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Santrumpos

VISO — vainikiniy jung€iy suformavimo operacija

DKA — dirbtin¢ kraujo apytaka

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

ISL — iSemin¢ Sirdies liga

IF — i8stimimo frakcija (kairiojo skilvelio)

SSD - sirdies susitraukimy daznis

AKSv — vidurinis arterinis spaudimas

PASv — vidurinis plauciy arterijos slégis

CVS — centrinis veninis slégis

PKPS — plauciy kapiliary pleistinis spaudimas

MST — minutinis $irdies tiiris

SI — sirdies indeksas

SKP — sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas

SKPI — sisteminio kraujagysliy pasipriesinimo indeksas

PKP — plauciy kraujagysliu pasiprieSinimas

PKPI — plauciy kraujagysliy pasipriesinimo indeksas

ST — sistolinis turis

STI — sistolinio tiirio indeksas

DOl — deguonies pristatymo (angl. oxygen delivery) indeksas
VO,I — deguonies sunaudojimo (angl. oxygen consumption) indeksas

O,ER —deguonies ekstrakcija (angl. oxygen extraction ratio)



1. [vadas

»Kaip mazai mes Zinome apie tai, ka daznai darome®. Tai aforizmas, kuris apibiidina
infuzoterapijos problema po Sirdies operacijy.

Dirbtiné kraujo apytaka (DKA), kuri naudojama darant Sirdies operacijas, itakodama
transkapiliarines Starlingo jégas, sukelia iminiy poky¢iy organizmo skysciy tarpuose. Praskiesdama
plazmos baltymus, ji mazina plazmos onkotini spaudima (1). Didina kapiliary pralaiduma (2;3),
skys€iy prasisunkima per kapiliaro sienelg, ju kaupimasi intersticiniame tarpe. Taip susidaro
intersticiné edema. [rodyta, kad transkapiliarinis skys¢iy netekimas gali siekti 870 ml/m® kiino
pavirSiaus ploto (4). Kumuliaciné intraoperaciné keliy litry teigiama skysciy pusiausvyra po DKA
yra jprasta (5). Galiausiai tai turi neigiamos jtakos Sirdies ir plauciy funkcijy atsikiirimui po Siy
operaciju (6). DKA metu paprastai taikoma tam tikro laipsnio hipotermija, kuri sukelia
vazokonstrikcija, o §i gali maskuoti skys¢iy tirio pokycius (7). Po operacijos, ligoniui susilus,
vyksta vazodilatacija, kuri sustiprina hipovolemija. Nepaisant bendros teigiamos pooperacinés
skys¢iy pusiausvyros, pastebimas cirkuliuojancio kraujo tiirio maz¢jimas, siekiantis nuo 5,5 iki 7,5
proc. (8).

Pagrindinis tikslas po Sirdies operacijos — optimalaus deguonies tiekimo organizmo audiniams
uztikrinimas gerinant ligoniy hemodinamika ir audiniy perfuzija. Viena i§ tam bitiny salygy yra
optimalus Sirdies indeksas, kuris i§ dalés priklauso nuo esamo prieSkriivio. Dazniausiai, norint
palaikyti reikiama prieskriivi ir iSvengti hipoperfuzijos atSildymo metu, reikia papildomos skysc¢iy
infuzijos (9), taciau lygiagreciai did¢ja ir bendrasis organizmo skysciy kiekis (10).

D¢l gydymo tiksly bei audiniy perfuzijos optimizavimo biitinybés sutariama, taciau to
negalima pasakyti apie tirpaly rusis bei juy kiekius. Kol kas néra sutarimo dé¢l vartojamy tirpaly
pobudzio (kristaloidai ir (ar) koloidai) ir reikalingo ju kiekio. Gydytojas, gydantis toki ligonj,
priverstas spresti dilema. Siekdamas uztikrinti gera audiniy ir organuy perfuzija, turi palaikyti
optimaly Sirdies prieskriivi taikydamas infuzoterapija, bet galvos apie jau esama audiniy paburkima
— tai sena, aktuali ir {domi problema.

Hipovolemijos koregavimas mazu skys€iy tiriu — tai kryptis, susiformavusi per pastaraji
desimtmeti. Tam tikry bukliy metu, skyrus tik 4 ml/kg kiino svorio kompleksinio hipertoninio NaCl
koloidinio tirpalo, greitai ir efektyviai pavyksta koreguoti hipovolemija bei normalizuoti Sirdies ir
kraujagysliu sistemos funkcija. I.T. Velasco ir kt. pademonstravo sékminga stipriai nukraujavusiy
Suny hipovolemijos korekcija, skirdami jiems tik 10 proc. prarasto kraujo kiekio hipertoninio NaCl
(2400 mosm/1) tirpalo (11). Vienas pagrindiniy hipertoninio NaCl poveikiy yra intravaskulinio
tarpo hidratacija, sparciai skatinant skysc¢iuy skyrimasi 1§ lasteliu i ekstralastelinj tarpa (12). Koloidy,

pvz., hidroksietilkrakmolo priedai prailgina ttrio didéjima, o tai gerina Sirdies ir kraujagysliy



sistemos funkcija (13).

Hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo vartojimas ligoniams po Sirdies operaciju gydyti
Siandien yra daugiau doméjimosi objektas nei kasdieniné praktika. Kol nebus atlikta pakankamai
tyrimy, nebus pateikta jrodymais pagristy duomeny hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo svarba
kardiochirurginiams ligoniams, gydomiems intensyviojoje terapijoje, lieka neaiski (14). Siekiant
pagreitinti jos sprendima, atlikta §j prospektyvioji, randomizuota studija. Jos tikslas — hipertoninio
NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo efektyvumo ir jtakos hemodinamikai, kvépavimui ir homeostazei
vertinimas koreguojant hipovolemija ligoniams po Sirdies operacijy. IStirta 80 ligoniy, atsitiktinai
suskirsé¢ius juos i dvi grupes. Siems ligoniams KMUK Kardiochirurgijos klinikoje atliktos

miokardo revaskulizacijos operacijos.



2. Darbo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — palyginti hipertoninio NaCl (7,2 proc.) hidroksietilkrakmolo (6 proc.)
(HyperHaes®) tirpalo bei infuzoterapijos Ringerio acetato tirpalo efektyvuma hipovolemijos

korekcijai po Sirdies operaciju.

Darbo uzdaviniai:

1. Tvertinti ir palyginti HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly itaka hemodinamikos rodikliams.

2. Palyginti HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly jtaka deguonies pernasai nustatant deguonies
pristatymo, deguonies sunaudojimo, deguonies ekstrakcijos dydi.

3. Ivertinti HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly itaka kai kuriems kvépavimo funkcijos
rodikliams (dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé, plauciu kraujo nuosruvio dydis).

4. Nustatyti ir palyginti HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly jtaka homeostazés rodikliams
(vandens kiekis intravaskuliniame tarpe, kalio ir natrio kiekis, ragsc¢iy ir Sarmuy bukle).

5. Palyginti HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly ijtaka bendrajai skys¢iy pusiausvyrai ir
infuzoterapijai pooperaciniu laikotarpiu.

6. lvertinti galimus nepageidaujamus poveikius, sukeliamus HyperHaes® tirpalo.

3. Mokslinis naujumas

Medicinos mokslinéje literatiiroje nepavyko rasti kompleksisSkai apibendrinty duomeny apie
hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo vartojima hipovolemijos korekcijai po Sirdies
operaciju DKA salygomis. ApraSytuose tyrimuose vartoti arba Kkiti tirpalai, arba akcentuotas
démesys tik i viena ar kita klinikini komponenta (pvz., i hemodinamika ar skysciuy pusiausvyra).
Atsakymo 1 klausima, ar hipertoninis NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalas taps bendra tokiy ligoniy
gydymo strategijos dalimi, néra.

Tai pirmas tokio pobuidZio mokslinis tyrimas, placiai nagrinéjantis jvarius hipertoninio NaCl
hidroksietilkrakmolo tirpalo efektus. Paskelbtuose moksliniy tyrimy ataskaitose, kur buvo vartoti
hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai, nebuvo minima ligoniy kiino temperatiiros kitimy analizé.
Tad galima teigti, kad Sio tyrimo metu tai buvo daroma pirma karta.

Atliktas mokslinis tyrimas papildo koncepcijos ,,Small-volume Resuscitation vartojimo sriti,
irodydamas jos tinkamuma ir priimtinuma kardiochirurginiams ligoniams gydyti intensyviojoje

terapijoje.



4. Literatiiros apZvalga

4.1. Dirbtinés kraujo apytakos poveikis, susilimo hipovolemija

Skysciuy terapijos padariniai ir optimali skys¢iu pusiausvyra — svarbus aspektas gydant
ligonius po Sirdies operacijos. Ligoniai, kuriems daromos atviros Sirdies operacijos, DKA ir
hipotermijos salygomis, turi polinkj i iiminius pakitimus, kiino skys¢iy sektoriuose.

DKA itakoja transkapiliarines Starlingo jégas, tiesiogiai sukeldama kapiliariniy ir intersticiniy,
osmosiniy ir hidrostatiniy jégu pokycius, praskiedzia plazmos baltymus ir taip mazina plazmos
koloidini osmosini (onkotinj) spaudima, ypac¢ jei DKA aparato uzpildymui naudojamas Ringerio
tirpalas (1), nes susilaiko skysc¢iai ir susiformuoja intersticiné edema, kuri gali turéti itakos Sirdies ir
plauciy funkcijai pooperaciniy laikotarpiy (6).

DKA didina kapiliary pralaiduma: kraujo kontaktas su svetimu pavirS§iumi aktyvuoja kininy
aktyvavimo kelia, o DKA toliau skatina Cs, ir Cs, anafilotoksiny formavimasi (2;3). Kapiliarinés
sienelés pralaidumas ir hidraulinis laidumas biina paveiktas uzdegiminés reakcijos, o tai salygoja
skysciy persisunkima per kapiliaro sienelg ir kaupimasi intersticiniame tarpe.

DKA susijusi ir su plataus spektro vazodilataciniy mediatoriy iSsilaisvinimu, taip pat
hormony, autokaidy ir citokiny: didina epinephrino, parepinephrino, renino, angiotenzino,
vasopressino, aldosterono ir prieSirdziy natriuretino peptido kieki plazmoje (15). Tai turi itakos
endotelio pazeidimui, didina kraujagysliy pralaiduma, audiniy paburkima ir vazokonstrikcija.

Kumuliaciné intraoperaciné keliy litry teigiama skys¢iy pusiausvyra po DKA esti ijprasta (5). .M.
Breckenridge ir bendraautoriai pastebéjo, kad skys¢iy kaupimasis po operacijos dél DKA lygus 1/3
viso ne lastelése esancio skyscio kiekio (16). J.R. Utley ir kt. (4) nurodo, kad transkapiliarinis skys€iy
tirio netekimas DKA metu siekia net 870 ml/m’ kiino pavir§iaus ploto. DKA metu dél skyséiy
susikaupimo ekstralastelinis tarpas padidéja net 33 proc., taip pat padidéja ir intralastelinio skyscio
kiekis, labiausiai — kraujagysliy endotelyje.

Vidutine hipotermija (32 °C temperatiros), kuri taikoma DKA metu, gali salygoti ir
hemodinaminj nestabiluma (17), ir kairiojo skilvelio (18) disfunkcija suSilimo metu po vainikiniy
jungciy suformavimo operacijos (VISO) netgi nekomplikuotais atvejais.

Miokardo edema, kuri atsiranda DKA aparatui uzpildyti panaudojus kristaloidus, mazina
Sirdies paslankuma (angl. compliance) (19;20). Nepaisant miokardo apsaugos Sirdies operacijos
metu, tiesioginis miokardo funkcijos atsiklirimas po operacijos néra optimalus. Kiti veiksniai, kurie
blogina miokardo funkcija: anestetikai, Sarmuy ir riigsciuy bei elektrolity balanso sutrikimai.

Atleidus aortos spaustuka, iki DKA pabaigos vyksta pirmoji tolygaus susilimo fazé. Iki DKA

pabaigos Serdiné kiino temperatiira pasiekia normotermija. Tuo metu mazéja sisteminis kraujagysliy
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pasipriesinimas ir didéja minutinis $irdies taris. Silumos persiskirstymas i periferija salygoja
Serdinés temperatiiros maz¢jima, tai lydima sisteminio kraujagysliu pasiprieSinimo ir vidurinio
arterinio spaudimo didéjimu drauge su minutinio Sirdies tiirio mazéjimu (21;22).

Mazdaug po 2—4 valandy latentinio laikotarpio prasideda antroji kiino suSilimo stadija. Tai
lydima nauju sisteminio kraujagysliy pasiprie$inimo ir vidurinio arterinio spaudimo mazé¢jimu. Si
susilimo stadija vadinam ,,antriniu susilimu®.

Po Sirdies operacijos su DKA pagrindinis siekiamas tikslas — uZztikrinti optimaly deguonies
tiekima organizmo audiniams gerinant ligonio hemodinamika ir audiniy perfuzija. Viena i§ tam
biitiny salygy yra optimalus Sirdies indeksas. Zinoma, kad vienu i§ faktoriy, turinéiy jtakos Sirdies
indeksui yra esamas prieskrivis. Optimalus prieskriivis uztikrinamas infuzoterapija. Hipovolemijos
korekcijai vartojami kristaloidiniai ir koloidiniai tirpalai. Iki Siol diskutuojama, kurie tirpalai
geresni(23-28). Kristaloidiniai tirpalai nebrangis ir tinka visiems. Taciau didZioji dalis (net iki 80
proc.) sulasinto kristaloidinio tirpalo kiekio lokalizuojasi tarplasteliniame tarpe, tad, norint uztikrinti
adekvaty intravaskulinj tiirini efekta, reikia skirti didelj ju kieki, dé¢l to daznai atsiranda audiniy
paburkimas. Koloidiniai tirpalai turi didesng geba islikti intravaskuliniame sektoriuje. Taciau
pastarieji sukelia nemazai nepageidaujamy reiskiniy (29;30), be to, jvairiy studijy tyréjai nejrodé ju
pranasumo prie$ kristaloidinius tirpalus tiek ligoniy i§gyvenimo, tiek pasveikimo pozitriu.

Iki Siol néra sutarimo dé¢l ligoniy po Sirdies operaciju gydymui vartojamu tirpaly pobtdzio
(kristaloidai ar koloidai) ir jy kiekio (31;32). Po Sirdies operaciju uzfiksuotas cirkuliuojancio kraujo
tirio mazéjimas, siekiantis nuo 5,5 iki 7,5 proc. (8). Bet kartu uZzfiksuotas ir taip vadinamasis
»poapytakinis* bendras kiino skys¢iu kiekio padidéjimas (10), kuris susijes su nepageidaujamomis
reakcijomis po operacijos: ilgesne dirbtine plauciy ventiliacija, didesniu perioperaciniy infarkty
skai¢iumi, Sirdies disfunkcija, prieSirdziy virpéjimu ir pooperaciniu mirStamumu (33).

Pooperacinés infuzoterapijos tikslas — prieskriivio palaikymas, nepakankamos perfuzijos
perspéjimas bei jos iSvengimas antrinio su$ilimo metu intensyviosios terapijos skyriuje (9). Taigi
gydytojas gydantis toki ligonj privalés spresti dilema. Siekdamas uztikrinti adekvacia audiniy ir
organy perfuzija (ir deguonies pernasa), turés palaikyti optimaly Sirdies prieskriivi infuzoterapija,

bet stengsis mazinti skiriamos infuzoterapijos apimti d¢l jau esamo audiniy paburkimo.

4.2. Deguonies pernasa
Vienu i§ siektiny tiksly, optimizuojant ligoniy gydyma po Sirdies operacijy, yra gery
deguonies pernasos rodikliy uztikrinimas. 1980 metais atliktos prospektyviosios studijos parodé,
kad didelés rizikos ligoniu baigtys pageréjo, kai buvo laikomasi protokoly, kuriu tikslas —
optimizuoti deguonies pristatyma (DO;) (34). Remiantis Siais tyrimais, iSkelta hipoteze, kad

nepakankamas, nuo tékmeés priklausomas, deguonies sunaudojimas yra svarbi dauginio organy
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nepakankamumo priezastis ir gali biiti panaikinta didinant deguonies pristatyma.

Taigi gydymo tikslas yra adekvataus deguonies pristatymo sukiirimas. Taciau, kas tai yra
adekvatu, iSlieka diskusija. Trys pagrindiniai rodikliai salygoja deguonies pristatyma organizmo
audiniams: hemoglobino kiekis arteriniame kraujyje, deguonies saturacija ir Sirdies minutinis tris.
Didelé deguonies saturacija lengvai pasiekiama didinat FiO, (jei plauc¢iu funkcija nesutrikusi),
hemoglobino kiekis palaikomas perpilant donorinio kraujo, taCiau stebéti ir manipuliuoti Sirdies
minutiniu tiiriu gerokai sudétingiau.

Kiek reikia didinti deguonies pristatyma, iki $iol tai klinikiné dilema. Sirdies minutinis tiiris
labai svyruoja. Kadangi tiek deguonies pristatymas, tiek ir deguonies sunaudojimas
apskaiCiuojamas 1§ minutinio Sirdies tiirio, tai beveik neimanoma pasiekti stabily deguonies
sunaudojimy rodikliy plato. W.C. Shoemaker ir bendraut. (34) nustaté, kad deguonies pristatymo
indeksas didesnis kaip 600ml/min/m* buvo susijes su isgyvenimu. Prospektyvioju tyrimu jrodyta,
kad ligoniy, kuriems pavyko pasiekti toki deguonies pristatyma, i§gyvenimas buvo geresnis.

Optimizuojant deguonies pernasos rodiklius, taip pat galima orientuotis i laktaty kiekio
normalizavimasi. Bet nemaZzai daliai ligoniy, nepaisant didesnio deguonies pristatymo, deguonies
sunaudojimas nepadid¢ja ir laktaty kiekis iSlieka nuolat padidéjes. Tokie duomenys greiciausiai
rodo mitochondriju funkcijos periferinivose audiniuose defekta, tokiems ligoniams dazniausiai
18sivysto dauginis organy nepakankamumas (35). Kitas paaiSkinimas yra tas, kad didelis laktaty
kiekis susidaro d¢l dideliy iSeminiy pazeidimy, nes per didelis kiekis mobilizuoto substrato negali
biiti apdorotas Krebso cikle (36;37). D¢l to susikaupia daug intralastelinio piruvato, jis virsta
laktatu, kuris iSeina i§ lastelés ir su krauju vél patenka i kepenis, kur paverc¢iamas gliukoze (Cori
ciklas).

Taigi tinkamas intravaskulinio ttrio normalizavimas yra fundamentalus tokiy ligoniy gydymo
komponentas, nes hipovolemijos nepaisymas gali sukelti organy funkcijos sutrikimus ir paciento

mirtj.

4.3. Hipovolemijos koregavimo mazu skys¢iy turiu koncepcija

Po pirmyju sisteminiy studiju 1960 metais, hipertoniniai NaCl tirpalai hipovoleminiam Sokui
gydyti vél pradéti taikyti 1980 m. (38). I.T.Velasco ir kt. 1980 m. (11) demonstravo kaip stipriai
nukraujinty Suny (40 ml/kg) kraujo kieki normalizavo, skirdami hipertonini NaCl 7,5 proc. tirpala.
Skiriant jo 4 ml/kg, kas sudaro tik 10 proc. prarasto kraujo. Hipertoninio NaCl tirpalo skyrimas
normalizuodavo hemodinamika ir iSgyvenimas siekdavo 100 proc. Vienas pagrindiniy
hipertoninio NaCl poveikiy yra intravaskulinio tarpo hidratacija sparciai skatinant skys¢iy skyrimasi
1§ lasteliy 1 ekstralastelini tarpa (39). MazZo skys€iy tirio principas, kai gydant hipovolemija ar

Soka, vietoje izotoniniy kristaloidy vartojamas 4-5 kartus mazesnis tirpalo kiekis. Termina
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wsmall-volume resuscitation* korekcija mazu turiu, sukiiré¢ S. Nakayama ir kt. (40). Modeliuodami
avims hemoragini Soka, jie parodé, kad Sirdies iSstimimo tiris normalizavosi ir sisteminis
spaudimas reik§mingai padidéjo po infuzijos NaCl 7,5 proc. (2400 mosm/1) netgi skiriant jo tik 10
tyrimai, tiriantys skirtingus hipertoninius tirpalus (NaCl, gliukozés, manitolio, NaHCO3, natrio
acetato, Slapalo, litium-Cl), ju kieki (4—6 ml/kg), ivairias koncentracijas (NaCl 1,5-30 proc.),
infuzijos greiti (2-15 min.), skyrimo biida (i.v., intraosalinio). Buvo tiriamas ju efektyvumas
normalizuojant makrocirkuliacijos ir mikrocirkuliacijos rodiklius, organy funkcija, bendraji
iSgyvenima. Trumpas hemodinaminiy efekty, kuri sukeldavo staigus plazmos osmoliariskumo
padidéjimas, laikas buvo paaisSkintas greitu NaCl kiekio iSsilyginimu tarp ekstralastelinio ir
intralastelinio tarpy.

