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Anestezjologia to specjalno$¢ medycyny zajmujaca si¢ migdzy innymi przygotowaniem
pacjenta do zabiegu lub operacji ,przeprowadzeniu znieczulenia, jego $cistg kontrolg a
nastepnie wybudzeniem 1 opiekg pooperacyjng. Znieczulenie jest integralng czesciag kazdego
duzego zabiegu chirurgicznego. Celem kazdego znieczulenia jest czasowe i odwracalne
wprowadzenie pacjenta w stan bezbolesnosci przy uzyciu §rodkow farmakologicznych. Bez
znieczulenia nie byloby mozliwe wykonanie wielu powaznych, ratujacych zycie zabiegéw,
oraz mato inwazyjnych procedur medycznych.[1]. Wybdr rodzaju znieczulenia jak 1
zastosowana kombinacja lekow majg duze znaczenie w okresie pooperacyjnym jako

czynnik wptywajacy na powrdt do zdrowia. [1,2]

1. Rodzaje znieczulen

1.1. Znieczulenie regionalne
Jest to rodzaj znieczulenia polegajacy na podaniu w okolice nerwow lekéw, ktore na jakis
czas blokuja przewodnictwo 1 pacjent nie odczuwa bdélu w obszarze ciala poddanym
zabiegowi. Podczas tego typu znieczulenia pacjent jest caly czas przytomny. Znieczulenie
regionalne niesie ze sobg wiele korzysci w porownaniu do znieczulenia ogdlnego m.in.
szybszy czas rekonwalescencji po zabiegu, mniej efektdow niepozadanych oraz brak
potrzeby intubowania pacjenta. Znieczulenie regionalne jest najczg$ciej stosowane podczas
zabiegbw ortopedycznych, ginekologicznych oraz porodu przez cesarskie cigcie 1
naturalnego. [3,4]
Do znieczulenia regionalnego zaliczamy:

e Znieczulenie podpajeczynowkowe

e Znieczulenie zewnatrzoponowe

1.2. Znieczulenie miejscowe

W przypadku tego typu znieczulenia, obszar znieczulany jest znacznie mniejszy niz w
przypadku znieczulenia regionalnego. Blokada odczuwania bdlu nastgpuje tylko w okolicy
podania leku. Ten rodzaj znieczulenia wykorzystywany jest najczgscie] w stomatologii,
zabiegach dermatologicznych. [5]

Do znieczulenia miejscowego zaliczamy:



e Znieczulenie nasigkowe

e Znieczulenie powierzchowne

2. Znieczulenie ogolne

Znieczulenie ogolne zwane inaczej narkoza, to stan polegajacy na calkowitej utracie
przytomnosci. Celem kazdego znieczulenia ogdlnego jest wylgczenie §wiadomosci oraz
analgezja pacjenta podczas operacji.Jest to odwracalna depresja osrodkowego uktadu
nerwowego, ktorg osigga si¢ poprzez podanie kombinacji lekow dozylnych 1 wziewnych
zwanych anestetykami. [6,7]

Wyr6zniamy trzy rodzaje znieczulenia ogoOlnego: znieczulenie catkowicie dozylne,
znieczulenie catkowicie wziewne oraz znieczulenie ztozone.

Znieczulenie catkowicie dozylne ( TIVA- total intravenous anesthesia) jak nazwa wskazuje,
to znieczulenie uzyskiwane wylacznie lekami podanymi droga dozylng takimi jak:
Ketamina, Propofol, Tiopental, Etomidat.

Znieczulenie catkowicie wziewne (VIMA - volatile induction and maintenance anesthesia)
to znieczulenie przeprowadzane za pomoca anestetykow wziewnych.

Narkoza zlozona polega na podaniu kombinacji lekow dozylnych 1 wziewnych. Jest to
rodzaj znieczulenia najczesciej stosowany. Charakteryzuje si¢ ono wyzszym profilem
bezpieczenstwa ze wzgledu na synergizm dziatania podawanych lekéw. Dzigki temu
stosowane s3 mniejsze dawki lekow a co za tym idzie wystepuje mniej dziatan
niepozadanych. [8]. Zdarza si¢, ze podczas zabiegu dochodzi do niezamierzonego
wybudzenia si¢ pacjenta. Chory odzyskuje czgsciowo §wiadomos$¢ lecz bedac pod wplywem
lekéw nie moze mowic¢ ani si¢ poruszac. Jest to niezwykle rzadkie zjawisko 1 jak dotad nie

wiadomo jaka jest jego przyczyna. [9]

2.1. Premedykacja

Wprowadzenie chorego w znieczulenie poprzedzone jest okresem premedykacji. Jest to
proces polegajacy na podaniu lekow, ktore spowodujg osiggnigcie spokoju i1 uzyskanie
wickszej stabilno$ci organizmu u osoby poddawanej operacji. Lekarz anestezjolog
przeprowadza dokladny wywiad z pacjentem uzyskujac jego zgode na przeprowadzenie
znieczulenia, oraz wybiera odpowiednie leki do premedykacji, ktorej celem jest zniesienie

leku przed zabiegiem. Podane leki obnizajg  aktywno$¢ nerwowa, co powoduje



zmniejszenie odczuwania niepokoju przez pacjenta . Wyciszenie osigga si¢ gtownie
poprzez podaz pacjentowi lekow z grupy Benzodiazepin. Leki te podaje si¢ najczescie]
doustnie lub w niektorych przypadkach , kiedy podaz doustna jest niemozliwa badz
niewskazana, droga dozylna. Podanie dozylne Benzodiazepin rozwaza si¢ w przypadku
istniejgcych chordb przewodu pokarmowego, uniemozliwiajacych prawidiowe wchtanianie
1 dystrybucje¢ leku oraz na podstawie ogdlnego stanu zdrowia pacjenta.

Wsréd najpopularniejszych lekéw stosowanych w okresie premedykacji wymienia si¢
Diazepam, Midazolam oraz Lorazepam. Niekiedy w ramach sedacji zostaje pacjentowi
podany lek przeciwwymiotny, w celu zmniejszenia nudnosci po zabiegu. Zazwyczaj jest to

Ondansetron lub Metoclopramid.

