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Streszczenie

Wstep: Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy wymiany gazowej w ptucach po skleroterapii
zylakow przelyku z zastosowaniem roztworu 5% etanolaminy (EQ) 1 3% polidokanolu (PK)
oraz ustalenie wplywu enoksaparyny (Enox) na zmiany gazometryczne w pltucach i morfologie
krwi oraz obraz radiologiczny pluc u chorych po sklevoterapii (ST) z zastosowaniem 5% EO.
Ponadto celem pracy byla ocena zmian w badaniu morfologicznym krwi 1 obrazie radiologicz-
nym ptuc po ST lub podwiqzaniu zylakow przelyku (PZP) oraz okreslenie rodzaju i czestosci
powiklan po zabiegach.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 4 grupach, o liczebnosci 30 chorych w kazdej
grupie: grupa I (EO) — ST z 5% EO, grupa Il (PK) — ST z 3% PK, grupa III (EO + Enox)
— przed zabiegiem ST z 5% EO wstrzykiwano podskornie enoksaparyne, grupa IV (PZP) —
PZP. Wykonano badania gazometryczne krwi tetniczej i zylnej przed ovaz w 1., 5., 15., 30., 60.
1 120. minucie po zabiegu: pO,, pCO,, pH, satQ,. Przed zabiegiem, w 90 minut i 24 godziny po
oznaczano: hematokryt (Ht), hemoglobine (Hb), liczbe krwinek czerwonych (RBC), bialych
(WBC) 1 plytek krwi (Plt). Badania radiologiczne pluc wykonywano przed i 48 go-dzin po
zabiegu.

Wyniki: Wyniki badan gazometrycznych krwi tetniczej: paO, — w grupie I 1 11 stwierdzono
znamienny spadek, a w III 1 IV wartosci nie wykazywaly istotnych zmian; paCO,— w grupie I
w III obnizylo sie 1 wzrosto, w II wzrosto, a w IV obserwowano obnizenie; pHa — w grupie 1
1 w III stwierdzono wzrost, w II wzrost i spadek, a w 1V nie stwierdzono zmian; sataQ, —
w grupie I 1 Il obnizenie, w III 1 IV wartosci nie wykazywaty istotnych zmian.

Wyniki badan gazometrycznych krwi zylnej: pvO, — w grupie I 1 Il wartosci nie wykazywaty
istotnych zmian, w III 1 IV nastgpit wzrost; pvCO, — w grupie I stwierdzono wzrost, w Il 1 IV
spadek, w grupie III spadek 1 wzrost; pHv — w grupie I, II 1 III stwierdzono wzrost, a w IV
wartosci nie wykazywaly istotnych zmian; satvO, — w grupie I spadek, w II, III i IV wzrost.
Sktadniki morfologiczne: wartosci Ht, Hb, RBC, WBC, PIt obnizyly si¢ znamiennie w 90.
minucie po zabiegu we wszystkich grupach. Po 24 godzinach zmiany cech morfologii nie
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wykazywaly statystycznie istotnych roznic w porownaniu z wartosciami wyjsciowymi. Zmiany
radiologiczne ptuc: odczyn optucnowy stwierdzono u 4 chorych w grupie I, u 6 w II, u 3 w II1
1u 3w IV. Zmiany zapalne stwierdzono u 2 chorych w grupie I, u 2 w II, u jednego w III 1 w IV.

Whioski:

1. Zabiegi ST zylakow przelyku z zastosowaniem 5% EO 1 3% PK wywolujq zaburzenia
gazomelryczne we krwi tetniczej 1 zylnej, objawiajgce si¢ obnizeniem pQO, 1 satO, oraz
zwiekszeniem pCO, 1 pH.

2. Zaburzenia wymiany gazowej w plucach sq przejsciowe 1 nie wywolujg zadnych objawow
klinicznych u leczonych chorych.

3. Wstrzykniecie enoksaparyny przed zabiegiem ST, z uzyciem 5% EO, zapobiega rozwojow:
obserwowanych zmian w gazometrii.

4. Wartosci skladnikow morfologicznych krwi obnizyly sie w 90. minucie po zabiegu ST 1 PZP
1 nie powodowaly zmian w stanie klinicznym u chorych.

5. Zabiegi ST z uzyciem 5% EO 1 3% PK wywolujq zmiany radiologiczne w plucach, objawiajgce
sig wysiekowym zapaleniem oplucnej 1 zmianami niedodmowo-zapalnymi.

6. Obserwowane po zabiegach ST objawy, takie jak bole zamostkowe, stany podgorgczkowe,
przejsciowa gorgczka 1 nudnosci zalicza sie raczej do objawow towarzyszqcych ST niz do
rzeczywistych powiklan.

Stowa kluczowe: zylaki przetyku, skleroterapia, zmiany gazometryczne, morfologiczne
i radiologiczne, enoksaparyna, powiktfania
J. Transf. Med. 2011; 2: 82-98

Summary

Background: The aim of the study was to perform the analysis of gasometric exchange in
lungs following esophageal variceal sclerotherapy with 5% EO and 3% PC, determine the effect
of enoxaparin on the gasometric changes in the lungs, on blood count as well as on the
radiological image of the lungs in patients treated with 5% EO, evaluate the changes in the
blood count and the radiological image of the lungs after ST and EVL and determine the type
and frequency of complications following sclerotherapy procedure.

Material and methods: The study was conducted in four groups of 30 patients each: group I
(EO) — ST with 5% EO, group II (PC) — ST with 3% PC, group III (EO + Enox) —
endoxaparin was injected subcutaneously prior to ST with 5% EO and group IV (EVL) —
EVL. Gasometric investigations of arterial and venous blood (pQ, pCO. pH, satQ,) were
performed prior to each procedure as well as 1, 5, 15, 30, 60 and 120 min after. The following
parameters were determined prior to procedure, in the 90 min and 24 hours after procedure;
Ht, Hb, RBC, WBC, platelet count. Radiological examinations of the chest were performed
prior to and 48 hours after procedure.

Results: Results for arterial blood: paQ, decrease was statistically significant in group I and
II but the changes in group III and IV were not; paCO, decreased to increase in groups I and
III, increased in group II and decreased in group 1V; pHa — increased in groups I and I1I,
increased to decrease in goup Il and no changes were observed in group IV; sataO, decreased
in groups I and II, and no significant changes were observed in groups III and 1V.

Results for venous blood: pvO, values showed no significant changes in groups I and II but an
increase was observed in groups III and 1V; pvCO, increased in group I, decreased in group 11
and 1V and decreased to increase in group III; pHv — values increased in group I, II and 111
and no changes were observed in group 1V; satvQ, — decreased in groups I and increased in
groups II, Il and 1V.
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Blood parameters (Ht, Hb, RBC, WBC, platelet count) significantly decreased in 90. min following
procedure in all four groups. After 24 h no statistically significant changes in blood parameters
were observed as compared to initial values. Radiological changes in the lungs — pleural reactions
were observed in 4 patients from group I, in 6 from II, in 3 from III and 3 from 1IV. Inflamma-
tory reactions were reported in 2 patients from group I, in 2 from II, in one from III and 1V.

Conclusions:

1.

5.

6.

Esophageal variceal sclerotherapy with 5% EO and 3% PC causes gasometric changes in
arterial and venous blood manifested as decrease of pO,and SatO,as well as increase of
pCO, and pH.

Disturbances of gasometric exchange in lungs are transient and cause no clinical symptoms.
Injections of enoxaparin prior to ST with 5% EO prevent such changes in gasometric
parameters.

Blood count increased in 90 minutes after ST and EVL with no changes in clinical
state of patients.

ST with 5% EO and 3% PC is the cause of radiological changes in the lungs manifested as
exudative pleuritis and atelectatic changes.

Symptoms observed after ST such as retrosternal pain, subfebrile body temperature, transient
fever and nausea, are rvegarded rather as ST-associated symptoms than real complications.

Key words: esophageal varices, sclerotherapy, gasometric, morphological, radiological

changes, enoxaparin, complications

Wstep

Zylaki przetyku (ZP) powstaja u 90% chorych
w przebiegu marsko$ci watroby, zas u 10% chorych
w wyniku innych przyczyn, wérod ktorych naj-
czestsza jest zakrzepica zyly wrotnej 1 zyly Sledzio-
nowej. W polskiej populacji marskos¢ watroby
u okolo 50-60% chorych jest pochodzenia alkoho-
lowego, u 30-40% chorych wiaze sie z zakazeniem
wirusowym watroby. U chorych z marskoS§cig wa-
troby zylaki przelyku powstajg u okoto potowy cho-
rych, za$ do krwotoku dochodzi w 30-50% przypad-
kow. Krwotok z zylakow przelyku jest najgrozniej-
szym powiklaniem nadci$nienia wrotnego i stanowi
10-20% wszystkich krwawien z przewodu pokar-
mowego [1].

W przypadku stan6w naglych, mimo postepow
w leczeniu, krwotok z ZP pozostaje nadal jednym
z wiekszych wyzwan w medycynie. Metoda referen-
cyjna postepowania w czynnym krwawieniu, jak
1 we wtornej profilaktyce, jest leczenie endoskopo-
we. Obecnie stosowane sg rownorzednie dwie me-
tody leczenia endoskopowego: skleroterapia i pod-
wigzywanie.

Endoskopowe podwiazywanie zylakow
przelyku (PZP) zostalo po raz pierwszy zastoso-
wane przez Stiegmanna 1 wsp. w 1986 roku [2].