Daugelis tyréju susirtipino trumpu poveikiu Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos
atsiktirimui, taikant mazo skys¢iy tiirio metoda ir vartojant vien NaCl ir pradéjo derinti NaCl 7,2—
7,5 proc. tirpala su koloidu, gebanciu iSlaikyti vandenj. Tai yra dekstranas 4,2—24 proc. 60/70 ar
hidroksietilkrakmolas 620 proc. 200000 ir 450000. Siekiama sinergizmo tarp padidéjusio plazmos
osmoliariSkumo ir kaip rezultatas intralastelinio vandens mobilizacija ir aukStesnio plazmos
onkotinio slégio. Tyrimais su gyviinais irodyta, kad, lyginant vien hipertonini NaCl tirpala su
tirpalu, 1 kurj dar pridéta koloido, prailgéja cirkuliacinis atsakas bei iSgyvenimas (41). Koloidy
(dekstranas arba hidroksietilkrakmolas) priedai prailgina tiirio ekspansija bei gerina Sirdies ir
kraujagysliy sistemos funkcija (13), sukelia ilgesni plazmos turio padidéjimo efekta (42).

Dabar hipovolemijos koregavimas mazu skysciy turiu angl. small-volume resuscitation savoka
— greita mazo kiekio (4 ml/kg ktino svorio) NaCl 7,2—7,5 proc. koloidinio tirpalo infuzija, skiriama
kaip pradinis sunkios hipovolemijos ir Soko gydymo komponentas. Koncepcija pastaraisiais metais
darosi vis populiaresné, nes $i gydymo buda galima taikyti ne tik esant hipovolemijai, kilusiai po
traumos, bet ir operaciju metu. Bet literatiroje neaptikome iSsamesniy duomeny nei patirties
aprasymo naudojant §ia koncepcija didesniy operaciju metu, tarp juy ir Sirdies. Mazai duomeny ir

apie naudojimo galimybe po operacijos.

4.4. Hipovolemiai koreguoti maZu skys¢iy turiu vartojami tirpalai

Hipertoniniai tirpalai apibiidinami kaip tirpalai, kuriuose yra didelis kiekis kristaloidy natrio,
gliukozés, manitolo. Klinikin¢je praktikoje, natrio hidrokarbonatas 8,4 proc. (koreguojant audiniy
acidozg, kuri pasireiskia zemu pH bei neigiamu baziy deficitu, nustatyty plazmoje), gliukozés 20 ir
40 proc. tirpalai (gydant didele hipoglikemija ir hipoglikemini kolapsa) ar manitolio 20 proc.
(mazinant padidéjusi intrakranijini slégi) skiriami 1étai i/v. Infuzija Siuo tirpalu didina plazmos

osmoliariSkuma, kurio 96 proc. determinuoti elektrolity: NaCl, K', Ca*, Mg2+, HCO7;. Bet
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daugiausia priklauso nuo NaCl, $lapalo ir gliukozés kiekio plazmoje.

Tai iSreiSkiama Mansbergerio formule :
Osmoliariskumas (mmol/l)=Na (mmol/l)x1,86+Slapalas (mmol/l)+gliukoze (mmol/l)+35.

Sveiky Zmoniy kraujo plazmos osmoliariSkumas — 290+5 mosmol/kg. Esant patofiziologinei
buklei, pvz., hiperosmoliarinei diabetinei komai, stipriai dehidratacijai, apsinuodijus alkoholiu,
esant ketoacidozei ar hiperlaktemijai, plazmos osmoliariskumas gali bati labai didelis. Siais atvejais
pasireiSkia skirtumas tarp tiesioginio ir pagal Mansbergerio sukurta formulg nustatyto osmosinio
slégio. Tai vadinama osmoliariSkumo diskriminante, kuri yra ne didesné kaip 20 mosm/kg (norma).

Lasteliy membranos yra pusiau pralaidzios: laisvai pralaidzios vandeniui, bet nepralaidzios
elektrolitams (43). D¢l aktyvios pernasos natris yra pagrindinis ekstralastelinis elektrolitas. Na'/K"
siurblys paima i3 lastelés Na™ jonus, pakeidia juos i K jonus, kurie patenka i lastele. Na jonai
nepraeina per tarplastelinj barjera ir bitent juy kiekio skirtumas, tarp skirtingy lastelés membranos
pusiy sudaro taip vadinamaji osmosinij slégj, viena i§ Na"/K" siurblio funkcionavimo israiskuy. Siai
aktyviai pernasai energija gaminasi skylant adenozintrifosfatui (ATF) (1 pav.). Viena i§ Na' /K"
siurblio funkciju yra lasteléje esamo skyséio kiekio kontrolé, tai yra lastelés tiirio kontrolé. Na” jonas
yra pagrindinis jonas reguliuojant vandens pasiskirstyma, nes jis nulemia ekstralastelini

osmoliariskuma, nuo kurio priklauso vandens judéjimo per lastelés membrana kryptis.

Citoplazma - 2MNa ¥,

1 pav. Na'- K" siurblys ir lasteles membrana (pagal Guyton ir Hall) (43)
SkysCiy pasiskirstyma ir judéjima tarp intravaskulinio ir intersticinio kompartmento (per

kapiliaro membrang) galima paaiskinti hidrostatinio ir koloido-osmosinio (onkotinio) spaudimy

kapiliaruose santykiu (2 pav.). Onkotini slégi salygoja plazmos baltymai, didzigja dalimi —
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albuminas, maziau — fibrinogenas ir globulinai. Normalus onkotinis plazmos slégis yra 21-25

mmHg. Bet intensyviosios terapijos skyriy ligoniams jis biina 18—20 mmHg (44).

+40 mm Hg +10 mm Hg

Efektyvus filtracijos slégis

+10 mm Hg =10 mm Hg

2 pav. Starlingo jégos, veikiancios kapiliaro skys¢iy pusiausvyra (modifikuota pagal

Shayman) (45)

Si modelj pasiiilé Starling’as beveik pries 100 mety. Kraujas atiteka i kapiliarus spaudziamas
hidrostatinio slégio, kuris siekia 40 mmHg. D¢l to skysciai pradeda sunktis per kapiliaro endotel; 1
intersticinj tarpa. Siam procesui prie$pastatytas plazmos onkotinis spaudimas, kuris esti mazdaug 28
mm Hg. Taip pat jam prieSinasi 2-5 mmHg spaudimas, salygotas intersticinio tarpo turgoro. Taigi,
kapiliaro pradzioje yra normalus spaudimas 10mmHg, dél kurio skysciai juda i§ intravaskulinio
tarpo | intersticini. O kapiliaro gale hidrostatinis spaudimas maz¢ja ir siekia 10-15 mmHg.
Matematiné suma prieSingai nukreipty hidrostatinio ir koloido-osmosinio spaudimy apibiidinama
terminu efektyvus (tikras) filtracijos spaudimas.

Hipovolemijos korekcijos mazu skysCiy tiiriu pagrindas yra greita mobilizacija endogeniniy
skys¢iy pagal osmosini gradienta i§ intralastelinio tarpo i intravaskulini. Sukuriamas aukstas
osmosinis gradientas prie lasteliy membrany. Atsirandantis greitas vandens pritekéjimas i
kraujagysliu spindi po hipertoninio NaCl tirpalo infuzijos priklauso nuo staigaus plazmos
toniSkumo padidéjimo, sukelto hipertoninio NaCl tirpalo suvartojimo per trumpa laika. Vanduo
persiskirsto: pradzioje i$ intralastelinio tarpo, i$ eritrocity ir kraujagysliy endotelio lasteliy, o véliau
— 1§ kity lasteliy i ekstralastelini tarpa (46). Kraujagysliu endotelio sublitiskimas turi itakos
teigiamiems mikrocirkuliacijos efektams dél sumazéjusio kapiliary pasiprieSinimo (46).
Intersticinio tarpo skysciai taip pat patenka i intervaskulinj tarpa pagal osmosinj gradienta.

Kaip pirminis cirkuliuojancio tiirio korekcijos biidas, esant sunkiai hipovolemijai ir Sokui, jis
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labai patrauklus dél greitos mobilizacijos endogeninio skysc¢io; labiausiai i§ lastelinio tarpo, kuris
yra didziausias organizmo skysc¢iuy rezervuaras, sudarantis apie 25 1 (3 pav.). Be to, esant Sokui ir
iSemijai, endoteliniy lasteliy turis didéja dél sumazeéjusio adenozintrifosfato (ATF) kiekio, todél
sutrinka lastelés membranos keitimosi funkcija, o tai salygoja vandens kaupimasi lasteléje. Dél to
toks vandens mobilizavimas i§ intralastelinio tarpo turi du svarbius privalumus. Pirma — plazmos
tirio didéjimas tris keturis kartus virSija infuzijos tuiri; antra — normalizuojasi endoteliniy lasteliy
tiiris, normalizuojasi iprastas kapiliary diametras, kuris buvo sutrikdytas plazmos susikaupimu, ir

kapiliary lygyje didéja kraujo tekme.

Bendras kino skysciy kiekis
Irﬁﬁ

) Eazmos taris| %
Plazmos netekimas ==t» 21) _,‘

=+—Eritrocity taris
(21)

Ekstralastelirl "?'__.:_I 1B Intralastelinis

Kraujo netekimas taris  [URLC taris
. (151) | ¢ (25 1)
e, WK 1251 )
Kraujo taris
(51)

3 pav. Zmogaus kiino skyséiy tarpai, esant hipovolemijai po boliusinés hipertoninio NaCl
tirpalo infuzijos skysciai mobilizuojami i§ intralastelinio tarpo (modifikuota pagal Guyton ir Hall)

(47)

4.5. Hipovolemijos koregavimas mazu skys¢iy tiiriu atliekant eksperimentinius
tyrimus

Vartojant hipertonini NaCl tirpalq

Ivairios tyréju grupés sugebéjo visaverciuose (klinikiniu aspektu) hemoraginio ir trauminio
Soko modeliuose su gyviinais nustatyti, kad, netekus 50 proc. cirkuliuojancio kraujo ttirio, 4 ml/kg
NaCl 7,2-7,5 proc. tirpalo tiiris pakankamas normalizuoti Sirdies minutiniam tiiriui, sisteminiam
arteriniam kraujosptidziui bei organy regioninei kraujotakai iki ikiSokinio lygio (48).

Po boliusinés NaCl 7,5 proc. infuzijos hemoraginio Soko modelyje su avimi plazmos tirio
padidéjimas siekia net 8—12ml/kg — tai nustaté Smith’as ir kt. (13).

Tyrimuose su Sunimis hipertoninis NaCl tirpalas padidino miokardo kontraktiliSkuma (49).

Susijgs su hipertoniniu NaCl tirpaly miokardo kontraktiliSkumo ir relaksacijos padidé¢jimas, kaip ir
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vainikiniy kraujagysliy dilatacija, aiskinama padidéjusiu Ca*" jony pritekéjimu per sarkolema (50).
Modeliuojant ziurkéms hemoragini Soka, nustatyta, kad normalizavimui vartojant hipertonini NaCl
tirpala ir izotoninj, hipertoninio NaCl tirpalo grup¢je aktyvumas plazmoje miokardo depresinio
faktoriaus buvo mazesnis (51). Minéti faktoriai gali turéti teigiama poveiki Sirdies minutiniam
tariui.

Hipertoninis NaCl tirpalas sukelia nedidelg vainikiniy arterijy dilatacija (52), mazina sisteminj
kraujagysliy pasiprieSinima (53). Tai pat stimuliuoja nespecifing vazodilatacija, salygota
hipertoniSkumo (54). Hipertoninis NaCl tirpalas taip pat sukelia tiesioging vazodilatacija inkstuose
ir didina glomeruling filtracija (55). NaCl infuzija sukelia Na" jony kiekio padidéjima plazmoje, d¢l
to sumazeja aldosterono kiekis kraujyje (56). Tai salygoja diurezés padidéjima po hipertoninio
NaCl tirpalo infuzijos.

Hemodinamikos palaikymas iki ir po aortos spaustuko nuémimo kiauléms efektyvesnis buvo
hipertoninio NaCl tirpalo grupéje negu izotoninio; hipertoninio NaCl grupéje uzfiksuotas gilesnis
laktaty klirensas ir energiniy fosfaty normalizavimasis skeletiniame raumenyje (57).

Hipovolemijos koregavimas hipertoniniu NaCl tirpalu mazina bakterijy translokacija,
Sprague—Dawley ziurkiy Zarnyne, iStikty hemoraginio Soko. Tai motyvuojama Zarnyno
hipoperfuzijos prevencija (58). D¢l to korekcija hipovolemijos mazu turiu gali biiti palanki
intensyviosios terapijos skyriy ligoniams, kuriems diagnozuotas dauginis organuy disfunkcijos
sindromas, nes jiems bina sutrikusi zarny gleivinés kraujotaka. Deja, pagristi tam dar triiksta
klinikiniy duomeny.

Vartojant hipertonini NaCl koloido tirpalg

Iki 1994 m hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo vartojimo privalumai palyginus su vartojimu
vien hipertoniniy NaCl tirpaly buvo jrodyti tik eksperimentiniais tyrimais (59-61).

Mazomis dozémis infuzuoti hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai daugiausia iSbandyti
hipovoleminio Soko modeliuose, sukeliant greita intravaskulinio ttrio padidéjima, didinant minutini
Sirdies turj ir deguonies pristatyma audiniams, kuriy efektas prilygsta 10 ar 20 karty didesniam
kiekiui izotoninio kristaloidinio tirpalo (41;62). Pagrindiniu veiksniu, dél kurio padidé¢ja minutinis
Sirdies turis, laikomas cirkuliuojancio kraujo turio padidéjimas ir didesnis veninio kraujo griZzimas {
Sirdi (padidéjes prieskruvis). Minutiniam Sirdies turio padidéjimui gali itakos turéti didesné
kontrakcija ir chronotropiniai efektai, bei vazodiliatacijos sukeltas pasiprie§inimo sumazéjimas
sistematingje ir plauciy cirkuliacijose (49;62).

U. Kreimeier ir kt., atlikdami tyrima su Sunimis, esant ilgai trauminei hemoraginei
hipotenzijai (vidurinis arterinis kraujospiidis — 40 mmHg 75 min.) naudojo radioaktyviyju
mikrosfery metoda, kad nustatyty regioning kraujotaka. Nustaté, kad inksty ir gastrointestinalinio

trakto maitinamoji kraujotaka atsistatydavo greiciau, jei papildomai su NaCl 7,5 proc. vartotas ir
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dekstranas 60 10 proc. (63).

Laikotarpyje iki ligonines Sie hipovolemijos koregavimo mazu skysciy tiriu mechanizmai yra
labai naudingi, nes uztikrina greita Sirdies ir kraujagysliy sistemos atsikiirima be skysc¢iy perkrovos
rizikos. Be to, Si koncepcija unikali vertinant jos veikima kapiliariniame lygmenyje, nes
normalizuojasi kraujo tékmé virskinamajame trakte (64).

M. Welte ir kt. (65) nustaté, kad, esant reikSmingai (mazinanciai tékme) vainikiniy arterijy
stenozei, galimas ,,apvogimas®. Jie vartojo NaCl 7,2 proc. dekstrano 60 10 proc. tirpala pradinei
infuzoterapijai ir uzfiksavo kraujotakos persiskirstyma gerai perfuzuojamojo miokardo naudai. O
iSemija postenoziniame miokarde nesumazéjo.

Manoma, kad hipertoninis NaCl dekstrano tirpalas teigiamai mazina ponudegiminj
mikrocirkuliacijos sutrikima, ir taip pat mazina ponudegimini oksidacijos sukelta sistemini ir
mezenterini lipidy peroksidavima (66). Pastarasis poveikis gali biiti susij¢s su intralasteliniu NaCl
kiekio ir vandens kitimu eksperimentinio nudegimo metu (67).

Atlikta tyrimy, kur buvo konstatuota akivaizdziai pageréjusi plauciy funkcija, vertinama kaip
mazas, taciau statistiSkai svarbus pO, dydZio skirtumas, taip pat iSliko stabilesnis hipertoniniy NaCl
dekstrano tirpaly grupése (13;68). Taip pat plauciu kraujo nuosruvio dydis buvo Zemesnis

pavartojus hipertonini NaCl dekstrano tirpala (68).

4.6. Hipertoniniu NaCl tirpalu poveikis poiSeminei leukocito endotelio sgveikai

Kartu su teigiamu poveikiu hemodinamikai buvo dokumentuoti ir kai kurie potencialiai
naudingi imunologiniai poveikiai: hipovolemijos korekcija su hipertoniniais NaCl tirpalais
sustabdydavo Soko sukelta plauciy pralaidumo did¢jima ir mazindavo neutrofily infiltracija plautyje
(69-71). Sis poveikis galimas, jei maZinama traumos sukelta imunosupresija (69). Neutrofily
sukelty audiniy pazeidimy mazéjimas po hipertoninio NaCl tirpalo infuzijos (72) paaiskintas
hipeosmoliariSkumo isiterpimu i intralastelinio signalo perdavima (69;73).

Cirkuliuojan¢iy leukocity chemotaksiné akumuliacija ir juy adhezija prie endotelio
postakapiliariniy venuliy ilga laika buvo laikoma pagrindiniu poiSeminés reperfuzijos pozymiu
(74;75). Molekuliniai leukocity adhezijos prie endotelio lasteliu mechanizmai, kaip atsakas {
hiperosmoliariSkuma, buvo tyrinéti in vitro M. Thiel ir kt. (76). Paaiskejo, kad izoliuoty leukocity
inkubacija buferiniuose didéjanc¢io osmoliariSkumo tirpaluose saveikauja su famil-metionil-leucil-
fenilalamino (FMLP) sukelta Bp-integriny reguliacija priklausomai nuo dozés. Tuo pat metu
sumazg¢ja sukeltas FMLP L-selektino kaupimasis, todél galima manyti, kad Sie pokyciai atsiranda ne
del nespecifinio artefakto, tokio kaip hipertoninés terpés poveikis antikiiny atpaZinimui epitope
(77). Lyginant su fiziologiniu osmoliariSkumu (290mosm/l), po infuzoterapijos hipertoniniais

tirpalais FMLP sukelti CD18 reguliacija ir L-selektino kaupimasis buvo zymiai sumazéje, kai
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osmoliariSkumas atitinka randama zmogaus bei gyviiny organizme.

Sie duomenys kartu su N.Andle ir kt. (78), W.B.Junger ir kt. (69) ir S.B.Rizoli ir kt. (70;79)
tyrimy duomenimis patvirtina koncepcija, kad hipertoniniai tirpalai gali trukdyti neutrofily
endotelio lasteliy saveikai, taigi galima manyti, kad Sia gydymo strategija galima taikyti daugeliui
procesy (ligy), kuriuose neutrofily endotelio lasteliy saveika lemia organy pazeidimo atsiradima.

Dabar eksperimentiniai hipertoniniy NaCl tirpaly tyrimai vykdomi biitent Siuo imunologinio
poveikio aspektu, nes tiksliai nenustatytas nei tirpaly veikimo mechanizmas, nei visi sukeliami
poveikiai.

Remiantis eksperimentiniais duomenimis, gautais vartojant tik hipertonini NaCl arba derinant
ji su koloidu pirminiam hemoraginiam ar trauminiam Sokui gydyti, nustatyti tokie poveikiai
(48;80): greitas sisteminio kraujospiidzio, Sirdies minutinio turio did¢jimas, tuo paiu metu
maz¢jant periferiniam kraujagysliy pasiprieSinimui; greitas kraujotakos atsikiirimas organuose ir
reperfuzinio-poiSeminio pazeidimo mazéjimas; organy funkcijos atsikiirimas, o to indikatoriumi
bty iSskiriamo Slapimo didé¢jimas; iSgyvenimo did€jimas.

,,Small-volume Resuscitation “ perspektyvos

CI anijony pakeitimas. Didelis CI jony kiekis tirpale gali sukelti hiperchloreming metaboling
acidoze. Sia problema galima i$spresti i3 dalies ar visiskai C1” jonus keiiant i acetato jonus.

