Wptyw Srodkow stosowanych w znieczuleniu
0ogo6lnym na metabolizm mézgowia i mézgowy

przeptyw krwi

Wiekszos€ stosowanych w znieczuleniu Srodkbw farmakologicznych
zmniejsza aktywnos¢ ukladu nerwowego, a tym samym metabolizm,
i w nastepstwie tego wyrbwnawczo zmniejsza przeptyw krwi. Wyjatek
stanowia tu ketamina i podtlenek azotu, ktore powodujga pobudzenie
komorek nerwowych w korze mozgowej ptatbw czotowych, nasilenie
metabolizmu i zwigkszenie przeptywu krwi w tej okolicy. Anestetyki
wziewne, takie jak halotan, izofluran, sewofluran i desfluran, powodujg
rozprzezenie zaleznosci czynnost—-metabolizm—przeptyw. Pod wptywem
wymienionych srodkbw wziewnych wygasa czynnos¢ elektryczna komo-
rek nerwowych i ich metabolizm, ale zwigksza sig przeptyw krwi w wyniku
porazenia migsni gtadkich i ostabienia regulacji nerwowej CBF.

Dodatkowym niebezpieczehstwem zwigzanym ze stosowaniem anes-
tetykbw wziewnych jest ostabienie, a przy wiekszym stezeniu stosowanych
Srodkow anestetycznych zniesienie, mechanizmu autoregulacji cinienio-
wej przeptywu krwi. Powoduje to, ze zazwyczaj dobrze tolerowane przez
organizm chorego wahania ciSnienia tetniczego krwi prowadza do niedo-
krwienia lub przekrwienia nasilajgcego obrzek mozgu.

Czesto zapomina sig o roznym, zaleznym od stezenia Srodka, wptywie
anestetykbw dziatajacych miejscowo lub ogblnie na oSrodkowy uktad
nerwowy. W matych stezeniach dochodzi do wyciszenia aktywnosci
wiekszosci neurondéw, a nastepnie do uspokojenia i snu. W stezeniu
poSrednim dochodzi do gtebszego wyciszenia komoérek nerwowych hamu-
jacych (GABA-ergiczne, purynergiczne, glicynergiczne itp.) i ,,wyrwania”
sie spod ich wptywu neuronbw pobudzajacych (glutaminergiczne, choli-
nergiczne, dopaminergiczne itp.). Klinicznym nastgpstwem tego stanu jest
niepokodj, pobudzene chorego, a nawet drgawki. Zwigksza sig wtedy
metabolizm mozgowia, CBF i ICP. Taka sytuacja moze byt niebezpieczna
w wypadku chorych z krwawieniami wewnatrzczaszkowymi, tetniakiem
naczyh mozgowia i obrzekiem mozgu.

Wpltyw Srodkbw stosowanych w znieczuleniu na metabolizm moz-
gowia, mozgowy przeptyw krwi i ciSnienie wewnatrzczaszkowe przed-
stawiono w tab. 1-9, w ktorej zestawiono leki stosowane w znieczuleniu, od
najsilniej zwigkszajacych CBF i ICP do najbardziej obnizajacych. W tabeli
jednak nie uwzgledniono fazowosci dziatania wszystkich anestetykow
i hipnotykbw (5rodkbw nasennych). Nie zostaty uwzglednione SrodkKi
zwiotczajagce migsnie poprzecznie prazkowane, ktorych wptyw jest nie-
znaczny. Istotny natomiast jest wptyw neostygminy (Prostigmin), stosowa-
nej w odwracaniu bloku nerwowo-migsniowego po zabiegu. Powoduje ona
zwiekszenie przeptywu mozgowego krwi i ciSnienia wewnatrzczasz-
kowego.



