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THE INFLUENCE OF INCREASED VALUES OF CONTINUOUS POSITIVE AIRWAY PRESSURE ON CIRCULATION
AND RESPIRATORY PARAMETERS IN NEWBORNS WITH RESPIRATORY FAILURE

Summary

Introduction. Optimal value of pressure requires taking into account circulation and respiratory parameters.

Aim. This paper investigates the influence of growth values of positive pressure from 4 to 6 cm H,O on the PaO,, SpO,, PaCO,, pulse,
mean artery blood pressure, blood flow velocity in a pulmonary artery, gradient pressure through the pulmonary valve, pulmonary artery
acceleration time, right ventricular output and ejection fraction of the left ventricle.

Material and methods. The parameters mentioned were analysed twice: during the ventilation with pressure 4 cm H,O and after
30 minutes of with pressure 6 cm H,O. This was applied to 40 newborns.

Results. Among all the children the increase of the positive pressure did not cause an important change in pulse saturation: p, = 0.2796,
p,=0.2334; the value of pulse: p,= 0.1504, p,= 0.2257; the mean artery pressure: p, = 0.1490, p,= 0.2056; the partial pressure of oxygen:
p,= 0.6237, p,= 0.6417; the value of acceleration time: p, = 0.1949, p,= 0.1167; the LV ejection fraction: p, = 0.4658, p,= 4681; and
the right ventricular output: p, = 0.3261, p,= 0.2623. Non-significant decrease of the blood flow velocity in the pulmonary artery took
place: p, = 0.0483, p,= 0.0205 and the gradient pressure through the pulmonary artery valve p, = 0.0697, p,= 0.0374.

Conclusions. It was detected that additional pathological changes of lungs can be a contraindication for the increase of the positive
pressure. During the treatment with positive pressure changes in lungs’ and intracardiac circulation should be observed. Change in the

parameters analysed by 25% in relation to the initial value may have clinical importance.
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WSTEP

W stanie fizjologii przeptyw krwi (perfuzja) przez naczy-
nia wtosowate pecherzykéw ptucnych jest dopasowany
do wentylacji pecherzykowej (1) i zapewnia prawidtowe
utlenowanie tkanek. Niedostateczne utlenowanie (hipok-
semia), wystepujace jako niewydolno$¢ oddechowa,
moze wynikac z:

— niedostatecznej wentylacji w stosunku do perfuzji,
— niedostatecznej perfuzji w stosunku do wentylacji,
— niedostatecznej wentylacji i perfuzji.

Technika statego dodatniego ci$nienia w drogach
oddechowych (CPAP) jest jedng z metod leczacych
niedostateczna wentylacje u noworodkéw z niewydol-
noscig oddechowa, poprzez wytworzenie dodatniego,

w stosunku do atmosferycznego, ci$nienia mieszanki
gazowej, utrzymujgcego drogi oddechowe w rozprezeniu
przez caty cykl oddechowy.

Metoda CPAP zostata opisana po raz pierwszy przez
George'a Gregory'ego w 1971 roku, w Stanach Zjedno-
czonych (2). W 1973 roku Kattwinkel i wsp. (3) zastosowali
CPAP z uzyciem kaniul donosowych, stad nazwa nCPAP.
W naszym kraju metoda nCPAP jest stosowana od lat 80.
ubiegtego wieku. Urzadzeniem generujgcym dodatnie
cisnienie i mieszajgcym gazy oddechowe jest aparat Infant
Flow (Viasys, USA). Gazy oddechowe ,ptyng” do nowo-
rodka przez uktad kanatow (4) oraz dwudrozne koncowki
AirLife typu Infant Flow (CareFusion Yorba Linda California,
USA), stawiajgce niski opor dla przeptywajacego gazu.
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Wykaz skrotow

AaDO, Alveolar-arterial oxygen diference Pecherzykowo-tetnicza réznica tlenu

AccT Acceleration time Czas przyspieszenia

cm H,0 Centimetre of water Centymetréw stupa wody

CO Cardiac output Rzut serca (I/min)

CPAP Continuous positive airway pressure Ciagte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
EF Ejection fraction Frakcja wyrzutu

FiO, Fraction of inspired oxygen Frakcja (stezenie) tlenu w powietrzu wdechowym
LvO Left ventricular output Rzut lewej komory (ml/min)

MAP Mean arterial pressure Srednie ci$nienie tetnicze

mmHg Milimetre of mercury Milimetry stupa rteci

MPA Main pulmonary artery Gtowna tetnica ptucna

nCPAP Nasal continuous positive airway pressure Nosowe ciggte dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych
Ol Oxygenation index Indeks utlenowania

PaCO, Arterial partial pressure of carbon dioxide Ciénienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej
PaO, Arterial partial oxygen pressure Ciénienie parcjalne tlenu w krwi tetniczej

PEEP Positive end-expiratory pressure Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe

PGr Gradient pressure Réznica cisnien

RVO Right ventricular output Rzut prawej komory (ml/min)

SpO, Oxygen saturation of blood Saturacja krwi mierzona pusloksymetrem

Leczenie zaczyna sie zwykle od wartosci cisnienia
+ 41lub 5 cm H,O (5) i jezeli nie ma poprawy utlenowania
krwi, zwieksza sie je.

