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Wielu chorych operowanych w analgezji podpajeczynowkowej lub
zewnatrzoponowej otrzymuje droga dozylna leki nasenne, sedatywne lub
narkotyczne. Poprzez zniesienie lub ograniczenie $wiadomoéci chorego
poprawia si¢ komfort operowanego. Najczesciej stosowanymi w tym celu
preparatami sa benzodiazepiny (diazepam, midazolam), barbiturany (tiopen-
tal, metoheksital) lub $rodki narkotyczne, podawane oddzielnie lub

w skojarzeniu. Depresyjny wplyw tych lekéw na czynnoS¢ oddechowa
- W polaczeniu z analgezja podpajeczynéwkowa moze spowodowaé hipoksemig
i hiperkapnig, zwlaszcza ze podawanie tlenu w czasie tych znieczulen nie jest
postgpowaniem rutynowym (7).

Badania wlasne

Podj¢to probe analizy wplywu analgezji podpajeczynowkowej $red-
nio-rozleglej, skojarzonej z podawaniem metoheksitalu Iub diazepamu lacznie
z ketaming na warto$ci gazometryczne krwi tetnicze;j. :

Material i metoda

Badania wykonano u 22 chorych pki obojga, losowo podzielonych na
dwie grupy po 11 oséb. Wiek chorych w obu grupach wynosit srednio 35 lat,
cigzar ciala ok. 70 kg. Chorzy byli poddani planowym operacjom z zakresu
ginekologii (plastyki krocza), chirurgii ogolnej (operacje przepuklin pach-
winowych i zylakéw koriczyn dolnych), ortopedii (operacje lakotki i usunie-
cia materialu zespalajacego). Operacje przeprowadzano w analgezji pod-
pajeczyndéwkowej. Chorym w grupie I podawano dozylnie w czasie operacii
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metoheksital z ketaming, natomiast w grupie Il diazepam z ketamina.
Chorych premedykowano petydyna' w dawce 1 mg/kg c.c/h przed operacja.
W celu wykonania analgezji podpajeczyndwkowej podawano 3,5—4,5 ml
0,5% bupiwakainy z dodatkiem adrenaliny 5 pg/ml. Wklucia podpajeczy-
néwkowego dokonywano w ulozeniu chorego na boku w przestrzeni miedzy-
kregowej Ly—L4 lub Ls—Ls z dojscia posSrodkowego. Uzyskiwany poziom
analgezji si¢gal Srednio do Ths. Po wykonaniu analgezji chorego ukladano
plasko i wykonywano test Allena.

Celem wylaczenia Swiadomosci podawano, chorym w grupie I metohek-
sital 1,0 mg/kg i ketaming 0,5 mg/kg, za§ w grupie Il diazepam 0,15 mg/kg
i ketaming 0,5 mg/kg, uzyskujac w ten sposdb zniesienie odruchu rzgsko-
wego.- Nastgpne dawki lekow zmniejszano do polowy pierwszej i podawano
w stosownych odstgpach czasowych do sytuacji klinicznej, tak aby chory
pozostawal podsypiajacy. Krew tetnicza pobierano do badan gazometrycz-
nych przed rozpoczg¢ciem podawania srodkéw farmakologicznych, w 2 minu-
ty po pierwszej i drugiej dawce lekow, oraz po zakonczeniu operacji i pelnym
wybudzeniu chorego. Badania gazometryczne wykonywano przy pomocy
aparatu AVL 995. Sredni czas trwania operacji wynosit 45 minut, a analgezji
180 minut.

Wyniki poddano analizie statystycznej, oznaczajac Srednie arytmetyczne
i odchylenia standardowe. Zmiany wartosci gazometrycznych oceniono cza-
sowo w poszczegolnych grupach, oraz migdzy grupami. Do analizy wynikéw
zastosowano test t-Studenta przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki
W obu grupach stwierdzono statystycznie znamienny spadek preznosci O
we krwi tetniczej po pierwszej i drugiej dawce lekow sedatywnych (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zmiany w PaO; w grupach badanych 1 i Il: -
. O—przed zabiegiem, 1 —w 2 min po 1 dawce, 2—w 2 min po 2 dawce,
" 3—po zabiegu, x—p < 0,05, xx—p < 0,01
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Natomiast po zakornczeniu operacji preznos¢ tlenu w krwi tgtniczej w obu
grupach, w poréwnaniu z wartoSciami wyjSciowymi, byla nieznamienna
statystycznie.

