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Zapis ekg w czasie wykonywania angiografii naczynh mézgowych
w warunkach znieczulenia ogélnego

Kpusaa DKI BO BpeMsa NPOBEASHMA aHrMOrpacmyt MO3rOBbBIX COCYLOB B YCIOBMAX
obliert anectesun

ECG Changes during General Anesthesia for Cerebral Angiography

Badania naczyniowe mézgu stanowig obcigzenie dla chorego, co przejawia sie
m. in. zaburzeniami czynno$ci serca, czesto spostrzeganym w czasie nakluwania
tetnicy szyjnej oraz podczas wstrzykiwania $rodka cieniujgcego (6, 7, 8, 11, 12).
Zaburzenia rytmu serca oraz inne zmiany w krzywej ekg wystepujace podczas
angiografii mézgowej mogg byé pochodzenia oSrodkowego, w wyniku ci§nienia §réd-
czaszkowego oraz zmian w ukrwieniu podwzgérza (1), albo obwodowego, na skutek
odruchu na draznienie receptoréw w §cianie naczyn oraz na naklucie okolicy za-
toki szyjnej (4, 7, 9). Doskonalenie metod badan naczyniowych i ulepszanie §rod-
kéw cieniujgeych znajduje odzwierciedlenie w zmniejszeniu liczby powiklan, a szcze-
gbélnie zaburzen ze strony serca obserwowanych w trakcie wykonywania tych ba-
dan (6, 8, 10). Jednym z warunkéw, zapewniajgcych wigksze bezpieczefistwo prze-
prowadzanych badan kontrastowych naczyn moézgowych, jest dob6r odpowiedniej
premedykacji i rodzaju znieczulenia w celu zapewnienia choremu uspokojenia, bez-
bolesnofci i zmniejszenia niekorzystnych reakeji odruchowych (12, 13). Warunek
ten, jak sie wydaje, spelnia znieczulenie ogélne.

Stosowano réine metody znieczulenia w czasie wykonywania tych badan (2, 3,
5, 9, 13). W dostepnych nam doniesieniach brak jednak bardziej szczegblowej oceny
zachowania si¢ krzywej elektrokardiograficznej, wykonywanej podczas angiografii
naczyn mézgowych w warunkach znieczulenia ogélnego. Sklonilo to nas do podjecia
tej pracy.
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MATERIAL WLASNY

Badania wykonano u 40 chorych, ktérzy przebywali w Klinice Neuro-
chirurgii z podejrzeniem §rédczaszkowych proceséw chorobowych i mieli
wykonywang angiografie naczyn moézgowych w znieczuleniu ogdélnym.
Wsrodd nich bylo 16 kobiet i 24 mezczyzn. Wiek badanych wahal sie w gra-
nicach 15—74 lat (Srednio 34 lata). Wszyscy badani na 60 min. przed za-
biegiem otrzymali Prometazyne 50 mg i atropine 0,5—1 mg domiesniowo.
Przy wprowadzeniu do znieczulenia stosowano tiopental i suksametonium
w ogolnie przyjetych dawkach, a nastepnie chorych intubowano.

Zmieczulenie podtrzymywano halotanem w stezeniu 0,5—1,5 vol%, me-
todg okrezng péizamkniety, przy zachowanym oddechu wiasnym badane-
go. Badanie tetnic szyjnych wykonywano drogg naklucia przezskérnego,
a wstrzykniecie srodka cieniujgcego — za pomocg strzykawki automatycz-
nej firmy Unipan. Rutynowo w czasie jednej obustronnej angiografii tetnic
szyjnych podawano 4-krotnie Uropoling 60% firmy Polfa w ilosci 8 ml na
kazde wstrzykniecie. Po wprowadzeniu chorych w stan znieczulenia ogdl-
nego, lecz przed nakluciem tetnic szyjnych, wykonywano badanie elektro-
kardiograficzne serca w klasycznych 12 odprowadzeniach. Do badan uzy-

Tabela 1
Liczba badanych :g:;:i W czasie  Po angio-
chorych — 40 grafia angiografii grafii

R prawidiowy 32 28 30
Cz:scggﬁ':rga wydluzony 3 5 5
skrécony 5 ki 5
Czas trwania prawidiowy 39 26 25
odcinka QT wydtuzony 1 14 15
. prawidiowa 40 31 38
Wielko§¢é zalamka R zmniejszona 9 _ 2

w linii
. izoelektrycznej 37 28 33

Odcinek ST ponizej linii

izoelektrycznej 3 12 7
prawidiowy 28 18 26

Zatamek T ptaski
lub ujemny 12 17 14
prawidlowa 26 17 28
Czesto§é zespotéw QRS przyspieszona 12 23 12
zwolniona 2 — —
Skurcze dodatkowe — 4 —

