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Streszczenie

Wstep. Podtlenek azotu jest powszechnie stosowany w anestezjologii. Mimo ze jest wykorzystywany w medy-
cynie od dziesigtkow lat, weiaz istnieja niejasnosci dotyczace jego dziatania. Celem pracy bylo sprawdzenie faktéow
i mitéw dotyczacych podtlenku azotu. Materiat i metody. Opracowana przez autoréw artykutu ankieta zostata
przeprowadzona wérdd lekarzy rezydentéw pracujacych na OKAIIT USK nr 1 w Lodzi. Wyniki. W badaniu
wzielo udzial 26 lekarzy rezydentéw: 16 kobiet i 10 mezczyzn. Ankietowani byli miedzy I a V rokiem specjaliza-
cji. 6 badanych stosuje podtlenek azotu ,,zawsze”, 16 0s6b ,,czesto” i 4 ,,sporadycznie. 16 respondentéw do znie-
czulenia uzywa dostepnych w USK nr 1 w Lodzi sewofluranu lub desfluranu. 8 oséb stosuje N2O w potaczeniu
sewofluranem/dezfluranem lub w polaczeniu ze $rodkiem przeciwbdlowym i zwiotczajacym. 2 badanych korzysta
wylacznie z sewofluranu/desfluranu. 12 os6b uwaza podtlenek azotu za dobry anestetyk, 14 za zly. Ankietowani
wymienili réwniez kilka mitéw dotyczacych dzialan niepozadanych podtlenku azotu na organizm. Wnioski.
Mimo powszechnego i dlugoletniego zastosowania podtlenku azotu w anestezjologii, istnieja mity dotyczace jego
dziatania. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 250-255.

Stowa kluczowe: indukcja znieczulenia, srodki dozylne, mozg, mézgowy przeptyw krwi, mézgowa oksygenacja
Summary

Introduction. Nitrous oxide is commonly used in anesthesiology. Although it has been used in medicine for
many tens of years, there are still questions about its action. The aim of this article was to verify facts and myths
concerning nitrous oxide. Material and methods. A survey which was worked out by the authors of the article and
conducted among resident physicians who work in Department of Anesthesiology and Intensive Therapy, Medical
University of Lodz. Results. 26 doctors took part in this research - 16 women and 10 men. The respondents were
between their 1st and 5th year of specialization. 6 of those polled always use nitrous oxide, 16 of them often use
it, and 4 of them use it occasionally.

In order to anaesthetize, 16 respondents use sevoflurane or desflurane, which are available in the University
hospital. 8 people use N20 with sevoflurane/desflurane or with analgesics and relaxants. 2 of those surveyed
use only sevoflurane/desflurane. 12 people think that nitrous oxide is good anesthetic, 14 consider it to be bad.
The respondents have also mentioned some myths of an undesirable influence of nitrous oxide on human body.
Conclusions. Although nitrous oxide has been commonly used in anesthesiology for many years, there are still
myths of its action. Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 250-255.
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Wstep

Podtlenek azotu w medycynie stosowany jest od
okolo dwustu lat i wcigz cieszy si¢ duzg popularnoscia.
Powszechnoé¢ stosowania go w medycynie wynika
zwielu cennych zalet, ktdre posiada. Mozna wérdd nich
wymienié: dzialanie przeciwbodlowe, duze zdolnosci
dyfuzyjne i ograniczong rozpuszczalno$é w tkankach.
Dzieki temu poczatek dziatania jest szybki i réwnie
szybko dochodzi do wybudzenie pacjenta.

Coraz rzadsze stosowanie N2O wynika z jego
stabego dziatania i skutkéw niepozadanych.

Wady gazu oraz dostgpnosci nowoczesnych aneste-
tykéw sprawiajg, ze podtlenek azotu co raz rzadziej
znajduje zastosowanie w anestezjologii. Zagrozeniem
zwigzanym ze stosowaniem N2O moze by¢ réow-
niez niedostateczne oczyszczenie w fazie produkcji.

Ankieta

1. Jak czesto stosuje Pan/Pani podtlenek azotu?
Zawsze

Czesto

Czasami

Sporadycznie

Nigdy

o a0 o

2. Czy stosuje Pan/Pani podtlenek azotu w:
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Niebezpieczne sg przede wszystkim NO i NO,, ktore
w wyniku ostrych zaburzen oddechowych moga pro-
wadzi¢ do zgonu.