Hiperosmosiniuy tirpaly derinimas su dirbtiniais deguonies neSikliais. Tai labai viliojanti
patofiziologiniu aspektu 1idéja, nes kartu su padidéjusiu Sirdies darbu normalizuojasi
mikrocirkuliacija, did¢ja deguoninis kraujo naSumas. Tiriamos laisvojo hemoglobino, liposominio

hemoglobino bei perfluokarbono tirpaly vartojimo galimybés.

4.7. Hipovolemijos koregavimas mazu skysc¢iy tiiriu atliekant klinikinius tyrimus

Optimistiski bandymu su gyviinais rezultatai paskatino tyréjus atlikti klinikinius hipertoninio
NacCl ir hipertoninio NaCl koloidinio tirpaly tyrimus. Hipertoninis NaCl 7,5 proc. buvo veiksmingas
Soko istiktiems 11 i§ 12 ligoniy, buvusiy terminalés Soko stadijos, kai jau nebuvo atsako i adekvaty
tirio normalizavimg ir dopamino infuzija. Teigiami poveikiai po 100-400 ml hipertoninio NaCl
tirpalo injekcijos buvo saikingas arterinio kraujosptudzio padidéjimas, Slapimo iSsiskyrimo
normalizavimasis ir samonges atgavimas (81).

Klinikinése studijose, kaip plazmos ekspanderiai, buvo tyrin¢jami {vairios koncentracijos (nuo
1,8 iki 7,5 proc.) hipertoniniai NaCl tirpalai, bet dazniausiai naudojami 7,2—7,5 proc. tirpalai. Siuos
geriausiu poveikiu pasizymincius tirpalus, nevirSijant fiksuoto kiekio 4 ml/kg ar 250 ml, galima

saugiai vartoti (82).
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Hipovolemijos, atsiradusios traumos metu, korekcija mazu skysciy tiiriu
Vartojant hipertonini NaCl tirpalq

Traumos iStiktiems ligoniams siekiant uztikrinti audiniy perfuzija, reikalingas cirkuliuojancio
kraujo tiirio normalizavimas. Sunkios traumos atveju, netgi esant palankioms salygoms,
ikihospitaliniu etapu sunku skirti cirkuliuojanc¢io kraujo tiirio normalizavimui pakankama
kristaloidiniy tirpaly kiekj.

Skyrimas NaCl 7,5 proc. 250 ml tirpalo ikihospitaliniu laikotarpiu didindavo kraujospiidj ir
iSgyvenima iki patekimo i ligoning. Ligoniams, kuriy samoné pagal Glazgo komuy skale labai
pritemusi arba beveik iSnykusi, labiausiai tinkamas buvo hipovolemijos koregavimas mazu
hipertoninio NaCl tirpalo tariu (83). Sirdies ir kraujagysliy sistemos normalizavimas ligoniams,
operuojamiems dél sunkiy pazeidimy, galimas vartojant tik puse¢ reikalingo infuzoterapijos kiekio,
jei papildomai vartotas NaCl 3 proc. tirpalas (84).

Vartojant hipertonini NaCl koloido tirpalg

Pirmi autoriai, kurie pritaiké hipovolemijos korekcija mazu skysc¢iu tiriu koncepcija gydant
traumas ikihospitaliniu etapu buvo J.W.Holcroft ir kt. (84). 1980 mety viduryje jie vartojo NaCl 7,5
proc. derinant ji su dekstrano 70 6 proc., galiausiai skiriant NaCl 7,5 proc. dekstrano 4,2 proc. 70
koncentracijos tirpala. Tai buvo pirma prospektyvioji randomizuota studija, tyrusi pacientus po
traumy ir jrodziusi didesni sisteminj spaudima ir i§gyvenima grup¢je, kur hipovolemijos korekcijai
mazu turiu vartotas hipertoninis NaCl koloidinis tirpalas, lyginant su grupe, kur vartotas izotoninis
kristaloidinis tirpalas. Ikihospitaliniu etapu, hipovolemijos korekcijai mazu tiiriu taikant hipertoning
NaCl ir dekstrano tirpala, uzfiksuoti palankis rezultatai gydant hipotenzija po traumos (85); taip pat
esant sunkiai traumai, kai reikia neatidéliotinos operacijos (86); be to, ligoniams, patyrusiems
galvos trauma ir esant 8 ir maziau baly pagal Glazgo komuy skalg¢ hipotenzijos (sistolinis
kraujospiidis <90 mmHg) (83;87).

Siekiant pakankamai reprezentatyvios duomeny bazés analizés, atlikta metanalize studiju,
kuriy metu vartoti hipertoninis NaCl ir dekstrano bei hipertoninis NaCl tirpalai, kaip pradinis
infuzoterapijos komponentas trauma patyrusiems ligoniams (88;89). Galiausiai buvo priimti 8
studijy duomenys, apjungiantys 1170 ligoniy. [traukimo i studija kriterijus buvo mazesnis nei 100
mmHg sistolinis arterinis kraujospiidis ir trauma. 30-ties dieny iSgyvenimo aspektu nenustatyta
skirtumo tarp NaCl 7,5 proc. ir Ringerio laktato grupiu (89), o hipertoninio NaCl ir dekstrano
tirpalo vartojimas salygojo didesnj iS§gyvenima — net 5,1 proc. (88).

Po Sio praneSimo J.W.Holcroft ir kt. 1989 m. pranesa apie 60 ligoniy jtraukima i
randomizuota dvigubai akla studija (90). Skyrimas NaCl 7,5 proc. dekstranto 70 6 proc. tirpalo
lyginant su Ringerio laktatu, salygoja didesni kraujospiidi po atvykimo i ligoninés pri€mimo skyriy.

Buvo skiriama po 250 ml tirpalo, o vélesné infuzoterapija buvo iprasta. 30 pary iSgyvenimas buvo

20



geresnis grupéje, kurios ligoniams skirta hipertoninio NaCl dekstrano tirpalo.

W.Mauritz ir kt. 2002 m paskelbé prospektyviojo tyrimo duomenis. Ligoniy, patyrusiy
trauma, gydymui ikihospitaliniu etapu paprastai skirta hipertoninio NaCl 6 proc. (7,5 proc.)
hidroksietilkrakmolo tirpalo. Tiriamyjy kontingenta sudar¢ 100 ligoniy, kuriems kelyje i ligoning
skirta boliusiné 4 ml/kg tirpalo infuzija. Arterinio kraujo saturacija padidéjo 5 proc., sistolinis
kraujospiidis padidéjo 30 mmHg o diastolinis — 20 mmHg, Sirdies susitraukimy daznis sumazéjo 15
k/min.

Hipovolemijos koregavimas mazu skys¢iy tiiriu po nudegimy

Nudegimuy metu atsirandantys pazeidimai apima kraujagysles ir audinius, didelis skysciy
kiekis prarandamas per nudegimy plota. Hipovoleminiam Sokui iSvengti reikalinga adekvati ir
intensyvi infuzoterapija. Taciau tuo paciu metu masyvi terapija kristaloidais gali padidinti lasteling
edema ir pabloginti audiniy perfuzija.

Hipertoninio NaCl tirpalo infuzoterapijos teigiami poveikiai Sios situacijos metu: geresnis
elektrolity balansas su mazesniu skysc¢iu pertekliumi, audiniy edemos mazé¢jimas, maziau
komplikacijy lyginant su Ringerio laktato grupe (91). Lyginant su Ringerio laktatu, hipertoninio
NaCl infuzija ne tik mazina bendraja infuzoterapijos apimtj, bet mazina ir ekstralastelinio tarpo
apimti, o tai pasireiskia geresne kvépavimo funkcija (92). Taip pat yra praneSimuy, kur pateikti
prieSingi rezultatai: nerasta skirtumo infuzoterapijos apimties vartojant hipertonini NaCl tirpala
(290 mmol/l Na") ir Ringerio (130 mmol/l Na") (93). Hipovolemijos korekcija, vartojant
hipertoninius NaCl tirpalus stipriy nudegimy metu koreliuoja su inksty nepakankamumo atsiradimu
ir didesniu mirStamumu (93).

Hipovolemijos koregavimas maZu skys¢iy tiiriu ligoniams patyrusiems galvos trauma

Smegeny perfuzinis spaudimas (SPS) — tai skirtumas tarp vidurinio arterinio spaudimo (VAS)
ir intrakranijinio spaudimo (ICS): SPS=VAS-ICS. Ligoniams, patyrusiems sunkiag galvos trauma,
dazniausiai atsiranda smegeny edema ar intrakranijiné hematoma, kuri didina intrakranijini
spaudima. SkysCiy ribojimas, ivertinant, kad tai gali padidinti smegenu edema, gali salygoti
hipotenzija ir mazinti smegeny perfuzini spaudima.

Sergamumas ir mirtingumas po sunkios galvos traumos stipriai susij¢gs su padidéjusiu
intrakranijiniu spaudimu ir hipotenzija (94). [prasta neatidé¢liotina terapija padidinto intrakranijinio
spaudimo — intraveninis hipertoninio manitolio skyrimas, kuris mazina vandens kieki smegenyse ir
intrakranijini spaudima (95).

Hipertoninio NaCl tirpalo vartojimas taip pat maZina intrakranijini spaudima ir didina vidurinj
arterin] spaudima, taip salygodamas smegeny perfuzinio spaudimo did¢jima (96-100). NaCl 7,5
proc. tirpalas toks pat veiksmingas kaip ir manitolis 20 proc. mazinant smegenuy mase,

cerebrospinalinio skysCio spaudima neurochirurginiy operaciju metu, kai sukeliama bendriné
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anestezija (101).

Bet ne visi tyrimai patvirtina Siuos teiginius (102). PrieSingai, neseniai atlikta apzvalga, kuria
uztikrino Cockrane biblioteka, atskleidé¢ ligoniy, patyrusiy trauma, gydymo veiksmingumo
problema. Bandant apibréZti hipertoninio kristaloidinio tirpalo itaka mirtingumo mazéjimui, ligoniy,
kuriems atsirado hipovolemija, ir su (be) galvos traumos analizuoti 16 tyrimy duomenys, kur tirti
837 ligoniai (103). Mirtingumo duomenys pateikti 12 studiju. Reliatyvi mirties rizika trauma
patyrusiems ligoniams buvo 0,84, ligoniams po nudegimy — 1,49, ligoniams po operaciju — 0,62.
Apzvalgininkai nutare, kad tai nepakankami duomenys iSvadai: ar hipertoniniai kristaloidai geresni
nei izotoniniai kristaloidai gydant pacientus patyrusius trauma, nudegima ar po chirurginés
intervencijos (103).

Tokiy rezultaty pagrindiné priezastis gali buti de¢l heterogeninés pazeidimy struktiiros, jau
esamy ligy ir bendros terapijos ligoniy, jtraukty i ikiklinikine studija, skirtumas. Si problema buvo
aptarta 1992 m. Gilvestono konferencijoje. Jei paskutiniu tasku laikyti mirtinguma, tai statistikai
numaté mazdaug 7 tukst. ligoniu kohorta tam, kad bty jrodytas gydymo veiksmingumas taikant

hipovolemijos korekcija mazu skys€iy tiiriu pirminei infuzoterapijai.

4.8. Hipovolemijos koregavimas maZzu skys¢€iy tiiriu Sirdies ir kraujagysliy
operacijy metu

Hipertoninis NaCl tirpalas sékmingai, vartojus ji prie§ regioning anestezija, sustabdé
hipotenzijos pasireiSkima epidurinés (104) ir spinalinés anestezijos metu (105-108). Bet daugumos
atlikty tyrimy objektu buvo ligoniai, operuojami dél Sirdies patologijos arba aortos aneurizmos (1
lentelé).

F. Christ’as ir kt. (109) abdominalinés aneurizmos rezekcijos metu pademonstravo zZymiai
sumazéjusia perioperacing skysc¢iy pusiausvyra ligoniy, kuriems buvo skirta fiksuotas 250 ml kiekis
hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo, lyginant su kontroline grupe, kurios tiriamiesiems buvo
skirta 1000 ml hidroksietilkrakmolo 10 proc. (2471 (949) ir 3387 (1248) ml). Abiem grupéms
papildomai buvo skirta Ringerio tirpalo, kad bttty normalus plauciy kapiliarinis pleiStinis spaudimas
(8-13mmHg). Po hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo infuzijos pastebétas zymiai padidéjes
Sirdies indeksas, bet to neuzfiksuota kontrolinéje grupéje.

Lyginant su izotoniniu NaCl tirpalu, NaCl 7,5 proc. tirpalo vartojimas operuojant aortos
aneurizma, kai nuimamas aortos spaustukas, pasireiSké: didesniu plauciy arterijos spaudimu,
plau¢iy kapiliary pleistiniu spaudimu, Sirdies indeksu ir mazesniais sisteminiy ir plauciy
kraujagysliy pasiprieSinimu, geresne plauciy funkcija (110).

Teigiama poveiki Sirdies indeksui irod¢ ir K.Ellinger’is ir kt. (111) prie§ operacija titruotame

hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo skyrime kardialinés rizikos grupés ligoniams, kuriems buvo
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atliekama infrarenin¢ aneurizmektomija. Ligoniy, gydyty hipertoniniu NaCl hidroksietilkrakmolo
tirpaly, Sirdies indekso padidéjimas buvo beveik du kartus didesnis nei ligoniams, gydytiems
titruojant hidroksietilkrakmola 10 proc., dé¢l ko, esant didZiausiam Sirdies indeksui, plauciy
kapiliarinis pleistinis spaudimas buvo maZziausias. Esant tokiam paciam Sirdies kairiojo skilvelio
spaudimui, didesnis Sirdies indeksas uzfiksuotas naudojant hipertoning infuzija. Tirio efekto
skirtumas taip pat buvo ryskus, kai kontrolinés grupés tiriamiesiems reikéjo vidutinisSkai keturis
kartus daugiau skysCiy ,,geriausiai pleiStinei buklei pasiekti lyginant su hipertoniniais NaCl
hidroksietilkrakmolais.

Visu kardiochirurginiy klinikiniy tyrimy, kuriy metu buvo vartojamas hipertoninis NaCl
koloido tirpalas, ji skirdavo prie§ ar po DKA. DKA buvo atlickama membraniniu oksigenatoriumi
nepulsuojanéios kraujo srovés metodu. Dazniausiai IF buvo didesné nei 40 proc. Siu klinikiniy
tyrimy rezultatai buvo labai teigiami tik su keletu apribojimy. Svarbiausias Siy tyrimy atradimas yra
gerokai sumazgjes skysCiy balansas po maziau nei 300 ml infuzuoto hipertoninio NaCl koloido
tirpalo (2 lentel¢) ir padidé¢jes Sirdies minutinis tiris.

Skysc€iy pusiausvyra matuota skirtingais buidais ir skirtingais aspektais. Be to, vieny tyrimy
metu kontrolinéms grupéms skirta izotoniniy tirpaly, t.y. kristaloidiniy, kity — koloidiniy. DKA
aparato pirminio uzpildymo sudétis taip pat skyrési. Nepaisant to, sumazéjusi skysciy pusiausvyra
hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo grupése buvo statistiSkai reikSminga visy tyrimy metu.

Perioperacinis skys¢iy balansas gali biiti neigiamas, jei vartojamas hipertoninis NaCl tirpalas.
J.S.Cross’as ir kt. (7) lygino hipertonini 1,8 proc. ir izotonini NaCl tirpalus, titruodami jy skyrima
iki fiziologiniy (SSD, AKS ir PKPS) reiskiniy. Paaiskéjo kad ligoniams po VISO sumazéjo skyséiu
praradimas { intersticinj tarpa.

Be mazesnio skysc¢iy balanso (112) po operacijos dél gausesnés diurezés jrodytas ir greitesnis
Sirdies bei plauciy sistemos normalizavimasis po VJSO, pasireiSkiantis ankstesne ekskubacija
hipertoninio NaCl tirpalo grup¢je, lyginant su grupe ligoniy, kuriems buvo skirta zelatinolio.

Po hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo infuzijos padidéjo diurezé. Vieno tyrimo tyréjai (113)
nustate iki 4000 ml didesni po operacijos skysCiu balansa kontrolinés grupés tiriamiesiems,
gydytiems Ringerio tirpalu, lyginant su grupe tiriamyjy, gydyty hipertoniniu NaCl ir
hidroksietilkrakmolo tirpalu. Tirpaly buvo skiriama iki DKA. Tai kieki taupantis, 17 karty
infuzuoto hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo kieki vir§ijantis poveikis.

J.Boldt ir kt. (114;115) pranesa apie kieki taupanti poveiki net kai hipertoninis NaCl
hidroksietilkrakmolo tirpalas buvo lyginamas su skys€iy rezimu, vartojant hidroksietilkrakmola (6
proc. 200/0,5). Ligoniams, kuriems buvo atliekama ilgesn¢é DKA, vartojant hipertoninio NaCl
hidroksietilkrakmolo tirpala, pastebétas didesnis skysc¢ius taupantis poveikis nei koloidinius tirpalus

vartojusiyju (kontrolinéje grupéje).
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Fiksuoto kiekio skyrimo studijoje — 4 ml/kg hipertoninio NaCl ir dekstrano per 30 min. po
DKA S.Tollofsrud ir kt. (68) nustate iki 1200 ml sumaze¢jusi kumuliacini skys¢iy balansa po
operacijos, kai kiekj taupantis poveikis keturis kartus virSijo infuzuoto hipertoninio NaCl ir
dekstrano, lyginant su kontrolinés grupés tiriamaisiais, gydytais Ringerio tirpalu.

Garsiu atradimu tapo hipertoninio NaCl koloido tirpalo poveikis hemodinaminiams
rodikliams lyginant su izotoninémis kontrolinémis grupémis (3 lentelé).

Svarbus ir rySkus Sirdies indekso padidéjimas, vartojant hipertoninius NaCl koloido tirpalus,
lyginant su kontrolinémis grupémis, buvo pastebétas, kai infuzija buvo titruota pagal kairiojo
skilvelio prisipildymo slégj.

Fiksuotas hipertoninio NaCl dekstrano tirpalo kiekis (68), skyrus ji iSkart po operacijos,
ryskiai padidino Sirdies indeksa, poveikis iSliko iki antros dienos po operacijos ir padidino kairiojo
skilvelio smiigini darbo indeksa. Sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas sumazéjo po
hipertoninio ir dekstrano tirpalo infuzijos, o plauc¢iy kraujagysliy pasipriesinimas nepakito (68).

Duomenys apie vidutinj arterini spaudima yra nevienareikSmiai. Skyre fiksuota 4 ml/kg
hipertoninio NaCl dekstrano tirpalo kieki per 30 min., S.Tollofsrud ir kt. (68) pranes¢ apie
trumpalaiki vidutinio arterinio spaudimo padidéjima. T.Prien ir kt. (116) taik¢ greitesng infuzija,
skirdami fiksuota 250 ml hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo per 15 min. kieki, pranesé
apie trumpalaiki vidutinio arterinio spaudimo sumazéjima 20 proc. maziau normos. T.Prien ir kt.
tyrimas (116) buvo vienintelis i§ 14, kai buvo praneSta apie galima nepageidaujama poveiki.
Maziausias Sirdies indeksas prie§ hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo infuzija T.Prien
tyrimo metu buvo 1,1 I/min/m2 ir po infuzijos plauciy kapiliary pleiStinis spaudimas padidéjo iki 20
mmHg, rodydamas poinfuzing hipervolemija. T.Prien tyrimo metu hipertoninio NaCl
hidroksietilkrakmolo tirpalo dozé¢ kito nuo 2,3 iki 4,9 ml/kg, atitinkamai 111 kg vyrui ir 51 kg
moteriai.

Vasodiliatacija gali bati praziitinga kai kuriems ligoniams, sergantiems ISL dél vainikiniy
arterijy ,,apvogimo‘ fenomeno. Bandymais su gyviinais po @iminés vainikiniy arterijuy okliuzijos
sukélimo ir hipertoninio NaCl tirpalo infuzijos sumazg¢jo kraujo tékmé distaliau okliuzijos bei
sumazéjo kontraktiling funkcija (117). Tai gali padidinti iSeminj paZeidima. Siy tyrimy atradimy
taikymas klinikinéje praktikoje yra sudétingas, nes sergant ISL, i§sivysto poststenozinio miokardo
kolateraliné¢ perfuzija ir Sios kraujagyslés gali iSlaikyti gebéjima tinkamai reaguoti | iSorini
vasodiliatorini stimula. Taciau, skiriant tirpala tiesiogiai { DKA kontiira arba po VIJSO, gali buti
tinkamiausias biitent hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo pavartojimas.

