
Anestezijos ypatumai esant sunkiai galvos 
traumai(SGT)

Kęstutis Miežėnas
VGPUL

Anesteziologijos, reanimatologijos ir kritinių būklių medicinos klinika



Pranešimo turinys

AnesteziologinAnesteziologinėė taktika taktika prieprieššoperaciniameoperaciniame periodeperiode

AnesteziologinAnesteziologinėė taktika operacijos metutaktika operacijos metu

AnesteziologinAnesteziologinėė taktika ankstyvajame pooperaciniame taktika ankstyvajame pooperaciniame 
periodeperiode



CBF-cerebralinė kraujotaka
CBF-50ml/100g/min(20-80)

CMRO2-deguonies metabolizavimo greitis smegenyse
CMRO2-5.5ml/100g/min(2.2-3.3)

ICP-intrakranijinis spaudimas
ICP-10-15 mmHg

MAP-vidutinis arterinis spaudimas
MAP-75-95mmHg

CVR-cerebrovaskuliarinis rezistentiškumas
CPP-smegenų perfuzijos slėgis

CBF=CPP/CVR
CPP=MAP-ICP



Galvos smegenys

SmegenSmegenųų substancijasubstancija--8080--8585%%

LikvorasLikvoras--77--1010%%

SmegenSmegenųų kraujo tkraujo tūūrisris--55--88%%

Vieno iVieno išš komponento padidkomponento padidėėjimasjimas--
intrakranijinintrakranijinėėss hipertenzijos priehipertenzijos priežžastisastis



Kuo mums svarbus CBF
ElektrofiziologiniaiElektrofiziologiniai ir ir metaboliniaimetaboliniai rezultatai po CBF pokyrezultatai po CBF pokyččiiųų
CBF(mlCBF(ml/100g/min)                  /100g/min)                  ElektrofiziologiniaiElektrofiziologiniai ir ir metaboliniaimetaboliniai pokypokyččiaiiai

>>50                                         50                                         Normalus neuronNormalus neuronųų funkcionavimasfunkcionavimas

?                                             Protein?                                             Proteinųų sintezsintezėės redukcijas redukcija

?                                             ?                                             LastelLastelėėss acidozacidozėė

2020--23                                      23                                      Elektrinio aktyvumo sumaElektrinio aktyvumo sumažėžėjimasjimas

1212--18                                      Elektrinio aktyvumo nutr18                                      Elektrinio aktyvumo nutrūūkimaskimas

88--10                                        ATP suma10                                        ATP sumažėžėjimas ,jimas ,joninjoninėėss homeostazhomeostazėės s 
praradimaspraradimas

<<8                                           8                                           LastelLastelėėss mirtismirtis



Vadovai gydyti sunkią galvos traumą

RosnerioRosnerio protokolasprotokolas
AddelbrookAddelbrook algoritmasalgoritmas

Amerikos vadovasAmerikos vadovas

Europos vadovasEuropos vadovas

Lundo Lundo koncepsijakoncepsija



Priešoperacinis periodas

KvKvėėpavimo takai ir adekvati ventiliacijapavimo takai ir adekvati ventiliacija

HemodinamikosHemodinamikos stabilizavimasstabilizavimas

ICP didICP didėėjimo prevencijajimo prevencija

SisteminSisteminėės hipertenzijos gydymass hipertenzijos gydymas



Priešoperacinis periodas

KokiKokiąą informacijinformacijąą mums reikia turmums reikia turėėti ir ti ir žžinoti:inoti:
Ligonio amLigonio amžžiiųų ir ir anamnesisanamnesis vitae(jeivitae(jei žžinoma)inoma)
Traumos istorijaTraumos istorija

Traumos Traumos laiklaikąą,prie,priežžastastįį ir ir mechanizmmechanizmąą(kritimo(kritimo aukaukšštis,apytikristis,apytikris susidsusidūūrimo greitis)rimo greitis)

NeurologinNeurologinėė bbūūklklėė
KalbKalbėėjo ar ne po jo ar ne po traumos.Straumos.Sąąmonmonėėss bbūūklklėė atvykus.Satvykus.Sąąmonmonėėss bbūūklklėės kitimai po s kitimai po atvykimo(GKSatvykimo(GKS kitimai).Vyzdkitimai).Vyzdžžiiųų ir ir 

galgalūūniniųų atsakasatsakas

KardiorespiracinKardiorespiracinėė bbūūklklėė
AKS,pulsas,arterinioAKS,pulsas,arterinio kraujo kraujo dujos,kvdujos,kvėėpavimopavimo dadažžnis ir bnis ir būūdasdas

SuSužžalojimaialojimai
KaukolKaukolėės s llūžūžimai,extrakranijiniaiimai,extrakranijiniai papažžeidimaieidimai

Vaizdiniai radiniaiVaizdiniai radiniai
Hematomos,patinimai,paburkimaiHematomos,patinimai,paburkimai ir kitair kita

