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Streszczenie

Cel: Ocena przeptywu trzewnego metoda tonometrii u pacjen-
toéw poddanych duzym zabiegom naczyniowym w obrebie tet-
nicy gtéwne;j.

Materiat i metody: Do badania wtgczono 14 chorych, u ktérych
wykonano tonometrie Zotadkowa podczas zabiegu rekon-
strukcji aorty brzusznej. Oceniono pHi, PrCO,, GAP, GAP kon-
cowowydechowe przed zamknieciem Swiatta aorty (clamping)
(okres 1), w trakcie utrzymywanego zacisniecia aorty i po
ustabilizowaniu parametréw hemodynamicznych chorego
(okres 2.) oraz po zwolnieniu zacisku aorty (declamping) i usta-
bilizowaniu sie parametréw hemodynamicznych (okres 3.).
Wyniki: Srednia warto$é pHi wynosita: okres 1. — 7,4621 (7,36~
7,68), okres 2. — 7,3752 (7,33-7,42), okres 3. — 7,30785 (7,21—
7,39). Srednia warto$é¢ PrCO, wynosita: okres 1. — 39,28571
(21-54), okres 2. — 45,142 (23-59), okres 3. — 48,28571 (39-59).
Zmierzona Srednia wartos¢é GAP wynosita: okres 1. ——1,57143
(od -22,0 do 18,00), okres 2. — 4,71429 (od -11,0 do 18,00),
okres 3.-5,07143 (od —8,0 do 14,0). Stwierdzono $rednig war-
tos¢ GAP koncowowydechowego w okresie 1.: 9,07143 (od
-7,0 do 30,0), w okresie 2.: 13,28571 (6,0-31,0); w okresie 3.:

Abstract

Aim: To assess visceral perfusion using gastric tonometry in
patients undergoing major vascular surgery on the aorta.
Material and methods: Intraoperative tonometry was
performed on 14 patients included in the study. pHi, PrCO,,
GAP, and end-expiratory GAP were measured before clamping
the aorta (time point number 1), during the clamping after
haemodynamic parameters were stabilized (time point
number 2), and after declamping and haemodynamic
stabilization (time point number 3).

Results: Mean pHi values were: time point number 1: 7.4621
(range 7.36-7.68); time point number 2: 7.3752 (range 7.33-
7.42), time point number 3: 7.30785 (range 7.21-7.39). Mean
PrCO, values were: time point number 1: 39.28571 (range 21-
54), time point number 2: 45.142 (range 23-59), time point
number 3: 48.28571 (range 39-59). Mean GAP values were:
time point number 1: —157143 (range —22.0 +18.00); time
point number 2: 4.71429 (range -11.0 +18.00), time point
number 3: 5.07143 (range —8.0 +14.0). Mean end-expiratory
GAP values were: time point number 1: 9.07143 (mean 7.0
+30.0); time point number 2: 13.28571 (range 6.0 +31.0); time
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14,07143 (od -1 do 21). Rdznice pomiedzy wynikami byty istot-
ne statystycznie.

Whioski: Tonometria zotagdkowa umozliwia wykrycie zaburzen
przeptywu trzewnego u chorych podczas zabiegdéw rekon-

strukcji aorty brzusznej, co pozwala na optymalizacje

Srédoperacyjnej ptynoterapii oraz odpowiedni dobér technik
znieczulenia.

Wstep

Tonometria zotagdkowa jest metodg monitorowania
regionalnej perfuzji trzewnej poprzez pomiar $rédslu-
zéwkowego pH oraz regionalnej preznosci CO, w prze-
wodzie pokarmowym [1].

Metode tonometrii jako pierwszy opracowat i zasto-
sowat Bergofsky w 1964 r. Preznos¢ tlenu i dwutlenku
wegla oceniat on w pecherzyku zétciowym i pecherzu
moczowym. Tonometria zotadkowa zostata wprowadzo-
na w latach 80. ubiegtego wieku przez Fiddiana-Greena
i Gutierreza [1].

