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Streszczenie

Wstep. Obecnie cholecystektomia laparoskopowa jest rodzajem minimalnie inwazyj-
nej interwencji, najczesciej wykonywana w leczeniu pacjentéw z kamicg zétciowa. Duza
liczba ogdlnoswiatowych procedur branych pod uwage, kwestia wptywu réznego rodzaju
znieczulenia na hemodynamike centralng staje sie coraz istotniejsza, poniewaz jej stan
okresla mozliwe powiktania chirurgiczne.

Cel pracy. Cel okreslenia wptywu réznych rodzajéw znieczulenia mieszanego na he-
modynamike centralng podczas cholecystektomii laparoskopowe;.

Materiat i metody. Badanie objeto 119 pacjentéw (w wieku od 20 do 82 lat), ktérzy prze-
byli operacje z powodu ostrego zapalenia pecherzyka zétciowego. We wszystkich przy-
padkach zostata zastosowana cholecystektomia laparoskopowa z uzyciem CP. Zaleznie
od rodzaju znieczulenia, pacjenci byli podzieleni na 3 grupy: grupa 1 (n = 44) — znieczule-
ni mieszanym znieczuleniem dozylnym (CGIA); grupa 2 (n = 44) — znieczuleni mieszanym
znieczuleniem wziewnym (CIA) ze sewofluranem; grupa 3 (n = 31) — cholecystektomia
laparoskopowa zostata przeprowadzona z mieszanym znieczuleniem rdzeniowym (CSA)
z 0,5% bupiwakaing. Tematem do poréwnania byly wskazniki profilu hemodynamicznego
i analgezji $rédoperacyjnej, ocenianej na podstawie ilo$ci uzytego analgetyku.

Badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Bioetyczng ze Szpitala Miejskiego Nr 4
w Kijowie, numer pozwolenia U22072016. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemna zgode na
udziat w tym badaniu.

Wyniki. Srednie tetnicze ci$nienie skurczowe w grupach z dwutlenkiem wdmuchanym
do jamy brzusznej: grupa 1 - 137,5 = 18,9 mmHg; grupa 2 — 136,6 + 17,7 mmHg; gru-
pa 3-115,0 = 13,7 mmHg. W grupie 3 warto$ci ciénienia tetniczego skurczowego réznity
sie statystycznie od 1 i 2 grupy (p < 0,001). Srednie tetnicze ciénienie skurczowe przy
CP: grupa 1 — 101,7 = 14,1 mmHg; grupa 2 — 100,0 = 12,2 mmHg; grupa 3 — 86,7 =
10,4 mmHg. Srednie dawki fentanylu uzytego do znieczulenia: grupa 1 — 11,7 mcg/kg;
grupa 2 - 10,9 mcg/kg; grupa 3 — 6,28 mcg/kg.

Whioski. Stwierdzono, Zze zmiany w centralnej hemodynamice u pacjentéw, ktérzy przeszli
cholecystektomie laparoskopowa ze znieczuleniem rdzeniowym mieszanym, byly najmniejsze
w poréwnaniu z dozylnym znieczuleniem i znieczuleniem ogdélnym dotchawiczym.

Summary

Introduction. At present, laparoscopic cholecystectomy is a type of minimally inva-
sive intervention, mostly performed for the treatment of patients with cholelithiasis. A large
number of procedures worldwide taken into consideration, the issue of the effect of various
anaesthesia types on the central hemodynamics becomes increasingly important, since
its state often determines possible complications of surgical intervention.

Aim. Objective is to assess the effect of various combined anaesthesia types on the
central hemodynamics in laparoscopic cholecystectomy.

Material and methods. Examination included 119 patients (aged between 20 and 82)
who had undergone surgery for acute cholecystitis. Laparoscopic cholecystectomy with
the use of carboxy peritoneum (CP) was performed in all cases. Depending on the type
of anaesthesia, patients were divided into 3 groups: Group 1 (n = 44) — those who were
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operated on under combined general intravenous anaesthesia (CGIA); Group 2 (n = 44) —
the surgery was performed under combined inhalation anaesthesia (CIA) with sevoflu-
rane; Group 3 (n = 31) — laparoscopic cholecystectomy was performed under combined
spinal anaesthesia (CSA) with 0.5% bupivacaine. Subject to comparison were the indices
of hemodynamic profile and intra-operative analgesia that was judged on the amount of
narcotic analgesics used.