Valdymas ir tvarkymasValdymas ir tvarkymas
KvKvėėpavimo pavimo takai,ventiliacijostakai,ventiliacijos bbūūklklėė.Hemodinamikos.Hemodinamikos bbūūklklėė ir skysir skysččiiųų infuzija(manitolis).Lydininfuzija(manitolis).Lydinččiiųų pakenkimpakenkimųų

gydymas(? neatidgydymas(? neatidėėliotina liotina chirurgija).Manitoringas.Vaistchirurgija).Manitoringas.Vaistųų dozdozėės ir paskyrimo laikass ir paskyrimo laikas



Kvėpavimo takai   Ventiliacija

KvKvėėpavimo takai turi bpavimo takai turi būūti uti užžtikrinami visada su tikrinami visada su 
cervikalincervikalinėėss stuburo daliesstuburo dalies stabilumo kontrolestabilumo kontrole

(20(20% % prie SGT bprie SGT būūna stuburo na stuburo cervikalincervikalinėėss dalies pakenkimas)dalies pakenkimas)



Kvėpavimo takai  Ventiliacija

Indikacijos skubiai Indikacijos skubiai intubacijaiintubacijai
KvKvėėpavimo pavimo takai,jtakai,jųų neprainamunasneprainamunas stato jus stato jus įį pavojpavojųų
KvKvėėpavimo funkcijos pavimo funkcijos nepakankamumas,kvnepakankamumas,kvėėpavimopavimo
aritmijosaritmijos
GKS<9GKS<9
Ligonis su traukuliaisLigonis su traukuliais
Palengvina CT atlikimPalengvina CT atlikimąą
BBūūtina dtina dėėl lydinl lydinččiiųų susužžalojimalojimųų ar bar būūklklėėss
ApsauginiApsauginiųų refleksrefleksųų nebuvimasnebuvimas
Hipoksemija(PaCO2<13kPa;<95Hipoksemija(PaCO2<13kPa;<95--100mmHg)100mmHg)
Hiperkarbnija(PaCO2>6kPa;>45Hiperkarbnija(PaCO2>6kPa;>45--50mmHg)50mmHg)
SpontaninSpontaninėė hiperventiliacija(PaCO2<3.5kPa;30mmHg)hiperventiliacija(PaCO2<3.5kPa;30mmHg)



Kvėpavimo takai  Ventiliacija

Indikacijos Indikacijos intubacijaiintubacijai transportuojant transportuojant įį
RITSRITS
SSąąmonmonėės bs būūklklėės s pablogpablogėėjimas(GKSjimas(GKS sumasumažėžėjimas>2 jimas>2 
balais,be medikamentinio slopinimo)balais,be medikamentinio slopinimo)
Abipusis Abipusis žžandikaulio landikaulio lūžūžimasimas
Gausus kraujavimas Gausus kraujavimas įį burnos ertmburnos ertmęę
TraukuliaiTraukuliai



Intubacijos taktika

Greita indukcija reikalaujanti taikyti Greita indukcija reikalaujanti taikyti SelikSelikąą,galvos,galvos ir kaklo ir kaklo 
stabilizacija(vienosstabilizacija(vienos linijos linijos intubacijaintubacija))
Naudoti tiopentalNaudoti tiopentalįį 33--5 mg/kg ,propofol5 mg/kg ,propofolįį 11--3 mg/kg ar et3 mg/kg ar etoomidatmidatąą 0.30.3--
0.4 mg/kg su sukcinilcholinu 10.4 mg/kg su sukcinilcholinu 1--2 mg/kg ir fentaniliu 22 mg/kg ir fentaniliu 2--5 5 
µµg/kg.Lidokainas 1g/kg.Lidokainas 1--1.5 mg/kg1.5 mg/kg
VentiliacijaVentiliacija--PaCO2 4.5PaCO2 4.5--5.3 kPa(355.3 kPa(35--40 mmHg)40 mmHg)
Palaikyti oksigenacijPalaikyti oksigenacijąą(SaO2>95(SaO2>95%)%)
Palaikyti sedacija su propofolio infuzija(1Palaikyti sedacija su propofolio infuzija(1--3 mg/kg/h)3 mg/kg/h)
SkrandSkrandžžio zondas per io zondas per burnburnąą(per(per nosnosįį ekskliudavusekskliudavus pamato lpamato lūžūžimimąą))
Numatyti aklNumatyti akląą intubacijintubacijąą per per nosnosįį.Galimyb.Galimybėėss panaudoti panaudoti fibrooptiniusfibrooptinius
prietaisusprietaisus
Numatyti galimybes panaudoti Numatyti galimybes panaudoti intubacinintubacinęę LMALMA
PirmenybPirmenybėė armuotiems armuotiems intubaciniamsintubaciniams vamzdeliamsvamzdeliams
NedepoliarizuojanNedepoliarizuojanččiuiu relaksantrelaksantųų infuzija(vekuroniumas 0,1 mg/kg)infuzija(vekuroniumas 0,1 mg/kg)
................



