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IEVADS

Mikrocirkulacija  plausas batiski rnaindas dazadu patologisku procesu
gana.

Ir anatomisks un fiziologlsks pamats uzskatit, ka bronhiaia asinsrite
ietekme elpcelu sisninu biezumu un to iek$€jo diametru. Bronhu asinsvadu
pildijums varétu bdt batiskselpcelu  saSaurinaSanasiernests astmas un
elpceluiekaisTgu slimTbu gadijumos. Arstéjot elpcelu slimTbas, astmu
ieskaitot, tiek lietotas medikamentu inhalaeijas, kuras prirnarl iedarbojas uz
gludo muskulataru, bet nav izsléqta tojsekundara iedarbiba uz elpcelu
asinsvadu gultni, ietekmé&jot bronhu glotadas asins plismu un toskas
veidoSanos bronhos. Noveértéjot elpcelu hiperreaktivitati, ir pienemls lietot
gludo muskulatiru kontrahéjoSas vielas, tadas ka histamTns, metaholTns vai
karbohotins, STsvielas tikpat labi varétu ari iedarboties uz plausu asinsvadu
gultni, mainot glotadas funkcijas. PaplaSinas pétijumi par elpcelu asinsrites
nozimi bronhu obstrukcijas patogenézé un asins plismu endobronhialo
audzéju apvidd. ArTangiogenéze - jaunu bronhidlo asinsvadu veido$anas -
ir raksturTga hronisku iekaisumu, infekciju un plauSu iSérniskas sllimTbas
gadijumos. Bronhialas asinsrites nepietiekarnibas rezultatd rodas bronhu
iSérnila un infarkts transplantéta plauSa, Tadé| bronhu apasinoSanas
traucéjumus ir svarTgi prognozét rekonstruktivu plauSu operaciiu un plausu
transplantacilas gadUumos.

Ne rnazak svarTgi ir diagnosticét patologiskas parmalnas maza asins-
rites loka kapilaros, pieméram, agrinu putmonalu hipertensiju un plausu
kapilaru tikla redukciju.

Kaut arT jau pagajusi gandriz 70 gadi kop$S pirmajiem mérijumiem,
neinvazTva plauSu rnikrocirkulacijas novértéSana cilvekam joprojam ir neatri-
sirrata probléma. Piedavati dazadi risinajumi asins plismas mériSanai
bronhos, tomer rezultatu atkartojarniba joprojam ir neapmierinosa.

Sobrid bronhu mikrocirkulacilas novértéSanai par visérteko atzist lazera
Doplera metodi (LD). STmetode izpelnljusies atzintbu netikai ar to, ka tair
neinvaziva, bet ari ar ta,ka ar andoskopa starpniecibu iespSjams piekJiH
grati pieejarnarn vietarn organisma - arf segmentarajiem un peritérajiem
bronhiem. Tomer, neskatoties uz gotajiem panakurntern. nepiecieSami
turpmaki petijumi, lal uzlabotu precizitati. mérijumiem, kas lautu novertét
asinsapgadi cilveku plausu audos.

Lazera Doplera tehnika principa Jaujreqistrét perfazilu mazala asinsrites
loka, bet apmierinoSs metodiskais rismajurns pagaidam vel nav atrasts.
Disertacija veltita So problérnu izpéteL



Darba mérkis

Izstradat jaunas rnetodiskas pieejas, kuras, lietojot funkclonalus un
farmakologiskus testus, lautu ar lazera Doplera metodes paildzlbu
neinvazivi novértét bronhidlo un pulmonalo mikrocirkulaciju cilvekam
diagnostikas nolakos,

Darba uzdevumi

1. lzstradat metodes asins mikrocirkulacijas rnériSanai centralajos un
peritéraios bronhos, izmantojot lazera Doplera metodi.

2. lzvertét, kurS no lazera gaismas vilpa garumiem - 633 nm (sarkana
gaisma) vai 780 nm (infrasarkana gaisma) - ir piernérotaks mikro-
cirkulaciias novértésansi bronhos,

3. Atrast optimalos farrnakologisko preparatu ievadiSanas veidus, lai ar
lazera Doplera metodi novértétu to Jzraisltds parmainas centralo un
periféro bronhu rnlkroclrkulaciia.

4. Izstradat fiziologiskos testus pulrnonalo asinsvadu realctivitates novér-
téSanai periférajos bronhos.

5.. Izpétit elektrostimulacijas metodes izmantoSanas iespéjas bronhialas un
pulmonalas asinscirkulacijas noveértésana.

DARBA METODES
1.1zmantotaaparatQra un tas darbibas princips

Bronhuglotddas asins plisma tika registrétaar Periflux System 4000
(Perimed AS, Zviedrija). Pétijum.a tika lietoti divi lazsrt, viens no tiem
izstaroja sarkano gaismu ar vijnagarumu 632,8 nm, bet otrs = infrasark:ano
gaismu ar vilQa garumu 780 nm. LO zondes aréjais diametrs - 2,2 mm.
Atstatums starp lzstarojoSlsm un uztveroSlem gaismas vadiem - 0,25 mm.
Laika konstante - 0,2 sekundes. Aparatiras kalibracila tika veikta pec LD
razotailrrnas ieteikuma.

1.1. LAZERA DOPLERA fEKARTAS DARBIBAS PRINCIPS

t.azera Doplera metodes pamata ir monohromatiskas  gaismas
frekvences maina ,atstarojoties  no kustTbha esoSam dalinam (eritrocitiem).



Saskana ar Ooplera principu, jo llelaks asinskennenTSu kustlbas atrurns. ja
lielaka ir frekvences maina. Jo vairak kustibaesoSo dalinu, jo dslaka
atstarotds gaismas daJa maina frekvenci. Atstarota gaisSma aparata
Totodetektora tiek uztverta, parvérsta atbilstoSa elektriska signala un
analizéta, Rezultata tiek iegati vairaki parametri, kas atsponulo gan kustlba
es030 30nu daudzumu, gan $anu kustibas vidéjo linearo afrurnu, So divu
parametru reizmajurns atspoqulo audu perfOzijas Interrsitati, Audu perfOziju
izsaka nosaeitas perffizijas vienibas - PV:

kustiba esoSo sianu vjdéj8is stnu
asInsStnu  peritzjja = skaits  rnéramaja X kustibas
(PV) apjoma atrums.