2.2. Fizjologiczne fazy znieczulenia
Znieczulenie og6lne mozemy podzieli¢ na 3 fazy zwigzane z podaniem pacjentowi lekow
celem przygotowania go do zabiegu.
* Hypnosis - czyli wprowadzenie w narkozg¢ , pacjentowi zostaja podawane leki
nasenne powodujgce utrate §wiadomosci 1 sen.
* Analgesia — podawanie lekéw przeciwbolowych, przewaznie z grupy opioidow.
* Arefleksja- zostajg tu aplikowane leki zwiotczajagce migsnie oddechowe po czym
nastepuje intubacja pacjenta.
Podczas kazdego z wyzej wymienianych etapdw podawane sg inne leki, ktore beda

omoéwione doktadnie w kolejnych punktach pracy. [10]

2.3. Kliniczne fazy znieczulenia
Z klinicznego punktu widzenia wyroznia si¢ 4 etapy opieki nad pacjentem znieczulonym:
e Indukcja - podczas ktorej podawane sg srodki farmakologiczne do osiggnigcia stanu
nieprzytomnos$ci wg zasady sen-analgezja-zwiotczenie mig$ni.
* Kondukcja - okres podtrzymania- podawanie kolejnych dawek lekow
* Wyprowadzenie ze znieczulenia- czyli zaprzestanie podawania lekdéw, oraz podanie
lekoéw odwracajacych dziatanie tych juz podanych jesli istnieje taka koniecznos¢.
* QOkres pooperacyjny, podczas ktérego pacjent pozostaje pod statg opieka lekarska i
pielegniarska. [10,11]



3. Podzial lekow stosowanych do znieczulenia ogolnego ze wzgledu

na droge¢ podania

Ze wzgledu drogg podania, anestetyki dzielimy na dozylne lub wziewne.
3.1. Anestetyki dozylne
* Anestetyki nasenne
- Thiopental
- Etomidat
- Propofol

- Ketamina

* Opioidy- narkotyczne leki p/bélowe
- Fentanyl
- Remifentanyl
- Alfentanyl
- Sufentanyl

* Leki zwiotczajgce migsnie

Niedepolaryzujace Depolaryzujace

-Cisatracurium - Suksametonium
- Pankuronium
- Wekuronium
- Miwakurium
- Rokuronium

- Atrakurium

3.2. Anestetyki wziewne
- Sewofluran
- Izofluran
- Desfluran
- Enfluran
- Podtlenek azotu

- Halotan (11,12)



4. Leki nasenne

Pierwszym krokiem do wywotania znieczulenia ogdlnego w wickszosci zabiegdw
chirurgicznych jest podanie leku nasennego, a nastgpnie podtrzymanie za pomoca
wziewnego $rodka znieczulajgcego. Pacjenci lepiej tolerujg indukcje dozylng (IV), ale
indukcja wziewna jest czesto stosowana u dzieci lub tam, gdzie dostep dozylny jest
problematyczny. Wszystkie $rodki znieczulajagce dozylnie powoduja szybka utrate
przytomnosci, a redystrybucja z moézgu do tkanki mig$niowej 1 thuszczowej prowadzi do

przebudzenia.[13]

4.1 Tiopental

Barbiturany to leki o najdluzszej historii stosowania w znieczuleniu ogdlnym. Chociaz
zsyntezowano i uzywano wiele lekow z tej grupy, lekiem najczeéciej spotykanym w
praktyce anestezjologicznej jest Tiopental. [14]

Tiopental to ultrakrétko dziatajacy $rodek uspokajajacy osrodkowy uktad nerwowy, ktory
wywotuje hipnoze 1 znieczulenie, ale nie dziala przeciwbolowo. Stosowany jako
wprowadzenie do narkozy oraz do krotkotrwatych zabiegdw chirurgicznych. Jest
szczegblnie wskazany do znieczulenia pacjentow z padaczka. Wywoluje sen w ciggu 30 do
40 sekund po wstrzyknigciu dozylnym. Powrét do §wiadomosci po standardowej dawce
nastepuje po okoto 15 min, z sennoscig 1 amnezjg wsteczng. Wielokrotne dozylne dawki
prowadzg do przedluzonego znieczulenia, poniewaz tkanki thuszczowe pelnig rolg
rezerwuaru; gromadza Tiopental w stg¢zeniach od 6 do 12 razy wigkszych niz stgzenie w
osoczu, a nastepnie uwalniajg lek powoli, powodujgc przedtuzone znieczulenie.[15]
Tiopental jest obecnie rzadziej stosowanym lekiem, ze wzgledu na szereg dziatan
niepozadanych , ktore wywotuje. Do najczestszych skutkow ubocznych zaliczamy:
mimowolne ruchy i drzenie migs$ni, hipowentylacja z krotkotrwatym bezdechem, czkawka
podczas samodzielnego oddychania i podczas oddychania przez maske, reakcje alergiczne 1
rzekomo alergiczne, np. skurcz oskrzeli i skurcz krtani, zmiany skdrne w postaci wysypki i

obrzeku a takze reakcje psychiczne w postaci euforii, marzenia 1 koszmary senne. [16]

Przedawkowanie leku objawia si¢ naglym spadkiem cisnienia krwi, ktore moze prowadzi¢



do wstrzasu,a nastepnie do obrzeku ptuc, oraz naglym obnizeniem temperatury ciala. Moze

to spowodowac¢ trwalg niewydolno$¢ oddechowa u pacjenta.

4.2 Propofol

Propofol jest organicznym zwigzkiem chemicznym nalezagcym do grupy fenoli.

Jest uzywany do indukcji 1 podtrzymania znieczulenia ogdlnego w postaci dozylnej jako lek
o dzialaniu sedacyjno- nasennym. Jest lekiem szeroko stosowanym do wprowadzenia
pacjenta zaintubowanego w stan sedacji na Oddziatach Intensywnej Opieki Medyczne;.
Propofol jest stosowany takze do $§wiadomej sedacji w zabiegach diagnostycznych i
chirurgicznych. [17] Bardzo czgsto uzywany jest w potaczeniu z benzodiazepinami i
opioidami . W duzym stopniu Propofol zastapit Tiopental, w zakresie indukcji znieczulenia
z powodu szybszego, bardziej tagodnegoi mniej powiktanego okresu wybudzenia pacjenta.
[&]

Do dziatan niepozadanych Propofolu zaliczamy : hipotensja, lokalne dolegliwosci bolowe
w miejscu iniekcji, przemijajacy bezdech po podaniu dawek indukcyjnych , gleboka sedacja
przy zastosowaniu matych dawek leku, fagodnie wyrazone ruchy miokloniczne , drgawki,

tagodnie nasilona euforia , halucynacje zesp6t propofolowy. [18]
Zespot Propofolowy- Propofol Infusion Syndrome (PRIS)

Jest to rzadkie, ale powazne i czesto $§miertelne powiktanie zastosowania Propofolu, ktore
rozwija si¢ po podaniu dlugotrwatych wlewow w wysokich dawkach . Zesp6t propofolowy
objawia si¢ kardiomiopatig,kwasica metaboliczng, hiperkaliemig, hiperlipidemig 1
rabdomioliza 1 moze prowadzi¢ do niewydolno$ci nerek 1 serca, a ostatecznie do zgonu.

[18,19]

Postepowanie w PRIS polega na przerwaniu wlewu Propofolu. Mozliwosci leczenia sg
jednak ograniczone i1 zwykle majg charakter wspomagajacy, w tym hemodializa ze

wspomaganiem krazenia i oddechu.

