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Streszczenie

Wstep. Intubacja dotchawicza jest silnym bodZcem bolowym powodujacym reakcje krazeniowa - zmiane
czestosci pracy i rytmu serca oraz zwigkszenie ci$nienia tetniczego krwi. W licznych publikacjach wskazywano,
ze $rodki zwiotczajace miesnie szkieletowe nie sg niezbednym elementem farmakologicznym indukgji znieczule-
nia oraz intubacji i coraz cze$ciej ich zastosowanie jest ograniczone. Cel pracy. Celem pracy byla ocena wartosci
parametréw krazeniowych (czestosci pracy serca, ci$nienia tetniczego krwi - skurczowego, rozkurczowego,
$redniego) podczas intubacji ustno-tchawiczej bez zastosowania $rodkéw zwiotczajacych migénie szkieletowe.
Materialimetody. Wsrod 66 pacjentek (grupaI), zakwalifikowanych do operacji usuniecia macicy przeprowadzono
zlozong indukcje znieczulenia ogolnego z zastosowaniem sewofluranu i fentanylu oraz intubacje dotchawicza po
uzyciu rokuronium. W grupie 60 pacjentek (grupa II) przeprowadzono ztozong indukcje znieczulenia ogélnego
ta sama metoda, a intubacje dotchawicza wykonano bez uzycia srodkéw zwiotczajacych. Wyniki. W grupie II po
wykonaniu intubacji obserwowano istotne zwiekszenie warto$ci czestosci pracy serca, skurczowego i sredniego
ci$nienia tetniczego krwi, p < 0,05. W grupie I przeprowadzenie intubacji dotchawiczej nie powodowato istotnych
zmian parametréw krazeniowych. Wéréd pacjentek poddanych indukgji znieczulenia bez $rodkéw zwiotczajacych
znamiennie czesciej podawano dodatkowa dawke leku opioidowego po wykonaniu intubacji, p < 0,05. Wnioski.
Reakcja krazeniowa jest bardziej wyrazona po przeprowadzeniu intubacji bez §rodkéw zwiotczajacych i w celu jej
ograniczenia konieczne jest stosowanie dodatkowych dawek opioidowych lekéw przeciwbdlowych. Zastosowanie
$rodka zwiotczajacego ograniczylo zmiany parametréw krazeniowych w odpowiedzi na wykonanie intubacji
ustno-tchawiczej. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 256-263.

Stowa kluczowe: intubacja, srodki zwiotczajgce miesnie szkieletowe, rokuronium
Abstract

Background. Endotracheal intubation is painful stimulation created a period of haemodynamic instability —
changes of heart rate, blood pressure and arrhythmias. Many authors described that neuromuscular blocking agents
are not necessary element of induction of anaesthesia and intubation and using of it is limited. Objectives. The study
aimed to evaluate and compare the haemodynamic responses to laryngoscopy and endotracheal intubation during
induction of general anaesthesia with and without neuromuscular blocking agent. Material and methods. In group
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I - 66 female patients classified to gynaecological surgery induction was performed using sevoflurane and fentanyl and
intubation was done after rocuronium administration. In group II - 60 female patients classified to thyroid surgery
induction of anaesthesia was performed at the same method and intubation was performed without any neuromuscular
blocking agent. Results. In the group II there were significant differences after intubation regarding heart rate, systolic
and mean arterial pressure (p < 0.05) and additional doses of fentanyl after intubation were given statistically more
frequently, (p < 0.05). In the group I statistical changes were not observed. Conclusions. Haemodynamic responses
are more expressed after endotracheal intubation without neuromuscular blocking agents administration. Using of
rocuronium effectively limited haemodynamic instability. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 256-263.

