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Hemodynamika jest dziedzing diagnostyki
analizujgcg dane uzyskane drogg cewnikowania
wnetrza serca i duzych naczyn. Postuguje sie
angiografia dla oceny zmian morfologicznych
uktadu kardiowaskularnego i badaniem para-
metréw przepltywu krwi, bedacych zZréodiem po-
znania stanu czynnodciowego krgzenia. Podsta-
wowymi wskaznikami hemodynamicznymi sa
krzywe przebiegu wysokosci ci$nien oraz war-
tosci utlenowania krwi. Prekursorem cewmniko-
wania byl Forssmann, ktéry w 1929 r. wpro-
wadzil sobie samemu cewnik urologiczny przez
zyle lokciowy do prawego przedsionka, doku-
mentujac to zdjeciem rentgenowskim (2). Cour-
nand i Richards w latach 40-tych poprzez swo-
je prace nadali znaczenia praktycznego te] me-
todzie badawczej (1). Trud tych trzech lekarzy
w 1956 r. uhonorowano nagrodg Nobla. W tym
okresie wprowadzano cewnik do serca kontro-
lujac jego droge fluoroskopig. Uproszczenie po-
stepowania dokonalo sie w 1970 r. za sprawa
zastosowanego CSG (10). Istothym novum byl
tu mankiet z lateksu na szczycie cewnika, kto-
ry po nhapelieniu powietrzem przybieral
ksztalt balonu o $rednicy ok. 1 em. Dzieki niemu
CSG unoszony z prgdem krwi w kierunku ser-
ca, przeplywa przez jego jamy docierajac do
tetnicy optucnej. Charakterystycznie rézny dla
kazdego z tych miejsc ksztalt krzywej cisnie~
nia wyswietlany na monitorze pozwala ziden-
tyfikowa¢ aktualne potozenie CSG (ryc. 1).
Anestezjologia weterynaryjna, a takze leczenie
dotyczgce zwierzat w stanach zagrazajgeych zy-
ciu cechuje sie stosowaniem lekéw o silnym i
gwaltownym dziataniu np. halotan, katechola-
miny, plynoterapia. Rozwdj elektroniki otwie-
ra nowe mozliwosci kontrolowania ich wplywu
na czynnosci biologiczne, stwarzajgc szanse co-
raz to bardziej racjonalnego postepowania le-
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Ryc. 1. Charakterystyczne krzywe cidnien identyfiku-
jace potozenie szczytu CSG
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karskiego. Wychodzgc z tych przestanek pod-
jeto probe okreslenia przydatnosci badan he-
modynamicznych koni wykonywanych sprze-
tem dostepnym w kraju. W dotychezas publi-
kowanych studiach zagranicznych na ten temat
po-siugiw‘jmo sie cewnikami tradycyjnymi (rent-
genoskopia) lub specjalnie wydtuzonymi CSG
(3, 6). Nieosiggalno$¢ tych technik sklonila nas
do wykorzystania typowego (110 em) CSG uzy-
wanego w medycynie u ludzi, Celem pracy by-
o ustalenie metodycznych warunkéw katetery-
zacji i pomiaréw cisnien wewngtrzsercowych
koni tym cewnikiem oraz ocena wiarygodnosci
otrzymanych wynikow.
Materiat i metody

_Badania wykonano u 8 zdrowych klinicznie koni w
wigsku .3 6 lat, 0 m.c. 350—420 kg, w znieczuleniu
chirurgicznym, lezacyeh w  pozycji bocznej lewej,
Zwierzat nie karmiono 12 godz. przed zabiegiem, przyi-
mowania wody nie ograniczano, Postepowanie ane-
stezjologiczne (dawki w g/50 kg m.c): premedyka-
cja — combelen jim, 0,005, atropina s.e. 0,0005, kia-
dzenie farmakologiczne 10% roztwor gwajamaru i.v.
5,0, po polozeniu intubacja i podlgczenie do aparatu
anestetycznego o okreznym obiegu gazdw, znieczule-
nie w ukladzie zamknietym — halotan 5 vol%-+0O,
3 Umin, po ustapieniu oczoplasu anestezie na pozio-
mie III/1 podirzymywano halotanem 2 vol%-+0. 2 1/
/min. (7).

