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Klasyfikacja zaburzen przeptywu w mikrokrazeniu w przebiegu wstrzasu

dystrybucyjnego.

Opracowafa: lek. Katarzyna Smiechowicz

Wstrzgs uwazany jest za stan, w ktorym wystepuje dysproporcja pomiedzy
transportem tlenu przez krew a zapotrzebowaniem metabolicznym tkanek.

Ponad 30 lat temu Weil i Shubin zaproponowali nowg klasyfikacje wstrzasu
wyrézniajgc cztery jego rodzaje:

—Wstrzas hipowolemiczny- wynikajacy z utraty objetosci krwi krgzace.

—Wstrzas kardiogenny- wynikajacy z uposledzenia funkcji serca jako pompy.

—Wstrzas z zatorowania (obstructive shock)- dotyczacy serca, tetnic i duzych

naczyn zylnych.

—Wstrzas dystrybucyjny- sepsa, wstrzas septyczny.
Pierwsze trzy kategorie wstrzgsu w konsekwencji doprowadzajg do zmniejszenia
rzutu serca i uruchomienia proceséw beztlenowych w komérkach. Wstrzas
dystrybucyjny jest rezultatem r6znorodnych zmian w perfuzji tkankowej
spowodowanych dysfunkcjg mikrokrgzenia, ktére doprowadzajg do zaburzenia
dystrybucji krwi pochodzacej z prawidtowego lub zwiekszonego rzutu serca.

Zmiany w przeptywie i dystrybucji tlenu do tkanek sg charakterystyczne dla
wstrzgsu dystrybucyjnego. W mikrokrgzenia istniejg obszary, w ktorych tatwiej
dochodzi do powstawania przecieku (shunt) i mieszania sie krwi tetniczo-zylnej, co
skutkuje regionalnym niedotlenieniem. W ostatnich latach udato sie poznac
przyczyny przecieku czynnosciowego w mikrokrgzenia i znalez¢ ich zwigzek z
uposledzeniem oddawania tlenu do okolicznych tkanek. Nowych mozliwosci
obrazowania dostarczyty:

1. OPS- orthogonal polarization spectral imagining- prostokatna
polaryzacja z cyfrowym przetwarzaniem obrazu.

2. SDF- sidestream dark-field imagining.
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Obie metody pozwalajg uwidoczni¢ drobne naczynia krwionosne, kapilary oraz
przeptyw krwi. Wykorzystujg one swiatto o diugosci 550 nanometréw, ktére jest
wychwytywane przez hemoglobine. Wykorzystujac obie metody optyczne autorzy
pokusili sie o ustalenie wilasnej pieciostopniowej skali opisujacej zaburzenia

przeptywu w réznych typach wstrzasu dystrybucyjnego.

MikrokraZenie jako struktura transportujgca tlen

Mikrokrgzenie, wedtug wielu autorow, nalezy postrzegac jako rodzaj zywego
organu bedacego sktadowg uktadu sercowo-naczyniowego odpowiedzialnego za
prawidiowg dystrybucje tlenu do komoérek i tkanek. Naczynia mikrokrgzenia
zbudowane sg miedzy innymi z warstwy komérek endothelium pokrytych
glikokaliksem stanowigcym ich bariere, a jednoczesnie system kontaktowania sie
Sciany naczynia z jego sSwiattem. System ten moze ulegac zniszczeniu w przebiegu
chorob zapalnych lub chorob sercowo-naczyniowych. Dodatkowymi sktadnikami
dopetniajgcymi obrazu mikrokrgzenia oprocz sieci naczyn sg rowniez ptytki krwi,
czynniki krzepniecia oraz cyto- i chemokiny.

Prawidtowa funkcja mikrokrgzenia zalezy od wielu czynnikow:

—Wysycenia hemoglobiny tlenem.

—Zapotrzebowania na tlen.

—Lepkosci krwi.