The research was authorized by the Bio-ethical Commission of Kyiv City Hospital Ne 4.
Permission number is U22072016. All patients gave prior written permission to participate
in this study.

Results. Average systolic arterial pressure in the groups with carbon dioxide insuf-
flated into abdominal cavity: Group 1 - 137.5 + 18.9 mm Hg; Group 2 - 136.6 = 17.7 mm
Hg; Group 3 - 115.0 = 13.7 mm Hg. In Group 3, systolic arterial pressure values differed
statistically from those in groups 1 and 2 (p < 0.001). Average systolic arterial pressure
under carboxy peritoneum: Group 1 — 101.7 = 14.1 mm Hg; Group 2 - 100.0 = 12.2 mm
Hg; Group 3 - 86.7 = 10.4 mm Hg. Average doses of fentanyl used for anaesthesia in the

groups were: Group 1 - 11.7 mcg/kg; Group 2 — 10.9 mcg/kg; Group 3 — 6.28 mcg/kg.

Conclusions. The changes of central hemodynamics in the patients who had under-
gone combined spinal anaesthesia for laparoscopic cholecystectomy were found to be
the least as compared with combined prevenous and endotracheal anaesthesia.

WSTEP

Kamica zétciowa jest jednym z najczestszych schorzen,
jej wystepowanie szacuje sie na 10-15%, 6-8% i 13-35%
populacji kolejno dla Europy, Azji i Ameryki Lacinskiej (na
Ukrainie 10-25% w zaleznosci od regionu) (1). llo$¢ pa-
cjentéw z kamiczym zapaleniem pecherzyka zétciowego
ro$nie z kazdym rokiem, cholecystektomia laparoskopo-
wa jest najczestszg z minimalnie inwazyjnych metod le-
czenia. Ze wzgledu na duzg liczbe tych zabiegdéw, coraz
wazniejsza staje sie kwestia odpowiedniego znieczulenia.
Od pierwszych eksperymentalnych zabiegéw odbarcza-
nia odmy (Georg Kelling, 1901) stato sie jasne, ze gaz
w jamie brzusznej, znaczaco podniesione cisnienie do-
otrzewnowe i czas trwania odmy (1) sa gtéwnymi czyn-
nikami powodujgcymi destabilizacje podstawowych sys-
temowych funkcji organizmu, co ostatecznie ogranicza
szerokie wdrozenie laparoskopii diagnostycznej i terapeu-
tycznej. Zazwyczaj, dwutlenek wegla jest uzywany w celu
wytworzenia odmy otrzewnowej i wideolaparoskopowe;j
wizualizacji, stan zwany otrzewng karboksylowg (CP).
W celu zapewnienia odpowiedniego znieczulenia pod-
czas operacji wykonywanej tg metoda, przeptyw dopro-
wadzajacy bodZcéw nocyceptywnych od receptoréw pe-
ryferyjnych bélowych narzadéw i tkanek do osrodkowego
uktadu nerwowego powinien by¢ zniesiony. Najnowsze
zalecenia dotyczace wsparcia anestezjologicznego przy
cholecystektomii laparoskopowej przeprowadzone przez
interdyscyplinarna grupe chirurgéw i anestezjologéw
PROSPECT obejmuija: znieczulenie ogdine i blokade ner-
woéw. Nie zostaty odnotowane dowody na korzy$é jednej
ani drugiej metody.

CEL PRACY

Celem badania byto poréwnanie stanu centralnej
hemodynamiki na tle réznych rodzajéw znieczulenia
mieszanego w cholecystektomii laparoskopowe;.

MATERIAL | METODY

Badanie objeto 119 pacjentéw: 19 mezczyzn (16%)
i 100 kobiet (84%), w wieku od 20 do 82 lat, ktérzy byli
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INTRODUCTION

