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Adrenalina jest biogenng aminq katecholowg wydzielang dokrewnie

przez rdzen nadnerczy. Jej biosynteza dokonuje si¢ w neuronach adrener- .

g1cznych i komérkach chromochlonnych rdzenia nadnerczy, a substratem
do jej powstawania jest tyrozyna. Komoérki chromochlonrie rdzenia nad-
nerczy wytwarzajg ponadto noradrenaling i dopaming, jednak giéwnym
produktem koncowym jest adrenalina, znajdujaca si¢ w nadnerczach
czlowieka w ilosci 0,3—1,0 mg/g tkanki gruczolu. Adrenalina wychwyty-
wana jest przez zakonczenia merwoéow wspoélczulnych w sercu, Sledzionie,
plucach i przez komorki chromochlonne (tzw. wychwyt;), a takze przez
pozaneuronalne struktury komérkowe (tzw. wychwyt,) (4). Wewnatrzko-
mérkowy rozklad amin katecholowych jest zjawiskiem wtérnym do wy-

chwytu. Biologiczny rozklad odbywa sie przy udziale katecholo-o-metylo-.

transferazy (COMT) i monoammooksydazy (MAO). Adrenalina podana
pozaJehtovo zmienia napiecie miesni gladkich, obkurcza maczynia skérne
i trzewne, zwu:ksza przeplyw przez naczynia wiencowe oraz zwigksza sile
skurczéw mie$nia sercowego. Adrenalina rozszerza oskrzela (6) hamuje
ruchy perystaltyczne jelit, zmniejsza przepuszczalno$¢ maczyn wlosowa—
tych draz obkurcza $ledzione. -

Zastosowanie kliniczne adrenaliny w ostatnich latach zostalo znacz-
nie zredukowane przez wprowadzenie lekéw o podobnym dzialaniu, ale
o mniejszej toksycznosci. Obecnie adrenalina stosowana jest: 1) w leczeniu
zatrzymania krgzenia (2), 2) celem przedluzenia dzialania lekéw miejsco-
wo znieczulajacych (5), 3) celem uzyskania niedokrwienia skory przed jej
nacieciem (2).

 Adrenalina moze spowodowaé¢ wystapienie niepozgdanych objawow
(niemiarowos$ci serca), szczegblnie gdy jest stosowana lgcznie z haloge-
nowymi érodkami anestetycznymi, cyklicznymi Srodkami przeciwdepre-
syjnymi, u chorych z wolem toksycznym, padaczka, cukrzycq oraz cho-
robami serca (1, 2). Mechanizm powstawama niemiarowos$ci serca pozo-
staje w zwigzku z zakloceniem czynnosci i wzajemnego stosunku osrod-
kéw automatyzmu, poprzez obnizenie progu pobudliwosei i daynchrom—
zacje repolaryzacji. W zapobieganiu zaburzeniom rytmu stosuje si¢ m.in.
leki beta-adrenohtyczne (propranolo], praktolol, alprenolol), ktére hamu-
ja niemiarowosci wywolane ,podaniem adrenaliny w skojarzeniu z ha-

lotanem, cyklopropanem itp. "
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w niniejszej pracy podjeto prébe zastosowania adrenaliny w -celu
utrzymania ciSnienia tetniczego krwi, w czasie wquczenia wspb6lczulnego
'spowodowanego analgezjg zewnatrzoponowq, na poziomie uznanym za nor-
me. Nadto postanowiono oceni¢ wplyw adrenaliny na utlenowanie krwi
tetniczej i rownowage kwasowo—zasadowq, ma]qc na uwadze jej dzialanie
na blone migsniowa oskrzeli (6).

