIN /9/ przedsta-
wik statystyke 7.000 ehoi‘ych i réwnieZz nie zaobserwowsX powikZXan
zatorowysh. Trudne dyXoby przylaé, ze przejdciowe apédki eldnie~
nia, ezy krftkotrwaXe obnizenie sie wartosel Pel0, 88 jedynymi
obJawami dwiadczacymi o powstawaniu zatoréw tXuszczowych. Niewate
pliwe, potwierdzone sekeyjnie przypadki zatoréw tXuszczowych mogsg
stanowié odrebny rodzaj bardzo rzadko wystepujgeych powikXed.
MILNE /58/ gzwrfciX uwage na fekt, 2e wystapienie tego powikXania
moze byé zwigzane ze stosowaniem zewnetrznego masaiu serca poldozas
akeji resuscytecyjne).

Przed wprowadzeniem trzpienia protezy 4o trzonu kosei udowe],
kana¥ sgpikowy jest znacznie poszerzony i g3iyby istniaXy recepto-
ry zbliZone do tych, ktére zne Jdulg sie w rozwidleniu tetnicy szyj-
nej, zostabyiy zniszczone podczas tego etapu zabiegu. |

U 31 chorych znieczulanych zewnatrzoponowo z podcisnieniem,
nie obserwowano dodatkowych spedkéw cisnienia po implantacji ce-
mentu. Gdyby przyeczyna obnizenis sie¢ cisdnienia t2tniczego byko
bozpoé'rednie, toksyczne dziastanie monomeru na micdnidwke nsczyid,
prawdopodobnie dosz¥ody 4o pogiebienia podecisnienis. Byé moie mo-
nomer metylmetakrylatu dzisXa wybiérezo na pewne struktury ukYsdu
autonomicznego, & zablokowanie wX6kien przedzwo jowych uniemozli-
wia prze)dele impulséw doc efektora czyli 3o migdnidwki naezyi.

$rédoperacyina utrats krwi mierzona u choryech znieczulanych
zewnatrzoponowo wynosila Srednio 418,70 ml 1 by¥a znamiennie nit-
gza w poréwnaniu z dwiema innymi technikemi znieczulenia omawia-
nymi w te] pracy. Podezas zadbiegéw alloplastyki stawu dblodrowego
wykonywanyech w znieczuleniu ogbélnym, utrata krwi wynosia 948 ml.



Wertodé ta Jest zbliiona do podawane) przez COVENTRY /20/, ktéry
przedstawlZ obserwacle u ponad 2.000 operowanyech. Pomiardéw ilosdel
utracone) krwi w czasie zablegéw alloplastyki biodrs przeprowadza-
nych w podei$nieniu kontrolowanym dokohywalil STOESSEL /77/
1 MLLORY /54/. STOESSEL stwierdziY zmniejszenie krwawienia Sred-
nio o 78 ¢, natomiast MALL"RY o poned 40% w poréwnaniu 2z wartoscia-
mi érednimi ugzyskiwanym! w znieczuleniu ogélnym bez podeisnienia.

W przedstawiane) pracy Srednie wartodei ilosei utraconej
érédoperacyjnie krwli w grupie chorych znieczulanych zewngtrz-
oponowo 2 podeidnieniem byta o 487 niZsza od utraty mierzonej
u chorych w znieczuleniu zewnqtrzoponowym bez podcinienia i o 57¢
nizsza od utraty krwi mierzonej u chorych w znieczuleniu ogélnym.
Nie stwierdzono istotnosci statystyeczne) poréwnujge wartosei
Srednie uzyskane w znieczuleniu ogélnym i w znieczuleniu zewngtrz-
oponowym bez podeisnienia. |