1.2. LAZERA DOPLERA ZONDES

Endoskopiskas zondas (Perimed AB, Jerfala, Zviedrija) ir izveidotas
ta, lai tas varétu novietot uzglotadas, izvadot cauriendoskopa kanalarn,
Darbam izmantotas Cetras dazadas konstrukcijas endoskopiskas zondes:
PF-409 - andoskopiska taisna zonde, lazera gaisma tiek izstarota
no zondes gala ass virziena:

PF-415-101 - errdoskopiska taisna zonde ar kanalu lokalai vielu
ievadiSanai un elektrodiem;

PF-406 -endoskopiska  lelJka zonde, kas izstaro lazera gaismu
90 gradulenkT;

PF-415~102 - endoskopiska lenka zonde ar elektrodiem.

Adas zonde PF~408 tiek fikséta uz adas virsmas 90 gradu lenkr ar
specialu pielipinamu turét.aju.

2. Pacienti un to sag.atavoSana bronhoskopijai

Pétijumalika ieklauti 154 P. Stradin a Kliniskas slimnicas pacienti,
'kuriem diagnozes precizéSanai bija nepiecieSama bronhoskopija. Smagiem
slimniekiem un pacientiem. kuriem bija [aveic biopsija, asins plismas
mérilumi  netlka veikti.

Pacienta sagatavoSana bronhoskopijai: tika ievadrls1,0 mi 2% Sol.
Promedoli ifm vai 1,0 mi 0,5% Sol. Oiazepami vm un 0,5 mi 0,1% Sol.
Atropini  sulphas ifm. Lokala rikles anestézila tika veikta ar Skidumu,kura
sastava bija 4 mll 0% Udocaini un 10 ml 2% lidocaini. Mérfjumi lika veikti,
pacientam gujot az muguras vai sézot zobarstniecibas krésla, Atseviska
mérijumu serija. pacientam tika 1Ggts pagriezties uz viena vai otra sana,
Bronhoskops plausas tika ievadTls caur muti vai .degunu atkariba no



paciente augs$éjo elpceju Tpatnlbam. Merijumi tika registreti ar endoskopisko
zondi, ko plauSas ievadija caur bronhoskopa (BF-Ofympus L730) biopsija
kanalu,

3. Mérfjumi centralajos un periferajos bronhos

Mérijumi centralajos bronhos tika izdariti ar endoskopisko taisno zondi
PF-409 vai zondi PF-415-101 ar kanalu medikamentu ievadiSanai un
elektrodiem elektrostirnu lacijai.

Is2

1. alt. Standartpunkti, kuros veikti perfizijas méfljumi
(sBisinajumu skaidrojums teksta).

LO rnérljurni tika veikti Sados punktos:

KGB - kreisais galvenais bronhs, zonde novietota uz rnediaias
bronha sienlnasS mm zem Kkarinas;

KA8 - kreisais apakSdaivas bronhs, zonde novietota zem sesta
segrrrentara bronha atveres;

LGB -labais galvenais bronhs, zonde novietota uz bazalas siemnas:

LAB -labais apakSdaivas bronhs. zonde novietota zem sesta
segmenlara bronhs atveres (sk. 1. att).



PerfCrzijas registréSanai periférajos bronhos tika lietota andoskoplska
lenka zonde PF-406 un zonde PF--415-102 ar elektrodiem elektrostimula-
cilai.

Lenka zonde tika ievadila periferajos brcnhos caur $adiem segrnen-
tarajiem bronhiem:

Ls3 vat Lsz - labads augSdaivas tre3ais vai otrais segmentarais bronhs;
Ks3 val Ks4 - kreisas augSdaivas treSais vai ceturtais segmentarais bronhs
(sk. 1. att).

Veicot meérijumus distalajos bronhos, neradas nepiecieSamiba lugt
pacientam aizturél elpu. MétTjuma laikd pacients mierigi elpoja, un pieraksts
ilga aptuveni 60 sekundes. Daziem pacientiem zondes novietojums tika
parbaudits rentgenologiski.

4. Eksperimentalas novércjumu grupas

4.1. PERFUZIJAS REGISTRE:SANA NO PROKSIMALAJ,JIEM BRONHIEM

Perfazijas registréSana no galvenajiem bronhiem

Infrasarkana Adr instilacija
g.aisma
Sarkani!! Adr levadtSana
gaisma - ar sprauslas
smldzinataju

1.. LD meruurnu  atkattojarniba  proksimalsjos bronhos, izmantojot
infrasarkano lazera gaismu, tika novértétaseptiniem pacientiem. Katram uz
muguras guloSam pacientam atkartoti tika veikti perfizijas mérTjumi katra
standartpunkta elpas aiztures laika ar 5-6 min intervalu. MérlJumos tika
izmantota zonde PF-409.

2. lzmantojot inirasarkano lazera gaismu un zondi PF-409, cetriem uz
muguras gu'oSiem pacientiem tika registréta asins perfazija LGB un KGB
pirms Adr ievadTSanas caur bronhoskopa ksnalu un2~3 min péc
ievadiSanas,

3. Septiniem uz. muguras guloSiem pacientiem lika novértéta ar sprauslas
srnidzrnataju izsmidzinata Adr ietekme uz LAB Un KAS glotadas perfazilu
(attiecTgi pec 2 un 3 min). Adr tika iesmidzinals tikai labas puses bronhos.lai
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noskaidrotu, val parrnainas bis vérojamas tik.ai ievadTSanas puse vai arl
pretéla puse.

4. Trisdesmit pieciem sédoSiem pacientiem ar zondi PF-415~101 (zonde ar
kanalu) tika registreta perfOzija. KGB, izmantojot sarkano lazeragaismu
pirms un pPec laika intervala, Vienpadsmit no rninétsllem pacientiem par-
rnainus tika registreta plisma Sai pasa punkta ari ar mfrasarkano gaismu, lai
salidzinatu registrétas perfazllas atkaribu no lazera galsmas viln.agaruma.
S. Diviem guloSiem pacientiem tika novértéts lokalas elektriskas stirnu-
l1aCij8Sefekls uz KAB perfaziju. Elektrostimulacija ilga piecas sekundes.

