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Uvod. Infarkti mozga su sve €eSCe zastupljeni i kod
mladje populacije. Praéeni su visokim procentom
mortaliteta. Zato ih svrstavamo u teSka, vitalno
ugrozavajuca oboljenja. Cilj rada. Dokazati
da li postoji terapijski znacajna razlika u gasnim
analizama arterijske i venske krvi (unutrasnje ju-
gularne vene), kod infarkta leve i desne hemisfere
mozga. Metod rada. Ispitivano je 65 bolesnika, oba
pola, koji su imali dijagnozu verifikovanu kompjuteri-
zovanom tomografijom (CT): infarkt, multiinfarkti i
hemoragijski infarkti mozga. Pod jednakim uslovima
punktirane su im: arteria radialis, leva i desna unu-
traSnja jugularna vena — cetvrtog, osmog i desetog da-
na bolesti. Iz uzoraka arterijske i venske krvi radjene
su gasne analize i izraCunavan sadrzaj kiseonika. Re-
zultati su medjusobno uporedjivani i obradjivani od-
govarajucim statistiCkim metodama. Rezultati. Konti-
nuiranim praéenjem parametara gasnih analiza arte-
rijske i venske krvi (unutrasnje jugularne vene) uo-
¢ene su razlicite faze bolesti, brzina promene parame-
tara gasnih analiza, stepen adekvatnosti mozdane cir-
kulacije — to sve pomaZe u korigovanju terapije,
prevenciji komplikacija osnovne bolesti i procenjiva-
nju ishoda leCenja. Zakljucak. U gasnim analizama
arterija i unutrasnje jugularne vene kod bolesnika sa
infarktom leve i desne hemisfere mozga postoji znaca-
jna razlika.

rezime

Kljuéne re¢i: mozak, infarkt; krv, analiza gasova;
kiseonik, arterio-venska diferenca.

UvoD

nfarkti mozga su posledica patoloSkih promena u vas-

kularnoj mrezi mozga. Odlikuje ih poremecaj cirkula-

cije krvi. To je "akutna energetska kriza" — smanjenje
metabolita koji stvaraju energiju i poremecaj transporta
metabolita.

Cerebro-vaskularne bolesti svojom masovnos$cu i viso-
kim procentom mortaliteta i morbiditeta su sve zastuplje-
nije i kod mladje populacije. Kao akutna manifestacija,
najce$¢e hroni¢nog oboljenja krvnih sudova mozga, oba-
vezuju na multidisciplinarni pristup pri izuavanju ove
problematikel.

Regulacija cerebralne cirkulacije odvija se mehaniz-mi-
ma koji odrzavaju konstantno i adekvatno snabdevanje
tkiva kiseonikom i glukozom, odn. elimini$u ugljen-diok-
sid 1 druge kisele produkte iz funkcionalnih delova moz-
ga.

Metaboli¢ki regulacioni mehanizmi smanjuju protok kr-
vi 1 poveéavaju metabolicku aktivnost, pa se povecava
produkcija ugljen-dioksida (CO2) i vodonikovih (H+) jo-
na u ekstracelularnoj te¢nosti, §to izaziva vazodilataciju i
poveéanje protoka krvi. SniZenje metaboli¢ke aktivnosti
praé¢eno je smanjenjem ekstracelularne koncentracije vo-
donikovih jona — nastaje vazokonstrikcija i smanjenje pro-
toka krvi.