Cholelithiasis is one of the most common diseases,
incidence rates being 10-15%, 6-8%, and 13-35% for Eu-
rope, Asia, and Latin America, respectively. In Ukraine,
the value is 10-25%, depending on the region (1). The
number of calculous cholecystitis cases growing every
year, laparoscopic cholecystectomy is the most fre-
quent of minimally invasive intervention. A large number
of laparoscopic cholecystectomy procedures world-
wide taken into consideration, the issue of adequate
anaesthesia becomes increasingly important. From
the very first experimental pneumoperitoneum proce-
dures (Georg Kelling, 1901), it has become clear that
gas in the abdominal cavity, significant increase in the
intraperitoneal pressure, and pneumoperitoneum pe-
riod (1) are the main factors, provoking destabilization
of basic functional body systems that ultimately restricts
wide implementation of diagnostic and therapeutic lapa-
roscopy. Usually, carbon dioxide is used for providing
pneumoperitoneum and videolaparoscopic visualiza-
tion, the state called carboxy peritoneum (CP). In order
to provide adequate anaesthesia during operation with
the use of carboxy peritoneum, afferent flow of nocicep-
tive stimuli from peripheral pain receptors in the organs
and tissues to the segmentary CNS structures should
be interrupted. Latest recommendations for laparo-
scopic cholecystectomy anaesthesiologic support, de-
veloped by the interdisciplinary group of surgeons and
anaesthesiologists PROSPECT, include both general
anaesthesia and nerve blockage. No evidence of one
or another anaesthesia type advantage has been found.

AIM

The objective of the research was to compare the state of
central hemodynamics at the background of different com-
bined anaesthesia types in laparoscopic cholecystectomy.

MATERIAL AND METHODS

Examination included 119 patients: 19 men (16%)
and 100 women (84%), aged 20-82, who had been
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leczeni i operowani z powodu ostrego zapalenia peche-
rzyka zo6tciowego w latach 2016-2018 na podstawie Od-
dziatu Anestezjologiii Intensywnej Terapii Miejskiego Kli-
nicznego Szpitala Nr 4 w Kijowie. Wszystkich pacjentow
poddano cholecystektomii laparoskopowej z uzyciem
CP. Zostali zoperowani pod znieczuleniem mieszanym,
gtéwne znieczulenie w kazdej grupie byto rézne. Sztucz-
ng wentylacje ptuc przeprowadzono narkozg ,Leon”.
Uzyto propofolu (2,0 mg/kg) i dithylinu (2,6 mg/kg).
Zaleznie od rodzaju znieczulenia, pacjenci zostali po-
dzieleni losowo na 3 grupy. Grupa 1 (n = 44) obejmo-
wata operowanych pod ogélnym znieczuleniem do-
zylnym z propofolem (8 mg/kg/h) i fentanylem uzytym
jako gtéwna narkoza. W grupie 2 (n = 44) zabieg chi-
rurgiczny przeprowadzono pod znieczuleniem wziew-
nym mieszanym (sevorane). W grupie 3 (n = 31) cho-
lecystektomie laparoskopowa przeprowadzono pod
znieczuleniem rdzeniowym mieszanym, na poziomie
kregostupa T11-T12 z uzyciem 0,5% roztworu bupiwa-
kainy (0,13 mg/kg). W tej grupie znieczulenie rdzeniowe
byto potaczone z narkozg dozylng (propofol, 8 mg/kg/h).
Rézne dawki fentanylu (przedstawione w Wynikach)
zostaly uzyte do znieczulenia w kazdej grupie. Myore-
laxant Atracurium-Novo (0,8 mg/kg) byt podany do
sztucznej wentylacji w kazdej grupie. W zaleznosci od
wieku zakres i czas trwania interwenciji chirurgicznej sta-
tystycznie sie réznity (p > 0,05).

Profil hemodynamiczny (dynamika ci$nienia tetni-
czego skurczowego i rozkurczowego, $rednie cisnienie
tetnicze, tetno, pojemno$¢ minutowa serca) oceniono
zaréwno podczas znieczulenia, jak i w pierwszych go-
dzinach pooperacyjnych.

Punkty kontrolne: przed znieczuleniem, 10 minut
po znieczuleniu, 5 minut po podaniu gazu do otrzew-
nej (zastosowanie CP), 30 minut po zaaplikowaniu,
10 minut po desuflacji CO,, 60 minut po zakohczeniu
operacji. Uzyto Utas ,,UM 300” do monitorowania ukta-
du krgzenia. Pojemno$¢ minutowa serca i wskaznik
sercowy oznaczono za pomocg Vismo (Nihon Kohden
Corporation), aparat PVM — 2701.