Tabela 1-9. Wptyw Srodkdéw stosowanych w znieczuleniu na metabolizm mobzgowia,
przeptyw mbzgowy krwi (CBF) i cisnienie wewnatrzczaszkowe (ICP)

Srodek farmakologiczny

lub potaczenie srodkow Metabolizm CBF ICP Drgawki
Halotan + N,O l T ) -
Halotan L i) ) -
Ketamina ) () T- -
Izofluran + N,O l () T -
Sewofluran - () ™ +
Izofluran L T T -
N,O T T T -
Alfentanyl l T T +
Sufentanyl l T T +
Fentanyl l T T +
Opioid + benzodiazepina + N,O A T ) +
Benzodiazepiny N d l -
Lidokaina A A2 A -
Propofol L A 4 -
Etomidat NN A AR -
Tiopental VAN Wi VAN -

Srodki uszeregowano w kolejnosci: od najbardziej zwigkszajacych przeptyw mozgowy krwi
i cisnienie wewnatrzczaszkowe do najbardziej je obnizajacych. Oznaczenia: T — zwiek-
szenie; TTT — duze zwiekszenie; | — zmniejszenie; L1l — duze zmniejszenie;
+, — — wystepowanie drgawek.

Duza wrazliwos¢ mozgowia na zmiany cisnienia krwi i jej skiadu,
zwiaszcza u chorych z pierwotnym zaburzeniem czynnoéci lub uszkodze-
niem struktur OUN, wymaga doktadnego monitorowania Srodoperacy;j-
nego i pooperacyjnego czynnosci uktadu oddechowego i uktadu krazenia.

Monitorowanie chorych znieczulanych
do zabiegow neurochirurgicznych

W zabiegach neurochirurgicznych o umiarkowanym dla chorego ryzyku
okotooperacyjnym, wynikajagcym ze stosunkowo dobrego stanu jego
zdrowia 1 niezbyt rozlegtej operacji, nieobcigzonej mozliwoscia wy-



stgpienia znacznego krwawienia i zatorbw powietrznych (np. w wypadku
usunigcia przepukliny jadra miazdzystego ptytki miedzykregowej), moni-
torowanie nie odbiega od przyjetych standardow.

W znieczuleniach do zabiegbw neurochirurgicznych, przeprowadzanych
z otwarciem jamy czaszki, do operacji zmian naczyniowych i nowo-
tworowych, monitorowanie powinno obejmowac:

— ciagly zapis EKG;

— pomiar ciSnienia krwi metoda bezpoSrednia, przez kaniule wprowa-
dzong do jednej z tetnic promieniowych, po uprzednim sprawdzeniu
ukrwienia reki z tetnicy odtokciowej, oraz rownolegle prowadzony
automatyczny pomiar nieinwazyjny;

staty pomiar osrodkowego cisnienia zylnego;

pulsoksymetrig;

kapnometrig;

okreSlenie zawartosci tlenu w mieszaninie gazbw podawanych chore-
mu podczas Srodoperacyjnie stosowanego oddechu zastepczego;
pomiar stezenia anestetykow w powietrzu wydychanym;

pomiar objetosci oddechow;

pomiar cisnienia w drogach oddechowych;

okreSlenie diurezy godzinowej;

w czasie kilkugodzinnego zabiegu, okresowo: gazometrig, pomiar
stezenia glukozy, Hb oraz Hct we krwi tetniczej.

111l

111l

U chorych operowanych w pozycji siedzacej dodatkowo nalezy
monitorowac¢ szmer w okolicy przedsercowej w punkcie Erba, za pomoca
czujnika Dopplera. W czasie zabiegu chirurg moze podczas manipulacji
w polu operacyjnym powodowac podraznienie lub przejsciowe niedo-
krwienie waznych z punktu widzenia regulacji struktur mézgowia, co moze
wywotat gwattowne zmiany ciSnienia krwi i tetna. W przypadku stwier-
dzenia takich zmian, jezeli nie wynikajg one z samej techniki znieczulenia,
nalezy o nich natychmiast informowat anestezjologa i operatora.

