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Trudno jest dokfadnie ustali¢, kiedy — w ktorym roku - powstata definicja sedaciji.
Wedtug dostepnych mi zrédet — po raz pierwszy termin pojawit sie na poczatku lat 90-
tych nie stowniku anestezjologdéw, ale urologéw, ktorzy do wykonywanych przez siebie
mikroinwazyjnych procedur diagnostycznych i terapeutycznych podawali leki, ktore
wywotywaty uspokojenie. Wedtug Joint Commission on the Accreditation of Healthcare
sedacja jest wynikiem zastosowania lekow, powodujgcych zmniejszenie stanu
Swiadomosci na tyle nieznaczne, ze pacjent reaguje na gtos i jest zdolny do wykonania
prostych polecen. Warunkiem sedacji jest spontaniczne utrzymanie droznosci drog
oddechowych (bez koniecznosci uzycia jakichkolwiek urzadzen).

W czasie leczenia pacjenta w OIT trudno jednoznacznie oceni¢ — na ile
efektywnie funkcjonujg jego zmysty i na ile pacjent jest w stanie analizowac otoczenie i
swojg w nim osobe. Urzadzenia medyczne obiektywizujgce czynnos¢ kory mdzgu nie sg
standardem wyposazenia OIT. Leczac pacjentow ma sie nadzieje, ze pacjent nie
pamigta tego co sie w trakcie jego pobytu dziato - czy to z powodu ztego stanu
0golnego, czy tez dziatania lekéw wywotujgcych amnezje.

Sedacje w OIT prowadzi sie w celu:

— Ochrony psychiki pacjenta poddanego procedurom leczniczym.

— Zmniejszenia reakcji stresowe;j:

— Obnizenia zapotrzebowania na tlen.

— Zmniejszenia zuzycia tlenu.

— Umozliwienia prowadzenia procedur leczniczych takich, jak np. respiroterapia
(jako element leczenia wiotkiej klatki, czy zaostrzenia przewlekiej zaporowe;j
choroby ptuc).

Sedacja wskazana jest rowniez u pacjentéw, u ktérych zachodzi koniecznosc
,2utrzymania” rurki intubacyjnej w celu separacji dolnych drég oddechowych od przewodu
pokarmowego.

Medycyna dysponuje coraz wiekszg wiedzg dotyczgcg mechanizmow rozwijania
sie tolerancji na podawane leki wptywajgce na czynno$¢ OUN oraz o zespotach
abstynencji (albo odstawienia), ktore pojawiajg sie po zaprzestaniu ich przyjmowania.
Niepokdj, pobudzenie psychoruchowe, a niekiedy urojenia majg swoje zrodto nie tylko w
bolu i niedotlenieniu, czyli tych przyczynach, ktore najczesciej prowadzg do pobudzenia,
ale w zespole odstawienia (abstynencyjnym). Zesp6t odstawienia mozna podzieli¢ na:



»,Hedonistyczny”. Jego przyczyng jest zaprzestanie przyjmowania uzywek
takich, jak:
—Alkohol.
—Niedozwolone preparaty (narkotyki).
»Jatrogenny, ktérego autorami jest w jakiejs czesci personel prowadzacy terapie,
a ktérego przyczyna wigze sie z:
-Diugotrwatg sedacjg np. BDA.
-Dtugotrwatym podawaniem opioidow.
Zdarza sie, ze niekiedy zachodzi koniecznos¢ leczenia pacjentéow, u ktoérych oprocz
choréb stanowigcych zagrozenie zycia i wymagajgcych hospitalizacji w OIT - pojawiajg
sie objawy sympatykomimetyczne i psychomimetyczne zwigzane z odstawieniem
przyjmowanych dotychczas lekéw, lub uzywek (alkohol, narkotyki). W tej grupie
pacjentow zachodzi konieczno$¢ prowadzenia sedacji preparatami, ktére oprocz
wiasciwosci  przeciwbdlowych i uspokajajacych  wywieraty bedg dziatanie
sympatykolityczne i przeciwpsychotyczne.

