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PAToLoGlA l TERAPIA

Próbo zostosowonio cewniko Swona-Gonzo (CSG) w bcdonioch
hemodynomicznych koni

I(atedra i Klinika chilurgii Wydzialu Weterynaryjnego AR,
Pl, Grunwaldzki 51, 50-366 Wrocław

Hernoldynarniką jerst dzie,dziną diagnostvki
analŻującą darrrre uzyśkane d,rogą ce,wnikowania
wnętrzą seroa i duzych maczyń. Posługuje się
angiografd.ą d,ł,a oceny zrniart mo,rfologicznych
układu ka.r.diowaskularnego i badaniern para-
metrów przepływu knwi, będących źródłem po-
znan,ia Ńarru czynnoścńowego krążernia. Po,dsta-
wowyrni wśkaźnikami hemod5marrricznymi są
krzywe przeb,iegu wvsokości ciśnień oTaz war-
tŃci utlerrowarrd,a krwi. prekursorem cewiniko-
wan,ia był Forss,mann, który w 1929 r. wpTo-
wadził sobie ,samernu oelwnik urologiczny przez
żyłę łokciową do prawego przedsio,nl<a, doku-
metntując to zdjęciern rerltgerrowskim (2). Cour-
nand i Richards w latach 4O-tych poprzez swo-
j,e pra,ce nadali znaczenia praktvcznego tej me-
todzie badawczei (1). Trud tvch tł"zech lekarzy
w 1956 r. u,}rołrrorowano nagrodą Norbla. W tlrrn
okresj,e wpr,owadzarro cewnik do serca kontro-
lując jego drqgę fluonoskopią. IJproszczenie po-
stęporwania d,okon,ało się w 1970 r. za spra-wą
zastolsowa,rrego CSG (10). Istotny,m nouum był
tu man]kiet z trateksu na szczycie ce,wrrrika, któ-
ry po napełnieniu powietrzelm przvbierał
kształt balonu o średnicy,ok. 1 cm, Dzięki niemu
CSG un,oszorry z prądem krwi w kierunku ser-
ca, p,rzepływa ptzez ,iego jamy doc,ieraiąc do
tętnicy opłucnei. Charakterystyczrrie rózrrv dla
każdego z ty,ch mieisc ks,ztałt krzvwej ciśnie-
nia wyświertlany na monitorze pozw.ala zlden-
tyfikować akltua].ne połozenie CSG (ryc. 1).
Ane,s rezjołogia weterynaryina, a także lec,zenie
,dotyczące zwierząt w stanach zagrażającvch żv-
ciu cechuje ,się stosowa,rriem leków o silnvm i
gwałt,ownym działaniu np. halot,an, katechola-
miny, płynoterapia. Rozwói el,ektronil<i otwie-
ra noiwe możliwości kontroło,waniia ich wpływu
na ,cz;łnrrości biologiczne, stwarz,ając szanse co-
raz to bardziei racjonalneLgo positępowania Ie-
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Ryc. 1. Charakterystyczne ktzywe ciśnień identyfiku-
jące położenie szczytu CSG
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Materiał i metody

/min. (7).

Do badań użyto CSG FB z 3 przewodami (F-my
Edwards Laboratories). pierwszy kończąc się na
szczycie CSG, wypełniony płynem, przekazywał me-
chaniczny sygnał zmiany ciśnień ptzetwarzany w prze-
tworniku na sygnał elektryczny wyświetlany na mo-
nitorze (TEMED) i jednocześnie zapisywany na papie-
rze rejestratora (RFT 6 NEK) w postaci krzywej. Dru-
gi przewód służył do napełrrienia powietrzem balonika
umieszczonego 2 mm od szczytu. Trzeci otwierając się
30 cm od szczytu może być wykorzystywany do ba-
dań OCZ lub wstrzykiwania zimnego płynu przy
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Ryc.2. Budowa CSG
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oznaczeniach rzutu serca (ryc, 2) (5, 11). CSG wprowa-
dzono do prawej żyły jarzmowej przez Światło igły
0 2,5 mm wkłutej przezskórnie u rrasady szyi. Na-
stępnie nadmuchiwano balonik (1 ml powiettza ze
strzykawki) ułatwiający przesunięcie CSG przez pra-
we selce. W czasie jego ,,wędrówki" prowadzono ciąg-
łą rejestrację ciśnień prawe8o krążenia i Ekg (III od-
prowadzenie kończynowe). Jednocześrrie kontrolowano
ciśnienie systemowe przez skateteryzowaną metodę
Seldingera (9) t. szyjną. Przed pomiarem cechowano

wzoru: ciśnienie skurczowe * 2X rozkurczowe/3., W
ciągu 3
nie w
tystycz

Wyniki i omówierrie

KateteryzaLcj a cewnikrire]m ste{rowanym w dro-
d.ze do serrca pod korrtmołą Rtg iest u dużych
zwierząt rnoż]riwa d,o prziepro
ośrodkach dysporrtrjących
sprzętern zem
elek,troni OPia
nawet w s jest