Analize danych przeprowadzono w programie Win-
Pepi 11,4 (2015). Test Kruskala-Wallisa zostat uzyty do
wielokrotnego poréwnania, jak rozmieszczenie wskaz-
nikéw w grupach réznito sie od normalnego. Poza tym,
zastosowano analizy post-hoc z korektg Bonferroniego
dla wielokrotnych poréwnan.

Prace te przeprowadzono w ramach prac badaw-
czych Narodowego Uniwersytetu Medycznego w Kijo-
wie ,Rozwdj i wprowadzanie nowych metod diagno-
styki i leczenia w anestezjologii i intensywne;j terapii”.
Badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Bioetycz-
ng ze Szpitala Miejskiego Nr 4 w Kijowi, numer pozwo-
lenia U22072016. Wszyscy pacjenci wyrazili pisemng
zgode na udziat w tym badaniu.

WYNIKI

Profil hemodynamiczny: wskaznik ci$nienia skur-
czowego AP, rozkurczowego AP i $rednie ci$nienie po-
czatkowo oraz 10 minut po zastosowaniu znieczulenia

treated and operated on for acute cholecystitis within
2016-2018 on the basis of Anaesthesiology and Inten-
sive Therapy Department of the Kyiv City Clinical Hos-
pital Ne 4. All the patients underwent laparoscopic chol-
ecystectomy with the use of carboxy peritoneum (CP).
They were operated on under combined anaesthesia,
basic anaesthesia in each group being different. Artifi-
cial lung ventilation was done with narcosis apparatus
“Leon”. Propofol (2.0 mg/kg) and dithylin (2.6 mg/kg)
were used. Depending on the type of anaesthesia, the
patients were randomly divided into 3 groups. Group 1
(n = 44) included those who had been operated on
under combined general intravenous anaesthesia
with propofol (8 mg/kg/h) and fentanyl used for basic
narcosis. In Group 2 (n = 44), surgical intervention
was performed under combined inhalation anaesthe-
sia (sevorane). In Group 3 (n = 31), laparoscopic chol-
ecystectomy was done under combined spinal anaes-
thesia, performed at the level T11-T12 with the use of
0.5% bupivacaine solution (0.13 mg/kg). In this group,
spinal anaesthesia was combined with prevenous nar-
cosis (propofol, 8 mg/kg/h). Different doses of fentanil
solution (given in Results) were used for anaesthesia in
each group. Myorelaxant Atracurium-Novo (0.8 mg/kg)
was applied for artificial ventilation in each group. With
regard to age, scope and duration of surgical interven-
tion the patients did not differ statistically (p > 0.05).

Hemodynamic profile (dynamics of systolic arterial
pressure, diastolic arterial pressure, mean pressure,
heart rate, cardiac output and cardiac index) was as-
sessed both during anaesthesia effect and in the first
postoperative hours.

Estimation checkpoints: prior to anaesthesia, 10 min-
utes of anaesthesia, 5 minutes since gas insufflation
into abdominal cavity (use of carboxy peritoneum),
30 minutes of carboxy peritoneum application, 10 min-
utes after CO, desufflation; 60 minutes after surgical
intervention has been completed. Utas “UM 300" was
used for cardiac monitoring. Cardiac output and car-
diac index values were determined with Vismo (Nihon
Kohden Corporation), PVM — 2701 apparatus.

Data analysis was performed with the use of WinPe-
pi 11.4 (2015) program. Kruskal-Wallis test was used
for multiple comparison, as distribution of indicators
in the groups differed from the normal one. Besides,
post-hoc analysis with Bonferroni adjustment for multi-
ple comparison was applied.

This work was carried out in the framework of the
research work of the Kiev National Medical University
“Development and implementation of new methods of
diagnostic and treatment in anesthesiology and inten-
sive care”. The research was authorized by the Bio-eth-
ical Commission of Kyiv City Hospital Ne4. Permission
number is U22072016. All patients gave prior written
permission to participate in this study.

RESULTS

Hemodynamic profile. The indicators of systolic AP,
diastolic AP and mean AP prior to and 10 minutes after
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nie daty rzetelnych réznic w grupie badanych pacjen-
tow (p < 0,01).

