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WYKAZ SKROTOW

Atot - calkowite stezenie nielotnych stabych kwaséw w surowicy krwi (ang. acid total)
BE - nadmiar lub niedobér zasad buforujacych w surowicy krwi

HCO, - stezenie wodoroweglanu, jedna ze sktadowych bufora surowicy krwi

HH - réwnanie Hendersona-Hasselbacha

LA - luka anionowa, pozorny brak anionéw w surowicy krwi

LA~ - modyfikowana luka anionowa, uwzgledniajgca stezenie albumin w surowicy krwi
pCO, - ciénienie parcjalne, czastkowe CO,

pH - ujemny logarytm stezenia jonéw H*

pO, - cisnienie parcjalne, czgstkowe O,

RKZ - réwnowaga kwasowo-zasadowa

SID - réznica stezen jondéw pochodzacych od mocnych elektrolitéw surowicy krwi
(ang. strong ion difference)

SIG - pozorna rdznica w stezeniu kationéw i anionéw pochodzacych od mocnych elektro-
litéw surowicy krwi (ang. strong ion gap)






1. WSTEP

W termionologii chemicznej kwasem nazywamy taka substancje, ktéra w roztworze wodnym
odszczepia jony wodorowe (H'), natomiast zasada to substancja, ktéra w roztworze wod-
nym oddaje jony wodorotlenowe (OH"). Opisujac réwnowage kwasowo-zasadows (RKZ)
organizméw zywych, korzysta sie z teorii Bronsteda, w mysl ktorej kwasem jest substancja
oddajaca jony H*, czyli jest dostawcg protonéw, natomiast zasada przylacza jony H', czyli
jest ich biorcg. Odczyn roztworu — pH jest okreslony stezeniem jondw wodorowych, uzalez-
nionym od stopnia dysocjacji kwasu w roztworze — im silniejszy kwas, tym stopien dysocjacji
jest wyzszy. W roztworze obojetnym stezenie jondw wodorowych jest rowne stezeniu jonéw
wodorotlenowych i wynosi 107 mol/l. W praktyce wyrazenie stezenia jonéw wodorowych
liczbami potegowymi jest niewygodne, zgodnie wiec z sugestia Sérensena przyjmuje si¢ wy-
razanie koncentracji jonéw H* ujemnym logarytmem ich steZenia, oznaczanego symbolem
pH (czyli pH = (-)log H*). Wedlug podanej wyzej definicji roztworu obojetnego pH mniejsze
niz 7 oznacza roztwory kwasne, rowne 7 — obojetne, a wigksze niz 7 — zasadowe [Boron 2004,
Kokot 1998].

W utrzymaniu statego pH w organizmie biorg udzial uklady buforowe krwi i tkanek,
ktore charakteryzuja si¢ tym, ze dodanie do nich kwasu lub zasady tylko w niewielkim stop-
niu zmienia ich pH, czyli majg zdolno$¢ zaréwno do wigzania, jak i oddawania jonéw wodo-
rowych. Taki warunek spelniaja roztwory zawierajace staby kwas i jego anion lub stabg zasade
i jej kation. W organizmach ssakow sg cztery zasadnicze uklady buforowe: kwas weglowy
- wodoroweglany, fosforan jednozasadowy - fosforan dwuzasadowy, oraz bufory bialcza-
nowy i hemoglobinianowy. Podstawowym ukladem determinujagcym pH osocza jest uklad
kwasu weglowego i wodoroweglanow, co wynika z fatwosci w usuwaniu przez pluca CO, -
produktu odwodnienia kwasu weglowego. Z uwagi na to zaburzenia w funkcjonowaniu tego
bufora i jego sktadowych sa przyczyna zaburzen RKZ o charakterze systemowym - kwasic
i zasadowic. Pozostate bufory, zwlaszcza bialczanowy i fosforanowy, maja znaczenie gléwnie
wewnatrzkomoérkowe. Wewnatrzkomorkowa regulacja pH opiera si¢ przede wszystkim na
réwnowadze pomiedzy mechanizmami molekularnymi, ktére powoduja staly naptyw i state
usuwanie jonéw H* ,,do” 1,,2” wnetrza komorki. Usuwanie H* odbywa sie na drodze wymiany
z jonami Na* i wymaga nakltadu energii, natomiast naptyw H"* jest procesem biernym i od-
bywa si¢ na drodze wymiany z CI- [Boron 2004]. Regulacja tych proceséw, zaburzenia i ich
kompensacja oraz zaleznosci w stosunku do pH osocza sa wcigz badane [Balakrishnan i wsp.
2007, Boron 2004, Celotto i wsp. 2008, Smith i wsp. 1998].

Klasycznie rownowage kwasowo-zasadowa (RKZ) opisuje sie rownaniem Henderso-
na-Hasselbacha (HH), w ktérym pH krwi jest wypadkowa sktadowej metabolicznej wyrazo-
nej przez stezenie wodoroweglanéw (HCO,") i oddechowej, czyli preznosci/cisnienia czast-
kowego dwutlenku wegla (pCO,), bedacego bezwodnikiem kwasu weglowego [Balakrishnan
i wsp. 2007, Di Bartola 2006, Stawuta i wsp. 2010]:



[HCO, |
pCO, x 0,226

pH =6,11 + log

Réwnanie HH ufatwia w zasadniczy sposdb orientacje w mechanizmach regulujacych pH
krwi, gdyz z przedstawionych zaleznosci wynika, ze do diagnostyki zaburzen RKZ konieczna
jest rownoczesna analiza pH krwi tetniczej i wzajemnych zalezno$ci pomiedzy HCO, a pCO,.
Zmiany pH krwi wywotane pierwotnym zwigkszeniem lub zmniejszeniem pCO, nazywamy
odpowiednio kwasicami lub zasadowicami oddechowymi. Jezeli pomimo zmiany pCO, pH
utrzymuje sie w granicach normy, méwimy o kwasicy lub zasadowicy oddechowej skompen-
sowanej (wyréwnanej). Ustréj, w przypadku kwasicy oddechowej, dazac do normalizacji pH,
stymuluje nerki do regeneracji HCO,, co zwigksza stezenie tych jonéw w surowicy krwi oraz
wydalania H*. W przypadku wyréwnywania zasadowicy oddechowej nerki zwigkszaja wyda-
lanie HCO,~ [Constable 2000, De Morais i Di Bartola 1991, Di Bartola 2006, Morris i Low
2008]. Kwasica lub zasadowica metaboliczna charakteryzuje sie pierwotnym spadkiem lub
wzrostem stezenia HCO,” we krwi. Jezeli pomimo zmiany wartosci HCO,™ pH krwi pozostaje
w granicach normy, to zaburzenie jest skompensowane. W wyniku kompensacji kwasicy me-
tabolicznej dochodzi do wzmozonej akcji oddechowej (tzw. wielkie oddychanie kwasicowe
lub oddech Kussmaula) i spadku pCO,, co powoduje normalizacje pH. W przebiegu zasado-
wicy metabolicznej nastepuje ograniczenie akeji oddechowej, a co za tym idzie, zwigkszenie
pCO, i wyréwnanie pH [Balakrishnan i wsp. 2007, De Morais i Di Bartola 1991, Di Bartola
2006, Domino i Hastala 1994, Morris i Low 2008].

Wartos¢ pCO, we krwi tetniczej jest definiowana jako zalezno$¢ pomiedzy CO, pro-
dukowanym, CO, wydalanym i CO, wdychanym (ktérego warto$¢ w praktyce jest znikoma),
najczesciej opisuje si¢ ja za pomocg wzoru:

CO, produkowane

pCO + CO, wdychane

> CO, wydalane
CO, jest produkowany w mitochondriach komérkowych podczas przemian tlenowych, a na-
stepnie za pomocg anhydrazy weglanowej, bedacej katalizatorem reakeji, szybko hydrolizo-
wany do kwasu weglowego, ktory ulega dysocjacji na H* i HCO,™ [Curley i wsp. 2010, Dean
2011]. Praktycznie przyjmuje sie, ze warto$¢ pCO, we krwi tetniczej jest odzwierciedleniem
sprawnosci eliminacji calosci powstajgcego CO, [Curley i wsp. 2010]. Kwasica oddechowa
powstaje, gdy produkcja CO, w organizmie przekracza jego eliminacje przez pluca. Jest ona
zwykle rezultatem hypowentylacji pecherzykéw plucnych i charakteryzuje sie spadkiem
pH, wzrostem pCO, i kompensacyjnym wzrostem stezenia HCO,” we krwi [Kellum 2000].
U pséw, podobnie jak u ludzi, wyrdznia si¢ ostra i przewlekta kwasice oddechowa, kryterium
podziatu jest zas wzrost stezenia HCO,” wyréwnujgcego zwiekszone pCO, [De Morais i Di
Bartola 1991, Maritnu i wsp. 2003]. W ostrej kwasicy oddechowej u pséw zwigkszeniu pCO,
o kazdy 1 mmHg towarzyszy kompensacyjny wzrost stezenia HCO,™ 0 0,15 mmol/l [De Mo-
rais i Di Bartola 1991], natomiast w przewlektej o 0,35mmol/l [De Morais i Di Bartola 1991]
lub wigcej [Stawuta i wsp. 2011]. Najwyzsze, uzyskane w specyficznych warunkach doswiad-
czalnych stezenie HCO,", kompensujace przewlekly kwasice oddechowa u pséw wynosito
35-38 mmol/l [Polak i wsp. 1961, Schwartz i wsp. 1961, 1965]. Ostra kwasica oddechowa
pojawia sie zwykle w wyniku obrzgku pluc o przebiegu nadostrym, natomiast przewlekta,
zdarzajaca si¢ duzo czesciej, jest rezultatem hypowentylacji pecherzykéw plucnych o réznej
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etiologii, zaburzen funkcji miesni oddechowych i uszkodzenia klatki piersiowej [Alfaro i wsp.
1996, Epstein i Singh 2001].

Warto wspomnie¢, Ze istnieje teoria, zgodnie z ktdra w przebiegu kwasicy oddechowej
wydalanie CO, przez pluca jest wspomagane ,,gastrycznym wychwytem” tego gazu z krwi.
W przypadku nadmiaru pCO, we krwi Zylnej ma on by¢ odtwarzany i magazynowany w $wie-
tle zoladka, a nastepnie usuwany z ogranizmu na drodze odruchu wago-wagalnego. Teoria ta
glosi, ze CO, powstaje w wyniku reakcji kwasu Zotgdkowego z HCO,, ktory jest transpor-
towany do $wiatta zolgdka w odpowiedzi na systemowg kwasice oddechowg. Powstaty CO,
przemieszcza si¢ w gore przelyku i w gardle miesza si¢ z gazami wydychanymi z pluc [Dean
2011, Schwartges i wsp. 2010, 2008].

Sciéle zwigzane z réwnowaga kwasowo zasadowg jest pojecie luki anionowej (LA).
W celu utrzymania elektroobojetnosci ptynéw ustrojowych stezenia kationdéw i anionéw mu-
sza by¢ sobie réwne. Jednak w przypadku poréwnania w surowicy krwi stezenia gléwnych
kationéw Na* i K* z gtéwnymi anionami CI- i HCO,” wystapi ich pozorny brak, czyli tzw. luka
anionowa: LA = ([Na* mmol/l] + [K* mmol/l]) - ([CI mmol/l] + [HCO,” mmol/l]) [Con-
stable 2000, Di Bartola 2006, Morris i Low 2008]. Jej warto$¢ wynosi u pséw 12-24 mmol/l
i sktadajg sie na nig gtéwnie natadowane ujemnie bialka, fosforany i siarczany krwi [Di Bar-
tola 2006]. Warto$¢ LA jest wykorzystywana w diagnostyce przyczyn kwasicy metabolicznej
[Casalletto 2005]. W przypadku gdy kwasica jest wynikiem utraty zasad przez przewdd po-
karmowy, LA zwykle pozostaje bez zmian (biegunka, wymioty). Jej warto$¢ ro$nie natomiast
w przebiegu kwasicy mleczanowej, ketonowej i mocznicowej oraz zatruciu salicylanami, czyli
wtedy gdy dochodzi do gromadzenia si¢ kwaséw organicznych — mlekowego, acetooctowego
i B-hydroksymastowego [Casaletto 2005, Di Bartola 2006]. Istnieje réwniez pojecie luki sil-
nych jonéw - SIG (ang. strong ion gap), ktére wywodzi si¢ z opisanej nizej teorii Stewarta.
W odréznieniu od klasycznej LA jest to pozorna réznica pomiedzy kationami i anionami
pochodzacymi od mocnych elektrolitdw. W jej obliczaniu uwzglednia si¢ stezenie buforéw
osocza — albumin i fosforanéw, stad jej wieksza w poréwnaniu z LA warto$¢ diagnostyczna
[Kellum 1995, Wooten 2004]. W medycynie cztowieka, zwlaszcza u pacjentéw w przebie-
gu intensywnej terapii, wykorzystywana jest zmodyfikowana LA, obliczana wedlug wzoru:
LA = obliczona LA + 2,5 x (albuminy, ;. . - albuminy =) [Figge i wsp. 1998, Oh
2010], ktora uwzgledniajac stezenie biatkowego bufora krwi, jest w istocie potgczeniem kon-
cepcji pozornego braku jonéw wywodzacego sie z modelu klasycznego i modelu Stewarta.
Dotychczas nie badano ewentualnych zmian LA w przebiegu kwasicy oddechowej.

Oproécz réwnania HH, RKZ organizmu opisuje réwniez tak zwany model Stewarta
[Stewart 1983, 1978]. W latach 80. Peter Stewart stwierdzil, ze wlasciwy wglad w RKZ or-
ganizmu daje analiza pCO,, réznicy stezen kationéw i anionéw pochodzgcych z mocnych
elektrolitow zawartych w surowicy - SID (ang. strong ion diference) oraz catkowitego steze-
nia nielotnych stabych kwaséw — Atot (ang. acid total) [Constable 2000, Stewart 1983, 1978].
Wedtug tej teorii, nazywanej ,,strong ion approach’, jony w surowicy krwi mozna podzieli¢ na
dwie grupy - niebuforujace i buforujace. Pierwsza grupa pochodzgca z mocnych elektrolitow
(ang. strong ions) jest kompletnie zdysocjowana i nie wywiera efektu buforujacego. Zalicza-
my do nich kationy: Na*, K*, Ca**, Mg* i aniony: Cl', mleczanowe, p-hydroxymaslanowe,
acetoctowe i siarczanowe [Constable 2003, 2001]. Model Stewarta analizuje zaleznoéci po-
miedzy wedréwka jonéw przez blony i zmiang pH [Corey 2005], stad wedlug zasad poda-
nych przez wspomnianego badacza kwasica i zasadowica oddechowa sg zwigzane z wplywem
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zmian pCO, na pH krwi i definiowane identycznie jak w réwnaniu HH [Constable 2000],
natomiast inaczej niz w modelu klasycznym kwasica metaboliczna jest opisana jako 4 typy
zaburzen: kwasica i zasadowica jonéw pochodzacych z mocnych elektrolitéw (ang. strong ion
acidosis, strong ion alkalosis), oraz kwasica i zasadowica zwigzane z buforami o sktadnikach
nielotnych (nonvolative buffer ion acidosis and nonvolative buffer ion alkalosis) [Constable
2003, 2000].

Warto$¢ parametréw RKZ u zdrowych pséw zalezy od wieku [Aguilera i wsp. 1997],
wysitku fizycznego [Hinchclif i wsp. 1997, Holloway i wsp. 1996, Kesl i Engen 1998, Langbro-
ek i wsp. 1990], diety [Gevaert i wsp. 1991] oraz czasu jaki uplynal od karmienia [Langbroek
i wsp. 1990, Ozaki i wsp. 2000]. Istotne znaczenie ma takze rodzaj naczynia krwiono$nego,
z ktorego pobrano probke do badania. Parametry RKZ mozna oznacza¢ we krwi tetniczej,
zylnej oraz wloéniczkowej — arteriolizowanej [Pang 2009]. Wiekszos¢ badaczy jest zgodna co
do tego, ze najbardziej wiarygodny wglad w aktualny stan RKZ umozliwia badanie krwi tetni-
czej [Brechue i Stainsby 1994, Ilkiw i wsp. 1991, Pomianowski i wsp. 2004, Stainsby i Eitzman
1988]. Analiza probki krwi zylnej, ze wzgledu na konieczno$¢ uci$niecia naczynia, daje czgsto
zafalszowany wynik kwasicy, chociaz w pewnych szczegdlnych przypadkach jej pobranie do
badan jest zalecane [Mathias i wsp. 1988, Nemec i wsp. 2003]. Z badan Quandta i wsp. [1991]
oraz wlasnych [Stawuta i wsp. 2008] wynika, ze pH i ci$nienie czgstkowe O, oznaczone we
krwi tetniczej 1 wlo$niczkowej réznia si¢ od siebie w sposob istotny.

U psow brachycefalicznych, ktorych typowym przedstawicielem jest bokser (fot. 1), ze
wzgledu na budowe trzewioczaszki wystepuje tzw. zespdt brachycefaliczny - sg to zaburzenia
oddychania powstajagce w wyniku obecnosci przeszkéd anatomicznych w gornych drogach
oddechowych, uniemozliwiajace swobodny przeptyw powietrza. Do najczedciej spotykanych
anomalii nalezg: 1) wydtuzone podniebienie miekkie, 2) zwezenie nozdrzy (skrzydetek noso-
wych), 3) przemieszczone do$rodkowo rusztowanie chrzgstne nozdrzy, 4) zwezenie kanatow
nosowych, 5) wynicowane kieszonki krtaniowe, 6) zapadnigcie krtani (fot. 2-5) oraz 7) niedo-
rozwdj tchawicy wystepujacy u buldogdéw angielskich. U osobnika brachycefalicznego moze
pojawic sie pojedyncza wada lub ich dowolna kombinacja (nawet wszystkie, dajac tak zwany
pelny zespot brachycefaliczny) [Hendricks 1992, Poncet i wsp. 2006, 2005, Stawuta i wsp.
2011, Wykes 1991]. Objawy zespolu brachycefalicznego rozwijajg si¢ z wiekiem. Dominuje
dusznos¢ wdechowa z charczeniem, chrapaniem, §wistami, zmniejszong tolerancja wysitku,
a w ciezszych przypadkach sinicg i zapascig. Poczatkowo objawy pojawiaja sie tylko w czasie
wysiltku, pdzniej réwniez w spoczynku i podczas snu [Wykes 1991]. Psy o takim typie czaszki
sa predysponowane do $mierci w wyniku udaru cieplnego [Bruchim i wsp. 2006] oraz zabu-
rzen oddychania w czasie snu [Amis i Kurpershoek 1986]. Objawy, przebieg i terapia zespdtu
brachycefalicznego zostaly doktadnie opisane [Amis i Kurpershoek 1986, Hendricks 1992,
Poncet i wsp. 2006, 2005, Wykes 1991]. Obecno$¢ przeszkod anatomicznych, ktore uniemoz-
liwiajg swobodny przeplyw powietrza i tym samym uposledzone wydalanie CO,, moze, zgod-
nie z réwnaniem HH, powodowa¢ powstawanie kwasicy oddechowej na skutek zwigkszenia
pCO, - bezwodnika kwasu weglowego [Correy 2005, Curley i wsp. 2010, Dean 2011, Hoareau
i wsp. 2012]. Dotychczas nie ma odpowiedzi na pytanie, czy u klinicznie zdrowych pséw ras
krétkonosych, u ktérych nie wystepuja jeszcze objawy kliniczne syndromu brachycefaliczne-
go, wystepuja zaburzenia RKZ, ktore biorgc pod uwage wiek i trudnosci w eliminacji pCO,,
powinny mie¢ charakter kwasicy oddechowe;j.
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2. CEL PRACY

Biorac pod uwage specyficzna budowe trzewioczaszki pséw brachycefalicznych, ktéra upo-
$ledza swobodny przeplyw powietrza, nalezy si¢ spodziewa¢, ze zgodnie z rowaniem HH gro-
madzacy si¢ bezwodnik kwasu weglowego spowoduje systemowe zaburzenie RKZ o charak-
terze kwasicy oddechowej.

Z punktu widzenia terapii zespotu brachycefalicznego bardzo istotne, ciekawe i nie-
opisywane wcze$niej jest zagadnienie wpltywu zabiegu operacyjnego, korygujacego przeszko-
de anatomiczng, na zmiang parametréw RKZ. Interwencja chirurgiczna pociaga za soba, jako
naturalng konsekwencje, obrzek blony sluzowej operowanej okolicy oraz przej$ciowa depre-
sje oddechowg spowodowang wplywem lekdw anestetycznych, w zwiazku z czym zaburzenia
RKZ moga by¢ po zabiegu bardziej nasilone. Istotna zatem jest wiedza jak dlugo trwaja zabu-
rzeniai jakie jest ich nasilenie.

Oprécz pCO, i HCO," efekt buforujacy wywieraja tez albuminy i fosforany surowicy
krwi oraz jony tworzace LA. Dotychczas nie wiadomo, czy w przebiegu kwasicy oddechowej
u zwierzat stezenia jondéw ulegaja zmianie, i czy mozna wykorzystac to zjawisko w praktycz-
nej diagnostyce zaburzen RKZ u zwierzat.

Realizowany projekt badawczy mial wiec na celu:

1. Stwierdzenie, czy u klinicznie zdrowych pséw brachycefalicznych rasy bokser

wystepuje bezobjawowa kwasica oddechowa.