Podtlenek azotu stosowany jest obecnie przede
wszystkim jako uzupelnienie lub wzmocnienie znie-
czulenia przeprowadzanego z uzyciem innych srodkéw.
Jego dziatanie przeciwbdlowe wykorzystywane jest
réwniez w okresie pooperacyjnym, w czasie zmiany
bolesnych opatrunkéw oraz w potoznictwie. Jako
$rodek znieczulajacy stosowany jest w przedszpitalnej
opiece w karetce pogotowia (Entonox). Dziatanie uspo-
kajajace i czgsciowo przeciwbdlowe ma zastosowanie
réwniez w stomatologii [1].

Ksigzki, czasopisma naukowe, internet, roznego
rodzaju szkolenia to Zrdédla, z ktérych na co dzien
czerpiemy wiedze. Mlodzi lekarze czesto korzystaja
réwniez z wiadomosci, umiejetnosci i do$wiadcze-

a. Wylacznie w polaczeniu z lekiem przeciwbdlowym i zwiotczajacym

b. W polaczeniu z sewofluranem/desfluranem
c. Stosuje tylko sewofluran/desfluran

3. Dziatanie uboczne podtlenku azotu na organizm pacjenta

5. Czy uwaza Pan/Pani podtlenek azotu za dobry lek?

a. Tak
b. Nie

6. Pani/Pana rok specjalizacji:

7. Plet K M
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nia swoich starszych kolegéw lub réwiesnikéw. Nie
zawsze dokonuja weryfikacji tej wiedzy z aktualnymi
doniesieniami. To wla$nie moze by¢ przyczyng mitéw
utrwalanych wéréd nastepnych pokolen lekarzy.

Celem pracy bylo sprawdzenie faktow i mitow
dotyczacych podtlenku azotu.

Materiat i metody

Opracowana przez autoréw artykutu ankieta
zostata przeprowadzona wsrdd lekarzy rezydentéw
pracujacych na OKAiIT USK nr 1 w Lodzi.

Wyniki

Ankiete wypelnito 26 lekarzy rezydentow: 16
kobiet i 10 mezczyzn. Ankietowani byli miedzy Ia V
rokiem specjalizacji (§rednia 2,5 roku).

Na pytanie o czesto$¢ stosowania podtlenku
w przeprowadzanych znieczuleniach 6 badanych
odpowiedziato, ze ,,zawsze”, 16 osob ,,czesto” i 4
»sporadycznie.

16 respondentéw do znieczulenia uzywa dostep-
nych wUSK nr 1 w Lodzi sewofluranu lub desfluranu. 8
0s6b stosuje N20 w polaczeniu z sewofluranem/dezflu-
ranem lub w pofaczeniu ze §rodkiem przeciwbdlowym
i zwiotczajacym. 2 badanych znieczula korzystajac

Nauka praktyce / Science for medical practice

wylacznie z sewofluranu/desfluranu.

Odpowiedzi respondentéw dotyczace dziatan nie-
pozadanych w wyniku zastosowania podtlenku azotu
do znieczulenia pacjentéw przedstawiono w Tabeli 1.

W Tabeli 2. zostaly zamieszczone odpowie-
dzi badanych dotyczace wptywu N2O na personel
medyczny.

12 0s6b uwaza podtlenek azotu za dobry anestetyk,
14 za zly.

Omowienie

Skutki dziatania podtlenku azotu na organizm
réznig si¢ w zaleznosci od czasu trwania ekspozycji
na gaz. W wyniku jednorazowego zastosowania seda-
cji z uzyciem N2O rzadko dochodzi do powiktan.
Natomiast dtugotrwaty wplyw podtlenku azotu, na
jaki narazony jest personel medyczny moze skutkowaé
powaznymi dzialaniami niepozadanymi.

Wptyw podtlenku azotu na organizm
w wyniku jednorazowej ekspozycji

Badani, jako dzialanie niepozadane bedace nastep-
stwem zastosowaniu podtlenku azotu do narkozy,
najczedciej wymieniali narastanie odmy i zatoréw
powietrznych oraz gromadzenie si¢ go w przestrze-

Tabela 1. Wplyw N20O na organizm pacjenta w wyniku jednorazowej ekspozycji. Odpowiedzi badanych

Dziatanie N20

Liczba udzielonych odpowiedzi

Narastanie odmy i zatorow powietrznych

Depresyjny wptyw na uktad krgzenia

Gromadzenie sie w przestrzeniach gazowych

Supresja szpiku kostnego

Wymioty

Wzrost cisnienia srédczaszkowego

Teratogennosc¢

Odma samoistna

Bdle stawow

Nie ma wptywu

8
8
6
6
4
2
2
2
2
2

Tabela 2. Wplyw N20O na organizm w wyniku diugotrwatej ekspozycji. Odpowiedzi badanych

Dziatanie N20

Liczba udzielonych odpowiedzi

Supresja szpiku kostnego 16
Teratogennosc¢ 2
Nefrotoksycznos¢ 2
Zmeczenie 2
Sennos¢ 2

252



Anestezjologia i Ratownictwo 2008; 2: 250-255

niach gazowych (Tabela 1.). Faktem jest, ze cecha
podtlenku azotu jest tatwo$¢ dyfuzji do zamknietych
przestrzeni powietrznych. Powoduje w nich wzrost
objetosci i ci$nienia. Jest to szczegdlnie niebezpieczne
w przypadku niedroznosci jelit, odmy oplucnowej,
otrzewnowej, wystapienia zatoréw powietrznych,
dostania si¢ powietrza do uktadu komorowego mézgu
[2].

