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Santrauka

Tikslas. Nustatyti pradinio Sirdies minutinio ttrio,
matuojamo impedanso kardiografijos metodu, riba,
leidziancia prognozuoti nepalankiy kraujotakos re-
akcijy, salygoty paciento kiino padéties pokyciy,
vystymasi anorektaliniy operacijy, atlieckamy ma-
zos dozés vietiniy anestetiky spinalinéje nejautro-
je, metu pacientams, sergantiems lydimaja kardio-
vaskuline patologija.Darbo metodika. Perspektyvu-
sis, stebimasis, klinikinis tyrimas, j kurj jtraukti 48
pacientai, jvertinti ASA 3 funkcinés bukleés klase,
turintys lydimaja kardiovaskuling patologija, sta-
cionarizuoti mazajai anorektalinei operacijai, kuri
atlikta mazos vietiniy anestetiky dozés spinaliné-
je nejautroje. IS jy 3 pacientai | vélesnj tyrima nej-
traukti dél jtraukimo kriterijy neatitikimo. Pacientai
uzklijuoty voky metodo pagalba, atsitiktine tvarka
buvo suskirstyti j dvi grupes: I grupé (n=24), tai pa-
cientai, kuriems operacija atlikta paguldzius j lenk-
tinio peilio padétj, II grupé (n=24) — pacientai, ku-
riems operacija atlikta paguldzius j litotomijos pa-
déti. Operacijos metu buvo stebimi ir registruojami
standartiniai rodikliai: Sirdies susitraukimy daznis,
elektrokardiograma, arterinis kraujo spaudimas bei
impedanso kardiografijos parametrai: Sirdies minu-
tinis tdris, sistolinis tdris, sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas. Spinaliné anestezija buvo atlikta
susvirksciant | subarachnoidinj tarpa 0,8ml (4mg)
0,5proc. hiperbarinio bupivakaino ir 0,2ml (10ng)
fentanilo.

Rezultatai. Sirdies susitraukimy daznis ir vidurinis
arterinis kraujo spaudimas tarp grupiy ir grupés vi-

duje nesiskyre (p>0,05). Sirdies minutinis tiris sta-
tistiSkai reikSmingai sumazéjo nuo pradinio 6,2+1,4
1/min. iki 3,1+0,9 1/min. pacienta paguldzius j lenk-
tinio peilio padeétj ir i§liko sumazéjes operacijos pra-
dzioje (3,0+£0,8 I/min.) bei pabaigoje (3,1+0,7 1/
min.). Atitinkamai skirtumas tarp I ir II grupiy pa-
guldzius j operacijos padétj buvo 3,7 1/min., opera-
cijos pradzioje - 3,3 I/min. ir operacijos pabaigoje -
3,1 l/min. (p<0.05). Atlikus diskriminanting analiz¢
nustatéme, jog pradiné Sirdies minutinio tiirio riba,
kuriai esant tikétina, kad paguldzius pacienta j lenk-
tinio peilio padétj Sirdies minutinis ttris bus mazes-
nis nei 3,0 1/min., yra <5,94 1/min.

ISvados. Lenktinio peilio padétis anorektaliniy ope-
racijy metu veikia Sirdies minutinio tlirio sumazéji-
ma. Pacientams, jvertintiems ASA 3 klase dél kar-
diovaskulinés patologijos, Sirdies minutinis tiiris
sumazes iki < 3,0 I/min., pacienta operacijos metu
paguldzius j lenktinio peilio padétj, esant pradiniam
Sirdies minutiniam triui < 5,94 I/min.