Autoregulacioni mehanizmi odrzavaju stalnost protoka
uprkos promenama mozdanog perfuzionog pritiska
(MPP). Povecani MPP izaziva vazokonstrikciju, a snizeni
MPP vazodilataciju. Autoregulacioni mehanizam mozda-
ne cirkulacije poc¢iva na tri osnovna stuba. Najpre, radi se
o odgovoru glatkih mi$i¢a u zidovima moZdanih arteriola
na rastezanje zbog poviSenog transmuralnog pritiska. Po-
vedanje pritiska izaziva vazokonstrikciju, a smanjenje va-
zodilataciju. Iza toga, ali zna¢ajno sporije, deluju hemijski
faktori autoregulacionog mehanizma — poveéanje parcijal-
nog pritiska ugljen-dioksida (PCO2) izaziva dilataciju krv-
nih sudova i povecava mozdani protok krvi i obrnuto, pad
PCO2 izaziva vazokonstrikciju i niZi protok krvi, zbog iz-
menjenih vrednosti ekstravaskularne koncentracije jona
vodonika (CH").
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TABELA 1.
DESKRIPTIVNI ELEMENTI ZA VENSKE PARAMETRE KOD OSOBA SA INFARKTOM
LEVE POLOVINE MOZGA.
Redni broj . . N .
parova Varijabla Aritmeticka sredina N SD SE
1 pvH l4 7.40 54 0.04 0.00
pvH d4 7.40 54 0.05 7.98E - 03
2 pvH I8 7.40 53 4.32E-02 5.92E - 03
pvH ds 7.40 53 5.13E-02 7.05E - 03
3 pvH lio 7.39 53 4.52E-02 6.21E - 03
pvH dio 7.39 53 4.72E -02 6.48E-03
4 PvCO2 14 4.92 54 0.82 0.11
PvCOz2 d4 5.00 54 1.05 0.14
5 PvCO218 5.19 53 0.93 0.12
PvCO2ds 5.15 53 0.90 0.12
6 PvCOz21l10 5.20 53 1.01 0.13
PvCO2dio 5.16 53 1.02 0.14
7 PvO2 14 4.67 54 0.77 0.10
PvO2 d4 5.11 54 0.85 0.11
8 PvO218 4.81 53 1.14 0.15
PvO2ds 4.79 53 0.94 0.13
9 PvO2 110 4.76 53 0.85 0.11
PvO2dio 4.88 53 0.99 0.13
10 vHCO3 14 24.36 54 4.29 0.58
vHCO:3 d4 23.99 54 4.89 0.66
11 vHCO3 18 24.67 53 3.87 0.53
vHCO3 ds 24.80 53 4.10 0.56
12 vHCO3 110 24.43 53 4.51 0.61
vHCO3 d1o 24.03 53 5.13 0.70
13 vBeb l4 0.21 54 4.03 0.54
vBeb d4 -3.33E-02 54 4.44 0.60
14 vBeb Is 0.33 53 3.16 0.43
vBeb ds 0.41 53 3.58 0.49
15 vBeb lio 3.39E-02 53 3.87 0.53
vBeb dio -0.26 53 4.38 0.60
16 SvO2 14 66.36 54 8.02 1.09
SvO2 d4 69.27 54 9.44 1.28
17 SvO2 18 67.59 53 8.81 1.21
SvO2ds 67.67 53 10.01 1.37
18 SvO2 Lo 67.56 53 8.43 1.15
SvO2dio 67.98 53 11.27 1.54
19 CvO214 13.65 54 1.85 0.25
CvO2d4 14.47 54 2.35 0.32
20 CO218 13.71 53 2.06 0.28
CvO2ds 13.88 53 2.69 0.34
21 CvO21li0 13.65 53 2.20 0.30
CvO2d10 13.89 33 2.80 0.38

a-arterijski parametri gasnih analiza; v-venski parametri gasnih analiza; 14,8,10- leva strana Cetvrtog, osmog i desetog dana; d4,8,10- desna
strana ¢etvrtog, osmog i desetog dana; pH-negativni logaritam CH+ (koncentracije jona vodonika); PCO;- parcijalni pritisak ugljen-diok-
sida; PO»- parcijalni pritisak kiseonika; HCO3- bikarbonatni jon; Beb - bazni eksces; SO - saturacija kiseonika; CO2 - sadrZaj kiseonika;
(a-v)DO3 - arterio-venska diferenca za kiseonik
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unutrasnje jugularne vene kod bolesnika sa infarktom mozg

TABELA 2.

ANALIZA DOBIJENIH REZULTATA POREDENJA VENSKIH PARAMETARA SA LEVE I DESNE
STRANE U ISTIM VREMENIMA.