4..2.PERFOZIJAS REGJSTREéANA NO PERIFF:RAJIEM BRONHIEM
Pertlzijas registrHana no periférajiem bronhiem

l.okala Fiziologiskie testi . Farmakologiskie  testi
elek.trostimuladja

, Valsalvas manevrs Adrievad7Sana
ar kalelru

Stavokla maina Adr isvadisana

'no gutus uz saniem 31 spreu slas
:smidzinataju

Stavokla. maina Adr ievadlSana
no sédus uz gutus ar ultraskanas

srnldzinataju

1. Septiniemgu[oSiem pacientiem tika rnérita asins plisma treSa plausu
segmenta sikaios bronhos pirms un péc Adr Skidurna lokalas levadiSanas ar
katetru. Mérijumi tika veikti atkartoti péc divam rnindtérn, vienlaidgi rnérot
arl perfiJzijas mainu ada ar zondi PF-408.

2. SeSpadsmit gujoSiem pacientiem AdrSkldums tika iesmidzinats ar
sprauslas smidzinataju. Meér~umu seciba bija Sada: vispirms tika veikti
mérljumi,.ievadot zondi periférajos bronhos caur Ls3 un Ks3, talak sekoja
Adr izsrnidzma3ana Ls3. Péc 2 min un 6 min atkartoti tika registrétl
rnérflurnl  Ls3 un pec 3 min mérfjumi Ks3. Tatad mérijumi tika veikti pirms
un pec Adr ievadlSanas Ls3,. novértgjot varbitéjo perfazilas mainu ari
kreisaja. puse un atk.artoti labaja puse pec ligaka laika. Pirms smidzinaSanas



zonde tika izvikkta un divas mindtes péc Adr ievadibnas alkal levadTta
lepriekSéja vieta.

3. Cetrpadsmit pacientiem Adr Skidurns tika iesrnidzinats iepriek§ minétaja
seciba, tikai sprauslas srnldzinataia vieta lietojot udraskanas smidzinataju.

4. Septinpadsmit uz muguras guloSiem pacientiem tika veikti mérijumi,
ievadot zondi periférajos bronhos caur Ls3 un Ks3 un tcpalta ladzot
pacientu lzdarit Valsalvas manevru. Cetriem pacientiem tika ievadTts
gumijas balonind baribas vada apak3éla dala,. lai vlenlaicigi ar méraurnlern
varétu registrét ari intratoraxalo (pieiralo) spiedienu.

5. Piecpadsmit pacientiem tika rnérita kermena stavokja mainas ietekme
uz. asins pe.rfiziju. Zonde tika levacata caur Ls3 periférajos bronhos,
pacientam gulot uz muguras. Péc izejas datu registnganas pacientam tika
l.agts rnainit pozu, noqulotles uz labajiem un pec tam uz kreisajiem saniern,
Talak zonde tika ievadita periferija caur Ks3 un pacientu atkal lodza mainit
pozu gan uz vieniem, gan otriem saniem, Mérijums Kkatra pozicila llga
aptuveni 60 sekundes.

6. Deviniem pacientiem tika, rnérda asins plisma, ievadot .zondi periférija
caur Ls3, un seSpadsmit pacientiem -caur Ls2, sakotngji Sézot zob-
arstniecibas krésla, Pec pieraksta stabiazéSanas, neznemot zondi un
nemainot tas novietojumu, pacients lIénam tika nolaists gulus stavokm un pec
aptuveni vienas mindtes atkal pleceltssédus. turpinot perfiizijas registraciju.
7. Pieci.em pacientiem tika izdarTta perlféero bronhu lokala elektrostimu-
lacija. Zonde pec kartas tika ievadita periféeros bronhos gan labaja, gan
kreisaja puse. Mé&fijumus veica pirms un pec eleklrostimulacijas.

6. Statisti.skas apstrades metodes

Lai salidzinatu datus, kuri iegdti plrms un pec kada kairinataja lietoSanas
vai laika intervala, tika lietots para Stjidenta't~ tests savstarpgji alkarigam
paraugkopam. Visi rezullali tika aprékinati ka vidéjie aritmétiskie katrai datu
grupai = Il (videéla aritmétiska konfidences mtervals jeb reprezentacijas
klida) ar ticamibu 95%.



Rezultati un to izvértejums

1. PerfOzijas mérTjumi prokstmalalos bronhos

No proksimaliem bronhiem registrétajai asins perftizijai bija raksturtgas
ritmiskas svérstibas, kuras bija sinhronas sirdsdarbibai un elpoSanai.
Perflzija pieauga ieelpas un sistoleslaika, kad intratorakalais spiediens
sarnazinalas,

1.1. ATKARTOTI Mt=RTJUMJ PROKSJMALAJOS BRONHOS ELPAS
AIZTURES LAIKA, IZMANTOJOT INFRASAR.KANO GAISMU

AsiHS perfUzijas merijumi, kuri tika veikti elpas aiztures laika (aptuveni
20 sekundes) cetros dazados proksirnalo bronhu punktos ar piecu minasu
intervalu, bija joti atSkirigi. Mer"ijjumiem tika izmantota infrasarkana gaisma.

Sie prevalgjoSie rezullati apstiprinala citu autoru novérojumus, ka ar LO
metodi iespéjams registrét asins perflziju bronhos un ka ta pieaug paraléli
asins plepladurnam kraskurviieelpas laika, ka ari sistole, Tai paSa laika
apstipringjas ari tas, ka mérijjumu rezultati ir grati reprodueéjami,

Rezultatu atkartojamibu apgratina to izkliede telpa un laika. Izklied] rada
gan atSkirfbas milkroclrkulaciras baseina dazadas vietas, gan parrnalnas
laika. Telpiskas izkliedes célonis, visticarnak, ir nevlenrnérigais kapilaru
sadallijurns audu apjoma, no kura tiek regis!réta pertdzija. lzkHedi laika
varétu skaidrot ar mazo audu apjomu, ko ietver lazera gaisma.