Dziatanie tonometru opiera sie na zatozeniu, ze ptyn
lub powietrze obecne w Swietle przewodu pokarmowe-
g0 maja zblizong preznosé gazéw do tej, ktoéra wystepu-
je w otaczajacych tkankach. Pomiar preznosci CO,
w przewodzie pokarmowym (zotadku lub esicy — zalez-
nie od zastosowanej sondy) staje sie podstawg oblicze-
nia parametru pHi (pH btony $luzowej zotadka). Réwno-
czesne oznaczenie stezenia wodoroweglanéw we krwi
tetniczej pozwala na podstawienie obu wartosci do
zmodyfikowanego wzoru Hendersona-Hasselbalcha
i wyliczenie pHi. Zaburzenie ukrwienia i utlenowania
btony sluzowej przewodu pokarmowego powoduje
wzrost przemian beztlenowych i zwiekszong produkcje
CO,. Dodatkowo zaburzenie przeptywu prowadzi do
zmniejszenia eliminacji CO,, co dodatkowo zwieksza
jego stezenie w niedokrwionym obszarze [1, 2].

Sonde tonometryczna podtaczona do aparatu
TONOCAP umieszcza sie w zotadku. Nastepnie automa-
tycznie napetnia sie balon 5 ml powietrza. Pierwszego
pomiaru dokonuje sie po 15-30 min. Czas ten potrzeb-
ny jest do zréwnowazenia sie stezenia CO, miedzy
komoérkami btony Sluzowej Zotadka a powietrzem
w silikonowym balonie sondy. Prébka powietrza jest
automatycznie pobierana z balonu sondy i metoda
spektrofotometryczna zostaje okreslona wartosé PrCO,.
Réwnoczesnie aparat dokonuje pomiaru wydechowego
CO, (EtCO,) za pomoca oddzielnej linii podtgczonej do
uktadu oddechowego pacjenta. Przeptyw trzewny oce-
nia sie automatycznie w sposéb posredni na podstawie
nastepujacych parametrow:

* pHi —regionalna preznos¢ CO, w btonie sluzowej prze-
wodu pokarmowego, wartosci graniczne to 7,32-7,35;
wartosci nizsze Swiadcza o zaburzonym przeptywie
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point number 3: 14.07143 (range -1 +21). The differences
between the analysed groups were statistically significant.
Conclusions: Gastric tonometry allows detection of visceral
perfusion impairment in patients undergoing reconstructive
surgery of the abdominal aorta. Intraoperative tonometry
may be helpful for adequate fluid resuscitation and choice of
appropriate type of anaesthesia.

trzewnym i niedostatecznej perfuzji w przewodzie
pokarmowym;
 PrCO, — regionalna preznos¢ CO, w btonie sluzowej,
wzrost powyzej 45 mm Hg Swiadczy o hipoperfuzji
trzewnej;
e GAP (PrCO, — PaCO,) — réznica miedzy preznoscia re-
gionalna i tetniczg CO,, nazywana réwniez luka wodo-
roweglanowa. Wartos¢ fizjologiczna wynosi ponizej
7 mm Hg, wartosci 7-20 Swiadcza o umiarkowanym
zaburzeniu perfuzji trzewnej, natomiast > 20 o ciez-
kich zaburzeniach w perfuzji i w przeptywie trzewnym
krwi. Wskaznik ten jest bardziej miarodajny od same;j
oceny pHi lub PrCO,. Wzrost preznosci CO, we krwi
tetniczej (PaCO,), jako np. rezultat hipowentylacji
pecherzykowej, koresponduje ze wzrostem wartosci
preznosci regionalnej CO, w btonie Sluzowej Zzotadka
(PrC0O,) bez zmian w przeptywie trzewnym;
GAP koncowowydechowe (PrCO, — EtCO,) — rdznica
miedzy preznoscia regionalng a kohcowowydecho-
wym stezeniem CO,, prawidtowa wartos¢ zawiera sie
w granicach 10-15 mm Hg i wynika z niewielkiej r6zni-
cy miedzy preznoscia CO, we krwi tetniczej a jego
preznosciag w pecherzykach ptucnych [1-5].

Cel

Celem pracy byta ocena przeptywu trzewnego meto-
da tonometrii u pacjentéw poddanych duzym zabiegom
naczyniowym w obrebie tetnicy gtéwne;j.

Material i metody

Do badania wtgczono 14 chorych (3 kobiety, 11 mez-
czyzn) w wieku 52-77 lat (Srednio 66 lat). U wszystkich
chorych wykonano w trybie planowym implantacje pro-
tezy aortalnej z powodu tetniaka aorty brzusznej lub
zwezenia aortalno-biodrowego odcinka aorty z powodu
miazdzycy (zespét Lericha). Sredni czas zabiegu wynosit
51 min (22-95 min). U pacjentéw zastosowano aneste-
zje zbilansowanga, tgczac znieczulenie ogélne ztozone
oraz zewnatrzoponowe w odcinku ledzwiowym lub pier-
siowym z uzyciem 0,5% bupiwakainy.