Zastosowania Propofolu poza wskazaniami: OFF LABEL USE. Stan padaczkowy- oporny
u dzieci i doroslych oraz leczenie opornych na leczenie nudnosci 1 wymiotow

pooperacyjnych. [17]



4.3 Etomidat

Lek nasenny, pochodna imidazolu, ktorego dziatanie pojawia si¢ szybko, ale tez krétko
trwa. Etomidat powoduje zmniejszenie zapotrzebowania zuzycia tlenu przez mézg, co czyni
go idealnym lekiem podczas zabiegoéw neurochirurgicznych w celu zmniejszenia ci$nienia
srodczaszkowego. W pordéwnaniu do Propofolu i Tiopentalu ze wzgledu na wyjatkowo
tagodne dzialanie hemodynamiczne Etomidat okazat si¢ przydatny do indukcji znieczulenia
ogolnego u pacjentdéw poddawanych operacjom kardiochirurgicznym oraz pacjentow z

zaburzeniami czynnosci serca. [20]

Do najczesciej] wystepujacych dziatan niepozadanych nalezg:zmniejszenie poziomu
aldosteronu, zmniejszenie poziomu kortyzolu, niekontrolowane ruchy mig$ni ( mioklonie),
jednak wczes$niejsze podanie Midazolamu lub opioidéw redukuje lub catkiem niweluje ten
efekt , nudnosci, wymioty, bole glowy , bezdech, ktory moze wystapi¢ po podaniu duzych

dawek Etomidatu, b6l w miejscu wstrzyknigcia. [21,22]

4.4 Ketamina

Lek ten zajmuje szczegdlng pozycje miedzy Srodkami indukujacymi z jednej strony a
narkotycznymi lekami przeciwbolowymi z drugiej. [23]. Jest to pochodna fencyklidyny .
Dziata na receptory opioidowe, oraz antagonistycznie na receptory NMDA ( receptory N-

metylo-d-asparaginowe). [24]

Ketamina jest anestetykiem dysocjacyjnym, ktory oprocz wywotywania narkozy i1 sedacji
dziata przeciwbolowo. Ketaming stosuje si¢ jako lek wprowadzajacy do znieczulenia
ogolnego. Jest ona bardzo popularna na catym S$wiecie, poniewaz szybko powoduje
dzialanie amnestyczne, uspokajajace 1 przeciwbolowe. Posiada réwniez inne korzystne
cechy wtérne takie jak: rozszerzenie oskrzeli,i utrzymanie zaréwno odruchow drég
oddechowych, jak i napigcia wspotczulnego uktadu nerwowego. Najnowsze badania nad
ketaming zaktadajg mozliwos¢, ze dziata ona réwniez neuroprotekcyjnie 1 przeciwzapalnie.
[25,26]

Wsroéd dziatan niepozadanych moga pojawic si¢: §linotok, wzmozone napig¢cie mig§niowe,
oczoplas, nudno$ci, wymioty, stan splatania halucynacje , wzrost cisnienia krwi,

przyspieszony oddech, koszmary nocne, wysypka. [27]



5. Anestetyki wziewne

Wziewne anestetyki stosowane sg do indukcji a takze podtrzymania znieczulenia ogolnego.
Sa to leki w postaci lotnej 1 do ich podania niezbedne jest posiadanie specjalnej aparatury i
sprzetu takiego jak maski twarzowe czy parowniki. Do tej pory mechanizm ich dziatania
zostal poznany tylko w niewielkim zakresie. Wiadome jest,ze dzialaja na poziomie OUN
blokujac nocyceptywne impulsy w rdzeniu krggowym, co hamuje ich transmisje do mozgu
oraz zmniejsza aktywno$¢ o$rodkéw czuwania i minimalizuje mozliwo$¢ wybudzenia
chorego 1 uruchomienia procesOw pamigciowych. [28]. Anestetyki wziewne s3 pobierane
przez pluca a nastgpnie transportowane do tkanek droga krwiobiegu. Leki te po podaniu
wywoluja amnezje¢ oraz unieruchomienie pacjenta podczas zabiegu. Wziewne anestetyki
moga by¢ podane samodzielnie lub w polaczeniu z lekami znieczulajgcymi dozylnymi.
Obecnie w wigkszosci przypadkoéw stosuje si¢ mieszane znieczulenie, ze wzgledu na
wyzszy profil bezpieczenstwa, aczkolwiek istnieja wyjatki, gdzie wylacznie wziewna
narkoza jest wskazana lub preferowana. Wymienia si¢ tutaj grupg pacjentow otytych,
pacjentdw pediatrycznych, geriatrycznych oraz przypadki , kiedy intubacja jest niemozliwa
lub trudna do przeprowadzenia. Podczas samodzielnego znieczulenia wziewnego, ten sam

anestetyk lotny stosowany jest do indukcji oraz podtrzymania narkozy.[29,30]

Leki anestetyczne wziewne charakteryzuja si¢ duzym profilem bezpieczenstwa oraz latwa
sterowalnos$cig glebokosci znieczulenia, jednakze podawane jako jedyny lek znieczulajacy
podczas operacji wymagaja wiekszych dawek 1 przez to moga generowaé wiecej dziatan
niepozadanych. [7,29,32]. Jednym z najczestszych efektow ubocznych sa dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego takie jak wymioty i nudnos$ci pooperacyjne. Moga by¢ one
jednak niwelowane poprzez podanie lekéw p/wymiotnych ~ Metoklopramidu lub

Ondasetronu. [7]

Kolejnym efektem ubocznym, znacznie powazniejszym od poprzedniego to wystgpienie
hipertermii zto§liwej. Jest to bardzo rzadkie dziedziczne zaburzenie wystepujace po podaniu
wziewnych anestetykoéw, najczgsciej Halotanu. Charakteryzuje si¢ podwyzszong
temperaturg ciata, tachykardia, kwasica metaboliczng, hiperkalemig oraz rabdomiolizg i
sztywnoscig migsni. Jest to stan zagrazajacy zyciu 1 wymagajacy podjecia natychmiastowe;j

interwencji lekarskiej. W pierwszej kolejnosci  zaprzestaje si¢  podawania lekow



wziewnych powodujacych ten stan ,a nastepnie podaje si¢ dozylnie Dantrolen , prowadzi si¢
do wzmozonej diurezy poprzez zwigkszong podaz plyndw oraz chlodzi si¢ pacjenta

zimnymi oktadami. [30,31]

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zastosowania wziewnych lekéw znieczulajacych
jest prawdopodobienstwo wystgpienia w/w hipertermii ztosliwej. Hipowolemia lub
podwyzszone ci$nienie wewnatrzczaszkowe uwaza si¢ rOwniez za sytuacje, gdzie warto

rozwazy¢ wykluczenie podania wziewnych anestetykow z narkozy. [32]

Anestetyki wziewne omoéwione ponizej réznig si¢ miedzy sobag rozpuszczalnoscia we
krwi,sita dziatania oraz szybkos$cia wprowadzenia w narkoz¢ i powrotu do zdrowia po

operacji. [33]

5.1 Podtlenek azotu

Jest to bezwonny, bezbarwny gaz stosowany do znieczulenia od bardzo dawna. Jako jeden z
dwoch gazow stosowanych do wprowadzenia w narkoze¢ posiada wiasciwosci analgetyczne,
co zdecydowanie jest jego duzg zaleta. Ze wzgledu na malg sile dziatania oraz dostgpnosc
anestetykow wziewnych nowszej generacji, podtlenek azotu jest obecnie coraz rzadziej
stosowany. W znieczuleniu ogoélnym jest podawany zazwyczaj jako uzupelnienie w
polaczeniu z innymi anestetykami. Posiada szybki poczatek dziatania oraz réwnie szybko 1
fatwo nastepuje wybudzenie pacjenta. Z uwagi na ryzyko niedotlenienia tkanek, uzywa si¢
go w polaczeniu z tlenem. Warto nadmieni¢ ,ze na powazne skutki uboczne spowodowane
czesta ekspozycja na podtlenek azotu takie jak supresja szpiku kostnego, narazony jest
gléwnie personel sali operacyjnej. Pacjenci po krotkotrwalym lub jednorazowym
podawaniu tego gazu zazwyczaj toleruja go dobrze, w niewielkim stopniu notuje si¢
depresyjny wptyw na uklad krazenia. Czasami po wybudzeniu z narkozy moga pojawic si¢

bole gtowy, ospato$¢ czy wymioty. [34,35]