2. Okreslenie, w jakim czasie po zabiegu chirurgicznym i znieczuleniu parametry

RKZ wracajg do normy.
3. Okreslenie przydatnosci badania stezenia jondéw we krwi w zaburzeniach RKZ.
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3. MATERIAL I METODY

3.1. Doswiadczenia wstepne

Do zaplanowanych badan zakwalifikowano na podstawie wywiadu, badania klinicznego i ba-
dan laboratoryjnych 86 zdrowych, dorostych pséw rasy bokser, réznej plci (46 samce i 40 sa-
mice) i w ré6znym wieku (od 3 do 8 lat). W diagnostyce laboratoryjnej uwzgledniono badania
hematologiczne — morfologia, rozmaz krwi, RBC, WBC oraz stezenie Na*, K* i Cl- i albumin.
Z tetnicy udowej, do badan RKZ, pobierano 1 ml pelnej krwi do heparynizowane;j strzykawki
zaopatrzonej w igle o $rednicy wewnetrznej 0,7 mm. Tetnice udowg lokalizowano palpacyjnie
na przysrodkowej powierzchni uda. Po ulozeniu psa w pozycji bocznej, dezynfekcji skory,
zlokalizowaniu tetnicy i jej tetna wprowadzano igle do naczynia tuz powyzej uciskajacego je
palca i aspirowano krew bez dostepu powietrza (fot. 9, 10). Miejsce wklucia igty bylo uciskane
przez ok. 5 min po pobraniu, by zapobiec powstaniu krwiaka. Krew natychmiast po pobraniu
byta dostarczana do laboratorium analitycznego. W pobranej probce krwi tetniczej oznaczano:
pH krwi, HCO,™ oraz pCO,. Oprocz tych parametréw oznaczono réwniez ci$nienie czgstko-
we tlenu - pO, i niedoboér/nadmiar zasad buforujgcych osocze — BE. Jako norme fizjologiczna
przyjeto zakres wartosci pH, pCO,, HCO,™ i pO, podanych dla krwi tetniczej pséw przez
Di Bartole [2006]:

= pH 7,35-7,46

* pCO, mmHg 30,8-42,8

* HCO, mmol/l  18,8-25,6

* pO, mmHg 80,9-103,3

= LA mmol/l 12-24

W zwigzku z tym, Ze temperatura wplywa bezposrednio na rozpuszczalnos¢ O,
i CO, w osoczu krwi [Aguilera-Tejero i wsp. 1997, Ambros i wsp. 2008, Kokot 1998] oraz
na odczyn wewnatrz komdrek [Boron 2004] oznaczenia pH i gazéw wykonano w tempe-
raturze 37°C - standardowa temperatura oznaczania i 38°C - gdyz taka temperatura byla
najbardziej zblizona do $redniej temperatury wewnetrznej badanych pséw. Uzyskane wy-
niki byly poréwnywane z grupa 30 zdrowych pséw rasy beagle (wyniki gazometrii tej gru-
py zostaly opracowane i opublikowane przez autora w osobnej pracy [Stawuta 2008]) oraz
z danymi dostepnymi w literaturze [Di Bartola 2006]. Do dalszych badan zakwalifikowano
80 klinicznie zdrowych bokseréw (43 samcéw i 37 samic), u ktérych na podstawie pH krwi
tetniczej, pCO, i stezenia HCO," zdiagnozowano kwasice oddechowg (u 6 osobnikéw badanie
gazometryczne bylo prawidtowe). Wyniki pozostalych badan hematologicznych byly u tych
pséw w normie. U kazdego psa z grupy, w ktorej stwierdzono zaburzenia RKZ, wykonano
spoczynkowe badanie EKG, 24-godzinne badanie holterowskie oraz badanie echokardio-
graficzne w celu wykluczenia zaburzen rytmu i organicznych choréb serca, mogacych by¢
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przyczyna dusznosciiomdlen, uniemozliwiajacych wykonanie ewentualnego zabiegu korekeji
podniebienia. W wyniku badan kardiologicznych z do§wiadczen wlasciwych wyeliminowano
16 osobnikoéw, u ktdrych zdiagnozowano zaburzenia rytmu: blok przedsionkowo-komorowy
I, I1 i IIT stopnia, czgstoskurcz komorowy, przedwczesne pobudzenia komorowe i napadowe
migotanie przedsionkéw. Ryzyko przeprowadzenia zabiegu chirurgicznego u tych pséw byto
zbyt duze w stosunku do potencjalnych korzysci.

Oznaczenie parametréw RKZ i badania hematologiczne wykonane zostaly w laborato-
rium Katedry Chorob Wewnetrznych Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu za pomo-
cg aparatéw Osmotech OPTI Blood Gas Analyser i Vet abc™ Animal Bloond Counte.

3.2. Doswiadczenia wlasciwe

Do do$wiadczen wlasciwych zakwalifikowano 64 (33 samcow i 31 samic) zdrowych klinicznie
psow bez arytmii oraz bez organicznej choroby serca. Badanie endoskopowe przeprowadzo-
ne u kazdego boksera bylo réwnoczesnie kwalifikacja do zabiegu chirurgicznego. Badanie
endoskopowe i zabieg przeprowadzono w znieczuleniu ogélnym (fot. 6, 11). W premedy-
kacji pacjenci otrzymywali domig$éniowo medetomidyne w dawce 30 pg/kg m.c. Po uptywie
15 minut podawano dozylnie fentanyl w dawce 2 pg/kg m.c. wraz z atroping 40 pg/kg m.c.
Indukcje przeprowadzono propofolem w dawce 4 mg/kg m.c. Dawki lekéw i schemat
znieczulenia byly zgodne z opisanymi przez innych badaczy [Ambros i wsp. 2008, Covey-
-Crump i Murison 2008, Enouri i wsp. 2008, Grint i wsp. 2010]. U 60 badanych bokseréw
(32 samcow i 28 samice), ponumerowanych w tabelach od 1 do 60, stwierdzono silny przerost
zagielka podniebienia miekkiego wymagajacy korekeji chirurgicznej (u 4 pozostalych przy-
czyng kwasicy oddechowej byto zwezenie nozdrzy) (fot. 7, 8a—e). Do endoskopii i zabiegu
operacyjnego psa ukladano w pozycji mostkowej — zalecanej dla pséw majacych problemy
z niedotlenieniem [Mc Milan i wsp. 2009] i rozwierano jame ustng przy uzyciu tasm przefo-
zonych za kltami. W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu operacyjnego miejsce pla-
nowanego ciecia wyznaczat przylegajacy do brzusznej strony podniebienia miekkiego szczyt
naglosni oraz srodkowy punkt w migdalkach gardlowych. Po wprowadzeniu rurki dotcha-
wiczej i po zalozeniu szwéw adaptacyjnych odcinano naddatek podniebienia miekkiego (fot.
12-14). Rane zespalano za pomoca materiatu wchianialnego o grubosci 4-0 szwem ciaglym
(fot. 15-17). Po zabiegu stosowano 0gdlng ostone antybiotykowa. Od kazdego psa, po wy-
konanym zabiegu, pobierano krew tetnicza i oznaczono w niej parametry RKZ: pH krwi,
pCO,, HCO,, oraz pO,, BE i poréwnywano je z grupg beaglei oraz z warto$ciami uzyskany-
mi w grupie badanej przed zabiegiem. Oznaczenia pH i gazow, podobnie jak w doswiadcze-
niach wstepnych, wykonano w temperaturze 37°C - standardowa temperatura oznaczania
i 38°C - gdyz ona byta najbardziej zblizona do $redniej temperatury wewnetrznej badanych
psow. Krew pobierano bezposrednio po zabiegu, a nastepnie w odstepach 4-godzinnych przez
48 godzin (zwierze przebywalo w tym czasie w szpitalu klinicznym). W zwiazku z tym, ze
w ciggu dwdch dob po zabiegu pO, bylo nizsze niz w grupie pséw rasy beagle, doswiad-
czenie kontynuowano pobierajac krew co 24 godziny. Obserwacje przerwano w piatej do-
bie po zabiegu, gdyz pomiary pO, w 4. i 5. dobie byly praktycznie takie same, w zwigzku
z czym uznano, ze pO, osiggnelo wartos¢ maksymalng. Krew tetnicza pobierano w sposéb
opisany w rozdziale ,,Materiat i metody”. Wykorzystanie stosunkowo cienkiej igty (0,7 mm)
i pobieranie jednorazowo ok. 1 ml nie spowodowato powiklan w postaci powstania krwiaka.
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Ze wzgledu na potencjalny wplyw, jaki mogly mie¢ stosowane leki i proces gojenia na wyniki
RKZ i warto$¢ pO,, oraz chec¢ uzyskania najbardziej wiarygodnych danych, od wszystkich
zoperowanych pséw pobrano krew tetniczg (oznaczajgc parametry RKZ i pO,) i zylng (ozna-
czajac stezenie jondw) rowniez w 14. dobie po zabiegu. Poniewaz nie jest mozliwe precyzyjne
podanie czasu jaki uptynal od momentu zakonczenia zabiegu do chwili pierwszego pobrania
krwi, uzyskane warto$ci opisano w tabelach jako ,,po zabiegu” Zwykle czas ten wynosit 30-35
min po zakonczeniu operacji, ale nigdy nie byl dtuzszy niz 45 min. Na podstawie uzyskanych
danych obliczono warto$¢ LA przed i po zabiegu korekcji podniebienia wedlug wzoru: LA =
([Na* mmol/l] + [K* mmol/l]) - ([Cl- mmol/1]+[HCO,” mmol/l) [Di Bartola 2006, Oh 2010]
oraz warto$¢ zmodyfikowanej LA wedtug wzoru: LA_ = obliczona LA + 2,5 x (albuminy, -
albuminy ) [Oh 2010], gdzie albuminy_ to oznaczone stezenie albumin w surowicy badanych
psoéw, natomiast albuminy, to warto$¢ referencyjna ich stezenia w osoczu krwi — w prezento-
wanej pracy przyjeto i podstawiano do wzoru wartos¢ 44,5 g/l, tj. $rednig wartos¢ prawidlo-
wego zakresu stezenia albumin w surowicy pséw podang przez Winnicka [1997].

Wyniki poddano analizie statystycznej. Obliczano wartos¢ $rednig i odchylenie stan-
dardowe. W celu stwierdzenia istotnoéci réznic stosowano test t-Studenta oraz test kolejnosci
par Wilcoxsona dla zmiennych powiazanych.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode II Lokalnej Komisji Etycznej do Spraw
Doswiadczen na Zwierzetach we Wroctawiu.
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4. WYNIKI

4.1. Badania poréwnawcze parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej

Poréwnanie $rednich wartosci parametréw RKZ i pO, uzyskanych we wczesniejszych
badaniach przeprowadzonych u 30 beagle’i i badanych bokseréw przedstawiono w tabeli 1
i na wykresach 1-5 - pH krwi tetniczej, pCO, i pO,, w badanych grupach réznily si¢ od siebie
W sposéb istotny statystycznie. Obserwowane w grupie bokserdw nizsze, ale utrzymujace si¢
w granicach normy pH, oraz pCO, i stezenie HCO, nieco powyzej gornej granicy normy
$wiadczg, wedlug zasad interpretacji modelu klasycznego, o wystepowaniu u badanych pséw
brachycefalicznych subklinicznych zaburzen RKZ majacych charakter wyréwnanej kwasicy
oddechowej [Di Bartola 2006, Kellum 2000, Stawuta i wsp. 2010]. Obserwowane w grupie ba-
danej istotnie nizsze pO, $wiadczy o wystepowaniu u pséw brachycefalicznych chronicznego
niedotlenienia, bez klinicznych objawéw dusznosci.

Poréwnanie parametréw RKZ i pO, u poszczegolnych bokseréw, przed i po zabiegu
korekcji podniebienia migkkiego, przedstawiono w tabeli 2 i 3 i na wykresach 6-10. Wszyst-
kie badane parametry RKZ, za wyjatkiem HCO,™ r6znity si¢ w badanych grupach w sposéb
istotny statystycznie. Istotna statystycznie byla réwniez réznica pomiedzy pO, przed i po za-
biegu korekeji podniebienia miekkiego. Dane opisane w tabeli jako ,,po zabiegu” s3 wynikami,
ktdre uzyskano u operowanych pséw w 14. dobie po zabiegu, kiedy operowane psy byly wolne
od wplywu lekéw anestetycznych i ewentualnego obrzeku tkanek miekkich spowodowanego
interwencja chirurgiczng. Dla wiekszej przejrzystosci otrzymanych danych, oprécz wynikow
kazdego z bokserdw, przedstawione sa wartosci srednie uzyskane u pséw przed i po zabiegu
korekeji podniebienia migkkiego oraz ich odchylenie standardowe (wykresy 11-14).

Dynamike zmian badanych parametréw RKZ w czasie, jaki uplynat od zabiegu ko-
rekeji podniebienia przedstawiajg tabele: 4, 5, 6, 7, 8 i 9. Najwieksze zaburzenia badanych
parametréw RKZ obserwowano tuz po zabiegu. W ciagu 12 godzin po zabiegu u wszystkich
badanych pséw stwierdzono kwasice oddechowa z pH krwi tetniczej na granicy normy - ta-
bela 41 5. W ciggu 8 godzin po zabiegu pCO, bylo ponizej wartosci referencyjnych, a w 12.
godzinie w dolnej granicy normy - tabela 6 i 7. Stezenie HCO,~ zmienialo si¢ nieco wolniej
iw 16. godzinie po zabiegu bylo w dolnej granicy normy — tabela 8 i 9. Po uptywie 24 godzin
od zabiegu wszystkie badane parametry RKZ przyjely wartosci podobne jak w grupie beagle’i
i miescily sie w srodku zakresu warto$ci referencyjnych.
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Tuz po zabiegu pO, bylo nizsze niz przed korekcjg, natomiast juz w 4. godzinie po
zabiegu bylo wyzsze niz wyjéciowe i dalej wyraznie rosto — tabela 10 i 11. W 12. godzinie po
zabiegu jego warto$¢ $rednia byla nieznacznie nizsza od dolnej granicy normy, a w 5. do-
bie po zabiegu pO, przyjeto wartosci zblizone do oznaczonych u beagle’i i wynosito srednio
94,76 mmHg (wykres 15).

4.2. Badania ste¢zenia elektrolitow w surowicy krwi

Srednie stezenia jonéw i albumin w surowicy krwi przed i po zabiegu byly podobne i mie-
$cily sie w granicach norm fizjologicznych - tabele: 12, 13, 14, 15. Obliczona wartos¢ $rednia
LA dla pséw przed i po zabiegu mieécita sie w granicach warto$ci referencyjnych i wyno-
sifa odpowiednio: 14,49 + 2,27 i 19,34 + 1,96 mmol/l (wykres 16). Otrzymane wyniki nie
r6znity si¢ od siebie w sposob istotny. Obliczona LA u pséw przed i po zabiegu réznita sie
w sposéb istotny (p<0,01), a jej srednia warto$¢ wynosita odpowiednio 35,38 + 2,86 mmol/l
148,75 + 2,56 mmol/l (wykres 17).

4.3. Badania endoskopowe

Badania endoskopowe przeprowadzone u kazdego boksera byto réwnocze$nie kwalifikacja
do zabiegu chirurgicznego. U 60 badanych bokseréw stwierdzono silny przerost zagielka
podniebienia migkkiego wymagajacy korekcji chirurgiczne;.

4.4. Zabieg chirurgiczny

Najwazniejsza obserwacja z tego etapu doswiadczenia bylo wystepowanie za kazdym razem
silnego obrzeku blony $§luzowej operowanej okolicy wywolanego manipulacjami operatora,
oraz reakcjg tkanek na cigcie i zakladanie szwéw (fot. 18, 19).

4.5. Wplyw temperatury oznaczenia na warto$¢
badanych parametrow RKZ i pO,

Wryniki gazometrii krwi tetniczej oznaczone w temperaturze 38°C przed i po zabiegu korek-
cji wykazaly, ze pH, pCO, i pO, réznily si¢ miedzy sobg w sposéb istotny statystycznie (tab.
16 i 17, wykresy 18-20). Dynamika zmian pH, pCO, i pO, w czasie, jaki uptynat od korek-
¢ji podniebienia miekkiego tez byla podobna jak opisana w temp. 37°C (wykresy 21-24), to
znaczy w ciagu 12 godzin po zabiegu u pséw obserwowano kwasice oddechows, kiedy to pH
krwi tetniczej do 8. godziny po zabiegu bylo w dolnej granicy normy (tab. 18 i 19) pCO, po
uplywie 12 godzin znalazlo si¢ za$ w jej dolnym zakresie (tab. 20 i 21), a pO, poczawszy od
4. godziny po zabiegu systematycznie rosto, osiagajac po uplywie 8 godzin od zabiegu war-
tos¢ dolnej granicy warto$ci prawidtowych (tab. 22 i 23). Badania poréwnawcze pH, pCO,
i HCO, oznaczonych w 37°C i 38°C wykazaly, Ze przed zabiegiem korekcji podniebienia
pCO, i pO, oznaczone w réznych temperaturach réznily si¢ od siebie w sposéb statystycznie
istotny (p < 0,05) (tab. 24 i 25, wykresy 25-27), natomiast po zabiegu korekcji podniebienia
jedynie pCO, oznaczone w temperaturze 37°C réznito si¢ w sposéb istotny (p < 0,05) od
oznaczonego w temperaturze 38°C (tab. 26 i 27, wykresy 28 i 29).
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5. OMOWIENIE WYNIKOW

Analize RKZ 1 jej zaburzen u pséw brachycefalicznych przeprowadzono na podstawie:
1) poréwnania parametréw RKZ badanych bokseréw z grupa 30 dorostych pséw rasy beagle,
2) poréwnania parametréw RKZ badanych bokseréw przed i po zabiegu korekeji podniebie-
nia miekkiego, 3) okreslenia czasu, w ktérym bioragc pod uwage moment wykonania zabiegu,
badane parametry RKZ i pO, wracajg do wartosci fizjologicznych, 4) okreslenia, czy istotna
dla diagnostyki i wiarygodnosci wynikow jest temperatura, w ktérej wykonuje sie oznaczenie
RKZ i pO,.

5.1. Badania porownawcze parametréw réwnowagi
kwasowo-zasadowej

W prezentowanej pracy RKZ i jej zaburzenia oceniano na podstawie tzw. modelu klasycznego
opisywanego przez réwnanie HH. Te metode diagnostyki zaburzen RKZ wybrano z dwéch
powoddw: po pierwsze dlatego, ze kwasica i zasadowica oddechowa wedlug modelu Stewarta
s3 zwigzane z wpltywem zmian pCO, na pH krwi i definiowane identycznie jak w modelu
klasycznym [Constable, 2000, Stewart 1983, 1978]. Drugim powodem byt aspekt praktycz-
ny: interpretacja RKZ i jej zaburzen wykorzystujaca réwnanie HH i badanie gazometrycz-
ne krwi jest wcigz najbardziej popularna w diagnostyce zaburzenn RKZ u ludzi i zwierzat.
Obecnie, réwniez w medycynie weterynaryjnej, trwaja dyskusje, ktéra metoda opisujaca
zaburzenia RKZ jest wlasciwa [Constable i Stampfli 2005, McCullough i Constable 2003,
Constable 2000, Russel i wsp. 1996, Siegling-Vlitakis i wsp. 2007]. Na pewno metoda kla-
syczna z klinicznego punktu widzenia ma pewne ograniczenia, zwlaszcza tam gdzie zabu-
rzenia maja charakter metaboliczny. Nie powinno si¢ jej stosowa¢ w przebiegu choréb, ktore
powoduja spadek produkcji albumin i biatkomocz (np. niewydolnos$¢ watroby lub nerek),
poniewaz model klasyczny nie uwzglednia wplywu bialek osocza i fosforanéw na pH krwi.
Model Stewarta jest natomiast czasochtfonny i wymagajacy okreslonego przygotowania teore-
tycznego, przez to trudny do stosowania w praktyce [Morris i Low 2008, Siggaard-Andersen
i Fogh-Andersen 1995].

Wyniki gazometrii krwi tetniczej i stezenia HCO,” uzyskane w prezentowanej pracy
sg zgodne z przedstawionymi przez Hoareau i wsp. [2012], ktérzy poréwnywali pH, pCO,,
pO, i stezenie HCO, oznaczone u 11 pséw brachycefalicznych réznych ras (pugi, boston
teriery, buldozki francuskie i buldogi angielskie) z warto$ciami uzyskanymi w grupie kon-
trolnej, ktérg stanowito 11 pséw mezo- lub doliocefalicznych (czyli o $redniej i dlugiej
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trzewioczaszce) i wykazali, ze w grupie pséw brachycefalicznych pCO, i stezenie HCO,™ bylo
istotnie wyzsze, a pO, istotnie nizsze w stosunku do kontroli. Wspomniani autorzy podzie-
lili réwniez psy brachycefaliczne, w zaleznosci od oznaczonego pCO,, na grupe o niskim
(6 pséw) i wysokim pCO, (5 pséw), stosujgc jako kryterium pCO, = 35 mmHg. Uzyskane
w prezentowanej pracy wartosci liczbowe pH, pCO, i HCO," s3 zblizone do tych uzyska-
nych przez Hoareau i wsp. [2012] w grupie pséw o wysokim pCO,. Obserwowane w grupie
bokseréw nizsze, ale utrzymujgce si¢ w granicach normy pH, wzrost pCO, i stezenie HCO,
w gbrnej granicy normy [Di Bartola 2006] $wiadczg o wystepowaniu u pséw brachycefalicz-
nych subklinicznych zaburzen RKZ majacych charakter wyréwnanej kwasicy oddechowej [Di
Bartola 2006, Kellum 2000, Stawuta i wsp. 2010]. Uzywajac wartosci pH i opisujac jej zmiany,
nalezy zawsze pamietac, Ze opiera sie ona na skali logarytmicznej, w ktérej réznica pomiedzy
stanem fizjologicznym a patologicznym jest widoczna jako nieznaczna zmiana wartoéci pH.
W przedstawionej ponizej tabeli, opracowanej przez Di Bartole [2006], podane jest przelicze-
nie wartosci logarytmicznej pH na skale réwnowaznikowa (nEq/1):

Jednostki o Jednostki o Jednostki o Jednostki o
I;né“ (nEq/L) I;né“ (nEq/L) I;“ﬁ“ (nEq/L) I;ngs (nEq/L)
8,00 10 7,64 23 7,29 51 6,94 115
7,99 10 7,63 23 7,28 52 6,93 117
7,98 10 7,62 24 7,27 54 6,92 120
7,97 11 7,61 25 7,26 55 6,91 123
7,96 11 7,60 25 7,25 56 6,90 126
7,95 11 7,59 26 7,24 58 6,89 129
7,94 11 7,58 26 7,23 59 6,88 132
7,93 12 7,57 27 7,22 60 6,87 135
7,92 12 7,56 28 7,21 62 6,86 138
7,91 12 7,55 28 7,20 63 6,85 141
7,90 13 7,54 29 7,19 65 6,84 145
7,89 13 7,53 30 7,18 66 6,83 148
7,88 13 7,52 30 7,17 68 6,82 151
7,87 13 7,51 31 7,16 69 6,81 155
7,86 14 7,50 32 7,15 71 6,80 159
7,85 14 7,49 32 7,14 72 6,79 162
7,84 14 7,48 33 7,13 74 6,78 166
7,83 15 7,47 34 7,12 76 6,77 170
7,82 15 7,46 35 7,11 78 6,76 174
7,81 15 7,45 35 7,10 79 6,75 178
7,80 16 7,44 36 7,09 81 6,74 182
7,79 16 7,43 37 7,08 83 6,73 186
7,78 17 7,42 38 7,07 85 6,72 191
7,77 17 7,41 39 7,06 87 6,71 196
7,76 17 7,40 40 7,05 89 6,70 200
7,75 18 7,39 41 7,04 91 6,69 204
7,74 18 7,38 42 7,03 93 6,68 209
7,73 19 7,37 43 7,02 95 6,67 214
7,72 19 7,36 44 7,01 98 6,66 219
7,71 19 7,35 45 7,00 100 6,65 224
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Jednostki e Jednostki . Jednostki . Jednostki .
1;?5 (nEq/L) fggs (nEq/L) %;gs (nEq/L) f;gs (nEq/L)
7,70 20 7,34 46 6,99 102 6,64 229
7,69 20 7,33 47 6,98 105 6,63 234
7,68 21 7,32 48 6,97 107 6,62 240
7,67 21 7,31 49 6,96 110 6,61 245
7,65 22 7,30 50 6,95 112 6,60 251

Z przedstawionych danych wynika, ze zmiana pH z wartosci 7,40 do 7,10, czyli zaled-
wie 0 0,3 w skali pH, ma olbrzymie znaczenie, poniewaz oznacza wzrost stezenia H+ z 40 do
80 nEq/l, co w istocie jest przejéciem ze stanu fizjologicznego do ciezkiej kwasicy. Uklad pH -
pCO2 jest bardzo czuly - spadek pCO2 o 1 mmHg powoduje wzrost warto$ci pH krwi o 0,01
[Mc Coulogh i Constable 2003]. U ludzi z przewlekla kwasica oddechowa wzrostowi pCO2
o kazdy 1 mmHg towarzyszy wzrost stezenia HCO3- o 0,51 mmol/l [Martinu i wsp. 2003],
co jak wynika z badan Alfaro i wsp. [1996] wystarcza do normalizacji pH krwi w przebiegu
tego zaburzenia. U pséw w ostrej kwasicy oddechowej zwiekszeniu pCO2 o kazdy 1 mmHg
towarzyszy kompensacyjny wzrost stezenia HCO3- o 0,15 mmol/l, natomiast w przewleklej
- 0 0,35 mmol/l [De Morais i DiBartola 1991] lub wiecej [Stawuta i wsp. 2011]. Tak wiec
nawet niewielkie zmiany wartosci parametréw RKZ sa niezwykle istotne. Skala logarytmicz-
na i wystepowanie opisanego zjawiska kompensacji powoduja, ze psy u ktérych widoczne
jest pH odbiegajace od granic normy, sa zwykle w stanie krytycznym [Cornelius i Rawlings
1981].

