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Streszczenie

Abstract

Wstep: Zakleszczenie, jak i zdjecie zacisku naczyniowego z aorty w czasie elektywnej operacji usuniecia tet-
niaka aorty brzusznej zaburza przeptyw krwi w wielu narzadach, réwniez w o$rodkowym uktadzie nerwowym.
Praca ma charakter doniesienia wstgpnego i jej zasadniczym celem jest ocena negatywnego wptywu
zakleszczenia oraz okresu bezposrednio po zdjeciu zacisku aortalnego na o$rodkowy uktad nerwowy
w czasie chirurgicznego leczenia tetniakéw o lokalizacji podnerkowej.

Materiat i metody: Badanie przeprowadzono w grupie 16 pacjentéw z podnerkowym tetniakiem aorty
brzusznej poddanych elektywnej operacji. Ocenie poddano zmiany stezenia biatka S-100 we krwi obwo-
dowej w probkach pobieranych z zyty szyjnej w czasie zakleszczenia, jak i po zdjeciu zacisku z aorty.
Wyniki: W 8 przypadkach obserwowano sukcesywny wzrost stezenia biatka S-100 w kolejnych préobkach
po zacisnigciu aorty. W trzech kolejnych probkach po gwattownym wzroscie stezenia S-100 w pierwszej
minucie od zaci$niecia aorty w czasie kolejnych pomiaréw obserwowano jego sukcesywny spadek. Tylko
w 1 przypadku stwierdzono normalizacje stezenia biatka S-100 po 10 minutach od momentu zakleszczenia
aorty. W 5 przypadkach nie obserwowano statystycznie istotnej réznicy w zmianach stezenia biatka S-100
w czasie kolejnych pomiaréow. W 3 przypadkach obserwacje wydtuzono, oceniajgc zmiany stezenia biatka
S-100 w prébkach krwi pobieranych po zdjeciu zacisku z aorty. We wszystkich tych przypadkach stwier-
dzono wyzsze stezenia biatka S-100 w odniesieniu do pierwszej badanej prébki. U 2 chorych w kolejnych
pomiarach stwierdzono wzrost stezenia biatka S-100. Tylko u 1 chorego stwierdzono stafe stezenie biatka
S-100 w czasie kolejnych pomiardéw.

Whioski: 1. Zmiany warto$ci stezenia biatka S-100 wykazuja $cisty zwiazek z wartosciami ci$nienia tetni-
czego i w sposdb posredni wskazujg na nasilenie zmian uszkadzajacych, jakie powstaja w obrebie o$rod-
kowego ukfadu nerwowego w czasie chirurgicznego leczenia podnerkowych tetniakéw aorty brzusznej.
2. Zarowno wzrost ci$nienia tetniczego w czasie zakleszczenia oraz jego nastepowy spadek w okresie po
zdjeciu zacisku z aorty wywierajg niekorzystny wptyw na o$rodkowy uktad nerwowy, dlatego w czasie
obu manewrdéw nalezy w jak najmniejszy mozliwy sposob wptywac na zmiang wartosci ci$nienia syste-
mowego. 3. Nie mozna w sposob precyzyjny okresli¢ klinicznych objawdw ani wielkos$ci uszkodzen osrod-
kowego uktadu nerwowego, jakie dokonujg sie w czasie manewrow zakleszczenia i zdjecia zacisku z aorty
na podstawie oceny zmian w stezeniu bialka S-100.

Stowa kluczowe: biatko S-100, udar mézgu, tetniak aorty brzusznej, powiktania

Background: The clamping and declamping of the aorta during elective abdominal aneurysmectomy lead
to severe disturbances in blood circulation in different organs and in the brain especially.

The aim of this pilot study is an assessment of the negative influence of clamping and declamping on the
aorta on the brain function during elective surgery of infra-aortic aneurysms.
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Material and methods: An investigation was performed on a 16 patient group with infrarenal aortic aneu-
rysm who were treated electively. We estimated changes in blood concentration of S-100 protein re-
ceived from the jugular vein in several samples after the clamping and declamping of the aorta.
Results: In 8 cases we observed progressive growth of S-100 concentration after clamping of aorta in
following samples. In all of them it was statistically significant. In the next 3 cases we observed a violent
growth in S-100 concentration in the first minute after clamping and progressive decreasing of its concen-
tration in the following samples. Only in one patient we observed normalization of S-100 concentration
after a 10 minute period, to the level observed before clamping of the aorta which was very interesting. In
5 cases statistically significant changes in the S-100 concentration were not observed. In next three cases
investigations were extended for ten minutes after the declamping of the aorta. In these cases was an
increase in the concentration of S-100 in the following samples observed — in respective to the first blood
sample examination results. In two cases from this group the following augmentation of S-100 was ob-
served. Only one patient had constant concentration of S-100 during all time of observation.
Conclusions: 1. Changes in S-100 protein concentration are high related to blood pressure and indirectly
point to the intensification of brain injury during infra-renal aneurysm repair. 2. Both the growth of blood
pressure at the time of clamping and the sequence which falls after declamping result in an unfavorable
effect onto the central nervous system. So at the time of these maneuvers blood pressure changes should
be minimalised. 3. There is no possibility to measure clinical signs and total brain injury at the time of

clamping and declamping of aorta on the basis of changes in S-100 protein blood concentration.

Key words: S-100 protein, brain injury, abdominal aortic aneurysm, abdominal aneurysmectomy, stroke,

complications

Wstep

Operacyjne leczenie tetniakéw aorty brzusznej jest
duzym wyzwaniem nie tylko dla chirurga. Stanowi ono
przede wszystkim duze zagrozenie dla samego pacjenta.
Wiek, stan ogdlny, wspdtistniejgce choroby i zwigzane
Z nimi obcigzenia niosg ze sobg bardzo duze ryzyko po-
wiktan w czasie operaciji, jak i w okresie pooperacyjnym.
Istnieje wiele tzw. krytycznych momentéw operaciji, z kto-
rych najbardziej istotne sa: moment zakleszczenia oraz
zwolnienia zacisku z aorty [1, 2]. Nasilenie zaburzen oraz
sifa ich destrukcyjnego oddziatywania na tkanki i narza-
dy uzalezniona jest od miejsca zakleszczenia [1]. Na pod-
stawie wielu opracowan wiadomo, ze $miertelnosé
w przypadku planowego leczenia tetniakow ponadner-
kowych, gdzie istnieje konieczno$¢ wysokiego zaklesz-
czenia aorty, wynosi okoto 30%, podczas gdy w przy-
padku tetniakéw podnerkowych, gdzie nie dochodzi do
uposledzenia ukrwienia narzadéw gornego pietra jamy
brzusznej, $miertelno$¢ nie przekracza 2-5% [1-3].

