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Wptyw desfluranu na drogi oddechowe
The influence of desflurane on patient’s airways
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Streszczenie

Desfluran nalezy do grupy anestetykéw wziewnych i jest szeroko stosowany do podtrzymania znieczulenia
u dzieci i dorostych. Najnizszy stopien rozpuszczalnosci we krwi i tkankach oraz minimalny metabolizm w organi-
zmie pacjenta wyrdzniajg go z posrod innych halogenowych $rodkéw wziewnych. Wydaje sie, ze te zalety desfluranu
powinny predysponowac ten anestetyk do zastosowania u pacjentéw obciazonych powaznymi schorzeniami, np.
uktadu oddechowego i krazenia. Wielu anestezjologéw obawia si¢ jego draznigcego wplywu na drogi oddechowe,
szczegolnie u pacjentéw z nadwrazliwosciag drég oddechowych. Celem tego przegladu pi$miennictwa jest analiza
dostepnych badan do$wiadczalnych i klinicznych, dotyczacych wptywu desfluranu na drogi oddechowe, a takze
ocena zalecen dotyczacych stosowania tego anestetyku. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 482-489.
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Abstract

Desflurane is a potent volatile anesthetic, which is commonly used for maintenance of anesthesia in adult and
pediatric patients. It is distinguished from other volatile anesthetics by the lowest solubility in blood and tissues
and minimal metabolism in the patient’s body. It seems that beforementioned advantages of desflurane should
make it an agent of choice for anesthetizing patients with severe comorbidities. Many anesthesiologists decide
to choose other agents, because they are concerned about the pungency of desflurane, especially in patients with
reactive airways. The aim of this review is to analyze the existing literature regarding the influence of desflurane
on airways in experimental and clinical settings. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 482-489.
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Wstep 30. XX wieku, po wprowadzeniu krétko dziatajacych

barbituranow, powstata alternatywa dla indukcji

Zastosowanie eteru przez Williama Mortona wziewnej.

w 1846 r., a nastepnie chloroformu przez Jamesa Pierwsze anestetyczne $rodki wziewne mialy
Simpsona w 1847 r. bylo poczatkiem anestezjologii wiele wad. Eter jest substancja latwopalng, a chloro-
w medycynie i umozliwito rozwdj wielu dyscyplin form toksyczng. Indukcja znieczulenia przy pomocy
zabiegowych. Przez blisko sto lat anestetyczne $rodki tych srodkéw trwata dlugo, a podtrzymanie bylo
wziewne stuzyly zaréwno do wprowadzenia, jak i pod- mato sterowne. Kolejno wprowadzane do uzytku
trzymania znieczulenia ogélnego. Dopiero w latach klinicznego substancje mialy coraz lepsze wlasci-
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woéci farmakokinetyczne, ale Zadna z nich nie spet-
niala wymagan stawianych idealnemu anestetykowi
wziewnemu. Idealny anestetyk wziewny powinien
by¢ substancja nietoksyczng, zapewniajaca szybka
indukcje i wyprowadzenie ze znieczulenia ogdlnego,
posiadad wla$ciwoéci przeciwbdlowe i zwiotczaé mie-
$nie szkieletowe, mie¢ przyjemny, niedraznigcy zapach,
nie reagowac¢ z ukladem anestetycznym, nie podlega¢
metabolizmowi w organizmie pacjenta, a powodowana
przez niego depresja ukladu krazenia i oddechowego
powinna by¢ nieznaczna [1].

