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Abstract

Background. Due to its confirmed neuroprotective properties, sevoflurane is one of a few anaesthetics used for neu-
roanaesthesia. Its effects on the cerebral and systemic circulations may be of particular importance in patientswith
intracranial pathology. This study aimed to evaluate the effect of sevoflurane at concentrations lower than 1 MAC on
cerebral perfusion pressure (CPP) in patients with internal hydrocephalus.

Methods. The study was conducted on14 patients with internal hydrocephalus, who underwent ventriculo-peritoneal
shuntimplantation. After inserting the catheter into the lateral cerebral ventricle, sevoflurane, at 1.1 and 2.2 vol%, was
initiated at two successive 15-minute intervals. The intracranial pressure (ICP) was continuously measured; special
attention was focused on the values prior to and at the end of each observation period. The following parameters
were monitored: mean arterial pressure (MAP), CPP, heart rate, end-tidal CO, concentration (E;CO,), core body tem-
perature, and the inspiratory and end-expiratory concentrations of sevoflurane.

Results. The HR and MAP decreased during successive observation intervals compared to baseline values. Likewise,
the CPP decreased from 75.6 + 2.8 mm Hg to 72.2 + 2.6 mm Hg to 70.2 £ 0.8 mm Hg. The baseline value for ICP was
16.3 £ 0.6 mm Hg and increased to 17.7 + 0.8 and 18.9 + 0.5 mm Hg during the next observation periods.
Conclusions. Sevoflurane administered ata concentration below TMAC to patients with internal hydrocephalus
increases the ICP and decreases the MAP, which leads to adecrease in CPP. The CPP decrease is more dependent on
depressing the systemic circulatory system than an increased ICP.
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Sewofluran, jeden z nielicznych anestetykdw, stosowa-
nych zwyboru w neuroanestezji, korzystnie wptywa na czyn-
niki warunkujace homeostaze wewnatrzczaszkowa oraz ma
wiasciwosci neuroprotekcyjne, co znajduje potwierdzenie
w pracach doswiadczalnych i klinicznych [1]. Wptyw sewo-
fluranu, zaréwno na krazenie mézgowe, jak i systemowe,
jest szczegolnie istotny u 0s6b ze wspdtistniejaca patologia
wewnatrzczaszkowa.

Celem pracy byta ocena wptywu sewofluranu w stezeniu
nieprzekraczajagcym 1 MAC na mdzgowe cisnienie perfuzyj-
ne (CPP, cerebral perfusion pressure) u chorych z wodogto-
wiem wewnetrznym.

METODYKA

Projekt badan uzyskat akceptacje Niezaleznej Komisji
Bioetycznej do Spraw Badan Naukowych. Przeprowadzono
je u 14 chorych zwodogtowiem wewnetrznym, poddanych
operacji wszczepienia zastawki komorowo-otrzewnowej
w Klinice Neurochirurgii Gdariskiego Uniwersytetu Medycz-
nego. Badang grupe stanowito 6 kobiet i 8 mezczyzn. Sredni
wiek wynosit 58,5 + 8,5 roku. U wszystkich chorych wodo-
gtowie wewnetrzne wystapito w 2.-3. tygodniu po operacji
zaklipsowania tetniaka wewnatrzczaszkowego. W chwili
przyjecia do szpitala chorzy byli w stanie neurologicznym
srednim, ocenienionoich na 11-12 punktéw w skali $pigczki
Glasgow. Z badania wykluczono chorych obciazonych cho-
robami dodatkowymi.

W premedykacji podawano domie$niowo midazolam
w dawce 0,1 mg kg™'. Do wprowadzenia do znieczulenia
stosowano propofol w dawce 1 mg kg, fentanyl w daw-
ce 5 mg kg' oraz atrakurium — 0,4 mg kg™'. Wentylacje
mechaniczna ptuc prowadzono w uktadzie okreznym mie-
szaning powietrza i tlenu w stosunku 1:1, utrzymujac kon-
cowo-wydechowe stezenie CO, w granicach 38-40 mm Hg.
Do podtrzymania znieczulenia zastosowano wlew ciagty
propofolu i atrakurium w dawce odpowiednio 2,0 0,3 mg
kg godz. U wszystkich chorych wprowadzano kaniule tet-
nicza do lewej tetnicy promieniowej. Monitorowano srednie
cisnienie tetnicze krwi (MAP, mean arterial pressure), Srednie
cisnienie srodczaszkowe (ICP, intracranial pressure), mbzgo-