Keywords: intubation, neuromuscular agents, rocuronium

Wstep

Intubacja dotchawicza jest zlotym standardem
zabezpieczenia droznosci drég oddechowych podczas
znieczulenia ogélnego. Wykonanie intubacji dotcha-
wiczej polega na umieszczeniu rurki intubacyjnej
w tchawicy poprzez przejécie przez szpare gtosni pod
kontrolg laryngoskopii bezposredniej. Ze wzgledu na
konieczno$¢ stworzenia odpowiednich warunkow
technicznych do uwidocznienia struktur krtani oraz
zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta, intubacja
przeprowadzana jest po zastosowaniu $rodkdéw ane-
stetycznych, lekéw sedacyjnych i przeciwbdlowych
[1,2]. W licznych publikacjach wskazywano, ze $rodki
zwiotczajace migénie szkieletowe nie sg niezbednym
skfadnikiem farmakologicznym indukcji znieczulenia
oraz intubacji i coraz czesciej ich zastosowanie jest
ograniczone. Pomimo licznych mozliwosci farma-
kologicznych i sprzetowych, intubacja dotchawicza
uwazana jest za bardzo silny bodziec bélowy powodu-
jacy zmiany czesto$ci pracy i rytmu serca oraz ci$nie-
nia tetniczego krwi. Jednoczesnie nieprawidtowe
przeprowadzenie tej czynnosci anestezjologicznej
powoduje powstanie uszkodzen struktur gtoéni,
w tym faldow gtosowych, ktérych prawidlowa funkeja
jest waznym elementem pooperacyjnej wydolnosci
oddechowej [3,4].

Znieczulenie ogdlne do operacji usuniecia
wola ze $rodoperacyjng identyfikacja nerwéw krta-
niowych wstecznych jest przykladem modyfikacji
postepowania anestezjologicznego w celu stworzenia
warunkéw do zastosowania metod neurofizjolo-
gicznych podczas zabiegu operacyjnego. Jednym
z aspektow jest ograniczenie stosowania $rodkéw
zwiotczajacych mieénie szkieletowe zaréwno w fazie
indukgji, jak i podtrzymywania znieczulenia ogél-
nego [5-7].
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Cel pracy

Celem pracy byla ocena stabilnosci krazeniowej
podczas intubacji ustno-tchawiczej bez zastosowania
$rodkow zwiotczajacych miesnie szkieletowe.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono na podstawie zgody
Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku. Badaniem objeto 126 pacjentek
spelniajacych kryteria oceny przedoperacyjnej ASA
I i II, zakwalifikowanych do znieczulenia ogdlnego.
Wsréd 60 chorych zakwalifikowanych do operacji
usuniecia wola z §rodoperacyjng identyfikacja ner-
wow krtaniowych wstecznych (ang. Intraoperative
Neuromonitoring - IONM), z potwierdzonym stanem
eutyreozy hormonalnej, przeprowadzono ztozona
indukcje znieczulenia ogélnego z zastosowaniem ane-
stetyku wziewnego - sewofluranu (Sevorane, Abbvie)
[7] i lekéw opioidowych - fentanylu w dawce 0,1 mg
(Fentanyl, Polfa SA) oraz intubacje dotchawiczg bez
uzycia $rodkéw zwiotczajacych. W tej grupie chorych
intubacje dotchawiczg wykonywano po uprzednim
upewnieniu sie o braku odruchu rzesowego i osig-
gnieciu minimalnego stezenia pecherzykowego (MAC
- ang. Minimal Alveolar Concentration) sewofluranu
4,52 vol%.

W grupie 66 pacjentek zakwalifikowanych do
operacji usuniecia macicy przeprowadzono zlozona
indukcje znieczulenia ogélnego ta samag metoda,
a intubacje dotchawicza wykonano przy uzyciu
$rodkéw zwiotczajgcych migsnie szkieletowe — roku-
ronium w dawce 0,6 mg/kg ciezaru ciata (Esmeron,
Organon). Srodek zwiotczajacy mieénie szkieletowe
podawano po osiagnieciu MAC sewofluranu - 4,52
vol% i stwierdzeniu zaniku odruchu rzesowego,
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aintubacje dotchawiczg wykonywano po osiagnieciu
stopnia relaksacji okreslanego metoda akcelerome-
tryczng w postaci wskaznika TOF 0 (ang. Train-Of-
Four).

