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Streszczenie

Wstep: Odkorowanie ptuca (tac. decorticatio) polega na zdje-
ciu blaszki optucnej ptucnej. Wskazaniami sg ropniak optucnej,
krwiak optucnej i niespecyficzny proces wtéknienia. Wentyla-
cja srodoperacyjna powinna zapewnic ograniczenie mobilnosci
pola operacyjnego. W pracy pordwnano powszechnie stosowa-
na metode wentylacji jednego ptuca z metoda wentylacji wy-
sokimi czestotliwoéciami.

Cel pracy: Wybér optymalnej metody wentylacji ptuc podczas
zabiegu odkorowania ptuca poprzez ocene wybranych para-
metréw wentylacji, hemodynamicznych i wymiany gazowe;j.
Materiat i metody: Badanie z randomizacjg miato charakter pro-
spektywny. Do badania wtaczono 40 chorych, w stanie fizycznym
ASA HII w skali Amerykanhskiego Towarzystwa Anestezjologicz-
nego (ang. American Society of Anaesthesiology — ASA), zakwalifi-
kowanych do planowej operacji dekortykacji przez otwarcie klatki
piersiowej. Grupa | (n = 19) — wentylacja z zastosowaniem wy-
sokich czestotliwosci (ang. high frequency jet ventilation — HF)V).
Grupa Il (n = 21) — tradycyjna wentylacja jednego ptuca (ang. one-
-lung ventilation — OLV). U wszystkich chorych prowadzono w od-
powiednich punktach czasowych standardowe monitorowanie
poszerzone o ciggty nieinwazyjny pomiar rzutu serca.

Wyniki: Zbadano 40 chorych. U chorych w grupie Il zanoto-
wano: znamiennie wyzsze wartosci przecieku nieutlenowanej
krwi zylnej, nizsze wartosci prgznosci tlenu (PaO,) po rozpoczg-
ciu wybranego trybu wentylacji oraz przed zamknieciem klatki
piersiowej oraz wyzsze wartosci preznosci dwutlenku wegla
(PaCO,) w trakcie catego zabiegu w poréwnaniu z grupg |.
Wartosci wszystkich badanych parametréw hemodynamicz-
nych byty poréwnywalne w obu grupach.

Whniosek: Wentylacja z zastosowaniem wysokich czestotliwo-
Sci stanowi optymalng metode wentylacji podczas zabiegu od-

Abstract

Background: Lung decortication (decorticatio) is a procedure
in which pulmonary pleura is surgically removed. Indications
for the procedure include pyothorax, haemothorax, as well as
non-specific process of fibrination. Intra-operative ventilation
should provide immobilization of the operative site. The stu-
dy compared universally used one-lung ventilation (OLV) with
high-frequency jet ventilation (HFJV).

Aim: Establish an optimal method of lung ventilation during
lung decortication operation through analysis of ventilation,
gas exchange and hemodynamic parameters.

Material and methods: The study was prospective and ran-
domized. Forty patients have been allocated for the study, risk
scores according to the ASA being I-lll, scheduled for electi-
ve lung decortication operation via thoracotomy. The group |
(n =19), ventilated using high-frequency jet ventilator. The group I
(n = 21), ventilated in a traditional way (OLV). Standard monitoring
accompanied by continuous, non-invasive measurement of cardiac
output at the appropriate times was maintained in all patients.
Results: Forty patients were examined. In the OLV group si-
gnificantly higher values of desaturated venous blood shunt,
lower arterial O, partial pressures after institution of the afo-
rementioned method of ventilation and before closure of the
thoracic cavity, higher arterial CO, partial pressures were no-
ted throughout the course of the study, compared to HFJV. The
values of all examined hemodynamic parameters were com-
parable in the both groups.

Conclusions: High-frequency jet ventilation constitutes an
optimal method of ventilation during lung decortication ope-
ration and should be perceived as an alternative to one-lung
ventilation, providing optimal conditions for ventilation, gas
exchange, as well as proper hemodynamic parameters.
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korowania ptuca i powinna stanowic alternatywe dla wentyla-
cji OLV, zapewniajac optymalne warunki wentylacji, wymiany
gazowej i prawidtowe parametry hemodynamiczne.