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw stwierdzono, ze u badanych bokseréow
wzrostowi pCO, o 1 mmHg, towarzyszyt kompensacyjny wzrost HCO,™ o $rednio 0,58 mmol/l
- wystarczajacy, wedtug wspomnianych badaczy, do wyréwania zaburzenia [De Morais i Di-
Bartola 1991]. Obserwacje te sa zgodne z przeprowadzonymi u innych pséw brachycefalicz-
nych [Stawuta i wsp. 2011]. Obserwowane w grupie badanej istotnie nizsze pO, $wiadczy
0 wystepowaniu u pséw brachycefalicznych chronicznego niedotlenienia, bez klinicznych
objawéw dusznosci. Warto$¢ pO, uzyskana u bokseréw przed wykonaniem zabiegu - 66,91
+ 11,54 mmHg, byta poréwnywalna z pO, oznaczonym u pséw rasy west highland white ter-
rier chorych na idiopatyczne zwldknienie ptuc - 65,5 + 15,4 mmHg [Heikkild i wsp. 2011].
Hoareau i wsp. [2012] podajg, ze u pséw brachycefalicznych o wysokim pCO, we krwi tet-
niczej (to jest powyzej 35 mmHg) érednie pO, wynosi 76,8 + 15,2 mmHg, czyli jest nieco
wyzsze od uzyskanego w prezentowanej pracy. Rozbiezno$¢ t¢ mozna wytlumaczy¢ wiekiem
badanych pséw. Hoareau i wsp. [2012] sugeruja wplyw wieku na gazometrie krwi tetniczej,
a z przedstawionych przez nich danych wynika, ze im starszy pies, tym wigksze pCO, i nizsze
pO, jego krwi tetniczej, zas wiek pséw badanych w prezentowanej pracy byt wyzszy. Hoareau
i wsp. [2012] nie wyjasniajg przyczyny zwigkszania si¢ pCO, wraz z wiekiem. Zdaniem autora
niniejszego opracowania zjawisko to moze wigzac si¢ z wiotczeniem wraz z wiekiem tkanek
budujacych podniebienie miekkie.

Dynamika zmian parametréw RKZ po zabiegu korekcji podniebienia miekkie-
go (temp. 37°C). W ciagu 12 godzin po zabiegu korekcji podniebienia u wszystkich ba-
danych pséw stwierdzono kwasice oddechowa z pH krwi tetniczej na granicy normy, przy
czym najwieksze nasilenie zaburzen obserwowano tuz po zabiegu. Przyczyng tego zjawiska
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byt prawdopodobnie silny obrzek blony sluzowej spowodowany interwencja chirurgiczna,
utrudniajacy wymiane gazows, oraz wplyw lekéw anestetycznych powodujacych depresje
oddechowy. Stosowany w do$wiadczeniu propofol jest czesto uzywanym w anestezjologii we-
terynaryjnej krétko dzialajacym lekiem niebarbituranowym stuzacym zaréwno do indukcji
(wprowadzenia) i podtrzymania znieczulenia, jak réwniez sedacji (uspokojenia) — moze on
jednak wywolywa¢ przejsciowa depresje oddechowsa i sercowo-naczyniows, co oczywiscie
musi mie¢ wptyw na wyniki gazometrii krwi [Covey-Crump i Murison 2008]. Model znie-
czulenia, stosowany réowniez przez innych autoréw [Covey-Crump i Murison 2008, Enouri
i wsp. 2008, Pettifer i Dyson 1993], wykorzystujacy w premedykacji fentanyl i medetomidyne
pozwala, poprzez zmniejszenie docelowej dawki propofolu [Covey-Crump i Murison 2008,
Enouri i wsp. 2008], na minimalizacj¢ problemu depresji oddechowej i sercowo-naczynio-
wej [Ambros i wsp. 2008] oraz spadku ci$nienia krwi tetniczej u pséw [Grint i wsp. 2010].
Wplyw medetomidyny i propofolu na czynnosci krazeniowo-oddechowe badali Enouri i wsp.
[2008]. Uzyskana przez nich, po podaniu medetomidyny i propofolu, srednia wartos¢ pCO,
wynosila 48,2 + 2,8 mmHg i byla w sposéb istotny wyzsza od kontroli, co $wiadczy o wply-
wie podawanych lekéw na czynno$¢ oddechowa. Mozna jednak zalozy¢, ze depresja odde-
chowa ma charakter przej$ciowy, gdyz wedtug badann Ambros i wsp. [2008] wplyw propo-
folu mija po uplywie 140 min od chwili podania. Badacze podawali lek dozylnie w dawce
4 mg/kg m.c. i obserwowali jego wplyw na czynnosci sercowo-oddechowe, miedzy innymi
dokonujgc pomiaru parametréw RKZ - pH, pCO, i HCO,” w 5, 15, 30, 60, 90, 120 i 140 min
po wprowadzeniu anestetyku. Z danych przedstawionych we wspomnianej publikacji wynika,
ze u badanych pséw spadek pCO, i wzrost stezenia HCO,™ rozpoczynat si¢ juz w 5. minucie
od podania propofolu (czyli w istocie psy wchodzily w kwasice oddechowa), ale jego wplyw
na RKZ mijal zupelnie po uplywie 140 minut. Ambros i wsp. [2008] podaja ponadto, ze naj-
wyzsze pCO, i stezenie HCO,", oraz najnizsze pH krwi tetniczej — czyli najciezsza kwasica
oddechowa - wystepuja pomiedzy 30.-60. minuta po podaniu leku. Do bardzo podobnych
wnioskow doszli Psatha i wsp. [2011], badajac wplyw fentanylu w dawce 5 pg/kg m.c. (czyli
ponad 2 razy wyzszej niz w prezentowanej pracy) i propofolu w dawce 2 mg/kg na prace serca
i pluc. Z przedstawionych przez cytowanych autoréw danych wynika, ze wplyw podawanych
lekéw na RKZ mija po uptywie 120 min. W prezentowanej pracy uzyskano podobne wyniki
(tab. 4, 5, 6 1 7) — najwyzsze pCO, i najnizsze pH obserwowano tuz po wykonanym zabiegu,
czyli okolo 30-35 min po podaniu propofolu. Petteifer i Dyson [1993] monitorowali zmiane
parametréw RKZ w ciggu 180 min po podaniu dozylnym fentanylu i domie$niowym podaniu
medetomidyny i stwierdzili brak istotnego wptywu stosowanych lekéw na pH, pCO,, pO,,
HCO, i BE. W prezentowanych badaniach stezenie HCO,™ po zabiegu zmieniato si¢ nieco
wolniej niz pCO, i w 16. godzinie po zabiegu byto w dolnej granicy normy. Jest to zjawisko
typowe, gdyz zmiany kompensacyjne dotyczace uktadu oddechowego wymagaja krotkiego
czasu — minuty, godziny, natomiast ,,nerkowa” kompensacja przewleklej kwasicy oddechowej
wymaga kilku dni - w literaturze dotyczacej zaburzen RKZ u pséw najczesciej wspomina sig
0 5 dniach [Jennings i Davidson 1984, Polak i wsp. 1961, Schwartz i wsp. 1965, Wall 2001].
W $wietle opisanych powyzej badan mozna przyja¢, ze stosowane leki nie mialy wplywu na
otrzymane w prezentowanej pracy wyniki RKZ, poczawszy od warto$ci opisanej w tabelach
jako ,,4 godziny po zabiegu®, czyli 240 min, a zatem normalizacja pH, pCO, i HCO,” wynika
z ustgpienia jednej z przyczyn zespotu brachycefalicznego wyeliminowanej na drodze zabie-
gu chirurgicznego. Najwicksze zaburzenia RKZ obserwowane tuz po operacji sa oczywiscie
wynikiem zaréwno obrzeku tkanek, jak i wptywu lekéw anestetycznych. Dostepne dane [Am-
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bros i wsp. 2008, Covey-Crump i Murison 2008, Enouri i wsp. 2008, Pettifer i Dyson 1993]
upowazniajg réwniez do stwierdzenia, Ze niezaleznie od rasy psa i wykonywania zabiegu
chirurgicznego opisane leki wywolujg ostra, trwajaca ok. 2 godziny kwasice oddechows, co
wydaje si¢ by¢ wazne z praktycznego punktu widzenia i oznacza, ze pies, u ktérego zastosowa-
no powyzsze $rodki anestetyczne, powinien pozosta¢ po opieka lekarza przynajmniej przez
2 godziny od chwili ich podania.

Dynamika zmian pO, po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego (temp. 37°C).
Obserwowany spadek pO, bezposrednio po zabiegu chirurgicznym byt prawdopodobnie
spowodowany opisanymi wczeéniej: obrzekiem blony $luzowej i dzialaniem lekéw aneste-
tycznych. Na podstawie dostgpne;j literatury trudno jest analizowa¢ zagadnienie pO, i jego
zmiany. Gazometria krwi jest zwykle opisywana z anestezjologicznego punktu widzenia, czyli
s3 to prace podajgce wyjsciowe parametry RKZ i pO,, ktére potem s3 oznaczane ponownie
po podaniu mieszaniny wziewnego $rodka znieczulajacego z czystym tlenem. Stad wyniki
pO, otrzymane w trakcie takiego eksperymentu r6znig si¢ od otrzymanych w prezentowa-
nej pracy [Ambros i wsp. 2008, Psatha i wsp. 2011]. Obserwowane tuz po zabiegu pO, -
63,36 £ 9,00 mmHg, nizsze nawet niz u pséw przed zabiegiem korekcji podniebienia - 66,91 +
11,54 mmHg, moga thumaczy¢ wyniki uzyskane przez Enouri i wsp. [2008] opisujace istot-
ny spadek pO, po podaniu medetomidyny i propofolu — odpowiednio 78 + 5 mmHg i 76 +
6 mmHg w stosunku do kontroli — 101 mmHg. Przyja¢ zatem mozna, ze niska wartos¢ pO,
w prezentowanej pracy byla wynikiem wptywu srodkéw znieczulajacych i obrzgku tkanek po
zabiegu. Cztery godziny po zabiegu pO, bylo juz wyzsze niz wyjsciowe - 74,32 + 3,94 mmHg
i wyraznie roslo, a 12 godzin po zabiegu jego srednia warto$¢ byla w dolnej granicy normy
i wynosita 80,80 mmHg. Zalozenie, Ze w 5. dobie po zabiegu pO, osiggneto warto$¢ maksy-
malng oparto na sredniej warto$ci pomiaréw pO, w 4.1 5. dobie po zabiegu, ktére byty bardzo
podobne - odpowiednio 92,66 + 3,891 94,76 + 2,84 mmHg. O stusznosci zatozenia swiadczy
fakt, ze wyniki pO, uzyskane w 14. dobie po zabiegu byly takie same. Zwierzeta w prezento-
wanej pracy ukladano w pozycji mostkowej, poniewaz na wielko$¢ pO, u pséw ma réwniez
wplyw pozycja, w jakiej przeprowadza si¢ badania/zabieg. Z badan McMilan’a i wsp. [2009]
wiadomo, ze $rednie pO, oznaczane u pséw ulozonych w pozycji mostkowej jest wyzsze —
91,2 mmHg, niz u tych samych osobnikéw utozonych w pozycji bocznej - 86,4 mmHg.

5.2. Badania stezenia elektrolitow w surowicy krwi

Jak juz wspomniano, trwajg dyskusje, ktéra metoda opisujaca zaburzenia RKZ jest wlasciwa
[Constable i Stampfli 2005, Constable 2000, McCullough i Constable 2003, Russel i wsp. 1996,
Siegling-Vlitakis i wsp. 2007, Stawuta i Gliniska 2012]. W prezentowanych badaniach réw-
niez podjeto probe chocby czgsciowej odpowiedzi na to pytanie, pomimo ze zaburzenia RKZ
stwierdzone u badanych pséw mialy charakter wytacznie oddechowy.

Niektorzy autorzy uwazajg, ze model klasyczny daje najlepszy mozliwy wglad w zabu-
rzenia RKZ, pod warunkiem réwnoczesnego obliczenia wartosci luki anionowej [Constable
2000, Morris i Low 2008], dlatego obliczono warto$¢ LA przed i po zabiegu korekeji podnie-
bienia, pomimo Ze jej warto$c jest wykorzystywana do réznicowania zaburzen RKZ o charak-
terze metabolicznym [Casaletto 2005, Di Bartola 2006].

W medycynie czlowieka istnieje pojecie zmodyfikowanej LA, obliczanej wedlug wzo-
ru: LA_ =LA +2,5 x (albuminy - albuminy ) [Figge i wsp. 1998, Oh 2010], ktéra

referencyjne oznaczone
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uwzgledniajgc stezenie biatkowego bufora krwi, jest w istocie pewnego rodzaju potaczeniem
koncepcji modelu klasycznego i modelu Stewarta. W prezentowanej pracy obliczona warto$¢
LA_ u psoéw przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego réznita si¢ w sposob istot-
ny, pomimo tego ze wszystkie warto$ci wykorzystane do jej obliczenia miedcity si¢ w grani-
cach wartosci referencyjnych. Ponadto bardzo interesujacy byt zakres uzyskanych warto$ci
- najwyzsza obliczona wartos¢ LA przed zabiegiem korekcji podniebienia migkkiego, a wigc
w czasie, gdy u badanych pséw wystepowata kwasica oddechowa, byta nizsza niz najmniejsza
warto$¢ LA _ obliczona po zabiegu odpowiednio — 40,42 mmol/l i 44,47 mmol/l. W $wietle
uzyskanych wynikéw, uwzgledniajac propozycje Constabla [2000], sugerujacego, by stosowac
metode klasyczng w przypadku, gdy stezenie biatka catkowitego, albumin i fosforu nieorga-
nicznego w surowicy krwi zwierzecia jest w normie, mozna przyja¢, ze schemat postepowania
diagnostycznego powinien faczy¢ obie metody, chociazby poprzez obliczenie LA , zwlaszcza
ze potrzebne dane sg i tak zwykle oznaczane w rutynowej diagnostyce laboratoryjnej. Uzyte
wyzej okredlenie ,,rutynowa diagnostyka” wymaga pewnego wyjasnienia. Pamigta¢ nalezy,
ze pojecie luki anionowej opisuje pozorny brak jonéw ujemnych, gdyz suma tadunkéw do-
datnich i ujemnych zgodnie z prawem elektroobojetnoéci musi by¢ taka sama. W zwigzku
z tym warto$¢ LA i LA_ bedzie wiec tym mniejsza, im doktadniejsze bedg badania stezenia
jonoéw i biatek w osoczu, stad chcgc wykorzysta¢ wartos¢ LA i LA_ w praktycznej diagnostyce
choroéb, trzeba zatozy¢, ktére jony beda oznaczane rutynowo i obliczy¢/wyznaczy¢ zakresy
normy przy ich uzyciu. Poréwnanie warto$ci LA u pséw brachycefalicznych i mezo/dolioce-
falicznych przedstawili Hoareau i wsp. [2012]. Autorzy ci zauwazyli, Ze warto$¢ LA u pséw
brachycefalicznych jest istotnie nizsza w stosunku do kontroli. Uzyskane w prezentowanej
pracy wyniki sg zgodne z obserwacjami cytowanych autoréw — wartos¢ LA przed zabiegiem
korekeji podniebienia byla nizsza w stosunku do jej wartoéci obliczonej po operacji, czyli
u psow, u ktorych usunieto przyczyne zespotu brachycefalicznego. Wartoéci liczbowe uzyska-
ne przez Hoareau i wsp. [2012] s3 nieco inne u pséw brachycefalicznych i w grupie kontrolne;j
- odpowiednio 22,2 + 6,2 i 27,3 + 2,1 niz uzyskane w prezentowanej pracy, ale autorzy nie
podaja, jakich jonéw uzywali do jej obliczenia.

Stezenie Cl- w surowicy krwi w czasie trwania przewleklej kwasicy oddechowej po-
winno by¢ nieco nizsze niz normalnie, poniewaz nerkowa kompensacja kwasicy oddechowej
wigze sie ze wzrostem syntezy HCO,” w procesie amoniogenezy, a powstajacy NH, jest wyda-
lany wraz z jonami Cl- [Polak 1961, Schwartz 1961, 1965]. W prezentowanej pracy uzyskano
jednak odmienne wyniki i $rednie stezenie Cl™ po zabiegu korekeji podniebienia migkkiego
bylo nieco nizsze niz przed. Zjawisko to mozna wyttumaczy¢ specyficznymi, skrajnymi wrecz
warunkami przeprowadzenia doswiadczenia przez wspomnianych autoréw, ktérzy przetrzy-
mywali psy przez 15 dni w zamknietych pomieszczeniach, do ktérych ttoczono CO,, az do
uzyskania 10-13% zawarto$ci tego gazu w pomieszczeniu. Cytowani badacze sugerowali, ze
wyrazna hypochloremia pofaczona z chloruria wystepuje w przypadku przewleklej kwasicy
oddechowej wywolanej doswiadczalnie [Polak 1961, Schwartz 1961, 1965], a inni autorzy
[Madias 1985, Di Bartola 2006] réwniez zdaja si¢ podziela¢ ten poglad.
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5.3. Badania endoskopowe

Badania endoskopowe przeprowadzone u kazdego boksera byly réwnoczes$nie kwalifika-
cja do zabiegu chirurgicznego. Badanie endoskopowe oraz zabieg operacyjny przeprowa-
dzono w znieczuleniu ogélnym, ktdrego opis znajduje si¢ w rozdziale ,,Material i metody”.
U 60 badanych bokseréw stwierdzono silny przerost zagielka podniebienia migkkiego wyma-
gajacy korekgji chirurgicznej. Do endoskopii i zabiegu operacyjnego psa ukladano w pozycji
mostkowej i rozwierano jame ustng przy uzyciu tasm przetozonych za ktami.

5.4. Zabieg chirurgiczny

Zjawisko wystepowania silnego obrzeku blony sluzowej operowanej okolicy wymusza na ope-
ratorze duza ostrozno$¢, nie mozna usuna¢ zbyt duzego fragmentu tkanki, gdyz po ustapie-
niu obrzgku tkanki migkkie zmniejsza swojg objetos¢ (,,kurcza si¢”), co moze spowodowac
aspiracje pokarmu do drég oddechowych. Zjawisko to wymaga pewnego rodzaju ,,wyobrazni
chirurgicznej” - praktycznie po zakonczeniu zabiegu i zalozeniu szwéw prawidlowo skrécony
zagielek podniebienia ,,wydaje sie by¢” za dlugi o okolo 1 cm (fot. 18-20).

5.5 Wplyw temperatury w jakiej wykonywane jest
oznaczenie na wyniki gazometrii krwi tetniczej

W analityce medycznej czlowieka gazometria krwi oraz parametry RKZ sa zazwyczaj ozna-
czane w temperaturze 37°C, jednak dla pacjentéw o innej niz normalna temperaturze ciata
temperatura oznaczenia jest modyfikowana. Wynika to z faktu, Ze temperatura wptywa bez-
posrednio na rozpuszczalnos¢ O, i CO, w osoczu krwi [Kokot 1998] oraz z tego, ze wewnatrz-
komoérkowa regulacja pH jest zalezna od temperatury [Boron 2004]. Aguilera-Tejero i wsp.
[1997], Ambros i wsp. [2008] sugerowali wplyw temperatury wewnetrznej na RKZ u psow.
Badania poréwnawcze pH, pCO, i pO, oznaczonych w 37 i 38°C wykazaly, podobnie jak we
wczesniejszych badaniach Stawuty i wsp. [2008], ze przed zabiegiem korekeji podniebienia
pCO, i pO, oznaczone w réznych temperaturach réznig sie od siebie w sposob statystycznie
istotny, natomiast po zabiegu korekcji podniebienia jedynie pCO, oznaczone w temp. 37°C
rézni si¢ w sposob istotny od oznaczonego w temp. 38°C. Z otrzymanych danych wynika
wiec, ze oznaczajac parametry RKZ, warto dostosowaé temperature wykonania oznaczenia
do cieploty wewnetrznej badanego psa, jednak nie ma to wplywu na diagnozowany charakter
zaburzenia - to znaczy, pomimo ze wyniki liczbowe rézniq sie, to niezaleznie od temperatury
oznaczenia w prezentowanych wynikach rozpoznawano przewlekla kwasice oddechowa.
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10.

6. WNIOSKI

Obserwowane u badanych bokseréw niskie pH utrzymujace sie¢ w granicach nor-
my oraz wzrost pCO, i stezenia HCO,” w stosunku do grupy beaglei $wiadcza
o wystepowaniu u pséw brachycefalicznych subklinicznych zaburzen RKZ, maja-
cych charakter wyréwnanej przewleklej kwasicy oddechowe;j.

Obserwowane w grupie bokseréw istotnie nizsze pO, $wiadczy o wystepowaniu
u pséw brachycefalicznych chronicznego niedotlenienia, bez klinicznych objawéw
dusznosci.

Zabieg korekcji podniebienia migkkiego zmienia w sposob istotny prametry RKZ:
pH, pCO, oraz pO..

W ciggu 12 godzin od zabiegu u operowanych pséw pojawia si¢ kwasica odde-
chowa.

Podkliniczne zaburzenia RKZ ustepuja zwykle w ciagu 24 godzin od usuniecia wy-
wolujacej je przyczyny.

Wysycenie krwi tetniczej O, do warto$ci znajdujacej si¢ w $rodku wartosci referen-
cyjnych podanych dla pséw nastepuje w ciagu 4-5 dni od zabiegu korekeji podnie-
bienia miekkiego.

Obliczona wartos$¢ LA_ przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego rézni
sie w sposéb istotny.

Zwierze po korekcji podniebienia migkkiego, w ciagu 48 godzin po zabiegu, po-
winno przebywac pod opieka lekarza ze wzgledu na pojawianie si¢ kwasicy odde-
chowej.

Srodki anestetyczne opisane w prezentowanych badaniach niezaleznie od rasy psa
wywoluja przejsciowa kwasice oddechowa.

Rutynowe badanie kazdego psa brachycefalicznego powinno by¢ uzupelnione
o oznaczenie parametréw RKZ i obliczenie LA .



Tabela 1.

Table 1.