J.S.Cross ir kt. (118) jrode, kad hipertoninio NaCl tirpalo infuzija ligoniams, operuojamiems
DKA salygomis, prislopino adenokortikotropinio hormono kortizolio, angiotenzino ir aldosterono

kiekio did¢jima plazmoje, bet prieSirdziy natriureninis faktorius iSliko nepakitgs.
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1 lentelé. Hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly tyrimai Sirdies ir kraujagysliy chirurgijoje

Autorius, metai Tirpalas Doz¢ Operacija K??rgiggis HKT n Kontrolé n

Auler ir kt. 87 (110) HT 4 ml/kg Aortos NaCl 5 5
Younes ir kt. 88 (119) HT 4 ml/kg Aortos NaCl 18 13
Boldt ir kt. 90 (114) HKT 4,5ml/kg Sirdies HEK 10 20
Boldt ir kt. 91 (113) HKT 2,7ml/kg Sirdies HEK 15 30
Boldt ir kt. 91 (115) HKT 3,1ml/kg Sirdies HEK 15 15
Boldt ir kt. 91(120) HKT 3,8ml/kg Sirdies HEK 15 30
Auler ir kt. 92 (121) HT 4 ml/kg Sirdies NacCl 10 11
Prien ir kt. 93 (116) HKT 3,5ml/kg Sirdies HEK 18 19
Ellinger ir kt. 95 (111) HKT 2,4 l/kg Aortos HEK 20 20
Albercht ir kt. 95 (122) HKT 214 ml Aortos HEK 11 12
Oliveira ir kt. 95 (123) HDT 235 ml Sirdies Ringer 10 10
Christ ir kt. 97 (109) HDT/HT 3,3 l/kg Aortos HES 12 16
Tollafsrud ir kt. 98 (68) HDT 4 ml/kg Sirdies Ringer 10 10
Mazhar ir kt. 98 (112) HT 5 ml/kg Sirdies Poligelin 10 10
Sirieix ir kt. 99 (124) | HKT/HT 250 ml Sirdies HES, 8/8 8

Jarvela ir kt. 01 (125) HT 4 ml/kg Sirdies I;Iﬁgg 16 16/16
Jarvela ir kt. 02 (126) HT 4 ml/kg Sirdies NaCl 36 36

Molterirkt. 03 (127) | < 150ml | Sirdies | NeU 8/8 10/8/8
Bueno ir kt. 04 (128) HDT 4 ml/kg Sirdies Ringer 25 25

HDT - hipertoninis dekstrano tirpalas, HKT — hipertoninis hidroksietilkrakmolo tirpalas. HT — hipertoninis
NacCl tirpalas, HEK — hidroksietilkrakmolo tirpalas, HT — hipertoninis NaCl tirpalas, DT — dekstrano tirpalas.
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2 lentelé. Hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly itaka skys¢iy pusiausvyrai skiriant tirpala pries
DKA (pagal S.Tollofsrud ir kt.) (129)

Studiia Skiriamy tirpaly kiekis Skysciy pusiausvyra Skysciy pusiausvyra po
J (ml) DKA metu (ml) operacijos (ml)
. HHT 210* HKT91? HHT 1270
Bold ir kt.(113) HEK 890 HEK 500 HEK 1640
Tollofsrud ir HHT 334° HHT 169° HHT 400a
kt.(68) HEK 787 HEK 334 HEK 880
a a 5 val. po DKA
. HHT 245 HHT 731 )
Boldt ir kt. (115) HHT 716*
HEK 824 HEK 1221 HEK 238
a 72 val. po DKA
Oliveira ir kt. (123) ggz fgg ) HDT 560°
& Ringer 3280

* p <0,05 lyginant su kontroline grupe, tai yra su HEK — izotoninis hidroksietilkrakmolo tirpalas, Ringerio —
izotoninis Ringerio tirpalas, HHT — hipertoninis NaCl — hidroksietilkrakmolo tirpalas, HDT — hipertoninis
NaCl dekstrano tirpalas. DKA — dirbtiné kraujo apytaka.

Bendras NaCl kiekis, skirtas jvairiy hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo tyrimy metu,
kardiochirurgijoje kito nuo 210 iki 300 mg/kg ir padidino plazmos Na" kiekj nuo 140 iki 150-160
mmol/1, taip pat padidino osmoliariSkuma iki 320 mosm/l. Kai infuzijos buvo titruotos, bendras

NaCl kiekis serume buvo maZesnis nei tyrimy, kur buvo vartojamos fiksuotos dozés, metu.

3 lentelé. Hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly infuzijos jtaka hemodinamikai (pagal
S.Tollofsrud ir kt.) (129)

Studija Tirpalas SI PKPS PKPI SKP (SKPI)
. HHS 3,1-542a 6,8->7.9 . 1050—>750a
Bold irkt. (113) HEK 2.9-53.4 6,9->8.0 netirta 1150—>1100
. HHS 3,154 3a 5.1->10.2 . 1200—>850a
Bold ir kt. (68) HEK 3,0-53.6 595118 netirta 1100-900
. HDT 2,4—3,7a titruojant . 1600—950a
Oliveria ir kt. (115) Ringerio 26532 titruojant netirta 13501400
2196-51965
. HDT 2.8-33.6a 7.0->10,0a 211-5202
Tellef: kt. (12 AT O3 ; )

ellefsrud irkt. (123) | pinoerio 2,827 6.5-6.0 202->205 (SVRD)

191252084

HHT - hipertoninis NaCl — hidroksietilkrakmolo tirpalas, HDT — hipertoninis NaCl dekstrano tirpalas, * p
<0,05 liginant su kontroline grupe, tai yra su HEK — izotoninis hidroksietilkrakmolo tirpalas, Ringerio —
izotoninis Ringerio tirpalas. SI — §irdies indeksas, PKPS — plauéiy kapiliary pleistinis spaudimas, PKPI —
plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas, SKP — sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas.
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4.9. Hipovolemijos koregavimo mazu skysciy tiriu saugumas

Hipertonini NaCl koloidini tirpala dé¢l galimy komplikacijy reikia vartoti atsargiai.

Potencialiis hipovolemijos koregavimo mazu skysc¢iu tiiriu nepageidaujami reiskiniai pagal U.
Kreimeier ir kt.(130):

e Hiperosmosin¢ koma.

e Hipernatremija.

e Hipokalemija.

e Neurologiniai simptomai.

e Aritmija.

e Neigiamas inotropinis veikimas (greitos infuzijos atveju).

e Hemolizé, audiniy nekrozé (injekcijos vietoje, Svirk§¢iant pro Song).
e Padidéjes kraujavimas (jei nekontroliuojamas).

e Anafilaktoidinés reakcijos (esant koloidiniam komponentui).

Koncepcijoje ,,Small-volume Resuscitation* vartojami mazi skysciy tiriai (250 ml arba
mazdaug 4 ml/kg), visvien tai susij¢ su dideliu osmosiniu kraviu. Ilgesnis osmoliariSkumo
padidéjimas susijgs su neigiama prognoze. Infuzija mazo turio hipertoninio NaCl tirpalo turi trumpa
plazmos osmoliariskumo padidéjima, kad susidaryty didelis osmoliariSkumo gradientas apie lasteliu
membrana. Pavyzdziui, ligoniams, kuriy padidéjes intrakranijinis spaudimas, manitolis
rekomenduojamas 0,3—-1,5 g/kg kiino svorio, skiriama kaip manitolis 20 proc. 1,5-7,5 ml/kg greiciu
per 15 min. Taigi Na" plazmos koncentracija ir osmoliariskumas, nors ju pakitimai greitai praeina,
turi biti nuodugniai {vertinti, kad galima bity iSvengti nepageidaujamy poveikiy (131).
Kontroliuojamojoje studijoje nedidelés trukmés osmoliariSkumo padidéjimas daugiau 350
mOsmol/l uzfiksuotas 12 i§ 55 ligoniy po 250 ml NaCl/ 7,5 proc. ir dekstrano 70 4—6 proc. ir 8 i§ 51
ligoniy kontrolinés grupés, kuriai buvo skiriamas Ringerio laktatas. Bet didelei daliai Siy po
traumos ligoniy, etanolio kiekis plazmoje didesnis uz 39 nmol/l — taip aiSkinama bent 36 mosml/I
bendrojo i¥matuoto plazmos osmoliariskumo. Greitas Na" koncentracijos plazmoje didé¢jimas kartu
su osmoliariSkumo padid¢jimu gali sukelti ligoniams, jau turintiems hiponatremija, centring tilto
demielinizacija (132). Osmosinés demielinizacijos sindromas greiciausiai galimas, jei ilgalaikés
hiponatremijos korekcijos greitis bus didesnis nei 12 mmol/l per diena (133).

Bet kokios medziagos hipertoninio tirpalo infuzija gali sukelti elektrolity disbalansa. Minétas
osmoliariskumo didéjimas susijes su Na' kriiviu. Kontroliuojamojoje studijoje ligoniy, patyrusiy
trauma, plazmos Na' koncentracija buvo 9 mmol/l didesné tiriamojoje grupéje negu kontrolinéje
atvykus 1 priémimo skyriy (86).

Greitas intravaskulinio tiirio korekcija, nelydimas lygiagre¢iu K* koncentracijos palaikymuy,

gali salygoti hipokalemija (131) ir aritmijas. D¢l to kalio kiekis turi biiti nuolat stebimas, o
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korekcija pakankamai agresyvi.

Be Na' koncentracijos padidéjimo serume didéja ir C1” koncentracija, tai gali biiti susije su
acidoze (hiperchloremine acidoze). Nors hiperchloreminés acidozés koncepcija retai buvo
nagrin¢jama anesteziologingje literatiiroje prie§ deSimtmeti, S.Scheingraber ir kt. (134) pranese, kad
kai druskos tirpalo infuzija 30 ml/kg/val. (i§ viso 70 ml/kg kiino svorio) anestezijos ir operacijos
metu salygoja hiperchloremija. Bet Sis NaCl kiekis dukart virsija kieki, kuris jprastai skiriamas, t.y.
4 ml/kg kiino svorio NaCl 7,5 proc.. Net greitas laSinimas hipertoninio tirpalo, po kurio
konstatuojamas chloridy padidéjimas, negali biti siejamas su acidoze, pasitaikancia tarp kritinés
buklés ligoniy (135). Daugiau tikétina, kad boliusiné hipertoninio NaCl tirpalo infuzija
normalizuoja organy perfuzija, iSplauna riigs¢iasias substancijas ir metabolitus ir taip iSaiSkinama
»slapta acidoze®“. Tai néra paprasta. Nepaisant pradinés, praeinancios acidozes, kuri daugiausia
salygojama hiperchloremijos ir hipokalemijos, tai yra metabolinés acidozés su normalia anijono
spraga ir sumazejusiu neorganiniy jony kiekiu, riig§¢iy ir Sarmy pusiausvyra gali buti efektyviau
pagerinta hipertoniniais NaCl koloidiniais tirpalais negu izotoniniais druskos tirpalais dé¢l savo
teigiamo poveikio hemodinamikai (136).

Esant nekontroliuojamam kraujavimui, ikihospitaliniu traumos gydymo etapu svarbi yra
didesnio kraujavimo, sukelto hipertoninio tirpalo, galimybé. Hipertoninis NaCl tirpalas, vartojant ji
tokiais kiekiais, kad biity pagerinta hemodinamika, neturi antikoagulacinio veikimo. Bet reikSmingi
kreSumo testy ir trombocity agregacijos pablogéjimai rasti, jei hipertoniniu NaCl tirpalu buvo
normalizuota 10 proc. ir daugiau prarasto cirkuliuojancio plazmos tiirio (137). Antikoguliacinis
poveikis turi biiti vertinamas esant tolesniam kreSumo faktoriy praradimui arba derinant hipertonini
tirpala su dekstranu ar hidroksietilkrakmolu. Hipertoninis NaCl tirpalas netrukdo kraujo grupei
nustatyti (82).

Reikéty Zinoti, kad greita infuzija (tai yra 250 ml hipertoninio NaCl tirpalo per 2 min.) gali
buti lydima dideliy, bet trumpy kraujosptidzio sumazéjimy (138;139). Tai galéty biti zalinga
ligoniams,kuriy sutrikusi miokardo funkcija arba sergantiems ISL, kai jau yra sumaZéjusi geba
kompensuoti sutrikusia vainikiniy arterijuy perfuzija. Bet hipotenziné reakcija trunka maziau nei
viena minute.

S.Tollofsrud ir H.Noddeland (68), Sirdies operacijos metu skirdami 4 ml/kg hipertoninio NaCl
dekstrano tirpalo per 30 min., ir (84) F.Christ ir kt. (109) pilvinés aortos dalies aneurizmos
operacijos metu (250 ml per 20 min.) neuzfiksavo kairiojo skilvelio sutrikimy pozymiy. K.Ellinger
ir kt. (111) titravo infuzija ligoniams aortos aneurizmektomijos metu, skirdami daugkartines
hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo 1 ml/kg dozes, kad pasiekty didziausia Sirdies indeksa esant
maziausiam galimam plauciy kapiliary pleistiniam spaudimui. Jis padaré iSvada, kad fiksuotas 4

ml/kg hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo skyrimas, esant hipovolemijai ligoniams, kuriy
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Sirdies rezervas ribotas, buvo per didelis.

Hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai yra bene stipriausi tiirio eksponavimo preparatai
klinikin¢je praktikoje, ir dél Sios priezasties titravimo metodas turéty biiti pasirinkimo metodas.
Titruota infuzija, atrodo, labiausiai priimtinas pozitris 1 hipertoniniy NaCl koloidy skyrima
operacijos metu. Fiksuotas 4-6 ml/kg kiekis buvo ,paveldétas” i§ paprastosios hipovolemijos
gydymo tyrimuy su gyviinais ir klinikiniy tyrimuy traumy atvejais. Taciau perioperacinio tiirio
palaikymo metu skysciy paprastai skiriama iki pasiekiamas poveikis, ir tik retai skiriamos fiksuotos
dozés. Injekcijos vietoje, kuri dazniausiai buvo vena cubitalis, flebity nepasitaike (140).

Nepageidaujamos reakcijos galimos su visais sintetiniais koloidais, net su Zmogaus albuminu
(141;142). Svarbiausia yra tai, kad anafilaktoidinés reakcijos atsiradimas nepriklauso nuo koloido
kiekio. Irodyta, kad hidroksietilkrakmolo viduriné molekuliné masé koreliuoja su VIII kres¢jimo
faktoriaus koncentracijos mazéjimu (143), o tai galéty kelti pavoju ligoniams tais atvejais, kai yra
svarbus visu hemostazés komponentu veiksmingumas. Hidroksietilkrakmolas mazina VIII
faktoriaus ir von Willebrand‘o faktoriaus lygi, redukuoja trombocity funkcija, itakoja inkstu
funkcija (144;145).

Efektyvumas ir saugumas NaCl 7,2-7,5 proc. vartojamo kartu su dekstranu 60/70 6 proc.
irodytas keliy klinikiniy kontroliuojamyjuy studijy, apimanciy mazdaug 2 tuokst. ligoniy
(84;87;89;146).

Austrija pirmoji Europos Salis, kur hipovolemijos korekcija mazu tiiriu, vartojant hipertonini
hidroksietilkrakmolo tirpala, tapo iprastu reiSkiniu gydant sunkia trauma ir Soka. Net dvieju rusiuy
tirpalai registruoti ir prieinami Osmohes” (1994) ir HyperHaes® (1997). Austrijos greitosios
medicinos pagalbos tarnyba jau 10 mety vartoja HyperHaes®, kuris jtrauktas i neatidéliotinos
pagalbos algoritma, gamintojo duomenimis, uZregistruotas vartojamas daugiau kaip 56000 vnt.
Stebéje vartojima Austrijoje W.Schimetta ir kt. (147) paZymi pakankamai didelj hipertoninio NaCl
hidroksietilkrakmolo (HyperHaes™) tirpalo sauguma. Nepageidaujamy reakcijy atsiranda 8-16
atveju i§ 100 takst. ligoniu (147). Uzfiksuotos tik keturios nepageidaujamos reakcijos: trys dél
anafilaktoidinés/anafilaksinés reakcijos i hidroksietilkrakmola, viena — hiperosmoliarinis sindromas
del perdozavimo, nuo kurio ligonis miré. Austry patirtis rodo, kad HyperHaes® tirpalas sukelia

nedaug nepageidaujamy reakcijy.

4.10. Indikacijos hipovolemijai koreguoti mazu skysciy turiu

SaraSas potencialiy indikacijy hipovolemijos koregavimo mazu skysc¢iu tiiriu neatidéliotiny

biikliy metu, perioperaciniu laikotarpiu, bei kritiniy biikliy ligoniams pateikiami 4 lenteléje.
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4 lentelé. Potencialios hipovolemijos korekcijos mazu tiiriu indikacijos (pagal U. Kreimeier ir

kt.) (130).

Pazeidimo tipas Fazé Daromas poveikis
Ikihospitaliné aplinka Tiirio ir mikrocirkuliacijos normalizavimas
Trauma Priémimo skyrius Mikrocirkuliacijos atkiirimas
Operacinéje Tiirio normalizavimas
Galvos trauma | Padidéjusio intrakranijinio spaudimo metu Mazé¢ja intrakranijinis spaudimas
Hipovoleminis Pradiné Tirio papildymas
Sokas Operacinéje Turio normalizavimas

Tirio normalizavimas, mikrocirkuliacijos
atkiirimas, didéja deguonies sunaudojimas
Atsiveria ,,Sokiniai* kapiliarai,
mikrocirkuliacijos atkiirimas
Mazé¢ja edemos formavimasis,

Hiperdinaminé fazé

Sepsinis Sokas
Hipodinaminé fazé

Nudegimai Pradiné¢ faze mikrocirkuliacijos atklirimas, mazéja
bakterijy translokacija
Intensyvioji Dauginis organy disfunkcijos sindromas | Geréja organy apriipinimas krauju, mazéja
terapija (DODS), organy nepakankamumas bakterijy translokacija
. . Tiirio normalizavimas be perkrovimo
Kardiogeninis . . e .. . . .
Sokas Miokardo infarktas skysciais rizikos, teigiamas inotropinis
poveikis
Tario uztikrinimas aortos atleidimo metu,
Sirdies ir Aortos aneurizma reperfuzinio paZzeidimo mazinimas, maziau
kraujagysliy teigiama skys¢iy pusiausvyra
chirurgija Mazesné infuzoterapijos apimtis, maziau

Kardiochirurgija

teigiama skys¢iy pusiausvyra

Siuo metu klinikinéje praktikoje prieinami keli pavyzdziai hipertoninio NaCl koloido tirpaly.

Kai kurios juy charakteristikos pateikiamos 5 lenteléje.

5 lentelé. Kai kuriy hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly charakteristikos

Tirpalas mllirl 1 mr(rjlgl 1 OSmn(nglliséku- Kogildas ni(ﬁ(l)Hsg
mosm/I
LG | e | e | ue | 0 | x
72%?1\5121((:???)531{\]1565 z%r(?;)a/o,s 1232 1232 2464 100 56
7,5?/{01{%65}11-668‘%@;1258;2{)3/0,5 1283 1283 2566 60 26
7.5 SeNaCL YiDextoanr0 1283 | 1283 | 2566 60 7
75()/313?(?102%@1)(;:?;170 1283 1283 2566 60 7

KOS — koloidinis osmosinis spaudimas
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Gamintoju skelbiamos indikacijos daugiausia susijusios su pirminia korekcija ryskios
hipovolemijos ar Soko atvejais ikihospitaliniu etapu (148;149). Nors specifikacijose tai neminima,
bet galimas hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly vartojimas ir ju veiksmingumas jrodytas
angiochirurginiy (109;110;122;153;154) operacijy metu, esant padidéjusiam intrakranijiniam
spaudimui (155;156). Taip pat nudegusiu ligoniy gydymui intensyviojoje terapijoje (157;158),
tvykus sepsiui (159;160). Tik ligoniams, kuriems yra padidéjusio kapiliary pralaidumo sindromas
(nudegimai, sepsis), hemodinaminis poveikis buvo trumpalaikis (padid¢jo Sirdies minutinis tiiris, O
pristatymas, normalizuota O, ekstrakcija). Pagrindinis Siy studiju ir hipertoniniy NaCl tirpaly
vartojimo ikiklinikiniu etapu (traumos ar Soko atveju) skirtumas yra toks, kad beveik visose
studijose tirpalo skirta Zymiai lé¢iau (per 20 min.) nei rekomenduojama, pavyzdziui, hemoraginio
Soko atveju — per 2—5 min. Taciau jrodytas Siy tirpaly veiksmingumas didinant Sirdies prisipildyma,
kartu su Sirdies minutinio tdirio ir deguonies pristatymo padidéjimu (161). Kai kuriems didelés
rizikos ligoniams biity tikslinga kontroliuoti Sirdies atsaka i hipertoninio druskos tirpalo sunaudota
tiir], geriausia titruojant pagal plauciy kapiliary pleistini spaudima (111).

