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Poréwnanie profilu budzenia pacjentéow
z otytloscig znacznego stopnia znieczulanych
z uzyciem desfluranu lub sewofluranu

A comparison study of recovery profile after
general anaesthesia with desflurane or
sevoflurane in morbidly obese patients

Tomasz Gaszynski, Jakub Jakubiak
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytet Medyczny w todzi

Streszczenie

Wistep. Otylos¢ wiaze sie z szeregiem zagrozen w okresie pooperacyjnym gtéwnie o charakterze zaburzen
oddechowych. Sposdb znieczulenia i uzyte anestetyki maja wplyw na bezpieczenistwo pooperacyjne. W rando-
mizowanym badaniu prospektywnym oceniono profil budzenia po uzyciu desfluranu lub sewofluranu u chorych
otytych. Material i metody. Do badania zakwalifikowano 47 pacjentéw otylych (BMI>40 kg/m2) podzielonych
losowo na dwie grupy: desfluranows i sewofluranows. Znieczulenie ogélne bylo prowadzone zgodnie z zasadami
znieczulenia pacjenta otylego w obu grupach tak samo. Po zabiegu oceniono profil budzenia oraz ,petnos¢”
wybudzenia za pomocay skali Aldreta. Wyniki. W grupie desfluranowej pacjenci istotnie szybciej odzyskiwali
przytomnos¢, mozliwa byla bezpieczna ekstubacja i szybciej uzyskiwali 10 punktow w skali Aldreta: 8,3 vs 10,54
minuty; 12,17 vs 14,21 minuty i 16,3 vs 22,4 minuty odpowiednio. Wrioski. Pacjenci otyli znieczulani za pomoca
Desfluranu szybciej odzyskuja przytomno$¢, szybciej moga by¢ bezpiecznie ekstubowani i szybciej uzyskuja
pelng punktacje w skali Aldreta w poréwnaniu do pacjentéw znieczulanych z uzyciem sewofluranu. Anestezjologia
i Ratownictwo 2011; 5: 40-44.

Stowa kluczowe: desfluran, sewofluran, otylos¢, znieczulenie ogélne, wybudzenie, bezpieczeristwo pooperacyjne
Summary

Introduction. Obesity is associated with increased risk of postoperative respiratory problems. Method of anaes-
thesia and type of anaesthetics used influence postoperative safety. In randomized trial the recovery profile was
compared between desflurane and sevoflurane in morbidly obese. Material and methods. 47 patients were included
into study (BMI>40 kg/m?). They were randomly divided into 2 subgroups: those anaesthetized with desflurane or
sevoflurane. The general anaesthesia was conducted the same way in both groups following rules of anaesthetizing
obese patients. After surgery the recovery profile was measured and fullness of recovery by Aldrete scale. Results.
In desflurane group patients recovered faster consciousness, they could be extubated safely faster, and they gained
10 points in Aldrete scale faster: 8,3 vs 10,54 minutes; 12,17 vs 14,21 minutes i 16,3 vs 22,4 minutes respectively.

Conclusion. Desflurane allows for faster recovery of morbidly obese patients and patients reach faster 10 points
in Aldrete scale comparing to sevoflurane. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 40-44.

Keywords: desflurane, sevoflurane, morbid obesity, general anaesthesia, recovery from anaesthesia, postoperative safety
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Wstep

Otyloé¢ dotyczy coraz wigkszego odsetka spole-
czenstw zachodnich, gdzie moéwi sie juz o epidemii
otylosci. W Polsce jest to mniejszy, ale szybko nara-
stajacy problem spoleczny i medyczny. Co 3 Polak
ma nadwage, a co 8 choruje na otylos¢ (rocznik sta-
tystyczny GUS 2007, www.stat.gov.pl/gus). Otylos¢
opisuje sie na podstawie stosunku idealnej wagi ciata
odczytywanej z odpowiednich tabel do wagi rzeczy-
wistej lub za pomocg wskaznika masy ciata tzw. BMI
= masa ciala w kg/wzrost w metrach do kwadratu.
Na podstawie BMI podzielono otylo$¢ na 3 stopnie:
Otyto$¢ I st.: 30-34,9 kg/m? Otytosé II st.: 35-39,9
kg/m?* Otylos¢ 111 st.: > 40 kg/m* (morbidly obese).
Znieczulenie u pacjentéw z otyloscig 1111 stopnia nie
rdzni sie istotnie od znieczulenia pacjentéw nieotytych.
Pewne odmienno$ci w postepowaniu zaczynajg mie¢
znaczenie w otylosci III stopnia. Chorzy z otyloécia
III stopnia sg narazeni na szereg powiklan w okresie
pooperacyjnym zwigzanych z zaburzeniami wydolno-
$ci oddechowej [1]. Sposdb znieczulenia i uzyte srodki
anestetyczne maja wplyw na przebieg pooperacyjny.
Pacjent otyty musi by¢ w petni wybudzony po zabiegu,
tak aby zminimalizowac¢ ryzyko resztkowego dziatania
anestetyk6w i ich negatywnego wptywu na wydolno$é
oddechowg. Obecnie dostepne nowoczesne anestetyki
wziewne, desfluran i sewofluran, maja podobne wta-
$ciwosci farmakologiczne, jednak moga wystepowaé
miedzy nimi male réznice wplywajace na bezpie-
czenstwo okresu pooperacyjnego. Celem pracy bylo
poréwnanie profilu budzenia po znieczuleniu ogdlnym
z zastosowaniem sewofluranu lub desfluranu u pacjen-
tow z otylo$cia znacznego stopnia (BMI > 40 kg/m?).