Stowa kluczowe: wentylacja wysokimi czestotliwosciami,
wentylacja jednego ptuca, dekortykacja, przeciek ptucny.

Wstep

Odkorowanie ptuca (tac. decorticatio) jest zabiegiem po-
legajacym na zdjeciu blaszki optucnej ptucnej. Wskazania-
mi do tego typu procedury sa najczesciej ropniak optucnej,
krwiak optucnej oraz niespecyficzny proces wtdknienia w ja-
mie optucnowej. Dtugotrwaty proces chorobowy prowadzi do
zgrubienia optucnej i restrykcji ptuca, uniemozliwiajac jego
prawidtowe rozprezenie. Doprowadza to do zaburzeh wenty-
lacji i perfuzji w zmienionym chorobowo ptucu. Zabieg wyko-
nuje sie przez boczne otwarcie klatki piersiowej. Znieczule-
nie do tego typu operacji wigze sie z odmiennym sposobem
wentylacji srédoperacyjnej, polegajacej na unieruchomieniu
badZ znacznym ograniczeniu mobilnosci pola operacyjnego.
Dokonac tego mozna, wentylujac jedno ptuco (ang. one-lung
ventilation — OLV), jednakze wigze sie to z zaburzeniami kra-
zeniowo-oddechowymi, w tym z przeciekiem $rédptucnym
powodujacym obnizenie wartosci preznosci tlenu (PaO,) we
krwi tetniczej do hipoksji wiacznie. Na wielkos¢ przecieku
wptywaja: hipoksyczny skurcz naczyn ptucnych (ang. hypo-
xic pulmonary vasoconstriction — HPV), rozmiar manipulacji
chirurgicznych na niewentylowanym (gérnym ptucu), przed-
operacyjny i srddoperacyjny stan czynnosciowy dolnego ptu-
ca oraz doboér srodkéw znieczulajacych [1-6]. W celu zmini-
malizowania ryzyka wystgpienia hipoksji podczas wentylacji
jednego ptuca stosuje sie duze wdechowe stezenia oddecho-
we tlenu, dodatnie ci$nienie korcowo-wydechowe (ang. po-
sitive end-expiratory pressure — PEEP), objetoé¢ oddechowa
8-10 ml/kg, ciagte dodatnie cisnienie w drogach oddecho-
wych (ang. continuous positive airway pressure — CPAP) na gor-
ne ptuco. JednakZze metody te podwyzszaja cisnienie w dro-
gach oddechowych, wzrasta tym samym obcigzenie wstepne
lewej komory, co przektada sie na spadek rzutu serca [7-10].
Ponadto trudnosci techniczne przy separacji ptuc nie s3 bez
znaczenia i moga wiaza¢ sie z wystapieniem groznych powi-
ktan zwigzanych m.in. z uzyciem rurek dwuswiattowych [11].

Jedna z metod wentylacji podczas znieczulenia do za-
biegdw torakochirurgicznych, ktéra zminimalizowataby od-
setek powiktan wentylacyjnych, hemodynamicznych oraz
jatrogennych, jest metoda wentylacji wysokimi czestotli-
wosciami (ang. high frequency ventilation — HFV). Polega
ona na zastosowaniu ponadfizjologicznych czestotliwosci
cyklu wentylacji [12]. Niewiele doniesiefh dotyczy stosowa-
nia HFJV w torakochirurgii, jednak z ich lektury wynika, ze
technika ta moze stanowi¢ cenng alternatywe dla OLV i za-
stosowania rurki dwuswiattowe;.

Cel pracy

Brak w pismiennictwie doniesiefi naukowych podejmu-
jacych problem wyboru rodzaju wentylacji i ewentualnego
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zastosowania wentylacji dyszowej jako alternatywy do OLV
do zabiegéw odkorowania ptuca stat sie podstawa zatozen
niniejszej pracy. Celem pracy byt wybér optymalnej metody
wentylacji ptuc do operacji odkorowania ptuca przez ocene
poréwnawcza wybranych parametréw wentylacji, wymiany
gazowej i hemodynamicznych.