Mokslin¢je literatiroje nepavyko rasti kompleksiskai apibendrinty duomeny apie
hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo vartojima hipovolemijos korekcijai po Sirdies
operaciju su dirbtine kraujo apytaka. ApraSyti tyrimai, kuriy metu vartoti ar kiti tirpalai, ar
akcentuojamas tik vienas ar kitas komponentas (pvz., hemodinamika ar skys€iy pusiausvyra).
Atsakymo 1 klausima, ar galés hipertoninis hidroksietilkrakmolo tirpalas tapti bendra tokiy acienty

gydymo strategijos dalimi, néra.
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5. Tyrimo metodika

Atliktas prospektyvusis, kontroliuojamas, atsitiktiniy im¢iy aklas klinikinis tyrimas. Tyrimo
vieta — Kauno medicinos universiteto Sirdies centro Kardiochirurgijos klinika.

Tyrimo metodika patvirtinta ir tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedicininiy tyrimy
Etikos komiteto leidima.

Tirtyju kontingenta sudaré 80 ligoniy, serganciy iSemine Sirdies liga, kuriems padaryta planiné
miokardo revaskulizacijos operacija, DKA salygomis. Randomizacijai taikytas atsitiktiniy skaiciy
saraSas. Vokas atplésStas gavus paciento pasiraSyta sutikima. Tiriamieji suskirstyti i dvi grupes:
tiriamyjy, kuriems hipovolemijos korekcijai vartotas HyperHaes®, ir kontroling, kurios
tiriamiesiems vartotas Ringerio acetatas.

Ligoniy paruoSimas operacijai, premedikacija, bendroji anestezija, DKA, kardioplegija,
chirurginé technika, gydymas intensyviosios terapijos skyriuje abieju grupiy tiriamiesiems taikytas

vienodas, laikantis KMU Sirdies centro Kardiochirurgijos klinikoje priimtos jprastos metodikos.

5.1. Tirty ligoniy atranka, demografiné charakteristika

Ikioperaciniai ligoniy atrankos kriterijai: kairiojo skilvelio i§stimimo frakcija daugiau kaip
0,4, sistolinis spaudimas plauciy arterijoje maziau kaip 50 mmHg, néra kreSumo sutrikimy, ne
daugiau kaip antrojo laipsnio hipertonin¢ liga, néra elektrolity disbalanso, kraujo serumo kreatininas
maziau kaip 150 mmol/l, ligonis neserga kepeny liga, prieSirdziy virp¢jimo trukme ne ilgesné kaip
vienas ménuo.

Pragjus 1 val., kai ligonis atveZzamas i§ operacings, jvertinama jo biiklé, sprendziama dél
tolesnio ligonio dalyvavimo tyrime. Ligonis itraukiamas i tyrima, jei yra sinusinis ritmas, stabili
hemodinamika ar jos palaikymui reikia ne didesnés kaip 0,05 pg/kg/min. adrenalino dozés,
mediastinumo drenazas maziau kaip 70 ml/val., pleistinis plauciy kapiliary spaudimas maziau kaip
9 mmHg, plauciy arterijos sistolinis spaudimas maziau kaip 40 mmHg.

Demografiniai ir ikioperaciniai tiriamyjy duomenys pateikiami Sestoje lentel¢je. Tiriamuyjuy
ligoniy amziaus vidurkis buvo 63,9(9,1) mety. Jauniausias tiriamasis buvo 35, vyriausias — 79
mety. Tiriamyjuy ligoniy kiino masés indeksas (KMI) 28,2(3,6). Remiantis lentel¢je pateiktais
duomenimis, abi ligoniy grupés i§ esmés nesiskyré amziumi, figiu, svoriu ir KMI. Tiriamyjy

kairiojo skilvelio i§stimimo frakcijos (IF) dydis — 49,1 proc. (7,1), IF dydziu grupés nesiskyré.

5.2. Ligoniy paruoSimas operacijai

Pries operacija ligoniams planine tvarka atlikta: Sirdies echoskopija, koronarografija,
fibrogastroduodenoskopija, kriitinés lastos rentgenograma, nefrogramos, biocheminis ir klinikinis

kraujo tyrimai. Visi vartoti medikamentai ligoniams skirti iki operacijos dienos, i§skyrus aspiring ir
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steroidus, kuriy vartojimas nutraukiamas prie$ septynias paras iki operacijos. Ligoniy sedacijai
operacijos iSvakarése skiriama 10 mg geriamojo diazepamo. Operacijos diena skiriama geriamojo

midazolamo 0,1 mg/kg ir 10 mg morfino | raumenis 1 val. prie§ veZant { operacing.

6 lentelé. Tiriamyjy demografiniai ir ikioperaciniai duomenys

Kintamasis HyperHaes® grupé Ringerio grupé p
AmZius (metai) 62,1 (9,8) 65,6 (8,0) 0,140
Svoris (kg) 78,1 (11,0) 80,0 (10,3) 0,504¢
Ugis (cm) 168,3 (9,6) 166,8 (7,5) 0,493¢
KMI 27,6 (3,9) 28,7 (3,2) 0,257
IF (proc.) 48,4 (6,5) 49,7 (7,7) 0,497¢

KMI - kiino masés indeksas; IF — kairiojo skilvelio iSstimimo frakcija pagal Simpsona. Duomenys
pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis); ¢ Stjudento (¢) kriterijus.

5.3. Bendroji anestezija

I operacing atveztam ligoniui kateterizuojama periferiné vena ir arterija. Bendrajai anestezijai
sukelti (tiekiant deguoni 100 proc. per kauke) vartotas fentanilis 1-2 pg/kg, midazolamas 0,05
mg/kg, tiopentalis 1-3 mg/kg, pipekuroniumas 0,08-0,1 mg/kg. Anestezijai palaikyti skirta
fentanilio 3 pg/kg/val. (i§ viso ~ 10-20 pg/kg ), midazolamo 1-4 mg/val., izoflurano 0,6-0,7
minimalios alveolinés koncentracijos atsizvelgiant { hemodinamika. Po trach¢jos intubacijos taikyta
dirbtiné¢ plauciy ventiliacija deguonies oro misiniu FiO»—0,5, jos parametrai keiiami pagal
kapnografijos parodymus palaikant etCO, 35-40 mmHg. Kateterizuojama centriné vena (v.
Jjuguliaris interna dex.), 1 plauciy arterija istatomas kateteris (Thermodilution Ballon Ctheters TD,

TD — 1, B.Braun Medical Inc.).

5.4. Dirbtiné kraujo apytaka
Pries dirbting kraujo apytaka 1 vena suSvirkS¢iama 1,5 g traneksaminés rigsties.
Antikoaguliacija pasiekiama suSvirkstus 300 vv/kg heparino, aktyvuotos koaguliacijos laika (angl.
ACT) palaikant ilgiau kaip 480 sekundziy. DKA aparatas uzpildomas 2000 ml Ringerio acetato
tirpalo su 10000vv heparino. Dirbtinei kraujotakai naudojamas ritininis siurblys, membraninis

oksigenatorius (Dideco D703, Mirandola), rezervuaras. Vidutinis tékmés greitis — 2,2-2,4 /min/m”>.

Operacijos daromos nedidelés (32-34 °c temperatiiros) hipotermijos salygomis. Vidutinis arterinis

kraujospudis palaikomas 50-70 mmHg, veninio kraujo saturacija ne maziau 70 proc. Prie§
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atjungiant dirbting kraujo apytaka, visi ligoniai suSildomi iki 37 °C temperatiiros (nosiarykléje).

Eritrocity mas¢ vartojama, jei hemotokrito maziau kaip 0,22.

5.5. Miokardo apsauga

Miokardo apsaugai naudojama Salta (temperatiira — 2—4 OC) kristaloidiné kardioplegija St.
Tomo tirpalu (sudétis: NaCl 3,22 g, KCI 0,6 g, MgSO4 1,63 g, CaCl, 0,09 g, injekcinis vanduo iki
500 ml) (KMUK Vaisting). Jo skiriama 1000 ml, kardioplegija kartojama kas 20-30 min., pusé
pradinés dozés. Kardioplegija atlickama antegradiSkai ar retrogradiskai, taip pat per isititas venines

jungtis.

5.6. Chirurginé technika

Operacija daroma per vidurinés sternotomijos pjlvi. Vainikiniy jungéiy suformavimo
operacijos (VJSO) chirurginé technika standartiné. Distalinés anastomozés formuojamos naudojant
viding kriitinés arterija ar veninius konduitus. Aorta uzspaudziama formuojant distalines jungtis, o

ne visiSkai uzspaudziama formuojant proksimalines.

5.7. Operacijos etapy trukmé

Ivairiy operacijos etapy trukmeé pateikiama septintoje lentel¢je. Lentelés duomenimis, abi
ligoniy grupés i§ esmés nesiskyré DKA trukme, aortos uzspaudimo trukme, operacijos laiko

vidurkiu.

5.8. Gydymas intensyviosios terapijos skyriuje
Po operacijos ligoniai perkeliami | intensyviosios terapijos skyriu. Tolesniam sedacijos ir
analgezijos uZtikrinimui tyrimo metu skiriama nuolatiné propofolio (1-2 mg/kg/val) ir morfino
(0,01-0,02 mg/kg/val) infuzija. Tgsiama dirbtiné plauciy ventiliacija sinchronizuotos
intermituojancios privalomos ventiliacijos rezimu (angl. SIMV). FiO,—0,6, teigiamas slégis
18kvépimo pabaigoje (angl. PEEP) 5 cmH;0, minutinis kvépavimo tiris — 60-70 ml/kg siekiant
normokarbijos etCO, 37-42 mmHg.

7 lentelé. [vairiy operacijos etapy trukme

Kintamasis HyperHaes® grupé Ringerio grupé P
Operacijos trukme 188,3 (27,1) 192,3 (36.,8) 0.634¢
(min.)
Aortos uzspaudimo d
trukmeé (min.) 51,3 (23,3) 45,8 (15,3) 0,288
DKA trukmé (min.) 87,8 (26,3) 94,9 (37,9) 0,368¢

Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis); ¢ Stjudento (¢) kriterijus. DKA — dirbtin¢ kraujo
apytaka.
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5.9. Vartoty tirpaly sudétis bei jy charakteristika

HyperHaes® grupés tiriamiesiems (n=40) skirta 250 ml hipertoninio NaCl 7,2 proc. ir
hidroksietilkrakmolo 6 proc. (pH 3,5-6,0, Na" kiekis 1230 mmol/l, CI” kiekis 1232 mmol/l, teorinis
osmoliariSkumas — 2464 mOsmol/l, koloido-hidroksietilkrakmolo kiekis — 60 g/1, molekulinis svoris
— 200 000, C2:C6 6:1, pakeitimo laipsnis 0,40-0,55, koloido-osmosinis spaudimas apytikriai 36
mmHg) tirpalo (HyperHaes® Fresenius). Kontrolinés grupés (n=40) tiriamiesiems skirta 500 ml
Ringerio acetato (sudétis: Na™ — 131,0 mmol/l, K™ — 4,0mmol/l, Mg®" — 1,0 mmol/l, CI" — 111

mmol/l, acetatas 30 mmol/l. OsmoliarisSkumas — 280 mOsmol/l, pH 5,0-7,0) (Ilsanta-Fresenius).

5.10. Infuzinés terapijos taktika

Kambario temperatiiros tirpalo, sulaS§inama per 20 min. i stambiaja perifering vena dozuojant
dozatoriumi. Po to tolesniam infuzoterapijos uztikrinimui skiriama nuolatiné infuzija Ringerio
acetato 1 ml/kg/val. fiziologiniam skys¢iy poreikiui uztikrinti. Volemija pagal klinikinj poreiki
koreguojama Ringerio acetato tirpalu. Baigus studija, ligoniu tolesnis gydymas intensyviosios
terapijos skyriuje tarp grupiu nesiskyré ir buvo tesiamas pagal KMU Sirdies centre priimtus tokiy

ligoniy gydymo biidus.

5.11. Infuzoterapijos poveikio stebésena

Matavimai ir vertinamai atlieckami keturis kartus. Jie atlieckami pries tirpaly infuzija, sulasinus
tirpala po 15, 60 bei 180 min. Arterinio (a. radialis) ir veninio (a. pulmonalis) kraujo tyrimui
paimta ne didesniu nei 30 sekundziy intervalu kiekviena karta. Tyrimai atlikti naudojant duju
analizatoriy (Rapidlab® 348pH/Blood Gas Analyzer, BAYER). Visiems matavimams ir

vertinimams naudota monitoravimo sistema SC 8000 SIEMENS.

5.12. Parametrai, kuriais vertinta infuzinés terapijos jtaka hemodinamikai

Nustatyti hemodinamikos rodikliai: Sirdies susitraukimo daZnis (SSD) (norma — 60—100
k/min.), vidurinis arterinis spaudimas (AKSv) (norma — 70—105 mmHg), vidurinis plauciy arterijos
slegis (PASv) (norma — 10-20 mmHg), centrinis veninis slégis (CVS) (norma — 2-6 mmHg),
plauciy kapiliary pleistinis spaudimas (PKPS) (norma — 6—12 mmHg). Minutinis $irdies tiiris (MST)
(angl. cardiac output) (norma — 4,0-8,0 1/min.) nustatomas termopraskedimo budu (iSkvépimo
pabaigoje susvirkS¢iama kambario temperatiiros kristaloidinio tirpalo, esant didesniam kaip 10 proc.
skirtumui tarp paskutiniy dviejy matavimy, atliekamas tre¢ias matavimas; automatiskai
apskai¢iuojamas matavimy rodmeny vidurkis). Sirdies indeksas (SI) (norma — 2,5 /min./m?),
sistolinis turis (ST) (angl. stroke volume) (norma — 60—100 ml/k), sistolinio tiirio indeksas (STI)
(norma — 33-47 ml/k*m?), sisteminis (SKP) (norma — 800-1200 din*sek*m™) ir plauéiy

kraujagysliy pasipriesinimas (PKP) (norma iki 250 din*sek*m™) bei ju indeksai (SKPI) (norma —

35



1970-2390 din*sek*m™/m?), (PKPI) (norma 255-285 din*sek*m~/m?) apskai¢iuojami automatiskai
taikant standartines formules (KPP — kiino pavirSiaus plotas).
MST=SSD*ST/1000, SI=MST/KPP, ST=(CO*1000)/SSD, STI=ST/KPP, SKP=(AKSv-
CVS)*80/MST, SKPI=SKPI/KPP, PKP=(PASv—PKPS)*80/MST, PKPI=PKP/KPP.

Monitoriaus davikliais matuojama ir vertinama temperatira: plauciy arterijos, pédos
pavirSiaus. Apskaiciuojamas ir jvertinamas $iy rodmeny skirtumas, taip vadinamasis temperatiry

gradientas.

5.13. Parametrai, kuriais vertinta infuzinés terapijos jtaka deguonies pernasai

Arterinio kraujo pO; (norma — 80-100 mmHg), pCO, (norma — 35-45 mmHg), isotinima
deguonimi (saturacija) SaO, (norma — 95-100 proc.), arterinio ir veninio kraujo (a.pulmonalis):
1sotinima deguonimi (saturacija) SvO, (norma — 60—80 proc.), pvO, (norma — 33—-53 mmHg).

Sisteminio deguonies pristatymo(angl. oxygen delivery) indeksas DO,I (norma — 500-600
ml/min./m”), deguonies sunaudojimo (angl. oxygen consumption) indeksas VO,I (norma — 120—160
ml/min./m”), deguonies ekstrakcija (angl. oxygen extraction ratio) O,ER (norma — 22-30 proc.)
apskaiCiuojami  taikant Sias  formules: DO,I=S1*Ca0,*10; V021=SI*(Ca02-CV02)*10;
0,ER=(Ca0,-Cv0,)/*Ca0,*100.

Deguonies  kiekis  apskaiCiuojamas  taip: = CaO,=(Hb*1,34*Sa0,)+(0,0031*Pa0,);
CvO,=(Hb*1,34*Sv0,)+(0,0031*Pv0O,); CaO, — deguonies kiekis arteriniame kraujyje; CvO, —

deguonies kiekis veniniame (a.pulmonalis) kraujyje.

5.14. Parametrai, kuriais vertinta infuzinés terapijos jtaka kvépavimui

Dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé, plauciy kraujo nuosruvio dydis Qs/Qt (nuosruvio
frakcija). Nuosruvio lygtis:

Qs/Qt=Cc0,—Ca0,/CcO,—CvO,; CcO,=(Hb*1,34*ScO,)+(0,0031*PcO,);

CcO; — deguonies kiekis plauciy kapiliariniame kraujyje, esant fiziologiniam nuosruviui,
prilygsta O, kiekiui alveolése PAO,, tai yra jkvepiamajame ore (alveoliniy dujuy lygtis): PAO;
=(760-47)*Fi0,-PaCO,*(Fi0O,+(1-Fi0,)/0,8); 0,0013 — konstanta;1,34 — konstanta.

5.15. Parametrai, kuriais vertinta infuzinés terapijos jtaka homeostazei

Vandens kieki intravaskuliniame tarpe rodo Sie parametrai. Nustatoma hemoglobino
koncentracija (norma vyrams — 140—180 g/I, moterims — 120—160g/1), hematokritas (norma vyrams
—0,4-0,54, moterims — 0,37-0,47).

Natrio ir kalio koncentracija. Nustatoma veninio kraujo elektrolity K™ (norma — 3,5-5,0
mmol/l), Na'(norma — 136-145 mmol/l) koncentracija.

Rugsciy ir Sarmy bitkle rodantys parametrai. Nustatoma: arterinio kraujo pH (norma — 7,35—
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7,45), apskaiciuotas ekstralastelinio skyscCio standartinis baziy perteklius ecf BE (norma +2.5),
apskaiCiuota standartiné plazmos bikarbonato HCO’; st. (21-25 mmol/l) koncentracija, laktaty

(norma — 0,5-2,2 mmol/l) koncentracija.

5.16. Skys¢iy pusiausvyros parametrai ir jy nustatymas

Apskai€iuojama ir jvertinama pirmos paros skys¢iy pusiausvyra, sunaudoty tirpaly kiekis,

bendra gydymo trukmé intensyviosios terapijos skyriuje.

5.17. Galimy nepageidaujamy reakcijy stebésena

Tyrimas nutraukiamas, jei didéja vazopresoriy kiekis, atsiranda pokyciy kardiogramoje,
hemodinamika nestabili, padidéja drenazas per mediastinumo drenus, atsiranda homeostazés
poky¢iy bei kity klinikiniy biikliy. Prieslaikinio tyrimo baigimo priezastis fiksuojama ligos
istorijoje — taip siekiama uZztikrinti buting ligonio sauguma.

Nustatymas: homeostazés sutrikimy, neurologiniy simptomy, padidéjusios sekrecijos per
mediastimumo drenus, anafilaktoidiniy reakciju.

Uztikrinamas medicininiy dokumenty, gauty Siam tyrimui, konfidencialumas. Taciau
dokumentacija prieinama tyréjams ir biomedicininiy tyrimy Etikos komiteto nariams. Ligoniy
tapatybé nepazyméta jokiuose moksliniuose straipsniuose ar praneSimuose. Tiriamyju duomenys
surinkti ir vartojami tik Sio tyrimo tikslams. Tyréjas atsako uz tiriamyju duomeny apsauga, tyrimo

konfidencialuma.

5.18. Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé¢ atlikta naudojant duomeny kaupimo ir analizés SPSS 10,0
(Statistical Package for Social Science) programos paketa. Visi duomenys pateikiami apskaic¢iavus
rodikliy aritmetinius vidurkius ir ju vidutinius kvadratinius nuokrypius M(SD). Tiriamyjuy grupiy
nagrinéjami poZymiai aprasSyti vartojant bendrosios statistikos padéties, iSsibarstymo ir simetrijos
savokas. Kiekybiniy dydziy lyginimas atliktas naudojant Stjudento (#) kriterijy. Taikant Siuos
kriterijus, nagrinéjami kiekvienos grupés pozymiai turi buiti normaliai pasiskirste ir turéti ta pacia
dispersija. Kolmogorovo-Smirnovo testas taikytas duomenuy iSsidéstymo normaliajam skirstiniui
patikrinti. Duomeny, kurie neturi normaliojo skirstinio, palyginimui naudoti neparametriniy dydziy
lyginimo testai. Skirtumui tarp dviejy nepriklausomy grupiy nustatyti naudotas Mann-Whitney (U)
testas, o tarp keliy skirtingy grupiy — Kruskalio-Walio (H) testas. Tikrinant statistines hipotezes,
naudoti Sie reikSmingumo rodikliai: p<0,05 (reikSminga); p<0,01 (labai reikSminga); kur: p zymi

ribini reikSmingumo lygmeni tikrinant hipotezes.
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6. Tyrimo rezultatai

6.1. Hemodinamikos parametry kitimas, jtakos hemodinamikai palyginimas

Pradiniai abiejy grupiy tiriamyjy hemodinamikos rodmenys nesiskyré. Duomenys pateikiami
astuntoje lentel¢je ir devintoje lentel¢je.