—Przeptywu i zdolnosci do zmiany ksztattu krwinek czerwonych i biatek.

—Przecieku tetniczo-zylnego w naczyniach.

—Rozszerzalnosci naczyn.

—Dyfuzji gazow.

—Odlegtosci komorek od najblizszego naczynia.
Endothelium odgrywa bardzo wazng role jako regulator transportu tlenu. Reaguje nie
tylko na zmiany przeptywu krwi jak tez na lokalne czynniki pobudzajgce. Generuje
sygnaty do miesniowki gtadkiej arterioli powodujgc ich rozkurcz. Waznym aspektem
w zapewnieniu prawidtowego przeptywu sg réwniez fizyczne wiasciwosci krwinek
czerwonych takie jak zdolnos¢ do zmiany ksztattu i agregacji. Badania ostatnich lat
pokazujg réwniez inne wtasciwosci krwinek czerwonych. Oprdocz funkcji przenoszenia

tlenu, krwinki czerwone rozpoznajg srodowisko o niskiej zawartosci tlenu i uwalniajg
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substancje naczynio-rozkurczowe takie jak NO, ATP przez co regulujg przeptyw w

mikrokrazeniu.

Mikrokrgzenie w przebiequ wstrzgsu dystrybucyjnego

W przypadku wstrzasu dystrybucyjnego praktycznie wszystkie w/w czynniki
wykazujg zaburzone dziatanie przyczyniajgc sie do zaburzeh w dostawie tlenu.
—Komorki endothelium sg mniej wrazliwe na czynniki wazoaktywne gdyz tracg swoj

ujemny tadunek. Zaburzeniu ulega réwniez produkcja glikokaliksu czynigc go
nadmiernie przepuszczalnym. Powoduje to zbyt silne dziatanie tlenku azotu na
komorki naczyn.

— Krwinki biate i czerwone tracg swoje zdolnosci do zmiany ksztattu przez co mogg
tworzy¢ sie mikrozakrzepy. Wiele mediatorow aktywujacych krwinki biate, jak tez
zapoczatkowujacych procesy krzepniecia mogg doprowadzi¢ do zmniejszenia
przeptywu krwi i niekontrolowanego tworzenia mikrozakrzepow.

—System wytwarzania NO rowniez odgrywa role w zaburzeniach mikrokrgzenia w
przebiegu sepsy. Dotyczy to niejednorodnej ekspresji indukowanej syntetazy
tlenku azotu, ktora zaburza przeptyw krwi oraz zwieksza powstawanie przeciekow
pomiedzy naczyniami.

—Czynniki takie jak: kwasica w obecnosci NO hamuje skurcz arterioli; hipokapnia

powoduje ich skurcz; hiperkapnia powoduje rozszerzenie naczyn zylnych.

Klasyfikacja zaburzen przeptywu w mikrokrazeniu w przebiegu wstrzasu

dystrybucyjneqo

Dzieki nowym metodom obrazowania mozna oceni¢ przeptyw w kapilarach
ludzi zdrowych i poréwnac¢ go z uzyskanym od ludzi chorych. Kapilary mogag by¢
angazowane do przeptywu lub z niego wytgczane przez co diametralnie zmienia sie
sytuacja tlenowa komorek znajdujgcych sie w ich poblizu. W przypadku wstrzasu
hipowolemicznego, kardiogennego i zatorowego zmiany w mikrokrgzeniu sag
bezposrednio zwigzane ze zmniejszeniem sie rzutu serca co oObjawia sie
rownomiernym, jednakowym zanikiem przeptywu we wszystkich naczyniach
mikrokragzenia (arteriolach, naczyniach wtosowatych, naczyniach zylnych). We
wstrzgsie dystrybucyjnym hemodynamika systemowa jest wzglednie prawidtowa
natomiast zaburzeniu ulega dystrybucja krwi. Na poziomie mikrokrgzenia wszystkie

grupy zaburzeh cechujg sie normalnym lub zwiekszonym przeptywem zylnym.
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Zaburzenia pojawiajg sie gtdwnie na poziomie naczyn kapilarnych, gdzie dochodzi do

przecieku.