7. TABELE

uzyskane w grupie kontrolnej (beagle) i badanej (boksery)

in the control (Beagles) and examined (Boxers) groups

Wartosci $rednie parametréw rownowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej i pO,

Mean values of acid-base balance parameters in arterial blood and pO, obtained

Grupa kontrolna (beagle), n = 30 (37°C)
Control group (beagle), n = 30 (37°C)

Grupa badana (boksery), n = 60 (37°C)
Examined group (boxers), n = 60 (37°C)

pco, | po, [HCO [ BE pco, | po, [HCO, [ BE
pH mmHg | mmHg | mmol/l | mmol/l pH mmHg | mmHg | mmol/l | mmol/l
X 7,44* | 33,07 | 94,07% | 22,17 -1,07 | 7,41* | 44,03 | 66,91* | 25,80 -2,80
+SD | +0,02| £330 | £1,73 | £1,66 | £1,45 | £0,03 | +£3,42 |+11,54| +1,00 +0,76

Objasnienia — Explanations: *p < 0,01, ** p < 0,05

Tabela 2. Wplyw zabiegu korekcji podniebienia migkkiego na parametry RKZ

Table 2.  Effect of soft palate correction procedure on ABB parameters
Nt Przed zabiegiem (37°C) Po zabiegu (14. doba po zabiegu, 37°C)
. Before procedure (37°C) After procedure (14th day after procedure, 37°C)
pal?ema pCO, | pO, |HCO.-|BE akt pCO, | pO, | HCO- | BEakt
em pH 2 2 3 pH 2 2 3
mmHg | mmHg | mmol/l| mmol/l mmHg | mmHg | mmol/l | mmol/l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. 7,45 | 42,00 | 54,00 | 26,40 | -5,37 7,46 28,00 90,00 19,30 -1,10
2. 7,42 43,00 | 67,00 | 28,10 | -3,20 7,44 31,00 109,00 20,20 0,50
3. 7,37 44,00 | 53,00 | 25,50 | -3,30 7,45 33,00 94,00 17,80 -2,50
4. 7,45 | 45,00 | 51,00 | 24,40 | -2,00 7,43 32,00 95,00 20,43 1,40
5. 7,38 43,00 | 53,00 | 26,40 | -3,50 7,42 31,00 92,00 22,10 1,20
6. 7,43 44,00 | 58,00 | 27,00 | -2,30 7,45 34,00 94,00 22,80 1,70
7. 7,41 46,00 | 53,00 | 25,70 | -2,10 7,45 29,00 97,00 21,70 1,60
8. 7,45 48,00 | 71,00 | 26,00 | -2,60 7,44 32,00 93,00 21,80 1,10
9. 7,46 44,00 | 80,00 | 26,60 | -3,10 7,42 34,00 90,00 21,90 0,90
10. 7,47 | 41,00 | 77,00 | 25,60 | -2,50 7,43 35,00 101,00 21,80 1,00
11. 7,35 48,00 | 58,00 | 26,00 | -1,90 7,45 31,00 99,00 22,70 -1,50
12. 7,39 45,00 | 55,00 | 26,50 | -2,90 7,43 32,00 97,00 22,90 1,10
13. 7,34 | 43,00 | 59,00 | 24,70 | -4,10 7,42 33,00 98,00 22,60 2,00
14. 7,40 46,00 | 56,00 | 24,70 | -3,00 7,42 31,00 98,00 23,20 -0,90
15. 7,45 41,00 | 79,00 | 25,10 | -2,90 7,43 34,00 90,00 21,90 0,50
16. 7,36 52,00 | 50,00 | 28,00 | -2,10 7,45 34,00 94,00 20,40 -1,10
17. 7,41 43,00 | 86,00 | 26,00 | -2,10 7,43 32,00 98,00 22,70 0,20
18. 7,47 46,00 | 84,00 | 24,80 | -3,10 7,44 33,00 97,00 27,10 -0,80
19. 7,35 | 41,00 | 66,00 | 25,90 | -3,60 7,42 34,00 95,00 22,60 1,00
20. 7,42 39,00 | 49,00 | 24,30 | -2,70 7,44 35,00 92,00 21,90 1,10
21. 7,43 40,00 | 85,00 | 25,80 | -2,90 7,45 30,00 98,00 22,00 2,00
22. 7,40 39,00 | 73,00 | 23,80 | -2,60 7,44 32,00 96,00 22,90 -0,80
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Tabela 2 cd. - Table 2 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
23. 7,44 | 46,00 | 69,00 | 25,20 | -2,10 7,42 34,00 97,00 22,10 0,50
24. 7,44 | 41,00 | 74,00 | 26,40 | -2,30 7,43 32,00 95,00 22,50 -1,10
25. 7,40 | 45,00 | 72,00 | 26,80 | -2,80 7,44 33,00 94,00 21,40 1,00
26. 7,42 | 43,00 | 74,00 | 24,50 | -2,00 7,45 32,00 95,00 22,00 1,20
27. 7,45 | 41,00 | 68,00 | 26,40 | -2,70 7,42 31,00 97,00 23,10 1,70
28. 7,41 | 45,00 | 75,00 | 26,90 | -2,60 7,44 30,00 98,00 22,20 2,00
29. 7,45 | 43,00 | 83,00 | 26,10 | -2,50 7,43 32,00 92,00 22,90 -0,50
30. 7,40 | 42,00 | 86,00 | 26,50 | -3,10 7,42 31,00 95,00 22,30 0,50
31. 7,40 | 44,00 | 67,00 | 26,00 | -2,20 7,44 32,00 91,00 22,80 1,00
32. 7,37 | 47,00 | 49,00 | 27,10 | -3,20 7,45 34,00 90,00 21,90 -1,50
33. 7,46 | 40,00 | 79,00 | 26,00 | -2,30 7,43 33,00 94,00 23,10 0,70
34. 7,41 | 52,00 | 73,00 | 25,90 | -4,00 7,42 32,00 93,00 22,80 0,90
35. 7,38 | 44,00 | 69,00 | 24,60 | -2,10 7,44 32,00 91,00 22,10 0,50
36. 7,44 | 42,00 | 57,00 | 24,70 | -2,80 7,42 31,00 98,00 22,20 0,10
37. 7,36 | 50,00 | 54,00 | 26,20 | -3,90 7,45 30,00 97,00 23,20 -0,50
38. 7,41 | 49,00 | 53,00 | 25,60 | -2,40 7,43 34,00 96,00 22,30 1,00
39. 7,47 | 44,00 | 76,00 | 25,20 | -2,20 7,45 33,00 93,00 22,90 1,00
40. 7,45 | 46,00 | 56,00 | 25,50 | -3,10 7,43 32,00 90,00 22,20 0,70
41. 7,37 | 39,00 | 84,00 | 24,70 | -2,50 7,42 32,00 92,00 23,20 -1,10
42. 7,41 | 45,00 | 66,00 | 2590 | -4,00 7,43 33,00 98,00 22,60 1,20
43. 7,35 | 40,00 | 56,00 | 25,10 | -2,10 7,44 32,00 94,00 22,10 1,70
44. 7,42 | 39,00 | 85,00 | 24,40 | -2,00 7,44 32,00 96,00 20,80 1,10
45. 7,43 | 42,00 | 79,00 | 24,50 | -5,60 7,42 31,00 96,00 23,20 2,00
46. 7,42 | 48,00 | 50,00 | 25,90 | -3,10 7,43 33,00 | 90,00 22,30 -0,80
47. 7,37 | 45,00 | 86,00 | 25,90 | -2,30 7,42 33,00 92,00 21,90 -0,50
48. 7,45 | 41,00 | 57,00 | 25,30 | -3,80 7,43 34,00 95,00 21,90 -1,00
49. 7,36 | 39,00 | 54,00 | 25,10 | -2,00 7,42 36,00 97,00 20,20 1,20
50. 7,41 | 43,00 | 53,00 | 27,80 | -2,70 7,44 30,00 92,00 17,80 1,70
51. 7,47 | 48,00 | 66,00 | 26,20 | -2,60 7,44 32,00 90,00 21,43 1,20
52. 7,38 | 45,00 | 68,00 | 25,40 | -2,70 7,42 34,00 92,00 22,40 -1,00
53. 7,43 | 43,00 | 69,00 | 25,90 | -3,10 7,44 32,00 92,00 21,90 0,90
54. 7,41 | 43,00 | 74,00 | 25,70 | -2,20 7,45 33,00 97,00 23,10 0,50
55. 7,41 | 41,00 | 72,00 | 24,90 | -2,20 7,42 32,00 93,00 22,20 0,10
56. 7,38 | 52,00 | 70,00 | 28,60 | -2,30 7,44 31,00 96,00 21,90 -0,50
57. 7,44 | 43,00 | 71,00 | 25,60 | -2,70 7,45 30,00 98,00 21,30 1,00
58. 7,36 | 46,00 | 76,00 | 25,50 | -2,30 7,43 32,00 94,00 20,80 -0,50
59. 7,46 | 41,00 | 56,00 | 25,50 | -2,10 7,42 31,00 94,00 21,80 0,80
60. 7,42 | 52,00 | 72,00 | 27,70 | -3,60 7,44 32,00 92,00 21,10 1,00
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Tabela 3. Wplyw zabiegu korekcji podniebienia miekkiego na parametry RKZ - warto$ci $rednie
i odchylenie standardowe
Table 3.  Effect of soft palate correction procedure on ABB parameters — mean values and standard

deviation
Przed zabiegiem (37°C) Po zabiegu (14. doba po zabiegu, 37°C)
Before procedure (37°C) After procedure (14th day after procedure, 37°C)
pCO, | pO, | HCO, | BEakt pCo, | pO, [ HCO, | BEakt
pH mmHg | mmHg | mmol/l | mmol/l pH mmHg | mmHg | mmol/l | mmol/l
7,41% 44,03* | 66,91* 25,80 -2,80% 7,43* 32,21* | 94,71* | 22,011 0,44*
+0,03 +3,42 +11,54 +1,00 +0,76 +0,01 +1,51 +3,35 +1,31 +1,06
Objasnienia — Explanations: *p < 0,01
Tabela 4. Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 37°C)
Table 4. Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction
(temperature of determination 37°C)
Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
Nr pacjenta | zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Item Before | Immediately
procedure | after procedure 4 8 12 16 20 24
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. 7,45 7,29 7,32 7,39 7,43 7,44 7,44 7,45
2. 7,42 7,32 7,34 7,40 7,42 7,45 7,45 7,44
3. 7,37 7,39 7,34 7,41 7,43 7,43 7,44 7,43
4. 7,45 7,37 7,33 7,39 7,39 7,44 7,43 7,44
5. 7,38 7,32 7,34 7,41 7,42 7,43 7,44 7,43
6. 7,43 7,39 7,38 7,42 7,42 7,45 7,45 7,44
7. 7,41 7,39 7,39 7,40 7,42 7,43 7,43 7,44
8. 7,45 7,37 7,41 7,41 7,39 7,44 7,45 7,43
9. 7,46 7,39 7,39 7,39 7,43 7,44 7,44 7,44
10. 7,47 7,41 7,41 7,39 7,43 7,43 7,44 7,43
11. 7,35 7,29 7,42 7,40 7,42 7,45 7,43 7,44
12. 7,39 7,37 7,39 7,41 7,43 7,44 7,45 7,43
13. 7,34 7,32 7,38 7,40 7,39 7,43 7,45 7,44
14. 7,40 7,39 7,39 7,42 7,43 7,43 7,43 7,44
15. 7,45 7,41 7,42 7,40 7,42 7,44 7,45 7,44
16. 7,36 7,29 7,41 7,41 7,43 7,43 7,43 7,44
17. 7,41 7,41 7,41 7,42 7,42 7,44 7,44 7,44
18. 7,47 7,39 7,41 7,42 7,43 7,44 7,44 7,44
19. 7,35 7,41 7,39 7,39 7,39 7,43 7,44 7,44
20. 7,42 7,37 7,38 7,42 7,43 7,43 7,44 7,44
21. 7,43 7,29 7,38 7,39 7,42 7,45 7,43 7,44
22 7,4 7,41 7,38 7,41 7,42 7,44 7,44 7,44
23. 7,44 7,41 7,42 7,40 7,42 7,43 7,45 7,44
24. 7,44 7,41 7,39 7,42 7,42 7,44 7,45 7,44
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Tabela 4 cd.

Table 4 cont.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
25. 7,4 7,39 7,39 7,40 7,43 7,44 7,45 7,44
26. 7,42 7,41 7,41 7,42 7,39 7,45 7,45 7,45
27. 7,45 7,32 7,40 7,40 7,43 7,44 7,43 7,45
28. 7,41 7,29 7,39 7,41 7,42 7,43 7,43 7,44
29. 7,45 7,41 7,39 7,39 7,42 7,44 7,44 7,45
30. 7,40 7,37 7,39 7,39 7,43 7,45 7,43 7,45
31. 7,40 7,29 7,39 7,41 7,42 7,44 7,44 7,44
32. 7,37 7,40 7,42 7,39 7,43 7,44 7,43 7,45
33. 7,46 7,32 7,42 7,42 7,42 7,44 7,44 7,45
34, 7,41 7,29 7,41 7,39 7,43 7,45 7,43 7,44
35. 7,38 7,41 7,40 7,41 7,42 7,43 7,43 7,45
36. 7,44 7,39 7,38 7,39 7,42 7,43 7,43 7,43
37. 7,36 7,32 7,39 7,41 7,42 7,43 7,43 7,45
38. 7,41 7,37 7,39 7,39 7,42 7,43 7,43 7,45
39. 7,47 7,29 7,38 7,42 7,39 7,43 7,43 7,43
40. 7,45 7,39 7,40 7,41 7,42 7,45 7,43 7,45
41. 7,37 7,31 7,42 7,39 7,42 7,44 7,44 7,44
42. 7,41 7,28 7,39 7,41 7,41 7,43 7,44 7,43
43. 7,35 7,40 7,42 7,39 7,44 7,45 7,43 7,45
44, 7,42 7,41 7,41 7,42 7,42 7,44 7,43 7,45
45. 7,43 7,39 7,40 7,42 7,42 7,45 7,43 7,44
46. 7,42 7,39 7,38 7,40 7,39 7,44 7,43 7,44
47. 7,37 7,41 7,39 7,42 7,42 7,43 7,45 7,44
48. 7,45 7,39 7,39 7,40 7,41 7,43 7,44 7,44
49. 7,36 7,32 7,39 7,41 7,40 7,44 7,43 7,44
50. 7,41 7,37 7,42 7,39 7,43 7,43 7,44 7,45
51. 7,47 7,36 7,42 7,40 7,42 7,44 7,45 7,45
52. 7,38 7,41 7,41 7,39 7,42 7,44 7,45 7,44
53. 7,43 7,29 7,40 7,39 7,42 7,43 7,45 7,45
54. 7,41 7,41 7,39 7,41 7,43 7,43 7,45 7,44
55. 7,41 7,31 7,38 7,42 7,39 7,45 7,43 7,45
56. 7,38 7,32 7,38 7,40 7,43 7,44 7,44 7,44
57. 7,44 7,39 7,39 7,41 7,42 7,44 7,43 7,45
58. 7,36 7,41 7,41 7,38 7,42 7,43 7,43 7,43
59. 7,46 7,29 7,39 7,39 7,43 7,45 7,43 7,45
60. 7,42 7,35 7,41 7,40 7,43 7,44 7,44 7,44
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Tabela 5. Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia — wartosci $rednie
i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 37°C)
Table 5. Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction - mean values and
standard deviation (temperature of determination 37°C)

Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before Immediately
4 8 12 16 20 24
procedure | after procedure
7,41 7,36 7,39 7,40 7,41 7,43 7,43 7,44
+0,03 +0,04 +0,02 +0,01 +0,01 +0,007 +0,008 +0,006

Tabela 6. Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) w czasie, jaki uptynat od korekcji podniebienia

(temperatura oznaczenia 37°C)

Table 6. Change in arterial blood pCO2 (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 37°C)

Nr Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
acienta zabiegiem zabiegu After procedure (h)
bac) Before | Immediately
Item 4 8 12 16 20 24
procedure | after procedure

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. 42,00 61,00 47,00 43,00 41,00 40,00 37,00 33,00
2. 43,00 65,00 49,00 42,00 41,00 38,00 36,00 32,00
3. 44,00 69,00 48,00 44,00 42,00 38,00 36,00 32,00
4. 45,00 63,00 51,00 43,00 39,00 35,00 36,00 34,00
5. 43,00 72,00 49,00 42,00 40,00 37,00 34,00 33,00
6. 44,00 75,00 48,00 45,00 39,00 41,00 35,00 31,00
7. 46,00 68,00 47,00 48,00 43,00 40,00 34,00 32,00
8. 48,00 67,00 51,00 47,00 44,00 39,00 36,00 34,00
9. 44,00 68,00 49,00 50,00 43,00 37,00 34,00 31,00
10. 41,00 63,00 49,00 49,00 42,00 36,00 35,00 35,00
11. 48,00 64,00 51,00 47,00 41,00 38,00 38,00 31,00
12. 45,00 65,00 48,00 45,00 41,00 39,00 35,00 32,00
13. 43,00 70,00 51,00 46,00 40,00 41,00 33,00 32,00
14. 46,00 69,00 51,00 49,00 39,00 40,00 32,00 31,00
15. 41,00 69,00 48,00 48,00 43,00 39,00 34,00 32,00
16. 52,00 67,00 48,00 49,00 41,00 39,00 35,00 34,00
17. 43,00 65,00 47,00 51,00 40,00 40,00 34,00 31,00
18. 46,00 68,00 51,00 52,00 39,00 42,00 35,00 35,00
19. 41,00 64,00 47,00 47,00 42,00 39,00 36,00 31,00
20. 39,00 65,00 49,00 53,00 41,00 40,00 32,00 31,00
21. 40,00 65,00 49,00 50,00 40,00 39,00 31,00 29,00
22. 39,00 58,00 47,00 52,00 40,00 37,00 36,00 28,00
23. 46,00 62,00 50,00 49,00 39,00 37,00 33,00 34,00
24. 41,00 62,00 51,00 47,00 41,00 36,00 31,00 29,00
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Tabela 6 cd.

Table 6 cont.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
25. 45,00 68,00 49,00 45,00 41,00 37,00 36,00 34,00
26. 43,00 65,00 47,00 46,00 39,00 39,00 33,00 31,00
27. 41,00 65,00 45,00 45,00 39,00 39,00 31,00 34,00
28. 45,00 65,00 47,00 44,00 38,00 40,00 34,00 33,00
29. 43,00 68,00 45,00 46,00 40,00 42,00 35,00 32,00
30. 42,00 62,00 51,00 45,00 40,00 43,00 33,00 31,00
31. 44,00 65,00 48,00 50,00 41,00 45,00 32,00 33,00
32. 47,00 70,00 47,00 47,00 41,00 39,00 31,00 31,00
33. 40,00 65,00 48,00 48,00 42,00 38,00 35,00 34,00
34, 52,00 67,00 49,00 49,00 43,00 38,00 34,00 34,00
35. 44,00 62,00 49,00 49,00 40,00 39,00 33,00 31,00
36. 42,00 62,00 48,00 42,00 40,00 38,00 32,00 33,00
37. 50,00 68,00 47,00 44,00 39,00 39,00 35,00 32,00
38. 49,00 60,00 48,00 45,00 40,00 42,00 35,00 35,00
39. 44,00 64,00 47,00 46,00 40,00 41,00 33,00 34,00
40. 46,00 65,00 51,00 47,00 39,00 43,00 32,00 32,00
41. 39,00 57,00 52,00 50,00 43,00 39,00 32,00 31,00
42. 45,00 66,00 49,00 52,00 42,00 40,00 33,00 30,00
43. 40,00 62,00 48,00 49,00 41,00 42,00 30,00 31,00
44. 39,00 65,00 50,00 47,00 41,00 41,00 32,00 31,00
45. 42,00 58,00 49,00 45,00 40,00 40,00 33,00 30,00
46. 48,00 60,00 49,00 46,00 39,00 43,00 35,00 31,00
47. 45,00 62,00 47,00 45,00 43,00 42,00 33,00 31,00
48. 41,00 61,00 48,00 47,00 40,00 39,00 32,00 31,00
49. 39,00 65,00 52,00 48,00 41,00 37,00 33,00 30,00
50. 43,00 68,00 51,00 47,00 42,00 39,00 35,00 33,00
51. 48,00 65,00 49,00 50,00 42,00 40,00 34,00 31,00
52. 45,00 64,00 48,00 46,00 41,00 41,00 33,00 33,00
53. 43,00 63,00 48,00 48,00 40,00 40,00 33,00 31,00
54. 43,00 60,00 50,00 50,00 39,00 38,00 32,00 34,00
55. 41,00 61,00 47,00 46,00 42,00 39,00 32,00 32,00
56. 52,00 69,00 46,00 47,00 41,00 42,00 33,00 32,00
57. 43,00 67,00 45,00 47,00 41,00 41,00 34,00 32,00
58. 46,00 60,00 46,00 46,00 40,00 43,00 33,00 32,00
59. 41,00 61,00 47,00 49,00 40,00 38,00 32,00 33,00
60. 52,00 69,00 46,00 46,00 42,00 40,00 33,00 32,00
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Tabela 7. Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
- wartosci Srednie i ochylenie standardowe
Table 7. Change in arterial blood pCO, (mmHg) in time that passed since palate correction
- mean values and standard deviation
Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before Immediately
4 8 12 16 20 24
procedure | after procedure
44,033 64,80 48,48 47,11 40,71 39,55 33,65 32,03
+3,42 +3,59 +1,77 +2,57 +1,34 +2,00 +1,68 +1,54

Tabela 8. Zmiana stezenia HCO,™ krwi tetniczej (mmol/l) przed i po zabiegu korekcji
podniebienia (temperatura oznaczenia 37°C)

Table 8.  Change in HCO,™ concentration in arterial blood (mmol/l) in time that passed since palate
correction (temperature of determination 37°C)
Nr P.rze.d TuZ. po Po zabiegu (godz.)
pacjenta zabiegiem zable.gu After procedure (h)
Before Immediately
ftem procedure | after procedure 4 8 12 16 20 24

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. 26,40 31,70 29,10 27,80 26,80 24,30 20,80 18,90
2. 28,10 32,70 27,20 27,10 28,00 23,90 22,70 18,40
3. 25,50 30,10 29,80 26,90 27,20 23,60 22,70 19,10
4. 24,40 28,20 30,40 29,50 27,90 23,80 19,70 18,90
5. 26,40 30,80 32,70 28,70 26,90 24,20 21,90 19,10
6. 27,00 32,40 30,10 26,40 26,80 22,90 21,90 18,40
7. 25,70 34,10 30,50 27,90 27,90 24,10 22,70 19,70
8. 26,00 32,10 32,70 26,10 30,00 23,50 19,70 19,10
9. 26,60 34,40 32,70 28,90 27,80 22,80 20,80 18,90
10. 25,60 28,90 29,80 29,10 27,34 22,70 21,90 19,10
11. 26,00 30,30 28,70 29,70 27,60 24,00 19,70 18,90
12. 26,50 31,00 30,20 29,40 26,90 23,80 22,60 19,10
13. 24,70 32,40 31,00 29,60 26,90 23,30 19,70 18,40
14. 24,70 35,10 29,50 29,40 29,40 24,00 20,80 19,70
15. 25,10 32,50 30,20 29,50 28,80 23,10 22,60 19,40
16. 28,00 33,80 30,10 28,40 29,20 22,30 19,70 18,90
17. 26,00 34,10 32,40 27,70 30,00 22,60 22,60 19,40
18. 24,80 34,20 33,00 26,90 29,90 22,20 19,70 19,20
19. 25,90 36,17 32,70 26,90 28,90 23,00 19,70 19,70
20. 24,30 30,20 29,10 27,80 28,70 24,10 21,90 18,90
21. 25,80 27,90 28,70 29,40 29,00 23,10 22,80 18,40
22. 23,80 28,40 29,80 28,90 27,50 22,80 19,90 18,70
23. 25,20 29,80 34,50 28,80 28,10 23,00 19,70 19,70
24. 26,40 28,40 28,70 27,90 28,70 22,70 19,90 19,40
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Tabela 8 cd.