U wszystkich pacjentéw podczas zabiegu chirurgicz-
nego wykonano tonometrie zotadkowa aparatem
TONOCAPR Parametry odczytywano przed zamknieciem
Swiatta aorty (camping) (okres 1), w trakcie utrzymywa-
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nego zacisniecia aorty po ustabilizowaniu parametréow
hemodynamicznych chorego (okres 2.) oraz po zwolnie-
niu zacisku aorty (declamping) i ustabilizowaniu sie
parametrow hemodynamicznych (okres 3.).

Oceniono pHi, PrCO,, GAP, GAP kohcowowydechowe
w poszczegblnych przedziatach czasowych. Ponadto bada-
no korelacje pHi z czasem trwania operacji, objetoscia prze-
toczonych ptynéw, liczba jednostek przetoczonego koncen-
tratu krwinek czerwonych, poziomem blokady centralnej
w postaci znieczulenia zewnatrzoponowego oraz Srednim
cisnieniem krwi. Wyniki poddano analizie statystyczne;j.

Wyniki

Zmierzono Srednig wartos¢ pHi przed catkowitym
zamknieciem Swiatta aorty brzusznej (okres 1.): 7,4621
(7,36-7,68), w trakcie utrzymywanego zacisku na aorcie
brzusznej (okres 2.): 7,3752 (7,33-7,42), oraz po zwolnie-
niu zacisku z aorty brzusznej (okres 3.): 7,30785
(7,21-7,39). Wykazano istotne statystycznie réznice
zarbwno pomiedzy okresem 1. i 2. (p = 0,008174), okre-
sem 2.1 3. (p = 0,013984), jak tez przed zacisnieciem aor-
ty oraz po zwolnieniu zacisku (miedzy okresem 1. i 2.)
(p = 0,000063).

Srednia warto$¢ PrCO, wynosita w okresie 1:
39,28571 (21-54), w okresie 2.: 45,142 (23-59), w okresie
3.: 48,28571 (39-59). Roznice byty istotne statystycznie
zarbwno pomiedzy okresem 1. i 2. (p = 0,026606),
okresem 2. i 3. (p = 0,000063), jak i okresem 1. i 3.
(p = 0,000893).

Zmierzono Srednig wartos¢ GAP w okresie 1.
-1,57143 (od -22,0 do 18,00); w okresie 2.: 4,71429
(od —11,0 do 18,00), w okresie 3.: 5,07143 (od -8,0 do
14,0). Réznice istotne statystycznie stwierdzono pomie-
dzy okresem 1. i 2. (p = 0,015724) oraz okresem 1. i 3.
(p = 0,022610). Nie stwierdzono jednak réznic miedzy
okresem 2.1 3. (p = 0,792906).

Stwierdzono Srednig wartos¢ GAP koncowowyde-
chowego w okresie 1.: 9,07143 (od —7,0 do 30,0); w okre-
sie 2.: 13,28571 (6,0-31,0); w okresie 3.: 14,07143 (od -1
do 21). Rdznice byty istotne statystycznie pomiedzy war-
toscia GAP kohcowowydechowego w okresie 1. i 2.
(p = 0,046489). Nie wykazano natomiast istotnych sta-
tystycznie roznic miedzy okresami 2. i 3. (p = 0,477844)
oraz 1. i 3. (p = 0,071334) w odniesieniu do badanego
parametru.

Sredni czas niedokrwienia pomiedzy zamknieciem
Swiatta aorty a ostatecznym zwolnieniem zacisku wyno-
sit 51,35714 min (22-95 min), w tym czasie $redni spa-
dek pHi wynosit 0,155 (0-0,29). Nie wykazano istotnej
statystycznie korelacji pomiedzy spadkiem pHi a czasem
trwania zabiegu (p = 0,33).

Podczas operacji przetoczono Srednio 2,93 (0,5-4,5)
litra ptynéw (krystaloidow i koloidéw). Nie wykazano

istotnej korelacji pomiedzy spadkiem pHi a objetoscia
przetoczonych ptynéw (p = 0,1).

Koncentrat krwinek czerwonych przetoczono 4 cho-
rym, Srednio 0,5 jednostki (0-2,0). Nie wykazano istot-
nej statystycznie korelacji pomiedzy spadkiem pHi
a liczba przetoczonych jednostek krwi (p = 0,45).