Ivadas

Mazoji anorektaliné patologija yra gana dazna populia-
cijoje[1,2]. Atlieckant anorektalines operacijas suaugusiems
ligoniams, reikalinga trumpalaike, taciau pakankama anes-
tezija. Pacientams atliekant Sias operacijas dazniausiai
taikoma selektyvi mazy vietinio anestetiko doziy spinaliné
anestezija. Atliekant Sig anestezija uztikrinama pakankama
analgezija operacijos srityje be Zymesnés kojy motorinés
blokados, retai iSsivysto nepageidaujami reiskiniai bei mi-
nimalis, taciau reikSmingi hemodinamikos pokyciai [3].
Arteriné hipotenzija ir sinusiné bradikardija yra dazniausiai
pasireiskiantys nepageidaujami poveikiai, atliekant spina-
ling nejautra net esant Zemam anestezijos lygiui [3,4]. Pa-
ciento kiino padéties pokyciai operacijos metu, pasodinus
pries spinaling punkcija bei paguldzius operacijai j lenkti-
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nio peilio padétj, gali sukelti Gmias refleksines, kraujo ttirio
persiskirstymo nulemtas nepageidaujamas hemodinamines
reakcijas [5].Fiziologiniy poky¢iy supratimas spinalinés
anestezijos metu bei keiCiantis paciento padéciai yra buti-
nas s€kmingam perioperaciniam paciento btiklés valdymui.
Kraujotakos svyravimai priklauso nuo ligonio lydimosios
patologijos, chirurginés intervencijos, objektyvios buklés
ir spinalinés anestezijos technikos bei paciento padéties
operacijos metu [5, 6]. Neinvazinis hemodinamikos moni-
toravimas leidzia stebéti ne tik Sirdies susitraukimy daz-
nj (SSD) ir arterinj kraujo spaudima (AKS), bet ir Sirdies
minutinj tarj (SMT), $irdies indeksa (SI), $irdies i§metimo
frakcija (IF), sisteminj kraujagysliy pasipriesinimg (SKP),
sistolinj tarj (ST) [7].

Salyginai sveikam pacientui, turin¢iam normalias krau-
jotakos kompensacines galimybes, hemodinaminés re-
akcijos néra tokios pavojingos. Tadiau dideli kraujotakos
svyravimai gali biiti pavojingi didelés rizikos pacientams,
senyvo amziaus pacientams, turintiems lydin¢igjg kardio-
vaskuling patalogija ir ribotas kompensacines galimybes.

Poreikis parengti saugios anestezijos metodikas speci-
finéms operacijoms ir specifinéms pacienty grupéms kyla
derinantis prie Europos anesteziologijos draugijos priim-
tos programos — Helsinkio deklaracijos “Paciento saugu-
mas anesteziologijoje” [8]. Kadangi mazosios proktolo-
ginés operacijos dazniausiai yra ambulatoriné chirurgija,

ciento padétj operacijos metu didelés rizikos pacientams.

Darbo tikslas — nustatyti pradinio Sirdies minutinio
tdrio, matuojamo impedanso kardiografijos metodu, riba,
leidzianéig prognozuoti nepalankiy kraujotakos reakci-
ju, salygoty paciento kiino padéties pokyciy, vystymasi
anorektaliniy operacijy, atlickamy mazos dozés vietiniy
anestetiky spinalinéje nejautroje metu, pacientams, sergan-
tiems lydimaja kardiovaskuline patologija.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Perspektyvusis, stebimasis, klinikinis tyrimas atliktas
Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akade-
mijos Anesteziologijos klinikoje. Kauno regioninis bio-
medicininiy tyrimy etikos komitetas patvirtino protokola
ir idavé leidimg Nr. BE-2- 15. Klinikinis tyrimas uzregis-
truotas http://www.clinicaltrials.gov, registracijos numeris
-NCTO02115178.

Tyrimas atliktas 2011 - 2013 metais. [traukti  tyrima
sutinkantys dalyvauti, suauge pacientai (amzius >18 mety),
kuriy fiziné buklé pagal ASA atitinka 3 klase bei staciona-
rizuoti | Chirurgijos skyriy planinei mazajai anorektalinei
operacijai.