W dostepnym pismiennictwie nie udazo znaleZé sie poréwnawcze]
analizy Srédoperacyjne) utraty krwi w znieczuleniu ogélnym
i zewnatrzoponowym w zabiegaeh allopiastyki biodra, Natomiast
uwaza sie, Ze podczas zabiegéw ginekologicznych czy urologiczanyech
érédoperacyjne utrate krwi jest niZsza w znieczuleniu zewnqtrz-
oponowym, niZ w znieczhleniu ogélnym /13,60/. We wszystkich trzech
grupach chorych opisywanych w te] pracy, obserwuje si¢ duie rééni-
ee pomigdzy wartosciami skrajnymi ilosei utracone) krwi i znacznymi
odchyleniami standartowymi od srednich arytmetycznych.Do pomiardw
ilodci utracone] krwi zastosowano u wszystkich chorych metode wa-
gowq, ktére zdaniem BRUCKNERA /13,14/ Jest réwnie dokZasdna jek me-

toda obliczer z rozezeiiczenia hemoglobiny,czy poréwnaweczych pomiard



objetodel krwi krqigsej. Dok¥adnodé te) metody by¥a jednak
ograniczona ze wzgledu na zréinicowanie ksataXtu, a tym samym
cieiaru serwet operacyjnych, czy rekawiczek baweinianych, a takie
przez to, %e 2espd% nle stosowal odsysania krwi 2z rany podeczas
zabiegu operacyjnego. Pozwala to sgdzié, Ze bZad pomiaréw pomimo
pozornej identyeznosci ich wykonywania jest jJednak dosé wysoki,
c0 niewatpliwie rzutuje na duZe zréinicowanie wynikéw,

Na wielkosé ér6doperscyjnego krwawienia wpiywaX caXy szereg
ezynnikéw. Nalezy do nich zaliczyé doswiadezenie zespoin chirure
gloznego, ozy indywidualnie wystepulsce réiZnice w warunkach anato=-
micznyech. DONALD /23/ na podstawlie wXasnych obserwacji, a takie
szeroko praytaczanegc pismiennictwa dowodzi, fe istnieje bardzo
duia rozpietodé ilosdei utracone) krwi nawet w tym samym rodzaju
zabiegu wykonywanyeh u chorych w podonym wieku. W praktyce kli-
niczne) wartodci $rednie dajq tylko ogélna orientacje, natomiast
w pe¥xni przydetne jest indywidualna ocena iloSei krwi utracone]
¥ ozasie zabiegu oznaczona Jednq 2z obiektywnych metod.

Krwawienie zwinzane z wykonaniem operac)i ortopedyczaych
w Aute) czedoi przypadkdw rozolage sie takZe na okres pooperacyjny.
Opieka pooperaéygna winna byé oparta o dokladna anslize objawlw
kliniaznyeh dwisdezacych o zagroZenin niedoborem objctodei krwi
kra‘aoei, Bardzo pomosnym w okredleniu jlodéet krwi utraconej po
zabliegu jest ozynne odsysanie z rany operacyjnelj.

Pomiary pooperacyjnej utraty krwi eg szczegblnie wskezanym
u choryeh znieczulanych w podeidnieniu kontrolowanym., Jednym 2z po-
wikZa# stosowania tej techniki znieczilenia Jest nastgpowe, nad-
mierne krwoewienie pooperacyjne. Przyczyna tego powiklsnia leiy

przede wazystkim w nledoktadnym podwiszaniu naczyi krwionodnych,



z ktérych nie wyneczynie si¢ krew lub krwawienie jJest minimalne
w okresie podeidnienia tetniezego.

¥ omawianych trzech grupach chorych, wartosé srednia ilodei
krwi utracone) po z2abiegu u chorych w wysokim znieczuleniu zew-
ngtrzoponowym z podcidnieniem byra nsjwyisza i wynosiXa 5%9,03 ml,
przy czym we wszystkich trzech grupsch chorych daje sie zauwaiyé
dute réinice pomigdzy wartosciemi kreicowymi. W pozostatych dwéch
grupach wartosci srednie pooperacyjne] utraty krwi byry wyiscze,
ale réinice nie przekraczaly 100 ml i nie stwierdzono istotnosetl
statystyezne] tych réinic przy poréwnaniu wartosci drednich.
COVENTRY /20/ podaje, tein chorych znieczulanych ogélnie utrats
pooperacyjna krwi wynosita 610 ml i wartosé ta jJest wyisza od
érednich warto$ci we wszystkioch trzech grupach chorych omawianych
w te) pracy. Brak nagtepowego krwawienia u obserwowanych 31 cho-
rych znieczulanych z podcidnieniem moZne tXumaczyé tym, 2e we
wszystkich przypsdkach oiéhienie skurczowe przed zeszyciem powiok
osiagnero wartodé 100 mm Hg.

