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A SEVOFLURANE JAVITJA A CARDIOPULMONALIS BYPASS OKOZTA
LEGZESMECHANIKA-, ES GAZCSERE ROMLAST NYITOTT SZIVMUTET SORAN
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Bevezetés: Ismert, hogy az cardiopulmonalis bypass (CPB) rontja a légzésmechanikat és a
gazcserét. Bar a Sevoflurane (SEV) exogén agonistak okozta bronchokonstrikei6t csokkentd
hatdsait mér leirtdk, az CPB-t kovetd légzésfunkeio-javitd hatdsait még nem vizsgaltak, Ezért
célunk volt feltérképezni, hogyan valtoztatja meg az CPB-szal jaro szivmiitétek soran SEV
adagolas a tiddszoveti mechanikat és a gazcsere egyes paramétereit.

Médszerek: A légzorendszer alacsony frekvenciaju (0,4-6 Hz) bemené impedancidjat (ZL) és
a kilégzési kapnogramot meértiik altatott és gépi Iélegeztetett betegek két csoportjaban. A
meéréseket az 1 MAC SEV alkalmazasa eldtt, és 5 perccel utdna (n=42), valamint ennek
megfeleléen egy kontrollesoporton (n=22) végeztik. A légati ellenallas (Raw), szoveti
csillapitas (G) ¢s elasztancia (H) paramétereket a ZL spektrumokbol szamitottuk
modellillesztéssel. A kapnogram harmadik fazisanak meredekseégét (Sy) és az artérias vér
parcidlis oxigénnyomdsat (Pa0,) minden mérési pontban regisztraltuk.

Eredmények: Szignifikans csokkenés volt megfigyelheté Raw (43+3[SE]%). G (24+5%,
p<0.0001) és Sy (12+£6%. p<0.001) paraméterekben, mikdzben a Horowitz-hényados
(Pa04/Fi02) novekedett (16+2%. p<0.0001). A kontrollcsoport paraméterei nem mutattak
szignifikéns véltozast.

Konklizio: Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a SEV képes visszaforditani a
légzésmechanika €s az oxigenizacié CPB okozta romlasat. Tekintve a SEV kardioprotektiv
tulajdonsagait. ez a jotékony. tidére kifejtett hatasa tovabbi elényt jelent a CPB-szal jaro
szivmiitéteken ates6 betegek anesztéziaja soran.
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Bevezetés: A Marfan szindroma (M
kotdszoveti elvéltozassal jaro betegseg
kodolo gén mutdcidja okozza. A gén
normélisan a kotdszoveti matrix része. |
elviltozasok MFS-ban jol ismertek. a
patofiziologiaban nem tisztazott; az irc
jellemzdket emfizéma-szerii elvaltozasn:
Esetismertetés: 34 éves MFS-s férfi &
céljabol elektiven miitétre kertilt. A 1
szerkezetének leirdsdra a légzorendszer |
H:Ocm kilégzés-végi nyomasokon (P!
valamint a szoveti csillapitas (G) €s ©
nyertiik. Minden PEEP szinten meghat
fazisanak emelkedési szogét (Sm) €5
Eredményeinket szivmiitétre keriilt
paramétereivel vetettiik Ossze. MFS-s
H:0em/l, 10,4 H,Ocm/l) jelentésen
populaciéban (2,7+0,8 H,Ocm.s/l, 4.4=
értékei betegiinkben a normal populs
légzérendszerti, hatonfekvo, 1élegztetett
fiiggést az MFS-s betegben nem mutattal
Konklizié: Az irodalomban fellelhetd
manifesztaciéjat nagy tagulékonysagu
jellemzik. Az MFS tehat nem mutatja
eredmény és a mechanikai paraméterek
nyomasok emelése nem segiti az alveolu
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