Mérijuma kvalifati pazemina ari Tsais lai'ka periods, kura javeic rnéraums,
Saja piHljumu grupa perfizilas mérijums viena standartpunkta ilga aptuveni
20 sekundes (atkariba no paciente spéjas aizturét elpu).

Visi iepriek§ minélie apstakllizskaidro, kapéc galveno bronhu gjotada
izdarttiern meérijumiem ir tik liela izkliede. Ta ka mérijjumi viena un tai paSa
bronhiala koka Vieta dazadiern pacientiem bija batiskia!SkirTgi, turpmakos
péfliurnos tika novértSts nevis perfizidJas absoldtais lielums, bet asins
plismas parmainas fiziologisku un farmakologisku kairinataju ietekme. Tika
sandzinati ari rezultati, kas iegati, izmantojot dazadu lazera gaismas vilna
garumu.

1.1. PERFOZ/JAS MAINA GAL VENAJOS BRONHOS ADRENALINA
SKIDUMA  INSTJLACIJAS Jt=TEKME

Adr instilacijas neizraisija batiskas perfazijas parmainas, Ari vizuali
bronhu glotadas krasa nemainijas. Perfuzijas skartaskas vértibas apkopotas
1. tabula.



1. fabula

Asins perfilzijas parmainas g.alvenajos bronhos pirms un péc Adr

instil:8.cllas
Perfuzijas vienibas (PV:tflj Perfizijas vienlbas (PV:tll.)
pirms Adr Instilacijas 2 min péc Adr
instillkiias
KGB LGB KGB LGB
158,8::b56.4 185,2:1:127,5 139,3:1:117,9 182,2+177,7
n=4 n--4

Literatdras da~ liecina, ka gan Adr vaz.okonstrilctiVaisefekts sakaraar a:
adrenoreceptoru aktivaciju, gan ari pretélals - v.azodilatacijas efekts,kuru
skaidro ar ~ adrenoreceptoru aktiva.ciju, ir lielakoties novérojams pec ta
intraarterialas ievadiSanas.

legatie rezultati liek domal, ka tradicionali lietolaadrenalina deva
glotadas vazokonstrikciju neizraisa. Tadé] nakamaja novérojurnu serija
0,01% Adr Skiduma vieta tika lietots O,t% Skidums, kur$ tikaievadits ar
specialu divsprauslu zondi un izsmidzinats aerosola veida.

1.3. BRONHU PERFOZIJAS MAINA PEC ADRENALJNA
fZSMIDZINASANAS AEROSOIA VEIDA

0,1%Adr Skiduma lokala izsrnidzirta3ana  ar sprauslas srnidzinataju
izraisija  vlzuall konstatéjernu  bronhu glotadas nobaléSanuskiduma
ievadiSanas rajona |AB, bet pretéja puse Sadas parmainas nebija
vérojamas. MeTOt asins perfiiziju ar LD metodi, pret&ji gaidfiajam plasmas
samazinajumam noverojam nelielu plasmas pieaugumu bronhu glotada pec
Adr izsmidzlnaSanas labaja augSdaivas bronha, Rezullats bija ar lielu
izkliedl, un plismas pieaugums nebija ticams (p>0,05). Rezultati apkopoti.
2. tabula.

2. tabula

Asins perfazllas parmailjlas proksimalos bronhos pirms un péc Adr
j;evadiSan3s ar sprauslasslllldzinataju

Perfuzijas vienibas (PV#fl) Perfazijas vienibas (pVt.t>.)
pirms .Adr levadi$anas 2 min péc Adr ievadiSanas
LAB KAS LAB KAB
123,2+62,1 94,6:154,5 159,0:1:83,7 130,2+94,8
nd 17-6




Pielaujarn, ka izmantota infrasarkana gaisma ar vilpa garumu 780 nm
iespiezas sarnéra dziji bronha glotada un perfazija tiek registréta nevis no
virspuse izvietotiem asinsvadiem, kuri Adr ietekme ir saSaurinajuSies, bet
gan no dzijak izvietotiem asinsvadiem.

Tadéjadi iegatfe rezultati pielauj iespéju, ka asinsvadi dazados glotadas
slanos varétu dot atSkirigu reakciju uz adrenalinu - ar domingjoSu a vai N
efektu. Tadel nakamie meérljurni tika veikti. izmantojot divus tazera gaismas
vijna garumus - 633 un 780 nm ar atSkirigu penetracijas dzilumu.

1.4. BRONHU PERFUZIJAS MAINA Pt=C LAIKA INTERVALA,
IZMANTOJOT DIVUS .LAZERA GAISMAS VILNA GARUMUS

Izmantojot sarkano gaismu, lika i.egula labaka perfazijas rnéraurnu
atkartojamiba, veicot mérfjumus ar 2-5 min intervalu viena punkta - kreisaia
galvenaja bronha (KGB). Saia pétijumu grupa bronhu glotadas perfuzija tika
redistrela, pacientam neaizturotelpu, [dz ar to ilgaku laiku (1-2 min).
SaiTdzinot rezultatus, kuri iegdti ar sarkano wun infrasarkano gaismu,
konstatéjam, ka rnérijumiern ar sarkano gaismu ir mazaka videra aritmeétiska
reprezentaciras klu,da. legCitie rezullati apkopoti 3. tabula (sk.arm 2. att.),

3. .fabula

KGB perfCizijas parmainas péc :laika Int.erva.la, izmantojot sarkano
un infrasarkano gaismu

SARKANA GAISMA INFRASARKANA GAISMA
633 nm 780 nm

VIOEJAIS REZUL TATS (PV 4l)

104,3£14,4 118,5+19,9
n:=53 rr-48
VIDEJA PERFUZIJA (PV::itl.) PIRMS (1) UN PEC (2) LAIKA
INTERVALA
', 111,9+27,1 1. 123,3+32,3
2. 120,7+30,1 2. 113,7£27.5
n=16 11=11

PE'RFUZIJAS PARMAINAS (%6.) PEC LAIKA INTERVALA

8,6+9,0%. -3,92+19,77%
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2. alt. KGB perfuzijas parmalnas (%+6) péc 5 min, izmantojot sarkano un
intrasarkano Tazera gaismu.