Witaczane do pecherzykow ptucnych, pod cisnieniem,
gazy oddechowe mogg powodowaé nadmierne rozdecie
pecherzyka i ucisk naczyn wtosowatych, oplatajgcych
pecherzyki ptucne. Rozciagniecie i zwezenie naczyn
wiosowatych moze powodowacé efekt nadci$nienia ptuc-
nego, podobnego do przetrwatego krazenia ptodowego
(wysoki op6r naczyn ptucnych) (6). Zaistnienie takiej
sytuacji moze by¢ przyczyng ostabionej reakcji na sto-
sowang terapie statym dodatnim ci$nieniem, mimo ktérej
utrzymuje sie hipoksemia i/lub hiperkapnia. Wzrost oporu
ptucnego moze spowodowaé wzrost gradientu ci$nien
miedzy prawg komorg serca i krgzeniem ptucnym, co
zwiekszy szybkos$¢ przeptywu krwi w pniu ptucnym (7).
Zgodnie ze zmodyfikowanym prawem Bernoullego pred-
ko$¢ przeptywu ptynu miedzy dwoma potgczonymi
naczyniami zalezy od gradientu ci$nien miedzy tymi
naczyniami. Wyraza to (uproszczone) réwnanie:

Gradient ci$nien (PGr) = 4 x (predko$¢ przeptywu)?

Wykres funkcji wyrazony powyzszym réwnaniem
obrazuje duzy stopien narastania gradientu ci$nienia w
zalezno$ci od narastania predkosci przeptywu.

W praktyce gradient cisnien przez zastawke komo-
rowo-tetniczg, ptucng lub aortalng mierzy sie metodg
dopplerowska w echokardiografii (8).

DOTYCHCZASOWE BADANIA

Wptyw zmiany statego dodatniego cisnienia w dro-
gach oddechowych na parametry uktadu krgzenia i
oddechowego byt badany przez innych autoréw.

Abdel-Hady i wsp. (9) podaja, ze u wcze$niakow
ponizej 32 tygodnia zycia ptodowego nCPAP + 5 cm
H,O zmniejsza przeptyw przez zyte gtéwng goérna, rzut
minutowy prawej komory serca (RVO), predko$c¢ przepty-
wu krwi w pniu ptucnym i wymiar koncowo-rozkurczowy
komor serca oraz wymiar lewego przedsionka. Nie ma
istotnego wptywu na rzut i frakcje skracania lewej komory
serca, tetno i $rednie ci$nienie tetnicze.

De Waal i wsp. stwierdzili, ze trwajacy 10 min wzrost
dodatniego ci$nienia koncowo-wydechowego (PEEP)
z 5 do 8 cm H,0O nie prowadzi do znaczacych zmian w
systemowym przeptywie krwi, chociaz u 36% badanych
noworodkéw zmniejszyt sie rzut prawej komory serca.
Zbadano 50 noworodkoéw (10).

Moritz i wsp. stwierdzili, ze warto$¢ nCPAP nie wpty-
wa na rzut serca i do wysokoéci + 7 cm H,O nie ma,
echokardiograficznie, mierzalnych efektéw u poddanych
badaniu wcze$niakéw. Sredni wiek ptodowy wigczonych
do badania dzieci wynosit 28 tygodni, a $rednia masa
urodzeniowa < 1550 g (11).

Wedtug badaczy australijskich Evansa i Kluckowa, u
wczesniakdw z masg urodzeniowa < 1500 g, leczonych
z powodu zaburzen oddechowych, srednie ci$nienie w
drogach oddechowych (obok droznego przewodu tetni-
czego) ma negatywny wptyw na rzut serca, zwtaszcza u
dzieci z najciezszymi schorzeniami ptucnymi (12).

Su i wsp. stwierdzili, ze u noworodkéw z bardzo matg
urodzeniowg masg ciata i przewlekta chorobg ptuc, w
ktorej narasta opor ptucny, narasta réwniez cisnienie w
tetnicy ptucnej (13).

Levett badat wptyw réznych pozioméw CPAP i PEEP
-0, 5, 10 cm H,0 na tetno, $rednie cisnienie tetnicze i
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cisnienie w tetnicy ptucnej u 40 dzieci w wieku od 7 mie-
siecy do 8 lat. Nie stwierdzit znaczacych zmian w tych
parametrach (14).

