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Hemodinaminiy pokyciy pobudis ir priezastys
atliekant kepenuy rezekcijas

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Medicinos akademijos Anesteziologijos klinika,
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Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti kepeny rezekciniy operacijy metu vykstanciy hemodina-
miniy pokyciy priezastis bei jy pobidj, kai nenaudojamos kepeny kraujotakos sustabdymo metodi-
kos, bei parinkti labiausiai tinkamus paciento stebésenos metodus.

Metodai. | prospektyvyjj tyrimgq jtraukti 55 pacientai, kuriems 2003—2008 m. Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto ligoninés Kauno klinikose (tuometinése KMUK) Chirurgijos klinikoje buvo
atliktos kepeny rezekcinés operacijos. Papildomai buvo stebimi pacienty centrinés hemodinamikos
rodmenys, arterinis kraujo spaudimas, centrinis veninis spaudimas ir slégis apatinéje tusciojoje ve-
noje invaziniais metodais.

Rezultatai. 53 pacientams operacijos metu konstatuoti hipotenzijos epizodai (i$ viso 186) — 3,4
(2,0) vienam pacientui. Slégio $launies venoje pokyciai, nustatyti 54 pacientams (is viso 262) — 4,8
(3,2) vienam pacientui. Hipotenzijos epizodo metu reikSmingai kito, atsizvelgiant j pradines reiks-
mes, slégis Slaunies venoje, Sirdies minutinis turis, sirdies indeksas, sisteminis periferiniy kraujagys-
liy priesinimosi indeksas, centrinis veninis slégis. Netekto kraujo kiekis ir slégio slaunies venoje po-
kyciy skaicius tarpusavyje koreliavo teigiamai reikSmingai (r=0,5; p<0,001). Daugiau kaip 450 ml
kraujo neteko 69,0 proc., jei centrinis veninis spaudimas didéjo, 38,3 proc., jei jis mazéjo (p<0,01).
Daugiau kaip 450 ml kraujo neteko 41,6 proc. neigiamo slégio slaunies venoje pokycio grupéje, 88,0
proc. — teigiamo pokycio grupéje (p<0,001).

ISvados. Kepeny operacijy metu dazniausiai stebimi hemodinaminiai pokyc¢iai yra hipotenzija,
Sirdies indekso sumazéjimas ir slégio apatinéje tusciojoje venoje padidéjimas. Hipotenzijos priezastis
dazniau yra apatinés tusciosios venos perspaudimas, reciau — kraujo netekimas. Kraujo netekimas
susijes su apatinés tusciosios venos perspaudimy skaiciumi ir su didéjanciu slégiu virsutinéje tuscio-
joje venoje. Hipotenzijos priezastj kepeny rezekciniy operacijy metu galima nustatyti stebint slégius

vir§utinéje bei apatinéje tusciojoje venoje.

Jvadas

Daugelis autoriy moderniosios kepeny chirur-
gijos pradzia nurodo 1952-uosius, kai J. L. Lor-
tat-Jacob paskelbé apie tikraja anatomine deSiniaja
hepatektomija, atliekama sergantiesiems veéziu (1).
Deja, tolesné patirtis buvo kaupiama skausmingai
dél didelio komplikacijy skaiciaus ir mirstamumo.
Pavyzdziui, 1977 m. ]J. H. Foster ir M. M. Berman
paskelbé multicentrine studija apie daugiau kaip
600 kepeny rezekcijy dél jvairiy indikacijy. Ope-
racinis mirtingumas Sioje studijoje sieké 13 proc.,
jei vertinti tik didzigsias rezekcijas (hepatektomijas,
iSpléstines hepatektomijas) — tai 20 proc. 20 proc.
operaciniy mir¢iy salygojo kraujavimas (2). Situaci-
ja émé keistis tik pastargjj deSimtmetj, kai daugelis
didelj operacinj aktyvuma turinciy centry pateiké
zymiai geresniy perioperaciniy rezultaty, o mirsta-
mumas buvo ne daugiau kaip 5 proc. (3-7).

