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Abstract

Background: This study compared two types of sedation in pregnant women receiving subarachnoid anaesthesia
for elective Caesarean section.

Methods: This prospective randomised study included 56 women. Patients were sedated with propofol (PROP gro-
up, n = 27) or midazolam (MID group, n = 29) via intravenous infusion after extraction of the foetus. The following
parameters were assessed at five-minute intervals: degree of sedation, heart rate, arterial pressure, ECG recording
and arterial haemoglobin oxygen saturation. Moreover, we recorded drug doses, changes in infusion rates to ensure
adesirable degree of sedation and adverse side effects. The maternal recall of delivery and satisfaction with sedation
were also evaluated.

Results: The incidence of increased sedative infusion rates was higher in the PROP group (59.3% vs. 37.9%). In contrast,
decreased infusion rates were observed in the MID group (41.4% vs. 29.6%). After the initial dose, a desirable level
of sedation was easier to obtain in the PROP group (77.7% vs. 55.1%), whereas excessive sedation was noted more
frequently in the MID group (34.5% vs. 11.5%). The deepest degree of sedation was found in 2 PROP patients and
1 MID patient. In the PROP group, excessive sedation was rapidly alleviated by reducing the infusion rate. In the MID
group, excessive sedation was observed throughout the examination, despite reduced infusion rates. No significant
intergroup differences were found for desired sedation levels.

The mean heart rate and arterial pressure were lower in the PROP group. In the MID group, only 5% of patients de-
veloped an elevated systolic RR. No ECG alterations were observed in any patient. A haemoglobin oxygen saturation
level below 92% was found in 1 patient from each group.

Logorrhoea was characteristic in the PROP group (44.4%). The incidence of nausea and vomiting were higher in the
MID group. Other side effects (e.g., headache, backache, erythema and chills) were observed in a subset of patients
from both groups.

In the MID group, birth recall was significantly lower (82.8% vs. 96.3%). Full satisfaction with sedation was declared
by 89.6% of MID patients and 92.6% of PROP patients.

Conclusions: Midazolam and propofol induce effective and safe sedation in patients receiving subarachnoid ana-
esthesia for Caesarean section. Propofol appears to be more useful for Caesarean section sedation when compared
with midazolam because of its shorter action, antiemetic effects and better maternal recall of foetal delivery.
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Znieczulenie przewodowe jest anestezja z wyboru do
planowego ciecia cesarskiego. Pozwala ono uczestniczy¢
matce w narodzinach dziecka, ale naraza jg na stres zwigzany
z zachowaniem $wiadomosci podczas kolejnych etapéw
zabiegu. Wykazano, ze u kobiet, ktére maja by¢ podda-
ne cieciu cesarskiemu, natezenie stresu jest wieksze niz
u kobiet, ktére rodza sitami natury [1-3]. Zastosowanie
sedacji farmakologicznej po wydobyciu dziecka drogg cie-
cia cesarskiego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym nie
jest procedura wymagajaca powszechnego zastosowania,
bywa natomiast bardzo przydatna w przypadku wybranych
pacjentek, na przyktad prezentujacych szczegdlnie duze
natezenie leku. Stres moze by¢ nasilony z powodu ztego
stanu dziecka po urodzeniu, dyskomfortu pacjentki zwia-
zanego z unieruchomieniem na stole operacyjnym oraz
towarzyszacych znieczuleniu przewodowemu dreszczom,
nudnosciom i wymiotom. Ciezarne maja szczegélnie na-
silone reakcje wegetatywne w sytuacji stresowej. Celem
pracy byto poréwnanie dwéch lekéw sedatywnych — pro-
pofolu i midazolamu pod katem przydatnosci, skutecznosci
i bezpieczenistwa stosowania w tej grupie pacjentek, aby
poprawic¢ komfort i zmniejszy¢ stres zwigzany z tak waznym
wydarzeniem jak poréd.

