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zy wielokrotne krotkotrwate znieczulenia
u dzieci sq bezpieczne?

Are multiple short-time general anesthesia in children safe procedures?

STRESZCZENIE
Wstep. Dzieci leczone z powodu chordb nowotworowych czesto przed zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi otrzymuja krétkotrwate
znieczulenie ogdlne. Do powiktan, ktdre mogag wystapi¢ po znieczuleniu 0gélnym mozemy zaliczy<E, migedzy innymi, powiktania ze strony
uktadu oddechowego, powiktania ze strony uktadu krazenia, zaburzenia psychiczne, bdl, nudnosci i wymioty.
Cel pracy. Celem pracy byta analiza rodzaju i czgstosci wystepowania powiktan w trakcie i po zastosowaniu krétkotrwatego znieczulenia
u dzieci leczonych z powodu choréb nowotworowych, z uwzglednieniem wieku, ptci, stanu ogdlnego — wedtug American Society of
Anaesthesiology (ASA), i rodzaju zastosowanego preparatu do znieczulenia.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Klinice Onkologii i Hematologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicz-
nego, w grupie 29 pacjentéw, 17 dziewczat i 12 chtopcdw, u ktdrych tacznie wykonano 136 zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym. W grupie
dziewczat wykonano 69 znieczulen, chtopcow — 67.
Wyniki. Wéréd badanych dzieci w wieku ponizej 5 lat byto 18 osdb, 8 pacjentdw byto w wieku 5-10 lat, 3 przekroczyto 10. rok zycia;
26 pacjentdw otrzymato znieczulenie w celu wykonania badan diagnostycznych. Trzech pacjentdéw poddano znieczuleniu przed radiote-
rapia. Pacjentéw zakwalifikowano do znieczulenia po dokonaniu wczesniejszej oceny w skali ASA.
Podczas 136 znieczuler zaobserwowano tacznie 20 powikian (14,7%), w tym: uczulenia (7/20 — co stanowito 35% wszystkich powikfan),
zaburzenia oddychania (wystapity w 6/20 przypadkach, stanowigc tym samym 30% wszystkich powiktan), wymioty (pojawity sig 4 razy
i stanowity 20% powikfan). Natomiast zaburzenia pod postacia agresji, pobudzenia, halucynacji zaobserwowano po 3 znieczuleniach
i stanowity 15% wszystkich powiktan.
W grupie pacjentéw ponizej 5. roku zycia w 14 przypadkach na 104 znieczulenia zaobserwowano powikfania, gtéwnie pod postacia
zaburzen oddychania. Dzieci w wieku 5-10 lat poddano w sumie 22 znieczuleniom, po ktérych w 3 przypadkach pojawity sie dziatania
niepozadane, gtdwnie objawy alergiczne. Natomiast dzieci powyzej 10. roku zycia znieczulono ogdtem 10 razy. Podczas znieczulen powi-
ktania pojawity sie w 3 przypadkach. W badanej grupie wszyscy pacjenci otrzymywali znieczulenie kilkakrotnie.
Whioski. Krotkotrwate znieczulenia 0gdine stosowane do zabiegdw diagnostyczno-terapeutycznych u dzieci sg bezpieczne, a obserwo-
wane w nielicznych przypadkach dziatania niepozadane maja charakter krotkotrwaty i nie zagrazaja zyciu.
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ABSTRACT

Introduction. Children treated for cancer often require diagnostic and therapeutic procedures conducted in short-term general anesthesia.
Complications that may occur after general anesthesia include among others: side effects from respiratory or cardiovascular systems, mental
disorders, pain, nausea and vomiting.

Aim of the study. The aim of the study was analysis of type and frequency of side effects during and after short-time general anesthesia in
children treated for malignancies. Age, general condition according to American Society of Anaesthesiology (ASA) and type of anesthetic
drug were taken into consideration.

Materials and methods. The study group consisted of 29 patients (17 girls and 12 boys) treated at the Department of Pediatric Oncology and
Hematology, Children’s Teaching Hospital in Bialystok. In this group 136 times general anesthesia was performed (69 in girls and 67 in boys).