Tabela 1. Srednie wartosci monitorowanych parametréw*

we ci$nienie perfuzyjne (CPP), czestos¢ akgji serca (HR), kon-
cowo-wydechowe stezenie CO, (E;CO,), stezenia wdechowe
i koncowo-wydechowe sewofluranu oraz cieptote gteboka
ciata. Pomiar ICP prowadzono za pomoca cewnika wprowa-
dzonego do rogu przedniego komory bocznej, potaczonego
z przetwornikiem Viggo Spectramed (Viggo, Szwecja). Dla
obu przetwornikéw poziom zerowy wyznaczono na wyso-
kosci ujscia zewnetrznego przewodu stuchowego zewnetrz-
nego. Po wykonaniu wyjsciowego pomiaru ICP podawano
sewofluran w stezeniu 1,1 i 2,2 vol% w dwoch kolejnych
15-minutowych przedziatach czasowych. Szczegdlng uwage
zwracano na wartos¢ monitorowanych parametréw, uzy-
skang przed rozpoczeciem podawania sewofluranu oraz
odnotowang na korcu kolejnych okreséw ekspozycji.

Analize statystyczna przeprowadzono za pomocg pro-
gramu GraphPad InStat 3.10 for Windows (GraphPad So-
ftware Inc, USA) i pakietu Statistica for Windows 9,1 (Statsoft
Inc. USA). Dane przedstawiono w postaci Sredniej + SD. Cha-
rakter rozktadu oceniono za pomoca testu Kotmogorowa-
-Smirnowa. W zaleznosci od rodzaju rozktadu zastosowano
testy wielokrotnych poréwnar Tukeya-Kramera lub Danna.
Do oceny powigzan miedzy danymi uzyto testu Pearsona.
Zmienno$¢ statystyczng przyjeto dla p < 0,05.

WYNIKI

Srednie wartosci E,CO, byly zgodne z zatozeniami pra-
cy. Zastosowanie sewofluranu w stezeniach wdechowych
1,11 2,2 vol% pozwolito osiagna¢ stezenie koricowo-wy-
dechowe odpowiednio 0,88 + 0,04 oraz 1,91 + 0,05 vol%.
Srednie wartosci HR i MAP ulegaty w kolejnych okresach
obserwacji zmniejszeniu w stosunku do wartosci wyjscio-
wej (tab. 1).

Wyjsciowa Srednia wartos¢ ICP wynosita 16,3 + 0,6 mm
Hg i zwiekszata sie w kolejnych okresach obserwacji. Mézgo-
we ci$nienie perfuzyjne ulegato zmniejszeniu w kolejnych
okresach obserwacji w stosunku do wartosci wyjsciowe;j
(tab. 1).

Wykazano bardzo silng korelacje miedzy CPP i ICP
(p <0,05,r=-0,71) oraz miedzy CPP i MAP (p < 0,05, r=0,94)
(ryc. 1, 2).

Parametr Stezenie podawanego sewofluranu

0 1,1 vol% 2,2 vol%
MAP (mm Hg) 920+25 89,8 +2,6** 89,1 +£0,9**
ICP (mm Hg) 163+0,6 17,7 £0,8%* 18,9 +0,5%*
CPP (mm Hg) 756+28 72,2 £2,6%* 70,2 £ 0,8**
Czesto$¢ akgji serca (min™) 525+14 49,2 +1,7%*% 47,0 +1,6%*
Temperatura gteboka (°C) 372104 371+03 372+04

*Dane przedstawione w postaci sredniej + SD; **p < 0,05 w stosunku do warto$ci wyjsciowej; objasnienia skrotow w tekscie
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Rycina 1. Korelacja miedzy mdzgowym cisnieniem perfuzyjnym (CPP)
i ciSnieniem srédczaszkowym (ICP)
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Rycina 2. Korelacja miedzy mézgowym cisnieniem perfuzyjnym
(CPP) i $rednim cisnieniem tetniczym krwi (MAP)

DYSKUSJA

Wodogtowie pokrwotoczne jest jednym z czestszych
powiktan krwawienia podpajeczynéwkowego (SAH, sub-
arachnoid hemorrhage), wywotanego peknieciem tetniaka
wewnatrzczaszkowego. Srednio wystepuje ono u okoto 20%
chorych z SAH [2-4]. W zaleznosci od czasu wystapienia
objawoéw dzieli sie ja na ostre, powstajace w ciggu pierw-
szych 72 godzin po krwawieniu podpajeczynéwkowym,
i przewlekte, rozwijajace sie po uptywie 14 dni. Patome-
chanizm przewlektego wodogtowia po przebytym SAH jest
ztozony, wieloczynnikowy i nie do konca poznany. Jedna
z teorii méwi o zmianie dynamiki przeptywu ptynu mézgo-
wo rdzeniowego (CSF, cerebrospinal fluid) [5-7]. Przyczyna
tego zjawiska moze by¢ mechaniczne zablokowanie przez
elementy morfotyczne krwi (konglomeraty powstate na
drodze adhezji) wyptywu CSF z uktadu komorowego mézgu
na poziomie wodociggu moézgu, otworéw Magendiego czy