Sirdies susitraukimo daZnis. Perpylus HyperHaes® tirpalo, SSD reikimingai padidéjo po 15
min. ir i§liko padidéjes per visa stebéjimo laikotarpj. Po Ringerio acetato infuzijos SSD padidéjimas
uzfiksuotas po 180 min. Nustatyta, jog SSD reik§mingai nesiskiria tarp HyperHaes® ir Ringerio
acetato grupiu.

Vidurinis arterinis kraujo spaudimas. Tiek po HyperHaes®, tiek po Ringerio acetato
tirpalo infuzijos uzfiksuotas reikSmingas padidéjimas po 15 min., o po 60 min. jis atitiko pradini
lygi. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog AKSv tarp grupiy reikSmingai
nesiskiria.

Plauciy kapiliary pleiStinis spaudimas. Perpylus HyperHaes® tirpalo, jis reikSmingai
padidéjo po 15 min. ir i8liko padidéjgs per visa stebéjimo laikotarpi. Po Ringerio acetato infuzijos
uzfiksuotas reikSmingas padidéjimas po 15 min., o po 60 min. jis atitiko pradinj lygi. Perpylus
HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog plauciu kapiliary pleistinis spaudimas reikSmingai
tarp grupiy nesiskiria.

Vidurinis plauciy arterijos spaudimas. Tiek po HyperHaes®, tiek ir po Ringerio acetato
tirpalo infuzijos uzfiksuotas reikSmingas padidéjimas po 15 min., o po 60 min. jis atitiko pradini
lygi. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato nustatyta, jog vidurinis plauciu arterijos slégis
reikSmingai nesiskiria.

Centrinis veninis spaudimas. Perpylus HyperHaes® tirpala, jis reikSmingai padidéjo po 15
min. ir i$liko padidéjgs per visa steb¢jimo laikotarpi. Po Ringerio acetato infuzijos centrinio veninio
slégio padidéjimas uzfiksuotas po 15 min. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog
SSD reik§mingai nesiskiria.

Minutinis Sirdies taris. Lyginant su pradiniu minutiniu tiriu, perpylus HyperHaes®,
reikSmingai padidéjo po 15 min. ir i$liko padidéjgs per visa stebé¢jimo laika. O po Ringerio acetato
infuzijos minutinis Sirdies turis reikSmingai nepakito per visa steb€jimo laikotarpi. Nustatyta, jog po
15 min. ir viso tyrimo metu minutinis Sirdies ttris HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo didesnis
negu Ringerio acetato grupés.

Sirdies indeksas. Lyginant su pradiniu §irdies indeksu, perpylus HyperHaes®, reik§mingai
padidéjo po 15 min. ir iSliko padidéjgs per visa stebéjimo laika. O po Ringerio acetato infuzijos

Sirdies indeksas reikSmingai nepakito per visa stebéjimo laikotarpi. Nustatyta, jog po 15 min. ir viso
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tyrimo metu Sirdies indeksas HyperHaes® grupés tiriamyju buvo didesnis negu Ringerio acetato
grupés (duomenys pateikiami ketvirtame paveiksle).

Sistolinis Sirdies tiiris. Lyginant su pradiniu, sistolinis Sirdies tiiris, perpylus HyperHaes®
tirpalo, jau po 15 min. reikSmingai padidéjo ir iSliko padidéjgs per visa ligonio stebéjimo laikotarpi.
O perpylus Ringerio acetato tirpalo, sistolinis Sirdies tiiris reikSmingai nepadidéjo, o po 180 min.
net sumaze¢jo. Nustatyta, jog po 15 ir 180 min. sistolinis Sirdies tiiris HyperHaes® grupés tiriamyju
buvo didesnis negu Ringerio acetato grupes.

Sistolinio Sirdies tiirio indeksas. Lyginant su pradiniu, sistolinis Sirdies tiirio indeksas,
perpylus HyperHaes® tirpalo, po 15 min. reikSmingai padidéjo ir iSliko padidéjes per visa
steb¢jimo laikotarpi. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, sistolinis Sirdies tiiris reikSmingai
nepadidéjo. Nustatyta, jog po 15 ir 180 min. sistolinis Sirdies tiirio indeksas HyperHaes® grupés

tiriamyjy buvo didesnis negu Ringerio acetato grupés (duomenys pateikiami penktame paveiksle).

8 lentelé. Tirty hemodinamikos parametry pokyciai, kuriems itakos turéjo infuziné terapija

Zymenys Grupé Pradinis Po 15 min. Po 60 min. Po 180 min.
$SD Ringerio 80,5(14,4) 81,7(14,5) 82,0(13,8) 83,5(13,6)"
(k /min.) . . .
HyperHaes® 81,6(10,7) 87,6(9,5) 86,3(9,6) 85,9(10,3)
Ringerio 76,1(14,1) 81,5(13,0)° 76,3(15,1) 71,3(11,5)
AKSv
(mm/Hg) a
HyperHaes® 77,5(12,1) 87,4(13,7) 77,5(13,2) 76,2(13,9)
PKPS Ringerio 7,7(4,8) 9,1(5,6) 8,4(5,1) 7,5(4,6)
(mm/Hg) a a a
HyperHaes® 6,7(4,0) 10,5(4,9) 8,7(3,9) 8,9(4,6)
Ringerio 17,8(6,1) 19,7(5,3)" 19,2(5,3) 18,1(5,8)
PASv
(mm/Hg)* a
HyperHaes® 17,2(5,1) 21,9(6,1) 18,7(4,1) 17,8(4,5)
Ringerio 6,1(3,3) 7,5(3,7)" 6,8(3,4) 7,1(4,1)
CVS (mm/Hg)"
HyperHaes® 5,9(3,7) 9,1(4,1)* 8,1(5,2)" 7,5(4,1)"

* p<0,05 lyginant su pradiniu, ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip vidurkis
(standartinis nuokrypis); SSD —$irdies susitraukimo daZnis, AKSv — vidurinis arterinis spaudimas, PKPS —
plauciy kapiliary pleistinis spaudimas, PASv — vidurinis plauéiy arterijos spaudimas, CVS — centrinis veninis
spaudimas, Ringerio — Ringerio acetato grupé.

Sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas. Perpylus HyperHaes® tirpalo, sisteminis

kraujagysliu pasiprieSinimas reikSmingai sumazéjo po 15 min. ir iSliko sumazéjes per visa
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stebéjimo laikotarpi. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, sisteminis kraujagysliu pasiprieSinimas
reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog po 15 min. ir viso tyrimo metu sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo maZesnis negu Ringerio acetato grupes.

Sisteminio kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas. Perpylus HyperHaes® tirpalo,
sisteminio kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas reikSmingai sumazéjo po 15 min. ir isliko
sumazéjes per visa stebéjimo laikotarpi. Tuo tarpu perpylus Ringerio acetato tirpalo, sisteminio
kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog po 15 ir 60 min.
sisteminio kraujagysliy pasipriesinimo indeksas HyperHaes® grupés tiriamyjuy buvo mazesnis negu
Ringerio acetato grupés (duomenys pateikiami Sestame paveiksle).

Plauciy kraujagysliy pasiprieSinimas. Lyginant su pradiniu, plauciy kraujagysliy
pasiprieSinimas, perpylus HyperHaes® tirpalo, po 60 min. reikSmingai sumazéjo ir i§liko sumazejes
per visa stebéjimo laikotarpi. Tuo tarpu perpylus Ringerio acetato tirpalo, plauc¢iy kraujagysliy
pasiprieSinimas reik§mingai nepakito. Nustatyta, jog po 60 ir 180 min. plauciy kraujagysliu
pasiprieSinimas HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo mazesnis negu Ringerio acetato grupés.

Plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas. Lyginant su pradiniu, plau¢iy kraujagysliy
pasipriesinimo indeksas, perpylus HyperHaes® tirpalo, po 15 min. reikSmingai sumazéjo ir iSliko
sumazgjes per visa stebéjimo laikotarpi. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, plau¢iy kraujagysliy
pasipriesinimo indeksas reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog po 15 ir 60 min. plauciy kraujagysliy
pasiprieSinimo indeksas HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo maZesnis negu Ringerio acetato grupés

(duomenys pateikiami septintame paveiksle).

6.2. Temperatiiros pokyc¢iy kitimas, jtakos temperatiiros pokyciams palyginimas

Kraujo temperatira. Tick po HyperHaes®, tieck ir po Ringerio acetato tirpalo infuzijos
uzfiksuotas reikSmingas kraujo temperatiiros padid¢jimas po 15 min., temperatiira didéjo per visa
steb¢jimo laikotarpi. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog kraujo temperattra
tarp tiriamuyjy grupiy reikSmingai nesiskiria (temperatiiros poky¢iai pateikiami devintoje lentel¢je).

Pédos odos temperatira. Lyginant su pradine pédos odos temperatiira, perpylus
HyperHaes® tirpalo, po 60 min. temperatira reikSmingai padidéjo ir ji did¢jo iki steb&jimo
pabaigos. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, pédos odos temperatiira reikSmingai nekito.
Nustatyta, jog po 180 min. pédos odos temperatira HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo didesne
negu Ringerio acetato grupés.

Temperatiry skirtumas (gradientas). Tiek po HyperHaes®, tiek po Ringerio acetato tirpalo
infuzijos, reikSmingo temperatiiry gradiento pokyc¢iy nenustatyta. Nustatyta, jog temperatiros

gradientas tarp pédos ir kraujo temperatiiry po 180 min. HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo
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mazesnis negu Ringerio acetato grupés — 5,48(2,8) ir 6,95(2,8) °C temperatiros, atitinkamai,

(p<0,05) (duomenys pateikiami devintame paveiksle).

9 lentelé. Tirty hemodinamikos parametry pokyciai, kuriems jtakos turéjo infuziné terapija

Zymenys Grupé Pradinis Po 15 min. Po 60 min. Po 180 min.
Rinoer 4,94 5,13 4,95 5,08
SMT (Uinin) gerio (1,2) (1,1) (1,1) (1,2)
min
HvoerHacs® 5.13 6,65 5,88 6,10
yperiaes (1,4) (1,6)" (1,3)"" (1,3)"
Rinserio 2,61 2,71 2,63 2,72
&1 (Uiminin?) £ (0,6) (0,6) (0,6) (0,6)
HvoerHacs® 2,69 3,52 311 3,19
P (0,7) (0,8)"" (0,7)"" (0,6)"°
Rinserio 178.5 173,4 186,7 176,6
PKP g (81,4) (57,7) (70,2) (81,8)
(din/sek/cm”) HyoerHaes® 177,3 147.,8 140,6 125,9
ypertiacs (92,2) (75.5) (66,1)>" (81,8)>"
Rinoer 332,4 325.9 349,1 331,7
@ I;KE _ gerto (142,7) (106,0) (130,0) (151,9)
1m/seK/cm
Smd) HvoerHacs® 334,6 2802 2679 245,7
yp (157,2) (148,9) (133,2)"° (144,1)*°
Rinserio 1208,6 1197,7 1187.1 1091,9
SKP g (421,3) (361,9) (385.2) (369,6)
(din/sek/cm”) HyoerHaes® 1218.,4 1012,4 984,3 937,5
M (377,0) (325,3)%" (349,6)>" (337,1)"
Rinserio 2278.7 2263.9 2236.1 2016,4
@ S/KE _ g (794,6) (663,7) (704,2) (656,6)"
1m/seKk/cm
Smd) HvoerHacs® 22542 1886,7 1866.,2 1785.,4
yp (794,0) (701,1)>° (716,7)>" (670,4)"
Rinoeri 63,4 64,4 62.3 61,9
ST (ml ) gerio (19,4) (18,2) (17.4) 4,5)°
m
HvoerHacs® 62,7 76,3 68,7 72.1
ypertiacs (17,7) (20,2)>" (16,2)* (16,6)>"
Ringerio 33,4 34,2 33,3 32,7
10,3 9,6 9,8 7.4
ST i ' E) oo s e
Hypertiacs® 04 (108)"" (8.6) ©5""

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip vidurkis
(standartinis nuokrypis). SMT — §irdies minutinis tiris, SI — Sirdies indeksas, PKP — plau¢iy kraujagysliy
pasipriesinimas, PKPI — plauciy kraujagysliy pasipriesinimo indeksas, SKP — sisteminis kraujagysliy
pasipriesinimas, SKPI — sisteminio kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas, ST — sistolinis tiiris, ST — sistolinio
tiirio indeksas, Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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4 pav. Sirdies indekso poky¢iai tyrimo metu

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip
vidurkis (standartinis nuokrypis), Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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5 pav. Sistolinio tiirio indekso poky¢iai tyrimo metu

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip

vidurkis (standartinis nuokrypis), Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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6 pav. Sisteminio kraujagysliy pasiprieSinimo indekso poky¢iai tyrimo metu

p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip
vidurkis (standartinis nuokrypis), Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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7 pav. Plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo indekso poky¢iai tyrimo metu

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip
vidurkis (standartinis nuokrypis), Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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10 lentelé. Grupiy tiriamyju temperattros pokyciai

Zymenys Grupé Pradinis Po 15 min. Po 60 min. Po 180 min.
Ringerio 36,73(0,5) 36,87(0,6)" 37,18(0,6)" 37,42(0,5)"
Tkr. (C)
HyperHaes® 36,7(0,6) 36,82(0,6)" 37,22(0,6)" 37,43(0,5)"
Ringerio 30,2(2,2) 30,3(2,6) 30,4(2,6) 30,4(2,8)
T péd. ('C)
HyperHaes® 30,6(2,8) 30,8(2,7) 31,4(2,6)" 31,9(2,9)*°
Ringerio 6,51(2,4) 6,55(2,5) 6,71(2,8) 6,95(2,8)
T grad. (OC)
HyperHaes® 6,06(2,8) 5,95(2,7) 5,78(2,6) 5,48(2,8)°

* p<0,05 lyginant su pradiniu; " p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip vidurkis
(standartinis nuokrypis). T kr. — kraujo temperatiira, T péd. — pédos odos temperatiira, T grad. — temperatiiry
gradientas, Ringerio — Ringerio acetato grupé.

6.3. Deguonies pernaSos parametry kitimas, jtakos deguonies pernasai palyginimas

Arterinio Kkraujo parcialinis deguonies slégis (pO, a). Tiek po HyperHaes®, tiek po
Ringerio acetato tirpalo infuzijos pO, a reikSmingai nepakito. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio
acetato, nustatyta, jog pO, a tarp grupiy reikSmingai nesiskiria (duomenys pateikiami vienuoliktoje
lenteléje).

Arterinio kraujo jsotinimas deguonimi (Sa0;). Tiek po HyperHaes®, tiek po Ringerio
acetato tirpalo infuzijos SaO, reik§mingai nepakito. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato,
nustatyta, jog SaO, tarp grupiy reik§mingai nesiskiria.

Arterinio kraujo parcialinis CO; slégis (pCO,). Tiek po HyperHaes®, tick po Ringerio
acetato tirpalo infuzijos uZfiksuotas reikSmingas pCO, padidéjimas po 15 min. Perpylus
HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog pCO; tarp grupiy reikSmingai nesiskiria.

Veninio kraujo parcialinis deguonies slégis (pO, v). Perpylus HyperHaes® ir po Ringerio
acetato tirpalo infuzijos pO; v reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog po 15 min. pO, v HyperHaes®
grupés tiriamyjy buvo didesnis negu Ringerio acetato grupés.

Veninio kraujo jsotinimas deguonimi (SvO,). Perpylus HyperHaes® tirpalo, jis reikSmingai
padidéjo po 15 ir 180 min. Po Ringerio acetato infuzijos SvO, net sumazéjo pra¢jus 180 min.
Perpylus tirpalo, nustatyta, jog po 15 ir po 180 min. SvO, HyperHaes® grupés tiriamyju buvo
didesnis negu Ringerio acetato grupés.

Deguonies pristatymo indeksas (angl. oxygen delivery DO:I). Lyginant su pradiniu, DOI,
perpylus HyperHaes® tirpalo, po 15 min. reikSmingai padidéjo ir iSliko padidéjegs visa stebé¢jimo
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laikotarpi. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, DOl reik§mingai nepakito. Nustatyta, jog po 15, 60
ir po 180 min. DO,I HyperHaes® grupés tiriamyjuy buvo didesnis negu Ringerio acetato grupés
(duomenys pateikiami aStuntame paveiksle).

Deguonies sunaudojimo indeksas (angl. oxygen consumption VO,I). Perpylus HyperHaes®
tirpalo, jis reikSmingai padidéjo po 60 ir 180 min. Po Ringerio acetato infuzijos VO,I padidéjimas
uzfiksuotas po 180 min. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog VOl tarp grupiy
reikSmingai nesiskiria.

Deguonies ekstrakcija (angl. oxygen extraction ratio O,ER). Perpylus HyperHaes® tirpalo,
ji reikSmingai sumaz¢jo po 15 min., po to normalizavosi iki pradinio dydzio. Po Ringerio acetato
infuzijos O,ER padidéjimas nustatytas po 180 min. Nustatyta, jog po 15 ir po 180 min. O,ER dydis

HyperHaes® grupés tiriamyjy buvo maZesnis negu Ringerio acetato grupés.

6.4. Kvépavimo funkcijos rodikliy poky¢iai, jtakos kvépavimo funkcijai
palyginimas

Plauciy kraujo nuosruvio dydis (Qs/Qt) (nuosruvio frakcija). Tiek po HyperHaes®, tiek
po Ringerio acetato tirpalo infuzijos uzfiksuotas reikSmingas nuosruvio sumaz¢jimas tik po 180
min. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog nuosruvio dydis tarp grupiy
reikSmingai nesiskiria (duomenys pateikiami dvyliktoje lenteléje).

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV). Nustatyta, kad dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmé
HyperHaes® grupés ligoniams buvo 9,9(3,5) val., Ringerio acetato grupéje — 10,6(3,4) val. ir tarp

grupiy reikSmingai nesiskiria.

6.5. Homeostazés rodikliy pokyciai, jtakos homeostazei palyginimas

Vandens kieki intravaskuliniame tarpe rodantys parametrai (13 lentelé)

Hemoglobino koncentracija (Hb). Lyginant su pradine Hb koncentracija, perpylus
HyperHaes® tirpalo, ji reikSmingai sumazé¢jo po 15 min. ir iSliko sumazéjusi iki steb&jimo
pabaigos. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, Hb koncentracija reikSmingai sumaz¢jo po 15 ir 60
min. Nustatyta, kad, lyginant HyperHaes® ir Ringerio acetato grupes, tarp tiriamyju Hb
koncentracijos reikSmingo skirtumo nenustatyta.