Ryc. 3. Szkic sytuacyjny kateteryzacji CSG

je,dnak zabie,giem złożonvm z uwągi n,a potrze-
bę zap,ewnrienia perconełowi właściiwe j ochronv
radiologi,cznei oraz konie,czno,ść unieruchomie-
nia zwrierzęcia, co dodatr]<owo ,oElranicza swobo-
dę p,rolwadzenia p,o,rniarr,ów w różnvch sytua-
cjach pat,ofizjo[ogicznych. Metoda ta wvrnaga
dużego trerrriitrrgu od lekarza badającego, gdyż
wiąże się ze żrnu,dnvmi ,manewrarrai, którvch
konsrekwencią bywają częst,o olpisy§vane powi-
kłania w p,ostacd. zapętleń cewnika oraz zabu-
rzeń rytmu (przedwczesrre p,otb,udzenLie nadko-
Inorowe, komo,r,owe, migo,tanie przedsionków,
bldk) (1).

z zebranych przez nas doświadczeń wynika,
że te niedo,godności eliminuie sterowanv prą-
dem krwi CSG. Dłtłgośó typowego celvnika me-
dy,czne,go we wszystkjrch pnz padkach okazała
się być wystarczająca dla osńągnięcia se,rca do-
rosłego korria, pod warunkiem wejścia nirn pnzez
żyłę jarzrnową w rnaksyma],nie kaudalnyrrr
mieiscu tzn. w poibliżu a,pertura thoracżs cra,
nialźs (ryc. 3). Dużv przekrói u. jugul,ari,s u
ko,nia pozwalał na inflację batronika iuż w jej
wnętrzu, a nie dop,iero w nac,zyniach klatki
piersiowej, jark to ma ,miejsce u ludzi. Dzięki
ternu od samego p,oczątku silny prąd krwi na-
pierającv na ba]onik, pełniący rolę żagla ciąg-
nące,go i sLterującego cewnik, wspolrnagał ma-
nuańe iego wpnowadzani,e, szczyt ctewnika bez
jakicbJkołwiek manipulacii wchodził w ciągu
około 5 sek. do prawego przeLdsionka, a potem
do komony (rvc. 4). Na monitorze w mieisce
trinii izoełektrycznei pojawiła się krzywa o nis-
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Ryc, 5. Zapis na papierze rejestratora: u góry - ciś-
nienie prawego krążenia, pośrodku - Dkc, u dołu -ciśnienie systemowe

nym" wyk,resem tzn. ciŚrrielniem skurczo,wym
zbtriżonym do ko,mo,rowego, a rozkurczowym
znaczńe podwyższonym (ryc. l, 5). Z te,go miej-
sca cle\I/ni]k najczęśc,iei iuż samoczynnie, w cią-

stu Lsek z
pnia pł w
W zapi ś-

my często arteJactum w forrrr,ie pogrubi,onei
Iinii z niskim wołtaze,m, Miało to miej,sce wte-

cję zaklino,wania osiągano przeci,ętnie w ciągu
20-30 sek., tricząc ,od wp,rowądzenia do żvłv,
przy q/\{<orzystaniu 80-90 cm dł,ugości cew-
nika.

Zapis Ekg nie ujawnił podczas badania
zak:ui,zeń rytmu, co rprzypisać nale,ży działaniu
buf orującomu balonika rozkładaiącemu ko-
rzystnie siły wywierane na CSG ,i og,raniczają-
ce,mu tym draznienie m,ięśnia sercowego prz€z
szczyt używa
sarnego kilku
kach p ącego
korzystnych następstw. Zatary p,ołMietrzne,mo-
gą mieć iednak miejsc,e w prawo-Ie\My,ch prze-
Óiekach wewrrątrzsercowych, przy po,dejrzenriu

balonika, a następrrr,ie wypełnj,ano przewó,d oew-
nika,oraz 1kom,orę przetwornika f,izjologicznvm
roztworem NaCl i zamykano ie trójdrożnvrn
kranikiem. za,pobiegało to wrriknięciu krwi i
n,iedrożnościo,m wywoł5l,wanym,ś<rzerparni. Is-
16fng był,o rówinireż plzv \Mvpełnianiu płynem
staranne usurrięcie pęcherzykó\M powlietrza tłu-
miącvch sygnał ciśnienia.