Lutch stwierdzit, ze wzrost poziomu statego dodat-
niego ci$nienia w drogach oddechowych zmniejsza
roznice pecherzykowo-wto$niczkowg preznosci tlenu,
ale jednoczesne obnizenie rzutu serca obniza transport
tlenu do tkanek (15).

Powers i wsp. stwierdzili, ze dodatnie ci$nienie w
drogach oddechowych moze pogorszy¢ perfuzje ptucnag
w wyniku przesuniecia krwi do obszaréw niewentylowa-
nych, a przez wptyw na opdr naczyn ptucnych wptywa
na rzut serca (16).

Podwyzszenie oporu ptucnego jest znanym nastep-
stwem podwyzszenia ci$nienia dodatniego u dzieci
poddanych wentylacji (17).

Yu i Rolfe stwierdzili, ze stosowania CPAP u dzieci z
zespotem zaburzen oddychania (RDS) musi by¢ ostrozne
i w potaczeniu z monitorowaniem, poniewaz jezeli jest
przekroczone wiasciwe cisnienie w drogach oddecho-
wych, jest mozliwe zagrozenie funkcji uktadu krgzenia i
oddychania (18).

Herman i Reynolds (19) wykazali, ze wzrost dodat-
niego cisnienia w drogach oddechowych od 0 do 5 cm
H,O nie powoduje znaczacego wzrostu PaCO,, natomiast
dalszy wzrost PEEP do 10 cm H,0O powodowat ,nieak-
ceptowalny” wzrost cisnienia parcjalnego CO,,.

Wedtug De Paoli i wsp. koncowki donosowe réznych
producentéw i o réznych przekrojach stawiajg dla prze-
ptywajacego przez nie powietrza rozny opér — od 21 do
0 cm H,0O (20). Jak wspomniatam wczesniej, koncowki
donosowe Infant Flow, przez ktére oddychali badani
przeze mnie pacjenci, nie stanowig dodatkowego oporu
dla przeptywajacego powietrza. Fakt ten moze wptynaé
na poréwnywalno$¢ badan réznych autoréw.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena wptywu dwoéch réznych war-
tosci statego, dodatniego ci$nienia w drogach odde-
chowych, + 4 cmi + 6 cm H,0, na krazenie i wentylacje
leczonego noworodka.

Zatozono nastepujaca hipoteze: ,Podwyzszenie
wartoéci CPAP z 4 do 6 cm H,O nie zmieni predko&ci
przeptywu krwi w tetnicy ptucnej poprzez wytworzenie
mechanicznego (oporowego) nadcis$nienia ptucnego”.

MATERIAL | METODY

Do oceny wptywu warto$ci CPAP na wentylacje i kra-
zenie leczonego noworodka wybrano ocene nastepuja-
cych parametréw i przyjeto zakres ich normy (n):

1. saturacja Hb krwi tetniczej tlenem (SpO,), mierzona
przezskérnie pulsoksymetrem, n (85-95%),

2. czynno$¢ serca (tetno), n (90-180 bpm),

3. $rednie ci$nienie tetnicze krwi obwodowej, ,przed-
przewodowej” (MAP), n (30-60 mmHg),

4. cisnienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej
(PaCO,), n (45-60 mmHg) (21),

5. ci$nienie parcjalne tlenu w krwi tetniczej przedprze-
wodowej (Pa0,), n (54-95 mmHg),

6. predkos$¢ przeptywu krwi w tetnicy ptucnej (MPA),
n (0,45-1,2m/),

7. czas narastania predkos$ci przeptywu krwi w tetnicy
ptucnej (Acc T), n (35-45% czasu wyrzutu prawej
komory),

8. gradient cisnienia krwi miedzy prawa komorg serca
a tetnicg ptucng (PGr) n (do 5,8 mmHg),

9. frakcja wyrzutowa lewej komory (EF), n (45-65%).

Wybdr ww. parametrow wynika z dostepnosci i po-
wtarzalno$ci badan.