Hematokritas (Ht). Lyginant su pradine Ht koncentracija, perpylus HyperHaes® tirpalo, ji
reik§mingai sumazéjo po 15 min. ir i$liko maZesné iki stebéjimo pabaigos. O perpylus Ringerio
acetato tirpalo, Ht koncentracija reikSmingai sumazéjo po 15 ir 60 min. Nustatyta, kad, lyginant
HyperHaes® ir Ringerio acetato grupes, tarp tiriamyju Ht koncentracijos reikSmingo skirtumo

nenustatyta.
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11 lentelé. Tiriamyju grupiy deguonies pernasos duomenys

Zymenys Grupé Pradinis Po infuzijos Po 60 min. Po 180 min.
o Ringerio 165,8(50,5) 168,3(51,5) 170,1(44,0) 167,8(37,8)
pL:a
(mmHg)
HyperHaes® 172,8(61,5) 163,6(54,5) 168,4(48,3) 172,3(46,8)
Ringerio 37,0(4,9) 39.,8(6,3)" 39,4(6,4) 39,0(6,9)
pCO;
(mmHg) .
HyperHaes® 38,3(6,1) 41,2(7,1) 40,3(7,8) 38,2(6,3)
Ringerio 98,8(0,7) 98,7(1,2) 98,9(0,8) 99,1(0,7)
SaO, (proc.)
HyperHaes® 98,6(0,7) 98,8(1,0) 98,8(0,8) 99,1(0,5)
Ringerio 35,8(5, 5) 36,5(4,7) 35,9(5, 5) 35,2(5,8)
pO,v
(mmHg) .
HyperHaes® 39,5(12,4) 41,0(4,7) 38,5(5, 5) 37,5(5,6)
Ringerio 63,4(19,4) 64,4(18,2) 62,3(17,4) 61,9(14,5)"
SvO, (proc.)
HyperHaes® 62,7(17,7) 76,3(20,2)*" 68,7(16,2) 72,0(16,6)°
DO Ringerio 383,4(95,2) 377,4(82,8) 370,6(79,78) 389,5(86,39)
2
(ml/min/m?) b b
HyperHaes® 399,8(118,8) 472,9(111,9)* 438,6(108,6) 448,6(102,8)"
VO Ringerio 138,6(38,5) 138,7(38,4) 140,6(40,1) 156,9(51,0)"
2
(ml/min/m?)
HyperHaes® 132,8(26,5) 144,0(36,6) 146,6(35,3)" 153,7(38,7)"
Ringerio 37,4(10,9) 37,6(9,6) 38,5(9,8) 40,4(9,5)
O,ER (proc.)
HyperHaes® 34,8(7,3) 30,9(6,7)° 34,3(7,6) 34,9(7,7)°

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ® p<0,05 lyginant su Ringerio grupe, Ringerio — Ringerio acetato grupé.
Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis). pO, a — arterinio kraujo parcialinis deguonies
slégis, pCO, — arterinio kraujo parcialinis CO, slégis, SaO, — arterinio kraujo jsotinimas deguonimi, pO, v —
veninio kraujo parcialinis O, slégis, grupése padidéjo tik po infuzijos, skirtumo tarp grupiy nenustatyta. SvO,
— veninio kraujo isotinimas deguonimi, DO,I — deguonies pristatymo indeksas (angl. oxygen delivery), VO, |
— deguonies sunaudojimo indeksas (angl. oxygen consumption), O,ER — deguonies ekstrakcija (angl. oxygen
extraction ratio).
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12 lentelé. Tiriamyjy grupiy plauciy kraujo nuosruvio didzio rodikliai

Zymenys Grupé Pradinis Po infuzijos Po 60 min. Po 180 min.
Ringerio 4,4(2,9) 4,3(3,1) 3,6(2,0) 3,1(1,7)"
Qs/Qt (proc.)
HyperHaes® 5,0(3,5) 5,1(3,3) 4,5(2,6) 3,8(1,8)"

Qs/Qt — nuosruvio frakcija, apskai¢iuota procentais. * p<0,05 lyginant su pradiniu, Ringerio — Ringerio

acetato grupé. Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis).

13 lentelé. Vandens kiekj intravaskuliniame tarpe rodantys parametrai

Zymenys Grupé Pradinis Po infuzijos Po 60 min. Po 180 min.
Ringerio 110,9(12,0) 105,2(12,9)* 106,8(12,5)" 108,1(11,0)
Hb (g /)
HyperHaes® 111,7(9,5) 101,7(9,3)" 106,3(10,0)* 105,8(10,8)"
Ringerio 0,325(0,03) 0,310(0,03) 0,317(0,03) 0,317(0,02)
Ht
HyperHaes® 0,324(0,02) 0,293(0,02) 0,311(0,03)* 0,309(0,03)*

* p<0,05 lyginant su pradiniu. Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis). Hb —
hemoglobino koncentracija, Ht — hematokritas, Ringerio — Ringerio acetato grupé.

Natrio ir kalio koncentracija (14 lentelé)

Na' koncentracija kraujo plazmoje. Lyginant su pradine Na' koncentracija, perpylus
HyperHaes® tirpalo, ji reikSmingai padidéjo po 15 min. ir i§liko padidéjusi iki stebéjimo pabaigos.
O perpylus Ringerio acetato tirpalo, Na' koncentracija reik§mingai nepakito. Perpylus tirpaly,
nustatyta, jog po 15, 60 ir po 180 min. Na" koncentracija HyperHaes® grupés tiriamujy buvo
reikSmingai didesné negu Ringerio acetato grupés.

K" Kkoncentracija kraujo plazmoje. Lyginant su pradine K™ koncentracija, perpylus
HyperHaes® tirpalo, ji reikimingai sumazéjo po 15 min. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, K"
koncentracija reik§mingai padidéjo po 15 min. Perpylus tirpaly, nustatyta, jog po 15 min. K"
koncentracija HyperHaes® grupés tiriamyju buvo reikSmingai mazesné negu Ringerio acetato

grupes.
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8 pav. Deguonies pristatymo indekso poky¢iai tyrimo metu

* p<0,05 lyginant su pradiniu; ° p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip
vidurkis (standartinis nuokrypis), Ringerio — Ringerio acetato grupé.
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9 pav. Temperatiiry gradiento poky¢iai tyrimo metu

® p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis),
Ringerio — Ringerio acetato grupé, T gradientas — skirtumas tarp pédos ir kraujo temperatiiros.
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14 lentelé. Elektrolity koncentracijos pokyciai

Zymenys Grupé Pradinis Po infuzijos Po 60 min. Po 180 min.
Ringerio 138,7(3,6) 138,6(3,1) 138,8(3,0) 139,1(2,5)
Na" mmol/l
HyperHaes® 137,8(2,8) 147,7(3,5)*° 142,4(3,1)"" 143,4(2,8)*"
Ringerio 3,9(0,6) 4,4(0,8)" — -
K" mmol/l
HyperHaes® 4,0(0,5) 3,9(0,5)""° - -

* p<0,05 lyginant su pradiniu, > p<0,05 lyginant su Ringerio grupe. Duomenys pateikiami kaip vidurkis
(standartinis nuokrypis), Na" — koncentracija plazmoje, K* — koncentracija plazmoje , Ringerio — Ringerio
acetato grupe.

Rugsciy ir Sarmy bitkle rodantys parametrai (15 lentelé)

Arterinio kraujo pH. Tiek po HyperHaes®, tiek ir po Ringerio acetato tirpalo infuzijos pH
reikSmingai nekito. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta, jog pH tarp grupiy
reik§mingai nesiskiria.

Ekstralastelinio skys¢io baziy perteklius (BE ecf). Po HyperHaes® ir po Ringerio acetato
tirpalo infuzijos, BE ecf reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog BE ecf tarp grupiu reikSmingai
nesiskiria.

Standartinis bikarbonatas (HCO; st). Tiek po HyperHaes®, tiek po Ringerio acetato
tirpalo infuzijos HCOs” st reikSmingai nekito. Perpylus HyperHaes® ir Ringerio acetato, nustatyta,
jog HCOs" tarp grupiy reikSmingai nesiskiria.

Laktato kiekis. Po HyperHaes® ir po Ringerio acetato tirpalo infuzijos laktato kiekis

reikSmingai nepakito. Nustatyta, jog laktato kiekis tarp grupiu reikSmingai nesiskiria.

6.6. Skysc¢iy pusiausvyros rodikliy pokyciai, jtakos skys¢iy pusiausvyrai
palyginimas

Skysc¢iy pusiausvyra operacijos metu. Nustatyta, kad bendras skysciy perteklius operacijos
metu tarp grupiu nesiskyré (p=0,703), Ringerio grupéje buvo 2570,0 (712,0) ml; HyperHaes®
grupéje — 2500,0 (703,1) ml (skysCiy pusiausvyros kitimas pateikiamas deSimtame ir vienuoliktame
paveiksluose).

Drenazas per drenus. Pirmos paros drenazas per mediastinumo drenus tarp grupiy nesiskyre
(p=0,664), Ringerio grupéje sudaré 565,0 (297,4) ml, HyperHaes® grupéje — 531,0 (268,4) ml.

Pirmos paros infuzoterapija. Infuzoterapijos poreikis reanimacijoje pirmaja para
reikSmingai skyrési (p<0,05), mazesné¢ buvo HyperHaes® — 3513,7 (762,5) ml grupéje, Ringerio
acetato grupéje — 4050,0 (1102,2) ml.
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15 lentelé. Ruigsciy ir Sarmy buklg rodantys parametrai

Zymenys Grupé Pradinis Po infuzijos Po 60 min. Po 180 min.
Ringerio 7,34(0,09) 7,32(0,06) 7,34(0,07) 7,33(0,06)
pH
HyperHaes® 7,34(0,06) 7,31(0,06) 7,32(0,05) 7,34(0,05)
Ringerio -4,89(3,5) -5,03(2,5) -4,68(2,5) -4,69(2,8)
BE ecf
HyperHaes® -4,61(2,6) -5,20(2,9) -5,09(2,3) -4,69(2,0)
HCOy st | Ringerio 20,94(2,9) 20,11(2,0) 20,36(2,0) 20,60(2,4)
(mmol/l) 1 prerHaes® 21,27(3,0) 20,44(2,9) 20,49(2,3) 21,25(2,2)
Laktatas Ringerio 1,6(1,0) - - 1,0(1,1)
(mmol/l) | e rHaes® 1,7(1,1) ; ; 1,4(0,7)

* p<0,05 lyginant su pradiniu. Duomenys pateikiami kaip vidurkis (standartinis nuokrypis), pH — arterinio
kraujo, BE ecf — ekstralastelinio skys¢io baziy perteklius, HCO; st — standartinio bikarbonato koncentracija
plazmoje, Laktat. — kraujo plazmos laktato kiekis.

Pirmos paros diurezé. Nustatyta, kad bendras Slapimo kiekis per pirmasias 24 val.
HyperHaes® tirpalo grupés tiriamyjy sudaré 3640,0 (1122,9) ml ir buvo didesnis (p< 0,01) negu
Ringerio acetato grupés —2736,0 (900,7) ml.

Pirmos paros pusiausvyra. Nustatyta, kad skys¢iy pusiausvyra reikSmingai skiriasi. Mazesné
buvo (p< 0,01) HyperHaes® grupés tiriamyju skys¢iy pusiausvyra reanimacijoje, atitinkamai —
1094,3 (1203,7) ir 148,3 (1284,3) ml.

Bendra skys¢iy pusiausvyra. Bendra skys¢iy pusiausvyra HyperHaes® grupés tiriamyjy
buvo 1405,6 (1519) ml, o Ringerio acetato —2718,3 (1508,0) ml. Skirtumas statistiskai reikSmingas,
p<0,01.

6.7. Gydyty ir tirty ligoniy ligos baigtys

Nepageidaujamos reakcijos. Nenustatyta jokiy su HyperHaes® infuzija susijusiy
nepageidaujamy reiSkiniy. Studijoje dalyvavusiy tirlamyjy mirtingumas lygus nuliui. Deél
padidéjusio kraujavimo per tarpuplaucio drenus po operacijos tyrimas buvo nutrauktas keturiems
tiriamiesiems (vienam HyperHaes® grupés, trims — Ringerio acetato grupés), jiems atlikta
retorakotomija, visais atvejais kraujavimo priezastis buvo chirurginés kilmés. Tarp tyrime
dalyvavusiy tiriamyjy tyrimo metu ir iki ligoniui iSvykstant i§ intensyviosios terapijos skyriaus,
nenustatyta neurologinio pobiidZio nepageidaujamy reiskiniy, anafilaksiniy reakcijy, homeostazés
sutrikimuy.

Gydymo trukmé. Gydymo trukmé intensyviosios terapijos skyriuje reikSmingai nesiskyre ir

HyperHaes® grupéje sudaré 2,3 (1,1) paros, o Ringerio acetato grup¢je — 2,7 (1,3) paros.
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7. Rezultaty aptarimas

Po Sirdies operacijos su dirbtine kraujo apytaka pagrindinis siekiamas tikslas, gerinant ligoniy
hemodinamika, yra optimalios audiniy perfuzijos normalizavimas ir palaikymas. Viena i$ biitiny
salygu yra tinkamas Sirdies indeksas. Zinoma, kad vienas i§ veiksniy, turinéiy jtakos Sirdies
indeksui, yra esamas prieskriivis. Reikiamas prieSkruvis uztikrinamas infuzoterapija. Iki §iol néra
sutarimo d¢l tirpaly pobiidzio, vartojamy ligoniams po Sirdies operacijos gydyti, (kristaloidai ar
koloidai) ir reikalingo ju kiekio. Bet irodyta, kad jau esantis bendras skysc¢iy perteklius tokiems
ligoniams, susijgs su nepageidaujamais reiSkiniais po operacijos: ilgesne dirbtine plauciy
ventiliacija, didesniu perioperaciniy infarkty skai¢iumi, Sirdies disfunkcija, priesirdziy virpéjimu ir
pooperaciniu mirStamumu (33).

Taigi gydytojas, gydantis toki ligoni, privalo spresti dilema. Siekdamas uztikrinti adekvacia
audiniy ir organy perfuzija, turés palaikyti optimaly Sirdies prieskriivi infuzoterapija, tac¢iau stengsis
mazinti infuzoterapijos apimti dél jau esamo audiniy paburkimo. Tai sena, labai aktuali ir {domi
problema. Siekiant priimti sprendima, atlikta §i prospektyvioji studija. Jos tikslas buvo hipertoninio
NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo efektyvumo, jtakos hemodinamikai, kvépavimui ir homeostazei
vertinimas koreguojant hipovolemija ligoniams po Sirdies operacijy. IStirta 80 ligoniy, atsitiktinai
suskirs€ius juos { dvi grupes, kuriems KMUK Kardiochirurgijos klinikoje atliktos miokardo

revaskulizacijos operacijos.

7.1. Tirpaly jtakos hemodinamikai vertinimas

D¢l infuzinés terapijos, koreguojant hipovolemija po VJSO, HyperHaes® tirpalo grupés
ligoniams, lyginant su kontrolinés Ringerio acetato grupés ligoniais, tyrimo metu nustatyta
svarbiausiy hemodinamikos rodikliy skirtumy: padidéjo Sirdies indeksas nuo 2,69 (0,7) iki 3,52
(0,8) I/min/m?, padidéjo kairiojo skilvelio indeksas nuo 33,0 (9,4) iki 39,9 (10,8) ml/k/m?, sumaz¢&jo
sisteminis nuo 2254,2 (794,0) iki 1866,2 (716,7) din/sek/cm™/m* ir plaudiy kraujagysliy
pasiprieS§inimo indeksai (Sirdies pokriivis) nuo 334,6 (157,2) iki 267,9 (133,2) din/sek/cm™/m?,
sumazéjo skirtumas tarp centrinés ir periferinés temperatiry nuo 6,06 (2,8) iki 5,48 (2,8) °C
(pager¢jo audiniy perfuzija, ligoniai greiciau susilo).

Minéti hemodinamikos pakitimai ligoniams po VJISO miisy vertinami kaip labai naudingi ir
palankiis gydant tokius ligonius, tai yra pageréja Sirdies darbas. Kartu pageréja ir audiniy
aprupinimas krauju (tai yra perfuzija).

Zinoma, kad Sirdies indekso dydi salygoja miokardo kontraktiliskumas, prieskrivio ir
pokriivio dydziai. Sie rodikliai tarpusavyje yra susijg ir ju kitimus reikia nagrinéti kartu.

Sio tyrimo metu nustatytas rySkus Sirdies indekso padidéjimas po HyperHaes® tirpalo
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infuzijos, pirmiausia galéty biiti salygotas padidéjusiu prieskriviy, taciau padidéjusiam Sirdies
indeksui jtakos gali turéti kontraktiliSkumo padidéjimas drauge su pokriivio sumazéjimu po
HyperHaes® infuzijos.

Medicinos mokslinéje literatiroje nepavyko rasti duomeny apie HyperHaes® tirpalo
vartojima po Sirdies operacijos. Yra nedaug panaSaus pobiidzio moksliniy tyrimy, kuriy metu vartoti
kiti hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai. Siy tyrimy teigiami rezultatai priestaringi. Taip ir dél
inotropinio hipertoninio koloido tirpalo poveikio ir jo mechanizmo jvairiy autoriy nuomonés
nesutampa.

Kai kurie tyrimai nerodo jokio poveikio arba neigiama poveiki miokardo kontrakcijai (162-
164), pvz., T.Prien ir kt. tyrimas (116), kurio metu hipertoninis NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalas
sukele trumpalaiki hipervolemini kairiosios Sirdies nepakankamuma. Ta¢iau daugumos tyrimy mety
uzfiksuotas Sirdies kontraktiliSkumo padidéjimas (49;52;165). Kai kuriy autoriy teigimu, tiesioginis
kontraktiliSkumo didéjimas gali biiti nesusijes su hipertoniniu NaCl tirpalu, nes galbiit dominuoja
pokriivio sumazéjimas ir prieskrivio padidéjimas (165). Kaip osmosinis agentas, hipertoninis NaCl
tirpalas gali dehidratuoti miokardo lasteles, didindamas intralastelinio K" ir Ca" kiekius.

Kai kurie autoriai mano, kad, nesant poveikio simpatiniam tonusui, hipertoninis NaCl tirpalas
nedidina miokardo kontraktiliSkumo (166).

Kairiojo Sirdies skilvelio prisipildymo spaudimo ir Sirdies indekso priklausomybe (12
paveikslas) rodo Starlingo Sirdies funkciniy kreiviy skirtumas po hipertoninio NaCl koloidinio
(NaCl 7,2 proc. hidroksietilkrakmolas 6 proc. 200/0,5) tirpalo infuzijos, rodydamas didesng
inotroping biikle hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo grupéje esant tokiam paciam pripildymo
spaudimui lyginant su izotoniniu hidroksietilkrakmolo tirpalu. Abiejy studiju metu (113;115)
sumazgjes sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimo indeksas, tai yra pokriivis hipertoninio koloidinio
tirpalo grupéje galéjo paveikti SI daugiau nei pakites kontraktiliskumas.

D.Sirieix ir kt. (124) lygino vienodus tirius (250 ml) NaCl 7,2 proc., NaCl 7,2 proc.
hidroksietilkrakmolo 6 proc., hidroksietilkrakmolo 6 proc. tirpaly, skirdami juos po mitralinio
voztuvo protezavimo operacijos. UZfiksuotas SI ir prieskriivio padidéjimas abiejose grupése, kuriy
tirlamiesiems skirta hipertoninio NaCl tirpalo lyginant vien su koloidiniu tirpalu vartojusiyjy
grupéje. Bet svarbu tai, kad did¢jo ir kairiojo skilvelio iSstimio frakcija, o periferiniy kraujagysliy
pasiprieSinimas mazéjo. Vienas 1§ Sio tyrimo akcenty yra tai, kad neiSrySkéjo vien
hidroksietilkrakmolo privalumai, kaip ir traumos tyrimo atveju.

Sio tyrimo metu nustatytas Sirdies indekso padidéjimas drauge su plauéiy kraujagysliu
pasiprieSinimo indekso sumaz¢jimu leidzia teigti kad po HyperHaes® tirpalo infuzijos be skys¢iuy
perkrovos nesukéles deSiniosios Sirdies disfunkcijos, padidéjo plauciy kraujagysliy slankumas.

Miisy nuomone, sisteminis ir plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo sumazéjimas pasireiskia dél
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tiesioginio vazodiliatorinio hipertoniskumo veikimo. Vasodiliatorinis hipertoniSkumo poveikis per
se lygiesiems kraujagysliu raumenims apraSytas ir kity autoriy (167). Neurohumoralinis
hipertoniniy druskos tirpaly poveikis, kuris mazina plazmos vazokonstrikciju mediatoriy lygi,

galima paaiskinti kraujagysliy pasipriesinimo sumaze¢jima (128).
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12 pav. Priklausomybé SI (1/min"'/m™) (Y asis) ir pleidtinis plau¢iy kapiliary spaudimas
(mmHg) (X a$is) dviejose skirtingose studijose prie§ ir po tirpaly vartojimo
(113;115)

Taskinés rodyklés — tai grupés su hidroksietilkrakmolu (HEK 6 proc. 200/0,5), vientisa rodyklé — tai
grupés NaCl 7,2 proc. hidroksietilkrakmolo 6 proc. 200/0,5 tirpalo. Juodi taskai — tai tyrimai, kuriy
metu tirpaly skyrimas buvo titruojamas, kvadratas — boliusinis 250 ml skyrimas (pagal S.Tollofsrud
ir kt.) (129)

Moksliniy tyrimy, kur buvo vartojami hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai, ataskaitose
nebuvo minima ligoniy kiino temperatiiros kitimy analizé. Remiantis gautais duomenimis, galima
teigti, kad HyperHaes® grupés ligoniy suSilimas yra tolygesnis, o tai pasireiSkia maZesniu
temperatiiros skirtumu tarp plauciy arterijos kraujo temperatiiros ir pédos pavirSiaus temperatiiros
(centrinés ir periferinés temperatiiry skirtumas sumaz¢jo nuo 6,06(2,8) iki 5,48(2,8) °C. Tolygesni
susilima reikia vertinti kaip pageréjusia mikrocirkuliacija. Nes lastelése vykstantys metaboliniai ir
energiniai procesai pasireiSkia be CO, iSskyrimo ir O, sunaudojimo, taip pat ir Silumos gamyba.
Geresnis ligoniy suSilimas paaiSkinamas tik prielaida, kad HyperHaes® turi teigiamos jtakos
mikrocirkuliacijos kitimui.