Materiat i metody

Po uzyskaniu zgody Komisji Etycznej, do badania
zakwalifikowano 47 pacjentéw poddanych zabiegowi
opasania zoladka (ang. gastric banding). Kryterium
wlaczenia do badania byto zakwalifikowanie do
leczenia operacyjnego otylosci. Pacjenci poddawani
takiemu leczeniu s3 w optymalnym stanie wydolnosci
ukladéw krazenia i oddechowego, jaki mozna uzyskacé
u 0sdb otylych czesto cierpiacych na nadci$nienie
tetnicze. ASA status oceniono na 2 stopien. Z badania
wykluczono pacjentéw, ktérzy nie wyrazili zgody na
wziecie w nim udzialu oraz pacjentéw z chorobami
mogacymi wptywa¢ na profil budzenia, np. choroby
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leczone $rodkami psychoaktywnymi. Pacjentéw
w sposob randomizowany (pojedyncza slepa proba)
przydzielono do jednej z grup: sewofluran - 21 oraz
desfluran - 26. Choroby wspotistniejace u pacjentow
w grupach badanych przedstawialy sie nastepujaco:
nadci$nienie tetnicze - 9 pacjentéw i 10, cukrzyca typu
drugiego - 2 i 1 oraz astma oskrzelowa - 1i 1 pacjent,
odpowiednio w grupie sewofluranu i desfluranu.

Znieczulenie ogdlne indukowano dozylnie przy
uzyciu propofolu w dawce 1-2,5 mg/kg masy skorygo-
wanej (130% masy naleznej). Do zwiotczenia mie$ni
poprzecznie prazkowanych zastosowano atrakurium
w dawce indukcyjnej 0,6 mg/kg masy naleznej,
a nastepnie dawki podtrzymujace 20 mg. Do analgezji
$rédoperacyjnej podano fentanyl w dawce 0,05 mg/kg
masy naleznej na poczatku znieczulenia a nastepnie
w dawkach podtrzymujacych 0,1 mg podawanych wg
wskazan klinicznych. Srodki wziewne dawkowano
wedlug wieku pacjenta kierujac si¢ zaleceniami produ-
centa oraz odpowiedzig kliniczng na stosowane vol%.
Gleboko$¢ znieczulenia monitorowano za pomocg
indeksu bispektralnego (BIS, Aspect, USA) utrzymujac
wartoéci pomiedzy 40 i 60. Ptuca pacjentéw wentylo-
wano mieszaning tlenu i powietrza oraz wybranego
anestetyku, stosujac objetosci oddechowe wyliczane
wg wzoru 5-8 ml/kg masy naleznej. Poczatkowo sto-
sowano wysokie przeplywy $wiezych gazow w fazie
nasycania (5 minut), a nastepnie stosowano male
przeplywy $wiezych gazéw w fazie podtrzymania znie-
czulenia. W fazie wybudzania stosowano ponownie
wysokie przeptywy. W celu wykluczenia wptywu stop-
nia blokady nerwowo-migéniowej na profil budzenia
u wszystkich pacjentéw podano pod koniec znieczu-
lenia, po uzyskaniu 2 odpowiedzi na stymulacje TOF
neostygmine i atropine w celu przyspieszenia odwra-
cania bloku nerwowo-mie$niowego. Po uzyskaniu 70%
odpowiedzi na TOF zaprzestawano podawania srodka
wziewnego. W celu szybszego wyptukania anestetyku
stosowano przeplyw 100% tlenu o wartosci wentylacji
minutowej. Do analgezji pooperacyjnej stosowano
ketonal i metamizol.

W celu oceny profilu budzenia, u kazdego z pacjen-
toéw wykonano nastepujace pomiary czaséw od zakon-
czenia podawania $rodka wziewnego do:

« pojawienia si¢ wlasnego oddechu,
 reakcji na polecenia stowne,
o bezpiecznej ekstubacji pacjenta.