W zakresie pre¢znosci

CO, wystapit Statystycznie istotny’ wzrost tych

warto§ci w grupie I, po pierwszej dawce, natomiast w grupie I wzrost taki
wystapil zarbwno po pierwszej, jak i po drugiej dawce lekow. Po
zakonczeniu operacji w obu grupach stwierdzano podwyiszona prezno$¢
CO; w krwi tetniczej, ale wartosci te byly nieznamienne statystycznie (ryc. 2)..

W zakresie pH stwierdzono w grupie I nieznamienny statystycznie spadek
warto§ci po pierwszej i drugiej dawce, utrzymujacy si¢ po operacii.

kPua

e

7

A

,

/ metoheksitaltketamina

diazepam+ketamina

-] L

o 1

Y
cCxzas

Ryc. 2. Zmiany w PaCO; w grupach badanych 1 i 1L
0—przed zabiegiem, 1—w 2 min po 1 dawce, 2—w 2 min po 2 dawce,
3—po zabiegu, x—p < 0,05, xx—p < 0,001

(7}

Tabela I
Zachowanie si¢ badanych wskaZnikéw gazometrycznych w I i II grupie w kPa
GRUPA Wskaznik pH Pa0, PaCO;
: Czas X |SDlp<| X |SDlp<| X |SD|p<
przed oper. | 7,34 |0,04] — |11,57|1,41| — | 4,99 |0,90| —
Metoheksital po 1 dawce| 7,31 [0,03| ns 8,6811,2710,01] 5,62 |0,97| ns
: ketafnina po 2 dawece | 7,30 {0,03| ns | 9,52]1,55/0,01] 5,90 0,9210,05
po oper. | 7,31 |0,04] ns [11,62{1,77| ns | 5,37 |1,11| ns
przed oper. | 7,34 [0,02] — [11,33]1,60] — | 5,56 |0,63] —
Diazepam po 1 dawce| 7,31 |0,01|0,05| 8,86 1,97]0,01| 6,26 '|0,610,05
B ketafninq po 2 dawce | 7,30 {0,02/0,05| 9,421,50{0,05| 6,39 |0,64{0,01
po oper. | 7,31 |0,02{0,05|11,36]1,89 tjs 6,08 10,60 ns

‘ns —

nieistotne statystycznie
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W grupie Il stwierdzono znamienny statystycznie spadek pH po pierwszej
i drugiej dawce, ktory utrzymywat sig po operacji. Nie wystapily natomiast -
istotne statystycznie réznice wartosci wskaznikow gazometrycznych migdzy
IiIl grupa.

Omowienie

Obserwowane w naszych badaniach obniZenie preznosci tlenu i wzrost
‘preznosci dwutlenku wegla zwigzane byly z depresja oddechows. Depresyjny
wplyw benzodiazepin i barbituranéw na czynno$¢ oddechowa zwiazany jest
ze zmiang odpowiedzi receptorow osrodkowego ukladu nerwowego na
stymulacje dwutlenku wegla. Wyniki badan wplywu benzodiazepin na
oddychanie sa sprzeczne (1, 3, 4), co jest zwigzane z zastosowang technika
badania (5, 2). Uwaza si¢, ze metoheksital ma silniejsze dzialanie depresyjne
na czynno$é oddechowa niz diazepam. Uzyskane wyniki w prezentowanym
doniesieniu nie potwierdzily tego przekonania. Mimo zastosowania nizszej
dawki diazepamu, w pordownaniu z dawka metoheksitalu, spadek PaO
i wzrost PaCO; byly podobne w obu grupach. :

Spadek PaO: nie jest tylko zjawiskiem wtornym do retencji CO; w wyni-
ku hipowentylacji spowodowanej lekami sedatywnymi. Wt0rna przyczyna
jest zwigkszony przeciek wewnatrzplucny, spowodowany zaburzeniami
stosunku wentylacji do perfuzji, powstajacy w wyniku wzglednej hipowolemi,
zmniejszonego rzutu serca i zmniejszonej czynno$ciowej pojemnosci zapaso-
wej (FRC), w wyniku pozycji lezacej a takze wplywu benzodiazepin, badz
_barbiturandw na utrzymanie droznoéci drog oddechowych (7). Poglady te
potwierdzaja badania wykonane przez Prato i Knila (6), ktorzy stwierdzili
spadek’ FRC u zdrowych ochotnikow po podaniu dozylnym diazepamu.
Spadkowi FRC towarzyszyly zaburzenia stosunku wentylacji do perfuzji,
zmniejszenie objetoéci oddechowej VT o 20—40% =z towarzyszacym
wzrostem czegstosci oddychania.