,CSG zaraz p,o wprowadzeniu go w światło
żyły, podłączaino do przetwornika, który przy-
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Tarbl. 1, Srednie
dardowych (ł;

statystyczne ciśnień i odchyleń stan-
w badaniach własnych (I), Milne (II)

i Galla (11D
9:E9fr* : :: :

§., ór}g:fr* ,, ,i,9, §{tffi

III

mmHg

;i1
i|,iĘł.

RAM]P
RVSP
R\DP
PA"SP
P,ĄDP
PAWP

7,0
Ąl!ż
6,0

3 9,7
1?;3
!2,2

6,8
3,6
7,4
5,6
7,0

objaśnienia: RAMP - śr. pr. przedsionka, RVs.
czowe i RVDP - rozk;urczowe pr. komory, PASP - skurczo-

#;.r"."oo" - rozkurczowe t. płucnej, PAWP - śr. zaklino-

piętv bvł do skóry na wysokoścri. rękojeści most-
ka. To stałe umieiscowiLenlie, zweryfiko,wane b,a-
dania,mi an,atorno-top,orgraf icznvrni od,powiadało
po,ziomowi plawego prz,edsionka będąc,ego zero-
wyrrn pu,nktem o,dniesienia dla p,omiarów ciś-
inie,nia w pozycii treżącei boczrr,e,i konia (5), Wv-
pełniony płynem svstem cewnika z przetwor-
nikiełn współpracował z opartr,"rn na własł-rym
poirrryśle układern rjrzetwarzającym i reie,stru-
jącym sylgnały. Składał się orr z 2 e,Iektrotrrra-
no,metrow pełnńących rolę wzma,cniaczv, kar-
diomonitora 4-ścr,e,żkoweg,o 01,az 6-karrałowego
aparratu Ekg uzytergo jako urządzenie zapisuią-
ce (ryc. 4). DziQki tem,u mo,żna było śIedzić na
rnonitorze i rej,estł:owaó na papierze równo-
cześnie d,wie krzywe cśnień (z prawego serca
i systern,ow,e), Ekg, a w razie po,tr,zeiby dodat-
kowo foinokaridiogra,rn i falę tętna (ryc. 5).

Reiestrato,r skalowano manometrem aneroido-
wym, Zaz,nacza)ąc na p,apierze cechę, czv],i wv-
sokość wy,chylenia pisalka odpowi,adającą wiei-
kości cŃnienria np. 40 mm.: 60 mrn Hg, Cecha
ulegała zmianom zatreżnym o,d aktua],nego na-
pięcia w sieci, w zw,iązku z tyrn jej wielkość
sprlawdza,no przred kazdyrn p,orn....iare,m ciśnień,
Obliczanie wyników w mrn Hg upr,ościł szablołrr
wyko,rrany na bło,nie
rrymi różnvmi wart
wartości ciśnień poró
dań Milne (6) przeprowadzonvch w spoazvnku
na st,ojących korrrialch CSG o długośc[ 160 cm,
oraz GaIIa (3) u Ieżących biez znieczulerria z
uży,cierrn tradvcyinego cewnika. Ze,sta,wienie
wyników w tab. 1 wskazuje, iż możliwe jest
uzyskanie,dol<ładnego ob,razu stanu hemodyrra-
rnicznego koni d,ostęprrym w Pols,ce, bo stors,o-
wanym w medycynie CSG. Różniące się nie-
znacznie wartłoś,ci poldane ptzez po,szcz,e,gÓInvch
auto,rów przvpisać należv od,miernnym warun-
kom doświad,czeń. Widoczn,e w wynikach włas-
nych duże ordchylenia standardołwe wiiążą się
z wpływ,em na układ krążlenia takich czvnni-
ków jak: anestetyki, ułoże,rli.e zwierzęcia, wy-
dolnośó układu oddechowelgo, IcLr zmie,nna siła
orddz,iaływania w po,szczegół]nych okresach do-
świadczenia spowo,dow ała, iż wielkości ciśrrień
pord,l,egały z,nacźnytn zrrrianom.