METODYKA

Prospektywnym, randomizowanym badaniem objeto
56 kobiet ciezarnych ocenianych wedtug ryzyka operacyj-
nego zwigzanego z wystapieniem powaznych powiktan lub
zgonu pacjenta w czasie znieczulenia albo po nim na ASA |,
zakwalifikowanych do planowego ciecia cesarskiego w okre-
sie od stycznia 2010 roku do grudnia 2012 roku, przeprowa-
dzonego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym. Kryterium
wykluczenia byt wywiad dodatni w kierunku uczulen na
leki w przesztosci. Protokét badan uzyskat zgode lokalnej
komisji bioetycznej (nr L. dz. NN-6501-218/04), a wszystkie
badane wyrazity pisemng zgode na udziat w badaniu. U pa-
cjentek nie stosowano premedykacji. Wszystkim, przed wy-
konaniem znieczulenia przewodowego, przetaczano ptyn
wieloelektrolitowy niezbilansowany w objetosci 15 ml kg™,
w ramach profilaktyki hipotensji. Znieczulenie przewodowe
wykonywano w sposéb rutynowy, podajac do przestrzeni
podpajeczyndéwkowej na wysokosci L3-L4, przez igte rdze-
niowa 26G/90 mm (typ standard, Balton, Polska), hiperba-
ryczny roztwor 0,5% bupiwakainy (Marcaine 0,5% Spinal Ha-
evy, Astra Zeneca, Szwecja). Po wykonaniu blokady ciezarng
uktadano na stole operacyjnym w pozycji horyzontalnej
z pochyleniem ciata w lewo pod katem 10—-15%, po czym
wiaczano tlenoterapie bierna. Po ustabilizowaniu blokady
czuciowej na poziomie dermatomu Th4 wykonywano cie-
cie cesarskie w sposob typowy. Noworodka prezentowano
matce i informowano ja o czasie wydobycia, masie i dtu-
gosci ciata dziecka oraz punktacji w skali Apgar. Nastepnie

Tabela 1. Skala Ramseya [4]

1 Przytomny, zorientowany
Senny

Reaguje na polecenie
Reaguje na tagodne bodzce

Reaguje na bodzce boélowe

o v~ W N

Nie reaguje

w sposéb randomizowany wtgczano sedacje przy uzyciu
propofolu lub midazolamu.

U 27 pacjentek (grupa PROP) zastosowano propofol
(1% Diprivan, Astra Zeneca, Wielka Brytania) w dawce
indukcyjnej 0,5 mg kg™, a nastepnie we wlewie ciaglym
zpompy strzykawkowej z szybkoscig 5-8 mg kg™ h™'.W celu
ograniczenia bélu w miejscu wstrzykiwania leku do zyty do
roztworu dodawano 30 mg lidokainy.

W grupie MID 29 pacjentek byto sedowanych midazo-
lamem (Sopodorm, ICN Polfa Rzeszéw, Polska) w dawce
indukcyjnej 0,02 mg kg™ z nastepowym wlewem ciagtym
z szybkoscig 0,05-0,18 mg kg™ h™'. W obydwu grupach
infuzje stosowano ze zmienng szybkoscia (dla grupy MID
zmiana 0 0,05 mg kg™ h”', zas dla grupy PROP o mg kg™' h™")
w celu uzyskania i utrzymania drugiego lub trzeciego po-
ziomu gtebokosci sedacji ocenianej wedtug skali Ramseya
(tab. 1) [4]. Infuzje leku przerywano w momencie zakfadania
ostatnich szwéw na powtoki skorne.