Badaniem objeto 40 noworodkéw leczonych za po-
mocg nosowej techniki CPAP miedzy kwietniem 2009
a lutym 2012 roku w Swietokrzyskim Centrum Matki i
Noworodka w Kielcach. Noworodki byty kwalifikowane
losowo, wedtug kolejnosci rodzenia sie, niezaleznie
od wieku ptodowego, masy ciata, ptci oraz przyczyny
niewydolnosci oddechowej. Warunkiem wtgczenia do
badania byta zgoda matki i brak wrodzonych wad uktadu
sercowo-naczyniowego i ptuc. Pozwolenie na badania
wydata Komisja Bioetyki (RNN/247/09/KB). Kazdy pacjent
byt poddany, przez co najmniej 30 minut, dwém warto-
$ciom cisnienia dodatniego. Echokardiografia i pozostate
pomiary byly wykonywane poczatkowo przy wartosci
CPAP 4 cm H,O. Nastepnie zwigkszono CPAP do 6 cm
H,O i po 30 minutach wykonano ponownie takie samo
badania. Kolejno$¢ pomiaréw byta nastepujaca: zano-
towano parametry z pulsoksymetru — tetno i saturacje,
wykonano pomiar ci$nienia tetniczego metoda posrednia
na prawej konczynie goérnej, wykonano naktucie tetnicy
promieniowej prawej celem pobrania krwi na gazometrie
oraz wykonano echokardiografie. Pomiaréw cisnienia
tetniczego i gazometrie dokonywano kazdorazowo na
prawej konczynie gornej, aby wykluczyc¢ réznice utleno-
wania krwi przedprzewodowej i zaprzewodowej. W trak-
cie badan nie zmieniano FiO,.

Przestrzegano zasad etycznych.

Wszystkie pomiary oraz badania echokardiograficzne
byty wykonane przez autorke, z pomocg pielegniarek
pracujacych na OITN.

Do badan uzyto nastepujacej aparatury medyczne;j:
aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddechu Infant
Flow Advance (Viasys, USA), kardiomonitor SureSigns
VM 60 (Philips, USA), analizator gazéw w krwi (Radio-
meter typ ABL 837 flex, Dania), echokardiograf ATL 3500
(Philips, USA). Echokardiografie wykonano przy uzyciu
gtowicy 7 MHz, z kolorowym i pulsacyjnym Dopplerem.
Gazometrie wykonano mikrometoda, pobierajac krew
tetnicza w kapilare o pojemnosci 125 ul, a czas od po-
brania krwi do oznaczenia nie przekraczat 10 minut. Do
pomiaru ci$nienia tetniczego krwi uzywano modemu kar-
diomonitora SureSigns VM 60 (Philips, USA) i mankietow
o rozmiarach #1, #2 lub #3 w zalezno$ci od obwodu
ramienia dziecka.

Wyniki badan poddano analizie statystycznej przy
pomocy programu STATISTICA for Windows 9.0. Przyjeto
réwniez, ze zmiana parametréw o warto$¢ wieksza niz
25% wartosci wyjsciowej, oznaczonej przy CPAP 4 cm
H,O, moze by¢ wazna z punktu widzenia klinicznego. Nie
okreslono istotnosci klinicznej.
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DANE DEMOGRAFICZNE

Zbadano 14 dziewczynek i 26 chtopcéw. Mediana
wieku ptodowego badanych dzieci wynosita 32,5 ty-
godnia. Mediana masy ciata wynosita 1970,0 g. Media-
na doby zycia, w ktérej wykonano badanie, wynosita
1,0 dobe. 7 dzieci byto donoszonych. Wszystkie dzieci
byly leczone z powodu $redniego stopnia niewydolnosci
oddechowe;j.

ANALIZA STATYSTYCZNA

Analize roznic wynikow pomiaréw w zaleznosci od
réznych wartosci CPAP przeprowadzono za pomoca te-
stu kolejnosci par Wilcoxona (testujac hipotezy o réznicy
rozktadow — p,) oraz testem t-studenta dla zmiennych
zaleznych (testujgc hipotezy o réznicy $rednich — p,).
Za istotne przyjeto prawdopodobienstwo testowe na
poziomie p < 0,05, a za wysoce istotne przyjeto praw-
dopodobienstwo na poziomie p < 0,01.

Efekt podwyzszenia CPAP dla SpO,

Podwyzszenie CPAP z 4 do 6 cm H,O nie spowo-
dowato réznicy istotnej statystycznie w saturacji mie-
rzonej pulsoksymetrem zaréwno w réznicy rozktaddw
(p, = 0,2796), jak i w roznicy $rednich (p, = 0,2334).
Przyjmujac za podstawe warto$¢ saturacji przy CPAP
4 cm H,0, u zadnego dziecka warto$¢ ta nie ulegta
zmianie o wiecej niz 25%.

Efekt podwyzszenia CPAP dla tetna

Réznica tetna przy wzroscie CPAP z 4 do 6 cm H,0
jest nieistotna statystycznie zaréwno w roznicy rozktadow
(p, = 0,1504), jak i w r6znicy $rednich (p, = 0,2257). U zad-
nego dziecka tetno nie zmienito sie o wiecej niz 25%.

Efekt podwyzszenia CPAP dla MAP

Nie stwierdzono istotnej roznicy wynikéw MAP w za-
leznosci od wartosci CPAP zaréwno w réznicy rozktadow
(p, = 0,1490), jak i w rdznicy $rednich (p, = 0,2056).
U 2 dzieci $rednie cisnienie tetnicze krwi zmienito sie o
ponad 25%.