Podana w premedykacji petydyna réwniez nasilala dzialanie depresyjne
na czynnoéé oddechowa. Bardziej istotny spadek wartosci PaO: po pierwszej
dawce zwiazany byl z zastosowaniem wigkszej dawki lekow. Stwierdzono, ze
najwigkszy spadek preznosci tlenu wystgpowal u kobiet poddanych zabiegom
ginekologicznym, co zwigzane moglo by¢ z niekorzystnym ulozeniem
operacyjnym zwigkszajacym przeciek wewnatrzptucny.

_ Brak statystycznie istotnych rdznic w wartoSciach gazometrycznych
miedzy chorymi w grupie otrzymujacej metoheksital i diazepam, wskazuje na
_podobna przydatnos¢, jak rowniez na podobne potencjalne powiklania przy
ich stosowaniu w czasie analgezji podpajeczynéwkowej. Polaczenie glgbokiej
sedacji przez skojarzenie lekéw narkotycznych i nasennych z analgezja
podpajeczynéwkowa w $wietle uzyskanych wynikéw jest metoda potencjalnie
zagrozona rozwijajacymi si¢ hipoksemia i hiperkarbia i wymaga scisltego
nadzoru, szczegblnie przy pomocy metod nieinwazyjnych jakimi s3 pulsoksy-
metria, kapnografia i przezskérny pomiar preznosci tlenu i dwutlenku wegla.

Zmiany w zakresiec pH sa wtorne do retencji CO, i hipoksemii. Byly
bardziej nasilone w grupie chorych otrzymujacych diazepam w S§lad za
wigkszymi zmianami PaCO. w tej grupie.
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Bierna podaz tlenu zmniejsza niebezpieczenstwo niedotlenienia. Smith
i Crul (7) zalecaja rutynowe stosowanie tlenu w trakcie analgezji
podpajeczynéwkowej i zewnatrzoponowej. Mniejszych skutkéw ubocznych
glebokiej sedacji mozna by oczekiwa¢ podajac srodki farmakologiczne nie
w postaci dawek powtarzanych a metoda podazy ciaglej strzykawka
automatyczng. KL ; g

Wni_oski

1. Zastosowanie w czasie érednio-rozleglej analgezji podpajgczynéwkowej
metoheksitalu z ketaming lub diazepamu z ketamina powodowal spadek
Pa0, i wzrost PaCO; o podobnym nasileniu. ‘

2. Analgezja podpajgczynowkowa w polaczeniu z glgboka sedacja wy-
maga dodatkowo biernej tlenoterapii i monitorowania wentylacji.
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INFLUENCE OF TWO METHODS OF SEDATION USED DURING SUBARACHNOID
ANALGESIA ON ARTERIAL BLOOD GASOMETRIC VALUES :

Summary

Clinical studies were carried out for evaluation of the effect of anaesthesia obtained by
means of subarachnoid analgesia of medium extent with diazepam and ketamine or metohexital
and ketamine on the gasometric parameters of arterial blood during operation.

Significant hypoxia was found during operation with both methods of anaesthesia. In patients
receiving diazepam greater changes appeared of PaCO; and pH.

Risk factors for patients were subjected to analysis in the light of changes of gasometric

parameters and ways to prevent them.
CTEPHAK M., TAHJOII P., KOMAPEBHY 3., CbBEXOBCKH M.
BJIMSAHUE JBYX CIIOCOBOB CEJALMIA IMPUMEHEHHBIX BO BPEMi
CYBAPAXHOMUIAJIBHONA AHAJIBI'E3UU HA I A3OMETPUYECKUE
' 3HAYEHUSA APTEPHMAJIBHOHW KPOBU

Conepxanne

IpoBeacHO KIMHMYECKHE HCCICAOBAHMS, OLCHHBAs BJAIHHC oGe3bonmBanAs BO BpeMs
onepaiye B Cy6apaxHOMAANBHOMN, CPEAHENPOTSKEHHOH aHANLIE3UH MPH IPAMCHCHHH naase-
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laMa ¢ KCTAMHHOM HJIH METOrEKCHTajJla C KETaMHHOM, Ha rasomerpmecme 3HAYCHHAS
PTePHAJILHOM KPOBH.
YCTaHOBJIEHO 3HAYHTENLHOE HEJOCTATOYHOE OKAC/ICHHE BO BPEMs ONEPAIMA NPH NPAMEHCHHA
6orx cnoco6os o6e3Gompamus. B otOmMenmm PaCO; m pH o6pazoBanucey Gonee BrICOKHE
I3MEHEHHS Y GOJIBHRIX MOJIYyYaIOLIAX AEa3enaM.

ABaNH3EPOBANACE Yrpo3bl A1 GONLHKIX BHITEKAIOUIME H3 H3MEHEHHIl ra3oMeTPHYECKHX
10Ka3aTesiel, a Takke Cnouobhl MX NpeaynpexJCHHES.