U badanych pacjentek przez caty czas trwania sedacji
monitorowano w odstepach pieciominutowych: poziom
sedacji (1-6 w skali Ramseya), akcje serca (HR, heart rate),
ci$nienie tetnicze skurczowe i rozkurczowe (RRsk i RRrk),
czestos¢ akcji serca (EKG-skopia) oraz wysycenie tlenem
hemoglobiny krwi tetniczej (SpO,). Za znaczaca zmiane
mierzonych parametréw, ktéra odnotowywano w punk-
tach pomiarowych (n = 199 pomiaréw dla badanych z gru-
py MID, n = 178 pomiaréw dla badanych z grupy PROP)
uznawano HR = 120 min™' lub < 60 min', RRsk = 150 mm
Hg lub < 90 mm Hg, RRrk = 100 mm Hg lub < 45 mm Hg,
Sp0, < 92%. Ponadto, notowano czas trwania zabiegu oraz
infuzji ciggtej obu badanych lekéw, dawke indukcyjna, pod-
trzymujaca i catkowita propofolu lub midazolamu, czesto$é
zmian szybkosci wlewu danego leku, czestos¢ wystepowa-
nia i charakter klinicznych objawéw ubocznych. W nastepnej
dobie oceniano satysfakcje z przeprowadzonego znieczu-
lenia przewodowego i sedacji oraz zapamietywanie przez
matke czasu wydobycia, masy i dtugosci ciata dziecka oraz
punktacji w skali Apgar.

Analize statystyczna uzyskanych wynikéw badan prze-
prowadzono za pomoca programu Statistica 10 firmy Stat-
Soft. Poréwnujac dane, wykorzystano nieparametryczny
test U Manna-Whitneya dla zmiennych ilosciowych (po
sprawdzeniu normalnosci rozktadu testem Shapiro-Wilka),
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Tabela 2. Mediana wieku, masy ciata pacjentek oraz czasu zabiegu i sedacji

MID (n=29) PROP (n=27) p
Wiek (lata) 32(21-40) 29 (18-43) 0,06
Masa ciata (kg) 68 (53,5-109) 66,5 (50-123) 0,37
Czas zabiegu (min) 50 (27-95) 54 (40-80) 0,25
Czas sedacji (min) 35(12-75) 35 (5-60) 0,81

MID, PROP — grupy badane (midazolam/propofol)

okreslajac wartosc jako mediana (wraz z zakresem) oraz chi-
-kwadrat dla zmiennych jakosciowych z poprawka Yatesa.
Za istotne przyjeto p < 0,05.

WYNIKI

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy grupamiw za-
kresie srednich wartosci wieku, masy ciata pacjentek, czasu
trwania zabiegu oraz czasu stosowania sedacji (tab. 2).

W grupie MID mediana dawki indukcyjnej midazola-
mu wyniosta 1,40 mg (0,75-2,00), podtrzymujaca 3,5 mg
(2,9-5,2), a catkowita 5,1 mg (3,7-7,00). W grupie PROP
mediana dawki indukcyjnej propofolu wyniosta 35 mg
(24-50), podtrzymujaca 175 mg (128-215), a catkowita
210 mg (140-260).

Zmiany w szybkosci wlewu leku na wieksza z powodu
zbyt ptytkiej sedacji dokonano u 11 pacjentek (37,9%) w gru-
pie MID i u 16 pacjentek (59,3%) w grupie PROP. Zmniej-
szenia szybkosci wlewu z powodu nadmiernej sedacji do-
konano u 12 badanych w grupie MID (41,4%) i 8 w grupie
PROP (29,6%). Sredni poziom sedacji w poszczegélnych
przedziatach czasowych przedstawiono na rycinie 1. Cat-
kowity wskaznik szybkosci infuzji, uwzgledniajacy dawke
indukcyjng, wyniost: 5,9 mg kg™ h™' dla propofolui 0,14 mg
kg™ h"' dla midazolamu.