Podtlenek azotu nazywany jest gazem rozweselajagcym 1 1 oprocz zastosowania w
znieczuleniu ogbélnym, uzywa si¢ go w mniejszych dawkach w stomatologii w celu

zniwelowania bolu i niepokoju podczas zabiegow dentystycznych. [36]



5.2 Sewofluran

Stosowany do indukcji znieczulenia oraz jego podtrzymania zaréwno w anestezjologii
pediatrycznej jak i u osob dorostych. Najbardziej istotng cechg Sewofluranu jest jego
niewielka rozpuszczalno$¢ we krwi. Powoduje to szybkie wchtanianie i wprowadzenie do
znieczulenia, lepsza sterowalno$¢ glebokoscig narkozy a takze szybka eliminacje leku i1
fatwe wybudzenie pacjenta. Poprzez zwigkszenie glebokosci znieczulenia mozliwe jest
zaintubowanie pacjenta bez uzycia lekow zwiotczajagcych migénie. Jest stosowany w
planowych operacjach a takze gdy konieczne jest szybkie osiggnigcie stanu znieczulenia u
chorego.[37,38,39]. Udowodniono rowniez,ze Sewofluran posiada protekcyjne dziatanie na

migsien sercowy. [41]

Wsrod efektow ubocznych Sewofluranu wylicza si¢ pooperacyjne béle gtowy, nudnosci 1
wymioty oraz ryzyko wystapienia zespolu hipertermii ztosliwej u o0s6b obcigzonych
genetycznie. Lek ten powoduje roéwniez obnizenie ci$nienia t¢tniczego krwi. Zbyt
drastyczny spadek ci$nienia moze by¢ wywotany za duzg dawka anestetyku i1 wymaga
zmniejszenia st¢zenia podawanego leku. Podobnie jak z innymi lekami znieczulajagcymi u
pacjentow z chorobg wiencowg oraz niedoci$nieniem te¢tniczym powinno si¢ stale
monitorowa¢ parametry hemodynamiczne aby nie nastgpito niedokrwienie serca.
Sewofluran moze réwniez powodowac nefrotoksycznos$¢ ze wzgledu na szybki metabolizm
1 eliminacje leku.[39]. Pomimo wymienionych dziatan niepozadanych, Sewofluran ogdlnie
uwazany jest za lek duzym profilu bezpieczenstwa dobrze tolerowany przez pacjentow

dorostych 1 pediatrycznych. [38,40]

5.3 Izofluran

Jest izomerem Enfluranu. Jest obecnie najsilniej dziatajgcym wziewnym lekiem
anestetycznym. Stosowany do wprowadzenia 1 podtrzymania znieczulenia, jednak ze
wzgledu na draznigcy, ostry zapach rzadziej stosuje si¢ go do indukcji. Izofluran dziata
hamujgco na uklad oddechowy, dlatego wymagana jest §cisla obserwacja 1 kontrola
oddychania podczas operacji. Podobnie jak inne wziewne leki znieczulajace, Izofluran
rozszerza naczynia krwionos$ne, powodujac spadek cisnienia krwi zalezny od dawki.
Potaczenie Izofluranu z podtlenkiem azotu skutkuje zmniejszeniem niedoci$nienia

tetniczego. Izofluran moze powodowaé zespol ,,podkradania wiencowego”, czyli



zmniejszenie przeptywu krwi przez naczynia wiencowe. Jest to szczegoOlnie wazne u
pacjentow znieczulanych z chorobg wiencowa, kiedy to parametry hemodynamiczne
powinny by¢ S$ci§le monitorowane aby nie doszlo do niedokrwienia serca. [42,43,45]
Pomimo mozliwosci dziatan niepozadanych ze strony ukladu krazenia, Izofluran jest
uwazany za lek dobrze podtrzymujacy funkcje sercowo-naczyniowe 1 jest czesto stosowany
w kardioanestezji. [44]. Izofluran zwigksza sile dziatania niedepolaryzujacych srodkow
zwiotczajacych miesnie. W okresie pooperacyjnym Izofluran powoduje podobne dziatania

niepozadane jak wiekszo$¢ wziewnych anestetykow. [45]

5.4 Desfluran

Zostal wprowadzony do uzycia w Polsce w 2003 roku. Ze wzgledu na wlasciwosci
draznigce drogi oddechowe takie jak kaszel i1 kurcz gtosni nie jest stosowany do indukcji
znieczulenia u dzieci. [47]. Desfluran stabym potencjatem dziatania, dlatego podczas
znieczulenia wymagane s3 jego duze st¢zenia.[l10] Poza Ksenonem, Desfluran
charakteryzuje si¢ najnizsza wsrod anestetykdéw lotnych rozpuszczalno$cig we krwi, dlatego
tez indukcja znieczulenia i wybudzanie w przypadku tego leku nastepuja szybko, co jest
niewatpliwie jego zaleta. Ponadto, wlasciwos¢ ta pozwala na bardzo dokladng ocene i1
kontrole glebokosci anestezji. Badania wskazuja na szybszy poczatkowy powrdét do
zdrowia oraz lepszy stan ogolnej swiadomosci pacjenta zaraz po wybudzeniu po podaniu
Desfluranu w poroéwnaniu do innych anestetykow lotnych. Wptywa to korzystnie na
przebieg okresu postoperacyjnego. [46,48] Desfluran zwigksza szybkosci przeptywu w
naczyniach mozgowych, dlatego u pacjentow z podwyzszonym cisnieniem
srodczaszkowym powinien by¢ stosowany ostroznie 1 pod $cistg kontrolg. [47] Podobnie jak

Sewofluran posiada dziatanie kardioprotekcyjne. [48]

Desfluran, podobnie jak inne anestetyki wziewne moze powodowac¢ dziatania niepozadane.
Wsrdd nich wymienia si¢: wymioty, nudnosci, bole gtowy, podwyzszone cisnienie krwi, bol

lub podraznienie gardta, §linotok. [49]

5.5 Enfluran

Enfluran, kolejny wziewny anestetyk, obecnie juz nie stosowany badz stosowany rzadko, ze



wzgledu na pojawienie si¢ nowszych lekow, o korzystniejszych wilasciwosciach i
mniejszym stopniu wystgpienia dziatan ubocznych. oprocz dziatah niepozadanych
wspolnych dla wszystkich anestetykow wziewnych, Enfluran nasila dzialanie lekow
zwiotczajacych miegsnie. Zwigksza ci$nienie wewnatrzczaszkowe a takze zmniejsza
kurczliwo$¢ 1 rzut serca. W czasie znieczulenia Enfluranem, niekiedy poziom glukozy we
krwi si¢ podwyzsza 1 wystepuja drzenia mig¢éni, dlatego nie zaleca si¢ stosowania go u
diabetykow. Wybudzenie ze znieczulenia Enfluranem jest trudniejsze i zwykle trwa dtuzej w

poréwnaniu do nowszych lekow znieczulajacych. [50,51]