Izmantojot perfOzijas. registréSanai divus lazerus ar dazadiem gaismas
vilna garumiem un salidzinot viena KGB punktaiegOtos rnéraurnus, tika
konstatéta daudz mazadka rezultatu izkliede, stradajot ar sarkano gaismu.
Tatad plenémurns, ka tazera gaisma, kas seklak iespiezas audos, dod
mazaku rezuJtatu izkliedi, ir pareizs.

Masu dati liecina, ka pastav vaira'’kas iespéjas paaugstinat ar LO metodi
iegdto meérTjumu at'kartojamibu. Viena no tam ir pareiza gaismas vi[na
garuma izvele noteiktiem mérTjumiem. To apstiprina masu iegatie dati, kuri
dernonstré rnazaku rezultatu izklJedi, izmantojot rnazaku gaismas vlJ.na

garumu - 633 nm. Otrs risindjurns ir veikt pec iespé&jas il.gstoSaku rnéraurnu
viena punkta.

1.5. 8.RONHU PERFOZIJAS MAFNA PEC ELEKTROSTIMULACIJAS

Ele.ktrostimu,ladja  proksirnalejos  bronhos izraiSlia  klepu  visiem
pacientiem, neraugoties uz elpcelu anestéziju; tadeé] rnérdumi netika
turpinati.

Ir zinams, ka galvenajos bronhos atrodas daudz nervu galu, kas ir
izteikti jutigi pret rnebanisku kairindjurnu un izraisa rellektorisku klepu.
AcimredzoteJektriskas stravas k.airinajums skar dzilakus glotaddas slanus, uz
kuriem vairs nedarbojas lokala anestSzija.
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2. Perfazijas mérijumi periférajos bronhos

PerliJz.ijjas rnériSana ar endoskopisko lenka zondi, kuru iekllé periférajos
bronbos, paver jaunas iespéjas LO metodes izmantoSanai pétijumos. Sada
veida pieeja pirmo reizi tika lzstradata un lietota masu laboratorija. Lai
sekmTgireallzétu  3adu petljumu, bija nepiecieSama speeidlas konstrukcijas
zonde - ar mazu aréJo diametru, kas lautu iebTdft to dzilak periférajos
bronnos. oOtra praslba bija lazera gaismas virziens - perpendikulari bronha
sisninai,

Ta ka endoskoplskas  zondes diametrs ir 2,2 mm, tad var piepernt, ka ta
iekilejas bronha, kura diametrs irap 2 mm. Tas athilst 6.-8. bronhiaia koka
zarojumam, kura bronha slenipas biezums ir aptuveni 300 I-Im. Ir zinams, ka
780 nm lazera gaisma iespiezas ada vismaz 1 mm dzijuma. No ta var
seclnat, ka, vistlcarnak. lazera gaisma iziet cauri planajai bronha sieninai un
atstarojas no pjegUlJoSajiem alveolu kapilarajiem  pinumiem - tatad no maza
asinsrites loka. Tas Vvarétu but arTskaidrojums Jielakai perfazijai periiéraios
bronhos safidzinajurnd  ar proksirnalajiern

2.'l. PERIFtRO BRONHU PERFOZIJAS MAINA ADRENALINA IETEKMt

Tapat ka proks:imalos bronhos veiktajos rnérljurnos, adrenalina  Skidurns
tika ievadits dazada veida.
1. Adr Skidurna lokala levadiSana arkatetru periilérajos  bronhos neizraisija
tieamas perfuzijas parmainas. legltie rezultdf apkopoti 5. tabula. Vien'~
laleigi registrétas perfozilas parrnainas ada arl nebija ticamas (sk. 4. tabulu).
Tas liecina, ka lielaja  asinsritesloka batisks  adrenalina daudzums
nenokluva. To apstiprina arT arteriala spiediena  saglabasanas iepriekseja
[TmenT.

4. tabula

Asins psrtazljas parrnainas pieres ada pirms un pée AdrizsmidziniiiS3nas
caur labo segmentaro bronhu

PerfQzijas vientbas (PVzll) Perfiizij.as vienTbas (PV#ll) un
pirms Adr 11.(%) pec Adr
izsrnidzinaSanas izsrnldzi na Sanas
60, 90+14, 11 48,36:1;16,88
n",S Il =13,74£19,21%

2. Adr ievadiSana ar sprauslas smidzjnataju labajos periiéraios  bronhos
neizraisija ticarnas perflzijas parrnainas (sk. 5.1abulu).
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5. tabula

)
Asins perfuzijas parrnainas periféralos bronhos pirms un pec Adr

ievacliSanas ar trim dazadlem panémleniem

(2,3 un 6 min intarvals]

(U]
nf

levadiSanas P.erfuzij.as vienibas Perfuzijas vlenibas (PVzA)
metode (PV+A) pirms Adr pec Adr tevadésanas
ievadiSanas
pec 2 min pec3 min pécé min
Ls3 Ks3 Ls3 Ks3 Ls3
Ar kaletru 261,8+214.1 295,6:b:J.07,3
(n=7) 0)=7)
Ar sprauslas 187.8+6B,6 194,4+70,4 140,9+41,3 212,6474,7 -201,1+145
smidz.inAtaju (11.=16) (n=14) (n=IS) (11"14) (n=6)
Ar 88,6+17,5 111,2+26,B 103,3:b30,2 114,5+18,1 111, 1+ 30,S"
ultraskanas (11.=14) (n=14) (11=14) (n=14) (n=14)
srnidzinatélu

100

Ultraskanas

im =

-60 .
in

-80

3. art.

K(%'

smldzlnatals

.FJ'

ultraskanas smidzinfltaju

rauslas smtdzlnatais

PerfDzijas procentualas Ptlfmainas (%:f:1l) péc Adr izsmidzinBSanas

un sprauslas smidzinatajlL
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3. Pec Adr SkTduma izsmldzinaSanas caur Ls3 ar ultraskanas srnidzinatalu
konstatéjarn ticamu perfazijas pieaugumu tikai 6. rnindOté. Merot perfiziju
proksimalajos un periférajos bronhos ar infr8sarkano gaismu pec Adr
ievadiSanas, Sis bija vienfgais gadijums, kad pertizijas pieaugums izraddas
ticams (p<0,05). legatie rezultati, kas atspogufo Adrietekmi uz periféro
bronhu perfuziju, apkopoti 5. tabula. 3. attéla paradllas psritero bronhu
perfizijas procentualas parrnainas pec Adr ievadTSanas ar ultraskanas
smidzinaladju un sprauslas smidzinataju.