Redni broj parova Varijabla t df p
1 pvH 14 - pvH d4 -0.30 53 0.76
2 pvH 18 —pvH d8 -1.42 52 0.16
3 pvH 110 -pvH d1o 0.58 52 0.56
4 PvCO2 14 — PvCO2 d4 -0.51 53 0.60
5 PvCO218 - PvCO2 d8 -0.42 52 0.67
6 PvCO2110-PvCO2d10 0.28 52 0.77
7 PvO2 14 - PvO2 d4 -3.24 53 0.00%*
8 PvO2 18 - PvO2 d8 0.10 52 091
9 PvO2 110-PvO2 d10 -0.96 52 0.34
10 vHCO3 14 - vHCO3 d4 0.65 53 0.51
11 vHCO3 18 - vHCO3 d8 -0.30 52 0.76
12 vHCO3 110-vHCO3 d10 0.61 52 0.54
13 vBeb 14 - vBeb d4 0.56 53 0.57
14 vBeb 18 — vBeb ds -0.20 52 0.83
15 vBeb 110 - vBeb di10 0.58 52 0.56
16 SvO2 14— SvO2 d4 -1.75 53 0.08
17 SvO2 18 — SvO2 d8 -0.06 52 0.95
18 SvO2 110 - SvO2 dio -0.26 52 0.79
19 CvO214-CvO2 d4 -2.94 53 0.00%*
20 CvO218 - CvO2ds -0.59 52 0.55
21 CvO2110-CvO2 dio -0.65 52 0.51

*pP<0.05 **p<0.01.

Promena parcijalnog pritiska kiseonika (PO2) slabije
reguliSe mozdani protok krvi od PCO2. Smanjenje PO2
izaziva vazodilataciju i pove¢ava mozdani krvni protok u
rasponu vrednosti 40 — 50 mmHg, dok po-vecanje PO2
izaziva vazokonstrikciju 1 smanjuje cerebra-Ini protok.

Kona¢no, neurogeni faktori koji oblikuju autoregulaci-
oni mehanizam, odrzavaju vazomotorni tonus mozdane
cirkulacije, deluju¢i putem autonomnog nervnog sistema
iz produzene mozdine i diencefalona. Parasimpaticka i ba-
drenergicka vlakna poseduju vazodilatatornu funkciju ko-
ja je u ravnotezi sa vazokonstriktivnom funkcijom o-adre-
nergickih vlakana’.

Moguci znazaj monitoringa razlike sadrZaja kiseonika,
parcijalnog pritiska kiseonika i parcijalnog pritiska ugljen-
dioksida izmedju arterija i unutraS$nje jugularne vene na
strani infarkta mozga i/ ili suprotnoj strani po¢iva na sle-
deé¢im ¢injenicama. Parcijalni pritisak kiseonika (POy) je
pokazatelj koli¢ine kiseonika rastvorenog u plazmi. Parci-
jalni pritisak ugljen-dioksida (PCO2) je pokazatelj koli¢i-
ne ugljen-dioksida rastvorenog u plazmi.

Sadrzaj kiseonika (CaOz ili CvO2) pokazatelj je ukupne
koli¢ine kiseonika, tj. zbir koli¢ine rastvorenog kiseonika
1 koli¢ine kiseonika vezanog za hemoglobin. Najzad, arte-
riovenska diferenca za kiseonik (/a-v/CDO2) definige ste-
pen preuzimanja kiseonika iz krvi u tkiva. Kontinuiranim
pracenjem pomenutih parametara, kao i brzine njihove
promene, moZemo pratiti:

1. faze bolesti (na primer: PvO2 1.3 — 3.5 kPa govori o
anaerobnom metabolizmu, a PaCO2 > 50 mmHg obi¢no
je posledica poveéanog intrakranijalnog pritiska, $to us-
led smanjenja protoka krvi, vodi ka hipoksiji).

2. razvoj komplikacija (brzina promena parametara gas-
nih analiza moZe ukazati na neurolo$ko pogorSanje vise
nego sama vrednost parametara).

3. stanje moZdane cirkulacije (ako je saturacija arterij-
ske krvi kiseonikom normalna, onda je pritisak kiseonika
u unutra§njoj jugularnoj veni osnovni pokazatelj stanja
mozdane cirkulacije — u protivnom se izracunava /a-
v/DOg2; normalan pritisak kiseonika u unutrasnjoj jugular-
noj veni je 4.6 — 6.0 kPa i tada moZemo re¢i da je mozda-
na cirkulacija normalna.



154

L.R. Danilovié i sar.

