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Ponad 43% ludzi wierzy, że 
znieczulenie ogólne zabiera 

pacjentowi kilka lat życia 
?????? 



Neurotoksyczność anestetyków 

• Ketamina - upośledzenie  proliferacji, 
różnicowania astrocytów i migracji neuronów 
w hipokampie 

• Propofol –upośledzenie proliferacji, indukcja 
mediatorów apoptozy i zapalenia 

• Sewofluran – neuroapoptoza, upośledzenie 
kognitywne 



• 33 514 dzieci znieczulanych ogólnie przed 4 rokiem życia; 159 514 grupa kontrolna 

• Badanie w 16 roku życia 

• Nieznaczne obniżenie rozwoju szkolnego i IQ 

• Wynik niepewny                                       JAMA Pediatr. 2017;171(1):e163470 

 

 

 

 

 

 

• 722 niemowlęta ( 238 znieczulanych ogólnie  sevofluranem < 1 godz.) 

• Badanie w wieku 2 lat 

• Brak różnic w neurorozwoju 
Lancet. 2015;387(10015):239-50. 





N Engl J Med 2007;356:706-13. 



Ryzyko okołooperacyjnego uszkodzenia 
mózgu 

Zabiegi nieneurochirurgiczne, 
niekardiochirurgiczne, nie endarterektomia: 

 
• Udar 0,05 –0,7% 
• Przemijający napad niedokrwienny (TIA -Transient 

Ischemic Attack)  

• Delirium 

• Pooperacyjny deficyt funkcji poznawczych (POCD -
postoperative cognitive decline) 

• Utrwalone zaburzenia koncentracji i pamięci  





hgh 

 

• 1064 pacjentów poddanych dużym, niekardiochirurgicznym 
zabiegom 

• POCD w chwili wypisu  

o 36,6 % wiek 18-39 

o 30,4 % wiek 40-59 

o 41,4 5 wiek powyżej 60 

• 3 miesiące później 12,7 % pacjentów > 60 -POCD 



Czynniki ryzyka pooperacyjnego deficytu funkcji 
poznawczych (POCD)  



 

• 24 120 pacjentów, zabiegi planowe, 
niekardiochirurgiczne 

• „Triple low” u 1495 pacjentów 

• „Triple low” : MAP < 75 mmHg; BIS < 45; MAC < 0,8 

• 3 x low : przedłużony czas pobytu, 4 x większa 
śmiertelność 30-dniowa 



Strategie zapobiegania POCD 



Neuroprotekcja 

Strategia mająca na celu zapobieganie, 
antagonizowanie, przerywanie lub spowolnienie 
biochemicznych i molekularnych zdarzeń, które 
są potencjalnie powodem uszkodzenia i śmierci 

neuronów. 



Neuroprotekcja 

NIEFARMAKOLOGICZNA 
• Utrzymanie ciśnienia 

perfuzyjnego mózgu 

• Kontrola poziomu glukozy w krwi 

• Kontrola stężenia hemoglobiny 

• Utrzymanie odpowiedniego pCO2 

• Odpowiednie ułożenie głowy i 
szyi  

 

FARMAKOLOGICZNA 
• Anestetyki wziewne 

• Anestetyki dożylne 

• Siarczan magnezu 

• Statyny 

• Erytropoetyna 

• Lidokaina 

 

 



Neuroprotekcja 

FAKTY 

• Utrzymanie odpowiednich 
wartości ciśnienia 
tętniczego krwi 

• Normoglikemia 

• Kontrola hemoglobiny i 
hematokrytu 

• Odpowiednie ułożenie 
głowy i szyi  

 

 

DOMNIEMANIA 



Ciśnienie tętnicze krwi (BP) 

• Utrzymanie BP w zakresie 30%  wartości 
przedoperacyjnych w czasie operacji i w okresie 
pooperacyjnym 

• Unikanie hipotensji (MAP<65mmHg) 

• Unikanie rozpoczęcia terapii betablokerami przed 
operacją 

• Indukowanie hipertensji (20-40% wartości 
przedoperacyjnych)  w operacjach tętniaków 
wewnątrzczaszkowych i endarterektomii 

 

 



 

 

Śródoperacyjna hipotensja ( SBP<70; MAP<50; 
DBP<30) zwiększa 30-dniową śmiertelność 



Bardziej niebezpieczne śródoperacyjne wahania BP od 
hipotensji 



Normoglikemia 

• Hyper i hiperglikemia związane ze złym 
rokowaniem 

• Poziom 140 -180 mg/dL jest bezpieczny 

• Dożylny wlew insuliny powyżej 180 mg/dL 

• Nie ma miejsca dla dożylnych środków 
przeciwcukrzycowych u chorych operowanych 

• Śródoperacyjna kontrola poziomu glukozy 



Morfologia  

• Hemoglobina przed zabiegiem: 10 – 12 mg/dL 

• Hematokryt poniżej 33% zwiększa śmiertelność 

• Management of severe perioperative bleeding: 
guidelines from the European Society of 
Anaesthesiology First update 2016; European Journal 
of Anaesthesiology: June 2017 - Volume 34 - Issue 6 - 
p 332–395 
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• Epizod udaru mózgu w ciągu 30 dni po operacji i 6 miesięcy po 

operacji 

• Brak wpływu statyn na zmniejszenie częstości udaru w ciągu 
30 dni 

• Nieistotny wpływ statyn na zmniejszenie incydentów udaru w 
ciągu 6 miesięcy 

 
                    European Review for Medical and Pharmacological Sciences 2018; 22: 1798-1811 



• 350 pacjentów – operacje kardiochirurgiczne 

• 780 mg MgSO4 w soli fizjologicznej w ciągu 15 
min. w czasie indukcji; kontynuacja w czasie 
24h 

• Brak wpływu na funkcje neurologiczne 3 
miesiące po operacji 



 

• Zabiegi kardiochirurgiczne 

• 114 otrzymało lignokainę; 127 placebo 

• Lidokaina w dawce 1mg/kg w bolusie; 4mg/min 
przez 1h; 2mg/min przez 46h 

• Brak różnic w ocenie po 6 tygodniach i 1 roku 

Stroke, 2009;40 



Barbiturany, wziewne, propofol 

• Brak silnych dowodów na właściwości 
neuroprotekcyjne 

• Barbiturany redukują metabolizm mózgu ale brak dowodów 
ich wpływu na efekt końcowy 

• Indukcja znieczulenia tiopentalem zwiększa incydenty 
pooperacyjnego delirium w porównaniu z propofolem 

• Propofol w połączeniu z dexmedetomidyną ma silny efekt 
neuroprotekcyjny u szczurów 

• Precontitioning z użyciem sevofluranu zmniejsza objętość 
zawału 

 



• Przegląd 25 randomizowanych  prac dotyczących 
farmakologicznej neuroprotekcji 

• Analiza 18 potencjalnie neuroprotekcyjnych leków – rola 
kontrowersyjna 

 

BJA British Journal of Anaesthesia · April 2013 



Biomarkery 



Utrzymanie homeostazy z naciskiem na 
normooksję, normokarbię, ciśnienie tętnicze 
krwi, kontrolę glikemii i odpowiedni poziom 

hemoglobiny jest sprawdzoną strategią 
neuroprotekcji okołooperacyjnej 

Dziękuję 