Sposréd 14 chorych u 2 wykonano blokade centralng
w odcinku piersiowym na poziomie Th10-Thll, u pozo-
statych w odcinku ledzwiowym (n =1 L1-L2, n = 9 L2-L3;
n = 2 L3-14). Sredni spadek pHi u pacjentéw z blokada
centralng w piersiowym odcinku kregostupa wynosit
0,14, w odcinku ledzwiowym 0,22. Réznice byty nieistot-
ne statystycznie (p = 0,38).

Srednie ciénienie tetnicze po indukgji znieczulenia
przed zacisnieciem Swiatta aorty brzusznej wynosito
88,5 mm Hg (67-129), po zaci$nieciu — 76,8 mm Hg
(67-90), po zwolnieniu ucisku — 79,4 mm Hg (63-100).
R6znica pomiedzy okresem 1. i 2. byta istotna staty-
stycznie (p = 0,043529). Pomiedzy okresami 2. i 3. oraz
1. i 3. nie wykazano réznicy istotnej statystycznie
(p wynosito odpowiednio 0,338815 i 0,132736). Doktad-
na korelacje pomiedzy réznicami Sredniego cisnienia
tetniczego w poszczegblnych okresach zabiegu a spad-
kiem pHi przedstawiono w tabeli I.

Omowienie

Stresowy wrzéd zotadka jest powiktaniem wystepu-
jacym najczesciej u chorych po urazach wielonarzado-
wych, oparzeniach, duzych zabiegach operacyjnych oraz
u pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii, u ktérych
doszto do zaburzen przeptywu trzewnego krwi w prze-
biegu niewydolnosci wielonarzadowej, najczesciej spo-
wodowanej ciezka sepsa lub wstrzasem septycznym.
Wystepujace we wstrzasie pogorszenie perfuzji btony
Sluzowej przewodu pokarmowego powoduje jej uszko-
dzenie na skutek niedokrwienia, ktére w przypadku
przedtuzajacego sie niedokrwienia moze réwniez doty-
czyé pozostatych warstw Sciany przewodu pokarmowe-
go. Pierwsze doniesienia na temat krwawienia z prze-
wodu pokarmowego u ciezko chorych pacjentéw
pochodza z XIX wieku. W 1832 r. Cushing opisat czeste
przypadki wystepowania owrzodzenia zotadka i dwu-
nastnicy po urazach i leczeniu operacyjnym choréb
o charakterze rozrostowym w obrebie mézgowia, a 10
lat p6zniej Curling potwierdzit wystepowanie owrzodze-
nia dwunastnicy u pacjentéw oparzonych. Obecnie
krwawienia z przewodu pokarmowego spowodowane
ostrym wrzodem trawiennym najczesciej opisywane s3
w przebiegu choroby oparzeniowej (91%), wstrzasu
(90%), ciezkiej sepsy i wstrzasu septycznego (88%) [6].

U pacjentéw poddanych zabiegom naczyniowym
nalezy rozwazyé dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak
przyjmowane wczesniej leki przeciwzakrzepowe, w tym
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Tabela I. Korelacja zmiany $redniego cisnienia tetniczego oraz obnizenia sie pHi w réznych okresach zabiegu
Table I. Correlation between the change of medium blood pressure and decrease in pHi during different stages

of the surgery
Réznica Sredniego cidnienia tetniczego [mm Hg]
pomiedzy pomiedzy pomiedzy
Réznica pHi okresem 1. i 2. okresem 2.1 3. okresem 1. i 3.

Srednia —11,42 mm Hg
(od =58 do —15)

Srednia 2,78 mm Hg
(od =10 do 20)

Srednia —11,87 mm Hg
(od =58 do 16)

pomiedzy okresem 1.1 2. Srednia —0,0086 p=-0,16
(od -0,3 do 0,01)
pomiedzy okresem 2. i 3. Srednia —0,0657 p =—-0,02 p =-0,04
(od 0,27 do 0,01)
pomiedzy okresem 1.i 3. Srednia 0,15 p=0,33 p =-0,02 p=-0,12

(0od -0,29 do 0,02)

kwas acetylosalicylowy, ktére sprzyjaja zapaleniom bto-
ny Sluzowej zotadka, powstawaniu ostrych wrzodéw
zotadka i dwunastnicy oraz zwiekszaja ryzyko krwawien
z przewodu pokarmowego, a szczegblnie z jego gornego
odcinka. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy jest
jedna z najczestszych choréb w populacjach krajow roz-
wijajacych sie, czesto przebiega bezobjawowo. Ziaja
i wsp., wykonujac endoskopie gérnego odcinka przewo-
du pokarmowego u 300 pacjentéw przed zabiegiem
naczyniowym, stwierdzili bezobjawowe nadzerki
i owrzodzenia u prawie 20% chorych [7].