Materiat i metody

Badanie z randomizacjg miato charakter prospektywny.
Po uzyskaniu akceptacji protokotu badawczego przez Komisje
Bioetyczna Slaskiego Uniwersytetu Medycznego dokonano
analizy pordwnawczej 40 chorych obu ptci w stanie fizycznym
ASA Il w skali Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjolo-
gicznego (ang. American Society of Anaesthesiology — ASA),
zakwalifikowanych do planowej operacji dekortykacji ptuca
przez torakotomie boczna. Chorych podzielono na dwie gru-
py —w zaleznosci od sposobu wentylacji. W grupie | znalazto
sie 19 chorych, u ktérych zastosowano srédoperacyjng obu-
ptucng HFJV. Grupe Il stanowito 21 chorych wentylowanych
w trybie OLV. Z badan zostali wykluczeni chorzy ze znacznego
stopnia otyto3cig [wskaznik masy ciata (ang. body mass index
— BMI) > 30], zwezeniem krtani Il i 1l stopnia, z uszkodzeniem
drég oddechowych, brakiem mozliwosci wizualizacji szpary
gtosni podczas laryngoskopii bezposredniej, pacjenci o ni-
skiej i drobnej budowie ciata, z przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc w wywiadzie, ze znaczna Srédoperacyjna utratg krwi.

W grupie | zastosowano wentylacje respiratorem wyso-
kich czestotliwosci (Universal Jet Ventilator Monsoon Delu-
xe, Acutronic, Szwajcaria), po uprzedniej intubacji tradycyjna
rurkg dotchawicza (Portex, USA) z mankietem uszczelniaja-
cym. Stosowano nastepujace parametry: cisnienie napedo-
we (ang. drive pressure — DP) 1,5 atm., czesto$¢ oddechéw (f)
180-200/min, czas wdechu (ang. inspiratory time — IT) 40%,
nawilzenie gazéw oddechowych 20%. W grupie Il zasto-
sowano OLV metoda przerywanego cisnienia dodatniego
(ang. intermittent positive pressure ventilation — IPPV) przy
uzyciu aparatu do znieczulenia (Fabius, Drdger, Niemcy),
po uprzedniej intubacji rurkg dwuswiattowa (Bronchocath,
Mallincrodt, Irlandia). Ustalono nastepujace parametry: ob-
jetosé oddechowa (ang. tidal volume — TV) 8-10 ml/kg, cze-
stoé¢ oddechéw (f) 10-12/min. Kazdy z pacjentéw na 60 min
przed zabiegiem otrzymywat w premedykacji doustnej mi-
dazolam (Dormicum, Roche, Szwajcaria) w dawce zaleznej
od wagi. W celu prowadzenia analgezji przed zabiegiem za-
ktadano cewnik zewngtrzoponowy (Epidural Catheter, Bec-
ton-Dickinson, USA) w znieczuleniu nasiekowym. Indukcje
znieczulenia ogblnego poprzedzato podanie do przestrzeni
zewnatrzoponowej dawki wstepnej mieszaniny 0,5-procen-
towej bupiwakainy (Marcaina 0,5%, AstraZeneca, Wielka
Brytania) z fentanylem (Fentanyl, WZF Polfa, Polska). Przed
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indukcja znieczulenia ogdlnego wprowadzano w znieczule-
niu miejscowym kaniule do tetnicy promieniowej po stronie
operowane]j oraz dokonywano kaniulacji zyty podobojczy-
kowej po stronie operowanej technika Seldingera. Indukcje
znieczulenia ogdlnego przeprowadzano propofolem (Dipri-
van 1%, AstraZeneca, Wielka Brytania) podawanym w syste-
mie wlewu sterowanego stezeniem docelowym (ang. target
controlled infusion — TCl) z zastosowaniem pompy infuzyjnej
(Orchestra, Fresenius Vial, Francja) w dawce zapewniajacej
stezenie w surowicy w przedziale 2-4 pg ml. Zwiotczenie
miesni uzyskiwano dzieki zastosowaniu rokuronium (Esme-
ron, Organom, Belgia) w dawce indukcyjnej 0,8 mg/kg m.c.
W grupie | intubowano pacjentéw rurkg dotchawiczg, przez
ktéra prowadzono wentylacje dyszowa z wykorzystaniem
adaptera typu T (T-piece Jet Adapter, Acutronic, Szwajcaria).
W grupie Il intubowano pacjentéw rurka dwuswiattowa,
kontrolujac prawidtowe potozenie bronchofiberoskopem
intubacyjnym (Fiberoskop FI-9BS PENTAX, Varimed, Polska).
W obu grupach prowadzono wentylacje 100-procentowym
tlenem [zawarto$¢ tlenu w mieszaninie oddechowej (FiO,) —
1,0]. Poprzez zatozona kaniule do tetnicy promieniowej mo-
nitorowano bezposrednio cinienie tetnicze oraz rzut serca
za pomoca czujnika (FloTrac, Edwards Lifesciences).