Sedacja wywiera rowniez pozytywny wptyw na rodzine leczonego w OIT
pacjenta, ktdéra odwiedzajgc go nie widzi jego cierpienia i ma mozliwos¢
porozumiewania sie z nim. Bliscy kontaktujac sie z takim pacjentem traktujg jego dobry
stan psychiczny, jako objaw zdrowienia.

W ciggu ostatnich 20 lat zmienito podejscie do gtebokosci sedacji. Miejsce sedacji
gtebokiej — zastepuje sedacja ptytka. W intensywnej terapii odchodzi sie od uzywania
m.in. srodkéw zwiotczajgcych miesnie, rezerwujgc ich podanie do wybranych schorzen.
Poszukuje sie preparatow, ktére taczylyby w sobie dziatanie anksjolityczne,
przeciwbolowe i ostabiajgce odruchy. Komfortowg sytuacjg bytaby ta, kiedy wszystkie te
cechy skupityby sie w jednym preparacie. Do cech, ktérymi powinien charakteryzowac
sie pozadany w sedacji farmakoterapeutyk nalezatoby zaliczyc¢:

— Krétki czas latencji: tj. czas pomiedzy momentem podania, a wystgpieniem

dziatania.

— Krétki czas dziatania (z krétkim czasem pottrwania).

— Laczenie w sobie wiasciwosci:

o przeciwbolowych, Iub/ i potencjalizacja dziatania s$rodkéw
przeciwbolowych,
uspokajajgcych,
anksjolitycznych,
przeciwdrgawkowych,
przeciwpsychotycznych,

o izmniejszajgcych odruchy.

— Brak depresji oddechowe;.

— Dziatanie kardioprotekcyjne.

— Brak interakcji z innymi lekami i alkoholem.

— Znanego antagoniste.
Dla porzadku nalezy wspomnie¢ o niskiej cenie, aczkolwiek przy rozpatrywaniu
zalezno$ci: niska cena preparatu : a wymagania wzgledem niego — trudno bedzie uznacé
ten warunek za mozliwy do spetnienia.
W sedacji najczesciej uzywa sie:

— Lekdéw przeciwlekowych i niektérych srodkow znieczulenia ogdlnego dozylnego.
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Neuroleptykdow.

— Opioidow.

— Srodkéw zwiotczajgcych miesnie poprzecznie prazkowane.

— A od niedawna - agonistow receptoréw adrenergicznych a.,.

Leki wptywajgce na receptor adrenergiczny o sg stosowane od poczatku lat 70-tych.
Klonidyna wprowadzona do lecznictwa w 1971 r. - przepisywana byta jako Srodek
obnizajagcy ci$nienie tetnicze krwi i podawany w celu fagodzenia objawéw zespotu
odstawienia alkoholu i lekéw. Niedogodnoscig jej stosowania byta nadmierna sedacja.
11 lat poézniej — w 1982 r. zauwazono, ze podanie klonidyny w okresie
przedoperacyjnym obniza MAC. Odkrycie w 1984 roku dwoistego charakteru receptora
adrenergicznego przyspieszyto badania nad tg grupg lekéw. Znalezienie receptorow o
w wielu strukturach organizmu ,spowodowato” synteze agonistow o wysokiej
selektywnosci. Deksmedetomidyna zsyntetyzowana zostata w 1986 r. i jak kazdy o.-
agonista wywiera dziatanie:

— Analgetyczne.

— Przeciwlekowe.

— Uspokajajace.

— Sympatykolityczne.