J. Transf. Med. 2011; 2: 82-98

W 1996 roku Saeed zastosowal aparat (multiband
ligator), ktory umozliwia zalozenie 4, 6 lub 10 pod-
wigzek gumowych, bez konieczno$ci usuwania en-
doskopu [3]. Wkrétce potem wprowadzono techni-
ke endoloop, ktora polegata na zakiadaniu na zylaki
dowolnej liczby podwigzek nylonowych.
Zaletami PZP w porownaniu ze skleroterapia
(ST), sa: rownie wysoka skuteczno$§é hemostatycz-
na (> 90%), rzadsze nawroty krwawien, mniejsza
liczba zabiegow do uzyskania eradykacji zylakow
1 nizszy odsetek powiklan (owrzodzenia, krwawie-
nia, zwezenia, przedziurawienia). Wadami metody
s3: nawroty krwawien z malych zylakow, ktorych
nie mozna podwiazac i tunelowe widzenie przez en-
doskop po zalozeniu cylindra [4-7]. Ostatnie donie-
sienia wskazuja, ze polaczenie obu metod endosko-
powych — ST i PZP zapewnia najwieksza skutecz-
no$¢ hemostatyczna oraz pozwala na szybsza
eradykacje zylakow i unikniecie nawrotowych krwa-
wien [8-12]. '
Endoskopowa obliteracja ZP (ST), opisa-
na po raz pierwszy w 1939 roku przez Crafoorda
1 Frencknera [13], jest powszechnie uznang metoda
leczenia krwawien z ZP i aktualnie jest uwazana za
postepowanie z wyboru w ostrym krwotoku z ZP
[14]. Powtarzane zabiegi ST umozliwiaja trwalg era-
dykacje ZP u okoto 90% chorych [1]. Nawroty krwa-

84 www.jtm.viamedica.pl



Krzysztof Rusiniak, Andrzej B. Szczepanik, Wplyw etanolaminy i polidokanolu na czynno$¢ ptuc i morfologie krwi

wien po ST wystepuja u 10-30% chorych, giownie
w trakcie powtarzanego leczenia obliteracyjnego,
przed uzyskaniem eradykacji i w tych przypadkach
wskazane sa inne metody terapii [15-17].

Stwierdzono, ze niezaleznie od miejsca i rodza-
ju wstrzykiwanego Srodka ST pozwala na dorazne
zatrzymanie krwotoku z ZP u 90-95% chorych
[18, 19]. )

Srodki obliterujace wstrzykiwane do ZP cha-
rakteryzuja sie silnymi wla§ciwoSciami draznigcy-
mi [20, 21]. Naleza one do kwasow ttuszczowych,
chemicznych preparatow syntetycznych lub alkoho-
li. Najczesciej stosowanym preparatem w oblitera-
cyjnym leczeniu ZP jest 5-procentowy roztwor eta-
nolaminy (EO). Innym preparatem stosowanym do
obliteracji ZP jest 1-, 2-, 3- lub 4-procentowy roz-
twor polidokanolu (PK). Preparatami rzadko stoso-
wanymi s3: 5-procentowy moruinian sodowy (so-
dium morrhuate) i siarczan sodowy tetradecylenu.

Skleroterapia ZP jest obarczona ryzykiem wy-
stapienia powikian miejscowych i ogolnych, a od-
setek powikltan po ST waha sie od 8 do 45% [19,
22, 23]. Powiklaniami miejscowymi po ST s3: gle-
bokie owrzodzenia przelyku (17-44%), zwezenia
przetyku (7-20%), bole zamostkowe (18%), krwa-
wienia z owrzodzen przelyku (5-6%), martwica
1 perforacja przelyku (4%) [24-28].

Wstrzykniety Srodek obliterujacy moze wywo-
ta¢ powiklania ogodlne, gdyz przedostaje sie przez
zyle nieparzysta i nieparzysta krotka do zyty glow-
nej gornej oraz do krazenia ptucnego i krazenia sys-
temowego [1, 29]. Najgrozniejszymi powiklaniami
sa: zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (ARDS,
acute respiratory distress syndrome), zespol rozsia-
nego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (DIC,
disseminated intravascular coagulation), zatorowo§¢é
plucna, wstrzas, niewydolno§¢ watroby oraz ostra
niewydolno$¢ nerek [30-32].

Powiktania plucne w postaci zapalenia pluc,
wysiekowego zapalenia oplucnej obserwowano u 3—
—14% chorych leczonych ST [33-37]. Po wstrzyk-
nieciu Srodka obliterujacego do ZP, cze$¢ Srodka
moze infiltrowac przez Sciane przetyku do rodpier-
sia, co powoduje nastepowe zapalenie Srodpiersia
1odczynowy wysiek oplucnowy. Innymi powiktania-
mi po ST s3: zachtystowe zapalenie piuc, zapalenie
oskrzeli, powstanie przetoki przetykowo-optucno-
wej 1 ropniak oplucnej [25].

Groznym powiklaniem po ST jest zatorowos$¢
plucna. W swoich doniesieniach wystepowanie za-
torowosci pluc po wstrzyknieciu réznych Srodkow
opisali: Habib 1 wsp. —siarczanu sodowego tetra-
decylenu [38], Escardo 1 wsp. — 4% PK [39], Sa-
muels 1 wsp. [29], Uchibori i wsp. [40], Jones i wsp.

[41] oraz Menendez 1 wsp. [42] przy zastosowaniu
5% EO. Inni autorzy, jak Chavez-Tapia i wsp. [43],
Van Beek 1 wsp. [44] oraz Felipe 1 wsp. [45],
przedstawili wystepowanie zatorowos$ci pluc
u chorych, u ktérych stosowano jako Srodek obli-
terujacy klej cjanoakrylowy (N-butyl-2-cyano-
acryl). De-Puey 1 wsp. [46] oraz Fruergaard 1 wsp.
[47] opisali przypadki zatorowo$ci piuc po poda-
niu moruinianu sodu. _

Opisywanym réwniez powiklaniem po ST ZP
jest DIC. W dostepnej literaturze opisywane sg po-
jedyncze doniesienia: Hashizume i wsp. [48], Bel-
lary 1 wsp. [49] opisali DIC po ST z zastosowaniem
5% EO.

Wedlug Yamagi i wsp. [50, 51], w kazdym przy-
padku po dozylnym wstrzyknieciu EO nastepuje
pobudzenie ukltadu krzepniecia i fibrynolizy. W prze-
prowadzonych badaniach autorzy ci stwierdzili spa-
dek liczby krwinek plytkowych 1 wzrost stezenia
produktoéw degradacji fibrynogenu, fibrynopeptydu
A, fibrynopeptydu B-b-15-42 bezpos$rednio po
wstrzyknieciu EO.

Cele pracy _

1. Analiza wymiany gazowej w plucach po ST ZP
z zastosowaniem Srodkow obliterujacych: 5%
EO13% PK.

2. Ocena zmian w badaniu morfologicznym krwi
1 obrazie radiologicznym piuc u chorych, u kto-
rych wykonano ST oraz PZP.

3. Ustalenie wplywu drobnoczasteczkowej hepa-
ryny na zmiany gazometryczne w plucach
1 morfologie krwi oraz obraz radiologiczny piuc
u chorych poddanych ST z zastosowaniem
5% EO.

4. OkreSlenie rodzaju i czestoSci powikian po
wykonanych zabiegach ST 1 PZP.

Material i metody

Badania przeprowadzono w 4 grupach obej-
mujacych po 30 chorych, u ktorych wykonywano
planowa ST lub PZP (tab. 1). Kryterium zakwalifi-
kowania pacjenta do danej grupy bylo stosowanie
roznych Srodkow obliterujacych.

Grupa I — etanolamina (EO). W tej grupie
wstrzykiwano dozylakowo roztwor 5% oleinianu
etanolaminy (Ethanolamine oleate ® Martindale
Pharmaceuticals, Wielka Brytania) w dawce 0,2 ml/
/kg mc., czyli w Sredniej objetoSci 13,8 ml w czasie
zabiegu (zakres 10-20 ml).

Grupa II — polidokanol (PK). W tej grupie
wstrzykiwano dozylakowo 3-procentowy roztwor
polidokanolu (Aethoxysclerol®, Kreusser Pharma,
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Tabela 1. Charakterystyka badanych chorych

Table 1. Patient age and gender in the groups

Cechy Grupa | Grupa Il Grupa Il Grupa IV
n; % n; % n; % n; %
Ptec
Mezczyzni 21 70,0 20 66,7 16 53,3 14 46,7
Kobiety 9 30,0 10 33,3 14 46,7 16 53,3
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Wiek
< 40 lat 4 13,3 4 13,3 1 3,3 5 16,7
40-59 lat 16 53,3 18 60,0 19 63,4 17 56,7
= 60 lat 10 33,3 8 26,7 10 33,3 8 26,6
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Zakres wartosci 26-73 33-83 36-78 26-81
Xer.aym. = SD 52,3 = 12,1 55,6 = 11,9 54,3 = 10,4 53,1 = 13,1
Marskos¢ watroby
Pomartwicza 10 33,3 12 40 17 56,7 12 40
Poalkoholowa 14 46,7 14 46,7 11 36,7 13 43,3
Idiopatyczna 3 10,0 1 3,3 - - - -
Przewlekte zapalenie watroby 1 3,3 - - 1 3,3 - -
Blok przedwatrobowy 1 3,3 2 6,7 1 3,3 3 10
Inne 1 3,3 1 3,3 - - 2 6,7
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0
Klasyfikacja Childa-Pugha
A 0 0 10 33,3 5 16,7 14 46,7
B 13 43,3 15 50,0 15 50,0 10 33,3
C 17 56,7 5 16,7 10 33,3 6 20,0
Razem 30 100,0 30 100,0 30 100,0 30 100,0

Xq. ayen.— $rednia arytmetyczna; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

Niemcy) w dawce 0,2 ml/kg mc., czyli w Sredniej
objetoSci 14,7 ml w czasie zabiegu (zakres
10-18 ml).