Odpowiedz hemodynamiczna organizmu pacjenta na
oba manewry, tj. zakleszczenie i zdjecie zacisku z aorty
jest zmienna i nie zawsze do przewidzenia. Wynika to
miedzy innymi z odmiennej dystrybucji krwi w obu ob-
szarach — czyli powyzej i ponizej miejsca zakleszczenia
— oraz od wydolnosci i efektywnosci uktadéw kompen-
sacyjnych w obrebie naczyn krazenia obocznego. Im ni-
zej wzgledem tetnic nerkowych dochodzi do zakleszcze-
nia aorty, tym mechanizmy kompensacyjne sg bardziej
wydolne z powodu udziatu wigkszej liczby naczyn gtéw-
nie trzewnych w krazeniu obocznym.

Nalezy jednak pamieta¢, ze opisane zaburzenia do-
tyczg nie tylko uktadu krazenia, ale majg charakter ukta-
dowy, czesto taczg sie z nasilonymi zaburzeniami w za-
kresie gospodarki hormonalnej i wodno-elektrolitowej
[6, 12, 16] (ryc. 1).

Introduction

Elective abdominal aneurysmectomy is a great chal-
lenge not only for operating surgeon but especially for the
patient undergoing the operation. Age, general condition,
concomitant diseases and disorders have a great influence
on the number and kind of complications. There are seve-
ral so called “critical points” during operation, the most
important are two of them: the clamping and declamping
of the aorta [1, 2]. The intensification of disorders or de-
structive effects on organs and tissues both of these tech-
niques are dependent on the level of clamping [1]. In many
observations there was shown that for elective surgery the
general mortality for suprarenal aortic aneurysmectomy is
assessed at about 30% while the same mortality for
infrarenal aneurysmectomy — where the organ perfusion
is not so disturbed — is assessed only at only 2-5% [1-3].

Haemodynamic answer for both maneuvers — clam-
ping and declamping of the aorta — is not predictable
very often. This is a consequence of different blood distri-
bution in supra- and infrarenal compartments on one hand
and different possibilities of blood outflow for both regions
on the other. When the level of clamping is distal to renal
arteries compensating mechanisms are more effective
because the greater number of collateral arteries from vis-
ceral bed are a conduit in blood distribution.

Changes and disturbances are not limited only to the
cardiovascular system but they give other systemic
changes like acid-base equilibrium or water-electrolyte
balance disturbances [6, 12, 16] (Fig. 1).

In many papers are published the disadvantages of
general anesthesia for central nervous system indepen-
dent of the kind of surgical operation [1, 6-10]. In many
further observations it was noticed that most of these
disadvantages are a consequence of prolonged hypoto-
nia during general analgesia [1-3, 9, 10].
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ZACISNIECIE AORTY
CLAMPING OF THE AORTA

Y

Bierne sprezyste rozszerzenie naczyn zylnych potozonych dystalnie
od zacisku
Passive extension veins distally to the level of calamping

\Wzrost pojemnosci zylnej

\/

Wzrost stezenia katecholamin i innych substancji presyjnych
Increasing concentrations of catecholamines and other
vaso-constrictive factors

\

Aktywny skurcz naczyn zylnych po obu stronach

A

Increasing of venous capacity

Y

Przemieszczenie krwi proksymalnie od zacisku — dosercowo

Active vaso-constriction of veins on both sides

Przemieszczenie krwi do krazenia trzewnego

Blood translocation proximally to the level of clamping

Y

— wzrost objetosci przeptywu krwi w mig$niach
muscules volume flow increasing

— wzrost objetosci przeptywu krwi w ptucach
pulmonary volume flow increasing

— wazrost objeto$ci przeptywu krwi wewnatrzczaszkowo
intracranial volume flow increasing

— wzrost powrotu zylnego i obciazenia wstepnego serca
heart preload increasing venous beck flow increasing

Blood translocation to the visceral bed

Y

Wzrost przeptywu trzewnego
Wzrost przeplywu trzewnego

Spadek powrotu zylnego
i obcigzenia wstepnego,
jesli naczynia zylne
trzewne s w rozkurczu

\Wzrost powrotu zylnego
i obcigzenia wstepnego,
jesli naczynia zylne
trzewne sg obkurczone

Venous beck flow Venous beck flow
increasing and preload decreasing and preload
increasing — visceral decreasing — visceral
vessels constriction vessels relaxed

Rycina 1. Uktadowa odpowiedz hemodynamiczna na zakleszczenie aorty powyzej odejscia pnia trzewnego wedtug Gelmana [4]
Figure 1. Systemic answer for suprarenal clamping of the aorta according to Gelman [4]

Od wielu lat w pojawiajg sie doniesienia na temat
uszkadzajgcego wptywu znieczulenia ogoélnego na osrod-
kowy uktad nerwowy niezaleznie od rodzaju przeprowa-
dzanego zabiegu chirurgicznego [1, 6-11]. W wielu ba-
daniach dowiedziono, ze wiekszo$¢ niekorzystnych na-
stepstw znieczulenia ogolnego na osrodkowy uktad ner-
wowy wigze sie mniej lub bardziej z wahaniami ci$nie-
nia tetniczego, gtéwnie jednak z przedtuzajaca sie hipo-
tonig [1-3, 9, 10].