1 lentelé. Demografiniai pacienty duomenys. Pateikiami duome-

my vidurkiai + standartinis nuokrypis(SN) bei minimalios ir mak-
simalios reikSmés

svarbu optimali anestezija operacinéje, greitas paciento Lenktinio pei- Litotomijos pa-
atsigavimas po operacijos bei optimalus paciento sau- lio padétis détis
gumas. Reikalavimas ambulatorinei anestezijai — kad ji (I grupé) (IT grupe)
biity 100 proc. saugi, t.y. kad biity i§vengta komplikacijy n=22 n=23
[2]. Todél svarbu jvertinti centrinés kraujotakos poky&ius | Amzius (metai) 652+11,1 62,4+6,8
pries operacija, operacijos metu ir po jos. Svarbu progno- (40 -82) (49 - 81)
zuoti nepalankiy kraujotakos reakcijy, salygoty paciento Lytis (M/V) 8/14 10/13
kino padéties pokyCiy, vystymasi ir parengti rekomen-  ["Kino maseé (kg) 793 = 15,1 813+ 14,7
dacijas, parenkant maziausiai kraujotakg trikdancia pa- (50 - 100) (45 - 110)
Ugis (cm) 169,9 + 8.4 172+ 8,5
e e, e (154-184) | (154-185)
e Kiino masés indek- 27,849 27,4+4,6
sas
¢ejtraukti pacientai: (kg/mz)
epakankamas sensorinés blokados lygis Sensorinés blokados L2-0 L2-1
=1 — lygis po 10 min., L3-19 L3-17
ardiovaskuling sistema veikianéiy vaistyj dermatomai L5-1 L5-3
A S1-2 S1-2
T L L Arteriné hiperten- 14 18
grupe II grupe »
( lenktinio peilio padétis) ( litotomijos padétis) z1ja
n=22 =23 (pacienty skaicius)
ISemine Sirdies liga 8 5
1 pav. Pacienty jtraukimo j tyrima diagrama (pacienty skaicius)
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Atmetimo kriterijai:

= nesutinkantys dalyvauti tyrime pacientai;

= turintys kontraindikacijy regioninei anestezijai;

= néstumas;

= pacientai su bet kokio pobtidzio Sirdies aritmijomis;

= pacientai, sergantys sudétingomis kratinés, Sirdies,
plauciy ligomis (pvz: kritinés lastos deformacijos, plauciy
edema, skystis pleuros ar perikardo ertmése, intrakardia-
liniai Suntai, aortos voztuvo nepakankamumas ar stenozé,
svetimkiiniai kriitinés 1astoje (pvz.: drenai);

= nutukimas (KMI >35);

= vartojantys psichotropinius bei skausmag malSinan-
Cius preparatus létinéms ligoms gydyti;

= pacientai, kuriems stebimas nevaldomas ktino judéji-
mas, jskaitant ir drebéjima;

= pacientai, kuriy Gigis <120 ar >230 cm;

= pacientai, kuriy kiino masé <30 ar >155 kg;

= vazoaktyviy medikamenty skyrimas tyrimo metu.

Detali pacienty jtraukimo j tyrimg diagra-
ma pavaizduota 1 paveiksle. IS viso | tyrima

skai¢iuojamas kiekvieng Sirdies diizj ir vidurkinamas kas
30sek.Remiantis atlikty tyrimy rezultatais ir rekomendaci-
jomis, prognozuoti nepalankiy kraujotakos reakcijy vysty-
masi pagal pradinj SMT pasirinkome SMT sumazéjg <3 1/
min., paguldzius pacientg operacijos metu j lenktinio peilio
padétj, kas gali lemti didesne rizikg bei sergamuma periope-
raciniu laikotarpiu [9].IKG parametrai registruoti: atvykus
i operacing (pradinis matavimas), paguldzius pacientg j pa-
deétj, kurioje bus atlickama operacija, operacijos pradzioje,
operacijos pabaigoje ir paguldzius pacientg j prading padétj
ant nugaros lovoje.Spinaliné anestezija buvo atliekama sé-
dimoje padétyje 27G Tamanho spinaline adata (B. Braun,
Melsungen, Vokietija). Medialiai punktuojamas L2-L3,
L3-L4, L4-L5 tarpslankstelinis tarpas. Aspiravus per 2 min.
buvo susvirks¢iamas hiperbarinio bupivakaino (Marcaine
Spinal Heavy; Astra Zeneca, Lund, Svedija) 0,5 proc. 0,8
ml (4 mg) ir fentanilio 0,2 ml (10pg) tirpalo misSinys. Pa-
cientas sédimoje padétyje laikomas 10 min. Po 10 min.,