5.6 Halotan

Jest fluorowcowa pochodng etanu stosowang do znieczulenia ogdlnego, dziala usypiajaco.
Obecnie rzadziej stosowany, poniewaz do lecznictwa zostaly wprowadzone
bezpieczniejsze srodki nowszej generacji . Jest on najlepiej rozpuszczalny ze wszystkich
anestetykow wziewnych 1 dlatego czas wybudzania po jego zastosowaniu jest dlugi. Halotan
jest przeciwskazany u pacjentéw u ktoérych moze wystapi¢ zjawisko hipertermii ztosliwe;.
[52,53,55]. Odchodzenie od znieczulenia Halotanem jest spowodowane w duzym stopniu
jego hepatotoksycznoscig mogacg doprowadzi¢ do niewydolnosci watroby. Wsrdd dziatan
niepozadanych Halotanu nalezy wymieni¢ niestabilno$¢ krazeniowo- oddechowa

objawiajacg si¢ bradykardig oraz zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca. [52,55]

Przypuszcza si¢,ze mechanizm dzialania Halotanu jest SciSle powigzany z wiazaniem z
jonami potasowymi w neuronach cholinergicznych a takze z wigzaniem si¢ z jonami

wapniowymi. [54]

W krajach dobrze rozwinigtych Halotan zostat wycofany z uzytku jako lek anestetyczny.

6. Opioidy— narkotyczne leki p/bolowe

Opioidy to narkotyczne leki przeciwbolowe, to grupa lekow, wystepujacych naturalnie w
maku lekarskim (Papaver Somniferum). Niektore z nich wytwarzane sg bezposrednio z
ro$liny ( morfina, kodeina, papaweryna) pozostate za§ syntetycznie i polsyntetycznie
( Fentanyl, Sufentanil, Alfentanil, Oksykodon). [56]. Stosowane w znieczuleniu ogolnym ,

hamujg odczuwanie bolu w stopniu zaleznym od dawki. Oprécz dziatania analgetycznego,



leki narkotyczne hamuja perystaltyke jelit, powoduja zwezenie zrenic, nudnosci, wymioty,

zatrzymanie moczu, zmiang stopnia §wiadomosci, sny, przewidzenia.

Opioidy dzielimy oddziatujgce na OUN oraz na te , ktore tego dziatania nie majg przez co
nie dziatajg narkotycznie. Opioidy majace efekt na OUN charakteryzuja si¢ bardzo silnym
dziataniem przeciwbolowym, stad podawane sg podczas operacji jako jedna ze sktadowych
znieczulenia dozylnego oraz w okresie pooperacyjnym w celu zlagodzenia boélu. [57]
Opioidy dziatajg na receptory opioidowe typu m, d oraz k, znajdujace si¢ w mozgu, rdzeniu
kregowym oraz w tkankach obwodowych. Ze wzgledu na umiejscowienie receptorow
rozr6zniamy moézgowe, rdzeniowe i obwodowe dziatanie opioidow. Jest wiadome, ze leki te
ro6znig si¢ miedzy sobg zakresem swojego dzialania, migdzy innymi ze wzgledu na rdzne
wlasciwosci fizykochemiczne a takze powinowactwo do réznych receptoréw opioidowych.

[57]

Receptory Mi (p) (agonista morfiny) znajduja si¢ glownie w pniu mézgu i przysrodkowym
wzgorzu. Receptory Mi sg odpowiedzialne za analgezje, depresje oddechowa, euforie,
uspokojenie, zmniejszong motoryke przewodu pokarmowego 1 uzaleznienie fizyczne.
Receptory.Kappa (k) =znajduja si¢ w obszarze limbicznym 1 innych obszarach
miedzymdzgowia, pniu moézgu i rdzeniu kregowym 1 sg odpowiedzialne za analgezje

kregostupa, sedacje , duszno$¢, uzaleznienie, dysforie 1 depresj¢ oddechowa.

Receptory delta (8) sa zlokalizowane gldéwnie w moézgu i ich dzialanie nie jest dobrze

zbadane. Mogg by¢ odpowiedzialne za efekty psychomimetyczne i dysforyczne.

Opioidowe leki przeciwbdlowe stosowane w anestezjologii podaje si¢ gtownie droga
dozylna. Jednak wykazano inne techniki podawania, w tym podawanie zewnatrzoponowe,
dooponowe, przezskérne 1 donosowe. [57,58]

Niestety opioidy majg bardzo silny potencjat uzalezniajacy. Z roku na rok ro$nie liczba 0so6b
uzalezniona od syntetycznych opioidow. Dotyczy to przede wszystkim 0sob przyjmujacych
te leki z powodow psychicznych, badz rozrywkowych. Przyjmowanie opioidow z powodow
medycznych jest obarczone znacznie mniejszym ryzykiem uzaleznienia, gdyz odbywa si¢
pod Scistg kontrolg lekarza i objawy ,,odstawienne,, s3 znacznie tagodniejsze bez tzw. gtodu
opiatowego. Zazycie duzych dawek w przypadku osob uzaleznionych powoduje depresje
osrodka oddechowego oraz niedoci$nieniem co w konsekwencji moze zakonczy¢ si¢

$miercig. W przypadku zatru¢ lekami narkotycznymi podawany jest Naloxone lek o



dziataniu antagonistycznym do receptorow opioidowych. Przywraca on prac¢ osrodka
oddechowego oraz normalizuje ci$nienie krwi. Uzywany jest w anestezjologii dla

odwrocenia dziatania lekoéw narkotycznych . [57,58]

6.1 Fentanyl

Fentanyl jest syntetycznym opioidem, dzialajacym silnie p/bolowo. Podobny do morfiny,
jednakze wykazuje prawie 100 razy silniejsze dziatanie . Dawka 100 mcg wywotuje efekt
rownowazny z podaniem 10 g morfiny. Klinicznie najczesciej stosuje si¢ go jako Srodek
uspokajajacy u intubowanych pacjentow, a takze w ciezkich przypadkach bélu u pacjentéw
z niewydolnoscig nerek z powodu jego pierwotnej eliminacji watrobowej. Gdy jest
stosowany jako $rodek uspokajajacy u pacjentow wymagajacych wentylacji mechaniczne;,

podawany jest w duzych dawkach. [61]

Fentanyl dziala na podklas¢ receptorow opioidowych Mi, zlokalizowanych w mozgu
powodujac znieczulenie. Po dozylnym podaniu Fentanylu poczatek dziatania jest niemal
natychmiastowy, natomiast dziatanie przeciwbdlowe oraz depresja oddechowa pojawiajg si¢

dopiero po kilku minutach od podania. [60]

Wsrod najczestszych dzialan niepozadanych Fentanylu wymienia si¢ : euforia, splatanie,
depresja oddechowa , senno$¢, nudnosci, w duzych dawkach wymioty, zaburzenia
widzenia, dyskineza, omamy, ,narkotyczne majaczenie”, zaparcia, niedroznos¢ jelit,
sztywno$¢ miesni, zaparcia, tolerancja farmakologiczna,uzaleznienie, utrata przytomnosci,

niedoci$nienie, §pigczka, a nawet Smier¢. [61]

Silne wiasciwos$ci narkotyczne Fentanylu powoduja, ze jest to lek bardzo uzalezniajacy. W
anestezjologii Fentanyl podaje si¢ dozylnie, podpajeczyndéwkowo 1 zewnatrzoponowo. Dwa
ostanie znalazly zastosowanie w zabiegach ginekologicznych w tym do znieczulania
podczas porodu, oraz w zabiegach urologicznych. W oddzialach intensywnej terapii

stosowany jest do analgosedacji w potaczeniu z benzodiazepinami.