Negaidll:s bija asins plismas pieaugums pulmonalajos kapllaros pec Adr
lokalas ievadTSanas periférajos bronhos ar ullraskanas srnldzinataiu. Masu
izmantota is ultraskanas srnidzinatajs genere augstas dispersita.tes aerosolu
ar dallnu diametru 1-4 prn, Uzskatam, ka tik augstas dispersitates aerosols
noklast ari alveolas, un viens no mehanismiem, kas izraisa perfozijas
pieaugumu. varétu bat adrenalTna izraisitd vazokonstrikcija  venulas,
palielinot kapilaru pildijumu un pretestibu. AdrenalTna iedarbiba uz
~ adrenoreceptoriem arT ir iemesls vazodHatac~ai. SobrTd ir noskaidrots, ka
~ adrenoreceptoru stirnulacija pastiprina NO veidoSanos plauSas, ta izraisot
batisku vazoditatacilu.

2.2. PERFOZIJAS MA/NAS PERIFERAJOS .BRONHOS
ELEKTROSTIMULACIJAS (ETEKM~

Ar infrasarkano gaismu registréta peritéro bronhu perflzija péc lokalas
elektrostirnulacijas neuzradlla ticamas parrnalnas (sk. 6. tabulu ).

6. tabula

Asins perfazija periférajos bronhos pirms un péc to elektrostimulacijas

Peritzijas vienTbas (PVzA) Perfuzijas vienibas
pirms elektrostimulacijas (PV£A)
péc elektrostimulacijas
Ls3 un Ks3 Ls3 un Ks3
155.9:t74,1 160,7+66,0
n=7 | n=7

PlauSu periférija nervu Skiedru, kas ir jutigas pret mehaniskiem
stimuliem, ir ievérojami mazak, un sikajos bronhos tas praktiski nav
atrodamas. Tas arT izskaidro, kapéc perltérc bronhu stimulacija ar elektrisko
stravu neizraisa asins perfizijas parrnainas. TieSai asinsvadu gludo
muskulu stimulacijai. ir nepiecieSams lielaks stravas stiprums neka nervu
kairingjuma radiSanai. Tadé], slimuféjot periféros bronhus,. vispirms notika
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starpribu muskuju kontrakcija un tikai tad bija novérojamas parmainas lokala
asinsrite. Varbat. Sis metodes izmantojums  batu veiksmigaks Visparéjas
anestéziias laika.

2.3, VALSALVAS MANEVRA IZRAfSJrAS PERFOZIJAS MAINA
PERIFtRAJOS BRONHOS

Vaisaivas manevrs (VM) izraisija ievérojamas periféro bronhu perfizijas
parrnainas. Lidz ar intratorakala spiediena paHelinaSanos asins perfD:zija
saka pakapeniski un ticami kristies (P<0,05), Pé&c manevra partraukSanas,
intratorakalajam spiedienam pazeminoties, paradijas ticams (p<0,05) asins
perfiJZijas pieaugums. legdtie rezultati apkopoti 7. tabula (sk. arT4. att.).

7. tabula
Asins perfazijas parmainas periférajos bronhos pec. Valsaivas manevra
un ta laika

Perfuzijas vienibas {PV4il) Perfuizijas vienlbas PerfOz.ijas vienlbas

pirms Valsalvas manevra (PV=A) (PV+A)
Valsalvas manevra laika pec Vaisaivas
manevra
Ls3 Ks3 Ls3 Ks3 Ls3

211,6+78,9 251,5+97,8 105,!h26,6 143,9+31 ,86 343,4+72,5
n",16 f',15 (l0.16 n=15 n",15

250
e 200
ro 150

E 100

50

_SO -
Péc VM
VM lalka
-100

4. art. Perifero bronhu perfi.zijas procentualas parmainas (%16) Valsalvas
manevra laika un péc ta partraukSanas.
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Ir zinams, ka Valsaivas manevra laika intratorakalais spiediens Kklast
pozltivs. Aptuveni 1 | asinu, kas ir deponétas pulrnonalajos kapilaros un
vénas, guloSam cilvekam tiek izsviestas lielaja asinsrites loka. Pulmonalo
kapilaru perfazlja sarnazinas, tai paSa laika samazinoties arTsirds izsviedel,
Péc VM partraukSanas Intratorakalais spiediens klist negatTvs, pieaug sirds
izsviede un arterlovenoza spiediena gradients, ka art pulmonalo kapaaru
periazija,

Tas arl izskaidro periféro bronhu perfizias parmainas Vaisaivas
manevra laika un apliecina, ka rnérdais slgnals tik tieSarn nak no maza
asinsrites loka.

vl laika iegOfie merijumi tika sagrupeti péc pacientu diagnozém (sk.
5. att.).

~ 200

150
]
E
€.
50

-100
Asbna Astma Norma Norma HOPS HOPS

5. att. Perifero bronhu perfDzijas parmainas Vaisalvas manevra laika un pec ta
partrauk$anas pacientiem ar infekciozi alergis.ku bronhialoaslmu,  hronisku
obstrukffvu plausu slimrou un normalu bronhialo ainu.

Sakara ar gfUtibam pacientu atlase nebija iespéjams izveidot lielakas
pacientu grupas ar vienadu diagnozi, lai pilnlba izvértétu sakarTbu starp VM
un patologiju. No iegdltajiem datiem redzams, ka pacientiem ar norrnala
bronhlalo ainu Ir ievérojarni lielaka reakHva hiperémija tOm: pec VM
Turpretim infekciozi alergiskas bronhlalas astmas un hroniskas obstruktivas
plauSsu slimThas gadijuma reaktivas hiperémllas efekts pulmonalajos
kapilaros ir ievérojarni sarnazinats. Ta célonis varatu bat siko artériju sieninu
sebiezinaSanas un muskulatiras hipertrofija, ka rezultata mazinas kapiJaru
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pildljums, Samazinata perfaziia hlperérnilas fazé pec Vaisaivas manevra
acTnredzot liecina par kapilaru tTk:laredukciju slimniekiem ar HOPS un
bronhialo astrnu,

2.4. PERFOZIJAS MAINA PERIFERAJOS .BRONHOS PEC PACIENTA
POZAS MAINAS

1. Pacienta pozas rnalna nogulus stavokla uz labajiem un kreisajiem
saniem, perifero bronhu perfQzijas mérTjumos izmantojot infrasarkano
gaismu, deva rezuttdtus ar Helu izkliedi, un neviens no tiem neuzradija
ticarnas parmalnas (.0>0,05).