jtraukti 48 pacientai, i§ kuriy du j vélesnj ty-
rimg dél vazoaktyviy medziagy naudojimo
bei vienas dél nepakankamos sensorinés blo-
kados lygio jtraukti nebuvo. Pacienty demo-
grafiniai duomenys, iSvardinti 1 lenteléje, tarp
grupiy nesiskyreé.

Anestezijos eiga buvo grieztai standar-
tizuota pagal protokolg. Atvykus j operaci-
n¢ pradétas standartinis gyvybiniy funkcijy
monitoravimas: kraujo jsotinimas deguonimi
- pulsoksimetrija (SpO,), SSD, elektrokar-
diograma, neinvazinis AKS. Punktavus pe-

7612

Atvykus |
operacine

BGrupe [T ®Grupé|
+
712 77£13

Paguldzius |
pradine padéti

Operacijos
pabaigoje

Operacijos
pradzioje

Paguldzius |
padétj

rifering veng 18 — 20 G diametro periferiniu
kateteriu, pradéta infuzoterapija kristaloidais
5-7 ml/kg/val. Pradéta impedanso kardiogra-
fijos (IKG) stebésena. Remiantis gamintojo

2 pav. Sirdies susitraukimy daZnio poky¢iai ASA 3 fizinés biiklés klasés pacien-
tams. Pateikiamas duomeny vidurkis +£ SN

instrukcija, nuvalius spirituotu vatos tamponu mGrupéll = Grupél

odos sritj, kurioje bus klijuojami keturi dvi-  |110220 {40.14 106216

gubi (i§ viso 8) IKG elektrodai, buvo pradéta 102216 9814 98+16 o4x14 9617, .,
IKG parametry registracija naujos kartos IKG

Niccomo aparatu (NiccomoTM, Medis. Medi-

zinische Messtechnik GmbH, Ilmenau, Vokie-

tija). Elektrodai buvo klijuojami simetriskai

i§ abiejy pusiy ant ligonio kaklo ir i§ abiejy

pusiy kriitinés lastos, ties vidurine pazasties

linija, kardinés ataugos lygyje. ST buvo skai- Atvykus | PaguldZius | Operacijos Operacijos PaguldZius i
giuojamas jvedant paciento parametrus: lytj, operacing padeti pradzioje pabaigoje  prading padétj

igj, svorj bei atmetant iSkraipymus ir truk-
dzius pagal signalo kokybés indikatoriy, ku-
ris buvo pasirinktas daugiau 80proc. ST buvo

3 pav. Vidurinio arterinio kraujosptidzio pokyc¢iai ASA 3 fizinés buklés klasés
pacientams. Pateikiamas duomeny vidurkis + SN.
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naudojant spirite suvilgyta vatos tampona, buvo tikrina-
mas sensorinés blokadas lygis (dermatomas) bei motoriné
blokada, naudojant Bromage skale 0 — 3. Operacijos metu
nerimo ir baimés mazinimui, sedacijai visiems pacientams
skirtas midazolamas 3 — 5 mg j veng.Esant nepakankamam
sensorinés blokados lygiui, buvo pradedama bendriné en-
dotrachéjiné nejautra, ir $ie pacientai j tolimesnj tyrimg ir
statistinius skai¢iavimus jtraukiami nebuvo. Esant arterinei
hipotenzijai, t.y. sumazéjus AKS maziau 90mmHg, gydy-
mui skirtas efedrinas 5mg j vena bei sumazéjus SSD ma-
ziau 50 k./min., skirtas atropinas 0,5 mg | vena. Pacientai,
kuriems skirti vazoaktyviis medikamentai, j tolimesnj tyri-
mg jtraukiami nebuvo.Balansuota pooperaciné analgezija
buvo taikoma visiems pacientams nesteroidiniais vaistais
prie$ uzdegima — diklofenakas 100mg kas 12val. perora-