Hemodinamikos stabilizavimas
SisteminSisteminėė hipotenzijahipotenzija yra vienas iyra vienas išš svarbiausisvarbiausiųų veiksniveiksniųų, nulemian, nulemianččiu iiu iššeitys eitys 

esant  SGTesant  SGT

HipovolemijosHipovolemijos korekcija privaloma ,nes tiesiogiai veikia CBF(CPPkorekcija privaloma ,nes tiesiogiai veikia CBF(CPP==MAPMAP--ICP)ICP)

HipovolemijaHipovolemija padidina deguonies pristatympadidina deguonies pristatymąą galvos smegenims ;pasekmgalvos smegenims ;pasekmėė--
sumasumažėžėjusi kraujagyslijusi kraujagysliųų dilitacijosdilitacijos autureguliacijaautureguliacija

BBūūtina skystina skysččiiųų infuzijainfuzija
Kristaloidai(pirmenybKristaloidai(pirmenybėė-- nehipototiniamsnehipototiniams plazmos atplazmos atžžvilgiu)vilgiu)
Hipertoninis NaCl 3Hipertoninis NaCl 3%,7.5% (20%?)%,7.5% (20%?)
HidroksietiloHidroksietilo krakmolaikrakmolai (HES) ir (HES) ir žžmogaus plazmos mogaus plazmos produktai(koagulopatijproduktai(koagulopatijųų esant SGTesant SGT~20%)~20%)
HemotransfuzijaHemotransfuzija
GliukozGliukozėės s tirpalai(tiktirpalai(tik esant hipoglikemijai)esant hipoglikemijai)

Jei skysJei skysččiiųų infuzija neuinfuzija neužžtikrina stabilios tikrina stabilios hemodinamikos(MAPhemodinamikos(MAP~75~75--
85mmHg,85mmHg,
sistolinissistolinis AKS>120mmHg)AKS>120mmHg)——vazopresoriaivazopresoriai
Adrenalinas,dofaminas,noradrenalinas(pirmenybAdrenalinas,dofaminas,noradrenalinas(pirmenybėė--noradrenalinui)noradrenalinui)



ICP didėjimo prevencija

CPP=MAPCPP=MAP--ICP  CBF=CPP/CVRICP  CBF=CPP/CVR
Hiperventiliacija kai PaCO2<30?Hiperventiliacija kai PaCO2<30?

ManitolisManitolis

BarbitBarbitūūratairatai

ReversinReversinėė TrendelenburgoTrendelenburgo padpadėėtistis

Kortikosteroidai?Kortikosteroidai?



Sisteminės hipertenzijos gydymas

HipertenenzijaHipertenenzija ir ir tachikardijatachikardija simpatinis atsakas simpatinis atsakas įį SGTSGT

Sutrinka cerebralinSutrinka cerebralinėė autoreguliacija( 60autoreguliacija( 60--160mmHg)160mmHg)

GrGrėėsmingi pokysmingi pokyččiai ICP,CPP,CBF,CVRiai ICP,CPP,CBF,CVR

Gydymas:Gydymas:
Vazodilitatoriais(nitroprusidas,nitroglicerinas)?Vazodilitatoriais(nitroprusidas,nitroglicerinas)?
Kalcio kanalKalcio kanalųų blokatoriais?blokatoriais?
Ganglioblokatoriais(trimethafanasGanglioblokatoriais(trimethafanas)?)?
BetaBeta--adrenerginiais antagonistais(propranalolis,esmalolis,lobetalolisadrenerginiais antagonistais(propranalolis,esmalolis,lobetalolis))



Priešoperacinis periodas
Manitoringas

EKGEKG
PulsasPulsas
AKS(invaziniuiAKS(invaziniui teikiama pirmenybteikiama pirmenybėė))
SaO2SaO2
CVSCVS
TemperatTemperatūūrara
DiurezDiurezėė
LabaratoriniaiLabaratoriniai tyrimaityrimai



Priešoperacinis periodas
Ligonio su SGT pervežimas

NeperveNepervežžininėėti ligonio su SGT ,kol gresiantys ti ligonio su SGT ,kol gresiantys 
gyvybei gyvybei ekstrakranijinaiekstrakranijinai papažžeidimai neidimai nėėra ra 
stabilizuoti ir nstabilizuoti ir nėėra atkaklios ra atkaklios hipotenzijoshipotenzijos

Ligonis turi bLigonis turi būūti ti intubuotas,seduotasintubuotas,seduotas ir relaksuotasir relaksuotas
Ligonis lydimas anesteziologoLigonis lydimas anesteziologo--reanimatologo ir slaugytojosreanimatologo ir slaugytojos
Transportavimas Transportavimas monitorizuojantmonitorizuojant AKS(invazinis jei yra AKS(invazinis jei yra 
galimybgalimybėė),SaO2,),SaO2,
EKG,ETCO2EKG,ETCO2
IV IV kateteris,centrinkateteris,centrinėė venavena
Stuburo Stuburo cervikalincervikalinėėss dalies imobilizavimasdalies imobilizavimas
ICP didICP didėėjimo prevencijajimo prevencija



Piešoperacinis periodas
Nuomonės

Prie sunkiPrie sunkiųų intubacijintubacijųų netaikyti medikamentinio slopinimo ir relaksacijosnetaikyti medikamentinio slopinimo ir relaksacijos