U wszystkich pacjentek odnotowano wartosci
parametréw krazeniowych (czestosci pracy serca,
ci$nienia tetniczego krwi - skurczowego, rozkurczo-
wego, $redniego) na nastepujacych etapach:

- przed przystapieniem do znieczulenia,
- przed intubacja,
- bezposrednio po wykonaniu intubacji.

W grupie pacjentek poddanych indukeji z uzyciem
rokuronium odnotowano réwniez warto$ci parame-
trow krazeniowych przed podaniem srodka zwiot-
czajacego (1) oraz warto$ci zarejestrowane w chwili
osiggniecia stopnia relaksacji TOF 0 (1A). W sytuacji
zwiekszenia wartoséci parametréow krgzeniowych po
intubacji 0 20% w odniesieniu do wartosci zarejestro-
wanych przed intubacjg, podawano dozylnie dodat-
kowa dawke fentanylu 0,1 mg.

U wszystkich badanych faze podtrzymywania
znieczulenia prowadzono z uzyciem sewofluranu
pod kontrolg stezenia tlenu i anestetyku wziewnego
w powietrzu wdechowym i wydechowym oraz analizy
bispektralnej [8] oraz dawkami frakcjonowanymi fen-
tanylu - po 0,1 mg.

Charakterystyke grup pacjentéw przedstawiono
w postaci warto$ci $rednich i odchylenia standardo-
wego. Ze wzgledu na brak normalnosci rozktadow
analizowanych zmiennych ilociowych potwierdzony
testem Shapiro-Wilka, w analizie statystycznej stoso-
wano testy nieparametryczne. Warto$ci zmiennych
przedstawiono postaci mediany oraz warto$ci mini-
malnych i maksymalnych. Do poréwnania dwéch
grup niezaleznych uzyto test U Manna-Whitney’a,
natomiast do poréwnania dwdch grup zaleznych zasto-
sowano test kolejnosci par Wilcoxona. We wszystkich
testach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05. Analize
statystyczng przeprowadzono wykorzystujac pakiet
Statistica 12.5 (StatSoft Inc. Tulsa, USA).

Wyniki

Badaniami objeto 126 pacjentek. Charakterystyke
grup chorych przedstawiono w tabeli I. Nie odnoto-
wano istotnych réznic parametréw hemodynamicz-
nych przed znieczuleniem pomiedzy grupami. Wsréd
pacjentek poddanych indukcji zlozonej wziewnej
bez stosowania $rodka zwiotczajacego obserwo-
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wano znamienne obnizenie czesto$ci pracy serca,
skurczowego, rozkurczowego i $redniego ci$nienia
tetniczego krwi przed wykonaniem intubacji tcha-
wicy w odniesieniu do parametréw zarejestrowanych
przed znieczuleniem, p < 0,05. W tej grupie badanych
po wykonaniu intubacji ustno-tchawiczej wystapito
istotne zwickszenie warto$ci czestosci pracy serca,
skurczowego i $redniego ci$nienia tetniczego krwi,
p < 0,05 (tabela II).

W grupie pacjentek poddanych indukcji znie-
czulenia ogdlnego z zastosowaniem $rodka zwiot-
czajacego — rokuronium odnotowano znamienne
zwiekszenie czestos$ci pracy serca, skurczowego
i rozkurczowego ci$nienia tetniczego krwi przed
intubacja w stosunku do wartosci wyjsciowych przed
znieczuleniem. Przeprowadzenie intubacji dotchawi-
czej nie powodowalo istotnych zmian parametréw
krazeniowych (tabela II). Przeprowadzona analiza
parametréw hemodynamicznych w grupie I wykazala
réwniez znamienne zwiekszenie czestosci pracy serca
oraz skurczowego, rozkurczowego, sredniego ci$nie-
nia tetniczego krwi na etapie uzyskania relaksacji
TOF 0 w odniesieniu do warto$ci zarejestrowanych
przed podaniem $rodka zwiotczajacego mieénie
szkieletowe (rycina 1). Wérdd pacjentek poddanych
indukcji znieczulenia bez $rodkéw zwiotczajacych
znamiennie cze$ciej podawano dodatkowa dawke
leku opioidowego po wykonaniu intubacji, p < 0,05
(rycina 2).