Znieczulenie do zabiegéw naczyniowych mozgu
z otwarciem jamy czaszki

Podczas prowadzenia przedoperacyjnego chorych i indukcji znieczulenia
zwraca sie szczegblng uwage na utrzymanie stabilnych warunkow krazenia
krwi, przez wiasciwe zniesienie bolu, sedacje psychologiczng i far-
makologiczna chorych. Pozwala to uniknat rozerwania naczyniakowato
lub tetniakowato zmienionych Scian naczyh tetniczych mozgowia podczas
gwattownego wzrostu cisnienia albo dalszego niedokrwienia mozgu,
zmienionego obrzekiem lub skurczem naczyh, w wyniku gwattownie



obnizonego ciSnienia tetniczego. Monitorowanie chorych stosuje sie wg
zasad opisanych powyzej. Dobor Srodkdw do znieczulenia powinien
uwzgledniat ich wptyw na CBF i ICP oraz metabolizm mozgowia.
U chorych, u ktérych zmianom naczyniowym towarzyszy obrzek i zmiany
niedokrwienne stosuje sie zazwyczaj znieczulenie og6lne catkowicie
dozylne (TIVA), w przypadkach zmian naczyniowych niepowiktanych.
W znieczuleniu stosuje sie anestetyki wziewne w mieszaninie powietrza
z tlenem i opioidy. Wybudzanie chorego ze zmianami niedokrwiennymi
i obrzekiem mozgu powinno by¢ wydtuzone, najlepiej po uptywie czasu
maksymalnego wzrostu obrzeku (36 h po zabiegu). W przypadkach zmian
niepowiktanych chory moze by¢ wyprowadzany ze znieczulenia tuz po
operacji, pod warunkiem utrzymania lub odzyskania wczesniej prawid-
towej temperatury ciata.

Znieczulenie do zabiegow w dole tylnym czaszki

Tego typu zabiegi wigza sie z rekoczynami w ciasnej przestrzeni
sgsiadujacej z pniem mozgu i rdzeniem przedtuzonym. Mozliwe sa wigc
w tych przypadkach dramatyczne zaburzenia wegetatywne. Pozycja
chorego w czasie tych operacji, czesto siedzaca, zwieksza ryzyko pojawie-
nia sie zatorobw powietrznych do 30%. Chorych operowanych w pozycji
siedzacej chroni sie przed wahaniami cisnienia krwi przez:

—  zakfadanie przed znieczuleniem elastycznych pofczoch lub rajstop
lub owijaniem kohczyn dolnych bandazem elastycznym;

— szybkie wypetnianie tozyska naczyniowego ptynami krystalicznymi
i koloidowymi przed wprowadzeniem do znieczulenia;

— unikanie w znieczuleniu Srodkdw o dziataniu naczyniorozszerzaja-
cym;

— powolng zmiang utozenia ciata z pozycji lezacej do siedzacej.

Ryzyko zatorbw powietrznych i ich nastepstwa mozna zmniejszy¢ przez:

—  zakladanie sondy Dopplera w okolice przedsercowa oraz cewnika
0 duzym przekroju do prawego przedsionka serca, w celu ewentual-
nego odsysania zatoru powietrznego;

niestosowanie w znieczuleniu podtlenku azotu;

stosowanie wysokiego cisnienia dodatniego podczas wydechu w ukia-
dzie oddechowym, w celu zmniejszenia ryzyka zasysania powietrza;
— zwracanie statej uwagi na zaleznos¢ wydalanego CO, i ciSnienia

tetniczego oraz okresowa kontrole gazometryczng krwi tetniczej.

-
-

W przypadku rozpoznania lub podejrzenia zatoru powietrznego nalezy
natychmiast powiadomi¢ o tym prowadzacego anestezjologa i operatora,



wigczy€ oddychanie czystym tlenem, przyspieszy¢ wlew ptyndw, probo-
wac odciggnat powietrze z prawej potowy serca przez zatozony tam
cewnik o duzym przekroju i zwiekszy¢ ciSnienie w drogach oddechowych.