Podobnie wiele opracowan dotyczy niekorzystnych
nastepstw i incydentéw maézgowych u chorych podda-
nych operacjom pomostowania naczyn wiencowych,
u ktérych stwierdzono wspatistnienie zmian zawezajacych
w obrebie tetnic domoézgowych [12, 13]. Dodatkowo
w wielu z tych opracowan wskazuje sie na zwigzek mie-
dzy stopniem zwezenia i rodzajem blaszki miazdzycowej
a czestoscig powaznych uszkodzen osrodkowego uktadu
nerwowego, jako bezposrednich nastepstw przeprowa-
dzonego leczenia operacyjnego [13].

Pierwsze doniesienia dotyczace niekorzystnych incy-
dentéw modzgowych zwigzanych z operacyjnym lecze-
niem tetniakdw aorty piersiowej pochodzg z konca lat
90. XX wieku [2-5, 14]. Badania poruszajace podobne

A similar number of publications indicates that the
same brain disturbances are observed in cardiovascular
patient who have serious stenotic alterations in cere-
bripethal arteries [12, 13]. There is observed high correla-
tion between type of plaque and number of micro-emboli
or between grade of stenosis and numbers of post oper-
ating strokes [13].

The first reports about brain injury for operation of tho-
racic aneurysm were published in last decade of XX cen-
tury [2-5, 14]. Investigation for abdominal aneurysmec-
tomy and brain injury are not frequent. This paper is one
of the first which describes the problem of brain injury
during operations on infra-renal aortic aneurysmes.

Structure of S-100 astroglial proteins

Human S-100 protein isolated from astroglial cells be-
longs to family of acidic calcium-binding protein with mass
between 21000 to 24000 Da [15, 16]. There are two types of
this protein: Beta-beta isomer which is called S-100b
homodimer and Alfa-beta called S-100a heterodimer [16].
The greatest concentration of both isoforms is observed
inside astroglial cells. Both of them are very sensitive mark-
ers of brain injury due to hypoxia or ischaemic disturbances,
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problemy w odniesieniu do brzusznego, podnerkowego
odcinka aorty przeprowadzane sg rzadko. Przedstawio-
na praca jako jedna z pierwszych opisuje zagadnienie
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego w czasie
planowego leczenia tetniakdw aorty brzusznej o lokali-
zacji podnerkowej.

Struktura biatek z rodziny S-100

Biatko S-100, izolowane z komorek astrogleju ludzkie-
go, nalezy do grupy biatek kwasnych, zawierajgcych
w swej strukturze wapn [15, 16]. Jego ciezar zawiera sie
w przedziale od 21 000 do 24 000 daltonéw i wystepuje
w postaci dwoch izoform: izomeru beta-beta (BB), okre-
$lanego jako homodimer S-100b, oraz izomeru alfa-beta
(AB), okreslanego jako heterodimer S-100a [16]. Naj-
wiekszg koncentracje obu izomeréw stwierdza sie w cy-
tozolu komorek astrogleju. Obie izoformy sg czutym wskaz-
nikiem uszkodzenia moézgu na tle niedotlenienia i niedo-
krwienia, stgd bardzo czesto, w sposéb bardzo precyzyj-
ny, na podstawie oceny zmian stezenia tego biatka w cza-
sie mozna przewidywa¢ przebieg udarow niedokrwien-
nych moézgu [7-11, 17]. Ponadto, istnieje do$¢ znaczna
grupa nowotworow pierwotnych, jak i przerzutowych
osrodkowego uktadu nerwowego, ktorych obecnosé
mozna wykry¢ lub monitorowaé¢ oceniajgc zmiany steze-
nia biatka S-100 (szczegdlnie dotyczy to czerniaka zto$li-
wego). Wreszcie ocena stezenia biatka S-100 pozwala na
bardzo precyzyjng oceng integralnosci bariery krew—-mozg.

Nie do konca poznano mechanizm, w jaki biatko
z wnetrza komorki glejowej przenika do krwi obwodowej.
Zakfada sie tu dwa mechanizmy przenikania. W pierwszym
— na skutek uszkodzenia astrogleju dochodzi do uwol-
nienia biatka S-100 do przestrzeni pozakomérkowej, a stad
do ptynu moézgowo-rdzeniowego, dalej poprzez sploty
zylne oponowo-rdzeniowe wraz z przesgczanym ptynem
modzgowo-rdzenowym biatko S-100 jest absorbowane do
krwi obwodowej. Drugi mechanizm jest bardziej skompli-
kowany: uwolnione do przestrzeni miedzykomorkowe;j
biatko S-100 na skutek uszkodzenia bariery krew-mozg,
jest bezposrednio absorbowane przez kapilary zawarte
w astrogleju, na zasadzie transportu czynnego [15, 16].

Cel pracy

Praca ma charakter doniesienia wstepnego i jej za-
sadniczym celem jest ocena negatywnego wptywu za-
kleszczenia oraz okresu bezposrednio po zdjeciu zacisku
aortalnego na osrodkowy uktad nerwowy w czasie chi-
rurgicznego leczenia tetniakdw o lokalizacji podnerkowe;j.

Materiat i metody

Obserwacje przeprowadzono w grupie 16 chorych
poddanych planowej operacji usunigcia podnerkowego
tetniaka aorty brzusznej w okresie od wrzes$nia 2000 do mar-
ca 2002 roku. Badana grupa obejmowata 5 kobieti 11 mez-
czyzn wybranych losowo. Sredni wiek badanych wynosit
64,66 roku (53-73 lata). Najczesciej wspdtistniejgcymi
schorzeniami w badanej grupie byty nadcisnienie tetni-
cze i choroba wiencowa. Wszystkie choroby towarzysza-

so exact observation of changes of these proteins gives
possibility for prognosis of course of a stroke [7-11, 17].
Above this there are a great number of neoplasms, such
primaries as metastatic, which could be recognized and fol-
lowed by assessment of S-100 protein. In the end assess-
ment of blood S-100 protein concentrations give rise to
monitoring brain-blood barrier integrity.

It is not known how S-100 migrates from the glial
cell to the blood across brain-blood barrier. There are
two ways of migration proposed. The first one: the de-
struction of glial cell body leads to the release of S-100
to the intracellular space and than to the cerebrospinal
fluid. The next together with cerebrospinal fluid S-100
is reabsorbed by the meningeal venous plexus. The
second way is not clear and much more complicated.
This hypothesis says that S-100 protein released from
damaged glial cells is directly reabsorbed into the blood
by the astroglial capillaries — active transport [15, 16].