Dobrym przyktadem ilustrujacym fakt, ze zaden
z obecnie stosowanych anestetykéw wziewnych nie
moze zosta¢ uznany za idealny, jest wplyw tej grupy
srodkow na uktad oddechowy. Ich niekorzystny wplyw
to: zwiekszenie czestosci oddechéw, zmniejszenie
objetosci oddechowej, zwigkszenie retencji dwutlenku
wegla, zmniejszenie odpowiedzi na hipoksje, a takze
uposledzenie funkcji aparatu rzeskowego i surfaktantu
w sposob zalezny od dawki [2]. Z drugiej strony, s3
to srodki szeroko stosowane podczas znieczulenia
ogolnego u pacjentéw z obturacyjnymi chorobami
pluc, w zwiazku z ich rozkurczajacym dzialaniem
na mie$nidwke gltadka oskrzeli [3]. U pacjentéw
zzaawansowanymi postaciami przewleklej obturacyj-
nej choroby ptuc (POCHP) lub cigzka astma, zaleca sie
zastosowanie: w premedykacji lekow rozkurczajacych
oskrzela, podczas indukcji opioidéw i propofolu, a do
podtrzymania znieczulenia anestetykéw wziewnych.
Dziatanie to ma na celu zminimalizowanie ryzyka
wystapienia powiklan ze strony uktadu oddechowego
[4]. Powyzsze zalecenia nie dotyczg desfluranu, ponie-
waz autor cytowanej pracy stwierdzil, ze anestetyk ten
nie jest zalecany u pacjentéw z nadwrazliwymi drogami
oddechowymi, ze wzgledu na jego draznigce dziatanie
i w zwigzku z tym mozliwo$¢ wystgpienia groznych
dla zycia i zdrowia pacjentéw powiklan zwigzanych
ze znieczuleniem ogélnym. Desfluran ma jednak wiele
zalet w poréwnaniu z innymi powszechnie dostepnymi
anestetykami wziewnymi. Posiada najnizszy wspot-
czynnik rozdzialu krew/gaz o wartosci 0,42, co czyni
go najbardziej sterownym anestetykiem wziewnym.
Jest stabilny w ukladzie anestetycznym oraz prak-
tycznie nie podlega metabolizmowi w organizmie
pacjenta. Wszystkie te cechy sprawiaja, ze srodek ten
wydaje sie przydatny do przeprowadzenia znieczulenia
u obcigzonych pacjentéw. Gléwnym ograniczeniem
w stosowaniu desfluranu wydaje si¢ by¢ nie do konca
wyjasniona kwestia jego wptywu na nadwrazliwe drogi
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oddechowe. W zwigzku z powyzszym celem tej pracy
jest dokonanie przegladu pi$miennictwa oceniajacego
wplyw desfluranu na drogi oddechowe podczas znie-
czulenia ogdlnego.

Stosowanie desfluranu bez uzycia
opoioidéw i Srodkéw zwiotczajacych
miesnie szkieletowe

Wystapienie podczas znieczulenia ogdlnego
kaszlu, kurczu krtanilub zatrzymania oddechu, moze
$wiadczy¢ o draznigcym wplywie stosowanego aneste-
tyku wziewnego na drogi oddechowe. Ma to szczegdlne
znaczenie przy indukcji wziewnej oraz wyprowadzaniu
ze znieczulenia, w zwigzku z mozliwoscig wystapie-
nia powiklan zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjen-
tow. Wedltug charakterystyki produktu leczniczego
»Suprane”, podawanie desfluranu u dorostych moze
wywolaé nastepujace dziatania niepozadane podczas
wziewnej indukgji znieczulenia (w nawiasach podano
czesto$¢ wystepowania): kaszel (34%), zatrzymanie
oddechu (27%), wzrost iloéci wydzieliny w drogach
oddechowych (9%), kurcz krtani (8%). U dzieci czestosé
wystepowania powiklan jest zdecydowanie wigksza:
kaszel (72%), zatrzymanie oddechu (68%), wzrost ilo-
$ci wydzieliny w drogach oddechowych (21%), kurcz
krtani (50%). Warto zauwazy¢, ze powiklania te wys-
tepuja znacznie czgsciej w trakcie indukcji wziewnej
niz podczas fazy podtrzymania i wyprowadzenia ze
znieczulenia, gdzie odsetek zdarzen niepozadanych
dla dorostych i dzieci wynosi: kaszel - 4%, zatrzyma-
nie oddechu - 2%, kurcz krtani - 3%, bezdech - 7%.
Wydaje si¢ wiec, ze obawy dotyczace stosowania
desfluranu podczas podtrzymania znieczulenia nie sg
uzasadnione, poniewaz cze¢sto$¢ wystepowania dziatan
niepozadanych ze strony ukladu oddechowego w tej
fazie znieczulenia jest niska.