8. tabula

bronhos, pacientam mainot pozu
- Uz muguras)

Asins perfQzijas parmainas periférajos
(izejas stavoklis

Zondss Perfazila (PVzfi) atkariba no pacienta pozas
novietojums
gulus uz gulus uz gulus uz gulus uz
muguras kreisajiem muguras labajiem saniern
saniem
165,4+ 100,.5 154,5+63,5 91,4+40,9 182+189,7
Ls3
n=11 n=11 n=5 n=5
272r208,3 473,3+416,5 272+208,3 245,3:t208,5
Ks3 n=4 n~4 n=4 n=4

Nemot vera nevienmengo asins sadalljumu plauSas, kura célonis iiT
hidrostatiskais spiediens, még.indjam novértét psrflzilas parmainas plausas,
pacientam mainot pozu - no stavokla gulus uz muguras pagriezoties uz
labajiem vai kreisajiem saniem. Plenérnam, ka Sada pozas maina varétu
palielinat perfazijl.J labas puses periféralos bronhos,. pacientam noquloties
uz labajiem saniern, un attiecigi sarnazinat perfCiziju kreisas puses
per.iférajos bronhos. Rezultati ari atbilda Sadarn pienémumam, bet lielas
datu izkliedes délSrs parrnainas nebija licamas (,0>0,05). Pé&tTjums tika
veikts, izmantojot infrasarkano gaismu, Kkurai rsksturina lielaka datu izkliede
(sarkana gaisma tobrid mums vel nebija pieejama). lesp&jama arT zondes
slidéSana, pacientam mainot pozu, kas ari vare tu bat datu izkliedes celonis.

Taldkos ar pacienta pozas rnainu saistitos rnérljurnus veicam, izmantojot
sarkano gaismu un mainot padenta stavokli no sédus uz gulus ar nolaizama
zobarstniecibas krésla palTdtibu.
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2. Pacienta nolaiSana gulus uz. muguras no sédus stavokla un atkartota
piecelSana sédus, nepartraucot perfuzljas rnériurnu  periférajos bronhos
(zonde ievadi'ta caur Ls2) ar sarkano gaismu, deva S$adus rezultatus: bija
vérojarns ticams perfuzlias. pieaugums gulus stavokii un neliela perfOzljas
samazinaSanas péc pacienta piecelSanas sédus, Nebutisks perffizijas
pieaugums lika registréts periféros bronhos (zonde Isvadita caur Ls3),
pacientu nolaizot guJus, bet péc pacienta piecelSanas sédus perfizija
turpinaja mazliet pieaugt (sk. 9. tabulu).

9. rabula
Asins peritzija periféros bronhos atkariba no paclenta pozas
(sédus, gujus un atkartoti sédus)
Zondes Perfuzija (PV+.6.) atkarlba no pacienta pozas
novletoiurns
sedus gulus sedus
74,4+17,5 97,.2428,0 89,7+ 29,0
Ls2 n=17 n=17 n=17
130,7:'036,4 138,2+44,4 149,9+45,Q
Ls3 n=7 n=7 n=7
Ls2 Ls3
10
o600
W 50
rn
I\?V 40
E w
“HI
8, 20
li)
[dl
~ 0
i)
&
20
Gulus SiMus

6. att Pediéro bronhu parfOzijas procenluafflls parmainas (%i4) pec pacienta
nolaiSanas gulus un afkartotas piecelS8anas sédu« sfavokJT.
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PerfiJzija periférajos bronhos (Ls2), nolaizot pacientu no sédus stavokla
gulus uz muguras,. ticami pieauga. To Izskatdrojarn ar hidrostatiska
spiediena mainu plausas augSdaiva..Pec Vesta teorijas, plauSu augSdalvas
atbilst otrajai zonal,kurai raksturiga pulséjoSa asins plusma alveoléralos
kapilaros, Pacientu nolaizot. gujus, asins plisma visa plauSa atbilst treSajai
zonai, kura ir nepartra ukta, tatad lielaka asins plasma. Ja, pacientam
atrodoties uz muguras vai sédus, zandes gals atrodas treSaja segmenta,
kur§ izvietots tuvak krasSkurvja priek§€jai sienai, hidrostsiska spiediena
atSkirtba nav tik liela, lai bdtu novérolarnas ticamas perfazljas parmainas.
Secinarn, ka hidrostatiska spiediena ietekme uz perfaziju periféralos
bronhos ir novértéjama ar LO metodi.

Atkartojamu rezultatu i.egdSana un darbs pie jaunam metodérn, kas
viennozimigi lautu novértét bronhopulmonalas rnlkrocirkulacllas parmainas,
ir viens no svarTgakajiem posmiem lazera Ooplera tehnikas izmantoSana un
LO metodes tuvind$and praksei. Misu rezultati liecina, ka tadas lespéjas
pastav un ka ir vel daudzas iespéjas lo pilnveidoSanai.

Secinajumi

1. Lazera Doplera metode Jauj neinvazivl novértét mlkrocirkuldeiju gan
proksimalajos, gan periférajos cilvaka btonhos.

2.. Lietojot lazera gaismu ar Tsaku vllna garumu, kas samazina gaismas
penetraciias dzqurnu, ka ari pagarinot rnérijumalaiku, iespéjarns iegut
precizdk atkartojamus rezultatus rnérdurnos bronhu nlotada kasir
bitisks nosacijums metodes ievieSanai klTniskaji:.iprakse.

3. Ar zondi, kura iekileta periféraja bronha, iespé&jarns registret asins
rnlkrocirkulaciju  plauSuartérijas baseina (maza asinsrites loka) daiados
rajonos, kas Jauj konstatét patologiskas parrnainas plausu rnikrocirkula-
cijas gultné.

