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Vpliv polozaja bolnika in pnevmoperitoneja na oskrbo
mozganov s Kisikom. Prikaz primera.
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Povzetek

Polozaj bolnikov in pnevmoperitonej pri laparoskopskih operacijah vplivata na vrednosti krvnega
tlaka in na pretok krvi v mozganih, Se posebej kadar so vrednosti krvnega tlaka zunaj fizioloSkih
meja. Ustreznost pretoka v mozganih ocenjujemo z infrardeco spektroskopijo (NIRS, angl. near
infrared spectroscopy).

S to metodo merimo nasic¢enost hemoglobina v mozanih s kisikom. Kadar so vrednosti nizje od 40, je
dotok kisika v mozgane premajhen.

V nasi raziskavi smo Zeleli izvedeti, ali pnevmoperitonej in soCasni nagibi telesa na noge oz. na glavo
ogrozijo oskrbo mozganov s kisikom.

Klju¢ne besede. Regionalna nasi¢enost mozganov kisikom, infrarde¢a spektroskopija, vpliv
sprememb polozaja in pnevmoperitoneja na regionalno nasi¢enost mozganov kisikom.
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Abstract

The patient's body position and pneumoperitoneum during laparoscopic surgery have impact on
arterial pressure and cerebral perfusion, especially when arterial pressure is not within physiological
limits. Cerebral perfusion can be assesed by near infrared spectroscopy (NIRS), a method used to
assess cerebral oxygen saturation. Cerebral perfusion is considered insufficient in patients with
saturation levels lower than 40. The aim of the study was to determine the effect of]
pneumoperitoneum formation and extreme tilting of the body on regional cerebral oxygen saturation.

Key words. Regional cerebral oxygen saturation, NIRS-near infrared spectroscopy, the effect of body

tilting and pneumoperitoneum on regional cerebral oxygen saturation.

Uvod

Pri  laparoskopskih resekcijah cCrevesa lahko
pnevmoperitonej in spremembe polozaja telesa
znacilno vplivajo na pretok krvi v mozganih oz. na
podrocno nasic¢enost krvi v mozganih s kisikom.

Da bi ugotovili, ali pri bolnikih pride do pomem-
bnih sprememb v nasicenosti s kisikom pri lapa-
roskopskih resekcijah crevesa, smo uporabili
infrardeCo spektroskopijo (NIRS, angl. near
infrared spectroscopy). NIRS je spektroskopska
metoda, podobna pulzni oksimetriji, poznana od
1977, in je Ze Sesta generacija v tehnoloskem
razvoju infrardece spektroskopije. S sistemom
NIRS merimo nasi¢enost hemoglobina s kisikom
ter posredno ocenjujemo prekrvitev v mozganih
po sistemu predeterminiranih algoritmov (1).
Zgodnja zaznava zmanjSane oksigenacije mozga-
nov je pomembna zaradi preprecevanja posledic
pri bolnikih z okvarjenim samouravnavanjem
prekrvitve mozganov. Pri teh bolnikih obstaja
pomembno tveganje za nastanek pooperativnih
kognitivnih motenj (2,3).

Spremembe zaradi nagibanja telesa

Nizka litotomijska lega in trendelenburgova lega
povzocata spremembe v porazdelitvi volumna
krvi, pritisk na prepono, zmanjSata popustljivost
plju¢, zmanjSata prostornino plju¢ in sprozita
hipoksemijo ter ustvarjata moznost zatekanja
zelod¢ne vsebine v pljuca.

Zaradi oviranega mozganskega venskega odtoka
se zvisa mozganski venski tlak, znotrajlobanjski
tlak, znizan pa mozganski pretok krvi (4-6 ).

Spremembe zaradi
pnevmoperitoneja

Pritisk na velike trebusne vene zmanjSa dotok
krvi v srce in povzoci kompleksen hemodinam-
ski odgovor.

Zaradi pritiska na prepono se zmanjSa vitalna
kapaciteta in funkcionalna rezidualna kapaciteta
pljuc. Zvisa se tlak v prsni votlini, ob tem pa
nastajajo atelektaze.

Absorpcija  ogljikovega dioksida  povzroca
povecane vrednosti delnega tlaka CO2 v krvi.
Spremembe polozaja plju¢ povzrocajo spremin-
janje v prekrvljenosti in razmerju med ventilacijo
in perfuzijo. To povzrocCa arterijsko-venski obvod
in zmanjSanje nasicenosti krvi s kisikom (6 ).