Adres do korespondencji: mgr Agata Panas, Klinika Onkologii i Hematologii Dziecigcej UDSK, ul. J. Waszyngtona 17, 15-274 Bialystok, tel.:
696 674 190, faks: (85) 745 08 46, e-mail: agata.panas.plg@wp.pl
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Results. Among studied patients 18 were younger than 5 years old, 8 were in between 5-10 years old and 3 were older than 10. 26 patients
had general anesthesia to perform diagnostic procedures. In 3 children general anesthesia was used before radiotherapy.

Patients were qualified to the general anesthesia after assessment according ASA. During 136 procedures 20 (14,7%) side effects were
observed. Allergy symptoms were observed in 7/20 cases (35% of all side effects), problems with respiration were observed in 6/20
patients (30% of all side effects) and vomiting was present in 4/20 children (20% of all side effects). Aggressive behavior, hyperactivity and
hallucinations were observed after 3 procedures (15% of all side effects).

In patients younger than 5 years old, in 14 out of 104 cases the side effects were observed, mainly the respiratory problems. In children
between 5 and 10 years old, 22 procedures were carried out, in which 3 side effects were observed, mainly allergic symptoms. Children
older than 10 had 10 procedures and 3 side effects during general anesthesia. In the studied group all patients were anesthetized multiple
times.

Conclusions. Short- time general anesthesia used for diagnostic and therapeutic reasons in children are safe procedures. Observed side

effects are rare, of short duration and are not life-threatening.

Nursing Topics 2011; 19 (4): 498-504

Key words: short-time general anesthesia, side effects, children, pediatric malignancies

Wstep
Pacjenci leczeni z powodu choroby nowotworowe;j

poddawani sa bolesnym zabiegom diagnostycznym i lecz-

niczym, typu: biopsja szpiku, trepanobiopsja czy badania
radiologiczne. W celu redukcji bolu oraz nieprzyjemnych
wrazef czgsto stosuje si¢, zwlaszcza u dzieci, krotkotrwa-

e znieczulenie ogdlne. Najwieksze ryzyko wystapienia

dziataf niepozadanych po znieczuleniu ogdlnym istnieje

w ciggu 25 minut po ostatnim dozylnym podaniu leku.

Do powiktan, ktére moga wystapic po znieczuleniu ogdl-

nym [1], mozna zaliczy¢, miedzy innymi:

— powiktania ze strony uktadu oddechowego (np.
niedroznos$¢ gérnych drég oddechowych, skurcz
gtosni);

— powiktania ze strony uktadu krazenia (np. skurcz
naczyfi obwodowych, zaburzenia rytmu serca);

— zaburzenia psychiczne typu: pobudzenie psychoru-
chowe, dezorientacja;

— bodl;

— nudnoSci, wymioty.

Cel pracy

Celem pracy bylo przedstawienie i analiza powiktan
wystepujacych u dzieci poddawanych wielokrotnym,
krétkotrwatym zabiegom znieczulenia przed bolesnymi
zabiegami diagnostyczno-terapeutycznymi, z uwzglednie-
niem wplywu plci, wieku, zastosowanego leku i stanu
og6lnego pacjenta.

Materiat i metody

Analizie retrospektywnej poddano dokumentacje
pacjentéw leczonych z powodu guzéw litych poddawa-
nych zabiegom w znieczuleniu ogélnym w okresie od
lutego 2004 roku do lipca 2008 roku. Badaniem obj¢to
29 pacjentéw, w wieku od kilku miesigcy do 18. roku
zycia hospitalizowanych w Klinice Onkologii i Hema-
tologii Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpi-
tala Klinicznego w Biatymstoku, ktérym lacznie wyko-

nano 136 zabiegdw w znieczuleniu ogdlnym. Pacjen-
téw w trakcie leczenia przeciwnowotworowego podda-
wano zabiegowi znieczulenia ogdlnego od 2 do 12 razy
w celu diagnostycznym (biopsja szpiku, trepanobiop-
sja, badania radiologiczne) lub leczniczym (radiotera-
pia). Zabiegi w znieczuleniu og6lnym, w zaleznosci od
rodzaju badania, wykonywano w zaktadzie radiologii
(n = 49), w pracowni scyntygrafii (n = 29) oraz na od-
dziale pooperacyjnym (n = 25). Troje dzieci poddawa-
no znieczuleniu w celu wykonania naswietlan w zakta-
dzie radioterapii w Bialostockim Centrum Onkologii.
Stosunek zabiegéw w znieczuleniu ogélnym, w trakcie
ktorych wystapily powiktania do zabiegéw przebiega-
jacych bez powiktan przedstawia rycina 1.