Tonometria Zotadkowa jest szeroko stosowana
w monitorowaniu perfuzji narzagdowej w przebiegu znie-
czulenia ogélnego u chorych z wysokim ryzykiem w bez-
posrednim okresie okotooperacyjnym. Temat ten byt
szeroko omawiany w publikacjach w latach 90. ubiegte-
go stulecia. Wykazano przydatnosé tego badania
w transplantologii, kardiochirurgii oraz dodatnia korela-
cje pomiedzy zaburzeniami przeptywu trzewnego
i Smiertelnoscig [8-10].

Niewiele natomiast jest prac na temat przydatnosci
tonometrii w monitorowaniu pacjentéw podczas zabie-
gow rekonstrukcji aorty brzusznej, a wnioski z nich
wyptywajace sa ze sobg sprzeczne.

W badaniach wtasnych obserwowano istotne zmia-
ny parametrow tonometrycznych podczas zabiegu,
Swiadczace o zaburzeniach perfuzji trzewnej. Podobne
zaburzenia obserwowali inni badacze. Szulc i wsp.
wykazali korelacje pomiedzy spadkiem pHi a parame-
trami gospodarki tlenowej organizmu [11]. Natomiast
Parrgera i wsp., pomimo Ze réwniez obserwowali zmia-
ny powyzszych parametréw, nie stwierdzili ich korelacji
z czestoscia powiktan pooperacyjnych w zakresie waz-
nych punktéw koncowych [12].

Chociaz zacisk na aorcie brzusznej zaktada sie poni-
Zej odejscia pnia trzewnego (gatezie pnia trzewnego
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tworza unaczynienie zotadka), to niewatpliwie zabieg
rekonstrukcji aorty brzusznej (wszycie protezy prostej
lub rozwidlonej) jest jedna z najbardziej rozlegtych ope-
racji w zakresie jamy brzusznej, obarczong wysokim
ryzykiem powiktan. Podczas zabiegu moze wystapic
ostre niedokrwienie miesnia sercowego z krytycznym
spadkiem jego kurczliwosci, co w rezultacie nasila
zaburzenia perfuzji narzadowej. Nalezy przyjac, ze
rekonstrukcja aorty brzusznej zwigzana z wszyciem
protezy prostej lub rozwidlonej z powodu tetniaka tet-
nicy gtownej jest jednym z najlepszych klinicznych
modeli zjawiska ostrego niedokrwienia, a nastepnie
reperfuzji. Anestetyki wziewne dziatajg ochronnie na
srodbtonek naczyniowy mikrokrazenia trzewnego.
Ostabiajg réwniez aktywnos¢ (migracje) leukocytow
w zytce zawtodniczkowej, skutkiem czego zapobiegaja
zaburzeniom w odptywie krwi z mikrokrazenia trzewne-
go [13, 14].

W badaniach wtasnych nie wykazano jednak wpty-
wu takich istotnych czynnikéw, jak czas trwania zabie-
gu, czas trwania niedokrwienia oraz objetos¢ przetacza-
nych ptynéw, na spadek pHi.

Zaburzenia perfuzji zotadkowej (oceniane tonome-
trycznie), ktérych nasilenie narastato z czasem, wykaza-
ta m.in. Karpel i wsp. u chorych poddawanych zabiegom
z powodu nowotworu odbytnicy [15]. Podobne wyniki
w doswiadczeniach na zwierzetach uzyskali Meisner
i wsp. oraz Siegmund i wsp. [16, 17].

W badanej grupie nie wykazano takze réznicy
pomiedzy spadkiem pHi a poziomem zastosowanej blo-
kady centralnej.