Grupa III — etanolamina + enoksapary-
na (EO + Enox). W tej grupie wstrzykiwano do-
zylakowo roztwor 5% oleinianu etanolaminy w daw-
ce 0,2 ml/kg mc. Chorym 2 godziny przed zabiegiem
ST wstrzykiwano podskérnie Enox (Clexane®, Sa-
nofi-Aventis, Francja) w dawce 20 mg. Kryterium
zakwalifikowania chorych do tej grupy byta liczba
krwinek ptytkowych powyzej 100 x 10%1 i wskaz-
nik protrombinowy powyzej 70%.

Grupa IV — PZP. W tej grupie wykonywano
endoskopowe podwiazywanie zylakow przelyku.

1. Badania gazometryczne krwi tetniczej
i zylnej, w ktorych oceniano: ci$nienie parcjal-
ne tlenu (paO,, pv0,), ciSnienie parcjalne dwutlen-
ku wegla (paCO,, pvCO,), stezenie joné6w wodoro-
wych (pHa, pHv), saturacje tlenem (sataO,, satvO,).
Badania wykonywano przed zabiegami oraz w 1., 5., 15.,

30., 60., 120. minucie po wykonanym zabiegu. Do po-
brania krwi tetniczej do tetnicy promieniowej lub to-
kciowej zakladano kaniule dotetnicza 20 G/1,0 mm X
X 45 mm (Becton Dickinson, Wielka Brytania).
Krew zylna pobierano z zyly odiokciowej po wpro-
wadzeniu cewnika Secalon Seldy® 16 G 42 cm (Bec-
ton Dickinson, Wielka Brytania) lub z zyly szyjnej
zewnetrznej lewej, lub prawej po wprowadzeniu
cewnika Arrow® 16, lub 14 Ga 20 cm (Arrow, Stany
Zjednoczone). Oznaczen tych dokonywano w apa-
racie ABL 330 (Radiometer Copenhagen, Dania).

2. Badanie morfologii krwi, w ktorej oce-
niano: Ht, Hb, RBC, WBC, plytki krwi (PIt). Mor-
fologie krwi oznaczano przed zabiegiem, w 90. mi-
nucie po zabiegu oraz 24 godziny po zabiegu.

3. Badanie radiologiczne klatki piersiowej
w dwoch projekcjach: tylno-przedniej (p-a)
1 bocznej wykonywano przed planowa ST ZP lub
przed planowym podwigzaniem zylakow oraz po 48
godzinach po wykonanych zabiegach.
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Analiza statystyczna
Odno$nie do zmiennych hemodynamicznych

1 morfologicznych stosowane metody obejmowaly:

— Wwyznaczenie parametrow opisowych, takich
jak: érednie i odchylenia standardowe oraz
wspolczynniki zmienno§ci; mierniki te charak-
teryzuja rozklady poszczegolnych cech;

— analize dynamiki zmiennych podczas ich ozna-
czen po zabiegach;

— ocene wplywu stosowania drobnoczasteczko-
wej heparyny na wymiane gazowa w plucach,
morfologie krwi 1 zmiany w obrazie radiologicz-
nym pluc.

Szczegolowej analizy 1 oceny dynamiki doko-
nano przez okre§lenie Srednich wielko$ci zmian
danej cechy w czasie po zabiegu, w odniesieniu do
warto$ci przed jego wykonaniem. Znamienno$c sta-
tystyczng tych zmian weryfikowano parowanym
testem ¢t — w przypadku spelnienia zalozenia o nor-
malnoSci rozkladu lub testem nieparametrycznym
rangowanych znakow Wilcoxona.

Wplyw heparyny oceniano dwutorowo: przez
poréwnanie roznic miedzy wartoSciami przecietny-
mi grup I (EO) 1 III (EO + Enox). Powyzsze rozni-
ce weryfikowano testem na poréwnywanie Srednich
z prob niepowigzanych — gdy wariacje nie roznily
sie istotnie, a w przeciwnym przypadku — testem
C Cochrana i Coxa. W odniesieniu do zmiennych,
ktorych rozktady odbiegaly od normalnego stoso-
wano test nieparametryczny U Manna-Whitneya.
Drugim torem do okreslenia wplywu heparyny byta
ocena dynamiki poszczegblnych zmiennych w sto-
sunku do ich warto§ci wyjSciowych w porownywa-
nych grupach. Odpowiednie testy 1 warto$ci ich sto-
sowania zostaly podane uprzednio.

Réznice dotyczace zmian radiologicznych
w plucach oraz powikian po zabiegach w analizowa-
nych grupach oceniano w pierwszej kolejnoSci te-

stem ogdlnym y* na poréwnywanie kilku czestoSci.
Nastepnie, po potwierdzeniu hipotezy o istotnym
zroznicowaniu grup chorych, prowadzono dalsza
weryfikacje réznic miedzy poszczegolnymi grupami
z uzyciem testu na poréwnywanie frakcji z prob nie-
powigzanych. Przy opracowaniu wynikow badan ko-
rzystano z programu komputerowego Statistica PL.

Za krytyczny poziom istotnoSci przyjeto p = 0,05.

Wyniki

Zmiany ci$nienia parcjalnego tlenu we krwi
tetniczej (paQ,) (tab. 2)

W grupie I (EO) poczawszy od 30. minuty
nastapilo istotne (p < 0,02) obnizenie paO,, ktore
utrzymywalo sie az do 120. minuty (p < 0,05). Wiel-
kos$ci tego obnizenia to: 1,03, 0,951 0,91 kPa, ktore
w odsetkach stanowia: 8,3, 7,6 1 7,4%. W grupie II
(PK) w 1. minucie przecietna tej cechy w stosunku
do analogicznej warto$ci wyjSciowej zmniejszyla sie
0 0,55 kPa (p < 0,02), co stanowi 4,2%. Rowniez
podczas nastepnych pomiaréw az do 60. minuty,
warto$ci przecietne byty nizsze o0 0,52-0,97 kPa od
przecietnej przed zabiegiem, co przekiada sie na
3,9-7,4% 1 poziom znamienno$cip < 0,01-p > 0,04.

Ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla
we krwi tetniczej (paCQ,) (tab. 3)

W grupie I (EO) stwierdzono istotne (p < 0,05)
obnizenie paCO, w 15. minucie o0 5,1%, podczas gdy
w 120. minucie nastapit do§¢ duzy wzrost — 9,4%
(p < 0,001). W grupie II (PK) zmiany paCO, byly
przewaznie nieistotne, z wyjatkiem 60. minuty, kie-
dy odnotowano wzrost wartoSci przecietnej o 2,9%
(p < 0,04). W grupie III (EO + Enox), w 5., 15.
130. minucie stwierdzono istotne (p < 0,01) zmniej-
szenie Srednio o 0,23, 0,311 0,15 kPa, a procento-
w0 05,7%, 7,7% 1 3,9%, natomiast w 60. 1 120. mi-

Tabela 2. Cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (pa0,) (= SD)

Table 2. Partial oxygen pressure in arterial blood (pa0,) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa Il (EO + Enox)  Grupa IV (PZP)

X = SD V% X = SD V% X = SD V% X = SD V%
0 12,37 2,36 19,1 13,14+1,92 14,6 12,75 2,05 16,0 13,07 =2,17 16,6
1 11,69+2,29 19,6 12,59 **+1,98 15,7 12,72 £ 2,35 18,5 13,49 + 2,53 18,7
5 11,91%1,93 16,2 12,17 | *+1,93 15,9 13,27 £ 2,70 20,3 12,93 = 2,21 171
15 12,48+2,13 171 12,41 | ****+ 1,86 15,0 12,74 £ 2,16 17,0 12,83 = 2,00 15,6
30 11,34 | **+2,12 18,7 12,62 ****+1,63 12,9 12,08 £ 2,11 17,5 12,67 £1,98 15,6
60 11,43 | **+2,25 19,7 12,46 | *+1,84 14,8 12,36 £ 1,93 156 12,58 +2,19 17,4

120 11,46 | *****+ 1,90 16,5

12,85+1,38

10,8 12,00 = 1,71 14,3 12,71 £1,67 13,2

X = SD w kilopaskalach (kPa); *p < 0,01; **p < 0,02; ****p < 0,04; *****p < 0,05; 1 wzrost; | spadek
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Tabela 3. Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi tetniczej (paCO,) (+ SD)

Table 3. Partial carbon dioxide pressure in arterial blood (paCO,) (= SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa Il (EO + Enox) Grupa IV (PZP)
X = SD V% X = SD V% X = SD V% X = SD V%
0 3,95+0,42 10,6 4,39+0,65 14,8 4,02+0,33 8,2 4,34+0,68 15,6
1 3,90+0,48 12,3 4,38+0,70 16,0 3,93+0,38 9,7 4,23+0,65 15,3
5 3,84+0,52 13,5 4,35+0,59 13,5 3,79 *+0,37 9,7 4,14 | **+0,58 14,0
15 3,74 | *****+ (0,50 13,4 4,37+0,74 16,9 3,71,*+0,56 15,1 4,17 | *****+(,58 13,9
30 3,97 0,55 13,8 4,45+0,66 14,8 3,86 *+0,51 13,2 4,24+0,59 14,0
60 4,131%+0,57 13,8 4,511 **** + 0,66 14,6 4,131**+0,34 8,3 4,24+0,52 12,2
120 4,31+0,52 12,0 4,44 +0,56 12,6 4,141*+0,43 10,3 4,32+0,64 14,9

X = SD w kilopaskalach (kPa); *p < 0,01; **p < 0,02; ***p < 0,03; ****p < 0,04; *****p < 0,05; *p < 0,001; 1 wzrost; | spadek

nucie nastapilo istotne (p < 0,021ip < 0,01) zwiek-
szenie przecigtnych o 2,8 i1 3,1% w stosunku do
wartosci wyjSciowej. W grupie IV (PZP) obliczone
Srednie dla kazdego czasu oznaczen po zabiegu byly
nizsze od analogicznej warto$ci przed zabiegiem,
a poziom znamienno$ci (p < 0,02 1p < 0,05) osig-
gnely roznice: 0,191 0,17 kPa w 5. 1 15. minucie.