Istniejg trzy podtypy receptora oap-adrenergicznego (A, B, C). Sedacja wystepuje w
wyniku aktywacji receptoréw podtypu A i C w miejscu sinawym w gornej czesci pnia
mozgu. Mechanizm dziatania przeciwbolowego jest bardziej ztozony i sktadajg sie na
niego komponenty:

— Osrodkowa (w wyniku stymulacji receptoréw adrenergicznych w pniu moézgu i

rogach tylnych rdzenia kregowego)

— Oraz obwodowa majgca zwigzek z aktywacjg receptorow adrenergicznych

zwojow nerwowych korzeni tylnych nerwow rdzeniowych.
Deksmedetomidyna:
— Obniza MAC - dla izofluranu 0 90%_

— Zmniejsza drzenia miesniowe - PO znieczuleniu, w zespole abstynencyjnym,
zarowno: hedonistycznym jak i jatrogennym_

— tagodzi objawy zespotu odstawienia: alkoholu, opioidow i BDA

— Zmniejsza mbézgowy przeptyw krwi i nie wptywa na ICP.

— Zmniejsza ci$nienie wewnatrzgatkowe.

— Dziata przeciwbdlowo niezaleznie od drogi podania,
Deksmedetomidyna dziata kardioprotekcyjnie - chroni miesien sercowy przed
niedokrwieniem, zmniejszajac réwniez ryzyko niedokrwienia srodoperacyjnego.
Zmniejszenie odpowiedzi stresowej polega na:

— Zahamowaniu wyrzutu katecholamin.

— | zmniejszeniu osoczowego ich stezenia.
W czasie podawania deksmedetomidyny moze wystgpic:

— Bradykardia.

— Zmiany w cisnieniu tetniczym krwi, objawiajgce sie wpierw hipertensjg, pdzniej

hipotensja.



— Niekiedy obserwuje sie niewielkg depresje oddechowg objawiajacg sie
zwolnieniem czestosci oddechu.
— Zmniejszeniu ulega wydzielanie sliny, soku zotadkowego i soku trzustkowego.
— Obserwuje sie réwniez zwolnienie motoryki zotadka.
Niedogodnoscig stosowania deksmedetomidyny jest czas wlewu ograniczony do 24
godzin. Ograniczony czasu wlewu spowodowany jest mozliwo$cig wystgpienia:
— Objawéw sympatykolitycznych.
— Oraz objawéw zwigzanych z wptywem na nerw btedny.
Dziatanie wagomimetyczne objawia sie:
— Hipotensja.
— Bradykardia.
Zatrzymanie krgzenia w mechanizmie bezruchu komor serca obserwowano w kilku
przypadkach po podaniu deksmedetomidyny w dawce jednorazowej (bolus). Podawanie
Precedexu w bolusie jest bezwzglednie przeciwwskazane.
Ostatnio pojawity sie doniesienia o dtuzszym niz 24 godziny podawaniu Precedexu.
Maccioli opisat w Anesthesiology przypadek kobiety, ktora przez dwa lata
poprzedzajgce przyjecie do OIT codziennie przyjmowata kokaine i spozywata alkohol.
Powodem przyjecia jej do szpitala byto wystgpienie objawow zespotu odstawienia
opioidow. U pacjentki z dobrym skutkiem prowadzono 36-godzinng sedacje
Precedexem, podawanym w standardowych dawkach. Maccioli opisuje réwniez
przypadek 54-letniego mezczyzny, u ktérego w przebiegu pooperacyjnym po zabiegu
operacyjnym (laparoskopowa plastyka przepukliny brzusznej) wystapit zespot
niewydolnosci wielonarzadowej. Pacjent w trakcie 6-$cio tygodniowego pobytu w OIT
otrzymywat w celu sedacji morfine z lorazepamem. Po ustgpieniu niewydolnosci
oddechowej i niewydolnosci nerek — zakonczono sedacje, co spowodowato wystgpienie
objawdéw zespotu abstynencji. Wigczono wlew Precedexu, ktéry utrzymywano przez
siedem dni. Po siedmiu dniach proba zakonczenia sedacji — nie spowodowata
wystgpienia zespotu abstynenciji.
Znany jest antagonista receptora o, — o nazwie ATIPAMEZOLE o podobnym
okresie pottrwania.
Kiedy zatem poleca sie sedacje deksmedetomidyng?
Wydaje sie, ze w sytuacjach, kiedy nie przewiduje sie sedacji dtuzszej niz 24 godz. Tak
krotki czas sedacji wskazany jest w:
— Zespole abstynencji spowodowanej odstawieniem alkoholu, BDA, opioidéw.
— Oraz w okresie pooperacyjnym, kiedy konieczny jest nadzér nad drogami
oddechowymi:
»Postepowanie planowe w kardiochirurgii, torakochirurgii, czy chirurgii
naczyn.
»Oraz zdarzenia nieplanowane, zwigzane z przedtuzonym budzeniem.
Podanie deksmedetomidyny wskazane jest rowniez u pacjentow, u ktérych w
ciggu najblizszych 24-48 godzin planuje sie zakonhczenie dtugotrwatej sedacji
preparatami o dtugim okresie poéttrwania, ktorych nagte odstawienie mogtoby
spowodowaé wystgpienie objawéw sympatykomimetycznych i psychomimetycznych,
sktadajgcych sie na zespot abstynencii.