liai ir gelbstincioji analgezija - petidinas 50mg j raumenis.
Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
statistics 21 programinj paketa. Kokybiniy pozymiy ver-
tinimas grupése atliktas naudojant chi kvadrato (%2) ho-
mogeniskumo testa. Dél mazy im¢iy kiekybiniy pozymiy
reikSmiy skirtumai lyginamosiose grupése tikrinti taikant
neparametrinj Mann — Whitney U testa. Kartotiniams ma-
tavimams palyginti grupés viduje naudojome Friedman
testa. Skirtumai buvo laikomi statistiSkai reikSmingais,
kai apskai¢iuotoji p reik§mé buvo mazesné uz pasirinkta
reik§mingumo lygmenj a = 0,05. Nepalankiy kraujotakos
reakcijy vystymosi prognozavima pagal pradininj SMT at-
likome taikydami diskrimi-

nanting analizg.

Rezultatai

9
g | 6115 684 64x15  62:15
[ -
5 T | 5,6+1,0
6 AK JI_ b * T
- ' Z
4 62414 \ /
5,5=1,0
3
2
X 3,1=09% 3 0x08% 3,1+0,7*
Atvykus | Paguldzius | Operacijos Operacijos Paguldzius |
operacing  padétj pradZioje pabaigoje  prading
padéti

e=fl=CGrupe I

Standartinés stebésenos parametrai:  SSD,
vidurinis AKS tarp grupiy ir grupés viduje,
pakeitus pacienty kiino padét, statistiskai
reik§mingai nesiskyré p>0,05 (2-3 pav.).SMT
poky¢iai pakeitus pacienty kiino padétj ope-
racijos metu pateikti 4 paveiksle. SMT pagul-
dzius pacientg | lenktinio peilio padétj opera-
cijos metu statistiskai reikSmingai sumazéjo
nuo pradinio 6,2 1,4 iki 3,1+0,9 (50 proc.)
paguldzius j lenktinio peilio padét ir isliko
sumazéjes operacijos pradzioje 3,0+0,8 1/min.
ir operacijos pabaigoje 3,14+0,7 1/min., o pa-
guldzius pacientg j prading padétj ant nugaros

Grupé II

4 pav. Sirdies minutinio tirio poky¢iai ASA 3 fizinés biiklés klasés pacientams.
Pateikiamas duomeny vidurkis + SN. * - skirtumas tarp grupiy ir pakeitus pacien-

to padét] statistiskai reikSmingas, p<0,05.

po operacijos SMT padidéjo iki 5,5+1,0 I/min.
Pacientams, kuriems operacija buvo atlieka-
ma litotomijos padétyje, SMT isliko nepakites
ar nezymiai padidéjo.Atlikus diskriminanting

;’7‘\ A [\A\ A
) k/uﬁ A -

SMT [Vmin]

=

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2

Pacientai

g Pradinis SMT

analize nustatyta, jog pacientams, jvertintiems
ASA 3 klase dél kardiovaskulinés patologi-
jos, Sirdies minutinis tiiris sumazés iki < 3,0
l/min., pacientg operacijos metu paguldzius
1 lenktinio peilio padétj, esant pradiniam S§ir-
dies minutiniam tariui < 5,94 1/min. Kiekvie-
no paciento SMT poky¢&iai paguldZius juos j
lenktinio peilio padétj anorektaliniy operacijy
metu pavaizduoti 5 paveiksle.

