Desfluran — Suprane (Baxter)

Butelki koloru amber po 240 ml

Anestetyk halogenowy, niepalny, bezbarwny, o konsystencji ptynnej w temp. ponizej
22.8°C. Jest zwigzkiem chemicznie stabilnym. Ulega degradacji przy przedtuzonym
kontakcie z wapnem sodowanym do fluoroformu (CHF3). Dtuzszy kontakt z wapnem
sodowanym  prowadzi do powstania tlenku wegla!!! i  powstania
karboksyhemoglobiny. Zaleca sie czestg kontrole skutecznosci pochtaniania CO,,
albo rozwazenie uzycia wapna barowego (jako pochtaniacza dwutlenku wegla). Jego
uzycie nie powoduje korozji stali, aluminium itp.

W minimalnym stopniu ulega metabolizmowi, gtéwnie w watrobie. Metabolizuje sie w
0.02%, a jego metabolity wydalane sg z moczem. Nie zauwazono po anestezji z
uzyciem desfluranu zmian biochemicznych, hematologicznych, czy enzymatycznych
sugerujgcych uszkodzenie watroby, czy nerek (u pacjentdw chorujgcych na
niewydolnos¢ watroby i nerek).

Preparat posiada klase B bezpieczenstwa dla ciezarnych.

MAC (dla 25-letniego mezczyzny) w 100% tlenie wynosi: 7.3, i zmniejsza sie podczas
uzywania opioidow i benzodwuazepin. Benzodwuazepiny (midazolam 0.025-0.05
mg) zmniejszajg MAC dla desfluranu o 16%, a opioidy (fentanyl 3-6 pg/ kg) o 50%.
Podawanie desfluranu w stezeniu 1.25 MAC powoduje zmniejszenie koniecznej
dawki sukcynylodwucholiny o 30%, a pankuronium o 50%. Niemniej w czasie indukgciji
dozylnej znieczulenia nie zaleca sie zmniejszania dawki sukcynylodwucholiny. Czas
powrotu swiadomosci (i otwieraniu oczu na polecenie) po 40 minutowym znieczuleniu
O,/ desfluran wynosit 4 minuty (£2), a po znieczuleniu N,O/ O,/ desfluran 5 minut (+2
min.). MAC desfluranu wynosito 1 MAC.

MAC dla desfluranu w zaleznosci od wieku:

Wiek (lata) 100% tlen 60% podtlenek azotu
<1 9.2-10% 7.5%
1-12 8.1-9.1% 6.4%
18-30 7.3% 4%
31-60 6% 2.8%
>60 5.2% 1.7%
Ciezar czasteczkowy: 168,04
Wspotczynnik rozpuszczalnosci krew-gaz: 0.424
Wspotczynnik rozpuszczalnosci olej-gaz: 18.7
Wspotczynnik rozpuszczalnosci mézg-gaz: 0.54

U spontanicznie oddychajgcych ochotnikéw: SVR i MAP ulegaty obnizeniu, Cl, HR,
SV, CVP ulegaty podwyzszeniu, ale jedynie wéwczas, gdy badani byli przytomni. Po
utracie przytomnosci jedynie CVP, Cl i SV byly podwyzszone w poréwnaniu z
wartosciami sprzed znieczulenia.

U spontanicznie oddychajgcych wzrost stezenia desfluranu z 3 do 12% objetosci
powodowat zmniejszenie VT, wzrost pCO, i przyspieszenie oddechu. Dotgczenie do
skladu mieszaniny oddechowej N,O powodowato podobne jak wyzej objawy.
Zastosowanie desfluranu w stezeniu przekraczajgcym 1.5 MAC prowadzito do
bezdechu.

Desfluran moze by¢é uzywany do indukcji wziewnej znieczulenia przez maske
twarzowg, niemniej sposob ten wigze sie ze znacznymi objawami ubocznymi ze
strony gornych drég oddechowych: kaszel, zatrzymanie oddechu, bezdech,
wzmozone wydzielanie, skurcz krtani. Przy indukcji wziewnej u 6% pacjentow SpO,
obniza sie pon. 90%.

W chirurgii jednego dnia:



preferuje sie indukcje dozylng i podtrzymanie znieczulenia mieszaning N>,O/ O, z
desfluranem 3% obj. Czas powrotu swiadomosci wynosi ok. 6.5 min (£2.3 min.), a
wypisania z oddziatu 207 min. (£54 min.) w poréwnaniu z powrotem Swiadomosci
11.1 min. (£7.9) i wypisaniem z oddziatu 231 (+40 min.) po znieczuleniu N>O/ O,/
izofluran (0.6% obj.).