Material i metoda

Badania wykonano u 60 chorych (podzielonych na dwie 30-osobowe
grupy: badang i kontrolng), bez obcigzen ukladowych, operowanych
w analgezp zewnatrzoponowej z powodu zylakow powrozka nasiennego,
podudzi i odbytu, przepuklin pachwinowych i wodniaka jadra. Wiek cho- -
rych obojga p1c1 wynosil $rednio 30 lat, a cigzar ciala $rednio 69,5 kg. .
Do analgezp uzywano 29 roztwor ksylokamy (Astra) z adrenaling w Sred-
niej dawce 5 mg/kg c.c. Chorych premedykowano dlazepamem (Relanium-
-Polfa) w $redniej dawce 5 mg dozylnie na 20 min. przed rozpoczeciem
analgezji. Przestrzenn zewngtrzoponowsg identyfikowano metodg ,,zaniku
oporu”, w ulozeniu chorego na boku. Uzyskiwano poziom analgezp Sred-
nio do Th 12. Czas trwania analgezp wynosﬁ $rednio 145 min., a operacji
40 min. W przebiegu analgezji i operacji przetaczano dozylme plyny
krwiozastepcze w $redniej objetosci 500 ml. Bezposrednio po wstrzyknig-
ciu leku do przestrzeni zewngtrzoponowej podawano podskérnie 1 mg
adrenahny (Polfa). Badania gazometryczne wykonywano aparatem Cor-
ning 168, spirometryczne zas wolumetrem firmy Draeger. Pomiary wy- |
konywano 30 min. przed analgezjg zewngtrzoponowg oraz po 15 i 30 min.
od wstrzykmecxa leku do przestrzeni zewngtrzoponowej. Oznaczano nastg-
pujace parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej: pH, PaO,; PaCO,,
HCO; TCO,, BE: Oznaczano wybrane wskazniki oddechowe: czgstosé cy-
kli oddechowych na min. (f), ob;etosc minutowa (VM), objetos¢ oddecho-
wg (VT). Prowadzono pomiary cisnienia krwi skurczowo-rozkurczowego
metodg Riva-Rocci oraz tetna i ekg za pomocg kardiomonitora z przystaw-
kg pomiaru i obserwacji fali tetna (Simonsen-Weell).

Grupa kontrolna, o podobnych danych jak grupa badana poddana
byla zabiegom chxrurglcznym z zastosowaniem analgezp zewngtrzopono- .
wej, ale w grupie tej nie podawano adrenahny W grupie kontrolnej wy-
konywano identyczne badania i pomiary jak w grupie badanej.

Wyniki poddano analizie statystycznej, oznaczajgc $rednig arytme-
tyczng (X), odchyleme standardowe (SD), oraz wspo6iczynnik prawdopo-
dobienstwa (p), przyjmujac jako poziom istotnosci p=0, 05 (1). Dla porow-
nania srednich zastosowano test t-Studenta.

Wyniki

- Jak wynika z tab. I, adrenalina w polaczeniu z wylaczeniem wspét- * 4
-czulnym statystycznie znamiennie poprawia utlenowanie krwi tetniczej,
szczegblnie w pierwszej fazie trwania wylaczenia wspoéiczulnego. W dal-
szym przeb1egu analgezp wartosci utlenowania krwi tetmcze] obnizajg sie,
ale s3 wyzsze niz w grupie kontrolnej.
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Tab. II wskazuje, .ze adrenalina wplywa stabilizujjco na ufrzymanie -
cisnienia skurczowo-rozkurczowego krwi na poziomie wyjsciowym, oraz
zwigksza objetos¢ oddechowsg i minutows. Objetosé oddechowa (VT) wzra-~
sta jednak w mniejszym stopniu niz objetosé minutowa (VM), co moze

. by¢ spowodowane przyspieszeniem oddychania (f).

Oméwienie

Zastosowanie adrenaliny w ilosci 1 mg podskérnie podczas analgezji
zewnatrzoponowej zapobiega spadkom cisnienia tetniczego krwi z powodu
wylaczenia wspélczulnego, jak to wykazujg ‘badania wlasne. W grupie-
badanej, w ktérej stosowano adreénaling, nie wystapil spadek cisnienia
krwi, chociaz nie stosowano $rodkéw. presyjnych ani nie prowadzono
energicznego przetaczania plynéw, co wiecej, zauwazono niewielki wzrost .
ciSnienia tetniczego $rednio o 15/05 mmHg (3/1-kPa) od poziomu wyjscio-
wego. Cisnienie takie utrzymywalo si¢ samoistnie do konca trwania wy-