Geréjant rezultatams, kepeny rezekcijos tapo

pirmojo pasirinkimo gydymo metodas pacientams,
kuriems diagnozuoti gerybiniai arba piktybiniai
navikai kepenyse (8, 9). Daugelis priezasc¢iy lémé
pageréjusias perioperacines baigtis. Operacinés ir
anesteziologinés technikos progresas, geresné pa-
cienty atranka, hepatobiliarinés chirurgijos, kaip
atskiros specialybés atsiradimas, geresnis kepeny
anatomijos zinojimas, platesnis anatominiy rezek-
cijy taikymas — tai svarbiausi, bet ne vieninteliai
veiksniai (8). Sunku paneigti, kad pooperacinéms
baigtims vienas svarbiausiy veiksniy yra likusios po
rezekcijos kepeny dalies galimybés perimti buvusio
organo funkcijas. Tai priklauso ne tik nuo likusios
kepeny masés, bet ir nuo funkciniy galimybiy, ku-
rios savo ruoztu priklauso nuo pakankamos kraujo
tékmés bei deguonies pristatymo operacijos metu
(10). Yra daug duomeny, kad nestabili hemodina-
mika, netekto kraujo kiekis, aukstas slégis plautinéje
arterijoje yra vieni svarbiausiy perioperacinio serga-
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mumo, mirStamumo ir blogy pooperaciniy baigéiy
(tiek operaciniy komplikacijy, tiek naviky ataugi-
mo) veiksnys (11-16). Ryskiausi (ir geriausiai iStirti)
hemodinamikos svyravimai stebimi naudojant ke-
peny kraujotakos sustabdymo metodikas (Pringlé
metoda, visiSska kepeny kraujotakos sustabdyma ir
kt.) (17). Vis délto néra visiskai aiSku, ar operacijos
metu nenaudojant kepeny kraujotakos sustabdymo
budy, hemodinaminiy svyravimy buna reciau nei
stabdant kepeny kraujotaka, koks jy pobudis, ar juos
salygoja kraujo netekimas.

Mausy atliktos studijos tikslas — nustatyti kepeny
rezekciniy operacijy metu vykstanc¢iy hemodinami-
niy pokyciy priezastis bei jy pobudj, kai nenaudo-
jamos kepeny kraujotakos sustabdymo metodikos,
ir parinkti tinkamiausius paciento buklés stebésenos
operacijos metu metodus.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai
Gavus Regioninio biomedicininiy tyrimy Bio-
etikos komiteto leidima, j prospektyvyji tyrima
jtraukti 55 I-IIT kl. pagal ASA pacientai, kuriems
2003-2008 m. Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto ligoninés Kauno klinikose (tuometinése
KMUK) Chirurgijos klinikoje buvo atliktos kepeny
rezekcinés operacijos (segmentektomijos, lobekto-
mijos, hepatektomijos arba atipinés neanatominés
rezekcijos) be kraujotakos sustabdymo dél jvairios
lokalizacijos piktybiniy ir gerybiniy naviky.
Visiems pacientams atlikta standartizuota endo-
trachéjiné anestezija sevofluranu, pipekuroniumu,
fentaniliu pagal klinikoje priimta anestezijos proto-
kola. Be standartinés stebésenos po jvadinés aneste-
zijos pacientui punktuota ir kateterizuota stipininé
arterija 20G kateteriu ir prijungta arterinio kraujos-
pudzio stebésenos invaziniu budu sistema, punktuota
ir kateterizuota vidiné jungo vena dviejy kanaly 14G
kateteriu bei prijungta centrinio veninio slégio inva-
ziniu budu stebésenos sistema, punktuota ir katete-
rizuota $launies vena 14G kateteriu, jkisant jj galvos
link 20 cm, ir prijungta centrinio veninio slégio ap-
atinéje tusCiojoje venoje stebésenos invaziniu budu
sistema. Prijungtas impedansinés kardiografijos mo-
nitorius (BioZ®, CardioDynamics, San Diego Ca,
JAV) hemodinaminiams rodikliams stebéti.
Operacijos metu stebéti ir registruoti Sie parame-
trai: arterinis kraujo spaudimas (sistolinis, diastolinis
ir vidurinis); Sirdies susitraukimy daznis; slégis vir-
Sutinéje tusciojoje venoje; slégis apatinéje tusciojoje
venoje; Sirdies minutinis turis; Sirdies indeksas; siste-
minis periferiniy kraujagysliy priesinimasis; kraujo
netekimas. Rodmenys, esantys prie§ chirurgui atlie-
kant laparotomija, bet, pabaigus visas anesteziologi-
nes manipuliacijas, vertinti kaip pradiniai. Operacijos
metu sumazéjes vidurinis arterinis kraujo spaudimas
daugiau kaip 30 proc. nuo pradinio vertintas kaip
jvykis (hipotenzijos epizodas) ir pazyméti visi tuo