Stwierdzono, ze stosowanie N20O w odmie optuc-
nowej znacznie przyspiesza jej narastanie. W ciggu
10 minut moze spowodowac¢ jej podwojenie, a w 30
minut - potrojenie. Dochodzi wéwczas do zaburzen
oddychania i pracy serca. W przypadku wystepowa-
nia zatoréw powietrznych podtlenek azotu réwniez
powoduje ich niebezpieczne narastanie. Podawanie
go pacjentowi w tej sytuacji musi by¢ natychmiast
przerwane. Natomiast u pacjentéw z niedroznoscia
jelit jest przyczyna rozdecia petli jelitowych. W przy-
padku zastosowania gazu u os6b z zapaleniem zatok
jest przyczyna bélu i uczucia rozpierania. N2O podnosi
takze ci$nienie w mankiecie rurki dotchawiczej. W lite-
raturze opisywane sg rowniez powiklania powstale
w wyniku wzrostu ci$nienia w uchu $srodkowym po
zastosowaniu N20. Nalezg do nich: utrata stuchu, pek-
niecie blony bebenkowej, przemieszczenie wszczepu
§limakowego [3,4].

Wigkszo$¢ ankietowanych jako wade podtlenku
azotu wymienila depresyjny wplyw na uktad krazenia.
W literaturze podkresla sie fakt, ze takie dziatanie gazu
na czynno$¢ uktadu krazenia widoczne jest u pacjen-
tow chorych na serce [2]. U zdrowych oséb natomiast
wplyw gazu na uklad krazenia jest bardzo staby i kli-
nicznie czesto niezauwazalny. Wynika on z ujemnego
dzialania inotropowego podtlenku azotu réwnowazo-
nego jednoczesnym pobudzeniem osrodkéw wspot-
czulnych w centralnym uktadzie nerwowym. Srodek
powoduje réwniez nieznaczny wzrost systemowego
oraz plucnego oporu naczyniowego.

W ankiecie czesto pojawiala sie odpowiedz, ze
podtlenek azotu jest przyczyna supresji szpiku kost-
nego. Faktem jest, ze dopiero okolo 24-godzinny
wplyw wysokich stezen N2O jest przyczyna zmian
megaloblastycznych w szpiku kostnym. Zmiany te
wynikaja z negatywnego dziatania podtlenku azotu na
metabolizm witaminy B12 [5]. Jednak, ze wzgledu na
dostarczany dodatkowy tlen, sedacja N20O/O, moze by¢
stosowana w: anemii, bialaczce, hemofilii i czerwienicy
prawdziwe;j.

Racje mialy réwniez te osoby, ktdre wirdd dziatan
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ubocznych wymienity wymioty i nudnosci wystepujace
po znieczuleniu podtlenkiem azotu [6].

Prawdg jest rowniez, ze omawiany $rodek jest
przyczyna wzrostu metabolizmu moézgowego, ci$-
nienia §rédczaszkowego oraz mdzgowego przeplywu
krwi [7].

Podtlenek azotu, podobnie jak i inne leki, prze-
chodzi przez lozysko. Gleboko$¢ znieczulenia ptodu
jest taka, jak matki. W analgezji okotoporodowej jest
stosowany w mieszaninie zawierajacej od 25% do 50%
podtlenku azotu oraz tlen. Wykorzystuje sie dzialanie
przeciwbolowe w wyniku ptytkiego znieczulenia bez
utraty $wiadomosci. Nie znajduje jednak potwierdze-
nia w literaturze fakt, ze jednorazowe krétkotrwale
zastosowanie podtlenku u ciezarnych jest teratogenne.
Nie jest zalecane stosowanie gazu w I i I trymestrze
ciazy [8].

Mitem, ktéry zostal wymieniony wéréd powi-
klan bedacych nastepstwem znieczulenia pacjentow
podtlenkiem azotu sg ponad to, wymienione przez
dwie osoby, bdle stawow oraz brak dziatan ubocznych
gazu.