Do badan uzyto CSG F8 z 3 przewodami (F-my
Edwards Laboratories). Pierwszy konczgc sie na
szczycie CSG, wypelniony plynem, przekazywat me-
chaniczny sygnatl zmiany ci$nien przetwarzany w prze-
tworniku na sygnatl elektryczny wyswietlany na mo-
nitorze (TEMED) i jednocze$nie zapisywany na papie-
rze rejestratora (RFT 6 NEK) w postaci krzywej. Dru-
gl przewdd stuzyl do napelnienia powietrzem balonika
umieszczonego 2 mm od szezytu. Trzeci otwierajac sie
30 cm od szezytu moze byé wykorzystywany do ba-
dan OCZ 1lub wstrzykiwania zimnego plynu 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 zyly jarzmowej przez $wiatlo igly
® 2,5 mm wktutej przezskérnie u nasady szyi. Na-
stepnie nadmuchiwano balonik (1 ml powietrza ze
strzykawki) utatwiajacy przesuniecie CSG przez pra-
we serce. W czasie jego ,,wedrowki” prowadzono cigg-
13 rejestracje ciSnien prawego krazenia i Ekg (III od-
prowadzenie konczynowe). Jednoczesnie kontrolowano
ci$nienie systemowe przez skateteryzowang metodeg
Seldingera (9) t. szyjng. Przed pomiarem cechowano
rejestrator, a przetwornik umieszczano w niezmien-
nym polozeniu, 7 wysokofci wychylenn krzywej wyli-
czano wartosei w mm Hg cisnien skurczowych i roz-
kurczowych przy polozeniu szezytu CSG w prawe] ko-
morze i tetnicy plucnej oraz Srednich skurczowo-roz-
kurczowych w prawym przedsionku i w pozycji za-
klinowania. Te dwie ostatnie warto$ei wyliczano ze
wzoru: cisnienie skurczowe + 2X rozkurczowe/3. W
ciagu 30 min. znieczulenia pomiary powtorzono 5-krot-
nie w odstepach 6 min. wyliczajac z nich Srednie sta-
tystyczne i odchylenie standardowe testem f-Studenta.

Wyniki i omowiemie
Kateteryzacja cewnikiem sterowanym w dro-
dze do serca pod kontrola Rtg jest u duzych
zwierzat mozliwa do przeprowadzenia tylko w
oérodkach dysponujacych wysokowydajnym
sprzetem rentgenowskim ze wzmacniaczem
elektronicznym obrazu i kamera TV. Skopia
nawet w tak dobrze wyposazonej pracowni jest
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Ryec. 3. Szkic sytuacyjny kateteryzacji CSG
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jednak zabiegiem zlozonym z uwagi na potrze-
be zapewnienia personelowi wlasciwej ochrony
radiologicznej oraz konieczno$¢ umieruchomie-
nia zwierzecia, co dodatkowo ogranicza swobo-
de prowadzenia pomiaréw w réznych sytua-
cjach patofizjologicznych. Metoda ta wymaga
duzego tremingu od lekarza badajacego, gdyz
wigze sie ze zmudnymi manewrami, ktérych
konsekwencjg bywajg czesto opisywane powi-
kiania w postaci zapetlen cewnika oraz zabu-
rzen rytmu (przedweczesne pobudzenie nadko-
morowe, komorowe, migotanie przedsionkéw,
blok) (1).