Czesto$¢ zdarzen niepozadanych w czasie indukji
znieczulenia desfluranem u dorostych przedstawili
Rampil i wsp. [5]. W pracy tej wyznaczono wartosci
MAC (stezenie anestetyku w mieszaninie oddechowej,
przy ktérym 50% pacjentéw nie reaguje na bodziec
bolowy) dla desfluranu, przy czym w premedykacji nie
stosowano opioidow ani benzodwuazepin, a takze nie
stosowano srodkéw zwiotczajacych przed intubacja
tchawicy. Indukcje wziewng przeprowadzano stop-
niowo zwiekszajac stezenie desfluranu w mieszaninie
oddechowej o 1 vol% na minute, a nastepnie po uzyska-
niu dogodnych warunkéw przeprowadzano intubacje
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tchawicy. Najczestszymi objawami niepozadanymi
w trakcie indukgji byt kaszel (38 -56%) i zwigkszenie
ilo$ci wydzieliny w drogach oddechowych wymaga-
jace jej odsysania (25 — 45%), a kurcz krtani wystapit
u 4% pacjentéw. Wiekszos$¢ objawdw niepozadanych
wystapita przy stezeniach desfluranu przekraczajacych
warto$¢ 6 vol%, co potwierdza obserwacje innych auto-
réw i $wiadczy o mozliwosci bezpiecznego stosowania
desfluranu w trakcie wziewnej indukcji znieczulenia
u dorostych nawet jako monoanestetyku [6].

Zwass 1 wsp. opisuja zastosowanie desfluranu
u dzieci, ze szczegdlnym uwzglednieniem mozliwosci
przeprowadzenia indukcji znieczulenia [7]. Autorzy
wykazali, Ze istotnie wiecej zdarzen niepozadanych
dotyczacych uktadu oddechowego wystapito w trak-
cie indukgji desfluranem, w poréwnaniu do grupy
wprowadzanej do znieczulenia przy pomocy halotanu
(czestos¢ wystepowania zdarzen niepozadanych odpo-
wiednio dla halotanu i desfluranu: kaszel - 4% i 49%,
zatrzymanie oddechu - 3% i 29%, zwiekszenie ilosci
wydzieliny w drogach oddechowych - 2% i 36%, kurcz
krtani wymagajacy podania chlorsukcynylocholiny
- 2% 1 21%). Stwierdzili takze, ze premedykacja przy
pomocy diazepamu oraz petydyny nie wplyneta na
czesto$¢ wystepowania w/w zdarzen niepozadanych.
Warto zauwazy¢, ze autorzy omawianej pracy bardzo
szybko zwiekszali stezenie wdechowe desfluranu
w mieszaninie oddechowej (o 1,5 vol%, co 3 odde-
chy), osiagajac w momencie wprowadzania rurki do
tchawicy wdechowe stezenie na poziomie 13,4 vol%
(warto$¢ usredniona). Nalezy unikaé tak wysokiego
wdechowego stezenie desfluranu w mieszaninie odde-
chowej z powodu wplywu na uklad oddechowy, jak
iuktad krazenia (pobudzenie uktadu wspoétczulnego).
Prawdopodobnie, stosowanie stezen wdechowych
desfluranu nieprzekraczajacych 6 vol% celem wyko-
nania intubacji tchawicy u dzieci jest niecelowe, ze
wzgledu na zbyt dtugi czas indukeji znieczulenia oraz
mozliwo$¢ wystapienia powiklan wynikajacych ze zbyt
plytkiego znieczulenia.

Klock i wsp. badali wptyw desfluranu i sewoflu-
ranu na reaktywno$¢ drég oddechowych w odpowie-
dzi na uszczelnienie i odszczelnienie mankietu rurki
intubacyjnej [8]. Podczas znieczulenia autorzy pracy
nie stosowali zadnych lekéw mogacych hamowa¢
odruch kaszlowy, w tym takze opioidéw. Po osiagnie-
ciu stezenia anestetyku wziewnego odpowiadajacego
wartoéci 1 MAC w mieszaninie tlenu i powietrza oraz
ustaniu dzialania chlorsukcynylocholiny, oceniano
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reakcje pacjenta na uszczelnienie i odszczelnienie
mankietu rurki intubacyjnej. W badaniu nie wykazano
istotnej statystycznie roznicy pomiedzy obydwoma
anestetykami w odniesieniu do czestoéci wystepowania
dzialan niepozadanych na drogi oddechowe. White
i wsp. poréwnali dzialanie desfluranu i sewofluranu
w trakcie znieczulenia ogélnego u chorych poddanych
drobnym zabiegom chirurgicznym [9]. Stu trzydzie-
stu dorostym pacjentom podano dozylnie propofol,
a nastepnie wprowadzono maske krtaniowa (LMA).
Nie stosowano premedykacji, a podczas indukgji
znieczulenia nie uzywano opioidéw oraz srodkow
zwiotczajacych. Jedynym dziataniem niepozada-
nym wystepujacym statystycznie czeSciej w grupie
pacjentéw znieczulanych desfluranem byl kaszel
(32% wobec 15% na korzy$¢ sewofluranu). Warto
zauwazy¢, ze wystepowanie kaszlu moze wynikaé nie
tylko z bezposredniego wplywu desfluranu na drogi
oddechowe, ale takze z niedostatecznego nawilzania
mieszaniny gazéw oddechowych [10]. W cytowanym
badaniu dwadziescia dziewiec pacjentek podzielono na
grupy o niskim (17,2 mg/1) oraz wysokim (33,5 mg/)
stopniu nawilzenia mieszaniny gazéw oddechowych.
Po indukgji propofolem stosowano wzrastajace steze-
nia desfluranu - maksymalnie do 12 vol%. Wieksze
nawilzenie drég oddechowych nie mialo wptywu na
czesto$¢ kaszlu wérdd palaczy, ale zmniejszylo liczbe
incydentéw kaszlu wérdd niepalacych (6% wobec 31%).
Podobnie, czestos$¢é wystepowania kurczu krtani ulegta
znacznemu ograniczeniu przy duzym nawilzaniu drég
oddechowych, lecz efekt ten byl niezalezny od palenia
tytoniu (7% wobec 31%).