metu esantys hemodinaminiai parametrai bei netek-
to kraujo kiekis. Literattiros duomenimis (18), hipo-
tenzijos epizodu galima laikyti arterinio kraujospt-
dzio (AKS) sumazéjima 20 proc., bet atliktos studijos
metu, norédami iSvengti ir anestetiky poveikio he-
modinamikai, vertinome didesnj AKS sumazéjima.
Taip pat vertintas ir slégio apatinéje tusCiojoje venoje
pokytis daugiau kaip 50 proc. nuo pradinio (slégio
Slaunies venoje pokycio epizodas). Visi duomenys i$-
saugoti monitoriaus atmintyje ir po operacijos buvo
atspausdinti skaitinémis bei grafinémis iSraiSkomis
ir naudoti iSsamesnei analizei, suformuojant atskiras
duomeny bazes: hipotenzijos epizodai bei slégio sSlau-
nies venoje pokycio epizodai.

Statistiné analizé

Statistiné analizé atlikta naudojant programos
»SPSS 13.1% paketa. Dviejy grupiy vidurkiams
palyginti taikytas Stjudento (t) testas. Kiekybinius
kintamuosius, netenkinancius skirstinio normalis-
kumo salygos, perskai¢iavome taikydami Mano-Vit-
nio-Vilkoksono testa. Kokybiniy pozymiy tarpusa-
vio priklausomumui vertinti taikytas chi kvadrato
(x*) kriterijus. Priklausomai nuo im¢iy dydzio buvo
taikytas tikslusis (mazoms imtims) ir asimptominis
chi kvadrato (y?) kriterijus. RySiui tarp pozymiy
nustatyti buvo vertinami koreliacijos koeficientai.
Kintamyjy pokyciams jvertinti taikytas porinis t
kriterijus priklausomoms imtims. Kintamiesiems,
kurie netenkino skirstinio normaliSkumo prielai-
dos, pokycio reiksmingumas patikrintas Vilkokso-
no neparametriniy tyrimy metodu (kintamiesiems,
netenkinusiems skirstinio normaliSkumo prielaidos,
lenteléje nurodyta maziausia, didziausia ir medianos
reik§mé). Baig¢iai prognozuoti, atsizvelgiant j mata-
vimo pozymiy reikSmes, naudota linijiné regresiné
analizé. Pagal zingsnine Sios procediiros eiga galima
nustatyti informatyviy pozymiy sistema. Tikrinant
statistines hipotezes, reikSmingumo lygmuo pasi-
rinktas 0,05.

Rezultatai

Tirtyjy charakteristika. Tyrime dalyvavo 55 pa-
cientai. Tirty pacienty charakteristikos, anestezijos
bei operacijos trukmés pateikiamos 1 lenteléje.

53 pacientams operacijos metu uzfiksuoti hipo-
tenzijos epizodai. Slégio Slaunies venoje pokyciai
nustatyti 54 pacientams. Netekto kraujo kiekis, hi-
potenzijos epizody skaiCius, slégio $launies venoje
pokyciy skaicius, infuzoterapijos apimtis operacijos
metu pateikiami 2 lenteléje.

Netekto kraujo kiekis (EBL) ir slégio Slaunies
venoje pokyciy skai¢ius (VF pokyciai) tarpusavy-
je koreliavo teigiamai reikSmingai (r=0,5; p<0,001)
(1 pav.).

Hipotenzijos epizody skai¢iaus (HES) sasaja su
infuzoterapijos apimtimi (INFUZ), netekto krau-
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1 lentelé. Tirty pacienty charakteristikos

Pozymis V (SN)

Amzius, metai 62,0 (11,5)
Anestezijos trukme, val. 4:5(1:1)
Operacijos trukmeé, val. 4:0 (1:1)
ASA Klasé, proc.