Srednie ciénienie skurczowe w grupie z podanym
dootrzewnowo insuflacjg CO, byty nastepujgce: grupa
1-137,5 £ 18,9 mmHg, grupa2-136,6 = 17,7 mmHg,
grupa 3 -115,0 = 13,7 mmHg. Wartosci ci$nienia skur-
czowego w grupie 3 réznity sie znaczaco od pacjentow
zgrup 2i1 (p < 0,001). Warto$¢ $redniego ci$nienia
(ang. mean arterial pressure — MAP) przy uzyciu meto-
dy CP: grupa 1 -101,7 = 14,1 mmHg; grupa 2 - 100,0
+ 12,2 mmHg; grupa 3 - 86,7 = 10,4 mmHg (p <
0,001).

Wozrost warto$ci $redniego ci$nienia w przypad-
ku uzycia CP zostat zaobserwowany: w grupie 1MAP
wzrosto ok. 10 mmHg i wiecej u 19 pacjentow (43,2%),
w grupie 2 — u 12 pacjentéw (27,3%), w grupie 3 — tylko
u 4 pacjentéw (12,9%).

Inny wskaznik charakteryzujacy zmiany $rednie-
go ciénienia tetniczego w grupach dotyczy czesci
pacjentéw, u ktérych nie zaobserwowano wzrostu ci-
$nienia podczas zabiegu z zastosowaniem CP: w gru-
pie 1 — 8 (18%); w grupie 2 — 19 (43,2%); w grupie 3 —
23 (74,2%). Daje to mniej niz 50% pacjentdéw z grup 1
i 2, stad parametry perfuzji narzgdéw, w odpowiedzi na
draznigcy efekt podwyzszonego cisnienia CO,w jamie
brzusznej byly ustabilizowane, podczas gdy w grupie 3
warto$¢ osiggneta az 74,2%. Tylko 4 pacjentéw z gru-
py 3 wykazato wyrazny wzrost $redniego ci$nienia
tetniczego przy CP. Tym samym, hemodynamiczne
korzysci z uzycia ,centralnej” blokady nerwowej w cho-
lecystektomii laparoskopowej byty udowodnione.

Srednia warto$é tetna podczas metody CP we
wszystkich grupach pozostawata w zakresie normo-
kardii: grupa 1 =79 = 11,4 ud./min, grupa 2 — 82 =+
14,7 ud./min; grupa 3 — 72 += 10,7 ud./min. Jednakze
zostaty zanotowane objawy tachykardii (tetno 90 i wie-
cej na minute): w grupie 1 — u 13 pacjentéw (29,5%);
w grupie 2 — u 14 pacjentéw (31,85); w grupie 3 —
u 3 pacjentdw (9,7%). Znaczacy spadek tetna (10 i wie-
cej uderzen na minute) bez objawéw bradykardii, nie-
miarowos$¢ oraz skurcze dodatkowe komorowe lub blok
przedsionkowo-komorowy odnotowano u 5 pacjentow
zgrup 1i2(11,4%) i 11 os6b z grupy 3 (35,5%). Bar-
dziej widoczny efekt chronotropowy w grupie 3 powstat
przez blokade wspdtczulng podczas przeprowadzania
CSA. Srednia dawka fentanylu uzyta podczas znieczule-
nia: w grupie 1 —11,7 mcg/kg; w grupie 2 - 10,9 mcg/kg;
w grupie 3 — 6,28 mcg/kg. W zwigzku z tym, w niekto-
rych przypadkach maksymalna dawka podanego fenta-
nylu osiggneta warto$¢ 1900 mcg w grupie 1, 1700 mcg
w grupie 2 i 1000 mcg w grupie 3. Srednio 9,7 mcg/kg/h
fentanylu zostato uzyte w grupie 1, 8,9 mcg/kg/h —w gru-
pie 2 i 4,6 mcg/kg/h w grupie 3 (p < 0,01).

DYSKUSJA

Otrzymane wyniki wskazujg na minimalne zmiany
hemodynamiczne, ktére pojawity sie w grupie CSA.
Odczucie bolu podczas cholecystektomii laparoskopo-
wej zwigzane jest gtdwnie z bolem otrzewnej. Podraz-
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the start of anaesthesia procedure didn’t have reliable
differences in the groups of patients (p < 0.01).

The average of systolic AP in the groups after
CO, insufflation were as follows: Group 1 - 137.5 +
18.9 mm Hg; Group 2-136.6 = 17.7 mm Hg; Group 3 —
115.0 = 13.7 mm Hg. The values of systolic AP in
Group 3 differed reliably from those in Groups 1 and 2
(p < 0.001). Average of mean arterial pressure (MAP)
in the use of carboxy peritoneum: Group 1 — 101.7 =
14.1 mm Hg; Group 2-100.0 = 12.2 mm Hg; Group 3 -
86.7 = 10.4 mm Hg (p < 0.001).