Z zebranych przez nas do$wiadczen wynika,
7e te niedogodnosci eliminuje sterowany pra-
dem krwi CSG. Dlugosé typowego cewnika me-
dycznego we wszystkich przypadkach okazala
sie by¢ wystarczajaca dla osiggniecia serca do-
rostego konia, pod warunkiem wejScia nim przez
zyle jarzmowsg w maksymalnie kaudalnym
miejscu tzn. w poblizu apertura thoracis cra-
nialis (ryc. 3). Duzy przekr6j v. jugularis u
konia pozwalal na inflacje balonika juz w jej
wnetrzu, a nie dopiero w naczyniach klatki
piersiowej, jak to ma miejsce u ludzi. Dzieki
temu od samego poczgtku silny prad krwi na-
pierajacy na balonik, pelniacy role zagla ciag-
nacego i sterujgcego cewnik, wspomagal ma-
nualne jego wprowadzanie, Szezyt cewnika bez
jakichkolwiek manipulacji wchodzil w ciggu
okolo 5 sek. do prawego przedsionka, a potem
do komory (ryc. 4). Na monitorze w miejsce
linii izoelektrycznej pojawita sie krzywa o nis-
kich wychyleniach ciénien przedsionkowych, a
chwile potem fala o duzej amplitudzie $wiad-
czaca o obecnoéei cewnika w komorze (ryc. 5).
W ok. 20% prob do$wiadezono trudnosci w
wyijseiu z komory dalej do t. ptuenej, prawdo-
podobnie na skutek zaczepienia szezytu cewni-
ka o Scianke wsierdzia lub zastawke polksiezy-
cowata. W tej sytuacji zmieniano polozenie CSG
wycofujac go ok. 5 em, wypuszezano powietrze,
po czym ponownie napelniano balonik. Zacew-
nikowanie t. plucnej objawialo sie ,podkasa-
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Ryc. 4. Droga CSG przez jamy prawego serca do t. ptucne]
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Ryc. 5. Zapis na papierze rejestratora: u goéry — cis-
nienie prawego krazenia, posrodku — Ekg, u dolu —
ci$nienie systemowe

nym” wykresem tzn. cisnieniem skurczowym
zblizonym do komorowego, a rozkurczowym
znacznie podwyzszonym (ryc. 1, 5). Z tego miej-
sca cewnik najczeSeciej juz samoczynnie, W cig-
gu kilkunastu sekund, wplywal do jednego z
rozgalezien pnia plucnego i zaklinowywal sie w
kapilarach. W zapisie tego cisnienia spotykalis-
my czesto artefactum w formie pogrubionej
linii z niskim woltazem. Miato to miejsce wte-
dy. gdy nie mogac uzyskac zaklinowania wyko-
nywano w t. plucnej deflacje, a po wprowadze-
niu CSG glebiej powtérnie balonik wypeinia-
no. Prawdopodobnie w fym momencie znajdu-
jac sie w malym naczyniu znieksztalcal sig tak
znacznie, ze przestanial otwor koncowy. Pozy-
cje zaklinowania osiggano przecigtnie w ciggu
20—30 sek., liczge od wprowadzenia do zyly,
przy wykorzystaniu 80—90 cm dlugosci cew-
nika.

Zapis Ekg nie ujawnil podczas badania
zaburzen rytmu, co przypisa¢ nalezy dzialaniu
buforujagcemu balonika rozkladajacemu ko-
rzystnie sity wywierane na CSG i ograniczaja-
cemu tym draznienie mieS$nia sercowego przez
szezyt cewnika., Wielorazowe uzywanie tego
samego sprzetu spowodowalo w kilku przypad-
kach pekniecie balonika sterujacego bez nie-
korzystnych nastepstw. Zatory powietrzne mo-
g3 mie¢ jednak miejsce w prawo-lewych prze-
ciekach wewnatrzsercowych, przy podejrzeniu
ktérych wskazane jest uzywanie CO,, gazu
20-krotnie latwiej rozpuszczalnego w osoczu. Z
uwagi na sprawny przebieg pomiaréw przed
wprowadzeniem CSG sprawdzano szczelnose
balonika, a nastepnie wypeiniano przewod cew-
nika oraz komore przetwornika fizjologicznym
roztworem NaCl i zamykano je tréjdroznym
kranikiem. Zapobiegato to wniknieciu krwi i
niedroznoéciom wywolywanym skrzepami. Is-
totne bylo réwniez przy wypelnianiu plymem
staranne usuniecie pecherzykéw powietrza thu-
migcych sygnal cisnienia.