TABELA 3.
DESKRIPTIVNI ELEMENTI ZA ARTERIJISKE PARAMETRE OSOBA SA INFARKTOM LEVE
POLOVINE MOZGA.
Redni broj Arterijske Aritmeticka N SD SE
Varijable sredina

1 paH 14 7.42 54 0.09 1.23E-02

2 paH 18 7.44 53 4.79E-02 6.57E-03

3 paH 110 7.43 53 5.55E-02 7.62E-03

4 PaCO2 14 4.30 54 0.65 8.90E-02
5 PaCO218 4.24 53 0.93 0.12
6 PaCO2 110 3.92 53 0.88 0.12
7 PaO2 14 9.82 54 1.90 0.25
8 PaO2 18 10.18 53 2.40 0.33
9 PaO2 110 10.94 53 2.30 0.31
10 aHCO3 14 22.51 54 421 0.57
11 aHCO3 18 22.05 53 4.87 0.66
12 aHCO3 110 20.45 53 4.15 0.57
13 aBeb 14 -0.82 54 431 0.58
14 aBeb 18 -0.90 53 3.89 0.53
15 aBeb 110 -2.22 53 3.66 0.50
16 Sa02 14 94.07 54 3.89 0.53
17 Sa02 18 94.26 53 5.38 0.73
18 SaO2 110 95.47 53 3.60 0.49
19 Ca02 14 19.46 54 2.20 0.30
20 Ca0O218 19.57 53 2.40 0.32
21 CaO2 110 19.72 53 2.41 0.33
22 (a-v)DO2 14 5.92 54 1.91 0.26
(a-v)DO2 d4 5.14 54 1.96 0.26
23 (a-v)DO2 18 5.86 53 1.79 0.24
(a-v)DO2 ds 5.59 53 2.14 0.29
24 (a-v)DO2 110 5.94 53 1.77 0.24
(a-v)DO2 d10 5.88 53 2.17 0.29

*p < 0.05: **p<0.01

4. adekvatnost mozdane cirkulacije (ako je /a-v/DO2
<10, cerebralna cirkulacija je adekvatna; porast vrednosti
/a-v/DO2 govori o smanjenju protoka krvi kroz mozak i
povecanoj ekstrakciji kiseonika).

5. adekvatnost terapije (kontinuirano préeenje varijabli:
Ca03, CvO2, PaO2, PvO2, PaCO2 i PvCO2 — moZe poslu-
ziti u adekvatnoj korekciji terapije cerebro-vaskularnih
bolesnika, kao i u proceni ishoda njihovog lecenja

CILJ RADA

Najpre, ispitati da li se kontinuiranim uporedjivanjem
gasnih analiza arterijske 1 modane venske krvi, na strani
lezije i suprotnoj strani tela, mogu pratiti faze cerebrova-
skularne bolesti i time omoguciti terapijska prevencija se-
kundarnih o$teéenja mozga. Zatim, da li postoji znacajna
razlika u gasnim analizama arterijske i moZdane venske
krvi izmedju bolesnika sa infarktom leve hemisfere i des-
ne hemisfere mozga. Najzad, da li se promene parameta-
ra gasnih analiza arterijske i moZdane venske krvi boles-

nika sa infarktima mozga mogu koristiti u predvidjanju
njihovog prezivljavanja.

METOD RADA

Metodom slu¢ajnog uzorka izabrano je 65 bolesnika,
oba pola, ¢ije stanje svesti je dozvoljavalo saradnju pri iz-
vodjenju dijagnosti¢kih metoda. Ukljuceni su bolesnici sa
slede¢im dijagnozama: infarkt, multiinfarkti i hemoragi-
jski infarkti mozga.

U toku ispitivanja, bolesnicima su (pod istim uslovima),
Cetvrtog, osmog i desetog dana bolesti, punktirane arteria
radialis i obe unutrasnje jugularne vene. Iz uzoraka arteri-
jske 1 venske krvi, leve i desne strane tela, kori§¢enjem
gasnog analizatora, odredjivani su: parcijalni pritisci kise-
onika (PO2), ugljen-dioksida (PCO2), negativni logaritam
koncentracije jona vodonika (pH), saturacija hemoglobina
kiseonikom (SO2), kao i koncentracija bikarbonatnog jona
(HCO3).