66--8 valand8 valandųų hipoksija,prognostihipoksija,prognostišškaikai sumasumažžina iina iššgyvenamumgyvenamumąą 2020%%

Agresyvus Agresyvus ManitolioManitolio naudojimas gali pabloginti ligonio naudojimas gali pabloginti ligonio bbūūklklęę(second(second attackattack
fenomenas)fenomenas)

Kontroliuojama mechaninKontroliuojama mechaninėė ventiliacija su PaCO2 kontrole padidina ventiliacija su PaCO2 kontrole padidina 
pooperacinpooperacinįį iiššgyvenamumgyvenamumąą

ReversinReversinėės Trendelburgo pads Trendelburgo padėėtistis--55--77O O sumasumažžina ICP 1ina ICP 1--2mmHg2mmHg



Svarbiausi anestezijos tikslai

OptimalizuotiOptimalizuoti cerebralincerebralinęę perfuzijperfuzijąą ir ir 
oksigenacijoksigenacijąą

IIššvengti antrinio smegenvengti antrinio smegenųų pakenkimopakenkimo

Sudaryti adekvaSudaryti adekvaččias sias sąąlygas atlikti operacijlygas atlikti operacijąą
neurochirurgamsneurochirurgams



Operacinis periodas

IndukcijaIndukcija
Anestezijos palaikymasAnestezijos palaikymas
VentiliacijaVentiliacija
HemodinamikosHemodinamikos palaikymaspalaikymas
ICP kontrolICP kontrolėė
InfuzinInfuzinėė terapijaterapija
MonitoringasMonitoringas
NeuroprotekcijaNeuroprotekcija



Operacinis periodas
Indukcija

Dauguma ligoniDauguma ligoniųų (60(60%%--80%) 80%) intubuotiintubuoti pripriėėmimo mimo 
skyriuje ar CTskyriuje ar CT
Jei neJei ne-- anesteziologinanesteziologinėė taktika kaip ir taktika kaip ir prieprieššoperaciniameoperaciniame
periodeperiode
Rekomenduojama iki indukcijosRekomenduojama iki indukcijos-- invazinio AKS invazinio AKS 
monitorizavimasmonitorizavimas
Greitos sekos indukcijaGreitos sekos indukcija
Modifikuota greitos sekos indukcijaModifikuota greitos sekos indukcija



Operacinis periodas
Anestezijos palaikymas

Kokius anestetikus anestetikus naudoti?Kokius anestetikus anestetikus naudoti?

Intraveninius?Intraveninius?

Inhaliacinius?Inhaliacinius?

Kokius raumenKokius raumenųų relaksantusrelaksantus naudoti?naudoti?



Intraveninių anestetikų poveikis į
CBF/CMRO2/cerebralinę vazodilitaciją

CBF                 CBF                 CMRO2                 CMRO2                 VazodilitacijaVazodilitacija

TiopentalisTiopentalis nene

EtomidatasEtomidatas nene

MidozolamasMidozolamas nene

PropofolisPropofolis nene

KetaminasKetaminas nene



Idealus intraveninis anestetikas 
neuroanesteziologijoje SGT

Greitas prabudimasGreitas prabudimas--ankstyvas neurologinankstyvas neurologinėės s 
bbūūklklėės s įįvertinimasvertinimas
Lengvai ir greitai titruojamasLengvai ir greitai titruojamas
Minimalus efektas Minimalus efektas įį kitas sistemaskitas sistemas
AnalgeziaAnalgezia
Palankus efektas Palankus efektas įį cerebralincerebralinęę hemodinamikhemodinamikąą
CMRO2 redukcija susieta su CBFCMRO2 redukcija susieta su CBF
Nedidina CBVNedidina CBV
Vazoreaktyvus CO2 palaikymuiVazoreaktyvus CO2 palaikymui
Palaiko Palaiko cerebrovaskuliarincerebrovaskuliarinęę autoregliacijautoregliacijąą

Nesukelia traukuliNesukelia traukuliųų



Intraveniniai anestetikai
Nuomonės

Propofolis,etomidatasPropofolis,etomidatas ir ir tiopentalistiopentalis turi panaturi panaššųų efektefektąą įį cerebralincerebralinęę
hemodinamikhemodinamikąą
Visi trys smaVisi trys smažžina CMRO2 ir CBF ir neturi poveikio CO2 pokyina CMRO2 ir CBF ir neturi poveikio CO2 pokyččiams ir iams ir 
autoreguliacijaiautoreguliacijai
TiopentalisTiopentalis panaudojamas prie sunkiai panaudojamas prie sunkiai kotroliuojamokotroliuojamo ICPICP
Greitesnis neurologinis Greitesnis neurologinis ivertinimasivertinimas po po etomidatoetomidato panaudojimopanaudojimo
Visi trys sukelia nuo vartojamos dozVisi trys sukelia nuo vartojamos dozėės EEG s EEG supresijasupresija
Benzodiazepinai labiau sumaBenzodiazepinai labiau sumažžina N2O poveikina N2O poveikįį įį ICPICP
Buvo stebBuvo stebėėti traukuliai po ti traukuliai po propofoliopropofolio panaudojimopanaudojimo
Benzodiazepinai turi neBenzodiazepinai turi nežžymymųų poveikpoveikįį įį CBF,CMRO2 CBF,CMRO2 PriePriešštraukulinistraukulinis
efektas.Nepastebefektas.Nepastebėėtata EEG EEG supressupresiijaja
KetaminasKetaminas didina CBF ir didina CBF ir ICP,betICP,bet yra NMDA antagonistasyra NMDA antagonistas
Kainos,efektivumo,poveikio,panaudojino Kainos,efektivumo,poveikio,panaudojino 
santykissantykis>>propofolispropofolis>>tiopentalistiopentalis>>etomidatasetomidatas>benzodiazepinai>benzodiazepinai