6,1 B,4
45,B 5,7
5,7 3,0

4l2,I 5,2,
1]8!3 4,,1

8,7 2,9

10,0 3,0,
4,9,0 5,1
74,5 6,3
36,0 5,1
ż1,,5 5,5
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Stan funkcjonalny serca rnodelują trzy mo-
menty: obciążenri,e p,oczątkowe (pro,Ioad) i koń-
c,Owe (aftre!:Ioad) kornory oraz krlrczliwośó mięś-
nia. Proło,ad tzn. wyjściową długość kurczącvch
się włókien o,b,razują ciśnienia w prze,dŃont<ach,
również ciśniernie późnorozkurczowe (RVEDP).
W,zrost RVEDP w zdrowym sercu świadczy o
wzroście siły skurczu i o,bjętości wvrzutowej.
Może być iedrnak dowo,dem prze,criążenria krąże-
nia płynami, a także z§o{pię z prawerTr F,ran-
ka-Starlirrga, obiawe,m rozstrze,ni, czyli wzrostu
obiętości rozku,nczowei wyrównaw czo utrzymu-
jącej na dostatec,znym poziornie siłę skur,czitl
chorego serca. Obnizenie RVEDP wvstępuje
pnzy hipow,oJ,errr,ii i niskim rzrucie. Ciiśnienie w
t. płuonei daje wgłąd w obciążenie końco,we
pTawei komory. Przy zaklirr,owaniu CSG w ka-
p,ilarze szclze]nie p,rzylegającv do iej ściany ba-
lonik blokuje wpływv ciśnierria t. płucnei po-
zwalając rejestrować ciśnienie kapilarne. Jego
wykre,s wyglądern i wartością pod,obrrv ierst do
ciśnienia lewego przedsionl<a. Ta zbieżność p,6-
zwala więc z dużą dokładnością rnonitorować
od strolrry prawei plracę lewego se,rca, a zwłalsz-
cza criśrrieni,e napeł, riarria lewe-i ko,rrrory (4).

Przedstawioirre badania nie wyc,zelr,ptr.ją spo-
sobów wykorzystania CSG. Oprócz arralizy iloś-
ciowei i ia[<ościowei krzvwych ciśnrień, służv
o,n do po,bierania prawdziwig mieszanej krwi
żylnej, za jaką uważa się tę pochodzącą z t.
płucnej. Po,rniar jei utl,enowania ies,t poidstawą
do wyliczenia przecieku. Znajorność z kolei róż-
nicy zawartości O, między krwią tętniczą a
żylną umożtri:wia szac,u,nkowe okreśtrenie ten-
dencji zachowa,nia się l"z,utu ser,ca i dostawy O,
do tkanel< (8), Trójprzew,o,do,wy CSG wvposa-
żony w czujnik termistotowy (ry,c. 2) we współ-
pracy ze spec;jalnyrn ko,rnputenelrrr pozw,ala do-
kład,rr,j.e zmierzyć rzut meto,dą teLrmodil,ucii (11).

Pan,uje o,prinia, iż badanie CSG, które zdobvło
już popularnrość u człowie[ra, nie posiada bez-
wzgiędnych przeciwwskazań. Je go ory,ginalność
polega nie tyil<o na dużym stopniu beapieczeh-
stwa i pro,stei technice, rrieosiągalne,,i innr,,rni
metodairni, ale także na różno,ro,d,ności i dokład-
ności uzys[riwanych żn ui,uo danych. Moigą bvć
one zarólwłno wykorzystane ,iail<o decyduiącg w
orst,atrecznym ustaleiniu nozpoznan,ia schorzeń
sglca, jak i stanowtić bazę info,rmacj,i kieruią-
cych postępowani,em le,czniczyrn. Z llwagi na
swe atrybuty me,todyczn,e, ten 5po,sób badania
stwalza nowe pelrlspektywv śledzenia u zldro-
wych zwierząt zmian hernod,vnrarnicznych w
spocz)rnlku i po wysd.łku onaz w trakcie in er-
wencji służących ergzarninłcxwaniu n,owych le-
ków lub metord terapeutycznych.