Table 8 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25. 26,80 29,10 29,80 30,00 27,60 23,10 21,90 19,40
26. 24,50 29,45 29,40 29,40 27,80 22,80 19,70 18,40
27. 26,40 30,80 29,80 28,90 28,40 22,70 22,80 19,70
28. 26,90 32,10 27,90 27,50 27,90 22,20 19,90 19,40
29. 26,10 33,40 30,10 27,80 28,40 21,90 21,90 19,40
30. 26,50 34,20 32,70 27,90 28,50 24,00 19,70 18,40
31. 26,00 33,20 30,00 27,40 29,00 22,20 22,80 19,40
32. 27,10 34,20 31,00 28,00 28,50 20,90 19,90 18,90
33. 26,00 32,20 29,80 26,90 26,70 21,30 21,90 19,80
34. 25,90 31,90 27,90 26,80 25,80 22,40 20,80 18,90
35. 24,60 33,10 27,70 27,80 26,70 22,60 20,80 19,40
36. 24,70 32,70 27,90 27,90 27,00 22,60 21,90 20,10
37. 26,20 29,90 29,40 28,30 27,90 22,50 19,90 18,90
38. 25,60 32,70 29,80 28,80 27,10 22,60 20,80 19,40
39. 25,20 29,50 32,70 27,90 26,00 23,00 22,80 18,40
40. 25,50 30,20 31,90 26,00 26,00 21,90 20,80 18,90
41. 24,70 29,90 30,10 27,10 26,90 22,80 21,20 19,20
42. 25,90 32,10 32,10 26,90 27,40 21,80 22,90 19,80
43. 25,10 33,70 29,70 26,80 27,00 22,90 22,70 10,10
44, 24,40 34,00 29,80 27,40 27,90 22,20 19,70 19,80
45. 24,50 33,80 29,80 29,10 27,10 21,90 19,90 18,90
46. 25,90 34,10 30,70 28,40 26,00 24,00 20,10 19,70
47. 25,90 32,10 31,00 27,70 27,60 22,20 21,90 20,10
48. 25,30 29,40 29,40 26,90 28,00 23,10 22,40 19,90
49. 25,10 31,90 29,80 26,90 27,80 23,50 21,80 18,70
50. 27,80 34,30 27,90 29,40 28,40 22,80 20,40 19,60
51. 26,20 31,00 30,10 29,50 27,90 22,70 20,20 18,90
52. 25,40 32,90 29,80 28,40 28,40 24,00 19,70 19,50
53. 25,90 29,90 32,70 27,70 28,50 22,90 21,90 19,70
54. 25,70 34,60 31,90 29,40 27,90 22,50 22,80 19,80
55. 24,90 33,20 27,90 28,90 27,60 22,60 19,90 18,80
56. 28,60 34,20 27,70 27,50 26,90 23,00 19,70 19,70
57. 25,60 32,20 27,90 27,80 26,60 21,90 22,10 19,60
58. 25,50 31,90 29,40 27,90 26,40 22,80 21,90 18,90
59. 25,50 33,10 31,10 28,80 27,30 23,10 20,80 20,10
60. 27,70 32,70 29,80 28,70 26,50 23,70 20,80 18,90
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Tabela 9. Zmiana stezenia HCO,™ krwi tetniczej (mmol/l) przed i po zabiegu korekcji
podniebienia — wartosci §rednie i odchylenie standardowe

Table 9.  Change in HCO,™ concentration in arterial blood (mmol/l) in time that passed since palate
correction — mean values and standard deviation
Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before Immediately
procedure | after procedure 4 8 12 16 20 24
25,80 31,98 30,16 28,12 27,72 22,91 21,12 19,06
+1,00 +1,98 +1,62 +1,01 +0,99 +0,75 +1,19 +1,27
Tabela 10. Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekeji podniebienia
(temperatura oznaczenia 37°C)
Table 10. Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 37°C)
Nr | Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
pac- |zabiegiem|  zabiegu After procedure (h)
jenta| Before | Immediately
Item|procedure [after procedure 4 8 12 16120 | 24 | 48 2 96 120
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. 54,00 53,00 78,00 77,00 | 80,00 | 82,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 88,00 | 90,00 | 90,00
2. 67,00 62,00 69,00 | 80,00 | 81,00 | 80,00 | 82,00 | 89,00 | 94,00 | 94,00 | 98,00 | 99,00
3. 53,00 54,00 72,00 | 80,00 | 80,00 | 79,00 | 88,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 90,00 | 96,00
4. 51,00 53,00 73,00 81,00 | 79,00 | 79,00 | 87,00 | 86,00 | 90,00 | 90,00 | 94,00 | 96,00
5. 53,00 58,00 69,00 | 76,00 | 83,00 | 83,00 | 86,00 | 82,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 92,00
6. 58,00 60,00 71,00 | 74,00 | 84,00 | 81,00 | 83,00 | 89,00 | 87,00 | 87,00 | 94,00 | 96,00
7. 53,00 52,00 73,00 76,00 | 79,00 | 82,00 | 80,00 | 87,00 | 87,00 | 87,00 | 96,00 | 97,00
8. 71,00 70,00 75,00 | 80,00 | 82,00 | 84,00 | 84,00 | 84,00 | 87,00 | 94,00 | 95,00 | 95,00
9. 80,00 78,00 69,00 | 78,00 | 80,00 | 79,00 | 89,00 | 87,00 | 90,00 | 88,00 | 88,00 | 89,00
10. | 77,00 72,00 68,00 75,00 | 76,00 | 79,00 | 86,00 | 87,00 | 89,00 | 96,00 | 98,00 | 101,00
11. 58,00 56,00 77,00 | 74,00 | 77,00 | 87,00 | 89,00 | 89,00 | 88,00 | 84,00 | 90,00 | 99,00
12. 55,00 52,00 71,00 | 80,00 | 78,00 | 84,00 | 84,00 | 86,00 | 90,00 | 94,00 | 96,00 | 97,00
13.] 59,00 54,00 70,00 | 78,00 | 80,00 | 87,00 | 86,00 | 84,00 | 90,00 | 85,00 | 91,00 | 96,00
14. 56,00 51,00 69,00 | 76,00 | 84,00 | 80,00 | 81,00 | 82,00 | 92,00 | 87,00 | 90,00 | 98,00
15. 79,00 63,00 74,00| 75,00 82,0 0| 81,00 | 83,00 | 84,00 | 86,00 | 84,00 | 88,00 | 90,00
16. | 50,00 53,00 65,00 77,00 83,00 | 87,00 89,00 | 86,00 | 92,00 | 92,00 | 94,00 | 94,00
17. 86,00 74,00 68,00 | 80,00 | 79,00 | 81,00 | 83,00 | 84,00 | 90,00 | 94,00 | 96,00 | 98,00
18. 84,00 75,00 74,00 82,00 | 84,00 | 80,00 | 85,00 | 89,00|91,00| 98,00 | 98,00 | 99,00
19.| 66,00 60,00 76,00 | 78,00 | 84,00 81,00 79,00 | 84,00 | 89,00 | 96,00 | 97,00 | 97,00
20. 49,00 51,00 77,001 79,00 79,00 | 79,00 | 81,00 | 86,00 | 86,00 | 87,00 | 88,00 | 92,00
21. 85,00 84,00 69,00| 81,00 | 84,00 | 78,00 | 85,00 | 89,00 | 87,00 90,00 | 96,00 | 98,00
22.| 73,00 65,00 79,00 80,00 | 80,00 | 89,00 82,00 | 84,00 | 96,00 | 96,00 | 94,00 | 95,00
23. 69,00 62,00 80,00| 81,00 80,00 | 87,00 | 89,00 | 87,00 | 94,00 92,00 | 97,00 | 100,00
24. 74,00 60,00 77,00] 82,00 79,00 | 80,00 | 87,00 | 84,00 | 89,00 | 94,00 | 96,00 | 97,00
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Tabela 10 cd.
Table 10 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

25. 72,00 64,00 76,00 | 79,00 | 84,00 | 84,00 | 86,00 | 89,00 | 94,00 | 97,00 | 98,00 | 99,00
26. 74,00 68,00 69,00 | 80,00 | 81,00 | 80,00 | 82,00 | 87,00 | 90,00 | 92,00 | 96,00 | 96,00
27.| 68,00 69,00 70,00 | 79,00 80,00 | 80,00 | 80,00 | 87,00 | 89,00 | 94,00 | 94,00 | 97,00
28.| 75,00 74,00 70,00 | 81,00 | 88,00 | 79,00 | 84,00 | 86,00 | 90,00 | 96,00 | 96,00 | 98,00
29.| 83,00 80,00 75,00 82,00 | 87,00 | 87,00 | 78,00 | 84,00 | 90,00 | 92,00 | 92,00 | 92,00
30. | 86,00 77,00 78,00 81,00 | 84,00 | 83,00 | 81,00 | 82,00 | 86,00 | 87,00 | 90,00 | 96,00
31.| 67,00 68,00 76,00 | 87,00 | 83,00 | 85,00 | 89,00 | 84,00 | 92,00 | 94,00 | 96,00 | 96,00
32.| 49,00 51,00 69,00 87,00 | 86,00 | 89,00 | 82,00 | 87,00 | 90,00 | 88,00 | 88,00 | 90,00
33.| 79,00 65,00 76,00 | 81,00 | 80,00 | 85,00 | 86,00 | 89,00 | 84,00 | 87,00 | 80,00 | 94,00
34.| 73,00 72,00 75,00 |78,00| 81,00 | 87,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00
35. | 69,00 58,00 80,00 76,00 | 79,00 | 84,00 | 88,00 | 84,00 | 90,00 | 96,00 | 98,00 | 91,00
36. 57,00 54,00 76,00 79,00 | 76,00 | 83,00 90,00 | 87,00 | 90,00 | 87,00 | 88,00 | 94,00
37. 54,00 51,00 77,00 | 80,00 | 80,00 | 80,00 | 89,00 | 89,00 | 88,00 | 96,00 | 96,00 | 97,00
38. 53,00 52,00 80,00 81,00 | 78,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 89,00 | 94,00 | 94,00 | 96,00
39. 76,00 77,00 74,00 | 82,00 79,00 | 84,00 | 90,00 | 82,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00
40. 56,00 60,00 77,00 | 81,00 82,00 | 80,00 | 81,00 | 86,00 | 98,00 | 95,00 | 94,00 | 94,00
41. | 84,00 78,00 77,00 79,00 | 80,00 | 81,00 83,00 | 85,00 | 88,00 | 90,00 | 94,00 | 95,00
42.| 66,00 64,00 75,00 | 80,00 | 80,00 | 84,00 | 86,00 | 84,00 | 85,00 92,00 | 97,00 | 96,00
43.| 56,00 53,00 74,00 | 82,00 78,00 | 83,00 | 90,00 | 86,00 | 86,00| 92,00 | 96,00 | 94,00
44.| 85,00 77,00 69,00 | 78,00 | 84,00 | 84,00 85,00 | 86,00 | 88,00 | 89,00 | 97,00 | 95,00
45. | 79,00 64,00 78,00 | 80,00 | 80,00 | 84,00 | 84,00 | 84,00 | 87,00 | 89,00 | 98,00 | 94,00
46. | 50,00 51,00 77,00 | 82,00 83,00 | 80,00 | 82,00 82,00 | 85,00| 87,00 | 90,00| 93,00
47.| 86,00 72,00 80,00 77,00 | 79,00 | 85,00 | 86,00 | 86,00 | 89,00 | 88,00 | 98,00 | 92,00
48. 57,00 59,00 81,00 | 89,00 83,00 | 82,00 | 88,00 | 85,00 | 89,00| 90,00 | 92,00| 92,00
49. 54,00 56,00 70,00 | 76,00 78,00 | 81,00 | 87,00 | 86,00 | 89,00| 90,00 | 88,00| 94,00
50. 53,00 54,00 75,00 | 82,00| 79,00 | 84,00 | 85,00 | 88,00| 88,00 | 92,00 | 89,00| 94,00
51.| 66,00 69,00 76,00 80,00 | 78,00| 81,00 | 82,00| 87,00 | 87,00| 91,00| 89,00 | 90,00
52.| 68,00 64,00 79,00] 76,00 | 83,00 83,00 | 80,00 85,00 | 86,00 | 88,00| 90,00 | 91,00
53.| 69,00 62,00 80,00 | 76,00| 80,00 82,00 | 84,00 | 84,00| 86,00 | 87,00 | 91,00| 94,00
54.| 74,00 72,00 75,00 79,00| 78,00 | 84,00 | 86,00 | 88,00 | 89,00 | 86,00 | 89,00 | 95,00
55. 72,00 66,00 78,00 | 80,00 | 80,00 | 83,00 | 83,00 | 89,00 | 87,00 | 88,00 | 89,00 | 93,00
56. 70,00 69,00 76,00 | 82,00 79,00 | 82,00 | 82,00 | 87,00 | 85,00 | 88,00 | 88,00 | 98,00
57.| 71,00 63,00 69,00 | 78,00 | 78,00 | 84,00 | 88,00 | 84,00 | 90,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00
58 76,00 67,00 72,00 | 82,00 83,00 | 80,00 | 84,00 | 86,00 | 86,00 | 86,00 | 94,00 | 93,00
59. | 56,00 60,00 75,00 | 80,00 | 80,00 | 83,00 | 86,00 | 85,00 | 88,00 | 90,00 | 88,00 | 92,00
60. | 72,00 70,00 77,00 82,00 | 80,00 | 82,00 | 82,00 | 84,00 | 86,00 | 91,00 | 89,00 | 94,00
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Tabela 11. Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia -
wartosci $rednie i odchylenie standardowe
Table 11.  Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction -
mean values and standard deviation

Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before | Immediately
4 8 12 16 20 24 48 72 96 120
procedure| after procedure
66,91 63,36 74,23 1 79,56 | 80,80 | 82,58 | 84,68 | 85,76 | 88,78 | 90,53 | 92,66 | 94,76
+11,54 +9,00 +3,94 | £2,93 | £2,58 | £2,68 | £3,04 | +2,03 | +2,73 | 3,55 | £3,89 | £2,84

Tabela 12. St¢zenie jonéw, wodoroweglandw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone

na ich podstawie wartosci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowej (LA ),
przed zabiegiem korekeji podniebienia migkkiego
Table 12. Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion gap (LA)
and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, before soft palate
correction procedure

Nr pacjenta Na K mmol/l1 | Cl mmol/l HCO, Albuminy LA mmol/l|LA_mmol/l
Item mmol/l mmol/l g/l m

1 2 3 4 5 6 7 8

1. 153,00 4,36 115,00 26,40 36,00 15,96 37,21
2. 148,30 4,35 115,00 28,10 36,00 9,55 30,80
3. 146,30 4,38 111,20 25,50 36,00 13,98 35,23
4. 146,80 4,54 113,10 24,40 35,00 13,84 37,59
5. 149,20 4,20 116,00 26,40 34,00 11,00 37,25
6. 150,10 4,05 116,60 27,00 37,00 10,55 29,30
7. 148,60 4,10 114,00 25,70 35,00 13,00 36,75
8. 147,10 4,60 113,80 26,00 35,00 11,90 35,65
9. 146,50 4,20 114,00 26,60 36,00 10,10 31,35
10. 147,80 4,15 106,80 25,60 38,00 19,55 35,80
11. 152,00 4,77 118,00 26,00 37,00 12,77 31,52
12. 148,20 4,55 111,10 26,50 38,00 15,15 31,40
13. 149,00 4,22 117,00 24,70 35,00 11,52 35,27
14. 150,00 4,47 115,00 24,70 36,00 14,77 36,02
15. 148,00 4,69 114,00 25,10 35,00 13,59 37,34
16. 151,00 4,65 111,20 28,00 37,00 16,45 35,20
17. 147,20 4,12 112,10 26,00 36,00 13,22 34,47
18. 146,80 5,08 111,20 24,80 36,00 15,88 37,13
19. 148,00 4,77 113,00 25,90 35,00 13,87 37,62
20. 147,40 4,69 115,00 24,30 35,00 12,79 36,54
21. 149,00 4,77 113,00 25,80 34,00 14,37 40,42
22. 148,40 4,47 111,10 23,80 36,00 17,97 39,22
23. 147,20 4,77 113,00 25,20 35,00 13,77 37,52
24. 148,10 4,55 111,80 26,40 36,00 14,45 35,70
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Tabela 12 cd.
Table 12 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8
25. 148,00 5,08 114,00 26,80 37,00 12,28 31,03
26. 149,00 4,55 112,00 24,50 38,00 17,05 33,30
27. 150,00 4,69 115,00 26,40 37,00 13,29 32,04
28. 148,20 4,77 111,60 26,90 36,00 14,47 35,72
29. 148,00 4,55 111,00 26,10 36,00 15,45 36,70
30. 148,10 4,69 112,10 26,50 37,00 14,19 32,94
31. 146,30 5,08 114,00 26,00 34,00 11,38 37,63
32. 147,00 4,55 115,00 27,10 37,00 9,45 28,20
33. 148,00 4,77 113,00 26,00 38,00 13,77 30,02
34. 148,20 4,55 111,30 25,90 37,00 15,55 34,30
35. 147,10 5,08 112,00 24,60 37,00 15,58 34,33
36. 148,00 4,69 114,00 24,70 35,00 13,99 37,74
37. 149,00 4,55 115,00 26,20 38,00 12,35 28,60
38. 147,50 5,08 111,40 25,60 36,00 15,58 36,83
39. 149,00 5,00 111,00 25,20 37,00 17,80 36,55
40. 149,00 5,02 111,00 25,50 37,00 17,52 36,27
41. 148,10 4,99 111,90 24,70 36,00 16,49 37,74
42. 150,00 4,92 112,70 25,90 36,00 16,32 37,57
43. 148,00 4,97 112,00 25,10 35,00 15,87 39,62
44, 147,80 4,77 111,00 24,40 36,00 17,17 38,42
45. 149,00 4,78 110,00 24,50 37,00 19,28 38,03
46. 148,00 4,86 113,00 25,90 35,00 13,96 37,71
47. 147,40 4,87 111,60 25,90 37,00 14,77 33,52
48. 148,00 4,82 112,00 25,30 36,00 15,52 36,77
49. 149,20 5,00 111,00 25,10 36,00 18,10 39,35
50. 148,80 4,98 113,00 27,80 35,00 12,98 36,73
51. 149,00 4,80 114,00 26,20 35,00 13,60 37,35
52. 149,10 4,80 111,20 25,40 37,00 15,30 34,05
53. 149,00 4,70 111,00 25,90 38,00 16,80 33,05
54. 150,00 5,00 112,00 25,70 37,00 17,30 36,05
55. 151,00 5,00 114,00 24,90 36,00 17,10 38,35
56. 150,20 4,90 112,80 28,60 35,00 13,70 37,45
57. 149,00 4,80 112,00 25,60 38,00 16,20 32,45
58 147,80 5,02 112,10 25,50 36,00 15,22 36,47
59. 148,00 5,00 112,00 25,50 38,00 15,50 31,75
60. 149,00 4,77 111,00 27,70 36,00 15,07 36,32
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Tabela 13. Stezenie jonéw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na ich podstawie wartosci luki
anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowej (LA ) przed zabiegiem korekcji
podniebienia migkkiego — wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Table 13

Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion gap (LA)

and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, before soft palate
correction procedure — mean values and standard deviation

Na mmol/l

K mmol/l

Cl mmol/l

HCO, mmol/l

Albuminy g/1

LA mmol/l

LA _mmol/l

148,51

4,69

112,76

25,80

36,18

14,59

35,38

+1,30

+0,28

+1,90

+1,003

+1,09

+2,27

+2,86

Tabela 14. Stezenie jonéw, wodoroweglandw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone
na ich podstawie wartosci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowej (LA ),
po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego

Table 14. Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion gap (LA)
and modified anion gap (LA_) values, calculated on their basis, after soft palate correction
procedure

V| gt | Kmmol | Clmmol | CC Albgﬁlmy ol | manci
1 2 3 4 5 6 7 8
1. 142,00 4,18 108,60 19,30 32,00 18,28 49,53
2. 139,00 4,92 105,50 20,20 34,00 18,22 44,47
3. 141,30 4,42 103,50 17,80 34,00 24,42 50,67
4. 143,50 4,54 104,50 20,43 32,00 23,11 54,36
5. 143,20 4,00 107,00 22,10 33,00 18,10 46,85
6. 140,20 4,18 102,80 22,80 33,00 18,78 47,53
7. 142,00 4,20 104,00 21,70 33,00 20,50 49,25
8. 141,30 4,21 102,00 21,80 32,00 21,71 52,96
9. 140,50 4,00 103,90 21,90 32,00 18,70 49,95
10. 139,00 4,10 103,00 21,80 31,00 18,30 52,05
11. 140,00 4,10 102,00 22,70 34,00 19,40 45,65
12. 139,00 4,20 101,00 22,90 33,00 19,30 48,05
13. 143,10 4,30 102,80 22,60 34,00 22,00 48,25
14. 141,00 4,00 104,00 23,20 33,00 17,80 46,55
15. 141,30 5,00 105,00 21,90 34,00 19,40 45,65
16. 140,00 4,10 106,00 20,40 31,00 17,70 51,45
17. 139,00 4,90 106,00 22,70 32,00 15,20 46,45
18. 141,90 4,70 106,10 27,10 32,00 13,40 44,65
19. 141,30 4,80 104,00 22,60 31,00 19,50 53,25
20. 140,00 4,60 103,00 21,90 34,00 19,70 45,95
21. 140,20 4,20 102,10 22,00 33,00 20,30 49,05
22. 142,00 4,70 104,00 22,90 34,00 19,80 46,05
23. 141,00 4,90 104,00 22,10 33,00 19,80 48,55
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Tabela 14 cd.
Table 14 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8
24. 143,20 4,80 105,00 22,50 34,00 20,50 46,75
25. 141,20 4,20 107,00 21,40 31,00 17,00 50,75
26. 142,00 4,30 106,00 22,00 32,00 18,30 49,55
27. 141,10 4,40 106,20 23,10 32,00 16,20 47,45
28. 140,00 4,20 103,00 22,20 34,00 19,00 45,25
29. 141,30 4,80 104,00 22,90 33,00 19,20 47,95
30. 142,00 5,00 102,00 22,30 33,00 22,70 51,45
31. 139,00 4,50 104,00 22,80 32,00 16,70 47,95
32. 142,10 4,40 104,80 21,90 32,00 19,80 51,05
33. 141,00 4,40 104,00 23,10 34,00 18,30 44,55
34. 141,00 4,50 103,00 22,80 32,00 19,70 50,95
35. 140,50 4,60 102,30 22,10 33,00 20,70 49,45
36. 142,00 4,30 105,00 22,20 32,00 19,10 50,35
37. 140,00 4,70 104,80 23,20 33,00 16,70 45,45
38. 141,30 4,60 104,00 22,30 34,00 19,60 45,85
39. 140,00 4,20 102,00 22,90 32,00 19,30 50,55
40. 141,90 4,10 105,80 22,20 32,00 18,00 49,25
41. 139,00 4,70 103,00 23,20 32,00 17,50 48,75
42. 141,00 4,50 107,00 22,60 32,00 15,90 47,15
43. 141,30 4,70 104,00 22,10 33,00 19,90 48,65
44, 140,00 4,60 103,00 20,80 34,00 20,80 47,05
45. 142,00 4,30 102,00 23,20 33,00 21,10 49,85
46. 142,10 4,70 102,90 22,30 32,00 21,60 52,85
47. 140,00 4,70 104,00 21,90 33,00 18,80 47,55
48. 143,00 4,80 104,90 21,90 34,00 19,20 45,45
49. 141,20 4,20 104,00 20,20 33,00 21,20 49,95
50. 142,00 4,80 106,00 17,80 32,00 23,00 54,25
51. 141,80 4,30 104,10 21,43 32,00 20,57 51,82
52. 141,00 4,20 103,00 22,40 34,00 19,80 46,05
53. 141,20 4,20 103,70 21,90 32,00 19,80 51,05
54. 142,00 4,50 104,00 23,10 32,00 19,40 50,65
55. 140,00 4,50 105,00 22,20 33,00 17,30 46,05
56. 139,80 4,30 103,40 21,90 32,00 18,80 50,05
57. 142,00 4,60 104,00 21,30 34,00 21,30 47,55
58 141,00 4,50 104,00 20,80 34,00 20,70 46,95
59. 140,40 4,40 104,80 21,80 32,00 18,20 49,45
60. 141,00 4,60 103,00 21,10 32,00 21,50 52,75
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Tabela 15. Stezenie jonéw, wodoroweglandw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na ich pod-
stawie wartosci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowej (LA ), po zabiegu
korekeji podniebienia migkkiego — wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Table 15. Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion gap (LA)
and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, after soft palate correction
procedure — mean values and standard deviation