Stezenie jonow wodorowych
we krwi tetniczej (pHa) (tab. 4)

W grupie [ (EO) istotny wzrost tej zmienne;j
mial miejsce w 5., 15. 1 30. minucie po zabiegu przy
p < 0,005, p < 0,0011p < 0,05. W grupie II (PK)
dynamika zmian pHa byla niejednolita i wyrazaly ja
istotne (p < 0,01) zwiekszenie w 5. minucie oraz
obnizenie (p < 0,05) w 60. minucie, za$§ na pograni-
czu znamienno$ci (p < 0,10) pozostaje obnizenie
w 30. minucie. W grupie III (EO + Enox) pHa ce-
chowal przewaznie wzrost (z wyjatkiem 60. min),
przy czym istotny (p < 0,001) i najwiekszy mial

miejsce w 5. i 15. minucie. W grupie IV (PZP) zmia-
ny stezenia pHa we krwi tetniczej byly nieznamien-
ne statystycznie (p > 0,05).

Zmiany saturacji tlenem
krwi tetniczej (sataQ,) (tab. 5)

W grupie I (EO) znamienne (p < 0,021p <
< 0,05) 1 blisko 1-procentowe obnizenie sataO, na-
stapito w 30., 60. 1 120. minucie. W grupie II (PK),
w kazdym czasie oznaczen po zabiegu warto$ci
Srednie byly nizsze od analogicznej wartoSci przed
zabiegiem, a istotng réznice (p < 0,03) stwierdzo-
no tylko w 5. minucie (obnizenie o 0,5%). W gru-
pie IIl (EO + Enox) i w grupie IV (PZP) zmiany
sataO, nie byly znamienne statystycznie.

Zmiany ciSnienia parcjalnego tlenu
we krwi zylnej (pvO,) (tab. 6)

W grupie I (EO) 1 II (PK) réznice w kazdym
czasie pomiaru wzgledem wartos$ci wyjSciowych nie

Tabela 4. Stezenie jonéw wodorowych we krwi tetniczej (pHa) (= SD)

Table 4. Concentration of hydrogen ions in arterial blood (pHa) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa lll (EO + Enox) Grupa IV (PZP)

X =SD V% X = SD V% X = SD V% X =SD V%
0 7,420 0,025 0,34 7,428+0,028 0,38 7,407+0,037 0,51 7,428+0,034 0,46
1 7,427 £0,035 0,47 7,426+0,036 0,48 7,425+0,036 0,48 7,427+0,036 0,48
5 7,4341% +£0,035 0,48 7,4411*%+0,032 0,43 7,4411%x0,035 0,47 7,422+0,037 0,50
15 7,4501%+0,051 0,68 7,425+0,028 0,37 7,4431%+0,044 0,59 7,427+0,030 0,40
30 7,436 1 ***** +£0,050 0,67 7,419+0,028 0,38 7,420+x0,046 0,61 7,428+0,041 0,56
60 7,422 +0,044 0,59 7,419 *****+0,027 0,36 7,399+0,042 0,57 7,426+0,025 0,34
120 7,418 £0,033 0,45 7,419+0,036 0,47 7,416+0,035 0,47 7,426+x0,030 0,41

X = SDw [~ log (Mmol/l) H']; *p < 0,01; **p < 0,02; ***p < 0,03; ****p < 0,04; *****p < 0,05; “p < 0,001; **p < 0,005; ?wzrost; | spadek
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Tabela 5. Saturacja tlenem we krwi tetniczej (sataO,) (= SD)

Table 5. Oxygen saturation of arterial blood (sataO,) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa lll (EO + Enox)  Grupa IV (PZP)
X = SD V% X = SD V% X = SD V% X = SD V%
0 96,78+1,74 1,8 97,36+1,12 1.1 96,98 = 1,64 1,7 97,77 £ 1,14 1,2
1 96,26+1,76 1.8 96,93+1,16 1,2 96,90 + 1,88 1,9 97,81 1,29 1.3
5 96,44+1,80 1,9 96,86 | ***+1,43 1,5 97,11 £2,05 21 98,08 + 2,78 2,8
15 96,77 +2,08 2,1 97,02+1,33 1.4 97,02 +1,36 14 97,67 2,28 2.3
30 96,00 | ¥**** +2 03 2,1 97,23+1,06 1.1 96,64 =146 1,5 96,99 = 3,03 3,1
60 95,91 | **+2,42 2,5 96,94+ 1,42 1,5 96,78 +1,48 1,5 96,77 3,85 4,0
120 95,98 | ¥**** + 1,74 1,8 97,27 1,06 1.1 96,74 1,60 1,6 97,52 = 2,07 2,1

X = SDw (%); **p < 0,02, ***p < 0,03; *****p < 0,05; }wzrost; | spadek

Tabela 6. Cisnienie parcjalne tlenu we krwi zylnej (pvO,) (= SD)

Table 6. Partial oxygen pressure in venous blood (pvO,) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa lll (EO + Enox) Grupa IV (PZP)
X £ SD V% X = SD V% X £ SD V% X = SD V%
0 4,68 0,98 21,0 522 1,12 21,5 466+1,10 23,6 4,94+1,48 29,9
1 4,82 +0,93 19,3 541 +0,87 16,0 5,001 **+1,01 20,2 5,401*+1,36 25,1
5 4,53 +0,92 20,2 542 + 1,22 22,4 4,78+1,03 21,6 5,06+1,41 27,9
15 4,52 +1,02 22,7 529 + 1,32 25,0 4,76 +0,86 18,0 5,501*+1,29 23,4
30 4,76 = 0,98 20,6 536 094 17,5 501+x0,84 16,8 5,741%+1,42 24,8
60 4,88 0,96 19,7 540 +£0,99 18,3 5,10 ) ***¥**+( 74 14,5 5,881%+1,37 23,3
120 4,97 +0,91 18,3 538 +0,98 18,2 490+0,88 17,9 5,811%+1,39 24,0

X = SD w kPa; *p < 0,01; **p < 0,02; *****p < 0,05; *p < 0,001; **p < 0,002; 1 wzrost; | spadek

byly znamienne statystycznie. W grupie III (EO +
+ Enox) istotne wzrosty pvO, nastapily w 1. 1 60. mi-
nucie po zabiegu (p < 0,02ip < 0,05) 00,3410,44 kPa,
aprocentowo 7,2% 19,5%. W grupie IV (PZP) istotne
wzrosty pvO,nastapily w 1., 15., 30., 60. 1 120. minu-
cie (p < 0,01-p < 0,002), a Srednie wzrosty pvO,
mieszczg sie w granicach 0,47-0,94 kPa i przewyz-
szaja 0 9,4-19,2% Srednig warto§¢ przed zabiegiem.

Cis$nienie parcjalne dwutlenku wegla
we krwi zylnej (pvCO,) (tab. 7)

W grupie I (EO) stwierdzono istotny wzrost
pvCO, w 1., 60.1120. minucie (p < p,OS—p < 0,001)
od podania §rodka obliterujacego. Srednie wzrostu
wynoszg odpowiednio: 0,26, 0,36 1 0,73 kPa, a pro-
centowo stanowia 6,3%, 8,8% 1 17,6%. W grupie 11
(PK) stwierdzono istotne obnizenie pvCO, (p < 0,04
ip < 0,02) w5.115. minucie o 3,313,6% w stosunku
do warto$ci wyjSciowych. W grupie III (EO + Enox)
znamienne roéznice w poroOwnaniu z warto$ciami

wyjSciowymi stwierdzono w 15. 1 120. minucie, przy
czym w 15. minucie nastapilo obnizenie Srednio
0 0,27 kPa, czyli 0 6,0% (p < 0,005), a po 2 godzi-
nach odnotowano wzrost pvCO, $rednio o 0,19 kPa
14,3% (p < 0,02). W grupie IV (PZP) poczawszy od
15. minuty obserwowano istotne (p < 0,02—p < 0,05)
obnizenie w granicach 0,29-0,43 kPa. WartoSci te
w stosunku do $redniej przed zabiegiem sa nizsze
06,1-8,9%.

Stezenie jonow wodorowych
we krwi zylnej (pHv) (tab. 8)

W grupie I (EO) stwierdzono istotny wzrost
pHv (p < 0,01) w 30. minucie o 0,447% w stosunku
do warto$ci wyjSciowych. W grupie II (PK) stwier-
dzono istotny wzrost (p < 0,01ip < 0,02) w 1., 5.
i 15. minucie o 0,129, 0,116 1 0,095% w stosunku
do wartosci wyjSciowych. W grupie III (EO + Enox)
stwierdzono istotny wzrost pHv (p < 0,001-p <
< 0,05) w 1., 5., 15. 1 30. minucie o 0,160, 0,358,
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Tabela 7. Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla we krwi zylnej (pvCO,) (+ SD)

Table 7. Partial carbon dioxide pressure in venous blood (pvCO,) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa lll (EO + Enox) Grupa IV (PZP)
X = SD V% X = SD V% X = SD V% X = SD V%
0 4,15+0,66 15,9 4,90 +0,78 15,9 4,38+0,47 10,6 4,80+1,07 22,3
1 4,41 1 *****+ 0,71 16,1 4,79 0,72 15,1 4,29+0,52 12,0 4,74+1,10 23,1
5 4,38+0,62 14,2 4,74 **** +0,77 16,2 4,28 % +0,56 13,1 4,63+0,86 18,6
15 4,20+0,52 12,5 4,73 | ** +0,70 14,8 4,12%+0,41 9,9 4,51 | ¥****+(,88 19,5
30 4,18+0,69 16,6 4,75 +0,86 18,1 4,25+0,52 12,2 4,45 | **+0,62 13,8
60 4,52 1%%+0,72 16,0 4,87 0,75 15,4 4,47+0,49 11,0 4,37 | **+0,76 17.3
120 4,881%+0,81 16,6 4,85 0,72 14,9 4,571**+0,44 9,6 4,50 | ¥**** + 0,67 14,9