I 14,5

II 76,4

I11 9,1

2 lentelé. Tirty pacienty operacijy ypatumai

Pozymis V (SN)
Netekto kraujo kiekis, ml 1023,6 (685,8)
Hipotenzijos epizody skaicius operacijos 3,4 (2,0)
metu ’ ’
Slégio $launies venoje pokyc¢iy skaicius 48(32)

operacijos metu

Infuzoterapijos apimtis, ml 4414,6 (2411,3)

3 lentelé. Hipotenzijos epizody skaiciaus sasajos

INFUZ EBL VF pokyciai
HES
r 0,6 0,5 0,7
p reiksme <0,001 <0,001 <0,001

r — Spirmeno koreliacijos koeficientas.

jo kiekiu (EBL) bei slégio Slaunies venoje pokyciy
skai¢iumi (VF pokyciai) yra reikSmingai teigiama ir
pateikiama 3 lenteléje.

Infuzoterapijos apimtis koreliavo teigiamai,
reikSmingai su slégio slaunies venoje pokyciy skai-
¢iumi (r=0,5; p<0,001) ir su netekto kraujo kiekiu
operacijos metu (r=0,8; p<0,001).

Hipotenzijos epizodai. Tyrimo metu uzregistruo-
ti 186 hipotenzijos epizodai. Pagal trukme jie su-
skirstyti j tris grupes: <5 min.; 5-10 min.; >10 min.
<5 min. hipotenzija uzfiksuota 61,8 proc. (n=115),
reikSmingai daugiau kaip 5-10 min. — 22,6 proc.
(n=42); >10 min. — 15,6 proc. (n=29) trukmeés epi-
zodai (p<0,001).

Visi registruoti klinikiniai kintamieji: vidurinis

3000 A o
2500 1 o o
2000 ~

1500 1

1000 4

500 -

Kraujo netekimas operacijos metu

0

0 2 4 6 8 10 12 14
Vena femoralis spaudimo pokyciy skaicius
1 pav. Kraujo netekimo operacijos metu ir slégio slaunies
venoje pokyciy skaiciaus sasaja

arterinis kraujo slegis (VAKS), slégis slaunies veno-
je (VF), sirdies minutinis turis (CO), $irdies indeksas
(CI), sisteminis periferiniy kraujagysliy priesinimo-
si indeksas (SVRI), centrinis veninis slégis (CVS)
hipotenzijos epizodo metu, atsizvelgiant j pradines
reikSmes, pakito reikSmingai (4 lentelé).

Slégio slaunies venoje pokytis galéjo biiti neigia-
mas (slégiui didéjant) arba teigiamas (slégiui mazé-
jant). Slégio Slaunies venoje pokytis (VF pokytis)
silpnai koreliavo su netekto kraujo kiekiu (EBL) hi-
potenzijos epizodo metu (r=0,235; p<0,001).

Hipotenzijos epizodo metu centrinio veninio
sléegio (CVS) pokytis taip pat galéjo buti teigiamas
(CVS mazéjo), ir neigiamas (CVS didéjo). Teigia-
mas pokytis nustatytas 68,8 proc. (n=128), nei-
giamas arba nebuvo pokycio — 31,2 proc. (n=58)
atvejy. Remdamiesi ROC (angl. Receiver operating
characteristic) testu, radome netekto kraujo kiekio
(EBL) hipotenzijos epizodo metu, atsizvelgdami j
CVS pokyti, ribine reik8me — 450 ml >450 ml krau-
jo neteko 69,0 proc., jei CVS didéjo, 38,3 proc., jei
jis mazéjo (p<0,001) (5 lentelé).

Sisteminio kraujagysliy priesinimosi indekso
pokytis (SVRI pokytis) hipotenzijos epizodo metu
taip pat galéjo buti teigiamas (SVRI mazéjo) ir

4 lentelé. Operuoty pacienty pradiniai klinikiniai duomenys ir jy pokyciai hipotenzijos epizodo metu