Efekt podwyzszenia CPAP dla PaCO,
Nie stwierdzono istotnej réznicy wynikéw PaCO,w
zaleznos$ci od wartosci CPAP zaréwno w réznicy rozkta-
déw (p, = 0,7588), jak i w roznicy érednich (p, = 0,7817).
U 7 dzieci (17%) PaCO, zmienito si¢ o warto$¢ wigksza
niz 25% wartosci wyjsciowej, tj. przy CPAP 4 cm H,0.

Efekt podwyzszenia CPAP dla PaO,

Nie stwierdzono istotnej réznicy wynikéw PaO, w
zalezno$ci od warto$ci CPAP zaréwno w réznicy rozkfa-
déw (p, = 0,6237), jak i w roznicy érednich (p, = 0,6417).
U 14 dzieci (35%) PaO, zmienito sie o warto$¢ powyzej
25% wartosci wyjsciowe;.

Efekt podwyzszenia CPAP dla MPA

W przypadku MPA stwierdzono istotng statystycznie
(p < 0,05) roznice wynikéw w zaleznosci od wartosci
CPAP zaréwno w réznicy rozktadéw (p, = 0,0483), jak i

w réznicy $rednich (p, = 0,0205). Nastapit istotny spa-
dek predkosci przeptywu w MPA (z 0,83 +/- 0,26 m/s
do 0,77 +/- 0,17 m/s; mediana — z 0,81 do 0,75m/s).
U 8 dzieci predkos$¢ zmienita sie o ponad 25% predkosci
wyjsciowej.

Efekt podwyzszenia CPAP dla PGr

Stwierdzono, ze réznica miedzy rozktadami wynikow
gradientu ci$nien przez zastawke tetnicy ptucnej PGr jest
zblizona do istotnej (p < 0,069), natomiast istotna jest roz-
nica $rednich wartosci gradientu (p < 0,05). U 16 (40%)
dzieci gradient ci$nienia przez zastawke zmienit sie o
ponad 25%.

Efekt podwyzszenia CPAP dla Acc T

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w war-
tosci Acc T przy zmianie CPAP zaréwno w roznicy rozkia-
déw (p, = 0,1949), jak i w roznicy $rednich (p, = 0,1167).
U 16 dzieci (40%) zmienito sie o wiecej niz 25%.

Efekt podwyzszenia CPAP dla EF

Nie stwierdzono istotnej statystycznie réznicy w EF, w
zaleznosci od wartosci CPAP zaréwno w réznicy rozkta-
déw (p, = 0,4658), jak i w roznicy $rednich (p, = 0,4681).
U 12 (30%) dzieci zmienito sie o ponad 25%.

DYSKUSJA

Do wykonania niniejszej pracy zainspirowato mnie
spostrzezenie, ze u kilku pacjentéw leczonych metoda
nCPAP podwyzszenie warto$ci dodatniego ci$nienia w
drogach oddechowych powodowato nasilenie duszno-
$ci. Byly to obserwacje pojedyncze i dotyczyty dzieci
o rbéznej masie ciata i roznym wieku ptodowym. Nie
jest aktualnie znana optymalna wysokos$¢ ci$nienia
dodatniego podczas terapii metodg nCPAP. Jednakze
nalezy dgzy¢ do uzyskania wzrostu PaO, bez istotnych
zmian pH i PaCO, oraz w uktadzie krgzenia. W tej
pracy podjetam sie wykonania badania oceniajacego
zmiany kilku waznych parametrow wydolno$ci uktadu
krazenia i uktadu oddechowego po zmianie wartosci
CPAP.

Uzasadniajgc wybdr parametrow do oceny wptywu na
nie poziomu CPAP, nalezy doda¢, ze:

1. Do oszacowania wydolnosci lewej komory serca
przyjetam frakcje wyrzutowg lewej komory, wyliczong
z wymiaru skurczowego i rozkurczowego, zamiast
rzutu, poniewaz na rzut lewej komory wptywa obec-
nos$¢ droznego przewodu tetniczego, a nie u wszyst-
kich dzieci zostat on stwierdzony.

2. Wysycenie hemoglobiny tlenem w krwi tetniczej
zalezy od sprawnosci wentylacji i perfuzji.

3. Czas akceleracji zalezy od pojemnosci wyrzutowej
prawej komory i tetna i jest skrocony w nadci$nieniu
ptucnym.

4. Cisnienie w tetnicy ptucnej wzrasta w czasie trwania
choroby ptuc, podczas gdy parametry gazometrycz-
ne moga by¢ w normie (22). W tej pracy ocena ci$nie-
nia jest posrednia — poprzez gradient na zastawce
pnia ptucnego.
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5. Tetno i $rednie ci$nienie tetnicze uwzgledniono z
powodu powszechnosci pomiardw tych parametrow
przy monitorowaniu funkcji zyciowych, na oddziatach
intensywnego nadzoru.