Po podaniu dawki indukcyjnej w grupie PROP u 21 pa-
cjentek (77,7%), a w grupie MID u 16 (55,1%) osiagnieto

zamierzony poziom sedacji (2 lub 3 w skali Ramsaya). Na-
tomiast u istotnie statystycznie wiekszej liczby pacjentek
z grupy MID nie obserwowano po dawce indukcyjnej po-
zadanej gtebokosci sedacji. W 10. minucie trwania wlewu
w grupie MID statystycznie znamiennie wieksza liczba
pacjentek znalazta sie w zbyt gtebokiej sedacji (4 wg ska-
li sedacji) w poréwnaniu z grupg PROP. W grupie PROP
u 2 badanych (7,7%) w 10. minucie obserwacji zanotowano
5. stopien sedacji, ktéry szybko skorygowano zmniejsze-
niem szybkosci infuzji propofolu. Natomiast w grupie MID
5 stopien sedacji wystapit u jednej badanej w 15. minucie
i utrzymywat sie mimo zmniejszania szybkosci wlewu do
konca obserwacji (tab. 3). Poréwnujac sredni stopieh se-
dacji w poszczegélnych punktach pomiarowych pomiedzy
badanymi grupami, nie zanotowano statystycznej zna-
miennosci (ryc. 1).

Mediany wartosci tetna, cisnienia tetniczego skurczowe-
go i rozkurczowego wykazywaty mniejsze wartosci w grupie
PROP (tab. 4). Miedzy grupami uzyskano znamienna roz-
nice w liczbie wzrostéw cisnienia rozkurczowego (tab. 5).
U Zzadnej z badanych pacjentek nie wystapity zaburzenia
rytmu serca lub inne nieprawidtowosci w przebiegu zapisu
krzywej elektrokardiogramu. W obydwu grupach w jednym
przypadku wystapit spadek SpO, ponizej 92%.

Najczesciej wystepujacym objawem ubocznym stoso-
wania propofolu byt krétkotrwaty niewielki bél zyty po po-

Tabela 3. Odsetek pacjentek (%) w badanych grupach, ktére uzyskaty okreslony poziom sedacji w poszczegdlnych przedziatach czasowych

Punkty n 1 2 3 4 5 6
pomiarowe
(min)

MID PROP MID PROP MID PROP MID PROP MID PROP  MID PROP MID  PROP
0 29 27 41,4%*  14,8%* 345% 518% 206% 259% 0% 7,5% 13,5% 0% 0% 0%
5 29 27 13,9% 7,5% 379% 481% 241% 333% 241% 11,1% 0% 0% 0% 0%
10 29 26 3,5% 3,8% 172% 232% 448% 538% 34,5%* 11,5%* 0% 77% 0% 0%
15 28 26 3,6% 3,8% 179% 192% 428% 424% 321% 269% 3,6% 7,7% 0% 0%
20 28 26 0% 0% 214% 192% 393% 462% 357% 346% 3,6% 0% 0% 0%
25 24 24 0% 0% 375% 375% 208% 333% 375% 292% 42% 0% 0% 0%
30 21 17 0% 0% 28,6% 412% 524% 353% 19% 235% 0% 0% 0% 0%
35 1" 5 9,1% 0% 36,3% 20% 27,3% 60% 182%  20% 9,1% 0% 0% 0%

MID — grupa znieczulana midazolamem; PROP — grupa znieczulana propofolem; *p < 0,05; 1, 2, 3, 4, 5, 6 — poziomy sedacji w skali Ramseya [4]; n — liczba badanych
w poszczegolnych przedziatach czasowych (zalezna od czasu zabiegu); MID,PROP — grupy badane (midazolam/propofol)
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Skala Ramseya
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Rycina 1. Uzyskany sredni stopien gtebokosci sedacji w skali Ramseya [4]

Tabela 4. Mediana czestosci akgji serca oraz ci$nienia tetniczego krwi.

MID (n=199) PROP (n=178) p
Czestos¢ akcji serca (min") 97 (57-161) 88 (59-140) < 0,001
Cisnienie skurczowe (mm Hg) 120 (70-180) 115 (70-190) <0,01
Cisnienie rozkurczowe (mm Hg) 65 (30-130) 60 (25-90) <0,01

MID, PROP — grupy badane (midazolam/propofol); n — liczba pomiaréw u pacjentek w danych grupach

daniu leku w dawce indukcyjnej, mimo stosowania 30 mg
lidokainy. Dolegliwos$¢ te zgtosito okoto % pacjentek. Dla
sedacji propofolowej charakterystyczny byt réwniez sto-
wotok. Nudnosci i wymioty wystepowaty czesciej w grupie
MID. Pozostate efekty uboczne: bol gtowy, plecdw, rumien
skory, dreszcze wystepowaty w pojedynczych przypadkach
w obu grupach (tab. 6).