SMT lenktinio
peilio padétyje

Tyrimo rezultaty aptarimas

Pacientams, jvertintiems ASA 3 klase
dél kardiovaskulinés patologijos: arterinés
hipertenzijos ir iSeminés Sirdies ligos, pra-
diné SMT riba, kuri leidzia prognozuoti ne-

5 pav. Kickvieno paciento SMT pokytis paguldzius jj j lenktinio peilio padétj.

palankiy kraujotakos reakcijy vystymasi, t.y.
Sirdies minutinis tris sumazéja iki maziau
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negu 3 1/min., yra maziau 5,94 I/min., pacientus opera-
cijos metu paguldzius j lenktinio peilio padéti. Gautas
rezultatas rodo, kad paciento kiino padéties jtaka opera-
cijos metu yra labai reik§minga nepalankiy hemodinami-
niy reakcijy vystymuisi, net jei SMT prie§ operacija yra
normalus.Tyrimg atlikome pacientams, jvertintiems ASA
3 klase, sergantiems kardiovaskulinémis ligomis: iSemi-
ne Sirdies liga, sunkiai koreguojama arterine hipertenzi-
ja, vartojantiems antihipertenzinius medikamentus AKF
inhibitorius ir beta receptorius blokuojan¢ius vaistus. Siy
pacienty kompensacinés galimybés ribotos dél gretutinés
patologijos bei amziaus salygoty pakitimy.Ankstesniame
tyrime sglyginai sveikiems pacientams (ASA 1 — 2 klas¢)
SMT sumazéjo 33,8proc. (nuo pradinio 7,4 + 1,6 iki 4,9
£ 1,2 min.). Litotomijos padétyje SMT ir kiti IKG pa-
rametrai isliko nepakite. SSD ir VAKS $tatistiskai reiks-
mingai nekito operacijos metu abiejose padétyse [10].

Siame tyrime pacientams, jvertintiems ASA 3 klase,
SMT sumazéjo 50 proc. (nuo pradinio 6,2 + 1,4 iki 3,1 +
0,9 I/min), bet isliko nepakites ar keitési labai nezymiai
pacienta paguldzius | litotomijos padétj. Abiejuose tyri-
muose VAKS ir SSD isliko nepakite visais laiko momen-
tais abiejose padétyse.

Miisy gauti rezultatai atitinka kity mokslininky skelbia-
mus rezultatus [11-14]. Keletas mokslininky naudodami
perstempling §irdies echokardiografija nustate SMT su-
mazéjimg 18,5 — 24,4 proc., atlickant stuburo juosmeniniy
slanksteliy operacijas bendrinéje nejautroje [10, 13]. Kitos
studijos, hemodinaminiy rodikliy vertinimui pasirinkusios
invazinj termodiliucijos metoda, kateterizuojant plauciy ar-
terija, nustate SI sumazéjima 17,2 proc. [12,13]. Sudheer
su kolegomis [15] nustate SI sumazéjimg 25,9 proc. tota-
linés intraveninés anestezijos metu ir 12,9proc. inhaliaci-
nés anestezijos metu paguldzius pacienta ant pilvo. SMT
sumaz¢jima salygoja sumazéjusi veniné kraujotaka dél ve-
ninés stazés apatinése galtinése ir padidéjes slégis kriitinés
lastoje. Taciau arterinis kraujo spaudimas islieka nepakites
ar sumazéja nezymiai dél padidéjusio SKP [5]. Tyrimy, na-
gringjanciy litotomijos padéties salygotus hemodinaminius
poky¢ius, néra daug. Miyabe ir kt. [16] tirdami pacientus
litotomijos padétyje spinalinéje nejautroje nustaté, kad li-
totomijos padétis sumazina arterinio kraujo spaudimo kri-
timg ir nekeicia analgezijos lygio. Tadiau Sie mokslininkai
nematavo SMT, SI, SKP. Miisy tyrimo rezultatai panasis
naudojant IKG hemodinamikos parametrams matuoti li-
totomijos padétyje VAKS, SSD, SMT isliko nepakite arba
keitési nezymiai. Tai paaiskinama kraujo grjzimu i§ apati-
niy galtiniy (500 — 1000 ml) i $irdj pakélus kojas i virSy, dél
to padidéja pokriivis bei §ioje padétyje neissivysto baroref-
leksy salygotos kraujotakos reakcijos [16].

