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Badanie własne - 1302 pacjentów:

4 razy większe prawdopodobieństwo wystąpienia
nadmiernej sedacji

jeśli podawano zewnątrzoponowo
bupiwakainę z fentanylem w stężeniu 6 µg ml-1

w porównaniu do podaży
samego fentanylu w stężeniu 10 µg ml-1.

Kwosek A, Misiołek H.

Występowanie nadmiernej sedacji podczas analgezji zewnatrzoponowej
koordynowanej przez Zespół Leczenia Ostrego Bólu.

Ból 2007; 8(3):8-13

OBSERWUJE SIĘ SEDACJĘ

W TRAKCIE BLOKAD CENTRALNYCH (1)



Udowodniono, że podczas znieczulenia p.p.
występuje sedacja.

Istnieje zależność:
nasilenia sedacji od wysokości blokady czuciowej.

OBSERWUJE SIĘ SEDACJĘ

W TRAKCIE BLOKAD CENTRALNYCH (2)

Gentili M, Huu PC, Enel D, Hollande J, Bonnet F.

Sedation depends on the level of sensory block induced by spinal
anaesthesia.

Br J Anaesth. 1998; 81(6):970-1.



Stałe (toniczne) pobudzenie tworu siatkowatego przez
bodźce
płynące z eksteroreceptorów i proprioreceptorów
jest podstawą stanu czuwania i świadomości.

Zmniejszenie tego pobudzenia skutkuje sedacją.

DLACZEGO WYSTĘPUJE SEDACJA

W TRAKCIE BLOKAD CENTRALNYCH?



Gentili M, Huu PC, Enel D, Hollande J, Bonnet F.

Sedation depends on the level of sensory block induced by spinal
anaesthesia.

Br J Anaesth. 1998; 81(6):970-1.

Przypuszczalne przyczyny występowania sedacji
podczas znieczulenia p.p. wg Gentili i wsp.:

● hipotensja – nie udowodniono
● desaturacja – nie udowodniono
● bezpośredni wpływ LZM na pień mózgu,

poprzez jego obecność w krążeniu systemowym –
– nie potwierdzono

● blok przewodzenia bodźców proprioceptywnych
z mięśni i stawów, które przyczyniają się

do utrzymania świadomości.

DLACZEGO WYSTĘPUJE SEDACJA

W TRAKCIE BLOKAD CENTRALNYCH?



1Tverskoy M, Shagal M, Finger J, Kissin I.
Subarachnoid bupivacaine blockade decreases midazolam and
thiopental hypnotic requirements. J Clin Anesth. 1994, 6(6):487-90.

Przypuszczalne przyczyny nasilonej sedacji podczas
znieczulenia p.p. oraz z.o. wg Tverskoy i wsp.:

● zmniejszenie dopływu bodźców afferentnych do
CUN

Znieczulenie p.p. z zastosowaniem bupiwakainy
zmniejsza dawkę nasenną midazolamu i tiopentalu1.

Blokada z.o. znacznie zmniejsza nasenną dawkę midazolamu2.

TEORIE WYJAŚNIAJĄCE WYSTĘPOWANIE

SEDACJI W CZASIE BLOKADY CENTRALNEJ –
C.D.

2Tverskoy M, Shifrin V, Finger J, Fleyshman G, Kissin I.
Effect of epidural bupivacaine block on midazolam hypnotic

requirements.
Reg Anesth. 1996; 21(3):209-13.



Przypuszczalne przyczyny nasilonej sedacji podczas
znieczulenia z.o. wg Inagaki i wsp.:

● brak zależności obecności w osoczu LZM i sedacji

2 grupy pacjentów:

• Lidocaina z.o. - sedacja wystąpiła

• Lidokaina i.v. - sedacja nie wystąpiła

● Zmniejszenie stymulacji nocyceptywnej po zastosowaniu
blokady z.o.:
- zwiększa wrażliwość na anestetyk (izofluran)
- wydłuża czas budzenia z anestezji

TEORIE WYJAŚNIAJĄCE WYSTĘPOWANIE

SEDACJI W CZASIE BLOKADY CENTRALNEJ –
C.D.

Inagaki Y, Mashimo T, Kuzukawa A, Tsuda Y, Yoshiya I.
Epidural lidocaine delays arousal from isoflurane anesthesia.
Anesth Analg. 1994; 79(2):368-72.



Lidocaina z.o.
zmniejsza MAC
sewofluranu
do ok.50%



Wysokie znieczulenie p.p. (blokada czuciowa do Th4-6)
znacząco zwiększa wrażliwość pacjentów
na działanie sedatywne midazolamu.



TEORIE WYJAŚNIAJĄCE WYSTĘPOWANIE

SEDACJI W CZASIE BLOKADY CENTRALNEJ –
C.D.

Przypuszczalne przyczyny nasilonej sedacji podczas
znieczulenia p.p. wg Eappen i Kissin :

● zmiany hemodynamiki podczas blokady centralnej
prowadzące do zmiany objętości dystrybucji tiopentalu
podawanego i.v.

● dogłowowe rozprzestrzenianie się środka miejscowo
znieczulającego i bezpośrednie działanie LZM na mózg

Udowodniono zmniejszenie dawki nasennej tiopentalu
podczas blokady p.p. prawdopodobnie spowodowane
przez zmniejszenie dopływu bodźców aferentnych
podczas blokady.

Eappen S, Kissin I.
Effect of subarachnoid bupivacaine block on anesthetic requirements for
thiopental in rats. Anesthesiology. 1998 Apr; 88(4):1036-42.
Department of Anesthesia, Brigham and Women's Hospital and Harvard Medical School, Boston,
Massachusetts 02115, USA



TEORIE WYJAŚNIAJĄCE WYSTĘPOWANIE

SEDACJI W CZASIE BLOKADY CENTRALNEJ -
C.D.

W czasie blokady centralnej
dochodzi do zwolnionego
przewodzenia bodźców
w pniu mózgu.

Znieczulenie z.o. wywołuje:
- sedację
- upośledzenie odpowiedzi
na słuchowe potencjały
wywołane.



TEORIA WIĘKSZOŚCI BADACZY WYJAŚNIAJĄCYCH

WYSTĘPOWANIE SEDACJI W CZASIE BLOKADY

CENTRALNEJ

Do sedacji w czasie blokady centralnej dochodzi poprzez:

● zahamowanie napływu bodźców aferentnych
ze znieczulonego obszaru do tworu siatkowatego

● osłabienie aktywności tworu siatkowatego śródmózgowia
i pnia mózgu



PRZESŁANKI PRAKTYCZNE (1)

Leki uspokajające mają silniej wyrażony efekt
u pacjentów znieczulanych p.p. lub z.o.

i mogą przyczyniać się do poważnych powikłań
(w tym do zatrzymania akcji serca)

gdy są stosowane w standardowych dawkach.

Anesth Analg.
2001; 92(1):252-6.



Leki sedatywne podawane dożylnie

muszą być ostrożnie dozowane

pacjentom w blokadach centralnych.

ZNACZENIE PRAKTYCZNE (2)



DZIĘKUJĘ ZA UWAGĘ