W grupie MID pamie¢ danych dotyczacych czasu
urodzenia dziecka i jego parametrow fizycznych byta
statystycznie znamiennie stabsza niz w grupie PROP. Nie-
pamiec dotyczyta czesciej dtugosci ciata dziecka i punk-

Tabela 5. Odsetek pomiaréw wartosci akcji serca (HR), cisnienia
skurczowego (RRsk), cisnienia rozkurczowego (RRrk) i saturacji
odbiegajacych od zatozonej normy

Oceniane parametry MID (%) PROP (%) p
hemodynamiczne oraz (n=199) (n=178)
saturacja
HR =120 min™ 75 39 0,136
<60 min™ 3 11 0,203
RRsk > 150 mm Hg 2,5 5 0,192
<90 mm Hg 6,5 34 0,161
RRrk >100 mm Hg 5 0 <0,01
<45 mmHg 2 39 0,268
SpO, <92% 0,5 0,6 0,937

MID, PROP — grupy badane (midazolam/propofol); n — liczba pomiaréw
u pacjentek w danych grupach

tacji w skali Apgar. Petna satysfakcje z przeprowadzonej
sedacji deklarowata podobna liczba pacjentek z obydwu
grup (tab. 7).

Tabela 6. Skutki uboczne

MID PROP p
(n=29) (n=27)
Stowotok 0% 44,4% < 0,001
Nudnosci i wymioty 58,6% 29,6% <0,05
Podraznienie naczynia 0% 25,9% < 0,005
(bol przy podazy leku)
Bole gtowy 10,3% 11,1% 0,926
Rumien 10,3% 11,1% 0,565
Dreszcze 17,2% 11,1% 0,549
Béle plecéw 0% 11,1% 0,060

MID, PROP — grupy badane (midazolam/propofol)

Tabela 7. Pamigc¢ parametréw noworodka i satysfakcja z przeprowadzonej
procedury sedagji

MID PROP p

(n=29) (n=27)
Czas narodzin 89,6% 100% 0,086
Masa ciata noworodka 82,6% 85,2% 0,805
Dtugo$¢ noworodka 82,6% 100% <0,05
Punktacja Apgar 75,7% 100% <0,01
Dane usrednione 82,8% 96,3% < 0,005
Satysfakcja z sedacji 89,6% 92,6% 0,700

MID, PROP — grupy badane (midazolam/propofol)
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DYSKUSJA

Kobiety ciezarne zakwalifikowane do planowego ciecia
cesarskiego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym czesto
obawiaja sie nieprzyjemnych doznar zwigzanych z zacho-
waniem $wiadomosci podczas operacji. Zapewnienie 0 moz-
liwosci zastosowania leku nasennego tuz po wydobyciu
dziecka pomaga uzyskac ich akceptacje proponowanego
sposobu znieczulenia. Lekiem czesto stosowanym w celu
uzyskania sedacji srodoperacyjnej jest midazolam. Dzieki
szybkiej eliminacji moze by¢ stosowany w ciggtym wlewie
dozylnym z predkoscia 0,5-1 ug kg™' min'. Jego dziatanie
amnestyczne moze jednak zaburzac funkcje mentalne, takie
jak zdolnos¢ percepcji i kojarzenia u matek, ktére pragna
zapamieta¢ moment urodzenia i pokazania dziecka.