CSG zaraz po wprowadzeniu go w Swiatlo
zyly, podigczano do przetwornika, ktory przy-
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Tab. 1, Srednie statystyczne ci$nien i odchyleni stan-
dardowych (%) w badaniach witasnych (I), Milne (II)
i Galla (III)

Ozna- | i I I

czane =

para- | mmHg & mmHg = mmHg £

metry
RAMP 76 52 61 84 10,0 3.0
RVSP | 412 68 458 5.1 290 51
RVDP 6,0 3,6 5,7 3,0 14,5 6,3
PASP | 397 74 @1 52 36,0 5,1
PADP | 173 5.6 18,3 41 216 55
PAWP 12,2 7,0 8,7 2.9 — —

Objasnienia: RAMP — ér. pr, przedsionka, RVSP — skur-
czowe i RVDP — rozkurczowe pr. komory, PASP — skurczo-
we i PADP — rozkurczowe t. plucnej, PAWP — §r. zaklino-
wane,

piety byl do skéry na wysokosci rekojesci most-
ka. To stale umiejscowienie, zweryfikowane ba-
daniami anatomo-topograficznymi odpowiadalo
poziomowi prawego przedsionka bedacego zero-
wym punktem odniesienia dla pomiaroéw cis-
nienia w pozycji lezacej bocznej konia (5). Wy-
pelniony plynem system cewnika z przetwor-
nikiem wspolpracowal z opartym na wlasnym
pomysle ukladem przetwarzajagcym i rejestru-
jacym sygnaly. Skiadal sie on z 2 elektroma-
nometrow pelnigcych role wzmacniaczy, kar-
diomonitora 4-$ciezkowego oraz 6-kanalowego
aparatu Ekg uzytego jako urzgdzenie zapisuja-
ce (ryc. 4). Dzieki temu mozna bylo sledzi¢ na
monitorze i rejestrowa¢ na papierze réwno-
czeSnie dwie krzywe cisnien (z prawego serca
i systemowe), Ekg, a w razie potrzeby dodat-
kowo fonokardiogram i fale tetna (ryc. 5).