Pradiniai duomenys Pokyciai
Kintamieji V (SN) V (SN) p reik§me
(n=186) (n=186)
VF, mm Hg 5,1(1,9) 8,2(5,2) <0,001
VAKS, mm Hg 89,4 (11,5) 34,4 (8,2) <0,001
CO, I/min. 6,3 (1,5) 1,8 (1,1) <0,001
CI, I/min. 3,4 (0,7) 1,0 (0,6) <0,001
CVS, mm Hg 5,1(1,2) 1,8 (2,3) <0,001
SVRI, dyn/s/m 2122,7 (570,6) 102,3 (471,3) <0,001
SSD, k/min. 72,4 (8,0) 2,7 (11,1) 0,002
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5 lentelé. Netekto kraujo kiekis (EBL) >450 ml, 6 lentelé. Galimybé netekti >450 ml kraujo,
atsizvelgiant § CVS, SVRI ir VF pokyciy grupes atsizvelgiant CVS ir VF pokyciy grupes
Pokytis (pradiné reiksmé ~ EBL>450 ml s Galimybé netekti >450 ml kraujo
; p reiksmé
epizodo metu) (proc.) CVS pokytis VF pokytis
Ccvs >0 <0 <0 >0
gér(;_(?gg)g) 23’2 0,002 1 3.84 1 1121
= : (1,925-7,67)* (3,14-39,9)*
SVRI P S EE—
<0 (n=46) 30,4 0.006 Galimybiy santykis statistiskai reik§mingas (p<0,001).
>0 (n=140) 53,6 ’
VF
<0 (n=161) 41,6 <0.001 silpnai teigiamai koreliavo su vidurinio arterinio
0 ir > (n=25) 88,0 ’ kraujo spaudimo (VAKS) poky¢iu ir Sirdies indekso

neigiamas (SVRI didéjo). Teigiamas pokytis buvo
75,3 proc. (n=140), neigiamas (SVRI didéjo) — 24,7
proc. (n=46). Remdamiesi ROC testu, radome ne-
tekto kraujo kiekio (EBL) hipotenzijos epizodo
metu, atsizvelgdami j SVRI pokytj, ribine reikSme
taip pat 450 ml. Jei SVRI pokytis neigiamas, >450
ml kraujo neteko 30,4 proc., jei teigiamas — 53,6
proc. (p<0,001) (5 lentelé).

Slégio $launies venoje pokytis (VF pokytis) hi-
potenzijos epizodo metu galéjo buti teigiamas (slé-
gis mazéjo) ir neigiamas (slégis didéjo). Nustatyta,
kad VF pokytis buvo teigiamas 13,4 proc. (n=25)
atvejy, neigiamas — 86,6 proc. (n=161) atvejy. Ne-
tekto kraujo kiekis teigiamo VF pokycio grupé-
je buvo 1196,0 (870,1) ml, neigiamo VF pokycio
grupéje — 480,6 (382,0), skirtumas reikSmingas
(p<0,001). Daugiau kaip 450 ml kraujo neteko 41,6
proc. neigiamo pokycio grupéje ir 88,0 proc. teigia-
mo pokycio grupéje (p<0,001) (5 lentele).

Atlikome binarine logisting regresing analize,
jverting CVS ir VF pokyc¢iy jtaka, netekti >450 ml
kraujo (6 lentelé) ir nustatéme, kad CVS didéjant
operacijos metu, galimybé netekti >450 ml kraujo
didéja beveik keturis kartus, jei slégis Slaunies ve-
noje hipotenzijos epizodo metu mazéja, lyginant su
pradiniu, tai galimybé, kad hipotenzija susijusi su
>450 ml kraujo netekimu padidéja net 11 karty.

Slégio $launies venoje pokycio epizodai. Tyrimo me-
tu uzregistruoti 262 slégio $launies venoje pokycio
epizodai. Visi nagrinéti klinikiniai kintamieji epizodo
metu pakito reikSmingai (p<0,001) (7 lentelé).

Slégio slaunies venoje pokytis (VF pokytis)

(CI) poky¢iu (8 lentelé; 2, 3 pav.).

[vertine kintamyjy CO ir CI stipria tarpusavio
sgsaja (r=0,986; p<0,001) (multikolinearuma), gau-
name daugiaveiksmj VF pokycio ir VAKS bei CO
priklausomybés modelj,

y=>5,183+0,073"x +0,999*x ,
¢ia: y — VF pokytis, x, — VAKS pokytis; x, — CO
pokytis.