Znieczulenie do operacji zmian nowotworowych
w osrodkowym uktadzie nerwowym

Zasady znieczulenia sa podobne do tych, ktore opisano odnoSnie do
leczenia operacyjnego tetniakbw. Nalezy pamietac o tym, ze oponiaki, guz
miodziehczy i niektore inne nowotwory OUN moga wywotat silne
krwawienie lub zespot ostrego rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczy-
niowego, co wymaga zapewnienia dostatecznych rezerw krwi i osocza
mrozonego. U chorych ze zwigkszonym cisnieniem wewnatrzczaszkowym
preferowana jest TIVA lub opioidy i benzodiazepiny (nie w guzach
tytomobzgowial!) oraz mieszanina tlenu z podtlenkiem azotu. U chorych bez
objawodw podwyzszonego ICP stosuje sig anestetyki wziewne w mieszani-
nie powietrza z tlenem, z dodatkiem opioidow.

W leczeniu chirurgicznym szczegolna ostroznost wskazana jest w sto-
sowaniu Srodkdow osmotycznych, majacych zapobiec obrzekowi mozgu,
poniewaz niektore z nowotwordw powoduja uszkodzenie bariery krew-
—-mozg, co prowadzi do paradoksalnego wzrostu ICP podczas osmoterapii
(Srodki przechodza przez Sciany naczyn, zwigkszaja osmolarnost tkanek
mozgowia, a tym samym zwigkszajg transport wody i obrzek).

Znieczulanie chorych z pourazowymi
obrazeniami moézgowia

Chorzy z pourazowymi obrazeniami mozgowia, zwikaszcza ci, ktorzy maja
wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe i musza byt operowani z powo-
dow nieneurochirurgicznych, stanowia szczegbdlne wyzwanie dla zespotow
znieczulajacych. Warunkiem bezpieczehstwa chorego jest znieczulenie
minimalnie zmieniajgce czynnoSc¢ ukfadu krazenia i zmniejszajace ma-
ksymalnie czynnoS¢ i metabolizm OUN. Takim znieczuleniem mogtaby
byt TIVA z uzyciem opioidow, etomidatu lub benzodiazepin oraz
mieszanina tlenu z powietrzem do oddychania normokapnicznego. Hiper-
wentylacja mogtaby w przypadkach cigezkich obrazeh mobzgu wywotac
niedokrwienie poprzez nadmierny skurcz naczyh i utrudnione oddawanie
tlenu komoérkom obwodowym w warunkach zasadowicy oddechowej.



Hiperwentylacja moze byé pomocna w leczeniu wzmozonego cisnienia
wewnatrzczaszkowego u dzieci i osdb miodych, bedacych po urazie
w stanie pobudzenia, u ktérych rozwineto sie przekrwienie mozgu.
Dopuszczalne jest znieczulenie opioidami i benzodiazepinami z wentylacja
mieszaning tlenu z podtlenkiem azotu w proporcji 1:1. Najgorszym
rozwigzaniem dla chorego bytoby rownoczesne stosowanie anestetykow
wziewnych i podtlenku azotu z tlenem (p. tab. 1-9).

Mozliwos€ zaistnienia roznego typu powiktah znieczulenia i dziatah
niepozadanych, przy braku dostatecznie czutych metod monitorowania
stanu energetycznego mozgu, powoduje, ze w ostatnich latach w wielu
oSrodkach chirurgicznych wraca si¢ do metod znieczulenia miejscowego
do zabiegbw neurochirurgicznych.

1. Jakie mechanizmy decyduja o przeptywie krwi przez mézgowie?
2. Jakie stany, choroby i leki zwiekszajg, straty energetyczne mézgowia?

3. Ktdre Srodki znieczulajace sa najkorzystniejsze w znieczuleniu do zabiegéw neurochirur-
gicznych?

4. Jak nalezy przygotowa¢ chorych do zabiegéw neurochirurgicznych w pozyciji siedzacej?
5. Jakich wartosci MAP, ICP i CPP nie nalezy przekraczaé u chorych z obrazeniami pourazo-
wymi lub naczyniopochodnymi mézgowia?

6. Jak nalezy postepowac w przypadku wystapienia zatoru powietrznego podczas znieczulenia
chorego neurochirurgicznego?
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