Przeprowadzone badanie wykazato, ze podwyzsze-
nie CPAP z 4 do 6 cm H,0O przez 30 minut prowadzi do
istotnego obnizenia predkosci przeptywu krwi w tetnicy
ptucnej oraz do istotnego zmniejszenia gradientu ci-
$nienia krwi przez zastawke tego naczynia. Warto$¢
pozostatych mierzonych parametrow nie zmienita istotnie
statystycznie swych wartos$ci. Zmiany dotycza réznych
dzieci i sa mato spdjne ze sobg, co moze wynikac z
niejednorodnej grupy badanych noworodkéw i wcze-
$niakow, jak rowniez z trudnosci technicznych wykony-
wanych badan. Na przyktad dzieci z matg i bardzo matg
masg urodzeniowg — okno ,echokardiograficzne” jest
niewielkie, pomniejszone dodatkowo przez rozdete ptu-
ca, obecng dusznos¢ z zapadaniem sie mostka i unosze-
niem nadbrzusza. Obwdd ramienia bardzo matych dzieci
sprawiat trudnosci w doborze odpowiedniego mankietu
cisnieniomierza. U kilku dzieci podwyzszenie poziomu
CPAP powodowato otwarcie jamy ustnej i/lub niepokdj,
co utrudniato utrzymanie zadanych cisnien w drogach
oddechowych i przedtuzato badanie. Szczelnos¢ uktadu
oddechowego niejednokrotnie zapewniato zastosowanie
smoczka, z wyjatkiem bardzo matych dzieci, z obnizonym
napigciem migsni.

Warto$¢ saturacji hemoglobiny tlenem mierzonej
przezskérnie pulsoksymetrem nie zmienita sie istotnie.
Jednak u 5 noworodkéw, u ktérych poziom saturaciji
wynosit wyjsciowo ponizej 90%, wystapit wyrazny jej
wzrost — $rednio 0 8% (od 4 do 14%), po zwiekszeniu
poziomu CPAP. Wydaje sie, ze pacjenci z takg saturacja
korzystaja ze zwiekszenia poziomu CPAP. Wystepowac u
nich moze zjawisko niedodmy i towarzyszgcy jej spadek
regionalnego przeptywu ptucnego, a podwyzszenie po-
ziomu cidnienia rozprezajacego redukuije te niekorzystne
objawy. Pulsoksymetria opiera sie na zjawisku réznego
pochfaniania swiatta przez oksy- i karboksyhemoglobine.
Ograniczenia tej metody, jak: doktadno$¢ od 2 do 5%, za-
lezno$¢ od krzywej dysocjaciji hemoglobiny i temperatury
ciata, znaczna anemia, poruszanie czujnikiem (23), moga
wptywaé na przydatno$¢ pulsoksymetrii do badan nauko-
wych. W praktyce jednak stosowana jest powszechnie,
poniewaz jej zadaniem jest ochrona dziecka przed hipo- i
hiperoksemia. W zakresie saturacji od 85 do 93% (24)
PaO, nie powinno by¢ za wysokie i mozna odstgpi¢ od
inwazyjnej kontroli utlenowania.

Podwyzszenie poziomu CPAP nie miato istotnego
wpltywu na warto$¢ tetna u badanych dzieci, jak réw-
niez na $rednie ci$nienie tetnicze. Moze to oznaczac
stabilno$¢ tych parametréw w pewnym zakresie stanu
klinicznego i/lub to, ze ci$nienie gazéw w drogach odde-
chowych nie ma na nie bezposredniego przetozenia.

Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej
PaCO, nie ulegto istotnej zmianie po podwyzszeniu
CPAP. Podwyzszenie CPAP o 2 cm H,O mogto nie
zmieni¢ wentylacji i/lub nie zmieni¢ perfuzji u badanych
dzieci i stad brak zmiany w poziomie PaCO,. Nie noto-

wano czestosci oddechéw, ktdra odzwierciedla stopien
zaburzen oddychania.

Cisnienie parcjalne tlenu rozpuszczonego w osoczu
PaO, nie zmienito istotnie warto$ci po podwyzszeniu
CPAP. Jednak u 35% dzieci zmienito sie o ponad 25%
wartosci wyjéciowej. Moze to oznacza¢ niedostateczng
kontrole tlenoterapii. Jednak, podobnie jak w przypad-
ku zmian w saturacji, u noworodkéw wzglednie nie-
dotlenionych (10 pacjentéw miato wyj$ciowe warto$ci
PaO, < 50 mmHg) wystapita w 8 przypadkach poprawa
utlenowania — w 3 bardzo spektakularna, w 2 nieznaczny
spadek. Podwyzszajac poziom cisnienia gazéw w dro-
gach oddechowych, nie zwigkszano FiO,, a wigc wzrost
ci$nienia parcjalnego tlenu mégt wynikaé¢ z poprawy
upowietrznienia pecherzykéw i jednoczesnej poprawy
perfuzji w naczyniach mikrokrazenia ptucnego. Wydaje
sie, ze przydatnym bytoby okreslenie réznicy pecherzy-
kowo-tetniczej (AaDO,) cisnienia parcjalnego tlenu.