Opiatų poveikis į CBF/CMRO2/Cerebralinę
vazodilitacija

CBF                 CMRO2            CBF                 CMRO2            VazodilitacijaVazodilitacija

FentanilisFentanilis O                        O                  O                        O                  nnėėrara

SufentanilisSufentanilis O                        O                     O                        O                     nnėėrara

AlfentanilisAlfentanilis O                        O                    O                        O                    nnėėrara

RemifentanilisRemifentanilis O                        O                     nO                        O                     nėėrara

Morfinas                     O                        O       Morfinas                     O                        O       nnėėrara



Idealus opiatas neuroanesteziologijoje(SGT)

UUžžtikrina tikrina hemodinaminhemodinaminįį stabilumstabilumąą
Neturi Neturi įįtakos takos likvorolikvoro sekrecijai ir absorbcijaisekrecijai ir absorbcijai
Sugeba sumaSugeba sumažžinti ICPinti ICP
Palaiko COPalaiko CO2 2 reaktyvumreaktyvumąą
Palaiko CBF Palaiko CBF autoreguliacijaautoreguliacija
Nesukelti Nesukelti pokypokyččiiųų,b,būūtiti interferentiinterferentišškuku EEG ar EPEEG ar EP
Jokio poveikio CMRO2 didJokio poveikio CMRO2 didėėjimuijimui
PriePriešštraukulinistraukulinis efektasefektas



Idealaus opiato farmakologija 
neuroanesteziologijoje(SGT)

Greita pradGreita pradžžiaia

Trumpas veikimasTrumpas veikimas

Efektas ir rezultatas priklausomas nuo dozEfektas ir rezultatas priklausomas nuo dozėėss

Metabolizmas Metabolizmas neprikausomasneprikausomas nuo kepennuo kepenųų ir inkstir inkstųų
funkcijosfunkcijos

Metabolizmo produktai nMetabolizmo produktai nėėra aktyvusra aktyvus

NeNežžymus kintamumas tarp atskyrymus kintamumas tarp atskyrųų grupigrupiųų



Opiatų poveikis ICP

Dauguma studijDauguma studijųų--opiataiopiatai neturi poveikio ICPneturi poveikio ICP

Kai kurios nurodo neKai kurios nurodo nežžymymųų ICP padidICP padidėėjimjimąą

SumaSumažėžėjus jus MAP,iMAP,iššlaikantlaikant smegensmegenųų autoreguliacijautoreguliacijąą,,įįvykstavyksta smegensmegenųų
kraujagyslikraujagysliųų vazodiliatacijavazodiliatacija su ICP padidsu ICP padidėėjimujimu

Kai kurios studijos buvo atliktos su ligoniais kvKai kurios studijos buvo atliktos su ligoniais kvėėpuojanpuojanččiais spontaniiais spontanišškai be kai be 
CO2 kontrolCO2 kontrolėėss



Opiatai
Nuomonės

NNėėra aira aišškikiųų skirtumskirtumųų neurologinei ineurologinei iššeieiččiai tarp panaudojimo iai tarp panaudojimo fentanilio,sufentaniliofentanilio,sufentanilio ir ir 
alfentanilioalfentanilio

UK daUK dažžniausiai naudojami niausiai naudojami morfinas,fentanilismorfinas,fentanilis ir ir alfentanilis.Remifentanilisalfentanilis.Remifentanilis retairetai

RemifentanilioRemifentanilio panaudojimas npanaudojimas nėėra ra žžymiai brangesnis negu ymiai brangesnis negu fentaniliofentanilio

Prabudimas po Prabudimas po remifentanilioremifentanilio ir morfino panaudojimo yra trumpesnis ,negu po ir morfino panaudojimo yra trumpesnis ,negu po 
fentaniliofentanilio

InfiltracinInfiltracinėė anestezija anestezija indikuotinaindikuotina naudojant naudojant remifentanilremifentanilįį

Kombinacija Kombinacija sevofluranassevofluranas--renifentanilisrenifentanilis ir ir propofolispropofolis--remifentanilisremifentanilis------prabudimo laikas prabudimo laikas 
toks pat,datoks pat,dažžnesnnesnėė hipotenzija sevoflurano gruphipotenzija sevoflurano grupėėje,daugiauje,daugiau lobetaloliolobetalolio ir efedrino ir efedrino 
panaudojimo panaudojimo sevofluranosevoflurano grupgrupėėje,kainaje,kaina >>sevofluranosevoflurano