Wplyw desfluranu na opér i podatnosé
drég oddechowych oraz stan zapalny

Opdr i podatnosé drég oddechowych sa mie-
rzalnymi parametrami, tatwymi do uzyskania
w warunkach sali operacyjnej. Wzrost oporéw, spadek
podatnosci ukladu oddechowego powoduje istotne
zwigkszenie ci$nienn w drogach oddechowych pod-
czas wentylacji mechanicznej, co moze skutkowa¢
baro i volumotraumg oraz niekorzystnie wplywac na
rzut serca. Anestetyczne $rodki wziewne powoduja
rozkurcz oskrzeli, jednak wptyw desfluranu na mie-
$nidwke oskrzeli jest nie do konica wyjasniony.

Wplyw anestetykéw wziewnych na izolowane
ludzkie oskrzela byt badany przez Mercie i wsp. [11].
Autorzy w/w pracy wykazali, ze rozszerzenie drég
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oddechowych, wstepnie obkurczonych przy pomocy
karbacholu, bylo wprost proporcjonalne do stoso-
wanych st¢zenn badanych anestetykow (izofluranu,
desfluranu i halotanu). Wszystkie te $rodki wykazaty
podobny wplyw na oskrzela blizsze. Halotan w wiek-
szym stopniu rozszerzal oskrzela dalsze, a efekt ten byt
najstabiej zaznaczony w przypadku stosowania des-
fluranu.

Lele i wsp. badali natomiast wplyw sewofluranu,
desfluranu, halotanu i izofluranu na izolowane oskrzela
szczurze [12]. Wszystkie anestetyki zabezpieczaly
oskrzela przed kurczacym dzialaniem acetylocho-
liny, ale tylko desfluran i sewofluran obnizaty opor
drég oddechowych o odpowiednio 30,2% oraz 18%
w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Satoh i wsp. badali catkowity opor i podatnosé
dynamiczng pluc w trakcie znieczulenia $winek
morskich wysokimi st¢zeniami (2 MAC) desfluranu
i sewofluranu [13]. Sewofluran nie wptywal na opér,
ale zwiekszal podatno$¢ dynamiczna ptuc, natomiast
desfluran powodowat spadek podatnosci oraz dwufa-
zowy wzrost oporu o 180% i 230%, kolejno po 3-4 min
i 7-8 min od rozpoczecia indukcji wziewnej. Autorzy
pracy dowodzg, ze jednym z mechanizméw odpowie-
dzialnych za zwiekszenie oporu drég oddechowych
przez desfluran moze by¢ uwalnianie tachikinin
z widkien czuciowych C unerwiajacych oskrzela.
Dowodem potwierdzajacym prawdziwos¢ tej hipotezy,
jest calkowite wyeliminowanie bronchokonstrykcyj-
nego dzialania desfluranu, poprzez podanie badanym
zwierzetom antagonistow receptoréw tachikinin.
Dodatkowo autorzy wykazali, Zze odwrazliwienie
receptora tachikininowego poprzez dtugotrwaly sty-
mulacje kapsaicyna, takze znosi kurczace dzialanie
desfluranu na drogi oddechowe. W kolejnej pracy Satoh
i wsp. stwierdzili, Ze zablokowanie kanatu jonowego
TRPA-1, poprzez podanie selektywnego antagonisty
receptora, catkowicie hamuje wzrost oporéw w dro-
gach oddechowych wywolany przez desfluran [14].
Prawdopodobnie pobudzenie receptora dla kanatu
TRPA-1 powoduje uwolnienie tachikinin, takich jak
np. neurokinina A i w konsekwencji proces ten prowa-
dzi do skurczu oskrzeli.