Anesteziologo tikslas yra palaikyti audiniy kraujotaka
ir hemodinamikos stabilumg operacijos metu, uztikrinant
paciento saugumg. Tai galima pasiekti, taikant iSplésting
sirdies ir kraujagysliy sistemos stebéseng, naudojant in-
vazinius metodus, tokius kaip termodiliucijos metodas,
atlickant plauciy arterijos kateterizacija, maziau invazi-
nius metodus, kaip pvz. perstempliné doplerografija arba
neinvazinius metodus, kaip IKG [17, 18]. Pacientai miisy
tyrimo metu buvo samoningi, jiems buvo atlickama planiné
mazoji anorektaliné operacija spinalinéje nejautroje. Taigi,
jvertinus naudos ir rizikos santykj pacientui, buvo pasirink-
tas neinvazinis IKG hemodinamikos stebéjimo metodas,
atsizvelgiant | keletg faktoriy: sauguma, patoguma, kaing,
pritaikomuma, nepriklausomybe nuo tyréjo, operacijos
ris], anestezijos metoda [17, 18].1KG metodas turi triku-
my, kurie skirstomi j dvi grupes: 1. Sunkumas nustatyti si-
gnalg dél paciento judesiy, trukdziy sukelty elektros peilio,
Sirdies ritmo sutrikimy, képavimo sukelto plauciy ir veny
kraujo tirio poky¢iy, mechaninés ventiliacijos. Pacienty
kiino masé, figis ir kiti fiziniai faktoriai gali paveikti elek-
trinj laidumg tarp elektrody ir odos (pvz. temperatiira ar
drégnumas) [19, 20]. Naujos kartos aparatas (pvz. Nicco-
mo) yra kokybiskesnis, nes turi integruota kokybés signalo
indikatoriy, leidziantj atmesti dezinformacija esamu laiku;
2. Fiziologinés ir patofiziologinés btiklés, kuriose fizikos
modelis negalioja dél bazinio kritinés lastos impedanso
pokycio (néstumas, nutukimas, skystis pleuros ertméje,
tmus audiniy skyséiy pokytis, pvz.: létinis Sirdies funkci-
jos nepakankamumas su plau¢iy edema) arba esant sunkiai
aortos voztuvo ligai. Sie trikumai turi biti apsvarstomi,
renkantis IKG metoda pacientams, kuriems reikia nustatyti
tikslius hemodinamikos poky¢ius [19]. Atliktame tyrime
mes iSvengéme isvardinty bukliy ir pacientai, kuriems IKG
metodo taikymas biity netikslus j tyrima jtraukti nebuvo.
Pati lenktinio peilio ar litotomijos padétis gali salygoti
plauciy elastingumo ir kriitinés lastos tiirio pokycius, kas
gali turéty jtakos IKG absoliu¢iy duomeny tikslumui [5]