Reakcje na polecenia stowne zdefiniowano jako

reakcje w postaci poruszenia sie (w tym otwarcie oczu,
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Tabela 1. Dane demogramiczne - wartoéci $rednie

Nauka praktyce / Science for medical practice

Grupa Wiek [lat] Masa [kg] Wzrost [cm] BMI [kg/m?]
Sewofluran 37,5 135,0 1,70 46,49
Desfluran 37,9 131,7 1,69 46,35

grymas twarzy, jakikolwiek ruch) na wypowiedzenie
nazwiska pacjenta. Kryteria bezpiecznej ekstubacji
zdefiniowano jako uzyskanie wartosci TOF>90%,
pelnej przytomnosci, objeto$ci oddechowej powyzej
300 ml, oraz powrdt odruchéw obronnych z krtani
w postaci pojawienia si¢ odruchu kaszlowego na
draznienie tchawicy przez znajdujacg si¢ w niej rurke
intubacyjna.

Dodatkowo mierzono czas do uzyskania przez
pacjentéw 10 punktéw w 5-stopniowej skali Aldreta
(aktywnos$¢ - swobodne poruszanie konczynami,
oddech - odpowiednio glebokie oddechy i mozliwos¢
odkastywania wydzieliny, przytomnos¢ — odpowiada
na normalne bodzce glosowe, krazenie stabilne -
ci$nienie tetnicze w zakresie maks. 20 mmHg odchy-
lenia od wartosci wyjéciowych, wlasciwa oksygenacja
- utrzymywanie Sp0,>94% oddychajac powietrzem
z tlenoterapig bierng).

Otrzymane wyniki zostaly opracowane z wyko-
rzystaniem Testu t z dwiema prébami zaktadajacymi
nieré6wne wariancje po sprawdzeniu rozkladu cech
i wariancji. Za poziom istotno$ci uznano p < 0,05. Do
analizy zastosowano pakiet Microsoft Excel.

Wyniki

Poréwnujac dane demograficzne nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie (Tabela 1.).

W grupie sewofluranowej 76,2% stanowily kobiety,
natomiast w grupie desfluranowej 73,1%.

Sredni czas trwania zabiegéw w minutach (SD)
[zakres] wyniost 41,3 (9,7) [25-67] i 42,2 (10,3) [21-
71] w grupie sewofluranu i desfluranu odpowiednio
(p<0.05).

Wartosci $rednie czaséw w profilu wybudzania
w poszczegolnych grupach przedstawia tabela 2.

Wedlug uzyskanego profilu budzenia pacjenci
z grupy desfluranowej istotnie szybciej odzyskiwali
$wiadomos$¢ - reakcja na polecenia stowne i szybciej
mogli by¢ bezpiecznie ekstubowani. Ponadto pacjenci
z grupy desfluranowej szybciej uzyskiwali 10 punktéw
w skali Aldreta. Srednie uzycie fentanylu wynosito 0,45
mg, a atrakurium 71,25 mg w grupie desfluranowe;.
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W grupie sewofluranowej natomiast zuzycie fentanylu
wyniosto 0,37 mg, a atrakurium - 81,36 mg.

Tabela 2. Profil budzenia - warto$ci $rednie [min]

Desfluran Sewofluran

Powrdét wiasnego

oddechu Bl 22

Reakcja na polecenia .
- 8,3 10,54

Czas do ekstubaciji 12,17 14,21*
Czas do 10 pkt Aldeta 16,3 22,4*
*p<0,05

Omoéwienie

Dr Juvin napisal w swojej pracy, ze ... u otylych
pacjentow ryzyko wystgpienia wczesnych powiktan
pooperacyjnych ze strony uktadu oddechowego jest
szczegblnie wysokie, tak wigc nawet niewielkie postepy
w budzeniu po znieczuleniu mogg przyniesé korzysci [2].