Dziatlania niepozadane podtlenku azotu
w wyniku diugotrwatej ekspozyciji

Dlugotrwale przebywanie w pomieszczeniu
o wysokim stezeniu podtlenku azotu moze by¢
przyczyna wielu powiklan. Na niebezpieczenstwo
wystapienia ich narazony jest personel medyczny
pracujacy na co dzien w atmosferze podtlenku azotu.
Zanieczyszczenie $rodowiska sal operacyjnych spowo-
dowane jest nieszczelnoscig aparatu do znieczulenia
oraz brakiem lub niedostateczng wentylacja sal ope-
racyjnych [9]. Warto podkresli¢, ze przewlekta ekspo-
zycja podtlenku azotu dotyczy nie tylko pracownikow
sal operacyjnych. Na najwieksze stezenie narazeni sg
stomatolodzy i asystentki stomatologiczne. Zmniejsza
sie ono kolejno wérdd anestezjologdw, chirurgéw, pie-
legniarek i instrumentariuszek [10-12].

Znaczna wigkszo$¢ badanych, jako powiklanie
dlugotrwalego narazenia na podtlenek azotu, wymie-
nita w ankiecie supresje szpiku kostnego. Faktem jest,
ze w wyniku dlugotrwalego stosowania N2O moze
uposledza¢ produkcje erytrocytow i leukocytow
w szpiku kostnym, doprowadzajac do anemii mega-
loblastycznej. Zmiany te spowodowane s3 utlenieniem
witaminy B12 przez gaz [13,14].

Mitem jest teratogenne dziatanie podtlenku azotu
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po jednorazowym znieczuleniu pacjenta. Jednak bada-
nia udowodnity teratogennos¢ gazu w wyniku przewle-
klej ekspozycji [15-18]. Stwierdzono wigksza czestos¢
spontanicznych poronien wérdd kobiet anestezjologow
i pielegniarek zatrudnionych na salach operacyjnych
[15]. Wieksza jest rowniez czestotliwo$é martwych
urodzen ptodu oraz niskiej masy urodzeniowej i wad
wrodzonych dzieci kobiet anestezjologdw i pielegniarek
anestezjologicznych, ktére w czasie cigzy byly narazone
naten zwiazek [16,17]. Gaz ten moze by¢ rowniez przy-
czyna bezptodnosci [18].

Potwierdzone badaniami sg réwniez podane przez
ankietowanych: zmeczenie i senno$¢.

Dlugotrwaty wptyw podtlenku azotu powoduje
uposledzenie percepcji bodZcéw wzrokowych i pamieci
bezposéredniej oraz réwnoczesnej percepcji bodzcow
wzrokowych i stuchowych [19].

Wymieniona przez respondentéw nefrotoksycz-
no$¢ nie znajduje jednak udokumentowania w lite-
raturze.

Podsumowanie
Tabele 3 i 4 prezentuja fakty i mity dotyczace

wplywu N2O na organizm pacjenta w wyniku jedno-
razowej i dlugotrwatej ekspozyciji.
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Podtlenek azotu jest wcigz powszechnie stosowany
i prawdopodobnie bedzie jeszcze dtugo uzywany, wska-
zuje na to jego popularno$¢ wsréd mlodych lekarzy.

Mimo diugotrwatego i codziennego stosowania
podtlenku azotu wcigz istniejg mity dotyczacych
jego dzialania i bezpieczenstwa stosowania. Uzycie
podtlenku azotu do znieczulenia, przy odpowied-
niej kwalifikacji pacjentéw do zabiegu nie skutkuje
w wigkszosci przypadkéw negatywnymi dzialaniami.
Wymagane jest jednak stosowanie go w polaczeniu
z innymi anestetykami. Inaczej jest przy przewleklej
ekspozycji. Dtugotrwaty wptyw N20O na organizm
skutkuje jego dziataniem teratogennym, mielotoksycz-
nym i neurotoksycznym.

Adres do korespondencji:

Monika Tomasik

Oddzial Kliniczny Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. N. Barlickiego w Lodzi

ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £.6dz
E-mail: monikatomasik@poczta.onet.pl

Tabela 3.  Wplyw N2O na organizm pacjenta w wyniku jednorazowej ekspozycji

Fakty

Narastanie odmy i zatorow powietrznych

Mity

Teratogennosc

Depresyjny wptyw na uktad krgzenia

Odma samoistna

Gromadzenie sie w przestrzeniach gazowych

Bodle stawow

Supresja szpiku kostnego

Nie ma wptywu

Pooperacyjne nudnosci i wymioty

Wzrost cisnienia srédczaszkowego

Tabela 4. Wplyw N20O na organizm w wyniku dtugotrwatej ekspozycji

Fakty

Supresja szpiku kostnego

Mity

Nefrotoksycznos¢

Teratogennosc¢

Zmeczenie

Sennoscé
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