Badang grupy podzielono na 3 grupy wiekowe: do
5. roku zycia, dzieci w wieku 5-10 lat i powyzej 10. roku
zycia. Najliczniejsza grupe stanowily dzieci ponizej 5. roku
zycia— 18 0s6b (61,1%). O$miu pacjentow (27,65%) byto
w grupie dzieci 5-10 lat. Najmniejsza liczebnie grupa to
dzieci powyzej 10. roku zycia — 3 osoby (10,3%). Wsréd
badanych bylto 17 dziewczat i 12 chlopcow.

W analizie uwzgledniono ocen¢ stanu ogdélnego
wedtug American Society of Anaesthesiology (ASA), licz-
be znieczulen u jednego pacjenta oraz zastosowane leki.

W trakcie i po zabiegu u pacjentéw obserwowano:
stan uktadu oddechowego, reakcj¢ organizmu na za-
stosowane do znieczulenia leki, obecno$¢ nudnosci,
wymiotéw oraz zaburzen psychicznych. Pacjenci otrzy-
mywali leki droga dozylna, najczeSciej droga wktucia
centralnego. U niektdrych pacjentdw po zabiegu (pa-
cjenci, u ktorych wezesniej zaobserwowano powiktania)
zastosowano tlen przez maske oraz kontrole parame-
tréw zyciowych do momentu wybudzenia.

Wyniki

W badanej grupie u 11/29 pacjentéw zaobserwowa-
no tacznie 20 powiktan 136 znieczulen (14,5%) po za-
stosowaniu krétkotrwatego znieczulenia ogdlnego.
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Rycina 1. Wskazania do krotkotrwatego znieczulenia ogdlnego — zabiegi powiktane i bez powiktaf

Figure 1. Indications for the short-time general anesthesia — medical procedures with and without side effects

Powiktania zwigzane ze znieczuleniem zaobserwo-
wano po zakonczeniu zabiegéw. Z powodu pojawiaja-
cych si¢ powiktan nie bylo wskazan do podiaczenia
kardiomonitora, zastosowania reanimacji ani hospita-
lizacji na Oddziale Intensywnej Terapii. Najliczniejsza
grupe powiktan stanowily uczulenia, objawiajace si¢
wysypka skérna, zaczerwieniem skory i obrzekiem, obej-
mujace twarz, szyje i gérna cze$¢ klatki piersiowe;j, ktore
wystapily u 5/29 dzieci, w tym u 2 pacjentéw 2-krotnie.
W 6 przypadkach (u 4 pacjentéw, w tym u 1 dziecka
3-krotnie) stwierdzono zaburzenia oddychania. Anali-
zujac to powiklanie, brano pod uwage obnizenie satu-
racji ponizej 89%, do zatrzymania oddechu wilacznie.
Kolejny rodzaj dziatan niepozadanych to wymioty, kt6-
re pojawily si¢ 4 razy. Najmniej (n = 3) zaobserwowa-
no zaburzen psychicznych pod postacia agresji, pobu-
dzenia i halucynacji.

Wptyw wieku pacjentow

W grupie dzieci ponizej 5. roku zycia na 104 znie-
czulenia w 14 przypadkach (13,4%) pojawily si¢ po-
wiktania w postaci: zaburzef ze strony ukladu odde-
chowego (5), reakcji alergicznej (4), wymiotéw (3),
zaburzen psychicznych (2). Dzieci z grupy wiekowej
5-10 lat poddano 22 zabiegom w znieczuleniu og6l-
nym. W 3 przypadkach (16,6%) pojawily si¢ dziatania
niepozadane w postaci: reakcji alergicznej (2), zabu-
rzen psychicznych (1). Dzieci z najstarszej grupy wie-
kowej znieczulano 10 razy. Podczas zabiegdw powi-
klania stwierdzono w 3 przypadkach (30%): zaburze-
nia oddychania (1), reakcj¢ alergiczna (1), wymioty
(1). Wystepowanie powiktan w poszczegdlnych gru-
pach wiekowych przedstawia rycina 2.
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Wptyw plici pacjentow