W pracy Goffa i wsp. poréwnano wplyw des-
fluranu, sewofluranu oraz tiopentalu na opé6r drég
oddechowych [15]. Sewofluran i desfluran poda-
wano w mieszaninie powietrza z tlenem w stezeniu
odpowiadajagcym w przyblizeniu wartosci 1 MAC,
natomiast tiopental byl stosowany we wlewie ciaglym
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w dawce 0,25 mg/kg m.c./min. W omawianym bada-
niu sewofluran zmniejszyt opér drég oddechowych
0 15% w stosunku do wartosci wyjéciowej, natomiast
zastosowanie desfluranu oraz tiopentalu wiazalo sie
ze zwigkszeniem oporu drég oddechowych o odpo-
wiednio 5% i 10%. Opor oraz elastancja drég oddecho-
wych, podczas znieczulenia dzieci z nadreaktywnymi
drogami oddechowymi przy pomocy desfluranu oraz
sewofluranu, byly przedmiotem badan prowadzonych
przez von Ungern-Sternberg i wsp. [16]. Sewofluran
obnizal opdér drég oddechowych zaréwno w grupie
kontrolnej, jak i w grupie pacjentéw z nadreaktywnymi
drogami oddechowymi odpowiednio o 7% i 4,8%.
Znieczulenie desfluranem spowodowato wzrost oporu
w grupie kontrolnej oraz w grupie z nadreaktywnymi
drogami oddechowymi odpowiednio o 18,2% i 53,9%.
Autorzy stwierdzaja, ze zastosowanie desfluranu do
znieczulenia dzieci z nadreaktywnymi drogami odde-
chowymi nie powinno by¢ polecane. Wydaje si¢ jednak,
ze ocena przydatnosci desfluranu do znieczulenia
chorych z obturacyjnymi chorobami ptuc lub nadwraz-
liwoscig drég oddechowych, wyltacznie na podstawie
pomiardw podatnosci i elastancji drég oddechowych,
z pominieciem efektéw klinicznych nie jest do konca
uzasadnione. Wycigganie wnioskéw o przydatnosci
tego $rodka w tych grupach pacjentéw na podsta-
wie wylacznie badan eksperymentalnych, takze nie
wydaje si¢ stuszne. Warto zauwazy¢, ze we wszystkich
w/w badaniach czas pomiaru oporu i elastancji nie
przekroczyt 20 minut, co nie pozwala na pelng ocene
calego okresu znieczulenia. W pi$miennictwie brak
jest danych dotyczacych konsekwencji wystepowania
zwiekszonego oporu w drogach oddechowych pacjen-
tow na przebieg znieczulenia i okres pooperacyjny po
znieczuleniu desfluranem.

W pracy Schillinga i wsp. badano wplyw znieczu-
lenia na odpowiedz zapalna u pacjentdéw znieczulanych
propofolem lub desfluranem podczas wentylacji jed-
nego pluca [17]. Trzydziestu pacjentéw (ASA II i III)
poddano zabiegom z zakresu chirurgii klatki piersiowej
- potowa byta znieczulana desfluranem w mieszaninie
tlenu z powietrzem, a pozostali ciagla infuzja propo-
folu. W obu grupach do analgezji zastosowano remifen-
tanyl. U wszystkich pacjentoéw wzrosta ilo$¢ czynnikéw
prozapalnych po rozpoczeciu wentylacji jednego pluca.
Wzrost poziomu cytokin byl wyzszy w grupie znieczu-
lanej catkowicie dozylnie. Frakcja granulocytow byta
takze istotnie wyzsza w grupie znieczulanej propofo-
lem (63,7% wobec 31,1%). Autorzy pracy stwierdzili, ze
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znieczulenie przy pomocy desfluranu moze czgsciowo
ogranicza¢ odpowiedz zapalng w ptucach, wystepujaca
w trakcie wentylacji mechanicznej.