Badanie wykazato, ze wzrost CPAP z 4 do 6 cm H,O
prowadzi do istotnego zmniejszenia predkosci przeptywu
krwi w pniu ptucnym (MPA). Jest to wynik podobny do
wynikow badan uzyskanych przez Abdel-Hady i wsp.
Moze on wynikaé¢ z bezposredniego ucisku na naczy-
nia, zmniejszenia sie ich Swiatta i nastepowg redukcjg
zaréwno rzutu prawej komory, jak i przeptywu w fozysku
ptucnym. Podobne obserwacje poczynit Crossley (25) w
badaniach nad zwigekszeniem wartosci ci$nienia PEEP u
przedwczes$nie urodzonych owiec.

Predkosé, z jaka przeptywa krew miedzy prawg komo-
ra serca a tozyskiem naczyn wiosowatych ptuc, wptywa
bezposrednio na ci$nienie krwi w tetnicy ptucnej (wspo-
mniane wczesniej prawo Bernoullego). Cisnienie w tet-
nicy ptucnej odzwierciedla wewnatrzsercowe przeptywy
prawo-lewe. Zmniejszenie predkosci pradu krwi i ci$nie-
nia tetniczego prowadzi do zmniejszenia przeciekdw
prawo-lewych, ktore jezeli sg, to powodujg ,uciekanie”
krwi niedotlenionej do tkanek. Jest to proces, ktéremu
zapobiegamy, leczac niewydolno$¢ oddechowa — pod
warunkiem, ze leczenie nie spowoduje nadmiernego
obnizenia rzutu prawej komory serca i zmniejszenia
perfuzji przez wtosniczki pecherzykowe. Wykorzystujac
dodatkowe parametry, takie jak: Srednica tetnicy ptucnej
oraz warto$¢ VTI (ang. velocity time integral), obliczytam
objeto$¢ wyrzutowg prawej komory serca RVO. Pomiar
Srednicy tetnicy ptucnej wykonano w czasie kohcowo--
-skurczowym, przed zamknieciem zastawki, kiedy jej
ptatki uktadajg sie wzgledem siebie réwnolegle. Wymie-
nione dane przy dwoch warto$ciach CPAP byty mozliwe
do odtworzenia tylko u 27 dzieci. Wtaczono do badania
jeszcze 3 dzieci spetniajace w/w warunki kwalifikacji do
badan. W wyniku obliczeh stwierdzono, ze po podwyz-
szeniu CPAP z 4 do 6 cm H,O u 17 dzieci (56,6%) rzut
prawej komory serca ulegt zmniejszeniu, pozostajac w
granicach normy. U 13 dzieci (45%) rzut prawokomorowy
zwiekszyt sie. Srednia wartoé¢ RVO przy 4 cm H,O wy-
nosita 238,9 +/- 93,9 ml/kg/min, a przy CPAP 6 cm H,O
—-225,1 +/- 85,5 ml/kg/min. Mediana odpowiednio 225,9
i 207,7 ml/kg/min. Test t dla préb zaleznych p, = 0,326,
test kolejnosci par Wilcoxona p, = 0,262. Rdznica jest
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nieistotna statystycznie, a RVO pozostawato w grani-
cach normy dla wieku. Waznym jest miejsce bramki
dopplerowskiej w tetnicy ptucnej, w ktérym dokonuje
sie pomiaru predkosci przeptywu, gdyz niewielkie prze-
suniecie znacznika powoduje zmiane predkosci. W tym
badaniu bramka ustawiona byta tuz poza zastawkag
tetnicy ptucne;.

Czas trwania skurczu prawej komory, czas wyrzutu
i osiggania maksymalnej predkosci (Acc T) przez wy-
ptywajaca z prawej komory krew skracajg sie wraz ze
wzrostem cisnienia w tetnicy ptucnej. Czas akceleracji nie
ulegt istotnym zmianom po podwyzszeniu CPAP. Jednak
u 40% badanych nastgpita zmiana tego parametru o po-
nad 25% wartosci wyjsciowej, co moze sugerowac wptyw
zmiany poziomu CPAP na ten parametr, ale wymaga to
badania na wiekszej grupie dzieci.