X = SD w kPa; *p < 0,01; **p < 0,02; ****p < 0,04; *****p < 0,05; *p < 0,001; **p < 0,005; { wzrost; | spadek

Tabela 8. Stezenie jonow wodorowych we krwi zylnej (pHv) (= SD)

Table 8. Concentration of hydrogen ions in venous blood (pHv) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa Il (EO + Enox) Grupa IV (PZP)
X = SD V% X = SD V% X = SD V% X £ SD V%
0 7,370+0,056 0,76 7,386+0,024 0,33 7,362+0,045 0,61 7,391 £ 0,040 0,54
7,380+0,033 0,45 7,3961*+0,032 0,44 7,3741+*+0,037 0,86 7,388 +0,046 0,62
5 7,388+0,032 0,44 7,3951**+0,031 0,42 7,3891%+0,031 0,42 7,390 + 0,046 0,63
15 7,391+0,045 0,60 7,3931**+0,025 0,33 7,4001%+0,036 0,49 7,394 0,035 0,47
30 7,4031%+0,047 0,64 7,385+0,024 0,32 7,3791*****+0,040 0,54 7,398 +0,053 0,72
60 7,385+0,053 0,72 7,385+0,028 0,37 7,364+0,043 0,58 7,400 0,033 0,44
120 7,383+0,036 0,48 7,390+0,050 0,68 7,378+0,074 1,00 7,393 +0,034 0,47

X = SD w [-log (Mmol/l) H']; *p < 0,01; **p < 0,02; *****p < 0,05; *p < 0,001; ?wzrost; | spadek

0,513 1 0,221% w stosunku do wartoSci wyjscio-
wych. W grupie IV (PZP) roznice w kazdym czasie
pomiaru wzgledem warto$ci wyjSciowych sg niezna-
mienne statystycznie (p > 0,05).

Saturacja tlenem we krwi zylnej (satvO,)
(tab. 9)

W grupie I (EO) stwierdzono istotne obnize-
nie satvO, (p < 0,02) w 15. minucie o 19,9% w sto-
sunku do warto§ci wyj$ciowych. W grupie II (PK)
stwierdzono istotny wzrost (p < 0,031 p < 0,04)
w 1.1120. minucie o0 3,6 14,2% w stosunku do war-
tosci wyjSciowych. W grupie III (EO + Enox)
stwierdzono istotny wzrost satvO, (p < 0,021p <
< 0,05) w 1., 30. i 60. minucie o 7,3, 8,7 1 8,9%
w stosunku do wartosci wyjsciowych.

W grupie IV (PZP) stwierdzono istotny wzrost
(p < 0,001-p < 0,005) w 1., 15., 30., 60., 120. mi-
nucie o 7,5, 8,2, 14, 16,4 1 15,6% w stosunku do
warto$ci wyj$ciowych.

Badania morfologiczne krwi

Prawie wszystkie cechy morfologiczne w ana-
lizowanych grupach po 90. minutach od zabiegu
istotnie (p < 0,001-p < 0,04) sie obnizyly, a wyja-
tek stanowila tylko liczba krwinek bialych w gru-
pach II (PK) 1 III (EO + Enox), ktérych zmniejsze-
nie okazalo sie nieznamienne. Po 24 godzinach
zmiany cech morfologii byly znacznie mniejsze i nie
siegaly przyjetego poziomu istotnosSci, a ponadto
przebiegaly w r6znych kierunkach (wzrost lub ob-
nizenie) (tab. 10).

Sposérdd 5 cech morfologicznych, po 90. minu-
tach od zabiegu, relatywnie najwieksze obnizenie
(7,0-12,9%) wykazano w przypadku krwinek bia-
tych 1 plytek krwi, natomiast pozostale zmienne
w stosunku do warto§ci wyjSciowych zmniejszyly
sie 0 2,9-5,7%. Kazda z cech morfologicznych
w mniejszym stopniu obnizala si¢ w grupach II (PK)
1III (EO + Enox) niz w grupach I (EO) 1 IV (PZP).
Obnizenie w pierwszych dwoch zbiorach chorych
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Tabela 9. Saturacja tlenem krwi zylnej (satvO,) (= SD)

Table 9. Oxygen saturation of venous blood (satvO,) (+ SD)

Minuty Grupa | (EO) Grupa Il (PK) Grupa lll (EO + Enox) Grupa IV (PZP)

X = SD V% X = SD V% X = SD V% X = SD V%
0 67,8+9,4 14,3 70,10+11,05 15,8 64,18+13,42 20,9 66,84+13,79 20,6
1 68,3+8,7 14,1 72,601***+10,17 14,0 68,891*+12,41 18,0 71,841%+13,08 18,2
5 64,2+8,5 141 71,78+9,50 13,2 66,84+12,63 18,9 68,96 +12,54 18,2
15 54,3 |**+9,13 13,8 68,11+9,88 14,5 67,53+9,09 13,5 72,291*+11,55 16,0
30 67,2+9,2 12,5 71,48+=7,56 10,6 69,761 **+9,71 13,9 76,17 1%+10,25 13,5
60 66,4+10,88 16,0 72,08+7,38 10,2 69,87 1*****+895 12,8 77,811%+10,94 14,1
120 66,8+9,6 13,5 73,031 ****+ 6,75 9,2 67,57+10,42 15,4 77,301%+9,23 11,9

X = SDw (%); *p < 0,01; **p < 0,02; ***p < 0,03; ****p < 0,04; *****p < 0,05; *p < 0,001; **p < 0,005; 1 wzrost; | spadek

Tabela 10. Wyniki badan morfologicznych krwi (+ SD)
Table 10. Pheripheal blood count (+ SD)

Cechy Grupy Zmiany (90° — 0) Zmiany (24 h — 0)
Srednie Réznice %® Srednie  Réznice %®
zmian p zmian zmian p zmian
RBC | —EO -0,213 p < 0,001 5,66 -0,059 nz 1,57
Il — PK -0,112 p < 0,001 2,85 -0,007 nz 0,18
II— EO + Enox -0,116 p < 0,001 3,10 +0,010 nz 0,27
IV — PZP -0,218 p < 0,001 5,58 +0,058 nz 1,49
WBC | —EO -0,792 p <0,01 12,91 +0,434 nz 7,08
I —PK -0,140 nz 2,60 +0,144 nz 2,68
Il — EO + Enox -0,300 nz 4,52 -0,377 nz 5,67
IV — PZP -0,653 p <0,04 12,35 +0,150 nz 2,84
Ht | —EO -1,810 p < 0,001 5,10 -0,433 nz 1,22
I — PK -1,240 p < 0,002 3,47 +0,070 nz 0,20
Il — EO + Enox -1,263 p < 0,001 3,66 -0,153 nz 0,44
IV — PZP -1,910 p < 0,001 5,43 +0,190 nz 0,54
Hb | —EO -0,380 p < 0,001 5,12 -0,075 nz 0,71
I — PK -0,218 p < 0,005 2,92 +0,079 nz 1,06
IIl—EO + Enox -0,279 p < 0,001 3,95 -0,012 nz 0,17
IV — PZP -0,415 p < 0,001 5,59 +0,083 nz 1,12
Ptytki krwi | —EO -11,433 p < 0,01 7,04 -3,533 nz 2,17
I — PK -8,733 p < 0,01 7,03 -2,200 nz 1,77
IIl— EO + Enox -16,400 p < 0,01 9,13 -2,867 nz 1,60
IV — pZP -14,833 p < 0,01 10,77 -0,967 nz 0,70

(+) oznacza wzrost, (-) oznacza obnizenie srednich w danym czasie w stosunku do wartosci wyjsciowych; nz — nieznamienne statystycznie, *odsetek wzrostu
lub obnizenia wartosci srednich w danym czasie RBC — krwinki czerwone; WBC — krwinki biate; Ht — hematokryt; Hb — hemoglobina

wynosi 2,6-9,1%, a dla pacjentow z grup [ (EO) 1 IV ce sie obecnoS$cig wysieku w jamie oplucnowej pra-
(PZP) sa to wartosci 5,1-12,9%. wej u 2 chorych, ktore po 7 dniach catkowicie usta-
pily bez leczenia antybiotykami. U 2 chorych nie-
Ocena radiologiczna ptuc wielkim zmianom oplucnowym towarzyszyly takze
W grupie I (EO), u 4 z og6lnej liczby 30 cho- dyskretne zmiany zapalno-niedodmowe, ktore cof-

rych stwierdzono zmiany radiologiczne objawiaja- nely sie w trakcie 7-dniowej obserwacji.
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W grupie II (PK), u 6 z ogolnej liczby 30 cho-
rych stwierdzono zmiany radiologiczne charaktery-
zujace sie obecno$ciag wysieku oplucnowego w ja-
mach oplucnowych w lewej (2) i prawej (2) u 4 cho-
rych, ktore po 7 dniach calkowicie ustapily bez
leczenia antybiotykami. U 2 chorych niewielkim
zmianom oplucnowym towarzyszyly takze dyskret-
ne zmiany zapalno-niedodmowe, ktore cofnely sie
w trakcie 7-dniowej obserwacji.

W grupie III (EO + Enox), zmiany radiologicz-
ne w postaci odczynu oplucnowego i niewielkiej ilo-
Sci pltynu wysiekowego stwierdzono u 3 chorych.
U 1 z tych chorych obserwowano ponadto nieliczne
zageszczenia migzszowe o charakterze zmian zapal-
nych. W badaniach kontrolnych spostrzegane zmia-
ny ustapily u wszystkich chorych. U 1 chorego za-
geszczenia migzszowe utrzymywaly sie przez 7 dni.