Desfluran dzigki swoim wlasciwoéciom farmako-
logicznym jest bardzo korzystny w tej grupie pacjentéw.
W poréwnaniu do sewofluranu, desfluran ma nizszy
o okolo 30% wspolczynnik rozpuszczalnosci krew-
gaz i 0 64% nizszy wspélczynnik rozpuszczalnosci
w tluszczach i praktycznie nie jest metabolizowany
w organizmie, w przeciwienstwie do sewofluranu,
ktéry moze by¢ metabolizowany do kilku procent.
Poréwnujac krzywe ,,wash-in” i ,wash-out” obu $rod-
kéw stwierdzono szybsze nasycenie i eliminacje desflu-
ranu w poréwnaniu z sewofluranem [3]. W badaniach
Juvin i wsp. poréwnujacych przebieg wybudzenia
chorych otytych po znieczuleniu ogdlnym catkowicie
dozylnym z uzyciem propofolu i znieczuleniu ogélnym
wziewnym z uzyciem sewofluranu lub desfluranu naj-
korzystniejszy profil budzenia ma ten ostatni. W przy-
padku desfluranu nie tylko obserwuje si¢ najszybszy
powrdt samoistnej wydolnej czynno$ci oddechowej, ale
i przytomnosci. Pacjenci otyli po znieczuleniu z wyko-
rzystaniem desfluranu byli najszybciej ekstubowani [2].
W przypadku pacjentéw otylych, czyli potencjalnie
obarczonych wiekszym ryzykiem powiklan odde-
chowych w okresie pooperacyjnym, istotne staje sie
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nie tylko jak szybko pacjent zostanie wybudzony, ale
réwniez jak ,,petne” bedzie wybudzenie. Kazde ogra-
niczenie stanu przytomnosci u pacjenta otylego moze
prowadzi¢ do obturacyjnej niewydolnosci oddechowej
[1]. Pacjenci otyli po znieczuleniu z uzyciem desfluranu
maja mniej zaburzone czynnoéci psychomotoryczne
i poznawcze w poréwnaniu do pacjentéw znieczula-
nych sewofluranem [4]. Waznym argumentem jest
tez szybszy powrot odruchéw obronnych z gérnych
drég oddechowych oraz zdolnosci przetykania po
znieczuleniu z uzyciem desfluranu w poréwnaniu
ze znieczuleniem z zastosowaniem sewofluranu
u pacjentéw otylych [5]. Doniesienia réznych autoréw
potwierdzaja nasze obserwacje dotyczace nie tylko
szybszego budzenia po zastosowaniu desfluranu, ale
réwniez szybszego uzyskiwania wlasciwej wydolnosci
krazeniowej, oddechowej i szybszego powrotu pelnej
przytomno$ci mierzone za pomocg skali Aldreta
[3,4,7]. Dzieki temu pacjenci otyli po znieczuleniu
zuzyciem desfluranu mogg by¢ bezpiecznie przekazani
na odcinki pooperacyjne. Uzycie desfluranu, w przeci-
wienstwie do sewofluranu, wptywa korzystnie réwniez
na wymiang gazowa w okresie pooperacyjnym nie
powodujac hipowentylacji i zwigzanych z nig wzrostu
PaCO, i spadku pH we krwi tetniczej [4]. W naszym
badaniu zastosowalisSmy powszechnie znang i uznang
skale Aldreta uzywang do oceny pacjenta przekazy-
wanego z sali operacyjnej na sale pooperacyjng (nie
wybudzeniows) i z sali pooperacyjnej do sali ogolne;.
Inng skalg stosowang powszechnie klinicznie jest skala
Post-anesthetic Discharge Scoring System (PADSS).
Skala ta uzywana jest do oceny pacjenta przed wypi-
saniem go ze szpitala do domu (przejscie z fazy II do
fazy III), czyli w systemie zabiegéw ambulatoryjnych
[8]. Wedlug ogdlnie panujacych zasad pacjenci otyli
po zabiegach bariatrycznych nie sa wypisywani tego
samego dnia do domu, tzn. zabiegi bariatryczne nie
sa wykonywane ani w systemie chirurgii jednego dnia,
ani ambulatoryjnie [9,10]. Opierajac sie na tych zato-
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zeniach uznali$my, ze postuzenie sie skala Aldreta jest
bardziej uzasadnione. Jednakze w przypadku innych
zabiegéw wykonywanych na pacjentach otylych jest
mozliwe zastosowanie procedur chirurgii jednego dnia
[11,12]. Wlasciwe postepowanie z pacjentem otylym
uwzgledniajace odrebnosci farmakologii i poten-
cjalne zagrozenia w okresie okolooperacyjnym daje
takie mozliwosci [13]. W badaniach na stosunkowo
duzych populacjach pacjentéw znieczulanych do pro-
cedur ambulatoryjnych nie znaleziono dowodéw na
to, ze otylo$¢ sama w sobie jest czynnikiem istotnie
podwyzszajacym ryzyko powiktan i wplywajaca na
konieczno$¢ pozostawienia pacjenta otylego w szpitalu
po zabiegach w systemie chirurgii jednego dnia [11].
Otylo$¢ nie byta réwniez czynnikiem podwyzszaja-
cym ryzyko koniecznoséci powtérnego przyjecia do
szpitala po procedurach ambulatoryjnych [12]. Nasze
badanie wskazuje na korzysci zastosowania desfluranu
u pacjentéw otylych réwniez w kontekscie znieczulenia
do procedur chirurgii jednego dnia.

Whioski

Pacjenci otyli znieczulani za pomoca desfluranu
szybciej odzyskuja przytomnosé, szybciej moga by¢
bezpiecznie ekstubowani i szybciej uzyskujg pelna
punktacje w skali Aldreta w poréwnaniu do pacjentéw
znieczulanych z uzyciem sewofluranu.
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