Propofol w dawkach subhipnotycznych, podobnie jak
midazolam, wywotuje sedacje zzachowang $wiadomoscia,
definiowana jako kontrolowany medycznie stan ogranicze-
nia $wiadomosci. Potencjalng przewaga propofolu nad mi-
dazolamem jest jego wysoki wspétczynnik klirensu i krétki
czas poéttrwania, a zatem wieksza sterownos¢ dla osiggniecia
i utrzymania pozadanego poziomu sedacji [5, 6].

W niniejszym badaniu w celu oceny stopnia sedacji
zastosowano 6-stopniowa skale. Starano sie utrzymac sto-
pien sedacji 2. lub 3. Jakos$¢ i tatwos¢ sterowania poziomem
sedacji byly dobre w obydwu badanych grupach, cho¢ lep-
sze w grupie PROP. Catkowite dawki lekéw sg podobne jak
w innych badaniach dotyczacych sedacji. Wilson i wsp. [7]
dla uzyskania 4. stopnia sedacji stosowali mniejszg dawke
catkowita propofolu, a wiekszg midazolamu.

Podanie dawki indukcyjnej midazolamu u 41,4% sedo-
wanych nie spowodowato wystapienia cech sedacji.W gru-
pie, w ktérej podano propofol, tylko u 14,8% badanych nie
uzyskano adekwatnej sedacji — tg réznice nalezy thtumaczy¢
szybszym poczatkiem dziatania propofolu [5, 7] (tab. 3).
W 10. minucie trwania wlewu statystycznie wigksza liczba
pacjentek w grupie MID prezentowata zbyt gteboka sedacje,
co wynikato z kumulacji leku i gorszej sterownosci.

Warto jednak wspomnie¢, Ze juz samo znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe do ciecia cesarskiego moze sie wigzac
z efektem sedacyjnym w odniesieniu do matki, ktére moze
wynikac z deaferentacji zwigzanej z tym typem znieczulenia
oraz by¢ psychofizjologicznym efektem ustapienia napiecia
zwigzanego ze strachem przed cieciem cesarskim, przede
wszystkim bdélem i obawa o dziecko [2].

Zaden z zastosowanych w opisywanym badaniu lekéw
nie miat istotnego wptywu na stan uktadu krazenia oraz
wydolnos¢ oddechowag, cho¢ srodki sedatywne moga wy-
wotywac depresje obu uktadéw, co potwierdzono w licznych
badaniach [8-10].

Opisywany wptyw midazolamu na ukfad krazenia jest
minimalny. Moze powodowa¢ niewielkie zmniejszenie
sredniego cisnienia tetniczego (MAP, mean arterial pres-
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sure) i systemowego oporu naczyniowego z jednoczesnym
przyspieszeniem akgji serca. Hipotensje moze dodatko-
wo powodowac bezposrednie depresyjne dziatanie na
kurczliwos$¢ serca. Propofol powoduje réwniez hipotensje
poprzez rozszerzenie naczyn zylnych i tetniczych, dziatanie
hamujace na uktad wspoétczulny i odruchy z barorecepto-
réw oraz depresyjne dziatanie na myocardium [11, 12].
W grupie PROP mediany wartosci ci$nienia tetniczego
skurczowego i rozkurczowego byty mniejsze niz w grupie
MID. Nie byto réznic miedzy grupami w wartosci saturacji
krwi tetniczej.

B&l w miejscu podania donaczyniowego propofolu jest
czesto opisywanym zjawiskiem. Jego czestos¢ waha sie od
30 do 90%. Dodanie lidokainy do srodka anestetycznego
moze zmniejsza¢ czesto$¢ wystepowania tego zjawiska
0 70-80% [13, 14]. W niniejszym badaniu w grupie PROP
26% pacjentek zgtosito bél w miejscu podania srodka po-
mimo stosowania opisanej wyzej lidokainowej analgezji
miejscowej, choc¢ zastosowana dawka 30 mg lidokainy byta
wigksza niz 0,2 mg kg™'.

