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Anesteziologické oddelenie FN-Martin (prednosta MUDr. Magda Steinerova)

Rychle a masivne infuzie sa uz davno pokla-
daji za nebezpecné, pretoZe po ndhlom zvySeni
transmurdlneho tlaku v pldacnych kapildarach
hrozi edém plic (1,2).

U anestezovanych pacientov je doleZité vediet,
s akou rychlostou mdéZeme u nich upravit po-
ruchy v hospodéareni tekutinami. Anesteziolog
byva Casto postaveny pred tlohu upravit cbiem
cirkulujacej krvi Co najrychlejSie, av3ak bez
toho, Ze by ohrozil kardiorespirac¢nu funkciu pa-
cienta nadmernym a rychlym privodom tekutin.

V klinickej praxi sme uZ davnejSie pozorovali,
Ze po rychlom intraven6znom podani tekutin
dochédza u spontanne dychajiceho anestezova-
ného pacienta k utlmu dychu a néslednej hy-
poxii (3). Rozhodli sme sa tito otdzku skumat
v experimente. -

Material a metodika

12 psov sme zaradili do dvoch skupin. V I
skupine psi spontdnne dychali, kym v II. sku-
pine sme ich napojili na respirator s pozitiviiou
fazou dychania.

I. skupina

V tejto sérii sme sledovali 6 psov o vahe
18—23 kg spontdnne dychajicich v povrchnej
halotanovej anestéze. Pred pokusom sme psom
odmerali objem cirkulujicej plazmy pomocou
huméanneho sérového albuminu znatkovaného
radioaktivnym jodom (I-131). Objem cirkuluju-
cej krvi sme vypocitali potom podla vzorca:

Objem cirkulujicej plazmy v ml
100 — objem erytrocytov, tj. hematokrit

Objem cirkulujiicej krvi sa u psov rovna
9—10 % celkovej védhy tela. Presnost metody
sme u niekolkych psov kontrolovali aj ex-
sangvindciou, ktord ukdzala o niefo niZ8ie vy-
sledky, tj. 8 % vahy tela. Vyssie vysledky s po-
uZitim 1-131 moZno azda vysvetlit rychlejSim
unikom jodu do tkaniv.

U v3etkych psov sme pouZili Standardni anes-
teticka techniku. K indukcii sme podali thio-
pental v mnoZstve 25 mg/kg vahy intravendzne.
Pc zavedeni endotrachedlnej kanyly s manZetou
sme udrZiavali povrchni halotanovi anestézu
pomocou odparovaca Fluotec. PouZili sme Foreg-
gerov anesteticky aparat s jednocestnym zatvo-
renym systémom. Psi leZali na chrbte vo vodo-
rovnej polohe.

Arteridlny tlak sme merali priamou metodou
ortutovym manometrom v arteria femoralis.

Centrdlny ven6zny tlak sme merali za pomoci
vodného manometra zavedeného cez katéter do
vena cava inferior. Zvieratu sme podali 2,5 mg
heparinu na kg vahy.

Zaznamy dychania sme robili jednak Krogho-
vym spirografom, jednak sme dychové hodnoty
merali Wrightovym exspiratnym respirometrom.

Ini autori (4, 5) na zdklade experimentdlnych
préac prisli k zaveru, Ze u zdravych, neaneste-
zovanych psov moZno pomaly pocdat vo forme
infuzie aZ dvojndsobok objemu cirkulujticei krvi
bez toho, Ze by bol pretaZeny kardiovaskulédrny
aparat.

My sme na vyvolanie rychlej hypervolémie
pouzivali 5% roztok glukoézy, ktory sme poda-
vali intravenézne pocas 5 minut. U prvych 3 psov
sme podali 5% glukézu v mnoZstve zodpoveda-
jicom 50% objemu cirkulujicej krvi zvierata.
Ku koncu 5. mintty sme zaznamenali u v3etkych
3 psov néahle zastavenie dychania a srdcovej
Cinnosti. Tychto psov sme preto nezaradili do
I. série, ale rozhodli sme sa poddvat rychlu
infaziu v niZSej davke, zodpovedajicej len 25 %
objemu cirkulujicej krvi zvierata.