The aim of the study

The aim of this pilot study is an assessment of the
negative influence of the clamping and declamping of
the aorta on brain function during elective surgery of in-
fra-aortic aneurysms.

Material and method

An investigation was performed on a 16 person
group who were operated in our clinic for infrarenal an-
eurysm between September of 2000 and March of 2002.
There were 5 women and 11 men aged 64.66 years
(range from 53 to 73) in investigated group. The most
common concomitant disease in the investigated group
were arterial hypertension and ischemic heart disease.
All concomitant diseases and other burdens are pre-
sented in Table I. A critical stenosis one of the internal
carotid arteries was presented only in three cases in the
investigated group.

None of these patients had any signs and symptoms
of TIA or stroke before. All patients were operated elec-
tively — an aneurysmectomy with simple reconstruction
using direct or forked bypass graft. It depended on pres-
ence of atheromatic changes in the iliac arteries such as
atheromatic or aneurysmatic. The number and kind of
reconstructions is presented in Table Il.

During surgery 8 samples of blood from extra jugu-
lar vein were drawn — 5 ml of blood for each sample
—in every case. In each patient the blood samples were
collected at the same time intervals: The 1st before the
clamping of the aorta, the 2nd 1 minute after, the 3rd
— 3 minutes after clamping, the 4th — 10 minutes after
clamping. In three cases observation was prolonged for
several minutes: The 5th sample was taken just before
the declamping of the aorta, the 6th sample was taken
1 minute after declamping, the 7th — after 3 minutes
and the last one — 10 minutes after declamping. The
received blood samples were removed by centrifugation
during one hour and serum gained in this way was fro-
zen at — 20 degrees Celsius.



Chirurgia Polska 2004, 6, 2

Krzysztof Ziaja i wsp.

Przydatnos¢ biatka S-100 w monitorowaniu uszkodzenia uktadu nerwowego w czasie operacji tetniaka aorty brzusznej

ce oraz dodatkowe obcigzenia dla badanej grupy pacjen-
tow przedstawiono w tabeli |. Na uwage zastuguje 3 cho-
rych, u ktérych przed operacjg rozpoznano zmiany zawe-
zajgce w obrebie pozaczaszkowego odcinka tetnic szyj-
nych wewnetrznych.

Zaden pacjent z tej grupy nie przebyt udaru mézgu,
réwniez wywiad w kierunku objawow przemijajgcych na-
padow niedokrwiennych (TIA, transient ischaemic attack)
byt w tych przypadkach negatywny. Wszyscy chorzy byli
leczeni planowo — przeprowadzono u nich zabieg usu-
niecia tetniaka aorty brzusznej z rekonstrukcjg za pomoca
wstawki prostej lub protezy rozwidlonej — zaleznie od
wspotistnienia zmian miazdzycowych lub tetniakowatych
w obrebie tetnic biodrowych lub/i udowych (tab. Il).

W czasie operacji u wszystkich chorych pobierano
probki krwi zylnej w objetosci 5 ml z zyty szyjnej zewnetrz-
nej za pomocg cewnika wprowadzonego do jej $wiatta.
U kazdego chorego probki krwi pobierano w tych samych
odstepach czasowych: | prébka — przed zakleszczeniem
aorty, Il — po 1 minucie od zakleszczenia, Ill — po 3 minu-
tach od zakleszczenia, IV — po 10 minutach zakleszczenia
aorty. Dodatkowo u 3 chorych przedtuzono badanie, po-
bierajgc kolejne probki: V — tuz przed zdjeciem zacisku
z aorty, VI — w pierwszej minucie po odkleszczeniu,
VIl — po 3 minutach oraz VIl — po 10 minutach od zdjecia
zacisku z aorty. Pobrane prébki krwi w ciggu godziny odwi-
rowywano, a otrzymang w ten sposéb surowice zamraza-
no do temperatury —20°C. Réwnoczesnie z pobieraniem proé-
bek krwi wykonywano pomiary cisnienia tetniczego przy
uzyciu tradycyjnego aparatu z mankietem na ramie.

Stezenie biatka S-100 oznaczano metodg radioimmu-
nologiczng. Do analizy statystycznej uzyto testu t-Studen-
ta dla poréwnania wartosci $rednich grup skojarzonych
przy poziomie istotnosci p < 0,01.

Wyniki

Na podstawie otrzymanych wynikéw wyrézniono trzy
grupy pacjentéw (tab. Ill).

U 8 chorych z grupy badanej stwierdzono postepuja-
cy w czasie wzrost stezenia biatka S-100 w surowicy
w czasie kolejnych pomiaréw po zakleszczeniu aorty. We
wszystkich przypadkach obserwowany wzrost stezenia byt
istotny statystycznie (ryc. 2).

U 3 kolejnych chorych zaobserwowano gwattowny
wzrost stezenia biatka S-100 w pierwszej minucie po za-
kleszczeniu, jednak w czasie kolejnych pomiaréw obser-

Tabela I. Choroby wspétistniejace
Tablel. Concomitant diseases

Choroby wspétistniejace Liczba chorych Odsetek procentowy (%)
Concomitant diseases Number of patients Percentage (%)
Nadci$nienie tetnicze 9 56,25
Arterial hypertension

Choroba wiencowa 9 56,26
Heart ischaemic disease

Przebyty zawal serca 3 18,75
Myocardial infarction

Zaburzenia rytmu serca 2 12,5
Arrhytmia

Stan po CABG 4 25
CABG

Stan po PTA 1 6,25
PTCA

Przebyty udar mézgu 3 18,75
Stroke

Zwezenie tetnic szjnych 3 18,75
Carotid artery stenosis

CABG, coronary artery bypass grafting, pomostowanie tetnic wiencowych

PTA, percutaneous transluminal angioplasty, angioplastyka tetnic wieficowych

Tabela Il. Rodzaj rekonstrukcji aorty
Table Il. Type of aorta’s reconstruction

Rodzaj rekonstrukcji Liczba pacjentow
Type of reconstruction Number of patients
Proteza prosta 9

Straight graft

Proteza rozwidlona 6
Bifurcated graft

S-100 concentration was estimated by using radio-
immunoassay. The received data were statistically ana-
lyzed.