Autorzy wyroznili nastepujace grupy zaburzen przeptywu w mikrokrgzeniu:

1. GRUPA 1 - to grupa, gdzie we wszystkich kapilarach jest zast6j krwi w obecnosci
normalnego przeptywu zylnego. Ten stan mozna obserwowaé u pacjentéw w
przebiegu sepsy leczonych bardzo duzymi dawkami amin katecholowych w celu
utrzymania cisnienia systemowego krwi.

2. GRUPA 2 — to grupa, gdzie w obrazie obecne sg puste kapilary w sasiedztwie
kapilar, w ktorych mozna zaobserwowaé przeptyw krwinek czerwonych.
Zmniejsza sie gestos¢ sieci naczyn wtosowatych i wydtuza sie odlegtos¢ komorek
od kapilar, w ktorych przeptyw jest zachowany, tworzg sie regiony hipoksiji.
Krwinki czerwone w tych kapilarach cechujg sie wysokim wysyceniem
hemoglobiny tlenem, ale ze wzgledu na znaczng redukcje sieci naczyn
oddawanie tlenu jest utrudnione. Ten stan obserwuje sie podczas zabiegow
kardiochirurgicznych z zastosowaniem krgzenia pozaustrojowego oraz zestawow
ECMO.

3. GRUPA 3 - to grupa, w ktérej obecne sg kapilary z zastojem krwi obok kapilar z
normalnym przeptywem. Zalicza sie tu zaburzenia w przebiegu sepsy, ale takze w
anemii sierpowatej i malarii.

4. GRUPA 4 - to grupa, gdzie obecne sg kapilary z hiperdynamicznym przeptywem
w sgsiedztwie kapilar z zastojem elementow morfotycznych krwi. Naczynia zylne
rowniez wykazujg hiperdynamiczny przeptyw. Zaburzenia takie mogg wystepowac
w sepsie.

5. GRUPA 5 - to grupa, gdzie hiperdynamiczny przeptyw obserwowany jest na
wszystkich poziomach mikrokrgzenia (bardzo szybki przeptyw krwinek w
naczyniach). Zaburzenia oddawania tlenu wystepujg tutaj na tle zbyt szybkiego
przeptywu. Zaburzenia takie mogg wystepowac w sepsie.

Przefozenie kliniczne

1. Normalizacja krgzenia i ci$nienia tetniczego krwi poprzez nadmierng podaz amin
katecholowych spowoduje podwyzszenie ciSnienia systemowego krwi kosztem
przeptywu w mikrokrazeniu

2. Podwyzszenie preznosci tlenu podczas leczenia pacjentdbw z sepsg poprzez

podwyzszenie wdechowego stezenia tlenu lub w czasie zabiegdbw w krazeniu
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pozaustrojowym moze doprowadzi¢ do skurczu arterioli, zmniejszenia gestosci
sieci naczyn wtosowatych i zaburzen w dystrybuciji tlenu

3. Hemodilucja powoduje obnizenie lepkosci krwi, co doprowadza do zaburzen
zmiany ksztattu erytrocytéw, zwieksza mozliwos¢ tworzenia przeciekow

czynnosciowych.

Przeciwdziatanie defektom mikrokrgzenia

—-KROK PIERWSZY- mikrokrgzenie musi by¢é ,otwarte”, poprzez odpowiednie
zastosowanie ptynéw, lekéw inotropowo dodatnich, wazodilatatoréw i ustalenie
wskazan do stosowania amin katecholowych.

—KROK DRUGI - kontrola patologicznego przeptywu i przecieku tetniczo-zylnego
poprzez szeroko rozumiang kontrole proceséw zapalnych, zaburzen krzepniecia i

funkcji naczyn.