Sisteminis periferinis kraujagysliy priesinimosi
indekso pokytis (SVRI pokytis) epizodo metu galéjo
buti teigiamas (SVRI mazéjo) arba neigiamas (SVRI
didéjo). Teigiamas pokytis buvo 58,0 proc. (n=152),
neigiamas — 42,0 proc. (n=110).

Teigiamo SVRI pokycio grupéje vidurinio arte-
rinio kraujo spaudimo pokytis (VAKS pokytis) (32,3
(8,7) mm Hg) reikSmingai (p<0,001) skyrési nuo nei-
giamo pokycio grupés (20,6 (10,1) mm Hg) (4 pav.).

VAKS pokycio ir SVRI pokycio sgsaja teigiama ir
reik$minga (r=0,7; p<0,001; n=262).

Remdamiesi ROC testu (5 pav.), radome VAKS
pokyciui ribine reikSme — 26,5 mm Hg, t. y. 25,5
proc. neigiamo ir 77,6 teigiamo SVRI pokycio
grupés atvejy turéjo >26,5 mm Hg VAKS pokytj
(p<0,001).

8 lentelé. Operuoty pacienty VF pokycio ir VAKS, CI,
CVS bei SVRI poky¢iy koreliacija (sasaja) (n=262)

VAKS CI CVS SVRI
VF
r 0,25 0,3 0,05 0,03
p reikSmé <0,001 <0,001 ns ns

r — Spirmeno koreliacijos koeficientas; ns — skirtumas statistiskai
nereikSmingas.

7 lentelé. Operuoty pacienty pradiniai klinikiniai duomenys ir jy pokyciai epizodo metu

Pradiniai duomenys

Pokyciai (pradinis — epizodo metu)

Kintamieji V (SN) (min.; maks.; mediana) V (SN) (min.; maks.; mediana) p reikSmé
(n=262) (n=262)
VF, mm Hg 5,4 (2,0) (3; 10; 5) 9,0 (3,5) (0; 21; 8,5) <0,001
VAKS, mm Hg 89,5 (12,2) (65; 110; 90) 27,4 (10,9) <0,001
CI, I/min. 3,5(3,7) (1,8; 4,7; 3,7) 1,0 (0,5) (0; 2,5; 1) <0,001
CVS, mm Hg 5.4 (1,4) (93; 9; 5) 2,3(1,9) (-2 7; 2) <0,001
SVRI, dyn/s/m 2100,1 (573,3) (1174; 3418; 2142) 102,3 (471,3) 0,001
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Rezultaty aptarimas

Hemodinaminiai pokyciai gana placiai tyrinéti
atliekant kepeny operacijas su kepeny kraujotakos
iSjungimu (apatinés tusciosios venos ir kepeny arte-
rijos bei varty venos perspaudimu), nes, taikant Sias
metodikas, hipotenzijos ir Sirdies minutinio turio
sumazéjimo iSvengti sunku, nors lydimoji vazokons-
trikcija palaiko pakankama vidurinj arterinj kraujo
spaudima. Vis délto poveikis pooperacinei kepeny
funkcijai iki Siol nevisiskai istirtas ir daugelis autoriy
rekomenduoja atsargiai naudoti Sias metodikas (19—
21). Nurodoma, kad taikant Pringlé veiksma (kepe-
ny triados perspaudima), arterinis kraujo spaudimas
islieka stabilus dél didéjancios norepinefrino bei
vazopresino koncentracijy plazmoje (21). Infiltruo-
jant kepeny kojyte lidokainu (taip blokuojant ref-
leksinj vazopresino issiskyrima), kepeny kraujotakos
sustabdyma lydi ryski hipotenzija (22). Hemodina-
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5 pav. VAKS pokycio ROC kreivé atsizvelgiant j SVRI pokycio
grupes
Plotas po kreive — 81 proc.

miniai pokyciai, operuojant kepenis be kraujotakos
iSjungimo, néra taip placiai tyrinéti, nors arterinés
hipotenzijos ir plautinés hipertenzijos jtaka blogoms
pooperacinéms baigtims nurodoma (11, 12, 14, 16).