Do oceny gtebokosci sedacji poleca sie skale nieinwazyjne, sposrdd ktérych 6-
Scio stopniowa Skala Ramsey’a wydaje sie by¢ najprostsza i najbardziej
rozpowszechniona. Na uwage zastuguje skala Luer, ktora oprécz stopnia sedaciji
uwzglednia w swojej punktacji czestotliwos¢ podawania lekéw sedacyjnych.

Chciatbym przedstawi¢ obserwacje ze stosowania deksmedetomidyny u
pacjentéw, u ktorych planuje sie zakonczenie dtugotrwatej sedacji. Zakonczenie
diugotrwatej sedacji np. BDA prowadzi¢ moze do wystgpienia zespotu odstawienia.
Podawanie preparatu, ktéry ma wiasciwosci jednoczesnie uspokajajgce, przeciwbdlowe
i przeciwpsychotyczne pozwala na gtadkie zakonczenie sedacji i ekstubacje.

Kilka tygodni temu zaszta koniecznos$¢ prowadzenia sedacji u pacjentki, u ktérej
w przebiegu ostrego zapalenia trzustki (o etiologii kamicznej) wystgpita niewydolnos$¢
oddechowa, wymagajgca respiroterapii. Niewydolno$¢ oddechowa wymagata
utrzymywania poczatkowo 70% tlenu w mieszaninie oddechowej, stosowania wysokiego
ciSnienia wspomagania oraz utrzymywania dodatniego cisnienia w drogach
oddechowych w koncowej fazie wydechu. Podjelismy decyzje o sedacji midazolamem,
cho¢ nie jest ona zalecana, kiedy planuje sie jg utrzymywacé powyzej 72 godzin. Bol
leczylismy sSrodkami analgezji miejscowej — bupiwakaing z opioidami - fentanylem
podawanymi do przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku piersiowym. Sedacje
midazolamem utrzymywalismy przez 9 dni. W trakcie leczenia pacjentka zaczeta wracac
do zdrowia — ustgpity objawy OZT, niewydolnosci nerek i niewydolnosci oddechowe;.
Podjelismy decyzje o zakonczeniu sedacji, odtgczenia od respiratora i ekstubacji. Majac
na uwadze diugotrwatg sedacje benzodwuazepinami i mozliwos¢ wystgpienia zespotu
abstynencji  (odstawienia  BDA)  postanowilismy  zastgpi¢ = midazolam -
deksmedetomidyna.

Deksmedetomidyna konfekcjonowana jest w 2 ml fiolkach.

Mililitr roztworu zawiera 0,1 mg, fiolka — 0,2 mg.