\ - - Iaczenia wspbélczulnego. Nalezy przypuszczaé, ze w czasie analgezji ze-
- wnatrzoponowej drasty¢zny spadek ci$nienia tetniczego wystepuje w po-
czatkowej fazie narastania wylgczenia wspélczulnego, kiedy ustréj nie
nadaza wyréwnywat wzglednej hipowolemii. Po 20—30 min. trwania wy-
Iaczenia wspbélczulnego spadki ciSnienia tetniczego s niewielkie lub nie
‘'wystgpuja wecale. Adrenalina podana podskérnie dziala krétko (szczyt
- dzialania po 15 min.), lecz wlasnie w okresie narastania wylaczenia wspél-
czulnego. Krétki czas jej dzialania i nastepczy brak spadku cisnienia tet-
niczego dowodzi, ze pierwsze minuty narastania wylaczenia wspélezul-
‘nego sg krytyczne dla ukladu krazenia, a wyeliminowanie spadkéw ciénie-
nia tetniczego w tym okresie utrzymuje prawidlows homeostaze ustroju
i nie obserwuje si¢ spadkéw cisnienia tetniczego w pézniejszych fazach
trwania wylgczenia wspélczulnego. Adrenalina statystycznie znamiennie
poprawia wentylacje plucng oraz niektére wartosci gazometryczne krwi
tetniczej. Nalezy uzna¢ ten fakt za korzystny dla operowanych ze zmia-
nami spastycznymi i obturacyjnymi oskrzeli. W 30 min. po wykonaniu
analgezji zewnatrzoponowej wartosci PaO, obnizaly sie, ale byly wyzsze
od wynikéw wyjsciowych i od wynikéw w grupie kontrolnej. W zakresie
- gospodarki kwasowo-zasadowej wystapilo przesuniecie w kierunku kwas-
nym po ustgpieniu dzialania adrenaliny (tab. I). W jednym przypadku
obserwowano przemijajgce zaburzenia rytmu serca, ktére ustgpily bez
leczenia. Sugeruje to ostroznos¢ lub eliminacje stosowania adrenaliny
u chorych z obcigzeniami ukladu sercowo-naczyniowego w czasie analge-
zji zewnatrzoponowej. W grupie kontrolnej wystapil statystycznie zna-
mienny spadek cisnienia tetniczego, srednio o 40/15 mm Hg i w 28 przy-
padkach konieczne bylo stosowanie — oprécz dozylnego przetaczania ply-
néw krwiozastgpczych — srodkow presyjnych (Efedryna-Polfa). Wyniki
gazometryczne i wolumetryczne w tej grupie ulegly nieistotnym zmia-
nom. Dowodzi to, ze egzogenna adrenalina a nie efedryna (podawana
w grupie kontrolnej) wplywa dodatnio na mechanike oddychania i utle-
nowanie krwi tetniczej. 5 § .




‘Tabe la II
Zachowanie sie ciénienia tetniczego krwi, tetna i wskaznikéw oddechowych
‘;;1 Wskaznik RR(kPa) tetno/min MV(litr) VT(litr) f/1/min
S Czas 21901 pe =} -8D | p< iy . X SD ‘ p< X l sD ‘ p<
& Z
8 T | wyniki wyjSciowe 15/11f 3/1 ns 86 6 ns 844 12 ns | 070 0,1 ns 12 1 ns
o ; g ' ; .
§.‘é’ wyniki po 15 min 17/11f 3/1. | 0,01 | 102 10 005 | 105 21 001 075| 02 ns 16 2 0,01
Ol wyniki po 30 min A7 H3/1 1 0,01 88\ 7 ns 91| 1,6 | 005 0,75 ' 500 14 1 ns
< = N ¢
§ T,‘ wyniki wyjsciowe 15/10] 4/1 ns 86 6 ns 821 11 ns 0,70} 0,1 ns 12 2 ns
e
§.E wyniki po 15 min 181 2/1 001 | 95 6 0,05 86| 09 ns 065] 01 ns 12 2 ns
O£ wyniki po 30 min 11/9 | 1/1 001 | 96 - 7 0,05 771 08 ns 0,60 | 0,1 ns | 14 1 ns