U Zadnego chorego nie obserwowano trudnosci
z wykonaniem intubacji oraz powiklan zwigzanych
z przeprowadzeniem tych dziatan anestezjologicznych.

TabelaI. Charakterystyka grup pacjentéw
Przedstawiono warto$ci $rednie

i odchylenie standardowe.

Characteristic data of patients. Mean and
standard deviation values are presented.

Grupal l Grupalll

Table I.

Liczba chorych

ogotem o e
Ocena

przedoperacyjna 40:26 27:33
ASA I:ASA Il

Wiek (lata) 46,9 £ 8,7 50,7 £ 15,1
Ciezar ciata (kg) 74,9+ 13,5 | 779+ 14,7
Wzrost (cm) 168,7+ 7,5 | 165,8 + 9,7
BMI (kg/m?) 26,83 £4,18 | 26,42 + 3,12
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Rycina 1.

Figure 1.

Rycina 2.

Figure 2.
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Wartosci parametréw krazeniowych w chwili podania rokuronium - 1 oraz po osiagnieciu
zwiotczenia TOF 0 - 1A

HR - czesto$é pracy serca, SAP - skurczowe, DAP - rozkurczowe, MAP - $rednie ciénienie tetnicze
krwi. Czarna linia pozioma oznacza wartosci mediany, ramka — warto$ci 25 i 75 percentyla, wasy

- zakres wartoéci minimalne i maksymalne. Test Wilcoxona - strzatkami oznaczono istotno$ci
statystyczne pomiedzy zmiennymi, p < 0,05.

Haemodynamic parameters at the moment of using rokuronium (1) and at the time of TOF 0 (1A)
HR - Heart Rate, SAP - Systolic Arterial Pressure, DAP - Diastolic Arterial Pressure, MAP — Mean
Arterial Pressure. Horizontal bold black line — median values, boxes — ranges 25th-75th percentile,
whiskers - ranges minimum-maximum values, Wilcoxon test - arrow presents p < 0.05.
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dawka fentanylu po intubacji

- Grupall Grupalll

Group | Group Il

Dawki dodatkowe fentanylu po intubacji w grupie Ii I

0 - nie stosowano, 1 — podawano dawki fentanylu. Kolumny przedstawiaja liczebnos¢ oraz % czestos¢
stosowania dawek dodatkowych fentanylu, strzatka oznacza znamiennos¢ statystyczna, p < 0,05.
Additional doses of fentanyl after intubation in Group I and II

0 - without additional doses, 1 - additional doses of fentanyl used. Boxes present the number and
percentage of using additional doses of fentanyl, arrow presents p < 0.05
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Tabela II. Wartosci parametréw krazeniowych na poszczegdlnych etapach znieczulenia w grupie I oraz II:
czesto$¢ pracy serca — HR, skurczowe — SAP, rozkurczowe — DAP, §rednie - MAP ci$nienie tetnicze
krwi. Przedstawiono wartoséci mediany oraz zakres wartosci - minimalne oraz maksymalne.

Table II. Haemodynamic parameters at the phases of induction of anaesthesia in group I and II: HR - heart
rate, SAP - systolic arterial pressure, DAP - diastolic arterial pressure, MAP — mean arterial pressure.
Median and ranges: minimal and maximum values are presented.
Parametr Etap znieczulenia Grupa | Grupa ll o}
przed znieczuleniem 81(56-104) 78(50-120) N.S.
HR przed intubacjg 90(65-120)* 68(50-98)* u
po intubacji 92(62-120)N.S. 80(53-120)** .
przed znieczuleniem 130(96-169) 136(95-178) N.S.
SAP przed intubacja 134(89-175)* 115(81-167)* N.S.
po intubaciji 120(91-170)N..S. 125(89-166)** N.S.
przed znieczuleniem 77(54-109) 80(54-109) N.S.
DAP przed intubacja 80(50-108)* 78(60-106)* .
po intubacji 80(60-108)N.S. 78(60-106)N.S. N.S.
przed znieczuleniem 97(72-126) 98(74-126) N.S.
MAP przed intubacja 90(69-119)N.S. 84(62-111)* .
po intubadcji 96(69-120)N.S. 94(69-120)** N.S.