W grupie IV (PZP), radiologiczne zmiany po
zabiegu PZP w postaci niewielkiej iloSci pltynu wy-
siekowego stwierdzono u 3 chorych, w tym u 1
z nich obserwowano wspoélistnienie nielicznych za-
geszczen miazszowych o charakterze zmian zapal-
nych. W badaniach kontrolnych spostrzegane zmia-
ny ustapily u wszystkich chorych.

Z badan radiologicznych pluc wynika, ze stwier-
dzone zmiany dotyczyly 13,3% ogo6tu badanych,
a w poszczegolnych grupach chorych wahaly sie od
10,0% (grupy III — EO + Enox i IV — PZP) do
20,0% (grupa II — PK) (tab. 11).

Powiklania po zabiegach skleroterapii
1 podwigzywaniu zylakow przetyku

U chorych po zabiegach endoskopowej ST
(w grupie I — EO, I — PK i Il — EO + Enox)
oraz po PZP (grupa IV — PZP) obserwowano bdle
zamostkowe, stany podgoraczkowe lub temperatu-
re powyzej 38°C 1 nudnosci. Czesto$¢é wystepowa-
nia opisywanych objawow w poszczeg6lnych gru-
pach przedstawia tabela 12.

Sposrod wyszczegoblnionych powiklan najcze-
Sciej wymieniane przez chorych ze wszystkich grup

Tabela 12. Rodzaj powikfan po ST i PZP
Table 12. Complications after ST and EVL

Tabela 11. Zmiany radiologiczne ptuc u chorych

Table 11. Radiological evaluation of the lungs

Grupy n Bez zmian Zmiany

n % n %
| —EO 30 26 86,7 4 13,3
Il —PK 30 24 80,0 6 20,0
IIl—EO + Enox 30 27 90,0 3 10,0
IV —PK 30 27 90,0 3 10,0
Razem 120 104 86,7 16 13,3

byty bole zamostkowe — 39,2% i stany podgoracz-
kowe — 27,5%. Pozostale: temperatura powyzej
38°C 1 nudnoSci stanowily 10,0 1 8,3%.

Wplyw drobnoczasteczkowej heparyny —
enoksaparyny — na zmiany gazometryczne,
morfologiczne krwi i radiologiczne pluc

Jednym z celow pracy bylo ustalenie wplywu
drobnoczasteczkowej heparyny — enoksaparyny —
na zmiany gazometryczne, morfologiczne krwi
iradiologiczne ptuc chorych po ST z zastosowaniem
5% EO. U pacjentéw z grupy III (EO + Enox),
w kazdym czasie oznaczen we krwi tetniczej,
stwierdzono wyzsze Srednie wartoS$ci paO, i sataO,,
anizsze pHa w zestawieniu z analogicznymi warto-
Sciami pacjentow grupy I (EO).

We krwi tetniczej w grupie I (EO), w ktorej
podczas ST wstrzykiwano EO, w pomiarach w 30.,
60. 1 120. minucie po zabiegu zanotowano istotne,
w odniesieniu do wartos$ci wyjSciowych, obnizenie
pa0,. W grupie III (EO + Enox) po podaniu Enox
przed zabiegiem ST nie obserwowano statystycz-
nie znamiennych zmian w pa0O,. Ci$nienie parcjal-
ne tlenu we krwi tetniczej w 5. minucie wysoce zna-
mienne (p < 0,001) wykazuje statystycznie zna-
mienne réznice w obu grupach pacjentow, za$
réznice w 1. 1 60. minucie pozostaja znamienne sta-
tystycznie (p < 0,091p < 0,07).

Rodzaj powiktan Grupa | — EO Grupa Il — PK Grupa lll — EO + Enox  Grupa IV — PZP

ni % ni % ni % ni %
Bole zamostkowe 20 66,6 4 13,3 18 60,0 5 16,7
Stany podgoraczkowe 12 40,0 4 13,3 15 50,0 2 6,7
Temperatura > 38° 4 13,3 4 13,3 2 6,7 2 6,7
Nudnosci 5% 16,7 1 3,3 4 13,3 — —
ni — liczba powiktan; *w tym jeden przypadek z dusznoscia
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Zmiany paCO, we krwi tetniczej w grupie III
(EO + Enox) objawialy sie najpierw obnizeniem,
aw 60. 1 120. minucie wzrostem wartos§ci, podczas
gdy w grupie I (EO) spadek nastapit w 15. minucie,
a wzrost tylko w 120. minucie. Warto$ci PaCO,
w grupie III (EO + Enox) tylko przed zabiegiem
oraz bezposrednio po jego wykonaniu (1. min) byly
wieksze niz w grupie [ (EO), natomiast od 5. az do
120. minuty wartoSci tej zmiennej, u chorych po po-
daniu Enox, byly nizsze od wartoSci u pacjentow,
u ktorych nie stosowano tego Srodka.

Wartosc¢ sataO, w grupie III (EO + Enox) Sred-
nio o prawie 1% przewyzszala analogiczng warto$¢
w grupie I (EO).

Istotny wzrost warto$§ci pHa mial miejsce
w obu grupach, przy czym u chorych grupy I (EO)
nastapit w 5., 15. 1 30. minucie, a chorych grupy III
(EO + Enox) w 5.1 15. minucie.

We krwi zylnej wzrost pvO, w kazdym czasie
po zabiegu, w stosunku do wartosci wyjSciowych,
nie byl znamienny w grupie I (EO), natomiast
w grupie III (EO + Enox) byt on wiekszy 1 istotny
juz w 1. minucie, a nastepnie w 30. 1 60. minucie.

Srednie warto$ci pvO, i satvO, byly wyzsze
u chorych z podana heparyna (z wyjatkiem oznaczen
przed zabiegiem 1 w 120. min po jego wykonaniu).
Z kolei pomiary pvCO, i pHv u pacjentow grupy III
(EO + Enox) wskazujg na przewage nizszych war-
to$ci w porownaniu z pacjentami grupy I (EO). Jed-
nak wiekszo$¢ roznic wynikajacych z porownania
Srednich grupy I (EO) 1 IIT (EO + Enox) nie siega
poziomu znamienno$ci statystycznej. Wyjatek sta-
nowia: mniejsze pHv w grupie III (EO + Enox)
w 30. minucie (p < 0,04) 1 w 60. minucie (p < 0,10)
oraz nizsze pvCO, (p < 0,07). Z kolei wzrosty po-
zostalych zmiennych, czyli pvCO, 1 satvO, czeSciej
mialy miejsce w grupie I (EO), niz w III (EO +
+ Enox).

Rowniez w grupie III (EO + Enox), wcze$niej
niz w I, zwiekszylo sie pHv. Wzrost tej zmiany byt
istotny dla oznaczen w 1., 5., 15. 1 30. minucie, pod-
czas gdy w grupie [ (EO) — tylko w 15. 1 30. minucie.

Wplyw wstrzykiwania Enox
na cechy morfologii krwi
WartoSci przecietne RBC, WBC i liczby plytek
krwi u chorych grupy III (EO + Enox) przewyzszaja
analogiczne wartoSci w grupie I (EO). W odwrotnej
relacji pozostaja za$ wartoSci Ht 1 Hb, ktorych Srednie
w grupie I (EO) sa nizsze niz w grupie III (EO + Enox).
Obserwowane roznice miedzy przecietnymi analizowa-
nych cech morfologii w grupach I (EO) i III (EO +
+ Enox) pozostaja w granicach btedu przypadkowego.
Obnizenie wartoSci RBC, WBC, Ht i Hb bylo

wieksze w grupie I (EO) niz w III (EO + Enox).
Procentowo w stosunku do warto$ci wyjSciowych
zawieralo sie w granicach: grupa I (EO) 5,10-
-12,35% 1 grupa III (EO + Enox) 3,10-4,52%.

Liczba plytek krwi w wiekszym stopniu zma-
lata w grupie III (EO + Enox) (9,13%) niz w grupie
I (EO) (7,04%). Zmiany cech morfologii po 24 go-
dzinach od zabiegu byly znacznie mniejsze i niezna-
mienne statystycznie.

Stwierdzone zmiany radiologiczne nie réznicujg
istotnie obu grup. CzestoS$¢ ich wystepowania
w grupie I (EO) wynosi 13,3%, a w grupie III (EO +
+ Enox) 10,0%.

Po zabiegach ST w obu grupach chorych po-
wszechne byly takie powiklania jak: bole zamost-
kowe, stany podgoraczkowe lub wysoka tempera-
tura oraz nudnoSci. Lacznie powyzsze objawy wy-
stepowaly u 83,3% badanych z grupy I (EO)
11 76,7% z grupy III (EO + Enox), lecz powyzsza
roznica nie jest znamienna statystycznie.

Dyskusja

~ Powiklania krazeniowo-oddechowe u chorych
z ZP leczonych metoda ST s3 rzadko opisywane
w piSmiennictwie Swiatowym [33, 36, 52]. Powikla-
nia ptucne po ST sa bezpo$rednio zwigzane ze wstrzy-
kiwaniem Srodkow obliterujacych i zaleza od rodzaju
srodka obliterujacego, jego objeto$ci wstrzykiwanej
jednorazowo (w postaci bolusa), a takze od calkowitej
dawki wstrzyknietego preparatu [33, 52, 53].