ACI Vol. LV
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unutrasnje jugularne vene kod bolesnika sa infarktom mozg

TABELA 4.
DESKRIPTIVNI ELEMENTI ZA VENSKE PARAMETRE KOD OSOBA SA INFARKTOM DESNE
POLOVINE MOZGA.
Redni broj Varijabla Aritmetic¢ka N SD SE
parova sredina

1 pvH l4 7.41 31 4.36E-0 7.84E-03
pvH d4 7.40 31 3.28E-02 5.89E-03

2 pvH I8 7.39 30 4.15E-02 7.58E-03
pvH ds 7.40 30 4.26E-02 7.79E-03

3 pvH 110 7.41 30 6.44E-02 1.17E-02
pvH dio 7.41 30 6.53E-02 1.19E-02

4 PvCO2 14 4.96 31 0.95 0.17
PvCO2 d4 4.96 31 1.00 0.17

5 PvCO2 18 4.98 30 0.62 0.11
PvCO2 ds 491 30 1.01 0.18

6 PvCO2 110 4.66 30 0.80 0.14
PvCO2d10 4.64 30 0.86 0.15

7 PvO2 14 5.08 31 1.35 0.24
PvO2 d4 4.88 30 1.10 0.17

8 PvO2 18 4.88 30 1.10 0.20
PvO2 dg 4.89 30 1.02 0.18

9 PvO2 110 4.90 30 0.82 0.15
PvO2d1o 4.83 30 0.74 0.13

10 vHCO3 14 23.13 31 3.67 0.66
vHCO3 d4 23.72 31 4.39 0.78

11 vHCO3 18 23.62 30 2.87 0.52
vHCO3 d8 23.12 30 4.12 0.75

12 vHCO3 110 21.83 30 3.65 0.66
vHCO3 d10 21.82 30 3.61 0.65

13 vBeb 14 -0.76 31 3.10 0.55
vBeb d4 -0.61 31 3.56 0.64

14 vBeb I8 -0.75 30 2.55 0.46
vBeb d8 -0.91 30 341 0.62

15 vBeb 110 1.76 30 3.27 0.59
vBeb d10 -1.76 30 3.12 0.57

16 SvO2 14 70.56 31 11.05 1.98
SvO2 d4 67.12 31 9.83 1.76

17 SvO2 18 68.30 30 9.85 1.79
SvO2 ds 68.05 30 9.75 1.78

18 SvO2 110 70.34 30 9.15 1.67
SvO2 d1o 70.71 30 9.93 1.81

19 CvO214 14.50 31 2.57 0.46
CvO2 d4 14.03 31 2.51 0.45

20 CvO218 14.43 30 2.74 0.50
CvO2 ds 14.37 30 2.63 0.48

21 CvO2110 14.47 30 2.94 0.53

CvO2dio 14.44 30 3.52 0.64
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ANALIZA DOBIJENIH REZULTATA POREDENJA VENSKIH PARAMETARA SA LEVE 1
DESNE STRANE U ISTIM VREMENIMA KOD OSOBA SA INFARKTOM DESNE POLOVINE

MOZGA.
Redni broj Varijable t df p
parova
1 pvH 14 -pvH d4 1.44 30 0.16
2 pvH 18 —pvH d8 -1.02 29 0.31
3 pvH 110 -pvH di1o -0.26 29 0.79
4 PvCO214 — PvCO2 d4 -0.01 30 0.98
5 PvCO218 — PvCO2 ds 0.36 29 0.72
6 PvCO2110-PvCO2d10 0.09 29 0.92
7 PvO2 14 -PvO2 d4 1.04 30 0.30
8 PvO218 — PvO2 d8 -0.04 29 0.96
9 PvO2110-PvO2di10 0.47 29 0.63
10 vHCO3 14— vHCO3 d4 -0.74 30 0.46
11 vHCO3 18 — vHCO3 d4 0.74 29 0.46
12 vHCO3 110 — vHCO3 d10 0.01 29 0.98
13 vBeb 14 — vBeb d4 -0.24 30 0.81
14 vBeb 18 — vBeb ds 0.32 29 0.74
15 vBeb 110 — vBeb d10 0.00 29 1.00
16 SvO2 14 — SvO2 d4 1.45 30 0.15
17 SvO2 18 — SvO2 ds -0.15 29 0.87
18 SvO2 110 — SvO2 d10 -0.19 29 0.85
19 CvO214 — CvO2 d4 0.97 30 0.33
20 CvO218 — CvO2 ds 0.19 29 0.84
21 CvO2110 — CvO2d10 0.05 29 0.95