W badanej grupie bylo 17 dziewczynek i 12 chlop-
cow. W grupie dziewczynek wykonano 69 znieczulef,
z czego w 13 przypadkach (18,8%) wystapily dziafania nie-
pozadane w postaci: zaburzen oddychania (2), reakcji
alergicznej (6), wymiotow (3), zaburzen psychicznych (2).
Chtopcéw poddano zabiegom w znieczuleniu ogélnym
67 razy. Powiklania zaobserwowano w 7 przypadkach
(10,4%); byly to: zaburzenia oddychania (4), reakcje aler-
giczne (1), wymioty (1), zaburzenia psychiczne (1). Wy-
stepowanie powiktan w trakcie znieczulenia ogdlnego
w zaleznoSci od plci pacjentéw ukazuje rycina 3.

Wptyw stanu ogélnego pacjentow

Warunkiem kwalifikacji pacjentéw do znieczulenia
og6lnego byto dokonanie wczesniejszej oceny stanu
zdrowia pacjenta wedhug skali ASA. W 25 przypadkach
znieczulenie ogdlne zostato wykonane u pacjentow
z ASA 1. Byla to grupa dzieci, u ktorych poza choroba
zasadnicza nie stwierdzono dodatkowych schorzef.
Pacjenci byli w dobrym stanie ogdlnym, dobrze tolero-
wali podawane leki i nie zaobserwowano u nich dzia-
taf niepozadanych zwiazanych ze znieczuleniem.
W zdecydowanej wigkszosci, w trakcie wykonywania
znieczulenia, pacjenci byli kwalifikowani do grupy ASA 11
(89 znieczulen). Ocena ta oznacza, ze wystepowato
u nich fagodne schorzenie uktadowe, nieograniczajace
ich sprawnosci i wydolnosci. U pacjentéw z ASA 111
poddawanych znieczuleniu 21 razy stwierdzono 7 po-
wiktan, w tym: zaburzenia oddychania (2), reakcje aler-
giczne (3), zaburzenia psychiczne (2).

W jednym przypadku znieczulenie wykonano u pa-
cjenta ocenionego na ASA IV. Wedlug opisu lekarza
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Figure 2. Age of children and side effects after the short-time general anesthesia
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Rycina 3. Ple¢ dziecka a powiktania po krétkotrwalym znieczuleniu og6élnym

Figure 3. Gender of children and side effects after the short-time general anesthesia

anestezjologa stan pacjenta byt Sredni, z towarzyszacy-
mi zmianami w uktadzie oddechowym i krazenia.
W trakcie zabiegu u dziecka stwierdzono powiktania
z grupy reakcji alergicznej. Wystgpowanie powiklan
w zaleznoSci od stanu ogdlnego pacjenta przedstawia
rycina 4.

W badanej grupie wszyscy pacjenci otrzymywali znie-
czulenie wielokrotnie. Najwigcej powiktafn zaobserwo-
wano podczas 1. i 2. znieczulenia. Wystepowanie powi-
ktan po kolejnych zabiegach wykonanych w znieczule-
niu ogblnym ukazuje rycina 5.

Wptyw zastosowanych lekow

Kolejne znieczulenia wykonywano przy zastosowa-
niu réznych Srodkéw do prowadzenia znieczulenia ogdl-
nego. Najczesciej do wprowadzenia oraz podtrzymy-

wania znieczulenia uzywany byl tiopental. Zastosowa-
no go do 80 zabiegéw. Powiktania stwierdzono w trak-
cie 13 znieczulef, w tym 3-krotnie u tego samego pa-
cjenta zaobserwowano powiktania ze strony ukladu
oddechowego. Dziecku wykonano 10 znieczulen, a dzia-
tania niepozadane stwierdzono podczas 1., 2. oraz
10. znieczulenia. Do wszystkich zabiegdéw znieczulenia
uzyto tiopentalu oraz Sopodormu.