U wszystkich chorych podczas zabiegu zastosowano
standardowy zakres monitorowania srodoperacyjnego, po-
szerzony o nastepujace parametry hemodynamiczne mie-
rzone w sposéb ciagty:

e czestosd¢ pracy serca (ang. heart rate — HR);

e skurczowe cidnienie systemowe (ang. systolic blood
pressure — SBP);

» rozkurczowe cisnienie systemowe (ang. diastolic blood
pressure — DBP);

» Srednie cisnienie systemowe (ang. mean blood pressure

- MBP);

e objetoé¢ wyrzutowa lewej komory (ang. stroke volume
-SV);

* wskaznik sercowy (ang. cardiac index — Cl), indeks ser-
cowy;

» obwodowy op6r naczyniowy (ang. systemic vascular re-
sistance — SVR).
Zakres oraz skutecznosé stosowanych metod wentylacji
okreslano, badajac:
* saturacje krwi tetniczej (SpO,);
* preznosc tlenu we krwi tetniczej (PaO,);
* preznos¢ dwutlenku wegla w krwi tetniczej (PaCO,);
e procentowy przeciek ptucny (Qs/Qt), ze wzoru arytme-
tycznego:
Cc0, - Cao, o
QS/Qt =m x 100%
CcO, - zawartos¢ tlenu we krwi wtosniczek ptucnych = Hb
x 1,39 + PAO, x 0,003,
Pa0, — cisnienie parcjalne tlenu w gazach oddechowych
pecherzykow ptucnych = PB — PH,0 + PaCO,,
Ca0, - zawartos¢ tlenu we krwi tetniczej = Hb x 1,39 x
Sata + Pa0, x 0,003,
CvO, - zawartos¢ tlenu w mieszanej krwi zylnej = Hb x
1,39 x Satv + PvO, x 0,003 [61].
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Poziom wybranych wartosci gazometrycznych krwi tet-
niczej i mieszanej krwi zylnej okreslano za pomoca aparatu
do badania poziomu réwnowagi kwasowo-zasadowe] (ga-
zometr Roche OMN/C, Szwajcaria), pobierajac probki z tet-
nicy promieniowej i prawego przedsionka.

Wszystkie wymienione parametry oceniano w nastepu-
jacych punktach czasowych:
| —przed intubacja (chory przytomny, tlenoterapia bierna

2 |/min);

Il =15 minut po zaintubowaniu (HFJV vs OLV);

[l =5 min po wybranym trybie wentylacji (HFJV vs OLV);
IV —po otwarciu klatki piersiowej;

V' —w trakcie trwania wybranego sposobu wentylacji;
VI — przed zamknieciem klatki na wentylacji IPPV,

VIl — po zabiegu (zamknieta klatka piersiowa).

Wyniki poddano analizie statystycznej z zastosowa-
niem pakietu Statistica 6.0PL. Po okresleniu rozktadu te-
stem Komogorowa-Smirnowa zastosowano dla préb o roz-
ktadzie normalnym test t-Studenta oraz analize wariacji
z klasyfikacja pojedyncza (ANOVA) i testem post hoc RIR
Tukeya. Dla préb o rozktadzie innym niz normalny wykorzy-
stano test U Manna-Whitneya oraz test Kruskala-Wallisa.
Wyniki przedstawiono w postaci sredniej i odchylenia stan-
dardowego. Jako znamienny przyjeto poziom p < 0,05.