Results

On the basis of the received results all the patients
were divided into three groups (Tab. Ill).

In 8 cases we observed progressive growth of S-100
concentration after the clamping of the aorta in the fol-
lowing samples. In all of them it was statistically signifi-
cant (Fig. 2).

Tabela Ill. Rodzaje zmian stezenia biatka S-100
Table lll. Types of changes in concentrations S-100

Grupa Liczba pacjentéw Charakterystyka zmian stezenia biatka S-100
Group Numer of patients Changes in concentrations S-100
| 8 Narastajacy wzrost stezenia biatka S-100 w kolejnych pomiarach
Constant increasing of S-100 concentrations in following samples
I 5 Brak zmian w stezeniu biatka S-100
Constant concentrations of S-100
Il 3 Poczatkowy wzrost, a nastepnie postepujacy spadek stezenia biatka S-100
Increasing of S-100 concentration in first stage of observation and decreasing in following samples
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Zmiany stezenia biatka S-100 w kolejnych pomiarach
Changes of S-100 concentrations
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Rycina 2. Zmiana stezenia biatka S-100 u badanych pacjentéw

Figure 2. Changes of protein S-100 in our material

wowano stopniowy spadek jego stezenia. Co ciekawe,
tylko u 1 chorego z tej grupy stezenie biatka powrdcito do
normy po 10 minutach od momentu zakleszczenia aorty.

W b przypadkach nie zaobserwowano zmian istotnych
statystycznie w stezeniu badanego biatka.

W przypadku 3 chorych wydtuzono obserwacje
0 ocene zmian w zakresie stezenia biatka S-100 w okre-
sie po zdjeciu zacisku z aorty. We wszystkich przypad-
kach stwierdzono wyj$ciowo znaczny wzrost stezenia
biatka S-100 w stosunku do wartosci stezenia w probce
pobranej przed zakleszczeniem. U 2 chorych z tej grupy
w kolejnych pomiarach po zwolnieniu zacisku obserwo-
wano dalszy wzrost stezenia biatka S-100. Tylko u 1 cho-
rego warto$¢ ta utrzymywata sie praktycznie na statym
poziomie. Do opracowania statystycznego otrzymanych
wynikéw postuzono sie testem ¢-Studenta.

Nie stwierdzono wystepowania korelacji miedzy obec-
noscig zmian zawezajacych w obrebie pozaczaszkowego
odcinka tetnic szyjnych wewnetrznych a wzrostem steze-
nia biatka S-100. Podobnie nie stwierdzono istnienia kore-
lacji miedzy wartoscig stezenia biatka S-100 a przebytym
udarem mozgu czy przebytymi objawami TIA. Dodatnig
korelacje stwierdzono miedzy wartoscig cisnienia skurczo-
wego w chwili zakleszczenia a wzrostem stezenia biatka
S-100 tuz po zakleszczeniu i w kolejnych pomiarach.
Stwierdzono brak korelacji miedzy stezeniem hemoglobi-
ny a wzrostem stezenia badanego biatka. Nie wykazano
rowniez statystycznych znamiennych zwigzkéw miedzy
zmiang wartosci biatka S-100 a Srédoperacyjna utratg krwi.

Dyskusja

Ocena ryzyka powiktan mézgowych przed planowym
leczeniem operacyjnym tetniakow aorty brzusznej w od-
cinku podnerkowym wciaz jest bardzo trudnym zagad-
nieniem. Na podstawie przeprowadzonych w os$rodku
autoréw niniejszej pracy pomiarow i dalszej ich analizy
wynika, ze istnieje bardzo waska grupa czynnikow wy-

In next 3 cases we observed a violent growth of S-100
concentration in the first minute after clamping and progres-
sive decreasing of its concentration in following samples.
Only in one patient we observed a normalization of S-100
concentration after a 10 minute period, to the level observed
before the clamping of the aorta — it was a very interesting.

In 5 cases statistically significant changes in the
S-100 concentration were not observed.

In the next three cases investigations were extended
for ten minutes after the declamping of the aorta. In all
cases there was observed an increase in the concentra-
tion of S-100 in following samples — in respective to the
first blood sample examination results. In two cases from
these group the following augmentation of S-100 was
observed. Only one patient had a constant concentra-
tion of S-100 during all time of observation. For statisti-
cal analysis the t-Student test was used.

Positive or negative correlations between S-100 blood
concentration and internal carotid stenotic changes were not
observed. Similarly there was no observed correlation be-
tween S-100 concentration and history of stroke or TlAs.
A positive correlation was observed between blood pressure
atthe time of clamping and increasing of S-100 concentration
in following samples. There was no correlation between
S-100 and blood loss and hemoglobin concentration.

Discussion

It is a great challenge to assess the risk of brain com-
plications before an operation for elective surgery of an
infrarenal abdominal aneurysm. On the basis of our in-
vestigations and further analyses we recognized that
there are a very small number of factors which can have
a bad influence on the central nervous system.

The main one seems to be a high systolic pressure at
the time of the clamping of the aorta [2, 5, 13, 16]. It was
confirmed in our investigations — there were noticed
higher concentrations of S-100 in the following samples
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wierajgcych bezposredni uszkadzajgcy wptyw na osrod-
kowy uktad nerwowy w czasie planowych operacji.