Beveik visiems tirtiems pacientams operacijos
metu uzregistruoti hipotenzijos epizodai, viduti-
niskai 3,4 (2,0) vienam pacientui. Hipotenzijos epi-
zodo metu reikSmingai (p<0,001) sumazéjo Sirdies
indeksas (CI), centrinis veninis slégis (CVS) ir sis-
teminio kraujagysliy priesinimosi indeksas (SVRI).
Dar dazniau operacijos metu uzregistruota slégio
apatinéje tusciojoje venoje pokyciy (padidéjimy)
(4,8 (3,2) vienam pacientui). Slégio $launies venoje
padidéjimo priezastis labiausiai tikétina dél apatinés
tusciosios venos perspaudimo virSkepeninéje, uz-
kepeninéje arba pokepeninéje dalyje dél operacijos
metu atliekamy manipuliacijy. Kadangi hipotenzi-
jos epizody skaicius koreliavo su kraujo netekimu
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operacijos metu (r=0,5; p<0,001) bei su slégio $lau-
nies venoje pokyc¢iy skai¢iumi (r=0,7; p<0,001), ga-
lima teigti, kad hipotenzija, CI ir CVS sumazéjima
lemia dvi pagrindinés priezastys — kraujo netekimas
ir (arba) kraujo pritekéjimo j deSiniaja Sirdj sutrik-
dymas dél apatinés tusciosios venos perspaudimo.
Didzioji dalis (61,8 proc.) registruoty hipotenzijos
epizody truko <5 min., o tai néra budinga hipoten-
zijai, sukeltai kraujo netekimo. Jei hipotenzijos epi-
zodas susijes su sumazéjusiu slégiu Slaunies venoje,
tai galimybé, kad kraujo netekimas tuo metu >450 ml
yra 11,214 (3,144-39,997) (p<0,001) didesné. To-
kiy hipotenzijos epizody uzregistruota tik 13,4 proc.,
taigi, galima daryti i8vada, kad hipotenzija musy tir-
tiesiems Zymiai dazniau salygojo apatinés tus¢iosios
venos perspaudimai.

Taip pat reikSmingas yra kraujo netekimas kaip
viena i$ hipotenzijos priezasCiy ir kaip savarankis-
kas pooperaciniy komplikacijy ar net naviky atau-
gimo veiksnys (13, 15). Jdomu tai, kad nustatytas
ry8ys tarp slégio Slaunies venoje pokyciy skaiciaus ir
kraujo netekimo operacijos metu (koreliacija teigia-
ma, reikSminga (r=0,5; p<0,001). Tai gali salygoti
arba sunkesné operacijos eiga, kai prireikia didesniy
manipuliacijy kepeny srityje, arba daznesni apatinés
tusciosios venos slégio pokyciai atsiranda dél virs ke-
peny esancios tusciosios venos perspaudimy, kurie
sukelia venineg staze kepenyse ir didina kraujo nete-
kima operacijos metu. M. Johnson ir bendraautoriai
taip pat pastebéjo rysj tarp slégio apatinéje tuséiojoje
venoje bei kraujo netekimo operacijos metu (23).

Hipotenzijos dydziui slégio Slaunies venoje po-
ky¢io metu jtakos turéjo SVRI pokytis. Spaudziant
apatine tusciaja vena (VF pokycio epizodas), SVRI
pokytis gali buti teigiamas (rodo sumazéjima) — 58
proc. ir neigiamas (rodo SVRI padidéjima) — 42
proc. Teigiamo SVRI pokycio vidurinio arterinio
kraujo spaudimo pokytis (32,3 (8,7) mm Hg) reiks-
mingai (p<0,001) skyrési nuo neigiamo pokycio

grupés (20,6 (10,1) mm Hg). Galime teigti, kad,
kraujo tékmés sutrikdymo apatinéje tusciojoje ve-
noje metu VAKS priklauso nuo vazokonstrikcijos ir
néra susijes su CO bei CI pokyciais. Remdamiesi
ROC (angl. Receiver operating characteristic) tes-
tu, radome VAKS pokyciui ribine reikSme — 26,5
mm Hg. Taigi, galime teigti, kad VF slégio pokycio
metu VAKS pokytis, nevirsijantis 26,5 mm Hg, rodo
apie iSlikusia sistemine vazokonstrikcija, kuri islaiko
VAKS marzai pakitusj. Jei vazokonstrikcijos néra (ar
dél gilios anestezijos, ar dél individualiy paciento
savybiy), VAKS mazéja zymiai labiau.