Luschki [8, 9], badZ uposledzenie wchtaniania CSF przez
ziarnistosci pajeczynéwki [10]. W przypadku przewlektego
wodogtowia pokrwotocznego gtéwna role w patogenezie
odgrywajg zaburzenia funkcjonowania ziarnistosci, powsta-
te wskutek wtéknienia [11] wywotanego reakcjg zapalna
ziarnistoscii opony w odpowiedzi na produkty rozpadu krwi
[10, 12], co ostatecznie prowadzi do zaburzenia absorpcji
CSF. Ptyn mézgowo-rdzeniowy jest produkowany w ilosci
0,35-0,4 ml min™ [13]. Przy uposledzeniu przeptywu i re-
absorpcji prowadzi to w krotkim czasie do zwiekszenia ICP.
Obserwowane u badanych chorych wyjsciowe wartosci ICP
znacznie przekraczaty granice normy. W badaniach doswiad-
czalnych stwierdzono, ze sewofluran w stezeniach 1 MAC,
powodujac z jednej strony hamowanie produkgji, z drugiej
za$ wzrost oporu absorpcji ptynu mézgowo-rdzeniowego,
pozostaje bez wptywu na ICP [14]. Potwierdzajg to spostrze-
zeniainnych autoréw [15]. Dlatego nalezy przypuszcza¢, ze
obserwowany przez autoréw niniejszej pracy wzrost ICP byt
efektem wywotanego przez sewofluran zwiekszenia mézgo-
wego przeptywu krwi i mézgowej objetosci krwi krazacej,
na co zwrécono uwage w innej publikacji [16].

Wyniki badan doswiadczalnych i klinicznych wykazaty,
ze sewofluran pozostaje bez wptywu lub w nieznacznym
stopniu zwieksza czesto$¢ akcji serca [17]. Wydaje sieg, ze
obserwowane u badanych chorych zwolnienie akgji serca
byto wywotane zwiekszaniem sie ci$nienia wewnatrzczasz-
kowego. Agrawal i wsp. [18], analizujac przyczyny wyste-
powania bradykardii u chorych neurochirurgicznych, jako
jedna z nich wymieniaja zaburzenia relacji objetosciowo-
-cisnieniowych.

Efekt wywierany przez sewofluran na uktad krazenia jest
wypadkowa jego wptywu na rzut serca, obwodowy opér na-
czyniowy oraz autonomiczny uktad nerwowy [17]. W bada-
niach doswiadczalnych sewofluran, podobnie jak izofluran,
powoduje zalezne od dawki, a spowodowane zmniejszeniem
oporu naczyniowego, zmniejszenie MAP [19]. U zdrowych
ochotnikéw, znieczulanych sewofluranem w stezeniu do
1,2 MAC, obserwowano zmniejszenia MAP o 30% [171].

Podstawowym zadaniem anestezjologa podczas ope-
racji wewnatrzczaszkowej jest zapewnienie odpowiednich
warunkéw w polu operacyjnym, utrzymanie wtasciwego
CPP i oksygenacji tkanki nerwowej. Wptyw anestetykow
na uktad krazenia ma istotne znaczenie dla utrzymania
prawidtowego CPP. Jego wielkos¢ jest zdeterminowana
réznica miedzy MAP i ICP, a za krytyczna uwaza sie wartos¢
70 mm Hg [20]. Analiza korelacji miedzy CPP i ICP oraz MAP,
przeprowadzona na podstawie uzyskanych wynikéw, wska-
zuje na wiekszy wptyw komponenty krazenia systemowego
na perfuzje tkanki mézgowe;j.

Nalezy zwréci¢ uwage na wynikajace z zastosowania
propofolu ograniczenie badania. Wybér tego anestetyku
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uzasadniajg jego wiasciwosci, a takze publikacje innych au-
toréw [21]. W dawkach klinicznych propofol w nieznacznym
stopniu moduluje mézgowy przeptyw krwi i pozostaje bez
wptywu na ICP, autoregulacje kragzenia mézgowego oraz
reaktywno$¢ naczyn mézgowych na CO, [22].

WNIOSKI

1. Sewofluran w stezeniu nieprzekraczajacym 1 MAC, za-
stosowany u chorych z wodogtowiem wewnetrznym,
powoduje zaréwno zwiekszenie ICP, jak i prowadzacy
do zmniejszenia CPP redukcje MAP.

2. Redukcja CPP w wiekszym stopniu zalezy od depresji
ukfadu krazenia systemowego niz od zwiekszenia sie ICP.
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