Growing MAP values in the use of carboxy peri-
toneum were observed: in Group 1 MAP rose by
10 mm Hg and more in 19 patients (43.2%); in
Group 2 — in 12 patients (27.3%); in Group 3 - in
4 patients only (12.9%).

Another index that characterizes MAP changes in
the groups is the part of patients without pressure
rise under carboxy peritoneum: in Group 1 -8 (18%);
Group 2 — 19 (43.2%); Group 3 — 23 (74.2%). That
is, less than in 50% of patients of Groups 1 and 2
the pressure and, therefore, parameters of organ
perfusion in response to the provocative effect of
CO, high pressure in the abdominal cavity were sta-
bilized, whereas in Group 3 the value reached as
high as 74.2%. Only 4 patients in Group 3 revealed
marked rise of MAP under carboxy peritoneum.
Thus, hemodynamic advantages of the use of “cen-
tral” neuraxial blockade in laparoscopic cholecys-
tectomy were evident enough.

Average heart rate under carboxy peritoneum (CP)
in all groups remained within normocardia range:
Group 1 - 79 = 11.4 beats/min; Group 2 — 82 + 14.7;
Group 3-72 = 10.7. However, manifestations of tachy-
cardia (heart rate 90 and more per minute) were docu-
mented: Group 1 —in 13 patients (29.5%); Group 2 —
in 14 patients (31.85); Group 3 — in 3 patients (9.7%).
Significant slowdown in the heart rate (10 and more
beats per minute) without manifestations of bradycar-
dia, arrhythmia, as well as of ventricular extrasystole
or atrioventricular blockade was found in 5 patients of
Groups 1 and 2 (11.4%), and 11 patients of Group 3
(35.5%). More evident chronotropic effect in Group 3
is due to the development of sympathetic blockade
when conducting CSA. Average doses of fentanyl
used in anaesthesia were: in Group 1 — 11.7 mcg/kg;
in Group 2 — 10.9 mcg/kg; in Group 3 - 6.28 mcg/kg.
At this, in some cases maximal values of administered
fentanyl reached 1900 mcg in Group 1, 1700 mcg
in Group 2, and 1000 mcg in Group 3. On the aver-
age, 9.7 mcg/kg/h of fentanyl was used in Group 1;
8.9 mcg/kg/h — in Group 2; 4.6 mcg/kg/h — in Group 3
(p < 0.01).

DISCUSSION

The data obtained indicate that minimal chang-
es of hemodynamics occurred in the CSA group.
Pain sensations during laparoscopic cholecystec-
tomy are mostly due to the pain action of CP on
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nienie przez aplikacje CP duzego obszaru z receptorami
(obszar otrzewnej — 1,60-2,04 m2) wptywa na natlenie-
nie i odpowiedz zapalng w tej czesci otrzewnej (2, 3),
co skutkuje tworzeniem ogromnego nocyceptywnego
przeptywu impulséw do OUN. Dalsze procesy w rdzeniu
kregowym tworza baze dla mozliwych pooperacyjnych
hiperplazji oraz przewlektego zespotu bdélowego (4).
Zmiany hemodynamiczne ze wzgledu na zwigkszone
ci$nienie $rdédczaszkowe moga by¢ przyczyng powi-
klan towarzyszacych cholecystektomii laparoskopowe;.
Insuflacja CO, jamy otrzewnej wywotuje podwyzszenie
ci$nienia skurczowego w 35% przypadkéw, zwiekszenie
uktadowego oporu naczyniowego w 65%, haczyniowego
oporu ptucnego w 90% przypadkdw; zmniejszenie wskaz-
nika sercowego w 20% przypadkéw (5). Réwnoczesnie,
wzrastajg wartosci ptucnego cisnienia kapilarnego oraz
os$rodkowego cisnienia zylnego (6). Spada wydolno$¢
serca, co moze by¢ przypisane inotropowej dysfunkcii
miesnia sercowego na tle podwyzszonego ci$nienia po
podaniu CP. Czynnik wysokiej odpornosci naczyn obwo-
dowych na poczatku zastosowania CP jest najbardziej
znaczacy z punktu widzenia chorobotwoérczego. W wa-
runkach przediuzonego zastosowania CP, szczegdlnie
przy cisnieniu wiekszym niz 12 mmHg w jamie brzuszne;j,
pogarsza sie rzut serca, wséréd innych skutkéw, z powo-
du zmniejszonego powrotu krwi zylnej. Przyspieszenie
wlewu ptynéw dozylnych do 10 mi/kg/h powoduje wzrost
wskaznika sercowego az do 50%. Powtarzajacy sie
wzrost AP wymaga unormowania ze wzgledu na zwiek-
szone prawdopodobienstwo wystgpienia krwawienia
chirurgicznego, obrzeku ptuc i dekompensaciji serca (7).
Nasze badania wskazujg, ze zmiany hemodynamiki cen-
tralnej u pacjentéw, ktdrzy zostali poddani cholecystekto-
mii laparoskopowej z uzyciem znieczulenia mieszanego
rdzeniowego, sg najmniejsze w poréwnaniu ze znieczu-
leniem mieszanym dozylnym i dotchawiczym. Poza tym,
zastosowanie mieszanego, rdzeniowego znieczulenia
podczas cholecystektomii laparoskopowej zmniejsza
koszty wsparcia anestezjologicznego.