ns — nieistotne statystycznie
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Tabela I -
Zachowanie sie badanych wskaznikéw gazometryanych i rownowagi kwasowo-zasadowej 4
2 Wskaznik pH PaCO,(kPa) Pa0,(kPa) TCO2(mmol/l) HCO 3(mmol/l) BE(mmol/l)
g Czas = |sblp<| x | sD|p<| x | SD|p<| x ISD|p< - X lSDlp< x [ sp|p<
<« €5 wyniki wyjSciowe 740] 0,09] ns | 53| 04| ns | 10,6| 0,80| ns | 260| 20| ns | 246| 24| ns 06| 01| ns
g‘.g '|'|' wyniki po 15 min | 742| 0,11 | ns | 47| 05| ns 12,5/ 0,15| 0,05| 24,3| 1,8| ns | 233| 28| ns | 02] 00| ns
G 8 & | Wwyniki po 30 min | 7,28]| 0,08| 001| 60| 04 {001 11,1{085| ns | 242]| 21| ns | 230] 20| ms | 1.0] 03] ms
_g Af wyniki wyjsciowe | 7,41 0,10 ns | 54 ] 03| ns | 10,7| 0,00| ns | 253| 22| ns | 243} 21| ms 06| 02 ] ns
%’,% % wyniki po 15 min | 7,40| 0,11 | ns { 52| 04| ns | 99/080| ns | 237| 29| ms | 221 23| ns | 05] 01/ mns
O S & |{wyniki po 30 min | 7,39 0,12| ns | 52| 03| ms 98| 1,00] ns [ 260]| 27| ns | 23,7| 28| ns | 09| 02| ns
ns — nieistotne statystycznie : N : . '
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Wnioski

1. Adrenalina podana podskérnie w czasie analgezji zewnatrzopono-
wej skutecznie przeciwdziald spadkom cisnienia tetniczego i z tego powo-
du moze by¢ alternatywa innych sposobow zwalczania podci$nienia, szeze-
gélnie u chorych ze zmianami spastycznymi i obturacyjnymi oskrzeli. Po-
prawia mechanik¢ oddychania i wplywa na poprawe utlenowania krwi
tetniczej. : ; :

' 25 i\Ialeiy zapobiega¢ spadkom ci$nienia tetniczego w poczatkowym
okresie wylgczenia wspdlczulnego. i ;
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ITIPUTONHOCTE 3K30TEHHOI'O AZIPEHAJIMHA

B CUMITATMYECKOM BBIKJIOYEHUM BBI3BAHHOM BSKCTPAIYPAJBHOM
AHAJIBTE3VUEN : )

Cozxcpxaiane

Y 60 GonbHBIX pacrnpefeNeHHBIX Ha JBE OAMHAKOBBIE rpynnel (Mccieayemyio
M KOHTPOJIbHYIO) ONEPUPOBAHHBIX B SKCTPAaAypPalbHOM AHANLIE3MM IIPOBEAEHO cpaB-
HUTEJIbHBIE MCCAENOBAHMA BIMAHNMA aAPCHANMHA BBOAMMOrO TOAKOIKHO B KOJUIECTBE ;
1 mr, OueHka IpPOBOAMJIACH HA OCHOBE IOBEICHUS Tra30MEeTPUYECKUX, BOJIIOMETPU-
YeCKMX BEJMYMH, apTepualIbHOTO JaBJICHUA M NYyJbCa, Y CTAHOBJIEHO ITOJOXKUTEILHOE
BJIMAHUE 8ipeHanMya Ha OKCHMAMDO3aHNe apTepualibHOi KPOBM M yAepKauue aprepu-
AJBHOr0 AABJIEHMA HaA NPaBMJIBLHOM ypoBHe, He obHapy»XeHO CTaTMCTMHECKM 3HaMe-
HATEJIbHBIX Pa3HMUL B KOHTPOJLHOM TIpynmne, KpoMe 3HAYUTENBLHBIX IMOHUKEeHMIT
apTepMalNbHOro Aapjenus. Y CTaHOBICHO JENPEeCcCHMBHOE BO3AEHMCTBUE SKCTpPajypaib-
HOW aHaNbre3suyi Ha apTePUasbHOe AaBJEHME JIMIUL B HAYANLHON haze HapacTaHuA
CUMMIIATUYECKOTY BBIKJIIOYEHMS. :

GAJDOSZ R., KLOS T., MIESZKOWSKI B., BARTNICKA B., GUZEK E.

THE USEFULNESS OF EXOGENOUS ADRENALINE IN SYMPATHETIC
SYSTEM BLOCKADE AFTER EXTRADURAL ANALGESIA

Summary

In 60 patients divided into two equal groups (study group and controls) ope-
‘rated on under extradural analgesia the effect was studied of adrenaline injected
subcutaneously in doses of 1 mg. The evaluation was based on the values of ga-
sometric, volumetric investigations, arterial pressure and heart rate. A positive 2 -
effect of adrenaline was noted on oxygenation of arterial blood and maintenance
of arterial pressure. No statistically significant difference was noted in the con-
trol group, apart from considerable fall of blood pressure. A depressing effect of
extradural analgesia on the blood pressure was found only in the initial phase of
increasing sympathetic blockade. !