Atliktame tyrime nebuvo kritiniy Gimaus kraujotakos
nepakankamumo situacijy, dél ko buty reikéje taikyti gai-
vinima, nutraukti operacijg ar keisti paciento padétj, is-
skyrus du bradikardijos ir arterinés hipotenzijos atvejus,
kurie jvyko pacientus pasodinus prie§ spinaling anestezi-
ja. Sie pacientai buvo gydyti pagal tyrimo protokola bei j
tolimesn¢ analiz¢ nejtraukti. Tadiau tokie hemodinaminiai
poky¢iai, kaip 50 proc. SMT mazéjimas, negali bati igno-
ruojami. Naujausiy tyrimy duomenimis, sumazéjusi Sirdies
funkcija bei Zemas SI siejamas su demencijos vystymusi ir
smegeny lasteliy senéjimu [21-23]. Todél yra svarbu Zinoti
pradiniy rodikliy ribg, kuriai esant pavojinga pacientg gul-
dyti j lenktinio peilio padétj dél galimo SMT sumazéjimo
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zemiau 3 l/min., kas gali salygoti pokycCius organizme [9,
23]. Remdamiesi miisy tyrimo rezultatais, mes negalime
pasakyti tolimyjy baig¢iy, salygoty hemodinamikos poky-
¢iy lenktinio peilio padétyje, dél trumpos tyrimo trukmés ir
pacienty stebéjimo. Nepaisant to, dramatiskas SMT suma-
z€&jimas, nors ir trumpalaikis, reikalauja detalesnio pacienty
stebéjimo perioperaciniu laikotarpiu.

ISvados

Lenktinio peilio padétis anorektaliniy operacijy metu
turi jtakos Sirdies minutinio tlrio sumaz¢jimui. Pacientams,
jvertintiems ASA 3 klase dél kardiovaskulinés patologijos,
Sirdies minutinis tiris sumazés iki < 3,0 /min., pacientg
operacijos metu paguldzius j lenktinio peilio padétj, esant
pradiniam $irdies minutiniam tdiriui < 5,94 1/min.
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PREDICTION OF DEVELOPMENT OF ADVERSE
HAEMODYNAMIC CHANGES AND INFLUENCE OF
PATIENT’S POSITION FOR CARDIAC OUTPUT
DURING MINOR ANORECTAL SURGERY

J. Borodiciené, J. Gudaityté, A. Macas

Key words: Spinal anaesthesia, minor anorectal surgery, jack-
knife position, cardiac output.

Summary

The aim of the study was to determine limit of baseline car-
diac output assessed by impedance cardiography, which allows
predicting development of adverse haemodynamic reactions
influenced by patient’s position changes during anorectal surgery
under spinal anaesthesia with low dose hyperbaric bupivacaine
for ASA 3 patients with cardiovascular diseases.Methods: The
prospective observational clinical study included 48 adult patients
with co-morbidities (ASA class 3) admitted for elective anorectal
surgery, randomly assigned to be performed in jack-knife position
(group I, n=24) or lithotomy (group II, n=24). Three patients were
excluded from the study because of insufficient level of sensory

block and treatment with vasoactive drugs during anaesthesia. After
arrival to operating room the standard and impedance cardiography
monitoring was started and the following variables were recorded:
heart rate, blood pressure, saturation, electrocardiography, cardiac
output and index, systemic vascular resistance measured at times of
arrival to OR, placement for, start and end of surgery, placement to
bed. Selective spinal block was made with 4mg of 0.5% hyperbaric
bupivacaine and 10pg of fentanyl.Results: Heart rate, mean blood
arterial pressure were comparable between groups and remained
stable after changes of patient position (p>0.05). The reduction of
cardiac output was statistically significant after placement into jack-
knife position: from baseline 6.2+/-1.5 to 3.14/-0.9 after placement
for and 3.0+/-0.8-0.7 at the start and end of surgery (mean +/-SD 1/
min). The difference of cardiac output between groups was 3.7 I/min
and 3.3 I/min and 3.1 1/min, respectively (p<0.05). Cardiac output
decreased below 3 1/min after patient’s placement into jack-knife
position during surgery in case baseline cardiac output was less
than 5.94 1/min.In conclusion, position of patient during surgery
influences haemodynamic parameters and induces cardiac output
reduction during minor anorectal surgery in jack-knife position
under spinal anaesthesia with low dose hyperbaric bupivacaine for
ASA 3 patients with cardiovascular diseases. The limit of baseline
cardiac output leading to its significant reduction below 3.0 I/min
after placement into jack-knife position for surgery is 5.94 1/min
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