RemifentanilisRemifentanilis tikslingas kai GKS>11tikslingas kai GKS>11



Inhaliacinių anestetikų poveikis į
CBF/CMRO2/cerebralinę vazodilitaciją

CBF                   CMRO2             CBF                   CMRO2             VazodilitacijaVazodilitacija
HalotanasHalotanas taiptaip

IzofluranasIzofluranas taiptaip

DesfluranasDesfluranas taiptaip

SevofluranasSevofluranas taiptaip

N2O                                                             N2O                                                             ------

N2ON2O++inhaliaciniai                                                   inhaliaciniai                                                   ------

N2ON2O++intraveniniai                         O                         intraveniniai                         O                         O                        O                        ------



Kodėl mes naudojame N2O?

Sudaro sSudaro sąąlygas greitam prabudimui ir lygas greitam prabudimui ir anksyvamanksyvam neurologiniam neurologiniam 
įįvertinimuivertinimui
IntraoperacinIntraoperacinėė analgezijaanalgezija
MaMažžesnesnėės s hipotenzijoshipotenzijos
Yra NMDA(NYra NMDA(N--metilmetil--dd--aspartatas)aspartatas) antagonistas ir antagonistas ir neurotoksineurotoksišškumaskumas
yra blokuojamas GABA (gamayra blokuojamas GABA (gama--aminobutirinaminobutirinėė rrūūkkšštis)agonisttis)agonistųų kaip kaip 
propofolis,benzodiazepinai,barbitpropofolis,benzodiazepinai,barbitūūratai ir inhaliacinai anestetikairatai ir inhaliacinai anestetikai

KodKodėėl Nl N22O  negali bO  negali būūti naudojamos?ti naudojamos?
Didina CBF,CMRO2,ICP(vidutiniDidina CBF,CMRO2,ICP(vidutinišškai iki 27 kai iki 27 mmHgmmHg))
Studijos su gyvStudijos su gyvūūnais nais įįrodrodėė neurotoksineurotoksišškumkumąą
OperacinOperacinėės us užžterterššimasimas
KeiKeiččia smegenia smegenųų autoreguliacijaautoreguliacija priklausomai  kokpriklausomai  kokįį anestetikanestetikąą
naudojamenaudojame
--NN22O                                       O                                       blogina,turiblogina,turi įįtakos takos autoreguliacijaiautoreguliacijai
--Sevo 1MACSevo 1MAC+N+N22O                  50O                  50% % turituri įįtakos takos autoreguliacijaiautoreguliacijai
--Sevo 1.5MACSevo 1.5MAC++NN22O               neturi O               neturi įįtakos takos autoreguliacijaiautoreguliacijai
--PropofolisPropofolis +N+N22O                   O                   neturi neturi įįtakos takos autoreguliacijaiautoreguliacijai



Inhaliaciniai anestetikai
Nuomonės

Visi inhaliaciniai anestetikai sukelia Visi inhaliaciniai anestetikai sukelia vazodilitacijavazodilitacija

DidelDidelėės s izofluranoizoflurano koncentracijos( >2MAC) sumakoncentracijos( >2MAC) sumažžina MRCO2 50ina MRCO2 50%%

DinaminDinaminėė autoreguliacijaautoreguliacija geresngeresnėė panaudojus sevofluranpanaudojus sevofluranąą 1.5MAC 1.5MAC 
negu negu izofluranoizoflurano

Sevofluranas 1.5MAC neSevofluranas 1.5MAC nežžymiai padidina ICPymiai padidina ICP



Raumenų relaksantai

RaumenRaumenųų relaksantairelaksantai palengvina galimybpalengvina galimybęę
hiperventiliacijaihiperventiliacijai ir sumair sumažžinti ICPinti ICP

Ar tai bAr tai būūtina?tina?
SukcinilcholinasSukcinilcholinas ICP neICP nežžymiaiymiai
Atracurium....PancuroniumAtracurium....Pancuronium--nnėėrara poveikio poveikio įį ICPICP



Operacinis periodas
Ventiliacija

Kontroliuojama ventiliacija PaCO2Kontroliuojama ventiliacija PaCO2--3030--35mmHG,PaO2 ne 35mmHG,PaO2 ne 
mamažžiau 100mmHg pagal FiO2iau 100mmHg pagal FiO2
HiperventiliacijaHiperventiliacija yra yra afiziologiafiziologišškaka priemonpriemonėė ,gali sukelti ,gali sukelti 
hipoksemijahipoksemija aplink aplink kontkontūūziniuszinius žžidinius,ICPidinius,ICP sumasumažėžėjimas jimas 
trumpalaikistrumpalaikis



