Ocena porownawcza propofolu i sewofluranu w endoskopowych resekcjach guzow przysadki
mozgowej

slowa kluczowe: endoskopia, gruczolaki przysadki mozgowej, znieczulenie ogoélne, propofol,
sewofluran, infuzja sterowana stezeniem docelowym, target controlled infusion (TCI)

Wstep

Zadaniem anestezjologa podczas zabiegdw endoskopowej resekcji gruczolakow przysadki mézgowej jest
zapewnienie operatorowi nieruchomego i niekrwawigcego pola operacyjnego. Po zabiegu za$ pozadane
jest szybkie wybudzenie chorego i umozliwienie mu powrotu do stanu sprzed zabiegu, co pozawala na
wczesng ocene neurologiczng. Wybor leku anestetycznego ma znaczacy wplyw na proces budzenia si¢
pacjenta po zabiegu, moze tez mie¢ wplyw na stopien krwawienia w polu operacyjnym. W praktyce
neuroanestezjologicznej wykorzystuje si¢ w chwili obecnej dwa anestetyki — dozylny propofol Iub
wziewny sewofluran.

Cel pracy

Celem pracy jest opracowanie standardow znieczulenia do operacji neurochirurgicznych endoskopowe;j
resekcji gruczolakow przysadki mozgowej poprzez poréwnanie znieczulen przeprowadzanych przy
pomocy dwodch lekow usypiajacych — propofolu oraz sewofluranu przy zastosowaniu jednakowego
standardu w zakresie stosowania pozostatych lekow znieczulenia ogélnego.

Material i metody

Do badania zakwalifikowano 80 pacjentow ASA | — IIl w wieku od 18 do 77 lat z guzami przysadkKi

mozgowe] leczonych operacyjnie metoda endoskopowa, ktérych podzielono na dwie grupy po 40

pacjentow kazda — pierwsza grupa znieczulano metodg TCI propofolem, druga wziewnie sewofluranem.

W trakcie badania oceniano:

1. s$rodoperacyjng utratg krwi (w skali Boezaarta),

2. czas od zakonczenia operacji do ekstubacji,

3. stopnien powrotu do $wiadomosci i powrotu podstawowych funkcji kognitywnych (w skalach
Orientation-Memory-Concentration Test —- OMCT oraz Rancho Los Amigos Scale — RLAS),

4. stan poznawczy pacjenta dzien przed znieczuleniem i dzien po znieczuleniu oraz jego zmiang (test
Mini-Mental State Examination — MMSE),

5. wplyw stosowanego anestetyku na obserwowane w okresie pooperacyjnym nudno$ci i wymioty.

Wyniki

W grupie pacjentow znieczulonych propofolem zaobserwowano istotnie wigksze krwawienie w polu
operacyjnym. Wigkszos$¢ pacjentdéw w tej grupie oceniono jako stopien II w skali Boezaarta, podczas gdy
w grupie pacjentéw znieczulonych sewofluranem najwigcej 0s6b oceniono na stopien I, ponadto w grupie
pacjentow znieczulonych propofolem czgéciej zaobserwowano III 1 IV stopien wedlug skali Boezaarta.
Pacjenci znieczuleni propofolem wykazywali istotnie dtuzszy czas od konca operacji do ekstubacji niz
pacjenci znieczuleni sewofluranem. Stopnien powrotu $wiadomosci i podstawowych funkcji kognitywnych
nie roznit si¢ istotnie w obu grupach pod wzglegdem wynikoéw zarowno w skali OMCT, jak i RLAS. W
przypadku niniejszego badania zarowno w grupie pacjentow znieczulanych wziewnie sewofluranem, jak
w grupie pacjentdéw znieczulanych metodg catkowicie dozylng propofolem stan poznawczy przed i po
operacji nie roznit si¢ istotnie, ponadto obie grupy pacjentoéw nie roznily si¢ miedzy sobg zarowno przed
operacja, po operacji, jak tez pod wzgledem zmiany stanu poznawczego okreslanego za pomoca MMSE.
W niniejszym badaniu zaobserwowano, ze z powodu pooperacyjnych nudnosci i wymiotow ponad



dwukrotnie czeséciej podawano ondansetron w okresie pooperacyjnym w grupie sewofluranu w poréwnaniu
z grupg propofolu, ale nie wykazano aby ta r6znica byla istotna statystycznie.

Whioski

Zastosowanie sewofluranu do znieczulenia ogélnego do endoskopowej operacji resekcji guzow przysadki
mozgowej jest zwigzane z istotnie mniejszym krwawieniem w polu operacyjnym, skroceniem czasu od
zakonczenia operacji do ekstubacji i wybudzenia pacjenta oraz konieczno$cig czestszego podawania
srodkow przeciwwymiotnych niz podczas stosowania propofolu. Rodzaj stosowanych s$rodkow do
znieczulenia nie miat wptywu na stopien powrotu swiadomosci, zmiany funkcji poznawczych. Biorgc pod
uwage powyzsze wnioski nalezy stwierdzi¢, ze zastosowanie sewofluranu do znieczulenia og6lnego do
endoskopowej operacji resekcji guza przysadki mézgowej jest korzystnym wyborem pozwalajacym na
zapewnienie dobrych warunkéw w polu operacyjnym 1 pozwalajagcym na wczesniejsza oceng
neurologiczna, co wptywa na powodzenie procedury neurochirurgicznej i zwigksza bezpieczenstwa terapii.