Rejestrator skalowano manometrem aneroido-
wym, zaznaczajac na papierze cecheg, czyli wy-
sokosé wychylenia pisaka odpowiadajacg wiel-
kosci cisnienia np. 40 mm = 60 mm Hg. Cecha
ulegata zmianom zaleznym od aktualnego na-
piecia w sieci, w zwiazku z tym jej wielkos¢
sprawdzano przed kazdym pomiarem cisnien.
Obliczanie wynikéw w mm Hg uproscil szablon
wykonany na btonie celuloidowej z wyrysowa-
nymi roznymi wartosciami cechy. Uzyskane
wartosci cidnien poréwnywano z wynikami ba-
dan Milne (6) przeprowadzonych w spoczynku
na stojacych koniach CSG o dlugosci 160 cm,
oraz Galla (3) u lezacych bez znieczulenia z
uzyciem tradycyjnego cewnika. Zestawienie
wynikéw w tab. 1 wskazuje, iz mozliwe jest
uzyskanie doktadnego obrazu stanu hemodyna-
micznego koni dostepnym w Polsce, bo stoso-
wanym w medycynie CSG. RozZnigce sie nie-
znacznie wartosci podane przez poszczego6lnych
autordw przypisaé nalezy odmiennym warun-
kom do$wiadczen. Widoczne w wynikach wias-
nych duze odchylenia standardowe wigzg sig
z wplywem na uklad krazenia takich czynni-
koéw jak: anestetyki, ulozenie zwierzecia, wy-
dolnosé uktadu oddechowego. Ich zmienna sita
oddzialywania w poszczegdlnych okresach do-
$wiadczenia spowodowala, iz wielkoSci cisnien
podlegaly znacznym zmianom.
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Stan funkcjonalny serca modeluja frzy mo-
menty: obcigzenie poczgtkowe (proload) i kon-
cowe (afterload) komory oraz kurczliwoé¢ mies-
nia. Proload tzn. wyj$ciowa dtugos$¢ kurczacych
sie wlokien obrazuja cisnienia w przedsionkach,
réwniez ci$nienie poznorozkurczowe (RVEDP).
Wrzrost RVEDP w zdrowym sercu $wiadezy o
wazroscie sity skurczu i objetosci wyrzutowej.
Moze byé¢ jednak dowodem przecigzenia kraze-
nia plynami, a takze zgodnie z prawem Fran-
ka-Starlinga, objawem rozstrzeni czyli wzrostu
objetosci rozkurczowej wyrdownawczo utrzymu-
jacej na dostatecznym poziomie sile skurczu
chorego serca. Obnizenie RVEDP wystepuje
przy hipowolemii i niskim czucie. Ci$nienie w
t. ptucnej daje wglad w obcigzenie koncowe
prawej komory. Przy zaklinowaniu CSG w ka-
pilarze szczelnie przylegajacy do jej Sciany ba-
lonik blokuje wplywy ci$nienia {. plucnej po-
zwalajac rejestrowaé ci$nienie kapilarne. Jego
wykres wygladem i wartoscia podobny jest do
ci$nienia lewego przedsionka. Ta zbieznosé¢ po-
zwala wiec z duza dokladnoscig monitorowac
od strony prawe]j prace lewego serca, a zwlasz-
cza ci$nienie napelniania lewej komory (4).

Przedstawione badania nie wyczerpuja spo-
sobdéw wykorzystania CSG. Oprocz analizy ilos-
ciowej i jakosciowej krzywych cisnien, shuzy
on do pobierania prawdziwie mieszanej krwi
zylnej, za jakg uwaza sie te pochodzacg z t.
ptucnej. Pomiar jej utlenowania jest podstawa
do wyliczenia przecieku. Znajomosé z kolei roz-
nicy zawartoéci O, miedzy krwig tetniczg a
zylng umozliwia szacunkowe okre$lenie ten-
dencji zachowania sie rzutu serca i dostawy O,
do tkanek (8). Tréjprzewodowy CSG wyposa-
zony w czujnik termistotowy (ryc. 2) we wspol-
pracy ze specjalnym komputerem pozwala do-
kladnie zmierzyé rzut metods termodilucji (11).

Panuje opinia, iz badanie CSG, ktoére zdobyto
juz popularnosé u czlowieka, nie posiada bez-
wzglednych przeciwwskazan. Jego oryginalnosé
polega nie tylko na duzym stopniu bezpieczen-
stwa i prostej technice, mieosiggalnej innymi
metodami, ale takze na réznorodnosci i doktad-
nosci uzyskiwanyeh in vivo danych. Moga byé¢
one zaroOwno wykorzystane jako decydujace w
ostatecznym ustaleniu rozpoznania schorzen
serca, jak i stanowli¢ baze informacji kierujg-
cych postepowaniem leczniczym. Z uwagi na
swe atrybuty metodyczne, ten sposéb badania
stwarza nowe perspektywy Sledzenia u zdro-
wych zwierzat zmian hemodynamicznych w
spoczynku i po wysitku oraz w trakcie inter-
wencji stuzacych egzaminowaniu nowych le-
kéw lub metod terapeutycznych.