= test U-Manna-Whitneya, p < 0,05, **test Wilcoxona w odniesieniu do warto$ci parametréw krazeniowych przed intubacja, p < 0,05, *test
Wilcoxona w odniesieniu do parametréw krazeniowych przed znieczuleniem, p < 0,05, N.S. - nieistotne statystycznie.

= Mann-Whitney U - test, p < 0.05 ** Wilcoxon test in comparison with parameters observed before intubation, p < 0.05 * Wilcoxon test
in comparison with parameters observed before induction, p < 0.05, N.S. - not significant

Dyskusja

Znieczulenie ogélne jest to farmakologicznie
wytworzony i odwracalny stan zniesienia $wiado-
mosci pozwalajacy na przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego. Celem anestezjologicznym jest taki
dobor lekdw i srodkow, aby zapewnié bezpieczenstwo
pacjenta przy jednoczasowym spelnieniu warunkéw
technicznych do wykonania zabiegu chirurgicz-
nego [9,10]. Fundamentalnym aspektem indukcji
znieczulenia ogoélnego jest ograniczenie niekorzyst-
nych reakeji krazeniowych zwigzanych z intubacja
dotchawicza. Stosowanie $rodkéw zwiotczajacych
poprzez zmniejszenie napiecia miesni szkieletowych
umozliwia bezpieczne przeprowadzenie tej czynnosci
anestezjologicznej. Jednak wielu autoréw podkresla,
ze ta grupa srodkow we wspolczesnej anestezjologii
ma ograniczone zastosowanie i ich uzycie w celu
przeprowadzenia intubacji ustno-tchawiczej nie jest
obligatoryjne [11]. Liczni autorzy wskazywali inne
mozliwosci ograniczenia reakcji krazeniowej w odpo-
wiedzi na wykonanie intubacji dotchawiczej poprzez
stosowanie w indukcji znieczulenia przeciwboélowych
lekéw opioidowych, sedatywnych, a takze wdrozenie
postepowania objawowego poprzez uzycie lekéw anty-
arytmicznych [12,13].
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Srodki zwiotczajgce mieénie szkieletowe, poza
oddziatywaniem na receptory cholinergiczne w zakre-
sie ptytki nerwowo-mie$niowej powodujacym znie-
sienie napiecia mieéni szkieletowych, wykazuja
wiele innych efektéw, wynikajacych ze znaczacej roli
i rozpowszechnienia receptoréw acetylocholinowych.
Wplyw niedepolaryzujacych $rodkéw zwiotczajacych
miesnie szkieletowe na uklad krazenia zwigzany jest
z antagonistycznym oddzialywaniem na receptory
muskarynowe w zakonczeniach nerwu btednego
w sercu (efekt wagolityczny), aktywacja pozazwojo-
wych zakonczen adrenergicznych, uwalnianiem amin
katecholowych oraz hamowaniem ich wychwytu przez
adrenergiczne zakonczenia nerwowe. Silniejszy efekt
wagolityczny wykazuja pochodne aminosteroidowe
anizeli pochodne benzyloizocholinowe. Aktywno$¢
wagolityczng w grupie aminosteroidowych srodkéw
zwiotczajacych mieénie szkieletowe przedstawia stop-
niowanie opisane w nastepujacy sposob: pankuronium
>wekuronium > pipekuronium > rokuronium [14-16].
Tak wigc wartoéci parametrow krazeniowych obser-
wowane podczas indukcji znieczulenia sg efektem
dzialania uzytych lekéw i srodkéw oraz wykonanych
czynnosci anestezjologicznych. W przeprowadzonym
badaniu dokonali§my oceny stabilnosci hemody-
namicznej w odpowiedzi na intubacje tchawicza
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na podstawie zarejestrowanych wartosci czestosci
pracy serca, skurczowego, rozkurczowego i sredniego
ci$nienia tetniczego krwi przed przystapieniem do
znieczulenia, przed wykonaniem intubacji oraz po tej
czynnosci anestezjologicznej. Wziewng indukcje znie-
czulenia przeprowadzono zgodnie z wytycznymi Rady
Konsultacyjnej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
iIntensywnej Terapii do spraw Jako$ciiBezpieczenstwa
Znieczulenia, a intubacje przeprowadzano przy osia-
gnieciu wydechowego stezenia sewofluranu 4,52 vol%
[7,17]. W grupie chorych znieczulanych z zastosowa-
niem rokuronium zarejestrowano réwniez warto$ci
tych parametréw w chwili podania dawki intubacyjne;
rokuronium oraz po osiggnieciu zwiotczenia TOF 0.
Zaproponowany plan rejestracji wartosci parametrow
krazeniowych umozliwit ocene efektéw krazeniowych
zwigzanych z dzialaniem $rodka zwiotczajacego oraz
skutki krazeniowe zwigzane z wykonywaniem intu-
bacji tchawicy.