Do 40/136 zabiegéw znieczulenia ogdlnego zasto-
sowano ketaming. Po zabiegach 3-krotnie wystapily
dziatania niepozadane, 2-krotnie byly to wymioty. Po-
wiklania z grupy zaburzen psychicznych, pod postacia
agresji i pobudzenia, zaobserwowano u 1 pacjenta.
Mozliwe jest, Ze ma to zwiazek z tym lekiem, poniewaz
powiktanie to wystapilo u dziecka dopiero po 7. znie-
czuleniu, do ktorego zastosowano ketamine. U tego
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Rycina 4. Stan ogdlny pacjenta a powiktania po krétkotrwatym znieczuleniu ogélnym

Figure 4. General condition of children and side effects after the short-time general anesthesia
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Rycina 5. Ryzyko powiktan po kolejnych krétkotrwalych znieczuleniach ogélnych

Figure 5. Risk of side effects after subsequent short-time general anesthesia

samego pacjenta ani wczesniej, ani pozZniej, pomimo
wykonywania znieczulen, lek ten nie zostat uzyty i tego
rodzaju powiktania nie stwierdzono. W grupie pacjen-
téw, ktorym wykonano znieczulenie za pomoca pota-
czenia ketaminy z tiopentalem (n = 10) stwierdzono
3 powiktania: spadek saturacji, wymioty oraz reakcj¢
alergiczna. SzeSciokrotnie do znieczulenia ogdlnego za-
stosowano propofol; po jednym zabiegu stwierdzono
wymioty. Trudno okre§li¢, czy ma to zwiazek z uzytym
lekiem, poniewaz dziecko bylo znieczulane jeszcze
3-krotnie za pomoca tego samego Srodka i zadne nie-
pokojace objawy nie wystapily. Czgstos$¢ wystgpowania
powiktaf oraz ich zwiazek z uzywanymi lekami przed-
stawia rycina 6.
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Dyskusja

Dzieci leczone z powodu choréb nowotworowych sa
bardzo cz¢sto poddawane bolesnym procedurom. Krot-
kotrwala sedacja umozliwia bezpieczne i bezbolesne
wykonanie r6znego rodzaju zabiegéw wykonywanych
w celach diagnostycznych i leczniczych. Analize powiktan
oparto na grupie 29 pacjentéw, ktérych poddano 136
zabiegom w znieczuleniu ogélnym. Wigkszo$¢ zabiegdw
przebiegta bez powiktan. U 11 pacjentéw po zakonicze-
niu zabiegu zaobserwowano 20 powiktan (14,5%). Naj-
wigcej powiktan w badaniach wlasnych stwierdzono pod-
czas radioterapii (5 powiktan/15 zabiegdw).

Meneses i wsp., w badaniu obejmujacym 137 pacjen-
téw, powiktania po krétkotrwatym znieczuleniu og6l-
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Rycina 6. Zastosowane leki a powiktania po krotkotrwalym znieczuleniu ogélnym

Figure 6. Taken medicines and side effects after short-time general anesthesia

nym stwierdzili w 38% wykonanych procedur. Najcze-
Sciej obserwowano bradykardi¢ (43-64 uderzef/min),
zaburzenia oddychania (obnizenie saturacji), wymioty
oraz pobudzenie [2].

Analizujac wplyw wieku na wystepowanie powiklan
po krétkotrwatym znieczuleniu ogélnym, stwierdzono,
ze u dzieci najmiodszych i do 10. roku zycia powiktania
zaobserwowano u 13% pacjentéw, natomiast u dzieci
ponizej 10. roku zycia w 33%. Jest to jednak wynik mato
wiarygodny, gdyz w tej grupie wiekowej u 3 dzieci wyko-
nano tylko 10 procedur. Biorac pod uwage dzieci naj-
mlodsze, najczesciej obserwowano zaburzenia oddycha-
nia (35,71%), ktére jednak nie wymagaly intubacji i od-
dechu zastepczego, a jedynie zastosowania tlenoterapii
biernej, po ktérej ustepowaly. W grupie dzieci 5-10-let-
nich stwierdzono najwigcej reakcji alergicznych (66,7%).