Zesp6X chirurgiczny ze wzmoZong dokXadnoscigq dbaX o wiasci-
we hemostazg podczas zabiegu. Niezbyt dokZadna hemosteze nie jest
Jelnak jJedyna przyczyna tego powiklania i byé mote, przy wigksze]
ilodel przypedkéw znieczulanych tg metodq mogtoby ujawnié sig
nagstepowe krwawienie.

CaYkowita 1l04é utracone) krwi podezes zabiegu operacyjnego
1 w okresie pooperacyjnym dyYs najnitsza u chorych znieczulanych
zewnatrzoponowo z podcisnieniem, co rzutowaXo na 1lo8é krwi prze-
toczone) chorym w tym okresie. Srednia wartosé ilodel krwi prze-
toczone) chorym w okresie okoXooperscyjnym w grupie I wynosia
881 ml 1 byXs o 219 ml nifeze od 1lodel krwi przetoczone] chorym
w grupie IT 1 o 394 ml ni%sza od wartodei éredniej 1losel krwi
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przetoczone) chorym w grupie III. |

W celu sprawdzenia wiasciwego uzupeinienis objetosei krwi
krgzgqoe}, w drugle) dobie po zabiegu operacyjnym dokonywano po=-
mieréw steienia hemoglobiny we krwi. COVENTRY /20/, ktéry stoso-
wal podobne badania podale ubytek wartosci hemoglobiny wynoszacy
2,1 g/100 ml, W przedstawlanym materiale wartosei zbliZone
/2,06 g/100/ uzyskano u chorych w znieczuleniu ogélaym, natomiast
w znieczuleniu zewngtrzoponowym z podeisnieniem i bez podeisnie-
nia wartodel Srednie deficytu hemoglodiny byiy niZsze i wynosily
odpowiednio -1,56¢ g/10C 1 -1,72 g/100 ml krwi., Analize wartodel
érednich wekazuje, 2e 1l0éé przetoczone) krwi w okresie okoZoope-
racyinym byYa w» wigkszode! przyradkéw wystarezajace. Zestosowa-
nie zatem podeisnienia kontroloweanego pozwolio zmniejszyé 1lodé
przetaczanej krwi o 317 w poréwnaniu 2 wartoécia;zzi é;-odnlmi 1los-
el krwi przetoczonej chorym znieczulanym ogélnie i1 o 204 w grupie
choryeh znieczulenych zewnatrzopomowo bez podeisnienia.

Wastnym momentem pocdeczas zabiegéw alloplastyki biodra jest
zacementowywanie panewki stawn biodrowego. Zdaniem zespoXu chirur-
gleznego zmniejszenie krwawienia w tym etapie zabiegu, skraca
c2as operac)!i zmnie)szajgc 1lo4é przypadkéw wymiany Zle osadzone]
panewki,

¥ omawianym materisle, u 31 chorych w wysokim znieczuleniu
zewnatrzoponowym z podeidnieniem, drednie wartodé czesu trwania
zadblegu byZa nizsze 04 obserwowanych w dwéch pozostaXych grupach
choryech. Analize statystyezne wartoseci srednich wykazaXa Jednak,
te réinice sq nieistotne i prawdopodobnie przypadkowe.

Spostrzetenie to mte pokrywa si¢ z obserwacjemi wigkszoéel
autoréw, ktérzy podaja, 2e w podeidnieniu kontrolowanym czes za-
biegu wyrainie ulega skréceniu w poréwnaniu z wartodciami uzyski-

wanymi bez podecidnienia /13,40,54,77/.