Mathew i wsp., analizujac warto$ci parametréw
krazeniowych po dozylnej iniekcji rokuronium
w dawce 0,6 mg/kg ciezaru ciala, wykazali znamienny
wzrost czestosci pracy serca (HR) w 1 oraz 5 min
po iniekcji oraz znamienne zmniejszenie $redniego
ci$nienia tetniczego krwi (MAP) w 1 min w odnie-
sieniu do parametréw odnotowanych przed poda-
niem tego $rodka zwiotczajacego. Dalsza obserwacja
warto$ci parametréw krazeniowych w 10 min nie
wykazata réznic. Na postawie uzyskanych wynikéw
badacze przedstawili wnioski o korzystnych efektach
stabilizacji hemodynamicznej przy stosowaniu dawki
intubacyjnej rokuronium [18]. Castillo-Zamora i wsp.,
oceniajgc wplyw dawki 0,6 mg rokuronium/kg ciezaru
ciala u pacjentéw wysokiego ryzyka kardiologicznego,
opisali nieistotne zmniejszenie warto$ci parame-
trow hemodynamicznych przy osiggnieciu stopnia
zwiotczenia TOF < 5% w poréwnaniu do wartosci
zarejestrowanych przed iniekcja dozylng tego srodka
zwiotczajacego, odpowiednio HR 72-65/min, MAP
99-73 mmHg. Po 1 min od wykonania intubacji ustno-
-tchawiczej odnotowano nieznamienne zwigkszenie
warto$ci czestosci pracy serca i $redniego ci$nienia
tetniczego krwi w odniesieniu do wartosci przed
przystapieniem do jej przeprowadzenia (odpowiednio
HR - 65-67/min, MAP 73-84 mmHg) [19].

W przeprowadzonym badaniu obserwowalismy
znamienne zwigkszenie czestosci pracy serca, skurczo-
wego, rozkurczowego, sredniego ci$nienia tetniczego
krwi na etapie uzyskania relaksacji TOF 0 w odniesie-
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niu do wartosci parametréw zarejestrowanych w chwili
podania $rodka zwiotczajacego. Uzyskane wyniki
potwierdzity efekt wagolityczny rokuronium. W grupie
pacjentek znieczulanych bez zastosowania $rodkow
zwiotczajacych reakcja krazeniowa na wykonanie
intubacji byla bardziej wyrazona. Odnotowano istotne
zwiekszenie czestoéci pracy serca oraz rozkurczowego
i $redniego cis$nienia tetniczego krwi. Wsrédd tych
chorych znamiennie cze¢sciej stosowano dodatkowe
dawki fentanylu po intubacji celem ograniczenia reak-
cji krazeniowej. W grupie pacjentek, u ktérych pod-
czas indukcji znieczulenia zastosowano rokuronium
w dawce 0,6 mg/kg cigzaru ciala wykonanie intubacji
ustno-tchawiczej nie powodowalo istotnych zmian
parametréw krazeniowych.