Tlakové a dychové zdznamy sme robili pred
podanim rychlej a masivnej infazie, ihned po
jej steCeni a o 30 mintt neskorsSie.

1I. skupina

Chraniaci vplyv ventiladcie s pozitivhym tla-
kom proti vzniku plicneho edému je zndmy (6).
Preto sme v II. skupine 6 anestezcvanych psov
— pri pouZiti tej istej anestetickej techniky —
napojili na Engstrémov respirdtor s pozitivhou
inspiracnou fazou (+ 3 cm H;0) s frekvenciou
22 dychov za mintutu. V tejto skupine sme poda-
vali psom behom 5 mintt 5% roztok glukozy
v mnoZstve zodpovedajicom aZ 50 % objemu
cirkulujicej krvi zvierata. Registrovali sme
zmeny arteridlneho tlaku ako aj centréalneho ve-
noézneho tlaku.

Vysledky

NasSe vysledky naznacuju, Ze rychle narastanie
objemu cirkulujicej krvi u spontanne dycha-
juceho anestezovaného psa v I. skupine pod-
statne hati dychanie a vyvoladva zniZenie dycho-
vého objemu a minttovej ventilacie.

Na tab. 1. vidiet, Ze u v3etkych psov po ste-
¢eni inflizie doSlo k poklesu dychového objemu
(tmavy stipec). V dolnom rohu tahulky je zna-
zorneny aritmeticky priemer poklesu dychového
objemu u 6 sledovanych psov. Prie€ne pruho-
vany stipec ukazuje normalizaciu dychového
cbjemu 30 minit po stedeni rychlej infuzie.
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TAB. 1.

ZMENY, DYCHOVEHO OBJEMU U SPONTANNE DYCHAJUCICH
280 PSOV
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Rozdiely hodnét dychového objemu pred infa-
ziou a ihned po jej steCeni sme hodnotili Stu-
dentovym testom pre péarne zoradené snubory,
pri¢om ide tu o vyznamnost s najvacSou pravde-
podobnostou (P ( 0,001).

Na tab. 2. st zmeny minutovej ventilacie, kto-
rej pokles po steCeni rychlej infiizie je tak me-
tédou strednej chyby, ako aj Studentovym tes-
tom tieZ Statisticky vyznamny (P (0,01).

TAB.2.
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TAB. 3.
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Tab. 3. ukazuje zmeny arteridlneho tlaku a
centrdlneho venézneho tlaku, ktoré vSak nie si
Statisticky vyznamné (P ) 0,05).

Tab. 4. zachycuje zmeny arteridlneho tlaku a
centrdlneho venézneho tlaku u 6 psov z II. sku-
piny, tj. psov napojenych na respiritor pred po-
danim rychlej infizie v moZstve 50% objemu
cirkulujucej krvi, ihned po jej steceni a o 30 mi-
nut neskorSie. Kym zmeny arteridlneho tlaku
nie su Statisticky vyznamné (P )0,05), stipnutie
centrdlneho venoézneho tlaku po podani infizie
je signifikantné (P ( 0,05).

T4B. 4.
JATK  ZMENY ATK A CVT U PSOV NAPOJENYCH NA RES-
2009 PIRATOR
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Diskusia