Nammol/l | Kmmol/l | CIlmmol/l | HCO,- mmol/l| Albuminy g/l | LA mmol/l | LA_mmol/l
141,05 4,45 104,12 22,01 32,73 19,34 48,75
+1,13 +0,27 +1,50 +1,31 +0,93 +1,96 +2,56

Tabela 16. Wartoéci pH, pCO,, pO, przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego oznaczone
w temperaturze 38°C

Table 16. pH, pCO,, pO, values before and after soft palate correction procedure determined
at temperature 38°C
i Przed zabiegiem Po zabiegu
Nr pacjenta Before procedure After procedure
ftem pH pCO, mmHg | pO, mmHg pH pCO, mmHg | pO, mmHg
1 2 3 4 5 6 7
1. 7,43 43,00 58,00 7,45 29,00 92,00
2. 7,41 46,00 69,00 7,44 34,00 109,00
3. 7,35 46,00 55,00 7,44 37,00 96,00
4. 7,43 48,00 52,00 7,34 34,00 96,00
5. 7,37 45,00 56,00 7,4 33,00 92,00
6. 7,42 48,00 60,00 7,45 35,00 95,00
7. 7,40 49,00 57,00 7,46 31,00 98,00
8. 7,46 51,00 76,00 7,44 33,00 95,00
9. 7,44 50,00 83,00 7,46 35,00 92,00
10. 7,45 49,00 80,00 7,45 36,00 104,00
11. 7,34 50,00 61,00 7,45 33,00 100,00
12. 7,38 48,00 57,00 7,44 33,00 101,00
13. 7,35 49,00 63,00 7,45 35,00 98,00
14. 7,38 48,00 59,00 7,45 32,00 98,00
15. 7,44 53,00 81,00 7,44 37,00 92,00
16. 7,35 55,00 52,00 7,43 36,00 97,00
17. 7,40 45,00 90,00 7,44 35,00 100,00
18. 7,46 51,00 88,00 7,44 34,00 99,00
19. 7,33 43,00 71,00 7,45 36,00 98,00
20. 7,38 40,00 53,00 7,46 38,00 95,00
21. 7,40 45,00 90,00 7,45 33,00 98,00
22. 7,39 42,00 80,00 7,45 33,00 99,00
23. 7,42 47,00 74,00 7,44 36,00 97,00
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Tabela 16. cd.
Table 16 cont.

1 2 3 4 5 6 7
24. 7,42 46,00 80,00 7,44 35,00 97,00
25. 7,38 47,00 77,00 7,44 36,00 100,00
26. 7,41 50,00 78,00 7,45 34,00 98,00
27. 7,44 49,00 72,00 7,43 33,00 99,00
28. 7,39 47,00 80,00 7,43 32,00 100,00
29. 7,44 48,00 89,00 7,44 34,00 94,00
30. 7,38 46,00 87,00 7,45 32,00 100,00
31. 7,39 49,00 71,00 7,43 35,00 95,00
32. 7,36 49,00 50,00 7,44 35,00 92,00
33. 7,44 44,00 82,00 7,45 34,00 98,00
34. 7,40 54,00 78,00 7,45 33,00 97,00
35. 7,37 46,00 74,00 7,45 36,00 96,00
36. 7,43 44,00 61,00 7,44 33,00 100,00
37. 7,34 52,00 56,00 7,44 32,00 98,00
38. 7,40 51,00 57,00 7,45 37,00 97,00
39. 7,46 47,00 81,00 7,46 35,00 95,00
40. 7,43 48,00 59,00 7,44 32,00 96,00
41. 7,45 45,00 85,00 7,34 35,00 95,00
42. 7,34 47,00 71,00 7,4 35,00 98,00
43. 7,38 43,00 61,00 7,45 34,00 99,00
44, 7,35 40,00 87,00 7,46 33,00 102,00
45. 7,35 45,00 80,00 7,44 36,00 104,00
46. 7,38 53,00 56,00 7,46 34,00 96,00
47. 7,44 47,00 87,00 7,45 34,00 97,00
48. 7,40 43,00 59,00 7,45 36,00 98,00
49. 7,46 47,00 57,00 7,44 32,00 98,00
50. 7,33 46,00 59,00 7,43 32,00 95,00
51. 7,40 53,00 70,00 7,43 35,00 96,00
52. 7,40 47,00 74,00 7,44 36,00 96,00
53. 7,39 52,00 73,00 7,44 34,00 95,00
54. 7,42 45,00 79,00 7,44 35,00 98,00
55. 7,38 49,00 80,00 7,45 35,00 99,00
56. 7,39 57,00 72,00 7,43 36,00 100,00
57. 7,38 45,00 76,00 7,43 33,00 102,00
58 7,44 51,00 80,00 7,44 33,00 100,00
59. 7,35 47,00 63,00 7,43 32,00 99,00
60. 7,38 58,00 79,00 7,44 33,00 94,00
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Tabela 17. Wartoéci pH, pCO,, pO, przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego oznaczone
w temperaturze 38°C wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Table 17.

at temperature 38°C — mean values and standard deviation

pH, pCO,, pO, values before and after soft palate correction procedure determined

Przed zabiegiem - Before procedure

Po zabiegu — After procedure

pH pCO, mmHg | pO, mmHg pH pCO, mmHg | pO, mmHg
7,39* 47,80* 70,75* 7,43* 34,15* 97,56*
+0,036 +3,72 +11,76 +0,021 +1,71 +3,13

Objasnienia — Explanations: *p < 0,01

Tabela 18. Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia (temperatura

oznaczenia 38°C)

Table 18. Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction (temperature
of determination 38°C)
Nr P.rze.d Tui. po Po zabiegu (godz.)
pacjenta zabiegiem zable.gu After procedure (h)
Item Before Immediately A 8 i’ 16 20 ”
procedure | after procedure

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. 7,43 7,27 7,34 7,41 7,44 7,44 7,44 7,45
2. 7,41 7,31 7,33 7,42 7,43 7,45 7,45 7,44
3. 7,35 7,38 7,36 7,43 7,43 7,44 7,44 7,44
4. 7,43 7,36 7,35 7,40 7,42 7,44 7,44 7,44
5. 7,37 7,34 7,36 7,42 7,42 7,43 7,44 7,44
6. 7,42 7,31 7,40 7,42 7,42 7,45 7,45 7,44
7. 7,40 7,34 7,40 7,41 7,42 7,43 7,44 7,44
8. 7,46 7,36 7,42 7,41 7,43 7,44 7,45 7,43
9. 7,44 7,34 7,40 7,39 7,43 7,44 7,44 7,44
10. 7,45 7,38 7,43 7,41 7,43 7,43 7,45 7,45
11. 7,34 7,36 7,45 7,40 7,42 7,45 7,44 7,44
12. 7,38 7,34 7,40 7,41 7,43 7,44 7,45 7,45
13. 7,35 7,41 7,39 7,40 7,42 7,43 7,45 7,44
14. 7,38 7,31 7,41 7,42 7,43 7,43 7,43 7,44
15. 7,44 7,36 7,43 7,40 7,42 7,44 7,45 7,44
16. 7,35 7,34 7,43 7,41 7,43 7,43 7,44 7,44
17. 7,40 7,41 7,42 7,42 7,42 7,44 7,44 7,44
18. 7,46 7,34 7,44 7,42 7,43 7,44 7,44 7,44
19. 7,33 7,36 7,40 7,43 7,44 7,43 7,44 7,44
20. 7,38 7,41 7,39 7,42 7,43 7,43 7,44 7,44
21. 7,40 7,38 7,38 7,40 7,42 7,45 7,44 7,44
22. 7,39 7,41 7,41 7,41 7,42 7,44 7,44 7,44
23. 7,42 7,38 7,42 7,40 7,42 7,43 7,45 7,44
24. 7,42 7,43 7,39 7,42 7,42 7,44 7,45 7,44
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Tabela 18 cd.

Table 18 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
25. 7,38 7,36 7,40 7,42 7,43 7,44 7,45 7,44
26. 7,41 7,31 7,41 7,42 7,45 7,45 7,45 7,45
27. 7,44 7,41 7,40 7,40 7,43 7,44 7,45 7,45
28. 7,39 7,43 7,39 7,41 7,42 7,43 7,43 7,44
29. 7,44 7,36 7,39 7,39 7,42 7,44 7,44 7,45
30. 7,38 7,41 7,40 7,41 7,43 7,45 7,43 7,45
31. 7,39 7,38 7,39 7,41 7,42 7,44 7,44 7,44
32. 7,36 7,41 7,42 7,41 7,43 7,44 7,43 7,45
33. 7,44 7,34 7,42 7,42 7,42 7,44 7,44 7,45
34. 7,40 7,38 7,41 7,41 7,43 7,45 7,44 7,44
35. 7,37 7,36 7,40 7,41 7,42 7,43 7,43 7,45
36. 7,43 7,34 7,38 7,39 7,42 7,43 7,44 7,43
37. 7,34 7,31 7,41 7,41 7,42 7,43 7,44 7,45
38. 7,40 7,41 7,39 7,40 7,42 7,43 7,43 7,45
39. 7,46 7,36 7,38 7,42 7,45 7,43 7,44 7,44
40. 7,43 7,34 7,40 7,41 7,42 7,45 7,43 7,45
41. 7,45 7,41 7,39 7,41 7,42 7,44 7,43 7,44
42. 7,34 7,36 7,41 7,40 7,45 7,45 7,44 7,45
43. 7,38 7,34 7,40 7,40 7,42 7,44 7,45 7,45
44, 7,35 7,31 7,41 7,42 7,43 7,44 7,43 7,44
45. 7,35 7,36 7,38 7,41 7,43 7,44 7,43 7,43
46. 7,38 7,38 7,41 7,40 7,42 7,43 7,45 7,45
47. 7,44 7,34 7,39 7,42 7,44 7,44 7,44 7,44
48. 7,40 7,38 7,36 7,39 7,42 7,44 7,45 7,44
49. 7,46 7,31 7,38 7,39 7,42 7,43 7,44 7,44
50. 7,33 7,43 7,41 7,40 7,41 7,42 7,44 7,44
51. 7,40 7,38 7,40 7,41 7,43 7,44 7,44 7,44
52. 7,40 7,31 7,39 7,42 7,45 7,45 7,44 7,44
53. 7,39 7,34 7,42 7,40 7,42 7,43 7,43 7,44
54. 7,42 7,43 7,38 7,39 7,43 7,43 7,44 7,45
55. 7,38 7,31 7,39 7,42 7,43 7,44 7,45 7,45
56. 7,39 7,41 7,36 7,41 7,42 7,44 7,44 7,45
57. 7,38 7,36 7,40 7,40 7,44 7,45 7,45 7,44
58 7,44 7,34 7,42 7,42 7,43 7,44 7,44 7,44
59. 7,35 7,41 7,38 7,41 7,42 7,44 7,43 7,44
60. 7,38 7,36 7,38 7,42 7,42 7,44 7,44 7,45
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Tabela 19. Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia — wartosci
$rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)

Table 19. Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction — mean values
and standard deviation (temperature of determination 38°C)
Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before Immediately
procedure |after procedure 4 8 12 16 20 24
7,39 7,36 7,39 7,40 7,42 7,43 7,44 7,44
+0,03 +0,03 +0,02 +0,01 +0,008 +0,007 +0,006 +0,005
Tabela 20. Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 38°C)
Table 20. Change in arterial blood pCO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 38°C)
J Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
INT pacjenta] zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Item Before Immediately
procedure | after procedure 4 8 12 16 20 24
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. 43,00 64,00 51,00 45,00 43,00 40,00 37,00 34,00
2. 46,00 68,00 49,00 46,00 41,00 40,00 36,00 32,00
3. 46,00 71,00 53,00 44,00 42,00 38,00 37,00 32,00
4. 48,00 67,00 51,00 43,00 43,00 39,00 36,00 34,00
5. 45,00 73,00 49,00 42,00 40,00 37,00 34,00 33,00
6. 48,00 77,00 50,00 45,00 40,00 41,00 35,00 33,00
7. 49,00 70,00 47,00 48,00 43,00 40,00 35,00 32,00
8. 51,00 68,00 51,00 49,00 44,00 39,00 36,00 34,00
9. 50,00 69,00 49,00 50,00 43,00 40,00 34,00 33,00
10. 49,00 65,00 52,00 49,00 42,00 38,00 35,00 35,00
11. 50,00 67,00 51,00 48,00 41,00 38,00 38,00 34,00
12. 48,00 68,00 48,00 45,00 41,00 39,00 35,00 32,00
13. 49,00 70,00 51,00 49,00 40,00 41,00 33,00 32,00
14. 48,00 72,00 51,00 49,00 40,00 42,00 36,00 33,00
15. 53,00 70,00 48,00 48,00 43,00 39,00 34,00 32,00
16. 55,00 68,00 48,00 49,00 41,00 39,00 35,00 34,00
17. 45,00 67,00 51,00 51,00 40,00 40,00 37,00 33,00
18. 51,00 69,00 51,00 52,00 40,00 42,00 35,00 35,00
19. 43,00 66,00 52,00 48,00 42,00 39,00 36,00 32,00
20. 40,00 67,00 49,00 53,00 41,00 40,00 32,00 33,00
21. 45,00 68,00 49,00 50,00 40,00 39,00 34,00 31,00
22. 42,00 62,00 47,00 52,00 40,00 38,00 36,00 30,00
23. 47,00 63,00 50,00 49,00 39,00 40,00 33,00 34,00
24. 46,00 64,00 51,00 47,00 41,00 39,00 31,00 30,00
25. 47,00 69,00 49,00 48,00 41,00 37,00 36,00 34,00
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Tabela 20 cd.

Table 20 cont.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
26. 50,00 69,00 50,00 48,00 39,00 39,00 35,00 31,00
27. 49,00 67,00 47,00 47,00 40,00 39,00 36,00 34,00
28. 47,00 67,00 47,00 44,00 41,00 40,00 36,00 33,00
29. 48,00 69,00 49,00 46,00 40,00 42,00 35,00 32,00
30. 46,00 65,00 51,00 47,00 42,00 43,00 33,00 31,00
31. 49,00 69,00 48,00 50,00 41,00 45,00 32,00 33,00
32. 49,00 70,00 51,00 47,00 41,00 39,00 34,00 33,00
33. 44,00 67,00 48,00 48,00 42,00 38,00 35,00 34,00
34, 54,00 68,00 49,00 49,00 43,00 38,00 34,00 34,00
35. 46,00 65,00 49,00 49,00 40,00 41,00 33,00 31,00
36. 44,00 68,00 48,00 45,00 40,00 38,00 32,00 33,00
37. 52,00 70,00 50,00 44,00 41,00 39,00 35,00 32,00
38. 51,00 64,00 48,00 45,00 40,00 42,00 35,00 35,00
39. 47,00 68,00 51,00 46,00 40,00 41,00 35,00 34,00
40. 48,00 66,00 51,00 47,00 40,00 43,00 33,00 32,00
41. 45,00 59,00 47,00 46,00 40,00 37,00 34,00 32,00
42. 47,00 67,00 51,00 47,00 42,00 40,00 33,00 32,00
43. 43,00 66,00 48,00 46,00 43,00 40,00 37,00 33,00
44. 40,00 68,00 47,00 45,00 41,00 38,00 33,00 31,00
45. 45,00 64,00 48,00 45,00 42,00 40,00 35,00 32,00
46. 53,00 64,00 47,00 45,00 40,00 39,00 34,00 32,00
47. 47,00 67,00 51,00 47,00 40,00 35,00 34,00 31,00
48. 43,00 62,00 47,00 47,00 41,00 36,00 32,00 30,00
49. 47,00 66,00 51,00 50,00 43,00 41,00 34,00 32,00
50. 46,00 69,00 47,00 46,00 43,00 37,00 35,00 33,00
51. 53,00 66,00 48,00 47,00 42,00 36,00 33,00 32,00
52. 47,00 67,00 48,00 46,00 44,00 41,00 34,00 33,00
53. 52,00 66,00 47,00 45,00 42,00 47,00 34,00 30,00
54. 45,00 64,00 51,00 47,00 40,00 36,00 34,00 31,00
55. 49,00 62,00 51,00 48,00 43,00 39,00 36,00 34,00
56. 57,00 70,00 51,00 46,00 41,00 38,00 33,00 32,00
57. 45,00 68,00 47,00 46,00 43,00 37,00 35,00 34,00
58 51,00 63,00 50,00 47,00 42,00 40,00 35,00 32,00
59. 47,00 64,00 51,00 47,00 42,00 39,00 35,00 30,00
60. 58,00 70,00 48,00 47,00 43,00 40,00 33,00 31,00
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Tabela 21. Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia - wartosci
$rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)

Table 21. Change in arterial blood pCO2 (mmHg) in time that passed since palate correction - mean
values and standard deviation (temperature of determination 38°C )
Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before Immediately
procedure |after procedure 4 8 12 16 20 24
47,80 67,10 49,35 47,18 41,30 39,45 34,53 32,50
+3,72 +2,99 +1,68 +2,21 +1,29 +2,11 14,46 +1,33
Tabela 22. Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) w czasie, jaki uptynal od korekeji podniebienia
(temperatura oznaczenia 38°C)
Table 22.  Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 38°C)
Nr | Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
pac-|zabiegiem|  zabiegu After procedure (h)
jenta| Before | Immediately
Item |procedure |after procedure 4 8 12 16120 | 24 | 48 | 72 | 96 | 120
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. 58,00 63,00 78,00 | 80,00 | 82,00 | 82,00 | 84,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00
2. 69,00 56,00 72,00 | 80,00 | 81,00 | 80,00 | 84,00 | 89,00 | 94,00 | 94,00 | 94,00 | 100,00
3. 55,00 60,00 72,00 | 80,00 | 80,00 | 84,00 | 88,00 | 89,00 | 90,00 | 92,00 | 96,00 | 96,00
4. 52,00 54,00 73,00 | 81,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 86,00 | 90,00 | 90,00 | 91,00 | 92,00
5. 56,00 60,00 73,00 79,00 | 83,00 | 83,00 | 86,00 | 87,00 | 89,00 | 90,00 | 96,00 | 98,00
6. 60,00 60,00 71,00 | 78,00 | 84,00 | 81,00 | 86,00 | 89,00 | 92,00 | 91,00 | 94,00 | 95,00
7. 57,00 58,00 73,00 | 80,00 | 85,00 | 82,00 | 80,00 90,00 | 90,00 | 92,00 | 95,00 | 95,00
8. 76,00 84,00 75,00 | 80,00 | 82,00 | 84,00 | 84,00 | 87,00 | 91,00 | 94,00 | 94,00 | 95,00
9. 83,00 78,00 72,00 | 78,00 | 80,00 | 82,00 | 89,00 87,00 | 90,00 | 91,00 | 90,00 | 93,00
10. 80,00 72,00 61,00 | 75,00 | 82,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 92,00 | 96,00 | 98,00 | 101,00
11. | 61,00 64,00 77,00 78,00 | 81,00 | 87,00 89,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 99,00
12. 57,00 52,00 71,00 | 80,00 | 82,00 | 84,00 | 84,00 | 86,00 | 90,00 | 94,00 | 96,00 | 97,00
13. 63,00 57,00 70,00 | 78,00 | 80,00 | 87,00 | 86,00 | 87,00 | 90,00 | 89,00 | 91,00 | 91,00
14. | 59,00 55,00 72,00 | 76,00 | 84,00 | 80,00 | 84,00 | 85,00 | 92,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00
15. 81,00 62,00 74,00] 79,00 | 82,00 | 81,00 | 83,00 | 89,00 | 89,00 | 88,00 | 90,00 | 90,00
16. 52,00 60,00 65,00 | 77,00 | 83,00 | 87,00 | 89,00 | 86,00 | 92,00 | 92,00 | 94,00 | 94,00
17. | 90,00 74,00 68,00 80,00 80,00 | 81,00 83,00 | 88,00 | 90,00 | 94,00 | 96,00 | 98,00
18. 88,00 75,00 74,00 82,00 | 84,00 | 80,00 | 85,00 | 89,00| 91,00 90,00 | 97,00 | 100,00
19. 71,00 60,00 76,00| 78,00 | 84,00 | 81,00 | 83,00 | 88,00| 93,00 90,00 | 92,00 | 96,00
20.| 53,00 61,00 77,00 (79,00 81,00 | 82,00 | 81,00 90,00 | 91,00| 91,00 | 93,00| 93,00
21. 90,00 58,00 71,00| 81,00 | 84,00 | 84,00 | 85,00 | 89,00 | 90,00 90,00 | 92,00 | 96,00
22. 80,00 61,00 79,00 80,00 | 80,00 | 89,00 | 82,00 | 84,00| 96,00 | 96,00 | 96,00 | 96,00
23.| 74,00 62,00 80,00 | 81,00 80,00 | 87,00 | 89,00 | 87,00 | 94,00 92,00 | 94,00| 99,00
24. 80,00 60,00 77,00] 82,00 82,00 | 80,00 | 87,00 | 88,00| 92,00 | 94,00 | 96,00 | 98,00
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Tabela 22 cd.
Table 22 cont.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

