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Jaki jest cel anestezji w
neurochirurgii?

Zapobieganie epizodom niedokrwienia:

e Utrzymanie CBF, CPP i ICP

e Zapewnienie ,relaksacji” mozgu — zabezpieczenie przed
niedokrwieniem wywieranym szpatutami

e Sciste utrzymanie parametrow fizjologicznych — glukoza,
osmolarnosc¢, rownowaga kwasowo-zasadowa

e Utatwienie wczesnej pooperacyjnej oceny



Relaksacja moézgu

Kontrolowane ustawienie gtowy i korekcja
jej nadmiernego skretu

Unikanie przewodnienia
Mannitol
Sterydy

Optymalizacja hemodynamiki
(zapobieganie wahaniom MAP, ,niewielkie”
nadcisnienie)

Wentylacja (PaCO, 35mmHg)



Neuroprotekcja w czasie
Kraniotomii

Liberalna normoglikemia — 140-180
mg/dl

MAP = 80mmHg

Stezenie hemoglobiny srodoperacyjne —
Og/dI

Indukowana hipertensja — czasowa
okluzja naczynia, vasospasm, patologia
wewnagtrzczaszkowa z efektem masy,
choroba nadcisnieniowa



Premedykacja

e Jego mozg....kruchym domem
duszy (Szekspir)

e Nalezy unikac gdy ICP1
e Brak premedykacji: CBF1CBV1ICP1



Ryzyko indukcji znieczulenia

e Pacjent z patologig
wewnagtrzczaszkowqg ma
zmniejszong zdolnosc tolerancji |
Kompensacji zmian
hemodynamicznych, ktére mogq
pojawic sie w czasie indukcji

* Hipotensja — CPP| — hipoperfuzja

 Hipertensja —hiperemia —
CBF1CBV1ICP?



Odruch trojdzielno-sercowy

e zwolnienie akcjl serca, zmniejszenie rzutu
minutowego serca, spadek cisnienia
tetniczego krwi — brak stabilnosci
hemodynamicznej

e Stymulacja wewnatrz- jak i
zewnagtrzczaszkowego odcinka nerwu
trojdzielnego

* Epizod mozna obserwowacC w czasie

naciecia skory w otwarciu czotowo-
skroniowym | skroniowo-ciemieniowym



Hipotensja jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka wtornego
uszkodzenia mozgu
BPl — CBF| — CPP|
SBP < 90 mmHg
35 — 65 % kraniotomii

Lekl w okresie przedoperacyjnym,
iIndukcja anestezji, srodki
diuretyczne, krwawienie

fenylefryna, agonista receptorow
alfal



wybrac aneste

Ketamina ™ ™
Izofluran

Desfluran

Sevofluran

Tiopental

Etomidat

Propofol




Jaki wybrac

anestetyk?

e Zarowno propofol jak sewofluran sg
odpowiednie w neurochirurgii

U chorych z podwyzszonym cisnieniem
wewnagtrzczaszkowym propofol jest

pbardziej wskazany
Wybor anestetyku Iu

okreslonej sytuacji k

b kombinacji srodkow

anestezjologicznych jest uzalezniony od

Iniczne]



Srodki zwiotczajace

e Lekl przeciwdrgawkowe
przedoperacyjnie — redukcja czasu
dziatania srodkow
nhiedepolaryzujacych

e Lekl przeciwdrgawkowe
srodoperacyjnie — wydtuzenie
dziatania srodkow
niedepolaryzujgcych



Opioidy

 ZMnNiejszajq zapotrzebowanie na
anestetyki i ostabiajg odpowiedz
hemodynamiczng na impulsacje
nocyceptywng

e Nie maja zasadniczo wptywu na CBF
ale przejsciowy wzrost ICP moze sie
pojawiac jako wynik zaleznego od
dawki obnizenia MAP



Wybudzenie

» Po obudzeniu pacjent powinien bycC
spokojny, wspotpracujacy i reagujacy
na polecenia stowne

» Budzenie prowadzi do trwajgcego
okoto 15 minut pobudzenia
hemodynamicznego wskutek skoku
poziomu katecholamin 1 nasilenia
bodzcow nocyceptywnych



Ol pooperacyjny

dne postrzeganie — pacjenci
raniotomii nie odczuwajg bolu

8% bol 8-10 punkt()w VAS De Benediti

ostoperative pain in neurosurgery, Neurosurgery 1996

otgczenie farmakoterapii z blokad
iejscowq skory



Koda

Premedykacja — podejscie indywidualne: kiedy? bez?

Jaki zakres operacji? Jak wyglada patologia?

Indukcja- atraumatycznie, bez wahan hemodynamicznych
Zmiana utozenia- przewidujgco

Anestetyk : propofol albo sevofluran

Wystrzegac sie hipotensji, zapis BP bez ,,gor i dolin”
Relaksacja moézgu — pakiet dziatan

Budzenie- tagodnie, uwaga na faze pobudzenia



Neuroanestezja jest fascynujgca
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