Wyniki

Sposéréd 44 zakwalifikowanych chorych badanie ukon-
czyto 40 (4 pacjentdw wykluczono zgodnie z przyjetym
wczesdniej protokotem). Chorzy w obu grupach nie réznili
sie pod wzgledem danych antropometrycznych, a przedope-
racyjna analiza wybranych parametréw spirometrycznych
i gazometrycznych wykazata jednorodnos¢ badanych grup.
Znamiennie wyzsze wartosci saturacji krwi tetniczej stwier-
dzono w grupie HFJV z wytgczeniem oceny przed rozpocze-
ciem znieczulenia, gdzie wartosci byty poréwnywalne (tab. ).

U chorych w grupie OLV zanotowano znamiennie wyzsze
wartosci przecieku nieutlenowanej krwi zylnej we wszystkich
punktach pomiarowych z wytgczeniem pomiaru poczatkowe-
go (tab. Il) oraz znamiennie wyzsze wartosci PaCO, (tab. lII).

Preznos¢ tlenu we krwi tetniczej miata nizsza wartosé
w grupie OLV po rozpoczeciu wybranego trybu wentylacji
oraz przed zamknieciem klatki piersiowej. W pozostatych
punktach pomiarowych wartosci w obu grupach byty po-
rownywalne (tab. IV).

Tab. I. Wartosci saturacji krwi tetniczej mierzonej metoda pulso-
ksymetrii

SPO,0 95,8 £2,5 95,9 £2,5 n.s.
SPO, 1 99,8 +0,5 97,340,5 0,003
SPO,2 99,6 +0,5 96,5 0,5 0,000
SPO, 3 99,6 +0,7 95,7 0,7 0,002
SPO, 4 99,6 +0,52 95,7 £0,5 0,003
SPO, 5 99,9 +0,4 95,5 0,4 0,002
SPO, 6 99,0 1,3 96,5 1,3 0,001
SPO, PO 97,9 +1,0 95,8 +1,0 0,005
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Tab. II. Przeciek prawdziwy nieutlenowanej krwi zylnej w ptucach

Grupa | (n =19) Grupa Il (n = 21) p
Qs/Qt1 31,4 £2,6 32,8 £2,6 n.s.
Qs/Qt 2 31,6 6,3 40,4 +6,3 0,007
Qs/Qt 3 32,0 £6,8 41,2 +6,8 0,006
Qs/Qt 4 30,5 +4,95 39,6 £5,0 0,005
Qs/Qt5 29,6 £3,3 38,3 43,3 0,003
Qs/Qt6 30,5 £5,5 40,3 +5,5 0,003

Tab. lIl. Preznos¢ dwutlenku wegla w krwi tetniczej PaCO, (mm Hg)

Grupa | (n = 19) Grupa Il (n = 21) p

PaCO, 0 42,9 £7,6 42,9 7,6 n.s.
PaCO,1 38,6 ¥12,5 45,5 £12,5 n.s.
PaCo, 2 43,6 £12,2 51,9 +12,2 n.s.
PaCo, 3 44,2 £10,5 53,2 10,5 n.s.
PaCO, 4 43,4 +7,10 52,4 +7,1 0,044
PaCO,5 42,9 £7,6 51,7 £7,6 0,024
PaCO, 6 43,7 £5,1 51,3 5,1 0,045
PaCO, PO 41,2 +6,0 45,3 £6,0 n.s.

Tab. IV. Preznos¢ tlenu we krwi tetniczej

Grupa | (n = 19) Grupa Il (n = 21) p

PaC0, 0 77,4 10,5 80,4 £10,5 n.s.
PaCO,1 246,9 +71,1 258,6 71,1 n.s.
PaCO, 2 263,6 71,9 193,6 £71,9 0,034
PaCo, 3 247,1£72,0 215,0 £72,0 n.s.
PaCO, 4 267,2 62,96 245,3 £63,0 n.s.
PaCo,5 249,5 49,4 235,0 49,4 n.s.
PaCO, 6 244.3 £36,6 201,6 36,6 0,048
PaCO, PO 87,8 £16,0 76,7 16,0 n.s.

Réwniez saturacja krwi tetniczej w grupie OLV miata
znamiennie nizsze wartosci, jednak znajdowaty sie one
w zakresie wartosci prawidtowych. Wartosci parametréw
hemodynamicznych byty poréwnywalne w obu grupach,
a niewielkie réznice stwierdzane w wybranych punktach
czasowych pozostajg w granicach norm klinicznych.