25. 77,00 56,00 76,00 79,00 | 84,00 | 84,00 | 86,00 | 90,00 | 94,00 | 92,00 | 94,00 | 92,00
26. 78,00 58,00 72,00 | 80,00 | 81,00 | 80,00 | 82,00 | 91,00 | 90,00 | 92,00 | 96,00 | 95,00
27. 72,00 77,00 70,00 | 79,00 | 80,00 | 80,00 | 82,00 | 92,00 | 90,00 | 94,00 | 97,00 | 97,00
28.| 80,00 80,00 70,00 81,00 | 88,00 | 82,00 | 84,00 | 90,00 | 90,00 | 92,00 | 96,00 | 98,00
29.| 89,00 63,00 75,00 | 82,00 87,00 | 87,00 | 84,00 | 89,00 | 90,00 | 92,00 | 92,00 | 92,00
30. | 87,00 67,00 78,00 | 81,00 | 84,00 | 83,00 | 81,00 | 88,00 | 89,00 | 90,00 | 96,00 | 94,00
31.| 71,00 68,00 76,00 | 87,00 | 83,00 | 85,00 | 89,00 | 88,00 | 92,00 | 94,00 | 95,00 | 99,00
32.| 50,00 73,00 73,00 | 87,00 86,00 | 89,00 | 82,00 | 87,00 | 90,00 | 90,00 | 94,00 | 95,00
33.| 82,00 55,00 76,00 | 81,00 | 80,00 | 85,00 | 86,00 | 89,00 | 88,00 | 87,00 | 90,00 | 94,00
34.| 78,00 72,00 75,00 82,00 | 81,00 | 87,00 | 84,00 | 86,00 | 87,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00
35. 74,00 55,00 80,00 | 80,00 | 83,00 | 84,00 | 88,00 | 89,00 | 90,00 | 96,00 | 96,00 | 97,00
36. | 61,00 54,00 76,00 | 83,00 80,00 | 83,00 90,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00 | 95,00 | 98,00
37. 56,00 56,00 77,00 | 80,00 | 80,00 | 85,00 | 89,00 | 89,00 | 88,00 | 96,00 | 96,00 | 97,00
38. 57,00 52,00 80,00 | 81,00 | 81,00 | 84,00 | 86,00 | 90,00 | 91,00 | 94,00 | 94,00 | 96,00
39. 81,00 77,00 74,00 | 82,00 | 82,00 | 84,00 | 90,00 | 88,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 93,00
40. 59,00 62,00 77,00 | 81,00 82,00 | 80,00 | 88,00 | 90,00 | 90,00 | 94,00 | 98,00 | 97,00
41.| 85,00 63,00 75,00 | 80,00 | 83,00 | 83,00 | 86,00 | 88,00 | 90,00| 91,00 | 96,00 | 96,00
42.| 71,00 63,00 74,00 82,00 | 84,00 85,00 88,00 | 90,00 | 90,00 | 92,00 | 96,00 | 97,00
43.| 61,00 64,00 73,00 | 81,00 82,00 | 85,00 | 87,00 90,00 | 91,00| 92,00 | 94,00 | 95,00
44.| 87,00 55,00 70,00 | 86,00 | 87,00 | 88,00 | 88,00 | 89,00 | 91,00 92,00 | 96,00 | 98,00
45.| 80,00 58,00 71,00 | 84,00 | 86,00 | 86,00 | 89,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 92,00 | 95,00
46. | 56,00 68,00 75,00 86,00 | 86,00 87,00 90,00 | 90,00 | 90,00 | 91,00 | 95,00 | 95,00
47.| 87,00 64,00 78,00 | 87,00 88,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 90,00| 91,00 | 96,00| 97,00
48. 59,00 52,00 74,00 | 80,00 | 84,00 86,00 88,00 | 89,00 91,00 90,00 | 94,00 | 97,00
49. 57,00 56,00 74,00 | 82,00 82,00 | 87,00 | 87,00 88,00 | 90,00| 90,00 | 94,00| 95,00
50. 59,00 75,00 78,00 | 84,00 | 84,00 | 87,00 | 89,00 89,00 | 90,00| 92,00 | 96,00| 99,00
51. 70,00 68,00 76,00 | 87,00| 89,00| 90,00 | 91,00 | 90,00 90,00 | 93,00 | 94,00| 97,00
52. 74,00 63,00 77,00 84,00 | 86,00| 87,00 | 90,00 | 89,00 | 92,00| 90,00| 92,00 | 95,00
53. 73,00 74,00 76,00 81,00 | 84,00 86,00 | 89,00| 90,00 | 90,00 | 94,00| 97,00 | 99,00
54. | 79,00 77,00 80,00 83,00 | 86,00| 87,00 | 89,00 90,00 | 91,00 | 91,00 | 95,00 | 99,00
55. 80,00 68,00 76,00 | 82,00 | 88,00 | 87,00 | 90,00 | 91,00 | 91,00 | 90,00 | 93,00 | 96,00
56. 72,00 70,00 77,00 | 84,00 | 86,00 | 89,00 | 89,00 | 90,00 | 92,00 | 92,00 | 95,00 | 95,00
57.| 76,00 50,00 69,00 | 78,00 | 81,00 | 84,00 | 87,00 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 94,00 | 95,00
58 80,00 63,00 73,00 80,00 | 82,00 | 86,00 | 86,00 | 88,00 | 89,00 | 93,00 | 96,00 | 95,00
59.| 63,00 68,00 72,00 | 81,00 | 84,00 | 84,00 | 87,00 | 87,00 | 90,00 | 92,00 | 92,00 | 94,00
60. | 79,00 77,00 80,00 | 84,00 | 86,00 | 88,00 | 89,00 | 90,00 | 91,00 | 91,00 | 94,00 | 96,00
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Tabela 23. Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia -
wartosci $rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)
Table 23.  Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction -
mean values and standard deviation (temperature of determination 38°C)

Przed Tuz po Po zabiegu (godz.)
zabiegiem zabiegu After procedure (h)
Before | Immediately
4 8 12 16 20 24 48 72 96 120
procedure|after procedure
70,75 63,78 74,23 | 81,06 | 83,16 | 84,51 | 86,40 | 88,63 | 90,60 | 91,71 | 94,08 | 95,78
+11,76 +8,26 +3,69 | £2,66 | £2,43 | £2,78 | £2,79 | £1,56 | +1,50 | +1,98 | £2,27 | £2,47

Tabela 24. Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej przed zabiegiem korekcji
podniebienia miekkiego w temperaturze 37 i 38°C
Table 24. Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood before procedure of soft
palate correction at temperature 37 and 38°C

Nr pacjenta Temp. 37O°C przed zabiegiem Temp. 38°C przed zabiegiem
Item Temp 37°C before procedure Temp 38°C before procedure
pH pCO, mmHg | pO, mmHg pH pCO, mmHg | pO, mmHg
1 2 3 4 5 6 7
1. 7,45 42,00 54,00 7,43 43,00 58,00
2. 7,42 43,00 67,00 7,41 46,00 69,00
3. 7,37 44,00 53,00 7,35 46,00 55,00
4. 7,45 45,00 51,00 7,43 48,00 52,00
5. 7,38 43,00 53,00 7,37 45,00 56,00
6. 7,43 44,00 58,00 7,42 48,00 60,00
7. 7,41 46,00 53,00 7,40 49,00 57,00
8. 7,45 48,00 71,00 7,46 51,00 76,00
9. 7,46 44,00 80,00 7,44 50,00 83,00
10. 7,47 41,00 77,00 7,45 49,00 80,00
11. 7,35 48,00 58,00 7,34 50,00 61,00
12. 7,39 45,00 55,00 7,38 48,00 57,00
13. 7,34 43,00 59,00 7,35 49,00 63,00
14. 7,40 46,00 56,00 7,38 48,00 59,00
15. 7,45 41,00 79,00 7,44 53,00 81,00
16. 7,36 52,00 50,00 7,35 55,00 52,00
17. 7,41 43,00 86,00 7,4 45,00 90,00
18. 7,47 46,00 84,00 7,46 51,00 88,00
19. 7,35 41,00 66,00 7,33 43,00 71,00
20. 7,42 39,00 49,00 7,38 40,00 53,00
21. 7,43 40,00 85,00 7,40 45,00 90,00
22. 7,40 39,00 73,00 7,39 42,00 80,00
23. 7,44 46,00 69,00 7,42 47,00 74,00
24. 7,44 41,00 74,00 7,42 46,00 80,00

49




Tabela 24 cd.

Table 24 cont.
1 2 3 4 5 6 7
25. 7,40 45,00 72,00 7,38 47,00 77,00
26. 7,42 43,00 74,00 7,41 50,00 78,00
27. 7,45 41,00 68,00 7,44 49,00 72,00
28. 7,41 45,00 75,00 7,39 47,00 80,00
29. 7,45 43,00 83,00 7,44 48,00 89,00
30. 7,40 42,00 86,00 7,38 46,00 87,00
31. 7,40 44,00 67,00 7,39 49,00 71,00
32. 7,37 47,00 49,00 7,36 49,00 50,00
33. 7,46 40,00 79,00 7,44 44,00 82,00
34, 7,41 52,00 73,00 7,40 54,00 78,00
35. 7,38 44,00 69,00 7,37 46,00 74,00
36. 7,44 42,00 57,00 7,43 44,00 61,00
37. 7,36 50,00 54,00 7,34 52,00 56,00
38. 7,41 49,00 53,00 7,40 51,00 57,00
39. 7,47 44,00 76,00 7,46 47,00 81,00
40. 7,45 46,00 56,00 7,43 48,00 59,00
41. 7,37 39,00 84,00 7,45 45,00 85,00
42. 7,41 45,00 66,00 7,34 47,00 71,00
43. 7,35 40,00 56,00 7,38 43,00 61,00
44. 7,42 39,00 85,00 7,35 40,00 87,00
45. 7,43 42,00 79,00 7,35 45,00 80,00
46. 7,42 48,00 50,00 7,38 53,00 56,00
47. 7,37 45,00 86,00 7,44 47,00 87,00
48. 7,45 41,00 57,00 7,4 43,00 59,00
49. 7,36 39,00 54,00 7,46 47,00 57,00
50. 7,41 43,00 53,00 7,33 46,00 59,00
51. 7,47 48,00 66,00 7,4 53,00 70,00
52. 7,38 45,00 68,00 7,4 47,00 74,00
53. 7,43 43,00 69,00 7,39 52,00 73,00
54. 7,41 43,00 74,00 7,42 45,00 79,00
55. 7,41 41,00 72,00 7,38 49,00 80,00
56. 7,38 52,00 70,00 7,39 57,00 72,00
57. 7,44 43,00 71,00 7,38 45,00 76,00
58 7,36 46,00 76,00 7,44 51,00 80,00
59. 7,46 41,00 56,00 7,35 47,00 63,00
60. 7,42 52,00 72,00 7,38 58,00 79,00
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Tabela 25. Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej przed zabiegiem korekcji podnie-
bienia migkkiego w temperaturze 37 i 38°C - wartosci §rednie i odchylenie standardowe

Table 25. Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood before procedure of soft
palate correction at temperature 37 and 38°C — mean values and standard deviation
Temp. 37°C przed zabiegiem Temp. 38°C przed zabiegiem
Temp 37°C before procedure Temp 38°C before procedure
pH pCO, mmHg | pO, mmHg pH pCO, mmHg | pO, mmHg
7,41 44,03* 66,91* 7,39 47,80% 70,75*
+0,036 +3,42 +11,54 +0,036 +3,72 +11,76

Objasnienia — Explanations: *p < 0,05

Tabela 26. Poréwnanie pH, pCO, i O, oznaczonych we krwi tetniczej po zabiegu korekcji
podniebienia miekkiego w temperaturze 37 i 38°C

Table 26. Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood after procedure
of soft palate correction at temperature 37 and 38°C

. Temp 37°C po zabiegu Temp 38°C po zabiegu
Nr Il)ta;qnfnta Temp 37°C after procedure Temp 38°C after procedure
pH pCO, mmHg | pO, mmHg pH pCO, mmHg | pO, mmHg

1 2 3 4 5 6 7

1. 7,46 28,00 90,00 7,45 29,00 92,00
2. 7,44 31,00 109,00 7,44 34,00 109,00
3. 7,45 33,00 94,00 7,44 37,00 96,00
4. 7,43 32,00 95,00 7,34 34,00 96,00
5. 7,42 31,00 92,00 7,4 33,00 92,00
6. 7,45 34,00 94,00 7,45 35,00 95,00
7. 7,45 29,00 97,00 7,46 31,00 98,00
8. 7,44 32,00 93,00 7,44 33,00 95,00
9. 7,42 34,00 90,00 7,46 35,00 92,00
10. 7,43 35,00 101,00 7,45 36,00 104,00
11. 7,45 31,00 99,00 7,45 33,00 100,00
12. 7,43 32,00 97,00 7,44 33,00 101,00
13. 7,42 33,00 98,00 7,45 35,00 98,00
14. 7,42 31,00 98,00 7,45 32,00 98,00
15. 7,43 34,00 90,00 7,44 37,00 92,00
16. 7,45 34,00 94,00 7,43 36,00 97,00
17. 7,43 32,00 98,00 7,44 35,00 100,00
18. 7,44 33,00 97,00 7,44 34,00 99,00
19. 7,42 34,00 95,00 7,45 36,00 98,00
20. 7,44 35,00 92,00 7,46 38,00 95,00
21. 7,45 30,00 98,00 7,45 33,00 98,00
22. 7,44 32,00 96,00 7,45 33,00 99,00
23. 7,42 34,00 97,00 7,44 36,00 97,00
24. 7,43 32,00 95,00 7,44 35,00 97,00
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Tabela 26 cd.

Table 26 cont.
1 2 3 4 5 6 7
25. 7,44 33,00 94,00 7,44 36,00 100,00
26. 7,45 32,00 95,00 7,45 34,00 98,00
27. 7,42 31,00 97,00 7,43 33,00 99,00
28. 7,44 30,00 98,00 7,43 32,00 100,00
29. 7,43 32,00 92,00 7,44 34,00 94,00
30. 7,42 31,00 95,00 7,45 32,00 100,00
31. 7,44 32,00 91,00 7,43 35,00 95,00
32. 7,45 34,00 90,00 7,44 35,00 92,00
33. 7,43 33,00 94,00 7,45 34,00 98,00
34, 7,42 32,00 93,00 7,45 33,00 97,00
35. 7,44 32,00 91,00 7,45 36,00 96,00
36. 7,42 31,00 98,00 7,44 33,00 100,00
37. 7,45 30,00 97,00 7,44 32,00 98,00
38. 7,43 34,00 96,00 7,45 37,00 97,00
39. 7,45 33,00 93,00 7,46 35,00 95,00
40. 7,43 32,00 90,00 7,44 32,00 96,00
41. 7,42 32,00 92,00 7,34 35,00 95,00
42. 7,43 33,00 98,00 7,4 35,00 98,00
43. 7,44 32,00 94,00 7,45 34,00 99,00
44, 7,44 32,00 96,00 7,46 33,00 102,00
45. 7,42 31,00 96,00 7,44 36,00 104,00
46. 7,43 33,00 90,00 7,46 34,00 96,00
47. 7,42 33,00 92,00 7,45 34,00 97,00
48. 7,43 34,00 95,00 7,45 36,00 98,00
49. 7,42 36,00 97,00 7,44 32,00 98,00
50. 7,44 30,00 92,00 7,43 32,00 95,00
51. 7,44 32,00 90,00 7,43 35,00 96,00
52. 7,42 34,00 92,00 7,44 36,00 96,00
53. 7,44 32,00 92,00 7,44 34,00 95,00
54. 7,45 33,00 97,00 7,44 35,00 98,00
55. 7,42 32,00 93,00 7,45 35,00 99,00
56. 7,44 31,00 96,00 7,43 36,00 100,00
57. 7,45 30,00 98,00 7,43 33,00 102,00
58 7,43 32,00 94,00 7,44 33,00 100,00
59. 7,42 31,00 94,00 7,43 32,00 99,00
60. 7,44 32,00 92,00 7,44 33,00 94,00
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Tabela 27. Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej po zabiegu korekcji podniebie-
nia miekkiego w temperaturze 37 i 38°C - wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Table 27.  Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood after procedure of soft
palate correction at temperature 37 and 38°C — mean values and standard deviation

Temp. 37°C po zabiegu
p 37°C after procedure

Temp. 38°C po zabiegu
Temp 38°C after procedure

pH pCO, mmHg pO, mmHg pH pCO, mmHg pO, mmHg
7,43 32,21* 94,71 7,43 34,15* 97,56
+0,011 +1,51 +3,35 +0,021 +1,71 +3,13

Objasnienia — Explanations: *p < 0,05
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BADANIA NAD WYSTEPOWANIEM SUBKLINICZNE]
KWASICY ODDECHOWE] U PSOW RASY BOKSER
W PRZEBIEGU ZESPOLU BRACHYCEFALICZNEGO

Streszczenie

Opisujac rownowage kwasowo-zasadowa (RKZ) organizméw zywych, korzysta sie z teorii
Bronsteda, w my$l ktérej kwasem jest substancja oddajaca jony H*, natomiast zasada przylacza
jony H*. Odczyn jakiego$ roztworu (pH) jest okreslony stezeniem jonéw wodorowych, uza-
leznionym od stopnia dysocjacji kwasu w roztworze. W utrzymaniu stalego pH w organizmie
biora udzial uklady buforowe krwi, ktére charakteryzujg sie zdolnoscia zaréwno do wigzania,
jak i oddawania jonéw wodorowych. Podstawowym uktadem determinujagcym pH osocza
jest uktad kwasu weglowego i wodoroweglandw, z tego powodu zaburzenia w funkcjonowa-
niu tego buforu i jego sktadowych sa przyczyng zaburzen RKZ o charakterze systemowym —
kwasic i zasadowic. Klasycznie rownowage kwasowo-zasadowa (RKZ) opisuje si¢ rownaniem
Hendersona-Hasselbacha (HH), gdzie pH krwi jest wypadkowa sktadowej metabolicznej
wyrazonej przez stezenie wodoroweglanéw (HCO,") i oddechowej, czyli preznosci/ci$nienia
czastkowego dwutlenku wegla (pCO,), bedacego bezwodnikiem kwasu weglowego. Zmiany
pH krwi wywolane pierwotnym zwigkszeniem pCO, nazywamy kwasicami oddechowymi,
w tym przypadku ustrdj, dazac do normalizacji pH, stymuluje nerki do regeneracji i zwigk-
szenia stezenia HCO,” we krwi. U pséw brachycefalicznych wystepujg zaburzenia oddychania
powstajace w wyniku budowy trzewioczaszki. Dotychczas nie wiadomo, czy u pséw ras krot-
konosych wystepuja zaburzenia RKZ, ktére — biorgc pod uwage trudnosci w eliminacji pCO,
- powinny mie¢ charakter kwasicy oddechowej. Celem pracy byto stwierdzenie, czy u klinicz-
nie zdrowych pséw rasy bokser wystepuje bezobjawowa kwasica oddechowa, oraz okresle-
nie, w jakim czasie po zabiegu korekeji podniebienia migkkiego parametry RKZ wracaja do
normy. Do zaplanowanych badan zakwalifikowano 60 zdrowych klinicznie pséw rasy bokser,
u ktérych badaniem endoskopowym stwierdzono przerost podniebienia mi¢kkiego, nastep-
nie pobrano krew tetniczg i oznaczono parametry RKZ: pH, pCO,, HCO," i pO,. Otrzymane
wyniki poréwnano z uzyskanymi wczesniej wynikami 30 beagle’i. Kolejnym etapem ekspe-
rymentu bylo przeprowadzenie zabiegu korekcji podniebienia miekkiego i ponowne ozna-
czenie parametrow RKZ bezpo$rednio po zabiegu, a nastgpnie w odstepach 4-godzinnych
przez dwie doby. Obserwowane w grupie bokseréw niskie pH oraz pCO, i stezenie HCO,
powyzej gornej granicy normy $wiadczg o wystepowaniu u badanych pséw brachycefalicz-
nych zaburzen RKZ o charakterze wyréwnanej kwasicy oddechowej, a niskie pO, wskazuje
na niedotlenienie, bez klinicznych objawéw dusznosci. Wszystkie badane parametry RKZ,
z wyjatkiem HCO,", r6znily si¢ przed i po zabiegu korekcji podniebienia w spos6b istotny
statystycznie. Istotna statystycznie byla réwniez réznica pomiedzy pO, przed i po operacji.
Najwieksze zaburzenia RKZ obserwowano tuz po zabiegu, a po uptywie 24 godzin wszystkie
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badane parametry RKZ przyjely warto$ci mieszczace sie w $rodku zakresu warto$ci referen-
cyjnych. W 12 godzin po zabiegu warto$¢ $rednia pO, byta nieznacznie nizsza od dolnej gra-
nicy normy, a 5. dobie wynosita srednio 94,76 mmHg. Uzyskane wyniki pozwolily na wycia-
gniecie nastepujacych wnioskow:

1) u pséw brachycefalicznych wystepuje subkliniczna, przewlekta kwasica oddecho-
wa oraz niedotlenienie bez klinicznych objawéw dusznosci,

2) zabieg korekeji podniebienia migkkiego zmienia w sposéb istotny badane parame-
try RKZ, zaburzenia RKZ ustepuja zwykle w ciggu 24 godzin od usuniecia przy-
czyny je wywolujacej,

3) wysycenie krwi tetniczej O, do wartosci znajdujacej si¢ w $rodku wartosci refe-
rencyjnych dla pséw nastepuje w ciggu 4-5 dni od zabiegu korekeji podniebienia
miekkiego.