4. Lai novsrtetu asins psrflzllas parmainas mazaja asinsrites loka,
izmantojot fanmakologiskos preparatus, tie jaievada plausas augstas
dispersttates aerosola veida.

5. Lai novertétu lokalas patol'ogiskas parmainas maza asinsrites loka
mikrocirkulacija, ir lietojami fiziologiskie testl, piemérarrr, Valsalvas
manevrs un pacienta pozas rnaina no sédus uz gulus stavokda.

6. Glotadas elektrostimulacija izraisa bdtiskas parmainas lokala asins-
apgadé. Merijumiem proksimalo bronhu gjotada ir ierobezots lietojums
nomoda esoSiem pacientiem sakara ar klepus retleksu. Peritéro bronhu
elektrostimulacija nav rsalizéjarna pacientiem bez miorelaksacijas.
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7. lazera Doplera metodes izmanto$ana ir- principiali jauna pieeja
bronhialas un pulmonalas mikrocirkulacijas novértéSana, kura var ftikt
izmantota ganfiziologiskos un farmakologiskos pétl]Jumos, gan plausu
patologisko procesu raksturo$ana.

Darba novitate

petljuma. atklats princlpiall jauns LD metodes lietojums regiionalas
pulrnonalas rnikroclrkulacijas novért$Sana, lzstradata rnérdumu metodika un
funkcionalie testi, kuri lauj iegdt principiali jaunu informac.iju, kas raksturo
pulmon alas asinsritesg ultni,

Izstradata jauna metodiska pieeja, kura lauj palielinat proksimalo bronhu
glotddas perfUzijas méraurnu precizitati. lzveértéta asins mikrocirkulacijas
noteikSanas metode, izrnantojot ;lokalu eleklrostimuJaciju, k8 arj izvértéti
dazadi farmakologisko agentu ievadiSanas veidi, kas lietojami, nosakot
bronhialo un pulmonalo asinsriti ar LO metodi.
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Summary

For mproving the cara of pansnts suffering from lung diseases like
bronchial asthma and COPD as well as lung transplant recipients there is a
need for expanding the knowledge of bronchial and pulrnonary pertusion.
Non-invasive detennination of bronchial and pl.limonary rnicrockculatlon in
humans still remains an unsolved problem. During the last years ssveral
reports have showed interesting. results applying the laser Dopple:r
technique. The rnethods allow introduction of flow probss through the
instrument channel of endoscopes and pertorm measurements oflhe
microcirculationin  hollow organs and cavities in humans.

Heports so far have measured pertusion of the central airways. In this
study we have measured also pertusion in small sze bronchi, and
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responses lo pharrnacoJdogical, physiological and eleclrieal stimuli. To lind
tha mosl elfactive way 01 drug delivaryto bronchial vascular bad, we tried
ssvsral drug introduction melhods, slien as localinslillation, spry by jet or
ultrasonic nebulizalion.

Laser Doppler measurements were performed on 146 eonsecurive
bospaal patients undergoing bronchoscopy for diagnostic purpose.
Bronchial mucosal blood perfusion was recorded with Periflux System 4000
(Perimed AS, Sweden), emilling laser light with wavelengths 01 780 ar
633 nrn.

0.1%-adrenalin e solution was wused in all intrabronchial dilig
aominlstratlons. For local drug appliealion specially designed flow probe
supplied with channel was used. Betora measurement IMa channal was
tilled with drug and a droplst of drug was !hen pushed out during lhe
recordings. Aerosol with middle siza droplets was generated at the nozzls
on the lip of a double lurnen cafhetsr. An ather asroso’ with small dropJet
siza was generated by an ultrasonic nebutizer, During jet nebulization
usual'ly 0.5 mi, and during ultrasonic nebulizalion 1.0 mi of solution were
applied.

All values were given as means with 95% confidenca intervals.
Comparison between dala before and after trealmenl was achieved using
paired Students rt" lesl.

Laser Ooppler psrtusion signals recorded Irom proximal and peripheral
bronehi showed tluctuations synchronousJy with |he pulsa rateand
respiralory movements.

Our results have shown that the main problem in laser Doppler
mcrocirculation measuremenls is poor reproducibilily of dala. We concluded
tllat Laser Doppler pertusion meter emitting Tad (633 nm) light gave more
repmducible resullsin  bronchia! recordings than near infrared (780 nrn)
light, possibly due lo more unitorrnly arranged superficial submucosal
vascular plexus vsrsus deep one. Recording.s made using 780 nm source
gave highar confidanca intervalsfor rnsan diflerence  between two
consaquent measurements (-3.92+19.8%), than using 633 nm source
(8.69 .0"1,).

LO signals recorded !rom peripheral bronchi reflect perfusion in
capillaries 01 the small arch of circulation. The change of body position
(silting - lying) signilicanlly influenced the pertusion value recorded from
peripheral bronchi (32,1+28,6%), showing verlical regionaJ dilfarences
described by West. During Valsalva rnanoeuvre (P>40 torr) thero was
signilicanl decrease in blood perlusion by - ;1:0,5+7,.8%, lollowad by
significanl increase afler cassation of the manoeuvre 255,3+77,8. Also
changes in blood perlusi.on during Vaisaiva manoevre wsrs consislent with
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presumption that signal recorded with wedged endoscopic proba retlect the
blood perfusion inthe small arch of circulation,

Trials wilhadrenal-ine administration into bronehial tree have shown thal:
only it adrenaline solution wasinlroduced by ultrasonlo nebulizer, significanl
increase (23.3%+8.8%) of blood psrtusion was recorded. If the drug was
introduced by jet nebulization ar by inslillation, significanl changes in blood
perfusion did not occur,

We have demonslraled 1hallaser Doppler technique alJowlo gal stable
blood microeirculation recordings both korn central and peripheral bronchi.
Significant changes in peripheral bronchial microclrculation may be induced
by soma pharmacological an physiological stimuli such as ultrasonically
nebulized adrenaline, ValsaJva manoeuvre and body position change. T,
milrnise  spalial variabHity it is advisable to useemittinglaser 11ght
633 nm wavelenglh and to perform the measurements as long as posible.
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