6.2 Remifentanyl

Remifentanyl to pochodna Fentanylu, syntetyczny opioid . Stosowany podobnie jak

Fentanyl do zabiegéw, gdzie wymagany jest silny efekt analgetyczny, jednakze



przeciwskazany jest do podawania zewnatrzoponowego i podpajeczyndwkowego, ze

wzgledu na zawartos$¢ glicyny. Remifentanyl moze bys$ podawany wylacznie dozylnie. [65]

Remifentanyl jest agonista receptora opioidowego p o szybkim poczatku , maksymalnym
dziataniu oraz krétkim czasie dziatania, i bardzo dobrej sterownosci.[63]. Dzigki szybkiemu
metabolizmowi nie kumuluje si¢ w organizmie przez co bardzo rzadko dochodzi do
przedawkowania. Jest szeroko stosowany w chirurgii jednodniowej, sedacji proceduralne;,
w celu skrocenia czasu rekonwalescencji oraz wszedzie tam, gdzie wymagana jest jak
najwigksza kontrola dziatania opioidow. Chetnie stosowany do indukcji analgezji
regionalnej podczas porodu. W polaczeniu z Propofolem jest stosowany do infuzji
kontrolowanej docelowo (automatyczne dozowanie lekow dozylnych przez pompe
infuzyjng podczas operacji). [62,64]. Dzialanie analgetyczne Remifentanylu zaczyna si¢ juz
po 30 sekundach od podania, a szczyt dziatania pojawia si¢ po 1,5-2 minutach. Zakonczenie

dziatania jest rownie szybkie i trwa od 5 do 10 minut po zakonczeniu wlewu. [64]

Najczestsze dziatania niepozadane Remifentanylu: sztywno$¢ migsni szkieletowych,
nudno$ci wymioty, bradykardia, dreszcze pooperacyjne, obniznie ci$nienia tetniczego
podczas zabiegu i wzrost ci$nienia w okresie pooperacyjnym, trudnos$ci z oddychaniem.

[65]

6.3 Sufentanyl

Kolejny syntetyczny opioid oraz pochodna Fentanylu. Oprécz znieczulenia ogodlnego,
Sufentanyl stosuje si¢ rowniez w leczeniu bolu pooperacyjnego, ze wzgledu na wyzszy
indeks terapeutyczny niz inne opioidy oraz mniejszg czestotliwos¢é wystepowania depresji
uktadu oddechowego. [66] Czgsto uzywany pooperacyjnie u pacjentow uzaleznionych od
opiatow, u ktorych tagodniej dziatajace pochodne nie daja pozadanego efektu
analgetycznego, ze wzgledu na wytworzong tolerancj¢. Sufentanyl cechuje si¢ wickszym
powinowactwem do receptérow opioidowych, przez co jego dziatanie jest okoto 10 razy
silniejsze niz Fentanylu. Ponadto w poréwnaniu z innymi opiatami Sufentanyl posiada
doskonaty margines bezpieczefstwa, oraz mniej skutkow ubocznych, migdzy innymi nie
powodujac zapasci oddechowej i niestabilno$ci sercowo-naczyniowej. Ze wzgledu na
ostatnig cechg, stosuje si¢ go czesto podczas operacji serca oraz u pacjentow z

zaburzeniami kardiologicznymi. [67]



6.4 Alfentanyl

Pochodna Fentanylu, syntetyczny opioid. Jest stosowany jako jeden z kilku lekéw w
znieczuleniu ogdlnym . Alfentanyl dziata krécej 1 okolo 10 razy stabiej niz Fentanyl. Z tego
powodu jest dedykowany krotszym operacjom lub zabiegom ambulatoryjnym. Lek nie jest

dostgpny do uzywania na terenie Polski. [68,69]

7. Leki zwiotczajace migSnie

Leki zwiotczajace mig$nie to leki powodujace paraliz migsni potrzebny do
przeprowadzenia wielu operacji , gdzie szczegolnie wazne jest unieruchomienie pacjenta .
Dotyczy to najcze¢$ciej zabiegdbw wykonywanych na duzym obszarze ciata np. w obrebie
jamy brzusznej. Intubacja dotchawicza pacjenta jest czesto czynnos$cig towarzyszacg uzyciu
tychze lekéw. Wykonywana jest w celu podtrzymania droznosci drog oddechowych podczas
zabiegu, lub u pacjentow w stanie krytycznym przebywajacych na oddziatach Intensywne;j
Terapii. Leki zwiotczajace mig$nie podawane sg zaraz po uzyskaniu znieczulenia pacjenta,
po uprzedniej aplikacji lekéw nasennych 1 p/bdlowych. [70,77]. Zwiotczenie migsni
wystepuje najpierw w obrgbie twarzy. Nastepnie paraliz obejmuje mig$nie konczyn ,

tutowia i w ostatniej kolejnosci przepong i mig¢$nie migdzyzebrowe. [71]

Niestabilnos¢ jaka charakteryzuje leki zwiotczajagce miesnie powoduje resztkowy paraliz w
czasie pooperacyjnym. Jest to stan, w ktorym blokada nerwowo- mig¢$niowa nie ustgpita
catkowicie. Przyczynia si¢ to z kolei do wystgpienia powiktan ze strony ukladu
oddechowego mogacych prowadzi¢ do cigzkich stanéw a nawet do $mierci pacjenta.
Resztkowy paraliz mig$ni w okresie pooperacyjnym zwigzany jest przede wszystkim z
indywidualnymi czynnikami pacjenta. Nie da si¢ unikna¢ jego wystapienia catkowicie ,
jednakze doktadny wywiad anestezjologiczny i ostrozne dobranie dawek minimalizuje

zachorowalno$¢ 1 $miertelno$¢ zwigzang z podaniem znieczulenia. [72]