Gtéwnym, i jak sie wydaje najwazniejszym, jest wy-
soka wartosc cisnienia skurczowego w czasie zakleszcza-
nia aorty [2, 6, 13-16]. Potwierdzity to pomiary autoréw
— zaobserwowano znamiennie wyzsze wartosci steze-
nia biatka S-100 w kolejnych pomiarach u chorych, u kt6-
rych dokonano zakleszczenia aorty przy wartos$ciach cis-
nienia skurczowego powyzej 140 mm Hg. Jednakze za-
réwno w grupie chorych, u ktérych obserwowano wzrost
stezenia biatka S-100, jak i w pozostatych dwéch grupach
wystepowali pacjenci, u ktérych wartos¢ cisnienia skur-
czowego w momencie zakleszczenia miata wartos¢ zna-
miennie nizszg. Nie do konca poznano, w jaki sposéb
nadcis$nienie tetnicze czesciej wywotuje zmiany uszkadza-
jace w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Z pew-
noscig duzy wptyw wywiera uraz mechaniczny wynikajgcy
z gwattownego wzrostu objetosci krwi przy jednoczesnej
redukcji pojemnosci tozyska naczyniowego [1, 2, 12, 16].
Uraz jest tym wiekszy, im blizej dosercowo zaci$nieta zo-
stanie aorta, poniewaz mozliwosci dla odptywu krwi droga
krazenia obocznego w sposdb zasadniczy zostajg ograni-
czone. Z kolei wzrost cisnienia tetniczego i uraz kompre-
syjny wywotujg bardzo gwattowng odpowiedz naczyn
mozgowych na zasadzie procesow autoregulacji przepty-
wu krwi. Zaobserwowano, ze u chorych z dfugoletnim
nadcisnieniem tetniczym, szczegodlnie w przypadkach nie-
leczonych lub Zle leczonych, obserwuje sie swoistg nad-
reaktywnos$¢ procesow autoregulacji krgzenia mézgowe-
go, co z jednej strony ma z jednej strony chroni¢ osrod-
kowy uktad nerwowy przed mechanicznym uszkodzeniem
przy gwattownych wzrostach wartosci cisnienia, z dru-
giej — samo w sobie dziata niekorzystnie na mézg, zmniej-
szajac jego ukrwienie [1, 8-11]. By¢ moze to wiasnie ten
typ reakcji obronnej w okresie po zakleszczeniu aorty pro-
wadzi do tak istotnego niedokrwienia i niedotlenienia
osrodkowego uktadu nerwowego, co odzwierciedla sie
wzrostem stezenia biatka S-100.

Innym problemem zwigzanym bezposrednio z gwat-
townym wzrostem ci$nienia tetniczego jest uruchomie-
nie ztogoéw cholesterolu ze zmian ateromatycznych czy
wrecz oderwanie mniejszych lub wiekszych fragmentéw
zmian miazdzycowych, co samo w sobie na zasadzie
embolizacji prowadzi do patologii osrodkowego uktadu
nerwowego [12, 13].

Wsraéd kolejnych czynnikdw wywierajgcych uszkadza-
jacy wptyw na osrodkowy uktad nerwowy wymienia sie
zmiany zawezajace w obrebie tetnic szyjnych wewnetrz-
nych, zarowno w odcinku wewnatrz-, jak i pozaczaszko-
wym [10, 12, 13]. Od dawna wiadomo, ze wspédfistnienie
krytycznego zwezenia w pozaczaszkowym odcinku jed-
nej z tetnic szyjnych wewnetrznych niesie za sobg bar-
dzo duze ryzyko okotooperacyjnego udaru mézgu szcze-
golnie w przypadkach, w ktérych zastosowano kardiople-
gie i krazenie pozaustrojowe [12, 13]. Rowniez w wielu pu-
blikacjach opisuje sie silny zwigzek miedzy morfologia
samej blaszki, a ryzykiem zmian zatorowych w mézgu. Stad
bardzo czesto jednocze$nie wykonuje sie operacje pla-
styki zwezonych naczyn szyjnych z nastepowa operacja

in patients who had a clamped aorta at 140 mm Hg or
higher values of systolic pressure. However, in all groups
there were patients who presented a growth of S-100
concentrations in the following samples despite signifi-
cantly lower values of blood pressure before clamping.
It was not recognized in which way the blood hyperten-
sion leads to brain injury. In fact the mechanical injury
— the result of high values of blood tension and violent
reduction of blood vessels capacity — plays the main
role [1, 2, 12, 16]. The brain injury is so vast as the top of
the clamp will be situated proximally to the heart because
the possibility of blood outflow will be seriously reduced.
On the other hand, the violent growth of blood pressure
leads to a quick reduction on the basis of the auto-regu-
lation of brain circulation [1, 8-11]. There was observed
a special hypersensitivity and hyper-reactivity in the auto-
regulation of brain circulation in patients with a long his-
tory of blood hypertension especially in patients with un-
treated hypertension. This mechanism could protect
brain before mechanical injury from one side and dam-
age the brain by a significant reduction of blood supply
from the other. Perhaps this mechanism of defense re-
action after clamping leads to a brain ischaemia so sig-
nificant as it results enlargement of S-100 concentration.

Another problem related to the violent growth of
blood tension is the setting in motion of cholesterol
concrements and small parts of atheromatic plaques,
which directly leads to brain pathology on the basis of
embolization [12, 13].