Operacinis periodas
Hemodinamikos palaikymas

MAP palaikymas 75MAP palaikymas 75--85mmHg85mmHg
CPPCPP=MAP=MAP--ICP;CPP>70ICP;CPP>70--80mmHg80mmHg
HipovolemijosHipovolemijos korekcija korekcija --CVP kontrolCVP kontrolėė
AKS invazinis monitoringas bAKS invazinis monitoringas būūtinastinas
Jei Jei hipotenzijahipotenzija atkakli nepaisant adekvaatkakli nepaisant adekvaččios ios 
oksigenacijos,ventiliacijosoksigenacijos,ventiliacijos ir infuzinir infuzinėės terapijoss terapijos--AKS stabilizacija su AKS stabilizacija su 
pastovia pastovia simpatomimetiksimpatomimetikųų infuzija(noradrenalinas,dofaminas)infuzija(noradrenalinas,dofaminas)
Vengti Vengti boliusiniboliusiniųų simpatominetiksimpatominetikųų infuzijinfuzijųų AKS        ICP       AKS        ICP       
Hipertenzijos gydymasHipertenzijos gydymas--hiperaktyvihiperaktyvi kompensatorinkompensatorinėė simpatinsimpatinėės nervs nervųų
sistemos reakcija sistemos reakcija įį ICP    ICP    
Adekvati Adekvati oksigenacijos,ventiliacijosoksigenacijos,ventiliacijos ir ir volemijosvolemijos korekcija,anestezijakorekcija,anestezija
hipertenzijos hipertenzijos korekcija(betakorekcija(beta adrenerginiaiadrenerginiai antagonistaiantagonistai--lobetalolislobetalolis))



Operacinis periodas
ICP kontrolė

ReversinReversinėė Trendelburgo padTrendelburgo padėėtis 15tis 15--3030oo,galvos,galvos--kaklo akaklo aššis ne>30is ne>30OO--
venininio nutekvenininio nutekėėjimo gerinimasjimo gerinimas
HiperventiliacijaHiperventiliacija--hipokapnija?(tik esant pamato strigimo pohipokapnija?(tik esant pamato strigimo požžymiams)ymiams)
HemodinamikosHemodinamikos korekcijakorekcija--
hipotenzijoshipotenzijos(<100mmHg),hipertenzijos(>160mmHg)(<100mmHg),hipertenzijos(>160mmHg)
DiuretikaiDiuretikai--manitolis,furozemidasmanitolis,furozemidas
HipertoninisHipertoninis NaClNaCl
Tiopentalis,propofolisTiopentalis,propofolis
Kortikosteroidai?Kortikosteroidai?
CSF drenaCSF drenažžasas



Operacinis periodas
Monitoringas

Standartinis monitoringasStandartinis monitoringas
EKGEKG
Neinvazinis ir tiesioginis AKS matavimasNeinvazinis ir tiesioginis AKS matavimas
SaO2SaO2
ETCO2ETCO2
TOTO
DiurezDiurezėė
CVSCVS
NeuromuskuliarinisNeuromuskuliarinis monitoringasmonitoringas

Oro embolijos Oro embolijos monitoringas(ultragarsinmonitoringas(ultragarsinėė Doplerografija)Doplerografija)
Galvos smegenGalvos smegenųų monitoringasmonitoringas

EEGEEG
SjO2SjO2
TDCTDC
NIRSNIRS
ICPICP



Operacinis periodas
Neuroprotekcija

FarmakologinFarmakologinėė neuroprotekcijaneuroprotekcija

HipotermijaHipotermija



Operacinis periodas
Farmakologinė neuroprotekcija

PropofolisPropofolis
EtomidatasEtomidatas
BarbitBarbitūūratairatai
Inhaliaciniai anestetikaiInhaliaciniai anestetikai
LidokainasLidokainas
CaCa kanalkanalųų blokatoraiblokatorai
KetaminasKetaminas??



Propofolis ir etomidatas

SumaSumažžina neuroninina neuroninįį aktyvumaktyvumąą EEGEEG
SumaSumažžina CMRO2ina CMRO2



Barbitūratai

SumaSumažžina ICPina ICP
LipidLipidųų peroksidacijosperoksidacijos prevencijaprevencija
SumaSumažžina CMRO2ina CMRO2
DidelDidelėės dozs dozėės barbits barbitūūratratųų rezervinrezervinėė priemonpriemonėė
intrakranijinintrakranijinėėss hipertenzijos gydymehipertenzijos gydyme
Neigiama Neigiama ––gali igali iššsivystyti ,,atgalinio sivystyti ,,atgalinio nuvogimo,,(Robinnuvogimo,,(Robin
Hudo)efektasHudo)efektas



Inhaliaciniai anestetikai

IzofluranasIzofluranas <2MAC suma<2MAC sumažžina galvos smegenina galvos smegenųų
elektrinelektrinįį aktyvumaktyvumąą
Sevofluranas sumaSevofluranas sumažžina CMRO2ina CMRO2
N2O eksperimente su gyvN2O eksperimente su gyvūūnais nais 



Ca kanalų blokatoriai

ŽŽymesnis efektas prie SAH?ymesnis efektas prie SAH?