Dyskusja

Zabieg dekortykacji ptuca poprzez torakotomie bocz-
ng jest skuteczng metoda leczniczg tzw. zorganizowanego
ropniaka optucnej, nazywanego réwniez ptucem ,opance-
rzonym”. Gtéwnym celem operacji odkorowania ptuca jest
uzyskanie rozprezenia zapadnietego ptuca oraz powr6t fizjo-
logicznej mechaniki oddechowej ptuc, przepony i sciany klat-
ki piersiowej, a takze zarosniecie jamy optucnej i kontrola
jej zakazenia. Rozprezenie niedodmowego ptuca, poprawa
parametrow wentylacyjnych oraz utlenowania krwi maja
z kolei bezposredni wptyw na stan uktadu sercowo-naczynio-
wego. Tego typu zabiegi chirurgiczne wymuszaja specjalne
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postepowanie anestezjologiczne. Najistotniejszym wyzwa-
niem jest zapewnienie prawidtowe]j wentylacji. Standardowa
forma wentylacji zastepczej w wiekszosci procedur torako-
chirurgicznych pozostaje wcigz OLV, ktérej negatywne skutki
— zarébwno krazeniowe, jak i wentylacyjne — sa powszechnie
znane. Wentylacja wysokimi czestotliwosciami upowszech-
niona w innych, poza torakochirurgia, dziedzinach dowiodta,
ze moze przynosi¢ wymierne korzysci w postaci prawidtowe;j
wymiany gazowej i zapewni¢ jednoczesnie niewielkg mobil-
nos¢ ptuca, co jest kluczowym warunkiem jej uzytecznosci,
w tym réwniez w torakochirurgii [13].

W wiekszosci prac podejmujacych tematyke porow-
nania réznych sposobéw wentylacji i ich wptywu na mo-
nitorowane parametry oddychania autorzy opierajg swoje
whnioski na analizie procentowego udziatu krwi, ktéra nie
ulega oksygenacji przy przeptywie przez ptuca, czyli na
tzw. przecieku QS/QT, ktéry w czasie wentylacji obuptucnej
w pozycji na boku wynosi $rednio 10% (po 5% na kazde
ptuc). W przypadku OLV powstaje przeciek przez ptuco nie-
wentylowane, teoretycznie wynoszacy 35%. Jednak dzieki
mechanizmowi HPV, przeciek ten wynosi¢ moze ok. 27,5%
[14, 15]. Wiele jest czynnikdéw majgcych wptyw na wielkosé
przecieku i moze dlatego tak r6zne sg wyniki oceny tego
parametru u réznych badaczy.

W pracy witasnej wyzsze wartosci przecieku ptucnego
w grupie OLV nie stanowig zaskoczenia. Dtugotrwate zacis-
niecie ptuca spowodowane zmianami w optucnej, trudne
warunki podczas odkorowywania i brak wentylacji ope-
rowanego ptuca przyczyniaja sie do powstania przecieku
i nasilajg go. Brodsky [16] uwaza, ze mechanizm HPV zosta-
je dodatkowo zahamowany przez wydzielany tromboksan
i prostacykline, z nastepowym wzrostem przecieku przy
manipulacjach chirurgicznych na operowanym ptucu. Kon-
sekwencja wzrostu przecieku jest spadek Pa0,, co znalazto
odzwierciedlenie w wynikach pracy wtasnej.