Przeprowadzone przez autoréw niniejszej pracy
badania wykazaly, ze dozylakowe wstrzykniecie Srod-
kow obliterujacych moze powodowac istotne zmiany
w uktadzie oddechowym. Odbiciem tych zmian sg za-
burzenia gazometryczne, obserwowane u chorych po
wstrzyknieciu podczas ST zaréwno 5% EO, jak 1 3%
PK. Po dozylakowym wstrzyknieciu 5% EO zanotowa-
no znamiennie statystyczny spadek paO, w poro6wna-
niu z warto§ciami wyjSciowymi. Zmianom tym towa-
rzyszylo statystycznie znamienne zmniejszenie sataO,
spostrzegane w analogicznych przedziatach czasowych
po zabiegu ST oraz obnizenie w 15. minucie 1 zwiek-
szenie w 120. minucie paCO,. We krwi zylnej obser-
wowano natomiast zwiekszenie pvCO, po ST, brak
zmian w pvO,, satvO, oraz podwyzszenie pHv.

Po dozylakowym wstrzyknieciu 3% PK spo-
strzegano podobne zmiany. Niemal we wszystkich
oznaczeniach dokonywanych w czasie badania
stwierdzono statystycznie znamienne obnizenie
pa0, oraz sataQ,. Stwierdzono ponadto wzrost
paCO, i wzrost pHa w 5. minucie i spadek w 60.
minucie. We krwi zylnej spostrzegano obnizenie
pvCO, 1 wzrost pHv po ST. Obserwowane zmiany
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wskazujg na wplyw wstrzyknietego Srodka oblite-
rujacego na wymiane gazowa w plucach.

Podobne wyniki uzyskali Ratajczak 1 wsp.
[54-56] w badaniach do§wiadczalnych na psach. Au-
torzy ci badali przebieg zmian gazometrycznych po
dozylnym wstrzyknieciu 5% EO. Znamienne obni-
zenie preznoSci tlenu krwi tetniczej stwierdzili
w 5. minucie po wstrzyknieciu EO, natomiast obni-
zenie preznoSci tlenu w mieszanej krwi zylnej w 1.,
5.1120. minucie doS§wiadczenia. Prezno$¢ dwutlen-
ku wegla we krwi tetniczej 1 mieszanej zylnej wzra-
stala 1 utrzymywala sie przez caly czas trwania ba-
dania i byta bliska r6znicy znamiennej statystycznie.

Obnizenie paO, we krwi tetniczej po zabiegu
ST obserwowali rowniez inni autorzy — Sigurdson
1 wsp. [567], Suzuki i wsp. [58], Devitt 1 wsp. [59],
Monroe 1 wsp. [60] oraz Iso 1 wsp. [61]. Samuels
1 wsp. [29] stwierdzali obnizenie pa0,, oznaczane
24 godziny po zabiegu ST ZP z zastosowaniem 5%
EO. Autorzy ci badali rowniez pojemno$¢ zyciowq
pluc, stwierdzajac jej statystycznie znamienne ob-
nizenie w porownaniu z warto§ciami wyjSciowymi.
Znaleziono ponadto istotng korelacje miedzy spad-
kiem preznoSci tlenu we krwi tetniczej a odsetkiem
zmniejszenia pojemnos$ci zyciowej pluc. Za najbar-
dziej prawdopodobne wyjasnienie spostrzeganego
restrykcyjnego wplywu na czynno$¢ pluc, autorzy
uznali zatorowo$¢ plucna, niewykluczajac jednak
mozliwo$ci wykrzepiania Srodnaczyniowego [29].

Kitano 1 wsp. [52], oznaczajac pojemnoS§c
zyciowa pluc, forsowang objeto$¢ wydechowa jed-
nosekundowg oraz paO, dobe przed zabiegiem oraz
24 godziny po ST z zastosowaniem 5% EO, wyka-
zali statystycznie znamienne obnizenie wszystkich
powyzszych parametrow w porownaniu z wartoScia-
mi sprzed zabiegu. Podobne badania przeprowadzi-
li Sethy 1 wsp. [62], stosujac ST z zastosowaniem
alkoholu absolutnego, jako Srodka obliterujacego.
Autorzy ci oznaczali, podobnie jak w niniejszej pra-
cy, parametry gazometryczne we krwi tetniczej
(pa0,, paCO,, pHa, sataO,) oraz wykonywali zdje-
cia radiologiczne pluc i testy czynno$ci oddechowej
4-6 godzin przed i 24 godziny po zabiegu ST. Nie
stwierdzili oni zadnych statystycznie istotnych
zmian w badaniach gazometrycznych, natomiast
podobnie jak Kitano i wsp. [52] wykazali zmniejsze-
nie pojemnosci zyciowe] pluc i forsowanej objeto-
Sci wydechowej jednosekundowe;.

W piSmiennictwie napotkano tylko jedno donie-
sienie o wpltywie PK na czynnoS¢ ptuc [46]. W ba-
daniach wykonanych po ST ZP z uzyciem 3% PK,
De Puey i wsp., podobnie jak w przedstawionej pra-
cy, stwierdzili istotny spadek pO, we krwi tetniczej
w 1.-60. minucie po zabiegu i1 zwiekszenie pCO,

w 60. minucie badania. Warto$ci $rednie sataO, byty
nizsze od wyjSciowych, a znamienny spadek nasta-
pil w 5. minucie. W mieszanej krwi zylnej wartoS§ci
pO, nie wykazywaly poczatkowo statystyczne zna-
miennych roznic, lecz w 120. minucie badania na-
stapil znamienny wzrost preznoSci tlenu.

Doniesienia kliniczne wskazujg na mozliwoS¢
wystepowania po ST zmian patologicznych, takich
jak zatorowo$c¢ plucna, rozsiane wykrzepianie Srod-
naczyniowe czy ARDS. W piSmiennictwie Swiato-
wym opisano kilka przypadkow zespotu ARDS
u chorych leczonych metodg ST z zastosowaniem
pochodnych kwasow tluszczowych, jako Srodkow
obliterujacych [60]. Z do$wiadczen Sigurdsona
1wsp. [57] wynika, ze zmiany parametrow gazome-
trycznych i hemodynamicznych po wstrzyknieciu
EO wynikaja z rozwijajacego sie zespolu ostrych
zaburzen oddechowych ARDS.

Obserwowane przez autorOw niniejszej pracy
zjawiska, polegajace na zaburzeniach fizjologiczne-
go procesu wymiany gazowej w plucach na granicy
pecherzykowo-wloSniczkowej, rozwijajace sie w 5.—
120. minucie po ST, moga by¢ wywolane mikroza-
torowoscig ptucng lub zespotem niewydolnoS$ci od-
dechowej, spowodowanymi przedostaniem sie skle-
rozantéw do krazenia plucnego. Zmiany te nie
wywoluja zadnych objawow klinicznych u leczonych
chorych i ustepuja samoistnie po zabiegu ST.

Mechanizm, poprzez ktory sklerozant wpltywa
na czynno$¢ pluc badany byt przez Vallgrena i wsp.
[63] w modelu do§wiadczalnym na australijskich
owcach. W badaniach wykazano, ze wstrzykniecie
5% EO lub siarczanu sodowego tetradecylenu powo-
duje statystycznie znamienne obnizenie paO, we krwi
tetniczej 1 wzrost objetoSci wody pozanaczyniowe]
w plucach na skutek zwiekszenia przepuszczalnoS§ci
drobnych naczyn ptucnych. Wyniki badan histologicz-
nych wykazaly powazne uszkodzenia strukturalne
pluc w postaci uszkodzenia bion pecherzykow piuc-
nych, obecnosci plynu przesiekowego w $wietle pe-
cherzykow ptucnych, zapadniecie przestrzeni peche-
rzykow 1 nacieki leukocytarne w obrzeknietych prze-
grodach oddechowych. Monroe i wsp. [60] w modelu
do$wiadczalnym na owcach oraz Iso 1 wsp. [61] na
psach, potwierdzili mozliwoS§¢ wystepowania zespo-
tu ARDS po wstrzyknieciu moruinianu sodowego.
Autorzy ci obserwowali obnizenie paO,1pvO,, z jed-
noczesnym wzrostem paCO, 1 pvCO,. Wzmiankowa-
ni juz Ratajczak i wsp. [54-56] wykazali, po wstrzyk-
nieciu dozylnym 5% EO u pséw, obecno$¢ zaburzen
gazometrycznych, hemodynamicznych i patomorfo-
logicznych typowych dla zespotu ARDS.

Zaburzenia gazometryczne spostrzegane przez
autorow prezentowanej pracy moga by¢ wywolane
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przez zatorowoS$¢ piucng spowodowang toksycznym
uszkodzeniem komorek §rodblonka naczyn ptuc-
nych, przez $rodki sklerotyzujace, badz przez ku-
leczki kwasow tltuszczowych wstrzykiwanymi jako
sklerozanty. Potwierdzeniem tych spostrzezen sg
doniesienia kliniczne o zatorowosci ptucnej, po le-
czeniu obliteracyjnym ZP. Habib 1 wsp. [38] opisali
wystapienie zatorowosci plucnej po ST przy zasto-
sowaniu siarczanu sodowego tetradecylenu. Rozpo-
znanie zatorowo$ci plucnej potwierdzono w bada-
niu angiotomograficznym ptuc. Escardo 1 wsp. [39]
opisali przypadek zatorowoSci ptucnej po wstrzyk-
nieciu 4 ml 4% PK, stwierdzajac w badaniu angio-
graficznym pluc obustronng obwodowg mikrozatoro-
woS$c¢ plucna, wymagajaca przedluzonej respiratoro-
terapii. Rowniez Uchibori 1 wsp. [40] oraz Menendez
1wsp. [42] opisali przypadki zatorowoSci ptucnej po
skleroterapii z uzyciem 5% EO.