Operacje usuniecia wola z zastosowaniem
$rédoperacyjnej identyfikacji nerwéw krtaniowych
wstecznych sg przykltadem modyfikacji postepowania
anestezjologicznego. Jednym z aspektéw farmakolo-
gicznych jest ograniczenie stosowania srodkéw zwiot-
czajacych miesnie szkieletowe. Opisywano wiele metod
prowadzenia znieczulenia ogélnego do tego rodzaju
operacji [5-7]. LuL.Ciwsp. w swojej pracy przedstawili
metode znieczulenia ogélnego zlozonego oparta na sto-
sowaniu rokuronium jako $rodka zwiotczajacego mie-
$nie zaréwno w fazie indukgji, jak i podtrzymywania
znieczulenia polaczonego z uzyciem sugammadeksu
- swoistej cyklodekstryny, antagonisty steroidowych
$rodkéw zwiotczajacych migsénie szkieletowe, w celu
natychmiastowego odwrdcenia blokady przekaznic-
twa nerwowo-mie$niowego przed przystapieniem
do wykonania $rédoperacyjnej stymulacji nerwow
krtaniowych wstecznych i oceny ruchomosci strun
glosowych. Autorzy podkreslali, ze przy stosowaniu
$rodkéw zwiotczajacych niezbedne jest monitorowanie
stopnia relaksacji [20]. Ograniczenie stosowania §rod-
kéw zwiotczajacych powoduje koniecznos¢ poglebienia
znieczulenia za pomocg srodkéw anestetycznych oraz
lekéw opioidowych. Inng metodg znieczulenia do tego
rodzaju zabiegow jest stosowanie w indukgji znieczule-
nia srodkéw depolaryzujacych oraz pojedynczej dawki
$rednio dtugodziatajacego srodka zwiotczajacego
w fazie podtrzymywania znieczulenia [21].

W przeprowadzonym badaniu schemat znieczu-
lenia ogélnego do zabiegu operacji wola z IONM obej-
mowal premedykacje doustng midazolamem 7,5 mg
1 godzine przed znieczuleniem, a nastepnie zlozona
indukcje z uzyciem anestetyku wziewnego - sewoflu-
ranu i lekéw opioidowych - fentanylu oraz intubacje
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bez stosowania $rodkéw zwiotczajacych. Wyniki

naszego badania s3 zgodne z obserwacjami wielu auto-

réw potwierdzajacych, ze zastosowanie sewofluranu

w wziewnej indukeji znieczulenia stwarza korzystne

warunki intubacyjne [7,22,23]. Wéréd wszystkich

badanych znieczulanych ta metoda przeprowadzono
$rédoperacyjng neuroidentyfikacje struktur nerwo-
wych. W obu metodach indukcji znieczulenia ogdl-
nego, zostaly stworzone dobre warunki intubacyjne,
nie bylo konieczno$ci stosowania dodatkowego sprzetu

i modyfikacji postepowania.

Wryniki przeprowadzonego badania pozwolity na
przedstawienie wnioskow:

1. Reakcja krazeniowa jest bardziej wyrazona po
przeprowadzeniu intubacji bez srodkéw zwiotcza-
jacych i w celu jej ograniczenia konieczne jest sto-
sowanie dodatkowych dawek opioidowych lekéw
przeciwboélowych.

2. Zastosowanie $rodka zwiotczajacego - rokuro-

Pi$miennictwo
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nium ujawnilo efekt wagolityczny oraz ograni-
czylo zmiany parametréw krazeniowych w odpo-
wiedzi na wykonanie intubacji ustno-tchawiczej.

3. Metoda zlozonej indukcji znieczulenia ogélnego
bez stosowania $§rodkéw zwiotczajacych do ope-
racji wola z zastosowaniem IONM stwarza dobre
warunki techniczne do przeprowadzenia intubacji
ustno-tchawicze;j.
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