Tyrimo metu rastas rysys tarp CVS kitimo ir krau-
jo netekimo operacijos metu. Jei CVS didéja (poky-
tis neigiamas), tai kraujo netekimas taip pat didéja
(galimybé netekti <450 ml yra 3,842 (1,925-7,67),
p<0,001) karto didesné). Tai patvirtina nemazai dar-
by, kurie taip pat nurodo, jog viena i$ priemoniy,
mazinanciy kraujo netekima operacijos metu, yra
Zemo centrinio veninio slégio palaikymas (24).

Taigi, musy atlikto tyrimo metu nustatyta, kad
kepeny operacijy metu dazniausi hemodinaminiai
pokyciai yra hipotenzija, Sirdies minutinio tario bei
Sirdies indekso sumazéjimas ir slégio apatinéje tus-
¢iojoje venoje padidéjimas. Hipotenzijos priezastis
dazniau yra apatinés tusc¢iosios venos perspaudimas,
reCiau — kraujo netekimas. Kraujo netekimas susijes
su apatineés tusCiosios venos perspaudimy skai¢iumi
ir su didéjanciu slégiu virsutinéje tusciojoje venoje.
Hipotenzijos priezastj kepeny rezekciniy operacijy
metu nesunku nustatyti stebint slégius virSutinéje
bei apatinéje tusciojoje venoje.

Siekiant mazinti hemodinaminiy pokyciy skaic¢iy
operacijos metu, butina stebéti arterinj kraujo spau-
dima, Sirdies minutinj tarj ir slégius apatinéje bei
virSutinéje tusciojoje venoje. Operacijos ir anestezi-
jos plane reikia numatyti nedidinti centrinio veninio
slégio ir mazinti apatinés tus¢iosios venos perspau-
dimy skaiciy.

Pattern and causes of hemodynamic changes during hepatic resection

Ariinas Gelmanas', Juozas Pundzius?, Antanas Gulbinas?, Alfredas Smailys®, Andrius Macas!'
'Department of Anesthesiology, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania,
’Department of Surgery, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania,
’Department of Orthopedics and Traumatology, Medical Academy, Lithuanian University of Health Sciences, Lithuania
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Summary. The aim of this study was to determine the causes and pattern of hemodynamic changes du-
ring hepatic resection, performed without vascular exclusion technique, and to select the most appropriate
methods for monitoring patient’s condition during the surgery.

Material and methods. This prospective study included 55 ASA class I-III patients who had undergone
hepatic resection surgery at the Clinic of Surgery, Hospital of the Lithuanian University of Health Sciences
(former Kaunas University of Medicine) in 2003-2008. Additional monitoring of central hemodynamic
parameters, arterial blood pressure, central venous pressure, and pressure in the inferior vena cava using
invasive methods was performed.
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Results. During the surgery, hypotension episodes (n=186) occurred in 53 out of 55 patients with a
mean of 3.4 (SD, 2.0) episodes per patient. Changes (n=262) in femoral vein pressure were observed in 54
out of the 55 patients with a mean of 4.8 (SD, 3.2) episodes per patient. During the hypotension episode,
significant changes in the mean arterial blood pressure, femoral vein pressure, cardiac output, cardiac index,
systemic vascular resistance index, and central venous pressure were documented. There was a significant
positive correlation between blood loss and number of changes in femoral vein pressure (r=0.5; P<0.001).
Blood loss of more than 450 mL was observed in 69.0% of patients with increasing and 38.2% of patients
with decreasing central venous pressure (P<0.01). Less than half (41.6%) of patients in the group of negati-
ve change in femoral vein pressure and 88.0% in the group of positive change in femoral vein pressure lost
more than 450 mL of blood (P<0.001).

Conclusions. The most common hemodynamic changes during hepatic surgery include hypotension,
decreased cardiac output and cardiac index, and elevated pressure in the inferior vena cava. More common
cause of hypotension was clamping of the inferior vena cava, and less common was blood loss. Blood loss
was related to the number of clamps of the inferior vena cava and increasing pressure in the superior vena
cava. A cause of hypotension during hepatic resection may be determined by pressure monitoring in the
superior and inferior vena cava.
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