Material in metode

Metodo smo uporabili pri 2 bolnicah, pri katerih
je bila nacrtovana laparoskopska resekcija Creves-
ja. Ena bolnica je imela spremljajoc¢o kardiovas-
kularno bolezen, druga pa je bila brez spremljajocih
bolezni.

V raziskavi smo uporabili sistem opti¢ne spektro-
skopije tkiva (Somanetics INVOS; angl. In—Vivo
Optical Spectroscopy ), ki deluje na osnovi NIRS.
Sistem sestavljajo: 2 elektrodi, pretvornik opti¢nih
impulzov v elektri¢ne, procesor ter monitor. Elek-
trodi nalepimo na celo levo in desno simetri¢no.
Ti dve elektrodi zaznavata spremembe nasi¢enosti
s kisikom oz. pretok krvi v povirju a.cerebri anterior
in a.cerebri mediae, oz. nasi¢enost hemoglobina s
kisikom v stiénem podro¢ju med arterijskim in ven-
skim sistemom, kjer prevladuje venski pretok krvi.
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Med operacijo smo rutinsko spremljali krvni
tlak, ki smo ga merili neinvazivno na 5 min. Prav
tako smo spremljali aktivnost moZzganske skorje
(BIS; bispektralna analiza) in na ta nacin ocen-
jevali primernost globine anestezije. Za kirur§ko
anestezijo so primerne vrednosti BIS med 40 in 60.
Meritve smo izvajali neprekinjeno v celotnem
poteku operacij.

Rezultati

Bolnici s spremljajoco sréno-zilno in dihalno
patologijo (61 let), tj. s kroni¢no obstruktivno

boleznijo plju¢, hiperlipidemijo in ¢ezmernoa
telesno tezo, je bil laparoskopsko odstranjen
malignom rektosigme.

Bolnici, ki je bila brez spremljajoc¢ih bolezni (67
let) je bil laparoskopsko odstranjen malignom na
jetrni fleksuri debelega Crevesja.

Spreminjanje poloZaja telesa in pnevmoperitonej
sta vplivala na krvni tlak in hitrost srénega utripa,
ne pa na NIRS.

Hemodinamske spremembe so bile bolj izrazite
pri bolnici s pridruZzenimi boleznimi.

L RRA +LH
160
140 /\\"“__'\\ /\_\ /\4
- B _ —
100 \\ ~ — ——RRsistolni
80 - — l\./_ W —=—RR diastolni
60 \-// \,’/ \'-’"\-/ frekvenca
40
20
0o
\ N S @ S I S S » el N <2 N} S @ O ) 2 3 N
e o R I A A OO LGRS g e RS RO SV RS
"VQU 2 r&"e} e -d& &N e & > (’5_\(@\) R b?:’\) 8
N e NI < & N o5 Ao o
NS S P & & o SRS
N A NG > I\ N
A NG N o S
v X o
NS
cas
.
Slika 1

Diagram sistolnega in diastolnega krvnega tlaka pri bolnici s spremljajoco sr¢no-zilno boleznijo.
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Slika 2

Diagram tlaka BIS in NIRS pri bolnici s spremljajoco sr¢no zilno boleznijo.
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Diagram sistolnega in diastolnega krvnega tlaka pri bolnici brez spremljajocih sréno-zilnih bolezni.
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Diagram tlaka BIS in NIRS pri bolnici brez spremljajocih sr¢no-zilnih bolezni.

Razpravljanje

Pri nobeni od obeh bolnici nismo opazili pomem-
bnih sprememb v vrednostih NIRS. Tudi pri
bolnici s soobolevnostjo je bilo samouravnavanje
pretoka krvi v mozganih ocitno Se zadostno tako,
da spremembe zaradi pnevmoperitoneja in na-
gibanja telesa niso povzrocile znizanja vrednosti
NIRS. Za ugotavljanje pomena opazovanja NIRS
pri laparoskopskih resekcijah crevesa bodo
potrebne nadaljnje raziskave na vec¢jem Stevilu
bolnikov.

Zakljucek

NIRS je metoda, primerna predvsem za bolnike,
pri katerih se pri¢akuje zmanjSana prekrvitev
mozganov zaradi prej obstojeCih motenj prekr-
vitve mozganov, ki bi se Se lahko poslabsala s
spremembami zaradi pnevmoperitoneja in nagi-
banja telesa.

S pomoc¢jo NIRS lahko zaznavamo spremembe v
oksigenaciji mozganov ter pravocasno ukrepamo
(7) zato, da bi preprecili nastanek oz. poslabSanje
pooperativnih kognitivnih moten;j (3,8-10).
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