WNIOSKI

1. W znieczuleniu zewngtrzoponowym bez podeidnienia oraz
w znieczuleniun ogbélnym, spadki cidnienia tetniczezo po implane
taoji cementu kostnego stwierdzono u okoXo 50% chorych.

2. Zaburzenia kraieniae obserwowane po wprowadzeniu cementu
do kodci byly prawdopodobnie wynikiem odruchowego rozszerzenia
naozy® krwionosnych spowodowenego podrainieniem uk¥adu autonomi=-
cznego przez monomer metylmetakrylanu.

3. Wysokie znieczulenie zewnatrzoponowe 2 podeisnieniem,

w opisane] modyfikacji zapoblegaXo w badane) grupie chorych po=-
wstawaniu dodatkowych zeburzed krazenia po wprowadzeniu cementu
do kosdei.

4. Pod wpiywem wysokiego znieczulenia zewngtrzoponowego
z podeisnieniem, cisnienie tetnicze u okoZo 80% chorych obnizaXo
si¢ do wartodei 70 - 90 mm Hg, & u 20% chorych spadsXo ono do war-
todei 50 - 60 mm Hg.

5. W wysokim znieczuleniu zewngtrzoponowym 2z podeidnieniem,
Srednia wartodé drédoperacyjne) utraty krwi byXa znamiennie niz-
sza w por6wnaniu z dwoma innymi rodzajami znieczulenia.

6. Srednia wartodé ilodei krwi utraconej vo zabiegu operscyj-
nym byXa pododne we wszystkich trzech grupach chorych, bez wzgledu
na rodza) znieczulenia.

7. Rodzaj znieczulenia w badanych grupach chorych nie wpiynaz

% sposéb istotny na czas trwania zabiegu operacylnego.



STRESZCZENIE

Zastosowanie w chirurgil tworzyw sztuczanych, sechujgoyech sie
wysokimi walorami wytraymaXodciowymi, stworzylo moaliwoéé Wyko=
avwania alloplastyk wielu astawlw, w tym stawu biocdrowsgo.

Ulowodniono, %e Prakesja pIynna cementu kostnego, niezbedne=
go 4o wykonanis allopXastyki stawu biodrowego, przedostaje sig
do krwiobiegu 1 jest przyezyns zaburzen kraienia objawiajgeyech
sie najezedcie] w postaci przejsSeiowych spadkdw cidnienia totniw
c2ego. W bardzo rzadkich praypadksch, bezpodrednio po wprowadzeniu
gementu do kodel dochodzi¥o do zatrzymania krgienie i Smieret
chorego na stole operacyjnym. Zapobieganie wystgpieniu tych za-
burzer jest bardzo trudne ze wzgledn na nieznany mechanizm ich
powstawania,

¥ przedstawianej pracy przeanalizowano materiaX 71 chorych
znieoczulanyeh trzema r62nymi metodami 4o zaebiegéw alloplastyki
stawu biodrowego, préduiac dadé odpowied? na pytanie, czy rodzaj
zniecznlenia wprywa na wielkodé zaburzer kra’enis zwigzanych ze
stosowaniem cementu kostnego.

U 31 ghoryech zastosowano wysokie znieczulenie zewngtrzopono-
we z podeidnieniem stosujae 40 uzyskanie analgezji w czesie za-
biegu 0,57 markaine, a nastepnie 0,5% kaylokainge w celu zabloko-
wania w¥ékien przedzwojowych uk¥adu wspSXczulnego, Poratenie wlbe
kien uk¥sdu autonomiczneso uniemo2liwia powstawanle niekorzyst-
nych odruchéw naczyniowych wynikajaeych z podrainienia tego ukXa-
fu. Dla porfwnania ohserwowano zachowanie sie¢ parametréw kratenia
PO implantagji gementu kostnego w dwSch grupach chorych: znleczu-

lanyoh zewnatrzoponowo bez nodeidnienia {1 znieczulanyech ogblnie



mieszaning podtlenku szotu 2z tlenem i hslotanem. Ponadto ozna-

czano srédoperacylng i pooperacyjng utrate krwi metodg wagowq
oraz céas trwania zabiegu ocperacyjnego u choryeh znieczulanyeh
trzema réinymi metodami.