Stowa kluczowe: zesp6t brachycefaliczny, réwnowaga kwasowo-zasadowa, psy



STUDIES ON SUBCLINICAL RESPIRATORY ACIDOSIS
IN DOGS OF BOXER BREED
WITH BRACHYCEPHALIC SYNDROME

Summary

In description of acid-base balance (ABB) in living organisms researchers use Brosnsted
theory which says that substance giving away H*ions is acid, while base is substance ac-
cepting H*ions. Reaction of solution (pH) is determined by concentration of hydrogen ions
depending on a degree of acid dissociation in solution. Maintenance of constant pH in the
body relies on blood buffer systems, which are characterized by ability to both accept and
donate hydrogen ions, The basic system determining plasma pH is a system of carbonic acid
and bicarbonates; due to this fact disorders in the function of this buffer and its components
are the cause of ABB disorders of the systemic nature — acidoses and alkaloses. Traditionally
acid-base balance (ABB) is described by the Henderson-Hasselbach (HH) equation, where
blood pH is a resultant of a metabolic component expressed by bicarbonates (HCO,") con-
centration and a respiratory one, which is partial pressure of carbon dioxide (pCO,), carbonic
acid anhydrite. Changes in blood pH caused by a primary increase in pCO, are called respira-
tory acidoses; in this case the body, in an attempt to normalize pH, stimulates the kidneys to
regenerate and raise the concentration of HCO,™ in blood. Brachycephalic dogs are affected
by respiratory disorders related to the construction of splanchnocranium. It is not known
yet whether short-nosed breeds suffer from ABB disorders, which, considering difficulties
in pCO, elimination, should be of respiratory acidosis nature. The aim of the study was to
determine whether clinically healthy dogs of the Boxer breed are affected by asymptomatic
respiratory acidosis and how long after the procedure of the soft palate correction ABB par-
ameters return to normal. The study included 60 healthy dogs of the Boxer breed in which
the endoscopic examination showed the soft palate hypertrophy. Next the arterial blood was
collected and ABB parameters: pH, pCO,, HCO,™ and pO, were determined. The obtained
results were compared with the formerly obtained results of 30 Beagles. The subsequent step
of the experiment was performance of the soft palate correction procedure, new determina-
tion of ABB parameters directly after the surgery, and next — every 4 hours for 48 h. The low
pH, as well as values of pCO, and HCO,™ recorded over the upper norm limit observed in the
group of boxers prove that the examined brachycephalic dogs are affected by ABB disorders
of compensated respiratory acidosis nature, and low pO, indicates hypoxia with no clinical
signs of dyspnea. All the examined ABB parameters, excluding HCO,, differred before and
after the soft palate correction procedure in a statistically significant way. Also, the differ-
ence between pO, before and after the surgery was statistically significant. The greatest ABB
disorders were observed shortly after the procedure; after 24 h all the examined ABB param-
eters assumed the medium range reference values. Twelve hours after the procedure the pO,
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mean value was slightly lower than the lower norm limit, and on the 5 day it was on average
94,76 mmHg. The obtained results allowed the following conclusions:

1) brachycephalic dogs are affected by subclinical chronic respiratory acidosis and
hypoxia with no clinical signs of dyspnea,

2) the soft palate correction procedure changes significantly the examined ABB par-
ameters; ABB disorders usually subside within 24 h since elimination of the causa-
tive agent,

3) saturation of the arterial blood with O, to the middle range of reference values for
dogs takes place 4-5 days after the soft palate correction.

Key words: brachycephalic syndrome, acid-base balance, dogs
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Fot. 1. Pies brachycefaliczny (bokser)
Fig 1. A brachycephalic dog (Boxer)

Fot. 2. Typowa, widoczna cecha zespotu brachycefalicznego — zwezone nozdrza zewngtrzne
(tzw. skrzydetka nosowe)
Fig 2. A typical, visible brachycephalic syndrom trait - narrowed external nostrils
(so-called nasal wings)
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Fot. 3. Zdjecie RTG glowy psa w rzucie profilowym (owczarek niemiecki) — czaszka mezocefaliczna
Fig. 3. X-ray picture of the dog’s head in profile (German Shepherd) — mesocephalic skull

Fot. 4. Zdjgcie RTG glowy psa w rzucie profilowym (bokser) — czaszka brachycefaliczna
Fig. 4. X-ray picture of the dog's head in profile (Boxer) - mesocephalic skull
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Fot. 5. Zdjecie RTG glowy psa w rzucie strzalkowym (bokser) — czaszka brachycefaliczna
Fig. 5. X-ray picture of the dog’s head in ventrodorsal projection (Boxer) - mesocephalic skull

Fot. 6. Badanie endoskopowe przed zabiegiem
Fig. 6. Endoscopic examination before surgery

99



100

Fot. 7.

Fig.7.

Fot. 8a.

Fig. 8a.

Fot. 8b.

Fig. 8b.

Ocena funkcjonowania zagielka
podniebienia podczas oddychania -
wdech

Evaluation of lengthened soft palate
function in respiration - inspiration

Ocena funkcjonowania zagielka
podniebienia podczas oddychania —
wydech

Evaluation of lengthened soft palate
function in respiration - expiration

Ocena funkcjonowania Zagielka
podniebienia podczas oddychania —
wydech, dobrzewidoczny ,,nadmiar”
podniebienia

Evaluation of lengthened soft palate
function in respiration — expiration,
well defined palate "excess"



Fot. 8c.

Fig. 8c.

Fot. 8d.

Fig. 8d.

Fot. 8e.

Fig. 8e.

Ocena funkcjonowania Zagielka
podniebienia podczas oddychania -
wydech, dobrze widoczny ,,nadmiar”
podniebienia

Evaluation of lenghtened soft palate
function in respiration - expiration,
well defined palate "excess"

Ocena funkcjonowania zagielka
podniebienia podczas oddychania -
wydech, dobrzewidoczny,,nadmiar”
podniebienia

Evaluation of lengthened soft palate
function in respiration - expiration,
well defined palate "excess"

Ocena funkcjonowania Zagielka
podniebienia podczas oddychania -
wydech

Evaluation of lenghtened soft palate
function in respiration - expiration
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Fot. 9. Palpacyjna lokalizacja tetnicy udowej
Fig. 9. Palpable localization of femoral artery

Fot. 10. Pobranie krwi tetniczej
Fig. 10. Collection of arterial blood
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Fot. 11. Pies przygotowany do zabiegu korekeji podniebienia migkkiego
Fig. 11. The dog being prepared for soft palate correction

Fot. 12. Zakladanie szwow cuglowych
Fig. 12. Application of bridle sutures
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Fot. 13. Usuwanie nadmiaru podniebienia migkkiego
Fig. 13. Removal of soft palate excess

Fot. 14. Widok pola operacyjnego tuz po usunig¢ciu nadmiaru podniebienia migkkiego —
luzne szwy cuglowe
Fig. 14. Operative field immediately after soft palate excess removal - loose bridle sutures
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Fot. 15. Zespolenie rany
Fig. 15. Wound anastomosis

Fig. 16. Soft palate after correction
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Fot. 17. Widok podniebienia miekkiego po zabiegu korekeji z innym rodzajem szwéw
zespalajacych rane
Fig. 17. Soft palate after correction with another kind of sutures anastomosing the wound

Fot. 18. Kontrola endoskopowa po zabiegu - ocena funkcjonowania zagielka podniebienia
podczas oddychania
Fig. 18. Endoscopic control after surgery — evaluation of lenghtened soft palate function in respiration
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Fot. 19. Widok podniebienia miekkiego po zabiegu — dobrze widoczna wiasciwa dlugos¢ podniebienia
po korekeji
Fig. 19. View of soft palate after surgery - clearly visible proper palate length after correction

Fot. 20. Pies po zabiegu przebywajacy w szpitalu klinicznym
Fig. 20. The dog after surgery hospitalized in the clinic
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Spis tabel

Wartosci $rednie parametréw réownowagi kwasowo-zasadowej krwi tetniczej i pO,,
uzyskane w grupie kontrolnej (beagle) i badanej (boksery)

Wplyw zabiegu korekeji podniebienia migkkiego na parametry RKZ

Wplyw zabiegu korekcji podniebienia migkkiego na parametry RKZ - wartosci
$rednie i odchylenie standardowe

Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekeji podniebienia (temperatura
oznaczenia 37°C)

Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekeji podniebienia — wartosci
$rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 37°C).

Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 37°C)

Zmiana pCO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia —
wartosci $rednie i ochylenie standardowe

Zmiana stezenia HCO, krwi tetniczej (mmol/l) w czasie, jaki uptynat od korekcji
podniebienia (temperatura oznaczenia 37°C)

Zmiana stezenia HCO,™ krwi tetniczej (mmol/l) przed i po zabiegu korekcji pod-
niebienia — wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 37°C)

Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia -
wartosci $rednie i odchylenie standardowe

Stezenie jondw, wodoroweglanéw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na
ich podstawie wartoéci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowe;
(LA,), przed zabiegiem korekcji podniebienia migkkiego

Stezenie jondw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na ich podstawie warto-
$ci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowej (LA _ ) przed zabiegiem
korekcji podniebienia miekkiego — warto$ci $rednie i odchylenie standardowe
Stezenie jondw, wodoroweglanéw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na
ich podstawie wartoéci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowe;
(LA,) po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego

Stezenie jondw, wodoroweglanéw i albumin w surowicy krwi, oraz obliczone na
ich podstawie wartoéci luki anionowej (LA) i zmodyfikowanej luki anionowe;
(LA,) po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego — wartosci $rednie i odchylenie
standardowe

Wartosci pH, pCO,, pO, przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego ozna-
czone w temperaturze 38°C

Wartosci pH, pCO,, pO, przed i po zabiegu korekcji podniebienia migkkiego ozna-
czone w temperaturze 38°C wartosci $rednie i odchylenie standardowe



Tabela 18.

Tabela 19.

Tabela 20.

Tabela 21.

Tabela 22.

Tabela 23.

Tabela 24.

Tabela 25.

Tabela 26.

Tabela 27.

Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia (temperatura
oznaczenia 38°C)

Zmiana pH krwi tetniczej przed i po zabiegu korekcji podniebienia — wartosci
$rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)

Zmiana pCO2 krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 38°C)

Zmiana pCO2 krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekeji podniebienia -
wartosci §rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)
Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) przed i po zabiegu korekcji podniebienia
(temperatura oznaczenia 38°C)

Zmiana pO, krwi tetniczej (mmHg) w czasie, jaki uptynat od korekcji podniebie-
nia — wartosci $rednie i odchylenie standardowe (temperatura oznaczenia 38°C)
Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej przed zabiegiem ko-
rekeji podniebienia migkkiego w temperaturze 37 i 38°C

Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej przed zabiegiem
korekeji podniebienia migkkiego w temperaturze 37 i 38°C - wartoséci $rednie
i odchylenie standardowe

Poréwnanie pH, pCO, i O, oznaczonych we krwi tetniczej po zabiegu korekcji
podniebienia miekkiego w temperaturze 37 i 38°C

Poréwnanie pH, pCO, i pO, oznaczonych we krwi tetniczej po zabiegu korekcji
podniebienia mi¢kkiego w temperaturze 37 i 38°C — wartosci $rednie i odchylenie
standardowe
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Table 1.
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Table 6.

Table 7.

Table 8.

Table 9.

Table 10.

Table 11.

Table 12.

Table 13

Table 14.

Table 15.
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List of tables

Mean values of acid-base balance parameters in arterial blood and pO, obtained in
the control (Beagles) and examined (Boxers) groups

Effect of soft palate correction procedure on ABB parameters

Effect of soft palate correction procedure on ABB parameters — mean values and
standard deviation

Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction (tempera-
ture of determination 37°C)

Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction - mean
values and standard deviation (temperature of determination 37°C)

Change in arterial blood pCO2 (mmHg) in time that passed since palate correc-
tion (temperature of determination 37°C)

Change in arterial blood pCO, (mmHg) in time that passed since palate correction
- mean values and standard deviation

Change in HCO," concentration in arterial blood (mmol/l) in time that passed
since palate correction (temperature of determination 37°C)

Change in HCO," concentration in arterial blood (mmol/l) in time that passed
since palate correction — mean values and standard deviation

Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 37°C)

Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
- mean values and standard deviation.

Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion
gap (LA) and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, before
soft palate correction procedure.

Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion
gap (LA) and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, before
soft palate correction procedure — mean values and standard deviation
Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion
gap (LA) and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, after soft
palate correction procedure

Concentration of ions, bicarbonates and albumins in blood serum as well as anion
gap (LA) and modified anion gap (LA ) values, calculated on their basis, after soft
palate correction procedure — mean values and standard deviation

pH, pCO,, pO, values before and after soft palate correction procedure determined
at temperature 38°C

pH, pCO,, pO, values before and after soft palate correction procedure determined
at temperature 38°C — mean values and standard deviation



Table 18.

Table 19.
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Table 22.

Table 23.
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Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction (tempera-
ture of determination 38°C)

Change in arterial blood pH in time that passed since palate correction — mean
values and standard deviation (temperature of determination 38°C)

Change in arterial blood pCO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 38°C)

Change in arterial blood pCO2 (mmHg) in time that passed since palate correc-
tion — mean values and standard deviation (temperature of determination 38°C)
Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
(temperature of determination 38°C)

Change in arterial blood pO, (mmHg) in time that passed since palate correction
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Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood before procedure
of soft palate correction at temperature 37 and 38°C
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Comparison of pH, pCO, and pO, determined in arterial blood after procedure of
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deviation
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Wykres 1.
Wykres 2.
Wykres 3.
Wykres 4.
Wykres 5.
Wykres 6.
Wykres 7.
Wykres 8.

Wykres 9.

Wykres 10.
Wykres 11.
Wykres 12.
Wykres 13.
Wykres 14.
Wykres 15.
Wykres 16.
Wykres 17.
Wykres 18.

Wykres 19.
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Spis wykresow

Poréwnanie wartosci srednich pH krwi tetniczej beagli i bokseréw (przed zabie-
giem) — 37°C

Poréwnanie wartosci $rednich pCO, (mmHg) krwi tetniczej beagli i bokseréw
(przed zabiegiem) — 37°C

Poréwnanie wartosci $rednich pO, krwi tetniczej beagli i bokseréw (przed zabie-
giem) - 37°C

Poréwnanie wartoci srednich HCO,” (mmol/l) krwi tetniczej beagli i bokserow
(przed zabiegiem) — 37°C

Poréwnanie wartosci srednich BE krwi tetniczej beagli i bokseréw (przed zabie-
giem) - 37°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na $rednie war-
tosci pH krwi tetniczej w 37°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na $rednie war-
tosci pCO, (mmHg) we krwi tetniczej w 37°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na $rednie war-
tosci pO, (mmHg) we krwi tetniczej w 37°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na rednie war-
tosci HCO,™ (mmol/l) we krwi tetniczej w 37°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na $rednie war-
tosci BE (mmol/l) we krwi tetniczej w 37°C

Graficzne przedstawienie zmiany pH krwi tetniczej (wartosci $rednie) w czasie
jaki uptynat od korekeji podniebienia (37°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pCO, (mmHg) krwi tetniczej (wartosci $red-
nie) w czasie jaki uptynat od korekeji podniebienia (37°C)

Graficzne przedstawienie zmiany HCO,™ (mmol/l) krwi tetniczej (wartosci $red-
nie) w czasie jaki uptynat od korekeji podniebienia (37°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pCO,, HCO,™ i pO, w czasie jaki uptynal od
korekeji podniebienia (37°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pO, (mmHg) krwi tetniczej (wartosci srednie)
w czasie jaki uptynat od korekeji podniebienia (37°C)

Graficzne przedstawienie $rednich wartoéci luki anionowej (mmol/l) przed i po
zabiegu korekcji podniebienia

Graficzne przedstawienie $rednich warto$ci zmodyfikowanej luki anionowe;
(mmol/l) przed i po zabiegu korekcji podniebienia

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na rednie war-
tosci pH krwi tetniczej w 38°C

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na rednie war-
tosci pCO, (mmHg) we krwi tetniczej w 38°C



Wykres 20.

Wykres 21.

Graph 21.

Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.
Wykres 26.
Wykres 27.
Wykres 28.

Wykres 29.

Graficzne przedstawienie wplywu zabiegu korekeji podniebienia na $rednie war-
tosci pO, (mmHg) we krwi tetniczej w 38°C

Graficzne przedstawienie zmiany pH krwi tetniczej (wartosci $rednie) w czasie
jaki uptynat od korekeji podniebienia (38°C)

Graphic presentation of change in arterial blood pH (mean values) in time that
passed since palate correction procedure (38°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pCO, (mmHg) krwi tetniczej (wartosci $red-
nie) w czasie jaki uptynatl od korekeji podniebienia (38°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pO, (mmHg) krwi tetniczej (wartosci $rednie)
w czasie jaki uptynat od korekcji podniebienia (38°C)

Graficzne przedstawienie zmiany pCO, i pO, w czasie jaki uplynat od korekcji
podniebienia (38°C)

Graficzne przedstawienie poréwnania pH (warto$ci $rednie) krwi tetniczej przed
zabiegiem, temperatura oznaczenia — 37 i 38°C

Graficzne przedstawienie poréwnania pCO, (wartoéci $rednie) krwi tetniczej
(mmHg) przed zabiegiem, temperatura oznaczenia — 37 1 38°C

Graficzne przedstawienie poréwnania pO, (wartosci $rednie) krwi tetniczej
(mmHg) przed zabiegiem, temperatura oznaczenia — 37 i 38°C

Graficzne przedstawienie poréwnania pCO, (wartoéci $rednie) krwi tetniczej
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Graficzne przedstawienie poréwnania pO, (wartosci $rednie) krwi tetniczej
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(mmHg) in arterial blood at 37°C

Graphic presentation of palate correction procedure effect on HCO,” mean values
(mmol/l) in arterial blood at 37°C

Graphic presentation of palate correction procedure effect on BE (mmol/l) in ar-
terial blood at 37°C

Graphic presentation of change in arterial blood pH (mean values) in time that
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Graphic presentation of change in arterial blood HCO,™ mean values (mmo/l) in
time that passed since palate corrrection (37°C)

Graphic presentation of change in pCO,,HCO," and pO, in time that passed since
palate correction (37°C)

Graphic presentation of pO, change (mmHg) in arterial blood (mean values) in
time that passed since palate correction (37°C)

Graphic presentation of anion gap mean values (mmol/l) before and after palate
correction procedure

Graphic presentation of modified anion gap mean values (mmol/l) before and
after palate correction procedure

Graphic presentation of palate correction procedure effect on arterial blood pH
mean values at 38°C

Graphic presentation of palate correction procedure effect on pCO, mean values
(mmHg) in arterial blood at 38°C



Graph 20.
Graph 21.
Graph 22.
Graph 23.
Graph 24.
Graph 25.
Graph 26.
Graph 27.
Graph 28.

Graph 29.

Graphic presentation of palate correction procedure effect on pO, mean values
(mmHg) in arterial blood at 38°C

Graphic presentation of change in arterial blood pH (mean values) in time that
passed since palate correction procedure (38°C)

Graphic presentation of change in arterial blood pCO, mean values (mmHg) in
time that passed since palate correction (38°C)

Graphic presentation of change in arterial blood pO, mean values (mmHg) in
time that passed since palate correction (38°C)

Graphic presentation of change in pCO, and pO, in time that passed since palate
correction procedure (38°C)

Graphic presentation of arterial blood pH (mean values) before procedure, temp.
of determination - 37 and 38°C

Graphic presentation of arterial blood pCO, mean values comparison (mmHg)
before procedure, temp. of determination 37 and 38°C

Graphic presentation of arterial blood pO, mean values (mmHg) before procedu-
re, temp. of determination - 37 and 38°C

Graphic presentation of arterial blood pCO, mean values (mmHg) after procedu-
re, temp. of determination 37 and 38°C

Graphic presentation of arterial blood pO, mean values (mmHg) after procedure,
temp. of determination — 37 and 38°C

115



Fot.
Fot.

Fot.

Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.

Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.
Fot.

Fot.

116

—

N U e

8c.

8d.

8e.

9.

11

15.
16.
17.

Spis fotografii

Pies brachycefaliczny (bokser)

Typowa, widoczna cecha zespotu brachycefalicznego — zwezone nozdrza zewnetrzne
(tzw. skrzydetka nosowe)

Zdjecie RTG glowy psa w rzucie profilowym (owczarek niemiecki) - czaszka mezo-
cefaliczna

Zdjecie RTG glowy psa w rzucie profilowym (bokser) - czaszka brachycefaliczna
Zdjecie RTG glowy psa w rzucie strzatkowym (bokser) — czaszka brachycefaliczna
Badanie endoskopowe przed zabiegiem

Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania — wdech

. Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania — wydech
8b.

Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania - wydech, dobrze
widoczny ,,nadmiar” podniebienia

Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania - wydech, dobrze
widoczny ,,nadmiar” podniebienia

Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania - wydech, dobrze
widoczny ,,nadmiar” podniebienia

Ocena funkcjonowania zagielka podniebienia podczas oddychania — wydech
Palpacyjna lokalizacja tetnicy udowej

. Pobranie krwi tetniczej

. Pies przygotowany do zabiegu korekeji podniebienia miekkiego
12.
13.
. Widok pola operacyjnego tuz po usunieciu nadmiaru podniebienia miekkiego - luz-

Zakladanie szwéw cuglowych
Usuwanie nadmiaru podniebienia miekkiego

ne szwy cuglowe

Zespolenie rany

Widok podniebienia migkkiego po zabiegu korekcji

Widok podniebienia migkkiego po zabiegu korekeji z innym rodzajem szwow zespa-
lajacych rane

. Kontrola endoskopowa po zabiegu — ocena funkcjonowania zagielka podniebienia

podczas oddychania

. Widok podniebienia miekkiego po zabiegu - dobrze widoczna wlasciwa dlugosé

podniebienia po korekeji

. Pies po zabiegu przebywajacy w szpitalu klinicznym



Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.
Fig.

Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.
Fig.

Fig.

Fig.

1.
2.

3.
4.
5.

6.
7.

8a.
8b.

8c.

8d.

8e.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

List of figures

A brachycephalic dog (Boxer)

A typical, visible brachycephalic syndrom trait — narrowed external nostrils
(so-called nasal wings)

X-ray picture of the dog's head in profile (German Shepherd) — mesocephalic skull
X-ray picture of the dog's head in profile (Boxer) — mesocephalic skull

X-ray picture of the dog's head in ventrodorsal projection (Boxer) - mesocephalic
skull

Endoscopic examination before surgery

Evaluation of lengthened soft palate function in respiration - inspiration

Evaluation of lengthened soft palate function in respiration - expiration

Evaluation of lengthened soft palate function in respiration — expiration, well defined
palate ,excess”

Evaluation of lenghtened soft palate function in respiration — expiration, well defined
palate ,excess”

Evaluation of lengthened soft palate function in respiration — expiration, well defined
palate “excess”

Evaluation of lenghtened soft palate function in respiration - expiration

Palpable localization of femoral artery

Collection of arterial blood

The dog being prepared for soft palate correction

Application of bridle sutures

Removal of soft palate excess

Operative field immediately after soft palate excess removal - loose bridle sutures
Wound anastomosis

Soft palate after correction

Soft palate after correction with another kind of sutures anastomosing the wound
Endoscopic control after surgery — evaluation of lenghtened soft palate function
in respiration

View of soft palate after surgery - clearly visible proper palate length after
correction

The dog after surgery hospitalized in the clinic

117



	Strona tytułowa
	Spis treści
	Wykaz skrótów
	1. Wstęp
	2. Cel pracy
	3. Materiał i metody
	3.1. Doświadczenia wstępne
	3.2. Doświadczenia właściwe

	4. Wyniki
	4.1. Badania porównawcze parametrów równowagi kwasowo-zasadowej
	4.2. Badania stężenia elektrolitów w surowicy krwi
	4.3. Badania endoskopowe
	4.4. Zabieg chirurgiczny
	4.5. Wpływ temperatury oznaczenia na wartość badanych parametrów RKZ i pO2

	5. Omówienie wyników
	5.1. Badania porównawcze parametrów równowagi kwasowo-zasadowej
	5.2. Badania stężenia elektrolitów w surowicy krwi
	5.3. Badania endoskopowe
	5.4. Zabieg chirurgiczny
	5.5. Wpływ temperatury w jakiej wykonywane jest oznaczenie na wyniki gazometrii krwi tętniczej

	6. Wnioski
	7. Tabele
	8. Piśmiennictwo
	Załączniki
	Spis tabel
	List of tables
	Spis wykresów
	List of graphs
	Spis fotografii
	List of figures