WNIOSKI

1. Mieszane rdzeniowe znieczulenie we wsparciu
anestezjologicznym przy cholecystektomii lapa-
roskopowej jest podwajnie, klinicznie i statystycz-
nie korzystne, jesli chodzi o wplyw na czynnosé
mechaniczng serca. Pod wptywem mieszanego
rdzeniowego znieczulenia, zmiany AP podczas
stosowania CP oraz zjawisko tachykardii wystepu-
ja znacznie rzadziej.

2. Podczas zastosowania znieczulenia miesza-
nego rdzeniowego mozliwe jest zredukowanie
zuzycia narkotycznych lekow przeciwbdélowych
w interwencji chirurgiczne;.

the peritoneum. Irritation of large receptor field due
to CP application (peritoneum area — 1.60-2.04 m2),
effect on the oxygenation and inflammatory response
on the part peritoneum (2, 3) result in the formation
of powerful ascending nociceptive impulse flow into
the CNS. Further plastic processes in the spinal cord
provide basis for possible postoperative hyperpla-
sia and development of chronic pain syndrome (4).
Hemodynamic shifts due to increased intracranial
pressure may be the cause of complications which
may accompany laparoscopic cholecystectomy. CO,
insufflation into the abdominal cavity provokes in-
creased AP values in 35% of cases, systemic vascular
resistance increasing in 65% and pulmonary vascular
resistance — in 90% of cases; cardiac index decreas-
ing in 20% of cases (5). Parallel to this, pulmonary
capillary pressure and central venous pressure rise
too (6). Decrease in the cardiac output occurs that
can be attributed to inotropic myocardial dysfunction
at the background of increased cardiac pressure after
load under CP application. The factor of high periph-
eral vascular resistance at the beginning of CP appli-
cation is the most significant from pathogenic stand-
point. In the conditions of prolonged CP application,
particularly at more than 12 mm Hg pressure in the
abdominal cavity, cardiac output deteriorates, among
other things, due to decreased venous return. Accel-
eration of fluid intravenous infusion rate to 10 ml/kg/h
increases cardiac index significantly up to 50%. Re-
peated AP increase requires correction because of
increased probability of surgical bleeding, lung oe-
dema, and cardiac decompensation (7). Our find-
ings indicate that changes of central hemodynamics
in the patients, who had undergone combined spinal
anaesthesia for laparoscopic cholecystectomy, were
the least in comparison with combined prevenous
and endotracheal anaesthesia. Besides, application
of combined spinal anaesthesia in laparoscopic cho-
lecystectomy has been found to reduce the cost of
anaesthesiologic support.

CONCLUSIONS

1. Combined spinal anaesthesia in anaesthesio-
logic support of laparoscopic cholecystecto-
my is both clinically and statistically advanta-
geous with regard to the effect on the central
hemodynamics. Under combined spinal an-
aesthesia, hyperdynamic changes of AP val-
ues during CP application and tachycardia
are reliably less provoked.

2. Application of combined spinal anaesthesia
makes it possible to reduce consumption of
narcotic analgesics in surgical intervention.
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