w znieczuleniu zewnatrzoponowym z podeidnienier cisnienie
skurezowe obnizaZo sile do wartodei 80 « 90 mm Hg u 61 % choryeh,
a u 19,37 chorych - do wartodei 50 = 60 mm Hg. W tym rodzaju
znieczulenia nie obserwovano zaburzer krazenia po implantsc)i
eementu kostnego.

Przejéciowe spadki cisnienie tgtniczego wystgpowatry nato-
miast po wprowaazeniuAﬁetylgetakrylanu do kosSei zaréwno u choryech
znieczulanych zewngtrzoponowe bez podeisSnienia jak i w znieczu~
leniu ogélnym. Spadki cisnienia po implentacji cemcntu kostnego
@0 penewki stawu bicdrowegc obserwowano u 20% chorych zaréwno
w znieazuleniu zewnatrzoponowym bez podeidnienis, jask 1 w znle-
czuleniu ogélnym. Po wprowadzeniu cementu do trzonu kosei udowej
ciénienia tectnicze obnifa%o sie ezgdcie) - bo aZz w 50% przypad-
k6w znieezulanych zewngtrzoponowo bez podeisdnienia 1 w 557 pray=~
padkéw w znieczuleniu ogélnym. Spadki cisnienis byXy zwykle nie-
znnezne 1 przeidciowe, *ylko u 2 chorych znieezulanyeh ogélnie
cidnienie skurczowe obniftyXo sie do graniey 50 mm Hg.

Ilodé krwil utracone) w czasie zabiegu operacyjnego byia naj-
nissza ﬁ chorych znieczulanych zewnaqtrzoponowo z pocdcidnieniem,

a réznice pomicdzy wartoSciami érednimi w porbwnaniu z grups cho-
rych znieczulanyeh zewnatrzopomowo bez podcisdnienis 1 znieczula-
nyeh ogélnie byky istotne statystyeznie, Pooperacyjna utratas

krwi by¥a pododnes we wszystkich trzech grupach chorych, zatem suma
1108c1 krwi utracone) w ozasie zablegu 1 po oper2cji by¥a najaif-

sza u chorych znieczulanych zewnatrzoponowo z podcisnieniem.
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Czas zablegu, ktéry wydaje sie byé obiektywnym ezynnikiem
okredlajacym, czy ktérad z zastosowanych technik znieczulenia
moZe utatwiaé przeprowadzenie zabiegu operaecyjnego, byt bardzo
podobny we wszystkich trzech rodzajasch znieczulenia.

Na podstawlie przeprowadzonych badan wywnioskowano,-Ze znie=-
czulenie zewngirzoponowe z podelisnieniem w dobrane] grupie cho-
rych, Jjest korzyétna metodq znieczulenis do zabiegéw alloplas-
tyki stawu biodrowego. Pomino, Ze w iym rodzaju zniegzulenia sta=-
¥ym objawem Jest spadek e¢isnieaia tetniczego, to Jjednak dochodzi
do niego w druZszym okresie czasu, krgienie Jest ustabilizowane
a po implantacji cementu do koscl nie spolyka sig dodatkowych za=-
burzefi,

PowikZania zwigzane ze stosowaniem cementu metylmetakrylo-
wego sg najprawdopodobnie) zwigzane z odruchowym rozszerzeniem
naczyri, wynikajecy z podraznienia uk¥adu wspéiezulnego.

Dodatkows korzyseig z zastosowania tego rodzaju znieczule-
nia jest zmniejszena utrata $rédoperacyjna krwi i ograniczenie

1lodei krwi przetaczane] w czasie zabiegu i po operacji.
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