Iz pomenutih rezultata izracunavan je sadrzaj kiseonika
po Bendiksenovoj formuli (Bendixen, 1965):
Hgb x 1,34 x SO2
SADRAJ Oz = (PO2x0,003) +

100

Izra¢unavanje /a-v/DO, tj. arterio-venske diference ki-
seonika, vri§li smo prethodnim izra¢unavanjem sadrZaja
kiseonika arterijske i mozdane venske krvi. Od sadrzaja
kiseonika arterijske krvi oduzimali smo sadrZaj kiseonika
krvi uzete iz unutradnje ju%ularne vene. Normalna vred-
nost /a-v/DO2 je 3 mmol L~ 4 Vrednost /a-v/DO2 manju
od 10 tumacili smo kao adekvatan protok krvi kroz
mozak. Porast /a-v/DO2 iznad 10 ukazivao nam je na
smanjenje protoka krvi kroz mozak i pove¢anje mozdane
metaboli¢ke potro$nje kiseonika.

Neinvazivnom tehnikom radjena je kompjuterizovana
tomografija endokranijuma (CT). Dobijeni podaci su anal-
izirani odgovarajuéim statistickim metodama, a nivo zna-
¢ajnosti je odredjen na p = 0,05.

REZULTATI

Pratili smo 65 bolesnika, od kojih je 53 imalo ishemi¢ni
infarkt mozga, dvoje (2) hemoragijski infarkt i desetoro
(10) multiinfarkte. Smrtnim ishodom zavrsilo je 8 boles-
nika. 57 bolesnika je izleCeno ili oporavljeno od akutne
cerebro-vaskularne bolesti. U okviru grupe oporavljenih

bolesnika znacajno preovladjuju bolesnici sa solitarnim,
ishemi¢nim infarktom mozga.

Osnovna ideja ovog rada bilo je pracenje gasnih analiza
arterijske i krvi iz unutra$nje jugularne vene — sa strane le-
zije 1 sa suprotne strane tela, kao pokazatelja stanja moz-
dane cirkulacije i izra¢unavanje arterio-venske diference
za kiseonik (/a-v/DO3), kao pokazatelja adekvatnosti iste.
S obzirom da je odnos mozdanog krvnog protoka i moz-
dane metaboli¢ke potrosnje kiseonika (CKP/CMRO2)
obrnuto proporcionalan arterio-venskoj diferenci za kiseo-
nik, vrednost /a-v/DO2 veca od 10 oznacava nam da je
moZdani krvni protok neadekvatan u odnosu na mozdanu
metaboli¢ku potro$nju kiseonika.

Analiza dobijenih rezultata radjena je prvo za varijable
moZzdane venske krvi osoba sa dokazanim infarktom leve
mozdane hemisfere (vidi tabelu 1).

Analizom dobijenih rezultata poredjenja varijabli moz-
dane venske krvi sa leve i desne strane u istim vremeni-
ma, kod bolesnika sa infarktom leve mozdane hemisfere,
pokazano je da je na strani lezije zna¢ajno manja vrednost
parcijalnog pritiska (PvO2) i sadrZaja kiseonika u venskoj
krvi (CvO2) (vidi tabelu 2).

Analiza dobijenih rezultata poredjenja varijabli arteri-
jske krvi kod osoba sa infarktom leve mozdane hemisfere
pokazala je da postoji: pad vrednosti PaCO2, aBeb i
aHCO3 — od prvog do treceg merenja; porast vrednosti

ACI Vol. LV
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TABELA 6.
DESKRIPTIVNI ELEMENTI ZA ARTERIJSKE PARAMETRE OSOBA SA
INFARKTOM DESNE POLOVINE MOZGA.
Redni Varijabla Aritmeticka N SD SE
broj sredina