NeurorotekcinisNeurorotekcinis efektas eksperimente su efektas eksperimente su 
gyvgyvūūnaisnais



Lidokainas

Eksperimentuose su gyvEksperimentuose su gyvūūnais:nais:
SumaSumažžina iina iššėėmija (15mg/kg)mija (15mg/kg)
SumaSumažžina CMRO2(160mg/kg)ina CMRO2(160mg/kg)--membranmembranųų
stabilizacijastabilizacija

Daugiau naudoti Daugiau naudoti intubacijosintubacijos ir ir ekstubacijosekstubacijos metu(refleksmetu(refleksųų slopinimas)slopinimas)



Ketaminas-NMDA(N metil-d aspartato) 
antagonistas



Hipotermijos poveikis

SumaSumažžina energijos panaudojimina energijos panaudojimąą
elektofiziologiniamelektofiziologiniam kortikaliniamkortikaliniam stimuliavimuistimuliavimui
SumaSumažžina ina potraumatinpotraumatinęę uužždegimindegiminęę zonzonąą
IIššlaiko auklaiko aukšštas fosfattas fosfatųų koncentracijaskoncentracijas
SumaSumažžina laisvina laisvųų radikalradikalųų produkcijprodukcijąą
Redukuoja Redukuoja ektraceliulinektraceliulinęę amino ramino rūūggššččiiųų
koncentracijkoncentracijąą



Hipotermija 33.5-34.5oC

CMRO2 sumaCMRO2 sumažėžėjimas 5jimas 5--77%% kiekvienam kiekvienam oCoC
KomplikacijosKomplikacijos



Ankstyvas pooperacinis periodas

GKS<9GKS<9
DPVDPV++monitoringasmonitoringas++sedacijasedacija++relaksacijarelaksacija------

RITS RITS 



Neurochirurginis 
prabudinimas(operacinėje)

Gali bGali būūti ti atliekamas,kaiatliekamas,kai::
Stabilus arterinis Stabilus arterinis kraujospkraujospūūis,nis,nėėrara pokypokyččiiųų CBF ir ICPCBF ir ICP
Stabili oksigenacija ir PaCO2Stabili oksigenacija ir PaCO2
Stabilus CMRO2Stabilus CMRO2
NormotermijaNormotermija

Privaloma vengti:Privaloma vengti:
KosKosėėjimojimo
AtsiurbinAtsiurbinėėjimojimo iišš intubaciniointubacinio vamzdeliovamzdelio
AukAukššto slto slėėgio kvgio kvėėpavimo takuose pavimo takuose ekstubacijosekstubacijos metumetu
LigonioLigonio--ventiliatoriaus ventiliatoriaus desinchronizacijosdesinchronizacijos

PatogumasPatogumas
Ankstyvas neurologinis Ankstyvas neurologinis įįvertinimasvertinimas



Neurochirurginis 
prabudinimas(operacinėje)

Ankstyvas prabudinimasAnkstyvas prabudinimas--pranapranaššumaiumai
AnstyvasAnstyvas neurologinis neurologinis įįvertinimasvertinimas--reintervencijareintervencija
MaMažžesnesnėė hiphipeertenzijartenzija
GalimybGalimybėė stebstebėėti kelias valandas po intervencijosti kelias valandas po intervencijos
MaMažžesnis esnis katecholaminkatecholaminųų iiššsiskirimassiskirimas
KainaKaina
DaDažžnesnis neurochirurgo vizitasnesnis neurochirurgo vizitas

Ankstyvas prabudinimasAnkstyvas prabudinimas--nepatogumainepatogumai
Padidina Padidina hipoksemijoshipoksemijos ir  ir  hiperkarbnijoshiperkarbnijos rizikarizika
Sunkus kvSunkus kvėėpavimo funkcijos pavimo funkcijos monitorizavimasmonitorizavimas --RITSRITS



Neurochirurginis prabudinimas

UUžždelstas ankstyvas prabudinimasdelstas ankstyvas prabudinimas--pranapranaššumaiumai
MaMažžesnesnėė hipoksemijoshipoksemijos ir ir hiperkarbnijoshiperkarbnijos rizikarizika
GeresnGeresnėė hemodinamikoshemodinamikos ir kvir kvėėpavimo kontrolpavimo kontrolėė
Lengvesnis Lengvesnis transpotavimastranspotavimas įį RITSRITS
GeresnGeresnėė pooperacinpooperacinėė homeostazhomeostazėė

UUžždelstas ankstyvas prabudinimasdelstas ankstyvas prabudinimas--nepatogumainepatogumai
VVėėlesnis neurologinis lesnis neurologinis įįvertinimasvertinimas
ŽŽymesni ymesni hemodinaminiaihemodinaminiai pokypokyččiaiiai
Didesnis Didesnis katecholaminkatecholaminųų kiekiskiekis
Kaina.IlgaiKaina.Ilgai nematome neurochirurgonematome neurochirurgo



Mūsų kasdienybė.............

TiopentalisTiopentalis
DiazepamasDiazepamas
PipekuroniumasPipekuroniumas
FentanilisFentanilis
N2ON2O

Ar daAr dažžnai Jnai Jūūs naudojate prie SGTs naudojate prie SGT--
sevofluransevofluranąą,izofluran,izofluranąą,remifentanil,remifentanilįį,atrakurium,atrakuriumąą......
monitorizuojatemonitorizuojate AKS AKS invazininvazinįį,CVP,CVP...?...?
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