Prawidlowy klirens $§luzowo-rzeskowy jest nie-
zbedny do usuwania wydzieliny z drég oddechowych
i ma wplyw na liczbe powiklan ptucnych, co szczegdl-
nie widoczne jest u palaczy tytoniu [18]. Palenie papie-
rosow nalezy do najczestszych przyczyn wystepowania
powiktan w okresie okotooperacyjnym. Palacze tytoniu
sa narazeni na zwigkszong chorobowos$¢ w czasie
pobytu w szpitalu, spowodowang przez wystgpowanie
wtej grupie pacjentéw POCHP (cierpi na nig okoto 15%
palaczy) [19]. W zwiazku z powyzszym, w tej grupie
pacjentéw nalezy liczy¢ si¢ ze zwiekszonym ryzykiem
przedluzonej wentylacji mechanicznej po zabiegu
operacyjnym, wystapienia pooperacyjnego zapalenia
pluc oraz diuzszego pobytuw OIT [20,21]. W niedawno
opublikowanym przegladzie pismiennictwa dotycza-
cym znieczulenia pacjentéw z POCHP stwierdzono,
ze skurcz oskrzeli w tej grupie chorych moze by¢
leczony przy pomocy anestetykéw wziewnych. Autorzy
wskazuja jednak na wigkszg przydatnoé¢ sewofluranu
niz desfluranu, w zwigzku z potencjalnie drazniacym
wplywem tego ostatniego na drogi oddechowe [22].
Warto zauwazy¢, ze to zalecenie zostalo oparte tylko
na jednym badaniu klinicznym, dotyczagcym wptywu
desfluranu na drogi oddechowe u dzieci [16].

Anestetyki wziewne uposledzaja klirens §luzowo-
-rzeskowy w stopniu wiekszym niz znieczulenie cat-
kowicie dozylne [23]. Ledowski i wsp. poréwnywali
wplyw desfluranu i sewofluranu na klirens §luzowo-
-rzgskowy w oskrzelach [24]. Nie zaobserwowano
réznicy w szybkosci transportu $luzu w oskrzelach
pomiedzy sewofluranem (1,3 mm/min.), a desfluranem
(1,5 mm/min.). Z przedstawionych wyzej prac wynika,
ze desfluran uposledzajac klirens sluzowo-rzeskowy
w stopniu podobnym do innych anestetykow wziew-
nych, nie powinien zwieksza¢ zachorowalno$ci na
zapalenie ptuc w okresie pooperacyjnym. Ograniczenie
odpowiedzi zapalnej w drogach oddechowych podczas
wentylacji jednego pluca réwniez wydaje si¢ korzyscia
plynaca ze stosowania tego $rodka w trakcie znieczu-
lenia ogoélnego.

Wplyw opioidéw na dziatanie
niepozadane anestetykéw wziewnych

Opioidy w istotny sposob obnizaja MAC aneste-
tykéw wziewnych. Podanie fentanylu w dawce 3ug/kg