Leki zwiotczajace migs$nie stosowane w anestezjologii dzielimy na dwie grupy ze wzgledu

na rézny mechanizm dziatania.
- Niedepolaryzujace leki zwiotczajace migsnie

- Depolaryzujace leki zwiotczajgce migsnie



8. Niedepolaryzujace leki zwiotczajace miesnie

Niedepolaryzujace leki zwiotczajace migsnie ( NLZM), kuraryny- otrzymywane z kurary —
neurotoksyny znajdujacej si¢ w w grupie roslin o nazwie Kulczyba. [73]. Sg to leki
stosowane wylacznie w lecznictwie zamknigtym. Blokuja przewodnictwo nerwowo
migsniowe,nie powodujac depolaryzacji ptytki motorycznej. Zasada ich dziatania polega na
wigzaniu si¢ z acetylocholinowych receptorow nikotynowych znajdujacych si¢ w
zakonczeniach mig$ni szkieletowych, uniemozliwiajac przy tym wigzanie z acetylocholing.
Innymi stowy, NLZM sg odwracalnymi antagonistami receptora acetylocholiny, zapobiegaja
potaczeniu si¢ acetylocholiny z receptorami w mig$niu co powoduje brak mozliwosci jego

skurczu a w konsekwencji zwiotczenie. [74,75]

Stosowane sa podczas operacji i zabiegobw wymagajacych relaksacji  $ciany klatki
piersiowej 1 miesni przepony oraz do prowadzenia kontrolowanego oddechu z respiratora

pacjentow IT. [76]

Wsrdd dziatan niepozadanych najbardziej nalezy zwrdci¢ uwage na wpltyw tych lekéw na
uktad sercowo-naczyniowy. Cze$¢ NLZW w mniejszym lub wigkszym stopniu wplywaja na
uwalnianie histaminy, co z kolei powoduje spadek ci$nienia krwi oraz tachykardi¢. Moga
rowniez powodowaé bezdech , depresje osrodka oddechowego i przedtuzony paraliz. U
pacjentOw intensywnej terapii, ktérzy byli poddani leczeniem $rodkdéw zwiotczajacych
przez dhuzszy czas czgstym dzataniem niepozadanym jest miopatia. Ostabienie mig$ni

utrzymuje si¢ zazwyczaj kilka tygodni po odstawieniu lekow. [78,79]

Odwracanie blokady wywotanej przez niedepolaryzujace leki zwiotczajace migsnie moze
nastgpi¢ samoistnie lub przy pomocy lekéw. Najczesciej stosowanym lekiem jest lekiem
stosowanym dla odwrocenia bloku nerwowo-mig¢sniowego jest Neostygmina. Dzialanie
Neostygminy polega na zwickszeniu stezenia acetylocholiny w ptytce nerwowo-
migsniowej. Takie samo zastosowanie ma réwniez Sugammadeks, z tg r6znica,ze niweluje
tylko blokad¢ wywotang po podaniu Rokuronium lub Wekuronium. Sugammadeks dzigki
swoim wilasciwosciom jest lekiem dziatajacym duzo skuteczniej od powszechnie stosowane;j
Neostygminy. Po podaniu Sugammadeksu nastgpuje szybki powrdt aktywno$ci nerwowo-
migsniowej oraz w duzym stopniu ryzyko wystapienia paralizu szczatkowego jest

zniwelowane. Ze wzgledu na wigkszg skutecznos¢ lek ten zaleca si¢ podawac pacjentom, u



ktoérych istnieje podwyzszone ryzyko powiklan pooperacyjnych. [80,81]

Do stosowanych obecnie niedepolaryzujacych lekoéw zwiotczajacych miegsnie zaliczamy :
Cisatrakurium, Chlorek miwakurium, Bromek rokuronium, Bromek pankuronium. Bromek

wekuronium.

8.1 Cisatrakurium

Cisarakurium ( bezylan cisatrakuriowy, cis izomer leku Atakurium), to niedepolaryzujacy
lek zwiotczajacy mig$nie o Srednim czasie dzialania. Zaintubowanie pacjenta mozna
rozpoczaé okolo 2 min. po podaniu pierwszej dawki. Oprocz zastosowania podczas
operacji, Cisatrakurium wspolnie z lekami sedatywnymi uzywany jest na oddziatach Oiom-
u, w przypadkach gdzie wymagane jest przeprowadzenie wentylacji mechanicznej w celu

wspomagania oddychania.[78,82]

Wymienione wczesniej dzialania niepozadane NLZM dotycza rowniez Cisatrakurium,
jednak nie wystepuja czesto. Nalezy nadmieni¢,ze korzystnym dziataniem Cisatrakurium
jest brak uwalniania histaminy, dzieki czemu nie ma negatywnego wplywu na uklad
sercowy. Szczegoblnie polecany u pacjentdw obcigzonymi chorobami nerek i watroby, gdzie
pomimo uposledzonej funkcji tych narzadéw nie dochodzi do kumulacji leku w organizmie.
Lek jest eliminowany na drodze hydrolizy Hoffmana, a zwigzany z nig metabolit

laundozyna jest wydzielana w mniejszym stopniu niz w przypadku Atrakurium. [78]

W poréwnaniu do pierwotnego Atrakurium, Cisatrakurium posiada znacznie mniej dziatan

niepozadanych.

8.2 Wekuronium

Wekuronium ( bromek wekuronium), nalezy do grupy lekéw zwiotczajacych migsnie o
srednim czasie dziatania. Ze wzgledu na aktywne metabolity posiadajace sit¢ dziatania tylko
0 20% mniejsza od leku pierwotnego, Wekuronium powinno si¢ unika¢ u pacjentow z
uposledzong funkcja watroby 1 nerek. Istnieje bowiem ryzyko kumulacji, przedawkowania 1
przedhuzonego zwiotczenia migsni. Zalecany jest natomiast u pacjentow z chorobami
uktadu krazenia, poniewaz w najmniejszym stopniu wplywa na uwolnienie histaminy.

Sposrod wszystkich NLZM, Wekuronium jest uwazany za lek o wysokim profilu



bezpieczenstwa. [78,83]

8.3 Rokuronium

Rokuronium ( bromek rokuronium), oprocz zastosowania w podczas planowych zabiegow,
uzywany jest do przeprowadzenia szybkiej intubacji w sytuacjach naglych ze wzgledu na
prawie natychmiastowy poczatek dziatania ( 1-2 min) , oraz kiedy chlorek suksametonium

jest przeciwwskazany. [84]

Rocuronium jest lekiem bezpiecznym jesli chodzi o wptyw na uktad naczyniowo- sercowy.
Powiktania krazeniowe zdarzaja si¢ niezwykle rzadko w poréwnaniu z Miwakurium 1
Atrakurium. Zdarza si¢ ,ze po Rocuronium dochodzi do pojawienia si¢ szczatkowego
paralizu w okresie pooperacyjnym, opisanego powyzej jako wspdlny efekt wywierany
niekiedy przez NLZM. Ostabienie mig$ni moze wystgpi¢ po dlugotrwalym wlewie
Rocuronium, szczegolnie u pacjentdéw obcigzonych innymi chorobami i przyjmujacymi leki

sterydowe. [85]
Uzycie OFF LABEL.:

Zapobieganie dreszczom u pacjentOw po resuscytacji serca po powrocie spontanicznego

krazenia podczas hipotermii terapeutycznej.[85]

8.4 Miwakurium

Miwakurium ( chlorek miwakurium), jest najkrocej dzialajagcym dostepnym obecnie NLZM,
o szybkim poczatku dziatania stosowanym do niedlugich zabiegéw. Lek ten zostat
zatwierdzony do zastosowania w anestezjologii dziecigcej ze wzgledu na malg liczbe
powiktan pooperacyjnych. Powoduje niewielki stopien uwalniania histaminy, aczkolwiek
udowodniono, ze u dzieci jej uwalnianie jest o wiele mniejsze niz u dorostych. Duzym
atutem stosowania Miwakurium jest szybka rekowalescencja, brak kumulacji i niski procent

dziatan niepozadanych zwigzanych z NLZM. [86]

8.5 Pankuronium

Pankuronium ( bromek pankuronium), posiada dtugi czas oraz powolny poczatek dziatania .