W badaniach przeprowadzonych w latach 1998-2003
przez Skaje¢ i wsp., w trakcie znieczulen przed wykona-
niem rezonansu magnetycznego, w grupie najmtod-
szych dzieci do 3. roku zycia, w czasie indukcji znieczu-
lenia pojawialy si¢ réwniez zaburzenia oddychania
i spadki saturacji, ktére byly zakoficzone intubacja oraz
zastosowaniem oddechu zast¢pczego [3]. Agrawal
i wsp., w grupie 1470 pacjentéw znieczulanych do za-
biegéw ortopedycznych oraz badan diagnostycznych,
najczesciej obserwowali zaburzenia ze strony ukltadu
oddechowego, objawiajace si¢ obnizeniem saturacji po-
nizej 90%. Zazwyczaj wymagaly one zastosowania tle-
noterapii biernej oraz obserwacji pacjenta [4]. Potwier-
dzily to obserwacje Pitetti i wsp., ktorzy w grupie 1244
pacjentéw stwierdzili, ze najczestszymi komplikacjami
byly zaburzenia ze strony uktadu oddechowego. W zad-
nym przypadku nie bylo potrzeby zaintubowania pa-
cjenta; przy czym ich zdaniem wiek nie byt czynnikiem
predysponujacym do wymienionych powiktan [5]. Na-
tomiast zdaniem Greena i wsp. do wystapienia zabu-

rzefi ze strony uktadu oddechowego pod postacia skur-
czu krtani predysponuje mtody wiek pacjentéw. Auto-
rzy zaobserwowali 3-krotnie wigksze ryzyko zaburzen
u dzieci w wieku przedszkolnym, w poréwnaniu z dzie¢-
mi w wieku szkolnym [6]. Jest to tez zgodne z opinia
Larsena, twierdzacego, ze ryzyko wystapienia powiktan
po znieczuleniu ogdlnym jest wigksze u dzieci, zwlasz-
cza do 1. roku zycia [7].

Biorac pod uwage pte¢ pacjentéw, wigkszy odsetek
powiktan po zabiegach w krétkim znieczuleniu ogélnym
zaobserwowano w grupie dziewczat (18,8%/10,4%).
U dziewczynek przewazaly reakcje alergiczne (46,15%),
za$ u chlopcéw zaburzenia oddychania (57,14%).

Mozna przypuszczaé, ze dziatania niepozadane wy-
stepujace podczas znieczulenia ogdlnego sa zwiazane ze
stanem ogdlnym pacjenta. Ryzyko wystapienia powiklan
u pacjentéw ogdlnie zdrowych jest mniejsze niz u pa-
cjentéw z dodatkowymi schorzeniami ukladowymi. Lar-
sen, powotujac si¢ na badania Marxa i wsp. z 1973 roku,
twierdzi, ze klasyfikacja stanu fizycznego pacjenta we-
dhug skali ASA, najlepiej przewiduje ryzyko zwiazane ze
znieczuleniem, najlepiej prognozujac zachorowalnos¢
iumieralnos$¢ okolooperacyjna [7]. W badaniach wtasnych
wigkszo$¢ zabiegow (89/136) wykonano u pacjentow,
ktorych stan fizyczny w momencie wykonywania proce-
dury oceniono na ASA II. U tych pacjentéw powiktania
stwierdzono w 13,5% zabiegéw. U pacjentéw z ASA 111
poddawanych zabiegom w znieczuleniu og6lnym, powi-
klania zaobserwowano w 33,3% procedur.

Najczesciej do znieczulenia droga dozylng stosowa-
no tiopental, jako lek samodzielny, lub w potaczeniu
z ketamina. Tiopental, zdaniem Barasha i wsp. oraz
Hermana i wsp., jest §rodkiem, ktéry podany u oséb
oddychajacych spontanicznie moze doprowadzi¢ do
bezdechu, zwlaszcza w potaczeniu z lekami z grupy
opioidow [8, 9].
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W analizowanej przez autoréw grupie w przypadku
jednego z pacjentéw, u ktérego stwierdzono zaburze-
nia oddychania podczas znieczulenia tiopentalem i so-
podormem, dodatkowo podano opioid, ktéry, wzma-
gajac dzialanie lekéw, mogt niekorzystnie wplynaé na
uktad oddechowy. Zaburzenia oddychania wystapily
réwniez u pacjenta, ktérego poddawano znieczuleniu
przy uzyciu tiopentalu z ketaming. Dodatkowo nie po-
dawano lekéw majacych depresyjny wplyw na uktad
oddechowy. W piSmiennictwie sporadycznie spotyka si¢
obserwacje méwiace o niekorzystnym wplywie ketami-
ny na wentylacje. Novak i wsp. w grupie 217 dzieci znie-
czulanych do krétkotrwatych zabiegéw laryngologicz-
nych z uzyciem ketaminy i matych dawek midazolamu,
obserwowali: §linienie, wymioty, zaburzenia saturacji
i halucynacje. Zaburzenia te mialy charakter przejscio-
wy i umiarkowane nasilenie [10].