W celu przygotowania roztworu nalezy do strzykawki 50 ml nabra¢ 48 ml 0,9% r. NaCl i
uzupetnic¢ jg 2 ml Precedexu. Przygotowany roztwér zawiera 200 pg w 50 ml, czyli 4 pg
w 1 ml. Strzykawke z przygotowanym roztworem umieszcza sie w pompie
strzykawkowej i podtgcza do osobnego kanatu kaniuli dozylne;j

Na godzine przed rozpoczeciem podawania Precedexu zatrzymaliSmy wlew ciggty
midazolamu. Pacjentka byta stabilna hemodynamicznie. Oddychata spontanicznie, a
respirator ustawiony byt na tryb oddechu CPAP z cisnieniem wspomagania 10 cm H;O.
Dawke nasycajgca — stanowi 1 ug deksmedetomidyny / kg cc podane przez 10 minut.
Odpowiada to dawce 0,6 ug/ kg/ godz., podawanej przez 10 minut. W czasie podawania
dawki nasycajgcej moze sie pojawiC niewielkie podwyzszenie cisnienia tetniczego,
spowodowane pobudzeniem receptoréw a, w miesnidbwce naczyn obwodowych i ich
skurczem. Podwyzszone cisnienie tetnicze szybko ulega obnizeniu — w wyniku
wystgpienia osrodkowego efektu sympatykolitycznego. W trakcie podawania dawki
nasycajgcej nie zaobserwowano depresji oddechowej, a cisnienie tetnicze krwi i tetno
nie odbiegaly istotnie od wartosci sprzed rozpoczecia podawania Precedexu.

Po 10 minutach od momentu rozpoczecia podawania Precedex’'u zmniejsza sie
predkos¢ wlewu do wartosci od 0,2 do 0,7 ug/ kg/ godz. Po okoto godzinie od chwili



wigczenia Precedexu swiadomosC pacjentki ocenialiSmy na 3-4 punktom wg skali
Ramsey’a. Pacjentka reagowata na gtos i spetniata proste polecenia. Nie przeszkadzata
jej rowniez rurka intubacyjna. Po zaprzestaniu stymulacji zasypiata, a po zadaniu
kolejno bodzca tatwo sie budzita i byta gotowa do wspodtpracy. Mozliwosé nawigzania
tatwego kontaktu z pacjentem jest mylgca i mozna odnies¢ wrazenie, jakoby pacjent
otrzymywat zbyt matg dawke deksmedetomidyny.

Po podaniu dawki nasycajacej nie zaleca sie szybkiej redukcji dawki < 0,4 ug/ kg/ godz.
— dopdki nie nabierze sie pewnosci, ze pacjent dobrze wspoétpracuje z lekarzem. Jezeli
pacjent wspotpracuje z lekarzem to istnieje mozliwos¢ indywidualnego dopasowania
dawki do potrzeb pacjenta. W naszym przypadku nie zachodzita potrzeba podawania
dodatkowych dawek s$rodkow sedacyjnych i opioidowych. Pacjentka byta stabilna
hemodynamicznie i oddechowo.

Przez caly czas prowadzenia sedacji Precedex’em pacjentka oddychata
spontanicznie technikg CPAP — a cisnienie wspomagania udato sie zmniejszy¢ do 3 cm
H20, czyli do wartosci potrzebnej do pokonania oporu uktadu oddechowego respiratora.
Sedacje deksmedetomidyng u zaintubowanej i spontanicznie oddychajgcej pacjentki
utrzymywalismy przez 25 godzin. Kierujac sie prawidtowymi wartosciami natlenienia,
wentylacji i mechaniki oddechowej ekstubowalismy pacjentke w czasie podawania
Precedex’u. Po ekstubacji rozpoczeliSmy tlenoterapie bierng przez maske twarzowg. W
czasie wlewu deksmedetomidyny — nie obserwowaliSmy niepokojgcych objawdw
krazeniowych i oddechowych. Z pacjentka mozna byto nawigza¢ kontakt logiczny.
Pozostawiona sobie — drzemata, ale dawata sie tatwo obudzi¢ i byta sSwiadoma zdarzen i
miejsca. Po kilkunastu minutach zatrzymalismy wlew Precedex’u.

Petny powrdt swiadomosci objawiajacy sie czuwaniem obserwowalismy po ok. 3
godzinach od momentu zakonczenia sedacji Precedexem.

Dwa dni pdzniej pacjentka zostata wypisana z OIT i skierowana do Oddziatu
Chirurgii Ogolne;j.