Nudnosci i wymioty w trakcie znieczulenia podpaje-
czynéwkowego do ciecia cesarskiego sa czestym zjawi-
skiem szacowanym na 60%. Propofol stosowany we wlewie
w dawkach subhipnotycznych zmniejszat czestos¢ nudnosci
i wymiotéw pooperacyjnych z65-70% do 25% w poréwna-
niu z placebo [15], podobnie jak w opisywanym badaniu.
Nie nalezy natomiast zapomina¢, ze zbyt gteboka sedacja
moze sie wigzac z ryzykiem aspiracji tresci zotadka do drég
oddechowych. W analizowanych grupach badanych $red-
ni poziom sedacji wedtug skali Ramseya nie przekroczyt
4. Donoszono, ze wlew 1 mg kg™ h™' propofolu zmniejszat
liczbe incydentéw nudnosci i wymiotéw z 63% po podaniu
placebo do 23% po podaniu propofolu [16]. Heidari i wsp.
[17] wykazali, ze podanie 75 ug kg™' midazolamu dziata
przeciwwymiotnie, w poréwnaniu z placebo (3,7 + 1,6 w wi-
zualnej skali analogowej v. 4,9 + 2,2 w grupie otrzymujacej
placebo) [17]. W niniejszym badaniu nudnosci i wymioty
wystapity czesciej w grupie MID. Réznica byta znamienna
statystycznie, co potwierdza dziatanie przeciwwymiotne
propofolu w poréwnaniu z dziataniem midazolamu w ba-
danej grupie chorych.

Inne objawy uboczne wystepowaty z podobng czesto-
scig. W pracach, w ktérych poréwnywano stopien niepamie-
ci okresu $réd- i pooperacyjnego po zastosowaniu wlewu
midazolamu lub propofolu, wykazywano wieksze dziatanie
amnestyczne midazolamu [7], co réwniez znalazto potwier-
dzenie w opisywanym badaniu. Zmiany nastroju i zachowa-
nia, takie jak euforia i stowotok, sg opisywane jako zjawisko
charakterystyczne u oséb znieczulanych propofolem [18,
19]. W opisywanym badaniu pacjentki sedowane propo-
folem réwniez znamiennie czesciej wykazywaty tendencje
do euforii i stowotoku.
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Petnga satysfakcje z postepowania anestezjologiczne-
go zadeklarowata jednak podobnie duza liczba pacjentek
w obydwu grupach jak w badaniach nad sedacja do proce-
dur radiologicznych, ktére przeprowadzit Manninen [20].

Podsumowujac, midazolam i propofol wywotujg sku-
teczna i bezpieczna sedacje u pacjentek znieczulanych pod-
pajeczynéwkowo do ciecia cesarskiego. Propofol, ze wzgle-
du na krotszy czas dziatania, wydaje sie bardziej przydatnym
lekiem sedatywnym niz midazolam u ciezarnych podczas
ciecia cesarskiego. U kobiet wykazujacych przed operacja
wysoki poziom leku, szczegdlnie zaleca sie wigczenie sedacji
propofolem podczas znieczulania podpajeczynéwkowego
do ciecia cesarskiego.

WNIOSKI

1. Propofol w wigkszym stopniu wptywa niekorzystnie na
uktad krazenia ciezarnych podczas ciecia cesarskiego
w poréwnaniu z midazolamem.

2. Propofol wykazuje szybszy poczatek dziatania i lepsza
sterownos$¢ poziomem sedacji w poréwnaniu z mida-
zolamem.

3. Sedacja propofolem powoduje rzadsze wystapienie
skutkdw ubocznych, takich jak nudnosci i wymioty
u pacjentek znieczulanych podpajeczynéwkowo.

4. U pacjentek utrzymujacych propofol podczas znieczu-
lenia podpajeczynéwkowego zaobserwowano lepszg
pamigc¢ parametréw noworodka.

5. Sedacja, niezaleznie ktérym z badanych lekéw, wywotuje
duza i porownywalng satysfakcje z przeprowadzonej
procedury.
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