1 paH l4 7.43 31 3.51E-02 6.39E-03

2 paH I8 7.43 30 3.99E-02 7.29E-03

3 paH lio 7.44 30 7.38E-02 1.34E-02
4 PaCO2 14 4.12 31 0.77 0.13
5 PaCO2 18 4.18 30 0.74 0.13
6 PaCO2 110 3.81 30 0.68 0.12
7 PaO2 14 9.72 31 1.82 0.32
8 PaO2 13 10.09 30 1.56 0.28
9 PaO2110 10.77 30 1.95 0.35
10 aHCO3 14 21.23 31 4.15 0.74
11 aHCO3 18 21.33 30 3.65 0.66
12 aHCO3 lio 19.71 30 3.87 0.70
13 aBeb l4 -1.45 31 3.49 0.62
14 aBeb I8 -1.73 30 2.88 0.52
15 aBeb lio -2.33 30 3.88 0.70
16 Sa02 14 93.30 31 5.79 1.04
17 Sa02 18 94.68 30 3.96 0.72
18 SaO2 110 94.81 30 6.44 1.17
19 CaO2 14 19.77 31 2.56 0.45
20 CaO218 19.86 30 2.39 0.43
21 CaO2110 19.97 30 2.64 0.48
22 (a-vDO2 14 5.26 31 1.94 0.34
(a-vH)DO2 d4 5.71 31 2.39 0.42
23 (a-vHDO2 8 5.65 30 2.08 0.38
(a-vHDO2ds 5.95 30 1.91 0.34
24 (a-vHDO2 lio 5.21 30 1.86 0.34
(a-vH)DO2 dio 5.31 30 1.82 0.33

PaO3, Sa02 i CaO2 — od prvog do treéeg merenja; pad
vrednosti /a-v/DO2 u drugom merenju, ali zato porast
vrednosti izmedju prvog i tre¢eg merenja i znacajno veca
vrednost na strani lezije (vidi tabelu 3).

Analiza dobijenih rezultata radjena je zatim za varijable
moZzdane venske krvi osoba sa infarktom desne mozdane
hemisfere (vidi tabele 4 1 5).

Analiza dobijenih rezultata poredjenja varijabli moz-
dane venske krvi sa leve i desne strane u istim vremeni-
ma, kod bolesnika sa infarktom desne modane hemisfere,
pokazuje da nema znacajne razlike izmedju parametara
venske krvi levo i desno.

Konaéno, analiza dobijenih rezultata radjena je za vari-
jable arterijske krvi osoba sa infarktom desne mozdane
hemisfere (vidi tabelu 6).

Rezultati su pokazali da postoji: pad vrednosti PaCO2,
aBeb i aHCO3 od prvog do treceg merenja; porast vred-
nosti /a-v/DO2, Pa0O3, SaO2 i CaO2 od prvog do treceg
merenja.

DISKUSIJA

Analizom uticaja infarktnih lezija leve velikomozdane
hemisfere na gasne varijable arterijske krvi uocili smo:
blagi pad vrednosti pH izmedju I i II merenja, nasuprot
blagom porastu izmedju II i III merenja; pad PCO2; blag
porast PO2 i Sa02; blag pad HCO3 i1 Beb; blagi porast
Ca02 i /a-v/DOg, pri ¢emu je vrednost /a-v/DO3 veca na
strani lezije. Sli¢no studiji Elizabet i sar. (1993) vrednosti
arterijskih gasnih varijabli govore u prilog acidoze, dok
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rezultati arterio-venske diference za kiseonik ukazuju da
je na strani lezije manji moZdani krvni protok, ali zato
vedéa potrosnja kiseonika®.

Istovremeno, u rezultatima gasnih varijabli moZdane
venske krvi istie se acidoza, okarakterisana znacajnim
padom pH i blagim porastom PCO2. PO2 pokazuje blagi
porast izmedju I i I merenja, iza koga sledi pad izmedju
IT i III merenja, ali je apsolutna vrednost ove varijable
znaéajno manja na strani lezije. Sli¢no iskustvima ranijih
istrazivaca, registrovali smo blagi pad HCO3 i nesto
znacajniji pad Beb®. Za razliku od rezultata Rovata i sar.
(2001), u nasoj seriji SO2, posle o¢ekivanog pada, belezi
blagi porast, slicno kao i CO2, koji posle ocekivanog
blagog pada, belezi umereni porast izmedju II i IIT mer-
enja, pri ¢emu je vrednost ovog obelezja znacajno manja
na strani lezije’.