Zehrane przez nas doświadczenia p,oz,walają
uznać zespół wynil<ów pozvskiwa,rrvch CSG za
na jpnecyzyjnie j,sze oiloe,cnie dostęprre kryteriurn
ocleny stanu f urrkc ji, krążeniowo-o,dde,chowe j ko-
rri. Ta forrna dialgno,s,tyfl<i z pe,wrrością znajdzie
w naibliższyrn cza,sire zasto§Owanie, w ekspery-
mencie fizjologicznym olraz w nadzolrze aneste-

zjologicznym zwierząt oba,rczonych duzvm rv-
ZY,k]ile]m operacyi nY,m.

Wnio sk i
1. Krótki, medyczlny CSG typu B F jest

sprzętlem w pełni wystarczającym do kateteny-
zacjd. serca i t, płucnei dorosłych koni.

2. Diagnostyka CSG, z uwagi na nLieirrwazvj-
nOŚÓ Pos,tęp,oNvania i ró,żnorodnośó uzvskiwa_
nych danvch hernodyn,arn/icznych stano,wić mo-
ż,e olbecnie na,jprecyzyjrniejszy sporsób oceny
funlk,cji krążenia i oddychani,a.
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Paraż-rax K. f,Ionlrrxa upIłMeHeHIłfl I{aTeTepa
Cnarra-Iarrqa (KCf) n TeMoAlIItaMIł\ecKux ficcJIeAo-
BaII§lgx łorua4eft

B 30' ranoraHonoż aHecre3rl]ł y 8 napocnux JIo-
rua4eż c lraccoń TeJIa B cpeAHeM 41,0 xr np%MenfiJlcff
KCI BF. Bso4rłłca o,H B vena jugularis r{epe3 ,IIJly
@ Z,5 uu, BKoJIoTyIo noAł<o)KHo. KCr, pyxoso avutlir
crpyeż KpoBrf, npoTeKaJI 6es nouex cKtso3F, npaBoe
npeAcepA]4e ,{ )KeilyAoqeK B fleloqHyro aprepxro, IIo-
3M\Wrł 3anś.flWJJeiHIiI.E AocTr{IaJIacb qepe3 20-30 cex. npr
].{cuoJIE3otsaHru 80-90 cM AJI],!HL,I KaTepepa. Xapar-
Tepinaff ,qJIE KaxlAo[,o ]43 sTMx uecr Qopva rpvsof,l
,qan JIeHMfl Ha MoH]łTope wgeantlslttlvlpoiBa JIa aKTrraJIF,-
Hoe IIoJIox<eHMe BopxylllKl KCI. 3rr He IIoKa3aJ]
aEvIr:lruvIĄ, CoócrgerłHrre pe3yJIbTaTLI, cpaBHeHHL,Ie c
AocT]4rHyTL,IM}1 cneqŁaJlF,Ho [poAJIeHHblM KCr aw6o
rpaArfl]rlouĘblM KaTepe,połr (peHrreHlocxonza), yKa3F,I-
BaIoT Ha Bo3Mo>KHocTE, noJlyqeHufl TaK }xe ro.rrłoń
TeMon]4i{aM;4Iłecr<oż xaprrłHF,I y JIoI[aAeft npv noMoIII]4
rrłnrłqHoro KCI.
3To lccJIeAorBaHI4e rralr6ołee To.nHbIM TeIIepE :/'pl/r-
TepleM oqeHKlł rpoeoo6paulaTeJlbHo-ALIXate.lgHorż

Co6panHsre atsTopoM oILITT,I [o3BoJIfiIoT npr{3HaTL
Qy,rrrqNrł.

Ratajczak K. - A trial of the application of Swan-
-Ganza's cannula (SGC) in haemodynamic studies in
horses

In 8 horses of a mean weight 410 kg in 30 min
halothanae anaesthesia the CSG 8F was applied. The
cannula was intro,duced into jugular vein through a
subcutaneous needtre (diameter 2.5 mm). The CSG
directed by a blood stream traversed the left heart
auricule and heart chamber and riched withoirrt any
trouble the pulmonar artery. A key in position r,vas
reached after 20-30 sec, when 80-90 cm of cannu]ae
was usedl. Characteristic for this position shape of
b1ood pressure oulve on a monitor identified and
actual positiorr of the CSG peak. Ekg djrd no reveal
arrhytmia. The own results compared with the extra
obtained prololnged CSG or a traditional cannula (rent-
geno,scopy) point to a possibilty of obtai,ning an exact
haemodynamic pattern in horses using a typical CSG.
According to the experience of, the author, this eami-
natjorr is now the most precision criterion of the
evaluation of circulatory-respiratory function,
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