Ketamina, zdaniem Hermana i Kmieciak-Kolady,
nie wywotuje depresji uktadu oddechowego, z wyjat-
kiem zastosowania bardzo duzych dawek [9]. Réwniez
Green i Krauss, przeprowadzajac swoje badania, stwier-
dzili, ze depresja oddechowa i bezdech po podaniu ke-
taminy sa bardzo rzadkie i raczej przejsciowe [6]. Wy-
mienieni powyzej autorzy sugeruja natomiast niekorzyst-
ny wplyw ketaminy na oSrodkowy ukltad nerwowy. Lek
moze wywolywaé marzenia senne z uczuciem strachu
oraz halucynacje. Objawy te przez czg$¢ pacjentéw sa
odbierane bardzo negatywnie, dziatania niepozadane wy-
stepuja najczesciej w okresie wybudzania. Borker i wsp.,
analizujac powiktania po krotkotrwalym znieczuleniu
u dzieci ze schorzeniami onkohematologicznymi z zasto-
sowaniem midazolamu i ketaminy, stwierdzili w 41,27%
znieczulen niepozadane efekty, pod postacia przejscio-
wego obnizenia saturacji, wymiotéw lub zaburzef zacho-
wania [11]. W celu ztagodzenia nieprzyjemnych objawéw
zalecane jest skojarzenie ketaminy z benzodiazepinami.
W przeprowadzonych badaniach wiasnych u jednego
z pacjentow po podaniu ketaminy wystapily zaburzenia
psychiczne pod postacia pobudzenia i agresji, pomimo
wezesniejszego podania midazolamu. Bez watpienia byly
one wywotane podaniem ketaminy, gdyz z 8 zabiegdéw
znieczulenia tylko w tym jednym przypadku, po zastoso-
waniu ketaminy, doszto do powiklan.

Powiklania alergiczne w analizowanej przez autoréw
grupie stwierdzono u pacjentéw, u ktérych uzyto tiopen-
tal, co najprawdopodobniej ma zwigzek z uwalnianiem
histaminy. Cechvala i wsp. obserwowali objawy uboczne
u dzieci z ostra biataczka, znieczulanych do punkcji le-
dzwiowych przy uzyciu propofolu (50% pacjentow) lub
propofolu z fentanylem (18,2% chorych). Autorzy suge-
ruja, ze zastosowanie propofolu z fentanylem jest lepiej
tolerowane, gdyz powoduje mniej krétkotrwalych dzia-
tanh niepozadanych [12]. Jayabose i wsp., w celu wykona-
nia bolesnych procedur u dzieci z choroba nowotworowa,
poddawali pacjentéw znieczuleniu ogélnemu wedhug
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4 mozliwosci: 1. tylko propofol; 2. propofol + fentanyl;
3. propofol + midazolam; 4. propofol + fentanyl + mi-
dazolam. W grupie 52 pacjentéw, ktérych poddano 335
procedurom, stwierdzono 6 epizodéw obnizenia satura-
cji oraz 1 skurczu krtani. Nie stwierdzono zadnego po-
wiklania zagrazajacego zyciu. Pacjenci, ktorzy otrzymali
kombinacj¢ propofol + fentanyl + midazolam otrzymali
w sumie najmniejsze dawki lekéw i czas do pelnego po-
wrotu §wiadomosci byt u nich najkrétszy [13]. W obser-
wacjach autoréw bezpiecznym lekiem do krétkotrwate-
go znieczulenia ogdlnego okazat si¢ réwniez propofol.
Tylko w jednym przypadku po jego zastosowaniu poja-
wito si¢ dziatanie niepozadane ze strony przewodu po-
karmowego w postaci wymiotow.

Whioski

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wielokrotne,
krétkotrwate znieczulenia dozylne wykonywane u dzie-
ci w celu przeprowadzenia bolesnych zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych, zapewniaja pacjentom komfort
psychiczny i fizyczny oraz zasadniczo sa bezpieczne.
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