Technike HFJV uznaje sie za skuteczng metode zapew-
niajaca dobra oksygenacje, nawet u chorych z ostrg nie-
wydolnoscia oddechowg czy wrecz z rozwinietym zespotem
ostrej niewydolnosci oddechowej (ang. acute respiratory
distress syndrome — ARDS) [17]. Prawdopodobng przyczy-
na tego zjawiska jest efekt PEEP na poziomie pecherzyko-
wym towarzyszacy tej metodzie wentylacji. W pionierskich
zastosowaniach wentylacji dyszowej zwracano uwage na
problemy z eliminacjg CO,. Lata doswiadczen z wentylacja
dyszowa nauczyty autoréw pracy prawidtowego jej stoso-
wania, poprzez odpowiedni dobér parametrow wentyla-
cyjnych. Skuteczna eliminacja dwutlenku wegla zalezy od
czestosci cykli oddechowych, cisnienia napedowego oraz
stosunku czasu wdechu do wydechu. Wysoka czestotliwosé
oddechéw, krotki czas wdechu oraz niskie cisnienia nape-
dowe przyczyniajg sie do retencji dwutlenku wegla [18].
Na podstawie wielu doswiadczalnych prac — zaréwno na
modelu zwierzecym, jak i w badaniach klinicznych — usta-
lono, ze czestotliwos¢ 150-200 cykli/minute, czas wdechu
30-40% i DP 1-1,5 atm. zapewniaja optymalne warunki do
skutecznej eliminacji dwutlenku wegla podczas zabiegéw
resekcji ptuc [19].
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Wynika z tego niezaprzeczalny fakt, Ze cisnienie nape-
dowe ponizej 2 atm. zapewnia optymalne uniesienie ope-
rowanego ptuca, utatwiajagc odkorowywanie pogrubiatej
optucnej, w konsekwencji nie dochodzi do nadmiernego
ucisku ptuca, a tym samym wyzwalania mechanizméw
nasilajacych przeciek. Stosujac wentylacje jednym ptu-
cem, nalezy zapewni¢ nieoperowanemu (dolnemu) ptucu
objetos¢ oddechowa rzedu 10 ml/kg w celu uruchomienia
pecherzykéw ptucnych, zapobiezenia niedodmie i zapew-
nienia prawidtowego stosunku wentylacji do perfuzji. Ob-
jetos¢ mniejsza niz 8 ml/kg powoduje spadek pojemnosci
zalegajacej i rozszerzenie sie ognisk niedodmy. Natomiast
objetos¢ wieksza od 12 ml/kg skutkuje rozdeciem peche-
rzykéw, wzrostem oporéw w krazeniu ptucnym i odwré-
ceniem przeptywu krwi z ptuca dolnego do gérnego. Taka
strategia wentylacji powoduje, ze szczytowe cinienie od-
dechowe musi by¢ stosunkowo wysokie, aby pokonaé obni-
zonga podatnos¢ ptuca dolnego, wentylowanego dodatkowo
z wysoka objetoscia przez pojedyncze Swiatto rurki dwu-
Swiattowej [20].

Stosujac sie do powyzszych zasad, autorzy pracy
zmniejszyli objetos¢ oddechowa do zalecanych granic, aby
nie podwyzszaé¢ cisnienia w drogach oddechowych i jego
negatywnego wptywu na parametry krazeniowe, co przeto-
zyto sie na zachowanie ich stabilnosci. Prawidtowe utleno-
wanie, niskie cisnienie w drogach oddechowych i objetos¢
oddechowa opisywane s3 jako istotne zalety towarzyszace
wentylacji dyszowej, majace bezposrednie przetozenie na
stabilnos¢ krazenia, co znalazto odzwierciedlenie w wyni-
kach pracy wtasne;j.

W ostatnim czasie obserwuje sie zwiekszone zainte-
resowanie zaréwno srodowiska anestezjologicznego, jak
i chirurgicznego HFJV. Uznana i niezaprzeczalna przydat-
nos¢ tej wentylacji podczas zabiegéw mikrochirurgii krtani
i tchawicy powoduje, ze zainteresowanie alternatywnymi
metodami wentylacji zatacza coraz szersze kregi, obejmu-
jac swoim zasiegiem trudng dziedzine anestezji, jaka jest
znieczulenie do operacji torakochirurgicznych. Autorom ni-
niejszej pracy pozostaje mie¢ nadzieje, ze opracowane wy-
niki przyczynia sie do zoptymalizowania metod wentylacji
podczas stosunkowo rzadkiej i zarazem trudnej procedury
chirurgicznej, jaka jest operacja odkorowania ptuca, a wen-
tylacja dyszowa stanie sie uznang i przydatna metoda za-
pobiegania zaburzeniom krazeniowo-oddechowym w okre-
sie okotooperacyjnym.

Whniosek

Wentylacja HFJV stanowi optymalng metode wentylacji
podczas zabiegu odkorowania ptuca i powinna stanowic al-
ternatywe dla wentylacji OLV, zapewniajac optymalne wa-
runki wentylacji, wymiany gazowej i prawidtowe parametry
hemodynamiczne.
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