Inne zaburzenia rytmu — 6 —
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wano aparatu l-kanalowego firmy Cardiomat. Po nakiuciu tetnicy na
chwile przed podaniem kontrastu i w czasie jego podawania prowadzono
zapis krzywej elektrokardiograficznej w 2 odprowadzeniu. Zapis pona-
wiano w czasie kazdorazowego podania kontrastu. W 20 min. po ukon-
czeniu badania wykonywano kontrolny elektrokardiogram w 12 klasycz-
nych odprowadzeniach. Nastepnie analizowano poréwnawczo czas trwania
odcinka PQ i QT, wielkos¢ zalamka R, zalamek T oraz odcinek ST. Oce-
niano czesto3¢ zespoldw QRS i wystepowanie ewentualnych zaburzen ryt-
mu serca. Uzyskane dane przedstawiono w tab. 1,

OMOWIENIE

Stwierdzane przez nas zmiany w zapisie ekg, szczegdlnie te, ktére ob-
serwowano w zapisie poprzedzajagcym badania naczyniowe, moga czeScio-
wo zaleze¢ od zmian osrodkowych, co bylo juz przedmiotem wielu donie-
sien (1). Zmiany w zapisie ekg wystepujg najczesciej u chorych z krwa-
wieniem $rédczaszkowym, ktore w wiekszosci przypadkéw stanowilo wska-
zania do wykonywania badan angiograficznych w omawianym materiale.
Mechanizm przedstawionych zmian polega na pobudzeniu ukladu wsp6l-
czulnego i wywolaniu tym stymulujacego wplywu amin katecholowych na
serce. W ten sposéb mozemy wytlumaczy¢ dosé czeste wystepowanie przy-
spieszenia akcji serca, ktore obserwowaliSmy u 30% badanych. Po poda-
niu $rodka cieniujacego przyspieszenie to wystepowalo u 57% badanych,
przy czym w 4 przypadkach czynno$¢ serca przekraczala 160 uderzen na
1 min. (czestoskurcz zatokowy). Z grozniejszych zaburzen rytmu serca ob-
serwowaliSmy w 1 przypadku wystapienie rytmu wezlowego z dolnego od-
cinka wezla oraz wystapienie migotania przedsionké6w u 1 badanego.
Wszystkie te zmiany ustapily samoistnie po ukorhczeniu badania. U 10%
badanych (4 przypadki) w czasie podawania kontrastu pojawialy sie po-
budzenia dodatkowe, ktére takze ustapily po ukonczeniu angiografii. W
do$¢ znacznej liczbie elektrokardiograméw obserwowano w czasie wstrzy-
kiwania kontrastu obnizanie sie odcinka ST, w nieco mniejszym odsetku
pojawienie sie plaskiego lub ujemnego zalamka T. Zmiany te towarzy-
szyly najczeSciej wystepowaniu znacznego przyspieszenia akeji serca. Wy-
dluzenie czasu trwania QT, ktére obserwowano w czasie podawania $rod-
ka cieniujgcego, a takie po zakonczeniu badan, odnoszono raczej do lekéw
podawanych w premedykacji i do wplywu znieczulenia ogblnego. Niewiel-
kim lub matlo istotnym zmianom ulegal odcinek PQ oraz zalamek R.

W poprzednim naszym doniesieniu (12) w wykonywanej angiografii
naczyn mézgowych u 47 chorych w znieczuleniu miejscowym, stwierdzane
przez nas zmiany w ekg byly podobne do zmian obserwowanych w znie-
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czuleniu ogblnym. W znieczuleniu tym nie obserwowaliSmy ani jednego
przypadku migotania przedsionka ani czestoskurczu wezlowego. Nie je-
steSmy jednak pewni, czy zmiany te moina przypisa¢ znieczuleniu ogél-
nemu,

Wnioski

1. Angiografia naczyh mézgowych powoduje w do$¢ znacznym odsetku
wykrywalne elektrokardiograficzne zaburzenia pracy serca; u niewielkiej
liczby chorych zmiany te majg powazny charakter.

2. Nie stwierdziliSmy istnienia dodatniego wplywu znieczulenia og6l-
nego na czestos¢ i rodzaj tych zaburzen.

3. U chorych, u ktérych stwierdza sie obecnos¢ zmian ekg przed ba-
daniem, wskazana jest szczegélna ostroinos¢ przy jego wykonywaniu.
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PEI3IOME

ABTOpL! NpPOBeNM 3alMUCh JJIEKTPOKAPAMOTPaMMb! ¥ 40 GOJIBHBIX BO BPEMSA AHTMO-
rpauM MO3TOBBLIX COCYAOB B ycjoBuax obuleit anecre3un. HauGosnee HacTeIM HApPY-
wenuem cepana 6blna Taxmuapzusa (23 cayuas). Kpome toro nalmopaznca y3JoBOi
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pUTM, a B OJHOM Cilydae — MepLAHMe IMpeACepAWi. ABTOPBI IPEeANOJaralT, 4TO
oblias aHecTe3UMA He VMEeT CYIIEeCTBEHHOrO BAMAHMA Ha HabMOKaeMble aBTOpaMu
HapyUIEHUsA PUTMA CepALa B TeueHMe UH'BEeKLMII KOHTPACTHOTO BellleCTBa.

SUMMARY

An electrocardiogram was made in 40 cases during cerebral angiography in
general anesthesia, Tachycardia was observed in 23 cases, nodal rythm in one and
an atrial fibrillation in one case. It sems that general anesthesia has no effect
on the frequency of cardiac arrhythmia observed during contrast injection.