W dostepnym $wiatowym piSmiennictwie me-
dycznym nie znaleziono doniesien o wplywie drob-
noczasteczkowej heparyny na ksztaltowanie sie
wymiany gazowe]j w ptucach wywotanych dozylako-
wym wstrzyknieciem 5% EO. Po wstrzyknieciu
Enox 2 godziny przed zabiegiem ST, w dawce
20 mg, nie stwierdzono statystycznie istotnych
zmian w pa0O, we krwi tetniczej w porownaniu z war-
to$ciami wyjSciowymi. Analogicznie nie stwierdzo-
no istotnych zmian w sataO, krwi tetniczej. Nato-
miast paCO, obnizylo sie istotnie w 5., 15. 1 30. mi-
nucie po wstrzyknieciu 5% EQ, a nastepnie istotnie
wzroslo w 60. 1 120. minucie badania. Stezenie pHa
wzroslo istotnie w 5.1 15. minucie badania. We krwi
zylnej natomiast, po wstrzyknieciu Enox obserwo-
wano istotny statystycznie wzrost pvO, w 1., 30.
160. minucie, a takze znaczacy wzrost satvO, w ana-
logicznych minutach badania. Podobnie jak we krwi
tetniczej pvCO, obnizylo sie istotnie w 15. minucie
badania, a nastepnie wzrosio w 120. minucie. Row-
niez PHv wzrosto w poczatkowych minutach po
wstrzyknieciu EO, czyli w 1., 5., 15. 1 30. minucie.

Wyniki tych badan wykazuja, ze wstrzykniecie
Enox wyraznie zmniejsza zaburzenia wymiany ga-
zowej w plucach, stwierdzane po wstrzyknieciu sa-
mej 5% EO. Warto$ci parametrow gazometrycznych
u pacjentow otrzymujacych heparyne Swiadcza
o braku istotnych zaburzen wentylacji do perfuzji,
ktore stwierdzono u pacjentow nieheparynizowa-
nych. Fakt ten mozna wyttumaczy¢ przeciwzakrze-
powym dzialaniem heparyny, ktéra, hamujac nara-
stanie skrzepliny, zmniejsza wtorne nastepstwa
mikrozatorowo§ci plucnej oraz zapobiega wykrze-
pianiu §rodnaczyniowemu.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze nie sto-
sowano dotad heparyn drobnoczasteczkowych

w profilaktyce powiklan plucnych po wstrzyknieciu
5% EO jako $rodka obliterujacego uzywanego do
ST. Wyniki badan doSwiadczalnych Ratajczaka
1 wsp. [54-56] potwierdzily korzystny wplyw Enox
na obraz zaburzen krazeniowo-oddechowych
u psow, ktore obserwowano po podaniu 5% EO do
zyly glownej gornej. Autorzy ci stwierdzili, ze
u psOw heparynizowanych nie dochodzi do istotne-
go wzrostu ciSnienia w tetnicy plucnej, wzrostu
oporu naczyn ptucnych oraz zaburzen gazometrycz-
nych w postaci hipoksji 1 hiperkapni we krwi tetni-
czej 1 mieszanej zylnej spostrzeganych u zwierzat
bez profilaktyki heparynowej. Podobne obserwacje
w pracach nad doSwiadczalnym modelem ARDS po-
czynili Abubakar 1 wsp. [64] oraz Darien i wsp. [65].
Wymienieni autorzy, monitorujac parametry hemody-
namiczne i gazometryczne, stwierdzili obnizenie ci-
$nienia w tetnicy plucnej i brak zmniejszenia ci$nienia
parcjalnego we krwi zwierzat heparynizowanych.

Jednym z celow przedstawionej pracy byto
okreslenie wplywu Srodkow obliterujacych na zmia-
ny parametréw morfologicznych krwi. Po wstrzyk-
nieciu EO w 90. minucie badania obserwowano sta-
tystycznie znamienne obnizenie Ht, Hb, RBC ilicz-
by plytek krwi. W badaniach wykonywanych po
24 godzinach zmiany cech morfologii nie wykazy-
waly statystycznie istotnych réznic w porownaniu
z warto$ciami wyjSciowymi. Podobne zalezno$ci
stwierdzono w grupach chorych, ktérym podczas ST
wstrzykiwano 3% PK, w grupie chorych otrzymu-
jacych Enox przed wstrzyknieciem 5% EO, a takze
w grupie kontrolnej gdzie wykonywano PZP. Spo-
strzegane zmiany we wszystkich badanych grupach
nie powodowaly zadnych zmian w stanie klinicznym
chorych i prawdopodobnie wynikaly z niewielkiego
krwawienia, jakie zwykle obserwuje sie po nastrzy-
kiwaniu ZP czy PZP. W piSmiennictwie przedmio-
tem badan byta liczba plytek krwi po ST. Suzuki
1 wsp. [68] oraz Yamaga i wsp. [50, 51] obserwowa-
li spadek liczby plytek krwi po wstrzyknieciu 5%
EO w badaniach doSwiadczalnych przeprowadzo-
nych na psach. Podobne spostrzezenia poczynili Ha-
shizume i wsp. [48], w opinii ktorych wstrzyknie-
cie 5% EO do ZP moze stymulowac ukiad krzep-
niecia do wystapienia zespolu wykrzepiania
Srodnaczyniowego.

W badaniu radiologicznym pluc, we wszystkich
grupach u czeSci chorych, stwierdzono obecno$é
plynu wysiekowego w opiucnej. W grupach chorych
nastrzykiwanych EO 1 PK powiklanie to obserwo-
wano u 13% chorych, za§ w grupie, w ktorej stoso-
wano profilaktycznie Enox, u 10% chorych. W gru-
pie, w ktorej stosowano PZP odczyn oplucnowy
stwierdzono u 10% chorych. Odczyn oplucnowy
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w postaci niewielkiej iloSci plynu w jamie oplucno-
wej przebiegal najczeSciej bez zadnego znaczenia
klinicznego. Saks i wsp. [36] stwierdzili, ze czynni-
kiem ryzyka rozwoju zapalenia oplucnej jest
wstrzykniecie sklerozantu w objetoSci ponad 1 ml
do pojedynczego zylaka. Powoduje to wynaczynie-
nie $rodka obliterujacego przez kanat wktucia i na-
stepowe zapalenie Srodpiersia.

Zeller 1 wsp. [37] z Kliniki Mayo, wykonujac
zdjecia radiologiczne pluc po uplywie 72 godzin po
ST z zastosowaniem EO, stwierdzili wysiek opluc-
nowy u 27% chorych. Saks i wsp. [36] po ST z uzy-
ciem moruinianu sodowego podobne zmiany zaob-
serwowali az u 50% chorych. Autorzy japonscy,
Kayama i wsp. [66], wykonujac zdjecia radiologicz-
ne pluc 48 godzin po ST, zaobserwowali wysiek
oplucnowy u 18% chorych. Znacznie mniejszy od-
setek tego powiklania (10%) w materiale autorow
niniejszej pracy wynikal z precyzyjnych dozylako-
wych wstrzyknie¢ $rodka obliterujacego, umiarko-
wanej objetoSci wstrzyknietego sklerozantu (10-20
ml, §r. 13,8-14,7 ml), a takze z duzego doSwiadcze-
nia kliniki w leczeniu obliteracyjnym ZP.

Innymi powikianiami ptucnymi obserwowany-
mi przez autoroOw prezentowanej pracy w obrazie
radiologicznym byly zmiany zapalno-niedodmowe.
Obserwowano je u 6,6% chorych po ST z uzyciem
zarowno EO, jak i PK oraz u 3,3% chorych po na-
strzykiwaniu w profilaktyce Enox i po PZP. W pis-
miennictwie opisuje sie je z czestoScig 5-10%
[36, 37]. Zmiany zapalne pluc przebiegaja najcze-
Sciej fagodnie 1 ustepuja po kilku dniach leczenia an-
tybiotykami. U wszystkich leczonych przez autorow
chorych stwierdzano taki wlasnie przebieg klinicz-
ny tych powikian.

Boéle zamostkowe, stany podgoraczkowe i nud-
nosci wystepujace u chorych po leczeniu endosko-
powym ZP zalicza sie raczej do objawow towarzy-
szacych ST niz powiklan. Notuje sie je u 40-75%
chorych. Ustepuja one zwykle samoistnie badz
w kilka godzin po podaniu lekow przeciwholowych.
Objawy te w przedstawionym materiale nie stano-
wily problemu klinicznego i nie byly zwigzane z in-
nymi mozliwymi powiklaniami, jak na przyktad per-
foracja czy zwezenie przetyku.

Whioski

1. Zabiegi endoskopowej skleroterapii (ST) zyla-
kow przetyku (ZP) z zastosowaniem 5-procen-
towego roztworu etanolaminy (EO) i 3-procen-
towego roztworu polidokanolu (PK) wywotuja
zaburzenia gazometryczne we Kkrwi tetniczej
1 zylnej, objawiajace sie obnizeniem ciSnienia

parcjalnego tlenu (paO,)1 saturacji tlenem (sa-
ta0,) oraz zwiekszeniem ci$nienia parcjalnego
dwutlenku wegla (paCO,) i stezenia jondw wo-
dorowych (pHa).

Zaburzenia wymiany gazowej w plucach sg
przejSciowe 1 nie wywolujg zadnych objawow
klinicznych u leczonych chorych.
Wstrzykniecie drobnoczasteczkowej heparyny
— enoksaparyny (Enox), przed zabiegiem ST
ZP z uzyciem 5% EQO, zapobiega rozwojowi wy-
mienianych wyzej zmian w gazometrii krwi tet-
niczej 1 zylnej.

Sktadniki morfologiczne krwi obnizyly sie w 90.
minucie po zabiegu ST i PZP i nie powodowaly
zmian w stanie klinicznym chorych.

Zabiegi ST z uzyciem 5% EO 1 3% PK moga
wywolywac zmiany radiologiczne w plucach ob-
jawiajace sie wysiekowym zapaleniem opluc-
nej i zmianami niedodmowo-zapalnymi.
Obserwowane po zabhiegach ST objawy, takie
jak: bole zamostkowe, stany podgoraczkowe,
przejSciowa goraczka i nudnoSci zalicza sie ra-
czej do objawow towarzyszacych ST niz do rze-
czywistych powiktan.
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