486

zmniejsza MAC desfluranu o 46-51% (dane wediug
charakterystyki produktu leczniczego). Dodatkowa
korzyscig zastosowania opioidow jest zmniejszenie
czesto$ci wystepowania dziatan niepozadanych
powodowanych przez podawanie desfluranu. Zjawisko
to zostalo opisane przez Kong’a i wsp., ktérzy badali
wplyw fentanylu i morfiny na draznigce dziatanie
desfluranu stosowanego do wziewnej indukeji znie-
czulenia [25]. Dorostych pacjentéw (stopien ryzyka
okotooperacyjnego wg ASA I-II) wprowadzano do
znieczulenia ogdélnego wzrastajacymi stezeniami
desfluranu (o 1 vol% co 6 oddech6w). Podanie fenta-
nylu (1 ug/kg) lub morfiny (0,1 mg/kg) spowodowalo
znacznego stopnia zmniejszenie czgstosci wyste-
powania dziatan niepozadanych w poréwnaniu do
grupy pacjentow, ktorzy nie otrzymali opioidow przed
indukcjg znieczulenia. Wystepowanie zdarzen niepo-
zadanych w grupie pacjentéw znieczulanych z uzyciem
odpowiednio fentanylu, morfiny oraz w grupie kontrol-
nej bylo nastepujace: kaszel - 5%, 8,3% 125%, bezdech -
13,3%, 5% i 20% oraz kurcz glo$ni - 3,3%, 1,7%111,7%.
Powyzsze dane $wiadcza o istotnym zmniejszeniu
czestosci wystepowania powiktan zwigzanych ze stoso-
waniem desfluranu po zastosowaniu niewielkich dawek
opioidéw. Wyniki autoréw w/w pracy znajduja potwier-
dzenie takze w badaniach prowadzonych u dzieci. Jest
to niezwykle istotne, poniewaz w tej grupie pacjentow
dzialanie niepozadane desfluranu na drogi oddechowe
jest bardziej zaznaczone niz w populacji dorostych.
W pracy Lee i wsp. badano wplyw podania fentanylu
na wystepowanie dzialan niepozadanych w obrebie
drég oddechowych podczas indukeji wziewnej des-
fluranem [26]. Stwierdzono, ze podanie fentanylu
w dawce 2 ug/kg, istotnie ograniczylo wystepowanie
dzialan niepozadanych zwigzanych ze stosowaniem
desfluranu w poréwnaniu do grupy kontrolnej: kaszel
- 2,5% wobec 42,5%, bezdech - 20% wobec 65% oraz
zwigkszenie ilo$ci wydzieliny w drogach oddechowych
- 27,5% wobec 82,5%. Zmniejszenie czestosci wyste-
powania efektéw niepozadanych, obserwowane po
zastosowaniu opioidéw, zostato potwierdzone w pracy
Galante i wsp. przeprowadzonej u dzieci w wieku 1-12
lat [27]. Autorzy stosowali w trakcie indukcji propofol
oraz remifentanyl, poczatkowo podawany w bolusie
w dawce 1 pg/kg, a nastgpnie we wlewie ciaglym
z przeptywem 0,25 pg/kg/min. Do podtrzymania
znieczulenia stosowano desfluran w stezeniu 4 vol%
w mieszaninie tlenu z powietrzem, a pacjenci byli
wentylowani przez LMA. Oceniano czesto$¢ wyste-
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powania wstrzymywania oddechu, kaszlu, wzrostu
ilosci wydzieliny w drogach oddechowych oraz kurczu
krtani. Istotne zdarzenia niepozadane z desaturacjg
krwi tetniczej ponizej 90% wystapity tylko u 4%
znieczulanych pacjentéw. Z drugiej jednak strony,
Erb i wsp. nie zaobserwowali zmniejszenia czestoéci
wystepowania kurczu glosni po zastosowaniu dwoch
kolejnych dawek fentanylu (po 1,5 pg/kg) u dzieci
w wieku 2-6 lat znieczulanych wziewnie przy pomocy
sewofluranu [28].

Zmniejszenie czesto$ci wystepowania dziatan
niepozadanych zwigzanych z draznigcym dziataniem
desfluranu na drogi oddechowe, umozliwia bez-
pieczne stosowanie tego Srodka do wziewnej induk-
¢ji znieczulenia. Leong i Ong poréwnali desfluran
z propofolem w aspekcie mozliwo$ci wprowadzenia
LMA u 80 pacjentdw, ktérym w premedykacji podano
1 pg/kg fentanylu (stopien ryzyka okolooperacyjnego
wg ASA: I-1I) [29]. Propofol byt podawany w indukc;ji
w dawce 2,5 mg/kg, natomiast stezenie desfluranu
w mieszaninie oddechowej bylo zwiekszane o 3 vol%
co 3-5 oddechéw, az do osiggniecia maksymalnego
stezenia 12 vol% (stezenie w mieszaninie oddechowej
réwne 2 MAC). Warunki do zalozenia LM A byly takie
same w obydwu grupach, przy czym zastosowanie
propofolu wigzalo sie z prawie dwukrotnie krétszym
czasem do wprowadzenia LMA. Warto zauwazy¢, ze
wystepowanie kaszlu, kurczu glosni, krztuszenia bylo
podobne w obu grupach. Zatrzymanie oddechu zna-
miennie cze$ciej wystepowalo u pacjentéw znieczula-
nych przy uzyciu propofolu (70% wobec 7,5% w grupie
desfluranu). Dodatkowg zaleta stosowania desfluranu
byta wieksza stabilno$¢ hemodynamiczna pacjentow
(brak istotnych spadkéw cidnienia tetniczego) oraz
znacznie szybszy powrdt oddechu spontanicznego po
wprowadzeniu LMA (14,1 s wobec 110,5 s w grupie
propofolu). Warto zauwazy¢, ze zastosowanie fentanylu
w niewielkiej dawce umozliwilo bezpieczng indukeje
znieczulenia przy pomocy desfluranu, pomimo zasto-
sowania wysokich stezen wdechowych tego srodka.