Analiza uticaja infarktnih lezija desne velikomozdane
hemisfere na gasne varijable arterijske krvi ukazuje na
odredjene razlike u odnosu na dosadasnja Kklini¢ka
iskustva®’. Iznenadjujuée, acidoza je umerenija nego $to
bi se ocekivalo. Posle océekivanog blagog pada pH
izmedju I i II merenja, sledi umereni porast pH izmedju II
1 III merenja. PCO2 paradoksalno ne raste, a PO2 je u
blagom porastu. Koncentracija bikarbonata je u porastu
izmedju I 1 I merenja, a zatim umereno pada izmedju II i
III merenja. Beb je konstantno u blagom padu. Oc¢ekivani
oporavak SO2 i CO2, tokom II i III merenja, ipak je
pracen blagim porastom /a-v/DO3, §to ukazuje da se 1 kod
lezija desne velikomoZdane hemisfere smanjuje mozdani
krvni protok i1 povecava potro$nja kiseonika, ali u manjoj
meri nego §to je to slucaj kod lezija dominantne polovine
mozga .

U rezultatima gasnih varijabli moZdane venske krvi
bolesnika sa lezijama desne velikomozdane hemisfere
uodili smo znake acidoze (pad pH i blagi porast PCO2)
samo izmedju I i I merenja. Suprotno iskustvima Smita i
sar. (2000), PO2, posle ocekivanog znacajnog pada u
prvom merenju, belezi porast izmedju II i III merenja .
Koncentracija bikarbonata, posle blagog porasta u prvom
merenju, znac¢ajno pada izmedju II i III merenja. Oc&eki-
vano, Beb pokazuje kontinuirani blagi pad, dok SOz i
COg, posle pocetnog blagog pada, beleZe umereni porast
izmedju II i III merenja.

ZAKLJUCAK

Kontinuiranim uporedjivanjem gasnih analiza arterijske
1 mozdane venske krvi, na strani lezije i na suprotnoj
strani tela, moZzemo pratiti faze cerebro-vaskularne bolesti
1 terapijski prevenirati sekundarna oSte¢enja mozga.

Gasne analize krvi bolesnika sa infarktima leve hemis-
fere mozga razlikuju se od analiza bolesnika sa infarktima
nedominantne hemisfere. Pri tome ta razlika se ne belezi u
analizama arterijske krvi, veé, oc¢ekivano, u analizama
mozdane venske krvi. PvO2 bolesnika sa infarktima domi-
nantne hemisfere raste izmedju I i II merenja, da bi opao
izmedju II 1 III merenja, dok je kod bolesnika sa lezijom
desne velikomozdane hemisfere taj trend obrnut.

L.R. Danilovié i sar.

ACI Vol. LV

S obzirom na ¢injenicu da je od ispitivanih 65 bolesnika
njih 8 zavr$ilo smrtnim ishodom, moZe se zakljuciti da je
vodjenje terapije prema rezultatima gasnih analiza arteri-
jske 1 mozdane venske krvi zna¢ajno za prevenciju sekun-
darnih o$teéenja mozga i uspeSan oporavak bolesnika sa
cerebro-vaskularnom bolescu.

SUMMARY

DIFERENCE BETWEEN VALUES OF GAS ANALYSIS
OF ARTERIES AND INTERNAL JUGULAR VEIN IN PA-
TIENTS WITH CEREBRAL INFARCTION

Introduction. Cerebral infarction is more and more fre-
quently present by massive participation and high percent-
age of mortality even in young population. It is notified as
very hard, vitally endangered disease. Objective. To
prove whether there is a difference in the gas analyses of
the arterial and cerebral venous blood between the pa-
tients with the cerebral infarction of the left and right
hemisphere and why it is significant for the treatment of
those patients. Material and methods. Sixty-five (65) pa-
tients of both sexes who were diagnosed by CT as: cere-
bral infarction, cerebral multiinfarctions and cerebral
haemorrhagic infarctions were investigated. Under the
same conditions their radial artery and left and right inter-
nal jugular vein were tapped — on the fourth, eighth and
tenth day of their disease. Gas analysis, calculation of
oxygen content and statistical comparison of testing re-
sults were performed from the samples of arterial and ve-
nous blood. Results. By continuous monitoring of gas
analysis parameters of arterial and cerebral venous blood
from internal jugular vein, we can follow up the phases of
disease, the velocity of changes of gas analysis parameters
and adequacy of brain circulation and to correct therapy
adequately for the purpose of preventing basic disease
complications and to estimate the results of treatment.
Conclusion. There is a significant difference between
the results of gas analysis of arteries and the internal jugu-
lar vein, in patients with infarctions of the left and right
hemisphere of the brain.

Key words: brain, infarction; blood, gas analysis;
oxygen, arterio-venous difference.
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