The next problem which can result in a worse brain
blood supply are stenotic changes in the carotid arteries
both in extra- or intracranial parts [10, 12, 13]. It is well
known that coexistence of critical stenosis in extra-cra-
nial part of carotid arteries results in high risk of intraop-
erative stroke especially in patients who were treated with
cardioplegia or extracorporeal circulation [12, 13]. In
many papers there is shown a high correlation between
plaque morphology and the risk of stroke. That is why in
many centers carotid endarterectomy or carotid angio-
plasty is performed at the same time as coronary artery
bypass grafting. For small aneurysms with a small prob-
ability of rupture there is recommended a carotid en-
darterectomy before an operation for abdominal aneu-
rysm repair. But most patients are admitted to the vas-
cular departments with symptomatic aneurysms, great
aneurysms with high risk of rupture or with ruptured
aneurysms when there are not possibilities to improve
the brain’s blood circulation. This is exactly the group of
patients who are exposed on the complication from
mentioned before organs. There is an indirect way of
improve the brain circulation during operation for these
patients such as relative blood hypertension in the
Trendelemburg position, but not for all cases. Till the
present day there are discussed possibilities of improv-
ing brain circulation in patients with hypovolemic shock,
with low values of pressure extorting by high doses of
catecholamines or in cases with ischaemic or thrombotic
changes in lower extremities. The next risk factor which
is related to high values of blood tension there is an in-
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pomostowania naczyn wiencowych. W przypadkach tet-
niakow brzusznych, bezobjawowych, tetniakdw o matym
ryzyku pekniecia przy wspatistnieniu zmian w tetnicach
szyjnych, zaleca sie, by najpierw poprawi¢ ukrwienie
mozgu przez usunigcie zmian miazdzycowych w obre-
bie tetnic szyjnych, a dopiero potem w okresie mozliwie
najkorzystniejszym dla chorego planowo usuna¢ tetnia-
ka aorty. Jednak znaczna cze$¢ chorych trafia do klinik
i na oddziaty naczyniowe z tetniakami objawowymi,
o duzych rozmiarach — z duzym ryzykiem pekniecia,
a niejednokrotnie z peknietym tetniakiem, kiedy nie ma
mozliwos$ci odroczenia operacji do czasu poprawy
ukrwienia osrodkowego uktadu nerwowego. Ta witasnie
grupa chorych w sposob szczegdlny jest narazona na
ryzyko powiktan ze strony wymienionych wczes$niej ukta-
déw. Jakkolwiek istniejg posrednie, czasowe sposoby
poprawy ukrwienia mozgu i jego protekcji przeciwuda-
rowej u tych chorych, jak choéby operacje z zastosowa-
niem relatywnego nadcisnienia tetniczego z gtowg opusz-
czong ponizej poziomu serca, to nie u wszystkich cho-
rych mozna je zastosowac [12, 13]. Do dzi$ dyskusyjna
jest kwestia, czy mozna w ten sposob zwiekszy¢ ukrwie-
nie osrodkowego uktadu nerwowego u chorych we
wstrzasie, z niskimi warto$ciami cisnienia tetniczego
wymuszanego duzymi dawkami amin presyjnych, jak
rowniez u chorych z niedokrwionymi, a czesto wykrze-
pionymi na obwodzie tetnicami konczyn dolnych. Innym
ryzykiem, jakie niesie relatywne nadci$nienie w czasie
operacji, jest zwiekszone ryzyko mikrozatorowosci w cza-
sie zakleszczenia — przez opisywane wcze$niej oderwa-
ne fragmenty blaszek miazdzycowych czy przez ztogi
cholesterolowe. Dodatkowo nalezy liczy¢ sie z negatyw-
nym wptywem tego typu postepowania na ukrwienie
mies$nia sercowego, nha stan naczyn wiencowych, wiel-
kos¢ obcigzenia wstepnego i nastepczego, co w konse-
kwencji moze doprowadzié réwniez do zawatu serca [1].
W materiale autorow niniejszej pracy u zadnego pacjen-
ta w okresie przed operacjg w podwdéjnym kolorowym
doplerze nie stwierdzono wspéfwystepowania istotne-
go hemodynamicznie zwezenia w obrebie pozaczaszko-
wego odcinka tetnic szyjnych wewnetrznych.

W wielu doniesieniach naukowych, szczegdlnie publi-
kacjach dotyczacych leczenia operacyjnego tetniakow pier-
siowego odcinka aorty, zwraca sie uwage na bardzo nie-
korzystny wptyw niskich wartosci ci$nienia tetniczego na
osrodkowy ukfad nerwowy, jak i na sam miesien serco-
wy, tuz po zdjeciu zacisku aortalnego oraz dtugotrwate
utrzymywanie hipotonii w tym okresie [2-5, 14]. Niestety
autorzy nie mogli zaobserwowac i doswiadczalnie potwier-
dzi¢ tych spostrzezen w swoich badaniach w odniesieniu
do tetniakéw podnerkowych, gdyz u zadnego z operowa-
nych pacjentéw nie obserwowano hipotonii w okresie po
zdjeciu zacisku. Jest to niewatpliwie zastuga wtasciwej
opieki anestezjologicznej i zwigkszenia podazy ptynéw
w tym czasie, celem wypetnieniem dysproporcji pomieg-
dzy pojemnoscig tozyska a objetoscia krazacej krwi.

W przeprowadzonej w osrodku autoréw analizie stwier-
dzono wystepowanie dodatniej korelacji miedzy wzrostem
stezenia biatka S-100 a wystepowaniem choroby wienco-

creased risk of microembolization at the time of clamp-
ing — by the separated atheromatic plaques or choles-
terol concrements. This type of complications can result
in a poor heart blood supply which can lead to myocar-
dial infarct [12]. In our group of investigated patients there
was noone with significant stenotic changes in extra-cra-
nial part of carotid arteries — all of them were examined
by color-duplex-doppler before operation.

Similarly to blood hypertension, the blood hypotension
can result in disturbances of the brain and heart, especially
at the time of declamping of the aorta and after. Unfortu-
nately in our investigations we could not observe this pa-
thology because in no cases did the blood pressure fall
below 90 mm Hg at that time [2-5, 14]. This is a great suc-
cess of our anesthesiologists and the enlargement of fluids
support in this time — for fulfill the disproportion between
circulating blood and blood vessel capacity. We observed
a positive correlation between S-100 concentration and the
presence of coronary heart disease. There is not simple to
recognize and explain this observation. Perhaps this is re-
sult of anincomplete circle of Willis closure or a worse blood
supply the region which are excluded from Willis control,
but which is most probably the correlation has an acciden-
tal relationship. We had not observed strokes in investigated
group so there is no possibility to provide clinical intensifi-
cation and character of brain injury on the basis of the ob-
served changes in S-100 concentration. There is no possi-
bility to recognize the degree of this risk of complications
for the presence of morbidities in operated patients.