DKA turi itakos mikrocirkuliacijai (2). Atlikta nedaug tyrimy, kuriy metu analizuota
hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo jtaka mikrocirkuliacijai. PraneSama apie mikrocirkuliacijos
pageréjima po hipertoninio koloidinio tirpalo pavartojimo (120). U.Kreimeier ir kt. (63) ir
M.Mazzoni ir kt. (168) nustaté, kad hemodiliucija ir kraujagysliy endotelio susitraukimas pasireiske
pageréjusiu mikrocirkuliaciniu takumu ir deguonies apykaita, o tai biity labai svarbu poiseminiu

Sirdies laikotarpiu, o hipertoninis druskos tirpalas gali turéti net apsaugini poveiki priblokstam
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miokardui reperfuziniu laikotarpiu, jtakodamas Na“/Ca®" apykaita (169).

Misy nuomone HyperHaes® tirpalo, kaip ir kity panasiy hipertoniniy NaCl koloido tirpaly
(pvz., Rescueflow NaCl 7,5 proc. dekstranas 60 6 proc.), jvairius poveikius pirmiausia salygoja jo
hipertoniS$kumas, tai yra NaCl 7,2 proc. dalys, o koloidin¢ dalis daugiau lemia ilgesni veikima
(127).

Remiantis §io tyrimy ir kity autoriy duomenimis, galima teigti, kad HyperHaes® tirpalo itaka
ligoniy hemodinamikai yra teigiama, o veikimo mechanizmas susideda i§ persiskirstymo tarp
skys¢iy sektoriy veikiant hiperosmoliariSkumui, dél to padidéja intravaskulinis turis, kapiliary
dilatacijos, lydimos tiesioginio vazodilatacinio poveikio, pasireiskianc¢io didziajame ir mazajame
apytakos rate, teigiamu poveikiu Sirdies raumeniui, pasireiSkian¢iu kontraktiliSkumo padidéjimu,
kraujo klampos sumazéjimu dél hemodiliucijos ir sumazéjusio tirio kapiliary endotelio bei

eritrocity — visa tai pasireiskia pageréjusia mikrocirkuliacija.

7.2. Tirpaly jtakos kvépavimo funkcijai vertinimas

Taikant infuzing terapija, vertinant HyperHaes® ir Ringerio acetato tirpaly itaka kvépavimo
funkcijai, Sio tyrimo metu neiSrySkéjo hipertoninio NaCl hidroksietilkrakmolo tirpalo privalumai.
Tyrimo metu nenustatyta statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp grupiuy nei plauciu nuosruvio
frakcijos, nei dirbtinés plauciy ventiliacijos trukmés aspektu 9,9 (3,5) val. HyperHaes® grupéje ir
10,6 (3,4) val. Ringerio acetato. ReikSmingai nekito nei arterinio kraujo pO,, nei arterinio kraujo
isotinimas deguonimi.

Kitu autoriy duomenys, tiriant jtaka kvépavimo funkcijai, yra prieStaringi be to néra paskelbty
moksliniy tyrimy, tirian¢iy HyperHaes®. Taigi manome, kad galima aptarti kiek skirtingus tyrimus,
kuriuose vartoti hipertoniniai tirpalai, nes veikimo mechanizmas ir idéja — ta pati.

JOC.Auler’is ir kt. (121) nerado jokiy pakitimy po hipertoninio NaCl tirpalo infuzijos
ligoniams po VJSO, respiracinés sistemos funkcijoje. O RM.Bueno ir kt. (128) palygino dvi grupes
ligoniy, skirdami jiems prie§ dirbting kraujo apytaka po 4 ml/kg NaCl 7,5 proc. dekstrano 70 6 proc.
arba Ringerio tirpalo. Pra¢jus 1 ir 6 val. po operacijos, nustatytas didesnis PaO,/FiO, santykis
eksperimentinéje grupéje bei ankstesné ligoniy ekstubacija (ligoniai buvo operuojami dél voztuvy
patologijos). Pageréjusi plauciy funkcija po hipertoninio NaCl koloidinio tirpalo infuzijos nustatyta ir
kity tyrimy metu (68;115). J.Boldt ir kt. (115), skirdami maza tiri hipertoninio NaCl
hidroksietilkrakmolo tirpalo prie§ dirbting kraujo apytaka, nustaté mazesng¢ plauciy nuosruvio
frakcija ir geresnius pO, rodiklius. Mokslininkai tai paaiskina sumazéjusiu skys¢iy pertekliumi ir

sumazéjusia intersticine edema.

7.3. Tirpaly jtakos deguonies pernasai vertinimas

Sio tyrimo metu, taikant infuzine terapija, HyperHaes® tirpalo grupés ligonius lyginant su
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kontrolinés Ringerio acetato grupés ligoniais, nustatyta akivaizdziy deguonies pernasos rodikliy
skirtumy: deguonies pristatymo indeksas DOl HyperHaes® grupéje padidéjo nuo 399,7 (118,8) iki
472,9 (111,9) ml/min/m?, deguonies sunaudojimas VO, tarp grupiy nesiskiria, bet abiejose grupése
tolygiai did¢jo. MiSraus veninio kraujo isotinimas deguonimi padidéjo nuo 62,7 (17,7) iki 76,3
(20,2) proc., galima manyti dél padidéjusio DO,, o Ringerio acetato grupéje prieSingai — net
sumazéjo. Deguonies ekstrakcija HyperHaes® grupéje po infuzijos sumazejo nuo 34,8 (7,3) iki 30,9
(6,7) proc. Tai rodo pager¢jusi audiniy apriipinima deguonimi, nes didelés deguonies ekstrakcijos
rodikliai rodo deguonies bada.

Bendri DOsI dydziai buvo pakankamai mazi nepaisant optimalaus Sirdies indekso. Bet mazas
DO, lygis biidingas ligoniams po Sirdies operacijos DKA salygomis (170). Vienu i§ paaiskinimu
galéty biti mazesné uz norma Hb koncentracija kraujyje (101-110 g/l), nes biitent Hb yra
deguonies nesiklis.

Hipertoniniy NaCl koloidiniy tirpaly itaka deguonies pernasai ligoniams po VJSO medicinos
mokslinéje literatiiroje beveik neanalizuota. Tyréjai didesni démesi skyré hemodinamikos
pokyciams bei skys¢iy pusiausvyros pokyciams.

Sio tyrimo metu nustatyta teigiama HyperHaes® tirpalo jtaka deguonies pernasai sutampa su
RM.Bueno ir kt. (128). Mokslininkai tai paaiSkina sumazéjusiu skysciu pertekliumi ir sumazéjusia

intersticine edema, pageréjusia kapiliarine perfuzija, padidéjusiu Sirdies indeksu.

7.4. Tirpaly jtakos homeostazei vertinimas

Vandens kiekj intravaskuliniame tarpe atspindintys parametrai. Sio tyrimo metu nustatyta,
kad tiek dél HyperHaes® tirpalo, tiek dél Ringerio acetato infuzijos padidéjo intravaskulinis
cirkuliuojanc¢io kraujo tiris, tai pasireiSké Hb koncentracijos ir Ht sumazéjimu. Bet reikSmingo
skirtumo tarp grupiu nenustatyta. Vertinant tai, kad HyperHaes® grupéje tai buvo nustatyta ir po
180 min., galima teigti, kad toje grupéje tirinis tirpalo poveikis buvo ilgesnis. Gauti duomenys
atitinka pateiktus autoriy (124-126;128). K.Jarvela ir kt. (125) nustaté, kad hipertoninis NaCl
tirpalas turi didesni geba didinti cirkuliuojancio kraujo tiiri nei izotoniniai kristaloidai ar koloidai.

Natrio ir kalio koncentracija. Na" koncentracija kraujo plazmoje. Sio tyrimo metu nustatyta,
kad, lyginant su baigtine ir su Ringerio acetato grupe koncentracija Na', perpylus HyperHaes®
tirpalo, padid¢jo reikSmingai — nuo 137,8 (2,8) iki 147,7 (3,5) mmol/l ir iSliko padidéjusi iki
stebéjimo pabaigos. O perpylus Ringerio acetato tirpalo, Na" koncentracija reikimingai nepakito.
Visuose aprasytuose tyrimuose po Sirdies operacijos 3—5 ml/kg hipertoninio koloido tirpalo infuzija
sukélé ryskiu Na® koncentracijos kraujo serume padidéjimy, nors serumo Na+ koncentracija

nevirsijo 160 mmol/l. Sio tyrimo metu hipernatremija po HyperHaes® infuzijos daugiausia sekdavo
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148 mmol/l, bet tyrimo pabaigoje atitiko normos riba, nors ir virsijo Na" koncentracija Ringerio
grupéje.

K" koncentracija kraujo plazmoje. Nustatyta, kad, taikant HyperHaes infuzija, sumazéjo K
koncentracija plazmoje. Koncentracijos sumazéjimas buvo nedidelis: nuo 4,0 iki 3,8 mmol/l. Taip
pat nustatytas skirtumas su Ringerio acetato grupe, kur K koncentracija padidé¢jo. Tolesni K
koncentracijos pokyc€iai nenagrinéti, nes ligoniams buvo skiriama papildomi kalio kiekiai siekiant
normokalemijos. Literatliroje Sis aspektas mazai analizuotas, ir sutampa su paskelbtais D.Sirieix ir
kt. (124) ir RM.Bueno ir kt. tyrimy analogiSkais duomenimis (128).

Rugsciy ir Sarmy pusiausvyra. Vertinant arterinio kraujo pH, baziy pertekliy (BE ecf),
standartinio bikarbonato (HCOj;™ st) ir laktato koncentracijos pokycius, taikant infuzing terapija,
skirtumy tarp ligoniy grupiy nenustatyta. Abejuy grupiy ligoniy riig§ciy ir Sarmy pusiausvyra atitiko
kompensuotos metabolines acidozés savokos apibrézima.

Literatiiroje Sis klausimas nepakankamai iSanalizuotas. RM.Bueno ir kt. (128) nurodo
teigiama hipertoninio dekstrano tirpalo poveik]j i laktaty koncentracija.

Apibendrinant galima teigti, kad didesnés jtakos homeostazei HyperHaes® neturé¢jo, bet
didesniy sutrikimy ir nebuvo. Galbiit tai paaiSkinama tuo, kad §i tiriamyjy kontingenta sudaré
pakankamai geros bikles ligoniai: (IF apie 50 proc.), be plauciy hipertenzijos, kuriems atlikta
nekomplikuota VJSO su trumpais DKA ir operacijos laikais. Dél to neturéty buti pagrindo

didesniems mikrocirkuliacijos sutrikimams operacijos metu ir po jos.

7.5. Tirpaly jtakos skys¢iy pusiausvyrai vertinimas

Sio tyrimo metu nustatyta, kad Ringerio acetato grupés ligoniams adekvaéiai hemodinamikai
palaikyti per 24 val. reik¢jo didesnés apimties infuzoterapijos — 4050,0 (1102,2) ml Ringerio ir
3513,7 (762,5) ml HyperHaes®, atitinkamai. Pirmoje 24 val. diurezé HyperHaes® grupés ligoniy
buvo didesné nei Ringerio acetato grupés ligoniy, atitinkamai — 3640,0 (1122,9) ml ir 2736,0
(900,7) ml.

Gauti duomenys labai svarbiis kasdieningje praktikoje gydant ligonius po Sirdies operacijos.
Nes gydymo strategija yra tokia: intravaskulinés hipovolemijos gydymas esant perioperacinei
perkrovai skyséiais. Sio tyrimo duomenimis HyperHaes® tirpalas jgalina ja iSspresti. Esant
minimaliai infuzoterapijos apim¢iai, uztikrinamas prieskriivis ir gera diurezeé. Tai sutampa su kity
tyréju paskelbtais analogiSkais duomenimis. Mazesnj infuzoterapijos poreikj irod¢ SA.Oliveira ir kt.
(123). Vartojant hipertonini NaCl tirpala, po operacijos taip pat reikéjo saikios infuzoterapijos, nes
lyginant su izotoniniu Ringerio laktato tirpalu, adekvaciai infuzoterapijai uztikrinti jo reikia Sesis
kartus maziau (49;165).

Skirdami hipertonini NaCl tirpala iki operacijos, J.Boldt ir kt. (114;115) uzfiksavo neigiama
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skys¢iy balansa DKA metu lyginant su dideliu teigiamu skys¢iu balansu hidroksietilkrakmolo
kontrolin¢je grupéje. J.Boldt ir kt. (113) skirdami turi hipertoninio NaCl koloido tirpalo pries§
dirbting kraujo apytaka, nustaté net iki penkiy valandy po DKA islikusi neigiama skys¢iy balansa
tiriamojoje grupg¢je.

S.Tollofsrud ir kt. (68) patvirtino, kad hipertoninis NaCl dekstrano tirpalas, skiriamas po
DKA, sumazino dvieju paru susikaupusi skysCiy pertekliy keturis kartus daugiau uz paskirta
hipertoninio dekstrano tirpalo kiekj, o tai rodo ekstravaskuliarinio skys¢io mobilizacija.

Tyrimais su gyviinais hemoraginio Soko (171) ir nudegimo metu (172) nustatyta susilpnéjusi
leukocitw/endotelio ir leukocity/trombocity saveika bei sumazéjes persisunkimas per kapiliarus po
hipertoninio NaCl infuzijos. Organizmo uzdegimings reakcijos sumazinimas DKA metu, vartojant
hipertonini koloidini tirpala, gali biiti vienu i§ veiksniy, turin¢iy itakos palankiam skysc¢iy balansui,
ta uzfiksavo SA.Oliveira ir kt. (123) (dekstranas) ir J.Boldt ir kt. (113-115) (hidroksietilkrakmolas)
atlike tyrimus, kur hipertoninis NaCl koloido tirpalas buvo skiriamas prie$ dirbting kraujo apytaka.

Apibendrinus $io tyrimo ir kity autoriy duomenis, galima teigiamai vertinti hipertoniniy
NaCl koloido tirpaly jtaka skysciy pusiausvyrai po Sirdies operacijy.

Po HyperHaes® infuzijos intravaskulinio tarpo skysc¢iy kiekiui didinti vartojami
intralasteliniai (eritrocity ir endotelio lasteliy, o véliau ir kity) ir intersticinio tarpo skysciai. Taip
HyperHaes®, didindamas intravaskulinj turi, naudoja jau esamus organizmorezervus ir taip mazina

skiriamos infuzoterapijos apimti ir intersticing edema.

7.6. Vartoty tirpaly nepageidaujamy reakcijy vertinimas

Perpylg¢ HyperHaes® tirpala, kaip pradini infuzoterapijos komponenta po Sirdies operacijos,
tyréme nepageidaujamy reakcijy galimybe. Jy nenustatyta.

HyperHaes®, vartojamas $io tyrimo metu, nepadidino kraujavimo po operacijos, 531,0
(268,4) ml ir 565,0 (297,4) ml Ringerio acetato grupéje, atitinkamai. Drenazas per mediastinumo
drenus tarp grupiy reikSmingai nesiskyreé.

Nenustatyta neurologinio pobtudzio nepageidaujamy reakciju. Hipernatremija (dél
osmoliskumo padidéjimo) gali turéti itakos smegenu funkcijai, sukeldama samonés netekima ir
traukulius. Sio tyrimo hipernatremijos lygis po HyperHaes® tirpalo infuzijos daugiausia siekdavo
148 mmol/l. Jokiy neurologiniy simptomy neuzfiksuota.

HyperHaes® grupéje buvo vertinama galimybé nepageidaujamy reakcijy Sirdies ir
kraujagysliu sistemai, susijusiy su hipervolemija ar elektrolity disbalansu. Vertinant centrini venini
spaudima (padid¢jo nuo 5,9 (3,7) iki 9,1 (4,1) mmHg p <0,05) ir plauciy kapiliary pleistini
spaudima (padidéjo nuo 6,7 (4,0) iki 10,5 (4,9) mmHg p <0,05), nustatyta, kad hipervolemijos
HyperHaes® tirpalas nesukélé.
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Beje, yra ir kitokiy praneSimy, susijusiy su hipertoniniy NaCl tirpalu vartojimu darant
Sirdies operacijas. D.Sirieix ir kt. (124) tyrimo metu uzfiksuoti du sunkios hipotenzijos ir keturi
aritmijos atvejai (dvi skilvelinés) hipertoninio NaCl grupéje. Tai pat T.Prien ir kt. tyrimo metu
(116), uzfiksuotas trumpalaikis hipervoleminis kairiosios Sirdies pusés nepakankamumas. Autoriy
nuomone, ligoniams, kuriems nestabili Sirdies funkcija, yra tam tikras pavojus dél skysCiuy
perkrovos, kai vyksta aktyvus skysciy persiskirstymas.

Vartojant HyperHaes® tirpala neuZfiksuota jokiy anafilaktoidiniy reakcijy poZymiy.

Apibendrinant galima teigti, kad HyperHaes® tirpalas nesukélé nepageidaujamy reakcijy
gydant hipovolemija po Sirdies operacijy, be to, yra pakankamai saugus. D¢l ryskaus hipertoninio
NacCl koloidinio tirpalo mobilizacijos galima teigti, kad jo nereikéty skirti fiksuotu kiekiu ligoniams

kuriu Sirdies rezervas ribotas, o tirpala reikéty titruoti pagal Sirdies prisipildymo rodiklius.
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8. ISvados

Lyginant su Ringerio acetato tirpalu, HyperHaes® tirpalas, vartojamas koreguoti hipovolemijai
po vainikiniy arterijy jungties suformavimo operacijos, turé¢jo teigiamos jtakos hemodinamikos
rodikliams: sumazg¢jo Sirdies pokriivis, t.y. sumazéjo plauciy kraujagysliy pasiprieSinimo
indeksas (p <0,05) bei sisteminio kraujagysliu pasiprieSinimo indeksas (p <0,05); padidéjo
Sirdies indeksas (p <0,05) bei sistolinio tiirio indeksas (p <0,05); nustatytas mazesnis skirtumas
tarp centrings ir periferinés temperatiiry (p <0,05).

Deguonies pernaSa audiniams buvo efektyvesné, kai vartotas HyperHaes® tirpalas. Ta rodo
padidéjes deguonies pristatymo indeksas (p <0,05).

. Nustatyta, kad HyperHaes® vartojaimas po operacijos, neturéjo esminés itakos dirbtinés
plauciy ventiliacijos trukmei bei plauciy kraujo nuosruvio dydziui.

Lyginant su Ringerio acetato tirpalu, HyperHaes®, vartojaimas koreguoti hipovolemija, turéjo
esminés jtakos kai kuriems homeostazés rodikliams: padidéjo Na“ koncentracija kraujo
plazmoje (p <0,05), sumaZéjo K koncentracija (p <0,05).

Lyginant su Ringerio acetato grupe, HyperHaes® grupés ligoniams buvo didesné diurezé (p
0,01), mazesnis infuzoterapijos poreikis per 24 val. (p <0,05), mazesn¢ bendroji teigiama
skys¢iy pusiausvyra (p <0,01).

Homeostazés sutrikimy, neurologiniy simptomy, padidéjusio kraujavimo per mediastinumo

drenus, anafilaksiniu reakcijy HyperHaes® ligoniy grupéje nenustatyta.
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11. Praktikiné reikSmé

Hipovolemijos korekcijos biidai bei tam vartoti preparatai, tirti darant §§ mokslini darba,

idiegti klinikinéje praktikoje Kauno medicinos universiteto Sirdies centro Kardiochirurgijos

klinikoje.

Atsizvelgdami i gautus duomenis, siiilome ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiy, po VISO su

DKA, atsiradus hipovolemijai, jos korekcijai skirti hipertonini NaCl koloido tirpala. Skyriamo

tirpalo kieki rekomenduojama titruoti stebint Sirdies prisipildymo rodiklius, negalima virSyti

bendrjo 4 ml/ kg kiino svorio tirpalo kiekio. Hipertoniniai NaCl koloidiniai tirpalai yra bene

stipriausi cirkuliuojantj kraujo tiiri didinantys preparatai, todél juos reikéty skirti titruojant. Biitina

stebéti Na" koncentracija plazmoje.

Igijus patirties, $i hipovolemijos korekcijos metoda tikslinga naudoti darant ir kitas Sirdies

operacijas.
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