U dzieci z niewydolnoscig oddechowa niedotlenienie
moze dotyczy¢ migsnia sercowego. Frakcja wyrzutowa
lewej komory odzwierciedla wydolno$é miokardium kon-
cowo-skurczowg i koncowo-rozkurczows i jest mierzona
w projekcji 2D. Pomiar jest obarczony btedem, jezeli linie
pomiaru nie sg prostopadte do pradu krwi i przebiegajg
pod niewtasciwym katem. Badanie wykazato, ze zmiana
poziomu CPAP nie ma wptywu na frakcje wyrzutowg le-
wej komory serca. Jednakze u 30% badanych EF ulegta
zmianie o ponad 25% warto$ci wyjsciowej.

Wynik badan przeczy postawionej hipotezie o moz-
liwosci wytworzenia nadcisnienia ptucnego przez pod-
wyzszenie statego dodatniego ci$nienia w drogach od-
dechowych z 4 do 6 cm H,0.

Poza opracowaniem statystycznym wynikéw badan
wykonatam ocene zmiany parametréw o warto$¢ wieksza
niz 25% wartosci wyj$ciowej po zmianie poziomu CPAP.
Wedtug mojej oceny wyniki moga mie¢ znaczenie dla pa-
cjenta, jezeli znajdg potwierdzenie w innych badaniach.
Nie okreslitam, czy majg znaczenie kliniczne (26). Naj-
czesciej zmiany o takim nasileniu, zaréwno dodatnie, jak
i ujiemne, dotyczyty nastepujacych parametréw: ci$nienia
parcjalnego tlenu (35% badanych), predkosci przeptywu
krwi w tetnicy ptucnej (20% badanych), gradientu ci-
$nienia przez zastawke tetnicy ptucnej (40% badanych),
czasu akceleracji (40% badanych) i frakcji wyrzutowe;
lewej komory (30% badanych). Wyniki te sg czesciowo
poréwnywalne z wynikami statystycznymi. Te obserwacje
zwracajg uwage na koniecznos¢ doktadnej obserwacii
nastepstw, jakie wywotuje zmiana poziomu aplikowanego
CPAP.

Zastosowana w badaniu roznica ci$nien wdechowych
wynosita 2 cm H,O i moze nie wystarczy¢ do wystapienia
istotnych zmian w parametrach krgzeniowo-oddecho-
wych. Duze badanie o kryptonimie COIN zaktadato sto-
sowanie CPAP na poziomie 8 cm H,0, jednak czesto$¢
powiktan pod postacig odmy optucnowej wyniosta 9%
— trzykrotnie czesciej niz w grupie kontrolnej (27). Zwraca
to uwage na trudnosci w ustaleniu optymalnej wysokosci
ci$nienia PEEP/CPAP. Wedtug Lauterbacha zwiekszanie
statego dodatniego cisnienia powinno odbywac¢ sie
stopniowo, np. 0 1 cm H,O i przy doktadnej obserwaciji
pacjenta (28).

WNIOSKI

1. Podwyzszenie wartoéci CPAP z 4 do 6 cm H,0
zmienito predkos¢ przeptywu krwi w tetnicy ptucnej
na istotnie statystycznie wolniejsza; nie wytworzyto
mechanicznego (oporowego) nadci$nienia
ptucnego.

2. Podwyzszenie wartosci CPAP z 4 do 6 cm H,O istot-
nie statystycznie zmniejszyto gradient cisnienia krwi
miedzy prawg komorg serca a tetnica ptucna.

3. Podwyzszenie poziomu CPAP z 4 do 6 cm H,O nie
miato istotnego statystycznie wptywu na parametry
krazeniowe, takie jak: rzut prawej komory, tetno,
$rednie cisnienie tetnicze krwi, czas akceleracji w
tetnicy ptucnej i frakcje wyrzutowa lewej komory
serca.

4. Podwyzszenie poziomu CPAP z 4 do 6 cm H,O nie
miato istotnego statystycznie wptywu na parametry
oddechowe, takie jak: wysycenie hemoglobiny tle-
nem, ci$nienie parcjalne tlenu w tetnicy promienio-
wej czy ci$nienie parcjalne dwutlenku wegla w krwi
tetniczej.

5. Wydaje sie, ze w trakcie leczenia dodatnim ci$nie-
niem nalezy obserwowac wielko$¢ przeptywow pra-
wo-lewych, wykonujac echokardiografie.

6. Zmiana niektérych badanych parametréw, w tym
przede wszystkim ukfadu krazenia, o warto$¢ wiek-
szg niz 25% wartosci wyjsciowej, moze mie¢ znacze-
nie kliniczne i wymaga $cistej obserwacji podczas
prowadzenia terapii metodg CPAP i regulowania
wysokosci cisnienia dodatniego. 0
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