It was very interesting to observe the growth of
S-100 concentrations in 3 cases of operated patients in
a 10 minute period after the declamping of the aorta. It is
important that in all 3 cases the initial level of S-100 — it
means in a short time before declamping — was significantly
higher than after 10 minutes post clamping. Threfore it was
shown that a prolonged clamping of aorta had a constantly
and monotonously bad influence on the brain — especially
on the function of astroglial cells. In further observation we
found a constant growth of S-100 concentration in 10 minu-
tes period after declamping of the aorta. It confirmed that
bad influence of hypotension on the brain blood perfusion
even in the ranges of the so called permissible range. There
is no possibility to confirm clear conclusions on the basis of
three cases but is suggests that brain injury caused by me-
chanical force at the time of clamping goes down and that
declamping and normalization of clinical signs and symp-
toms of circulation do not stop or reverse changes which
were caused at the time of clamping.

The results of our investigation are a pilot study on the
influence of the clamping and declamping of the aorta dur-
ing elective aortic aneurysm repair. Perhaps our investiga-
tion can find methods of treatment aortic aneurysms which
reduce or remove the bad influence of both surgical tech-
nigues onto the other organs, especially on the brain.

Conclusions

1. Changes in S-100 protein concentration are highly
related to the blood pressure and indirectly point on
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wej. Trudno jest okresli¢ charakter tego zwigzku. By¢ moze
wynika on z faktu, ze az u okoto 30% populacji wystepuje
tzw. niepetne zamkniecie kota Willisa w zakresie tetnic
taczacych tylnych oraz przednich. By¢ moze wtasnie fakt
wzrostu stezenia biatka — a wiec wigkszego uszkodzenia
mozgu — wynika z gorszego ukrwienia obszardw niejako
wytgczonych spod kontroli kotfa Willisa. Istnieje rowniez
prawdopodobienstwo, ze koegzystencja choroby wienco-
wej i zwigkszonego uwalniania biatka S-100 z komorek
astrogleju ma jednak charakter wyfacznie przypadkowy.
U nikogo nie zaobserwowano uszkodzenia mézgu w po-
staci udaru. Dlatego, majac na uwadze powyzsze rozwa-
zania, autorzy zwracajg uwage, ze na podstawie obser-
wowanych zmian w stezeniach biatka S-100 nie mozna
przewidzie¢ wielkosci i rodzaju uszkodzen, jakie sie doko-
naty w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego ani sity
ich pozniejszej manifestacji klinicznej. Trudno réwniez
okresli¢ ryzyko wystapienia tego typu powiktan w okresie
przedoperacyjnym na podstawie analizy czynnikow ryzy-
ka stwierdzanych u pacjenta.

Dosy¢ ciekawym zjawiskiem byt postepujacy wzrost
stezenia bialka S-100 u 3 pacjentéw w okresie po zdjeciu
zacisku naczyniowego z aorty. Co ciekawe, we wszyst-
kich przypadkach zbadanych przez autoréw wyjsciowe
stezenie S-100 tj. tuz przed zdjeciem klemu byfo znaczaco
wyzsze niz wartosci otrzymane po 10 minutach od mo-
mentu zakleszczenia aorty. Wynika z tego, ze przedtuzone
zakleszczenie w sposob ciggty i jednostajny niekorzystnie
wptywa na osrodkowy uktad nerwowy — powodujac za-
burzenia w funkcji komoérek astrogleju. Nalezy zwrécié
uwage, ze w miare upfywu czasu od momentu zdjecia kle-
mu stezenie badanego biatka dalej sie¢ podnosito. Potwier-
dzafoby to fakt niekorzystnego wptywu na o$rodkowy
uktad nerwowy hipoperfuzji wywotanej spadkiem cisnie-
nia tetniczego jeszcze w zakresie tzw. dopuszczalnego prze-
dziatu wartosci. Trudno jest wycigga¢ jednoznaczne wnio-
ski na podstawie 3 zbadanych przypadkdw, ale sugeruje
to, ze uszkodzenie osrodkowego uktadu nerwowego wy-
wotane przez uraz kompresyjny w okresie zakleszczenia
postepuje w czasie i ze zdjecie klemu oraz kliniczna nor-
malizacja warunkow krgzenia— w postaci normalizacji cis-
nienia tetniczego i przeptywu obwodowego — nie odwraca
i nie hamuje nastepstw uszkodzenia, jakie dokonafo sie
w momencie zakleszczenia aorty.

Wyniki obserwacji przeprowadzonych przez autoréw
niniejszej pracy sg badaniem wstepnym nad oceng skut-
kow zakleszczenia i odklemowania aorty w czasie plano-
wego leczenia tetniakow aorty brzusznej. By¢ moze wy-
niki dalszych obserwacji pomoga znalez¢ takie metody
i takie rozwigzania, ktére zminimalizujg lub wyeliminuja
niekorzystny wptyw postepowania chirurgicznego na
inne narzady, w tym na os$rodkowy ukfad nerwowy.

Whioski

1. Zmiany warto$ci stezenia biatka S-100 wykazuja $ci-
sty zwigzek z warto$ciami ci$nienia tetniczego i w spo-
s6b posredni wskazujg na nasilenie zmian uszkadza-
jacych, jakie powstaja w obrebie osrodkowego ukta-

the intensification of brain injury during infra-renal an-
eurysms repair.

2. Both the growth of blood pressure at the time of
clamping and its decrease after declamping have an
unfavorable effect on the central nervous system. So
at the time of these manoeuvers blood pressure
changes should be minimalised.

3. There is no possibility to measure clinical signs and
total brain injury at the time of the clamping and
declamping of the aorta on the basis of changes in S-
100 protein blood concentration.

du nerwowego w czasie chirurgicznego leczenia pod-
nerkowych tetniakow aorty brzuszne;.

2. Zarowno wzrost ci$nienia tetniczego w czasie zaklesz-
czenia oraz jego nastepowy spadek w okresie po zdje-
ciu zacisku z aorty wywierajg niekorzystny wptyw na
osrodkowy uktad nerwowy, dlatego w czasie obu ma-
newrow nalezy w sposéb mozliwie jak najmniejszy
wplywaé na zmiane wartosci systemowego cisnie-
nia tetniczego.

3. Nie mozna w sposdb precyzyjny okresli¢ klinicznych

objawow oraz wielkosci uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego, jakie dokonujg sie w czasie ma-
newrow zakleszczenia i zdjecia zacisku z aorty na pod-
stawie oceny zmian stezenia biatka S-100.
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