Zebrane przez nas doswiadczenia pozwalaja
uzna¢ zespdl wynikéw pozyskiwanych CSG za
najprecyzyjniejsze obecnie dostepne kryterium
oceny stanu funkcji krazeniowo-oddechowej ko-
ni. Ta forma diagnostyki z pewnoscig znajdzie
w najblizszym czasie zastosowanie w ekspery-
mencie fizjologicznym oraz w nadzorze aneste-

zjologicznym zwierzat obarczonych duzym ry-
zykliem operacyjnym.

Wnioski

1. Krotki, medyczny CSG typu 8 F jest
sprzetem w pelni wystarczajgecym do katetery-
zacji serca i t. plucnej dorostych koni.

2. Diagnostyka CSG, z uwagi na nieinwazyj-
nos¢ postepowania i roznorodnosé uzyskiwa-
nych danych hemodynamicznych stanowi¢ mo-
ze oObecnie najprecyzyjniejszy sposob oceny
funkcji krgzenia i oddychania. ’
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Swobodna 16/9,

Parariuak K. — IlonmbITKa DpHMEHEHHMA KaTeTepa
Cpana-Taama (KCI) B reMogMHaMM4YE€CKHX MCCJIET0~
BaHMAX JIOLIAAei

B 30’ ramoranoBoil anecTe3Mu y 8 B3POCJBIX JO-
mafert ¢ Maccoil Tesa B cpenHeM 410 Kr mpuMmeHsalcs
KCI' 8F, Beoguicsa oH B vena jugularis uepes wuray
@ 2,5 MM, BROJOTYIO0 moaxoxu0. KCI, DPYKOBOIMMBIN
CTpyeli KPOBM, HpoTeKas 6e3 IIOMEX CKBO3b NPaBoe
npeacepAue M KeJyJnodeK B JIETOUHYI0 apTepuio. Ilo-
3UNUA 3aKJIUMHEHUA JocTuranack depesd 20—30 cex. npmu
ucnonb3oBaHunu 80—90 cM gamHBI KaTepepa. Xapak-
TepHaA MOJIA Ka)kJTOTO M3 9TUMX MecT QopMa KpPUBO
IaBJeHMA Ha MOHUTOPE MIeHTMMOMUIIMPOBala aKTHaJb-
HOe noJsioxkeHue Bopxymky KCI', Oxr He mnoxkazan
aputMuy, CoOcTBeHHbIe DpPe3yJbTaThl, CPaBHEHHLIE C
AOCTUIHYTBIMU CHenunanabHO npoaieHHbiM KCT' mmbo
TPAgUIIMONHLIM KaTepepoM (DeHTTEeHOCKONUs), YKa3bI-
BalOT Ha BO3MOXKHOCTHL IIOJNYYE€HMA TaK K€ TOYHOM
TeMOAMHaMMYCCKON KapTUHBI y JIOIIaAeil Npu IIOMOIIM
TunuaHoro KCI.
9T0 ucciegoBRanme Haubosiee TOYHBIM Telepb KpH-
TepMEM  OIIeHKM  KpOoBoOOGpalaTelbHO-IbIXaTeIbHOM

CoOpaHHBIE aBTOPOM OIBITHLI MO3BOJAKT NPU3HATH
byurIMNM,

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 infroduced into jugular vein through a
subcutaneous needle (diameter 2.5 mm). The CSG
directed by a blood stream traversed the left heart
auricule and heart chamber and riched without any
trouble the pulmonar artery, A key in position was
reached after 20—30 sec, when 80—90 ¢cm of cannulae
was used, Characteristic for this position shape of
blood pressure curve on a monitor identified and
actual position of the CSG peak. Ekg did not reveal
arrhytmia. The own results compared with the extra
obtained prolonged CSG or a traditional cannula (rent-
genoscopy) point to a possibilty of obtaining an exact
haemodynamic pattern in horses using a typical CSG.
According to the experience of the author, this eami-
nation is now the most precision criterion of the
evaluation of circulatory-respiratory function.
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