Wyniki badan dotyczacych wptywu blokady zewnatrz-
oponowej na przeptyw trzewny s3a réwniez sprzeczne.
Prace Lazara i wsp., Kabona i wsp., Kaprala i wsp. oraz
Sutcliffe i wsp. wykazaty korzystny wptyw blokady
zewnatrzoponowej na perfuzje trzewna, a szczegblnie
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mikrokrazenie trzewne [18-21]. Natomiast Mallinder
i wsp., Spackman i wsp. oraz Sala i wsp., obserwujac
pacjentéw podczas zabiegu w obrebie jamy brzusznej,
oraz Piper i wsp. podczas zbiegéw rekonstrukcji w obre-
bie aorty brzusznej takich korzysci nie wykazali [22-25].
Nie ma natomiast badan poréwnujacych ukrwienie
trzewne podczas znieczulenia zewnatrzoponowego
w zaleznosci od poziomu blokady, a obserwowana przez
autoréw niniejszej pracy grupa chorych jest niewystar-
czajaco liczna, aby mozna wysunaé wnioski dotyczace jej
zastosowania.

Zmiany sredniego cisnienia tetniczego korelowaty ze
spadkiem pHi. Byta to odwrotna korelacja, czyli wzrost
cisnienia tetniczego powodowat spadek pHi, w okresie
3. Inni autorzy natomiast nie obserwowali wptywu
zmian cisnienia tetniczego na wartos¢ pHi. Pargger
i wsp. nie wykazali wptywu cisnienia na przeptyw trzew-
ny, a Pakulski i wsp. stwierdzili, Ze obnizenie cisnienia
0 26,5% nie powodowato spadku pHi ponizej normy —
spadek z 7,428 do 7,372 [12, 26].

Zatozenie zacisku na aorte brzuszng powoduje
wzrost ciSnienia tetniczego. Spowodowane jest to wielo-
ma czynnikami, m.in. ,wytaczeniem” fragmentéw tozy-
ska naczyniowego z krwiobiegu. W momencie zwolnienia
ucisku aorty wystepuje tzw. zjawisko reperfuzji, ktére
powstaje po przywrdceniu czasowo przerwanego kraze-
nia krwi w tkance lub narzadzie. Najczesciej ma to miej-
sce w zawale serca i moézgu, niedokrwieniu koriczyn,
trzewi czy podczas transplantacji narzadéw. Reperfuzja
i reoksygenacja paradoksalnie nasilaja uszkodzenia nie-
dokrwienne. W okresie niedokrwienia masywnie zuzy-
wany jest komérkowy ATP, nastepuje gromadzenie sie
mleczanéw i obnizenie pH. To z kolei zaburza funkcjono-
wanie pompy Na-K, dochodzi do zaburzef gospodarki
wodno-elektrolitowej oraz kwasowo-zasadowej w niedo-
krwionym obszarze, a w momencie zwolnienia zacisku
na aorcie zwiazki te zostaja przeniesione do krwioobiegu,
stad m.in. spadek pHi w badaniach autoréw. Réwnocze-
Snie w chwili przywrdcenia kragzenia dochodzi do tworze-
nia wolnych rodnikéw tlenowych przez oksydaze ksanty-
nowa (nagromadzona podczas niedokrwienia), aktywacji
neutrofili, zwiekszonego wytwarzania reaktywnych form
tlenu wskutek wzmozenia metabolizmu kwasu arachidy-
nowego, zwiekszonego wytwarzania tlenku azotu powo-
dujacego m.in. rozkurcz naczyn i spadek cisnienia tetni-
czego. Rownoczesne wiaczenie do krwiobiegu naczyn
pogtebia spadek cisnienia tetniczego. Prawidtowo pro-
wadzona farmakoterapia i ptynoterapia podczas zabiegu
umozliwia utrzymanie parametréw hemodynamicznych
pacjenta w normie [27].

W przeprowadzonych badaniach cisnienie tetnicze
u pacjentéw byto w granicach normy. Obserwowany
przez autoréw paradoksalny wzrost cisnienia tetniczego
w okresie 3., ktéry korelowat ze spadkiem pHi, wynikat

z ptyno- i farmakoterapii prowadzonej podczas zabiegu.
Dalszy spadek pHi w tym czasie wynikat ze zjawiska
reperfuzji, ktéra byta dramatycznym Zrédtem metaboli-
téw kwasnych oraz zwigzkéw aktywowanych podczas

ostrego niedokrwienia.

Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badah uznano, ze
tonometria zotadkowa umozliwia wykrycie zaburzen
przeptywu trzewnego u chorych podczas zabiegéw
rekonstrukcji aorty brzusznej, co moze skutkowac opty-
malizacja Srédoperacyjnej ptynoterapii oraz odpowied-
nim doborem technik znieczulenia.
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