Wskazania do stosowania Pankuronium sg takie same jak innych NLZM, czyli rozluznienie



migsni krtani, mie$ni szkieletowych oraz klatki piersiowej w celu zapewnienia chirurgowi
optymalnych warunkéw do przeprowadzenia operacji.[78,87,88].

Ze wzgledu na pojawienie si¢ lekow zwiotczajacych mig§nie nowszej generacji,
Pankuronium nie jest obecne lekiem czesto stosowanym. Spowodowane jest to rowniez jego
dlugim czasem eliminacji, co moze prowadzi¢ do postoperacyjnej kumulacji w organizmie 1
przedtuzenia dziatania, szczeg6lnie u pacjentéw z chorobami nerek. U pacjentow w cigzkich
stanach, posiadajagcymi inne choroby, dziatania niepozadane po podaniu Pankuronium takie
jak miopatia 1 polineuropatia moga by¢ bardziej nasilone, niz u oséb nie obcigzonych. [76,

87]

8.6 Atrakurium

Atrakurium ( benzenosulfonian atrakurium), to lek zwiotczajacy migs$nie zaliczany do lekoéw
niedepolaryzujacych o §rednim czasie dzialania. [78]. Wskazania do stosowania Atrakurium
sa takie same jak pozostatych lekow z rodziny zwiotczajacych mig$nie. Atrakurium nie
wykazuje tendencji do kumulacji, dzigki temu jest uwazany za lek o wysokim profilu
bezpieczenstwa jesli chodzi o paraliz resztkowy. Poczatek dziatania pojawia si¢ po okoto 3
min. i trwa do okoto 1 godz. Eliminacja tego leku , podobnie jak Cisatracurium wystepuje
poprzez nieenzymatyczng hydrolize Hoffmana, bez udzialu watroby 1 nerek. Jest wiec to lek
polecany szczeg6lne pacjentom cierpigcym na choroby i inne dysfunkcje tych narzadow.
Najczgstsze dzialania niepozadane Atrakurium zwigzane sg z wydzielaniem substancji o
nazwie Laudanozyna, ktora jest metabolitem powstajagcym na drodze eliminacji Hoffmana.
Ma ona niekorzystny wplyw na uklad sercowo- naczyniowy powodujac bradykardig¢ i

spadek cisnienia krwi. [89]

W przeciwienstwie do nowszego Cisatrakurium, Atrakurium powoduje w niewielkim

stopniu uwalnianie histaminy. [78]

9. Depolaryzujace leki zwiotczajace mi¢snie

Zwane inaczej pseudokurarynami, sg agonistami acetylocholiny. Mechanizm ich dziatania
polega na blokowaniu przewodnictwa nerwowo-mig¢$niowego powodujac depolaryzacje
ptytki motorycznej Agonistyczne dziatanie depolaryzujacych lekow zwiotczajacych migsnie

wigze si¢ z uaktywnieniem mi¢$nia 1 wstepnie dochodzi do jego skurczu , nastepnie



nastepuje moment depolaryzacji, a kiedy migsien jest juz odporny na uwalniang

acetylocholing nastepuje jego zwiotczenie. [90]

9.1 Suksametonium

Najbardziej znanym  depolaryzujacym  $rodkiem  zwiotczajagcym  migsnie  jest
Suksametonium ( chlorek suksametonium, Sukcynylocholina) . Podobnie jak wszystkie leki
zwiotczajace migsnie powigzana jest budowa chemiczng z acetylocholing. Dziatanie chlorku
suksametonium polega na wigzaniu si¢ z receptorami postsynaptycznymi acetylocholiny 1
blokadzie tych receptorow co z kolei powoduje porazenie migéni. Sukcynylocholina jest
preferowana w zabiegach, gdzie potrzebna jest szybka intubacja pacjenta przewaznie w
sytuacjach naglych. Poczatek dziatania jest szybki i czas. Jednym z najpowazniejszych
dziatan niepozadanych jakie mogg wystapi¢ po podaniu Chlorku suksametonium jest
hipertermia ztosliwa. Dochodzi wéwczas do gwaltownego, niekontrolowanego wzrostu
temperatury ciata, kwasicy metabolicznej, zaburzen rytmu serca oraz rabdomiolizy. Jest to
stan zagrazajacy zyciu i1 konieczne w tej sytuacji jest podanie Dantrolenu, leku
odwracajacego dziatanie Sukcynylocholiny. Wsrod czesto wystepujacych dziatan
niepozadanych Sukcynylocholiny mozna wymieni¢ hiperkalemi¢. Narazeni sg na nig
szczegoOlnie pacjenci dhugotrwale unieruchomieni, po urazach mig¢sni, z chorobami
nerwowo-mi¢$niowymi, zapaleniem moézgu, posocznicy i1 ostrg niewydolno$cig nerek.
Podwyzszony poziom potasu prowadzi do zaburzen rytmu serca, co w konsekwencji moze
doprowadzi¢ nawet do zatrzymania krazenia. Ze wzgledu na szybki poczatek 1 krotki czas
dziatania Sukcynylocholina jest idealna do stosowania w sytuacjach naglych, jednak
dziatania niepozadane jakie powoduje przyczyniajg si¢ do coraz wigkszej wsrod

anestezjologdw popularnosci niedepolaryzujacych lekow zwiotczajacych [91,92].



PODSUMOWANIE

Znieczulenie ogodlne jest uwazane za bezpieczny zabieg 1 wigkszo$¢ ludzi, nawet z
powaznymi schorzeniami moze by$ poddana narkozie , oczywiscie po uprzedniej
konsultacji anestezjologicznej. W rzeczywistosci ryzyko powiktan jest §cislej zwigzane z
rodzajem zabiegu 1 og6lnym stanem zdrowia fizycznego, a nie z rodzajem znieczulenia.
[94]

W anestezjologii obecnie zmierza si¢ do uzyskania rezultatu jak najkrotszego obcigzania
organizmu mieszanka lekow znieczulajgcych przy jednoczesnym zniwelowaniu bolu.
Stosuje si¢ precyzyjnie wlewy 1 wyliczone dawki, a kiedy nie jest to juz potrzebne,
zatrzymuje si¢ podaz leku. Caly czas na podstawie dotychczasowych doswiadczen i
znajomos$ci farmakokinetyki srodkéw znieczulajacych, opracowywane sa nowe, ulepszone
leki, ktére w porownaniu z lekami starszych generacji posiadaja wyzszy profil
bezpieczenstwa i1 mniej dziatan niepozadanych. Jednakze ,pomimo zaawansowanych
technik 1 ogromnej wiedzy,poszukiwania idealnych lekow anestetycznych, w pehni

bezpiecznych dla organizmu nadal trwajg.[93]
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