Po podani rychlej infizie 5% roztoku glukoézy
v mnoZstve 25% objemu cirkulujicej Krvi zvie-
rata doSlo v I. skupine k Statisticky vyznam-
nému poklesu dychového objemu i miniditovej
ventildcie. Nahle zvySenie arteridineho tlaku
vyvoldva spazmus bronchiol néasledkom refle-
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xov vychéadzajiacich z baroreceptorov (7). V na-
Sich pokusoch nie je moZné u kaZdého psa pri-
pisat pokles dychového objemu a mintitovej ven-
tildcie na vrub zvySenia arteridlneho tlaku, kto-
ry zvédcSa stipol len nepatrne a Statisticky ne-

vyznamne. U psa ¢. 1. do$lo dokonca po rychlej

infazii k poklesu arteridlneho tlaku, ale napriek
tomu aj u neho sa dychovy objem vyrazne zni-
Zil. Je moZné, Ze pri tlmeni dychania hraja alo-
hu aj reflexy vychéadzajtice z objemovych recep-
torov. U niektorych psov doSlo po podani infu-
zie k tachypnoe, ¢o vSak pri siCasnom poklese
dychového objemu, teda po relativnom narastani
mftvého priestoru nezvySuje alveoldrnu venti-
laciu. O vdcésej naplni vendézneho systému svedci
vyrazné zvySenie centrdlneho venozneho tlaku,
ktoré sme pozorovali takmer u vSetkych pokus-
nych zvierat, aj ked toto zvySenie nie je 3tatis-
ticky vyznamneé.

V II. sérii pokusov psi dobre znéaSali rychlu
infiziu 5% gluk6ézy aZ v mnoZstve zodpoveda-
jacom 50 % objemu cirkulujtcej krvi. Na rozdiel
od naSich prvych — nezaradenych — psov,
ktori pri spontdnnom dychani po podani takejto
rychlej a masivnej inftzie zahynuli, vSetci psi
napojeni na respirdtor preZivali a nevykazovali
ani 30 minGt po skondeni infazie zndmky plic-
neho edému. Dochadza v8ak u nich po steCeni
infazie k §tatisticky vyznamnému zvySeniu cen-
trdlneho vendzneho tlaku.

Tieto vysledky svedCia o tom, Ze psi preZi-
vaji nédhlu hypervolémiu vdaka chraniacemu
vplyvu ventilacie pod pozitivhym tlakom, ktora
posobi proti zvySenému transmurdlnemu rlaku
cez kapildrnu membrédnu a nedovoluje vznik
plicneho edému.

Siihrn

Sledovali sme vplyv rychlej a masivnej infizie 5%
roztoku glukézy, podanej intravenézne behom 5 mi-
nit u 15 psov v halotdnovej anestéze. 9 psi dychali
spontdnne, 6 psov bolo napojenych na respirator
s pozitivnou fdzou dychania.
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Vysledky

1. Po podani rychlej infazie v mnoZstve zodpove-
dajicom 50 % objemu cirkulujicej krvi traja spon-
tdnne dychajici psi zahynuli.

2. Ak sme podéavali spontdnne dychajacim psom
rychlu infdaziu len v mnoZstve zodpovedajicom 25 %
objemu cirkulujicej krvi, doSlo u vSetkych k Statis-
ticky vyznamnému poklesu dychového objemu i mi-
nutovej ventilacie.

3. 6 psi napojeni ma respirdtor s pozitivnou fazou
dychania preZili rychlu infiziu, aj ked sme ju podali
v mnoZstve zodpovedajicom 50 % objemu cirkulu-
jucej krvi, doSlo vSak u nich k Statisticky vyznamné-
mu zvySeniu centrdlneho venézneho tlaku.

Aj ked sledovany pocet zvierat je maly, niektoré
vysledky su Statisticky signifikantné a méZu byt né-
poinocné pre prax.

NaSa experimentdlna prdca chce upozornit ane-
steziologov ma uvdZené pod4vanie rychlej infazie
u spontdanne |dychajiceho anestezovaného pacienta,
u ktorého uZ po miernom zataZeni obehu moéZe dojst
k Statisticky vyznamnému tutlmu dychového obje-
mu, mindtovej ventildcii a ndslednej hypoxii. Poda-
vanie rychlej a masivnej infizie je pre pacienta bez-
pecnejsie, ak sa sticasne robi riadené dychanie s po-
zitivhym pretlakom.

)
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