Powyzsze wyniki znajduja potwierdzenie w pracy
Shin i wsp. [30]. Zastosowanie fentanylu w dawce
1,5 ug/kg przed wziewng indukcjg znieczulenia przy
pomocy desfluranu, w polaczeniu z mieszaning tlenu
i podtlenkiem azotu (50/50%), umozliwiato bez-
pieczne wprowadzenie LMA przy $rednim stezeniu
koncowo-wydechowym desfluranu wynoszacym
3,61+0,31 vol%. Autorzy tej pracy podkreslaja zalety
indukcji wziewnej przy uzyciu sewofluranu lub des-
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fluranu jako alternatywe dla anestetykéw dozylnych,
zwracajac szczegolnag uwage na lepszg stabilnos¢
hemodynamiczna u pacjentéw z chorobami sercowo-
-naczyniowymi lub hipowolemia.

W pracy McKay i wsp. zbadano wplyw sewoflu-
ranu i desfluranu na czesto$¢ wystepowania dzialan
niepozadanych u pacjentéw palacych co najmniej
5 papieroséw dziennie przez 6 miesi¢cy przed
zabiegiem [31]. Warto podkresli¢, ze 24% pacjentow
w grupie desfluranu i 18% w grupie sewofluranu
mialo rozpoznang astme¢ lub POCHP. Liczba zdarzen
niepozadanych, takich jak zatrzymanie oddechu,
kurcz krtani, czy desaturacja (definiowana jako
pomiar SatO, <90%) podczas znieczulenia z uzyciem
LMA z zachowanym oddechem spontanicznym, byta
podobna w obu grupach. Jedynym parametrem réz-
nigcym sie¢ istotnie statystycznie pomiedzy grupami
byt kaszel, wystepujacy czesciej w grupie pacjentow
znieczulanych sewofluranem (16% wobec 9% w grupie
desfluranu). Warto zauwazy¢, ze dodanie fentanylu
w premedykacji w dawce 100 pg nie bylo obligatoryjne.
Analiza retrospektywna, poréwnujaca pacjentéw nie-
palacych znieczulanych w identyczny sposéb z grupa
badang, wykazala, Ze nie rodzaj anestetyku, a palenie
papieroséw ma decydujace znaczenie w czestosci
wystepowania dzialan niepozadanych ze strony drog
oddechowych (1% w grupie niepalgcych wobec 12%
w grupie pacjentéw palacych).

Podsumowanie

Desfluran nie jest idealnym anestetykiem wziew-
nym, ale obawy przed jego uzyciem, nawet u pacjentéw
z nadreaktywnymi drogami oddechowymi, wydaja
sie by¢ nieuzasadnione. Stosowanie tego anestetyku
u palaczy nie zwieksza ryzyka okotooperacyjnego.
Czestos¢ powiklan w tej grupie pacjentéw wynika
znalogu, a nie z zastosowanego w trakcie znieczulenia
$rodka. Stopniowe zwiekszanie stezenia tego aneste-
tyku w mieszaninie oddechowej oraz nie przekracza-
nie wartoéci 1 MAC w trakcie indukcji znieczulenia,
znacznie zmniejsza czesto$¢ wystepowania dziatan
niepozadanych. Istotne wydaje sie réwniez odpowied-
nie nawilzenie gazéw oddechowych. Zastosowanie
wymiennikéw ciepta i wilgoci oraz zmniejszenie
doptywu $wiezych gazéw, w mniejszym stopniu
uposledza klirens $luzowo-rzeskowy, a dzieki temu
ogranicza to ryzyko pooperacyjnego zapalenia ptuc
i niewydolno$ci oddechowej. Zastosowanie w pre-
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medykacji opioidéw bardzo istotnie zmniejsza liczbe
zdarzen niepozadanych ze strony drég oddechowych.
Pozwala to, na znaczne zwiekszenie stezenia desfluranu
w mieszaninie oddechowej, a nawet umozIliwia prze-
prowadzenie bezpiecznej wziewnej indukcji znieczu-
lenia ogdlnego. Uzycie tego $rodka przy podtrzymaniu
znieczulenia w anestezjologii pediatrycznej takze
nie powinno budzi¢ obaw. U pacjentéw z chorobami
sercowo-naczyniowymi lub niestabilnych hemodyna-
micznie, zastosowanie desfluranu umozliwia zacho-
wanie stabilnych parametréw krazeniowych w trakcie
trwania znieczulenia. Wplyw na opor i elastancje drog
oddechowych oraz ewentualne zwigkszenie zdarzen
niepozadanych zwigzane ze zmianami tych parame-
tréw, powinny by¢ lepiej zbadane. Wiele obiegowych
opinii na temat desfluranu stato sie mitami, ktére
nie znajdujg potwierdzenia w medycynie opartej na
faktach.
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