Chirurgia serca i naczyn:

Podobnie jak izofluran, desfluran nie powoduje wystepowania przedwczesnych
skurczéw komorowych. Znieczulenie desfluranem mozna wykonywaé¢ do CABG,
operacji aorty brzusznej, operacji naczyn obwodowych, czy enarterektomii szyjnej.
Nie zauwazono réznic w sSmiertelnosci i powiktaniach w poréwnaniu z innymi
anestetykami. Zaobserwowano, ze indukcja wziewna desfluranem powodowata
desaturacje. W chirurgii serca i naczyh poleca sie indukcje dozylng znieczulenia; nie
zaleca sie indukcji wziewnej u pacjentdw z niestabilng chorobg wiencowa,
tendencjami do tachykardii oraz u pacjentéw z niestabilnym ciSnieniem tetniczym.
Podczas podtrzymania znieczulenia nie zauwazono réznic pomiedzy desfluranem, a
izofluranem w ukrwieniu miesnia sercowego. Niemniej zdarzenia polegajgce na
pojawieniu sie cech niedokrwienia miesnia sercowego w 12 odprowadzeniowym EKG
byly rzadsze w grupie desfluranu. W okresie pooperacyjnym nie obserwowano réznic
w ukrwieniu serca pomiedzy desfluranem, a izofluranem.

U pacjentow w podesztym wieku w trakcie podtrzymania znieczulenia desfluranem
dochodzito do hipotensji u 8% pacjentéw oraz u 6% pacjentdw znieczulanych
izofluranem.

Neurochirurgia

Nie obserwowano zmian w cisnieniu ptynu moézgowo-rdzeniowego u pacjentow z
guzem mobzgu, podczas znieczulenia Oz/ N2O (50:50%)/ desfluran (0.5 MAC). W
innych doniesieniach wykonano znieczulenie O,/ powietrze/ 0.8 MAC desfluranu i nie
zaobserwowano podwyzszenia cisnienia ptynu m-r. Natomiast kolejna praca, w ktérej
stosowano O,/ powietrze/ 1.1 MAC desfluranu wykazata wzrost ICP powyzej 13 mm
Hg (przed znieczuleniem ICP=7 mm Hg).

Wszystkie anestetyki wziewne powodujg podwyzszenie ICP u pacjentéw po urazie
OUN. U tych pacjentéw powinno sie podawac nie wiecej niz 0.8 MAC desfluranu, po
indukcji znieczulenia barbituranami i przy prowadzeniu umiarkowanej hiperwentylacji.
Stosowanie niewielkich stezeh desfluranu, uzywanie barbituranéw, prowadzenie
umiarkowanej hiperwentylacji i stosowanie mannitolu moze zapobiec podwyZzszeniu
ICP. Uzycie desfluranu w stezeniu 1-1.5 MAC przy pCO, 27 mm Hg nie powodowato
podwyzszenia ICP.

Pediatria

Nie poleca sie indukcji wziewnej desfluranem u dzieci z powodu ww niekorzystnych
objawéw ze strony gérnych dréog oddechowych. Do potrzymania znieczulenia zaleca
sie uzywanie mieszaniny O,/ N2O, pamietajac, ze zmiany w MAP sg podobne jak w
anestezji halotanem oraz, ze czesto$¢ pracy serca jest szybsza o 10 uderzel/ min. w
znieczuleniu desfluranem. Nie ma réznic w czestosci wystepowania wymiotow
pooperacyjnych pomiedzy desfluranem, a halotanem.

U dzieci w czasie indukcji wziewnej obserwuje sie:

e skurcz krtani: u 50% pacjentéw,
e kaszel: u 72% pacjentow,
e zatrzymanie oddechu: u 68% pacjentéw,
e wzmozone wydzielanie: u 21% pacjentéw,
e desaturacje krwi: u 26% pacjentéw.



Indukcja wziewna u dorostych

powinna odbywac sie po premedykacji (opioidy, benzodwuazepiny).

Na poczatku powinno sie poda¢ 3% objetosci desfluranu, a nastepnie zwiekszac¢ jego
stezenie o 0.5-1%!/ obj. co 2-3 oddechy. ETdes. powinno by¢ utrzymane w granicach
4-11%. Indukcja wziewna moze byé poprzedzona podawaniem prze 2-4 minut
mieszaniny NO/ O, W sytuacji w ktérej podaje sie do indukcji wziewnej ,sam”
desfluran mogg wystgpi¢ objawy podraznienia gdo. U 6% indukowanych wziewnie
dorostych moze wystgpi¢ desaturacja (pon. 90%).

Podtrzymanie znieczulenia u dorostych
Zaleca sie, aby w podtrzymaniu znieczulenia u dorostych podawacé 2.5-8.5%/ ob;.
desfluranu.



