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Podtlenek azotu ma juz 164 lata!

Najstarszy, regularnie | powszechnie
uzywany anestetyk

Nie poddany zadnym rygorystycznym
procedurom kwalifikacyjnym

Wiele niejasnosci, mitow | kontrowersji
Analiza powikfan- trudna do oceny

Rocznie ponad 200 doniesien naukowych




1.Analgetyczny

abienie odruchdéw rdzeniowych
(udowodniony na modelu zwierzecym)

-efekt w OUN- wptyw niespecyficzny na

lipidy btonowe,
receptory cholinergiczne,
glutaminowe,

opioidowe?




2. Anestetyczny

- MAC dla 40-latka 104%
- MAC awake 0.5-0.7, inne wziewne 0.3-0.4

- Ryzyko powrotu swiadomosci u 50%
pacjentow nawet przy stezeniu 66%,
KONhIecznosc taczenie z Innymi anestetykami




Efekt objetosciowy I ciSnieniowy

- Mata sita dziatania-koniecznosc¢
stosowania wysokich stezen

- Wptyw na objetosc innych gazow w
uktadzie oddechowym | jamach ciata




Wzrost cisnienia w jamach ciata

1. Zatoki szczekowe

2. Ucho srodkowe - podcisnienie po
wytgczeniu podtlenku
( barotrauma, bole ucha , utrata stuchu)

Uwaga! Dzieci, pacjenci z przewlektym
zapaleniem ucha srodkowego, infekcje
GDOQO, operacje plastyczne btony
bebenkowej




Zwiekszenie objetosci w jamach ciata

1. Zator powietrzny( neurochirurgia, operacje
pomostowania naczyn wiencowych)

Odma optucnowa,torbiele ptuc

Przepuklina przeponowa( powietrze w zotadku |

jelitach), niedroznosc jelit u dziecl
Gaz w ciele szklistym( chirurgia oka)
Pecherze powietrzne( rozedma)
Operacje laparoskopowe?

Rozdete jelita-problem chirurgow?




Zwiekszenie objetosci | cisnienia w
sztucznych przestrzeniach
wprowadzonych z zewnatrz

1.Balon cewnika Swana-Ganza

2. Mankiet uszczelniajacy rurki intubacyjnej




Efekt drugiego gazu

1. Zwiekszenie stezenia towarzyszacych gazow w

pecherzykach ptucnych w trakcie wprowadzenia do

Niebezpieczenstwo- wyparcie tlenu z uktadu oddechowego

2. Spadek stezenia towarzyszacych gazow w pecherzykach
ptucnych w trakcie wybudzenia-niebezpieczenstwo hipoksji dyfuzyjnej

N20O przechodzi masowo z krwi do pecherzykow i wypiera z nich tlen.
Przy oddychaniu powietrzem ryzyko hipoksji, utrzymujgce sie przez 30
min od zakonczenia podawania N20O. Koniecznos¢ stosowania tlenu
przez 10 min, a przy hipowentylacji nawet 30 min

Uwaga! Mate przeptywy, system zamkniety, dobre monitorowanie!!!




Efekty sercowo- naczyniowe

1.Bezposrednie dziatanie kardiodepresyjne
kompensowane pobudzeniem wspot

CZUu

2.Przy endogennym pobudzeniu wspé

CZU

nym

nym(

choroba nadcisnieniowa, silna stymulacja
chirurgiczna)- widoczny efekt depresyjny

szczegolnie lewe] komory

3. Pobudzenie wspotczulne moze maskowac
depresyjne dziatanie takich czynnikow jak:
cigza, hipowolemia,blokada receptorow beta-

adrenergicznych







4. Nasilenie niedokrwienia wiencowego-
badania na zwierzetach

5. Pogorszenie poniedokrwienne]
reperfuzji ( bad. na zwierzetach)

6. Inicjacja rytmu weztowego-zdrowi
pacjenci. Po zaprzestaniu stosowania
N20 powrot prawidtowego rytmu




Wptyw na przeptyw mozgowy

Rozszerzenie naczyn mozgowych, wzrost przeptywu( 10-
70%) 1 cisnienia srodczaszkowego

Wzrost w/w efektow przy dodaniu np. izofluranu

Przy uszkodzeniu mdzgu znaczny wzrost cisnienia
srodczaszkowego

Wzrost zuzycia tlenu przez komorki OUN

Powstanie wytadowan o typie burst suppresion w EEG
podczas anestezji propofolem

Utrzymujacy sie wzrost cisnienia po zamknieciu opony
twardej po kraniotomii (bole gtowy, objawy neurologiczne)-
wskazanie do pilnego zastosowania komory hiperbarycznej




Uktad oddechowy

1. Silniejsze dziatanie draznigce drog|
oddechowe niz sewofluran

2.Hamowanie efektu HPV- nie polecany przy
wentylacji jednym ptucem




Funkcje watroby

Stymulacja tworzenia wolnych rodnikow
lub aktywnych czgsteczek tlenu o
wiasciwosciach hepatotoksycznych




Oparzenia

limo, ze jest gazem niepalnym to przy
wzroscie temperatury ulega rozktadowi na
tlen | azot- podtrzymanie palenia

Uwaga! Chirurgia laserowa drog
oddechowych

Uwaga! Laparoskopia | uszkodzenie jelita
N20+metan+wodor+laser(nozelektryczny)=
OGIEN




Nudnoscl | wymioty-przyczyny

1.Wiasciwoscl sympatykomimetyczne
podtlenku azotu

2. Zmiany cisnienia w uchu srodkowym




Witasciwosci teratogenne

1.Pozytywne wyniki badan na zwierzetach

2.Pacjenci- dtuga ekspozycja, wysokie
stezenia

3.Personel-stata ekspozycja, niskie stezenia

4.Zmniejszenie ptodnosci, wzrost
samoistnych poronien, w tym u zon
stomatologow stosujgcych N20







Depresja szpiku kostnego

1956r. Raport Lassena o 8 przypadkach
depresji szpiku, przy sedacji 50% N20
( pancytopenia, 2 chorych zmarto)




Mechanizm-nieodwracalne
utlenowanie wit. B12

| skutek- nieodwracalne hamowanie syntetazy
metioninowej- brak metioniny- zwyrodnienie
rdzenia kregowego. 46 min ekspozycji 70%
N20- 50% aktywnosci syntetazy

|l skutek-zahamowanie syntezy puryn, blok
syntezy DNA- zmiany megaloblastyczne
szpiku




Srodowisko naturalne

1.Efekt cieplarniany

2. Destrukcja czgstek ozonu-
promieniowanie
kKosmiczne

3. Ograniczenie emisji
poprzez wydajne uktady
anestetyczne




Czas obecnosci poszczegolnych anestetykow
w stratosferze (lata):

Halotan:

|zofluran:

Desfluran:
Sewofluran:

Podtlenek azotu:




Koszty

Kraje uprzemystowione- tania
produkcja z azotanu amonu( produkt
uboczny produkcji amoniaku)

UK, 1h znieczulenia, 6l/min, 1Funt

2. Kraje mato uprzemystowione,
koniecznosc importu, wysoka cena




Cena anestetykow:

M1 itr tlenu:

1 litr podtlenku azotu

(7 kg — 164,78 PLN)

1 ml Sewofluranu

(250 ml - 550 PLN)

0,043 PLN

0,05 PLN

2,20 PLN
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