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Wykaz skrotow

AChE - acetylocholinoesteraza (ang. Acetylcholinesterase)

ChE — cholinoesterazy (ang. Cholinesterase)

GABA — kwas gabaaminomastowy (ang. Gamma aminobutyric acid)

H — histamina (ang. Histamine)

I-AchE — inhibitory acetylocholinoesterazy (ang. Acetylcholinesterase inhibitors)
MAC — minimalne stezenie pecherzykowe (ang. Minimal alveoral concentration)
NLPZ — niesteroidowe leki przeciwzapalne

NMDA — kwas N-metylo-D-asparaginowy (ang. N-methyl-D-aspartic acid)
OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

PRIS — zespot propofolowy (ang. Propofol Infusion Syndrome)

SM — stwardnienie rozsiane (ang. Sclerosis multiplex)

TIVA — znieczulenie catkowicie dozylne (ang. Total Intravenous Anaesthesia)

VIMA - znieczulenie catkowicie wziewne (ang. Volatile Induction and Maintenance Anaesthesia)



1. Wstep

Celem znieczulenia ogo6lnego jest przejsciowe i odwracalne zniesienie swiadomosci (anestezja),
bolu (analgezja), odruchow (arefleksja) oraz — opcjonalnie — zwiotczenie migsni szkieletowych.
Obecnie nie mozna uzyska¢ powyzszych skutkoéw, stosujac jeden lek, dlatego w celu uzyskania
znieczulenia ogoélnego stosuje si¢ kombinacje lekow — polipragmazje, tzw. anestezj¢ zbalansowana,
ztozong z anestetykow, analgetykow i lekow zwiotczajacych.

Znieczulenie ogo6lne w zalezno$ci od zastosowanych lekéw i1 drog ich podania moze by¢
catkowicie dozylne (TIVA), catkowicie wziewne (VIMA), dozylno-wziewne, proste lub ztozone.

Leki stosowane w anestezjologii mozna podzieli¢ na:

L. anestetyki — dozylne i wziewne,

II. analgetyki,

II1. leki zwiotczajace,

IV. leki znieczulenia miejscowego — nie beda omawiane w niniejszej pracy.

2. Anestetyki

2.1. Anestetyki dozylne
Anestetyki dozylne zazwyczaj stosowane sg do indukcji znieczulenia ogolnego. W niektorych

znieczuleniach takze do podtrzymania znieczulenia ogdlnego.

2.1.1. Barbiturany

A. Tiopental - jedyny stosowany klinicznie przedstawiciel barbituranéw, agonista receptora
GABA, silny anestetyk. Nie wykazuje dziatania przeciwbdlowego. Stosowany jest do indukcji
znieczulenia ogdlnego i nie moze by¢ stosowany w monoanestez;ji,

« zalety: szybkie dziatanie — sen wystepuje po ok. 30 sekundach, dziata okoto 5-10 min.,
korzystny wptyw na OUN - silnie zmniejsza zapotrzebowanie moézgu na tlen - jest
wskazany w neuroanestezji oraz po urazach mozgowych, wykazuje dziatanie
przeciwdrgawkowe,

» wady: przechodzi przez tozysko, zmniejsza kurczliwo$¢ mi¢$ni macicy — nie moze by¢
stosowany w poloznictwie (powoduje depresje oddechowa u pltodu), ma dlugi czas
poitrwania rowny 11,5h - przy dluzszym stosowaniu ulega kumulacji, co powoduje
dlugie wybudzanie; moze wywota¢ napad porfirii, powoduje depresje osrodka

oddechowego i1 uktadu krazenia, ma duzy potencjat anafilaktyczny - moze wywotaé



skurcz oskrzeli 1 krtani, jest proemetogenny, jest induktorem enzymoéw watrobowych,
przy pomylkowym podaniu dotetniczym powoduje skurcz naczyn i rozwdj martwicy
dystalnie od miejsca podania (leczenie — rozkurczenie naczyn papaweryng lub blokada

zwoju gwiazdzistego), ma dtugi okres redystrybucji z tkanki thuszczowe;;

2.1.2 Anestetyki niebarbituranowe

A. Propofol - agonista receptora GABA,

» zalety: ma bardzo szybki poczatek i krotki czas dziatania, nie ulega kumulacji — moze
by¢ stosowany dozylnie do podtrzymania znieczulenia, powoduje przyjemne zasypianie,
jest antyemetogenny, przerywa napad drgawek, zmniejsza zapotrzebowanie tkanki
moézgowej na tlen — ma zastosowanie w zabiegach neurochirurgicznych, potaczenie
propofolu z innymi lekami w znieczuleniu pozwala zmniejszy¢ dawki propofolu, ma
pewne dziatanie zwiotczajace mig$nie pragzkowane — mozliwe jest zmniejszenia dawek
lekéw zwiotczajacych,

+ wady: powoduje bol w trakcie iniekcji, dziata silnie depresyjnie na uktad krazenia
1 depresyjnie na osrodek oddechowy (bezdech), dlugotrwaly wlew moze powodowac
zespol propofolowy (PRIS — zaburzenia rytmu serca, niewydolnos¢ krazenia,
rabdomioliza, cigzka kwasica metaboliczna), dlugotrwaty wlew prowadzi do wzrostu

poziomu trojglicerydow we krwi,

B. etomidat — agonista receptora GABA,
« zalety: ma szybkie 1 krotkotrwale dziatanie, stosunkowo maty wpltyw na uktad
oddechowy 1 uktad krazenia — ma zastosowanie u pacjentow z niewydolnos$cig serca,
* wady: hamuje synteze¢ kortyzolu — nie moze by¢ stosowany we wlewie cigglym i
znieczuleniu catkowicie dozylnym, powoduje zakrzepiceg, pobudzenie ruchowe i ruchy
mimowolne w trakcie indukcji 1 budzenia, sztywno$¢ migsni, bol w trakcie iniekcji,

dezorientacje, kaszel, jest proemetogenny;

C. benzodiazepiny — stosowane s3g do indukcji, pogltebienia lub podtrzymania znieczulenia, maja
dzialanie raczej sedatywne niz nasenne, silnie przeciwdrgawkowe, s3 stosowane
w premedykacji, powodujg niepami¢¢ nastepcza 1 wsteczng, zniesienie napigcia i leku, ich
kumulacja prowadzi do wydtuzenia wybudzenia, powoduja depresje oddychania u ptodu — brak
zastosowania w anestezji polozniczej, sprzyjaja psychozie pooperacyjnej, sa stosowane

w prewencji wystepowania halucynacji wywotanych ketamina;



zaletg jest istnienie odtrutki na benzodiazepiny — FLUMAZENIL,

- midazolam — agonista receptora GABA, benzodiazepina, stosowany m.in. w chirurgii 1 dnia,
sedacji proceduralnej, zabiegach diagnostycznych i mato inwazyjnych,

« zalety: jest rozpuszczalny w wodzie, ma nieaktywne metabolity, ma stosunkowo maty
wptyw na uktad krazenia, zmniejsza przeptyw mozgowy, moézgowe zuzycie tlenu
1 ci$nienie $rodgatkowe, dziata sedatywnie, stabo miorelaksacyjnie,

+ wady: moze powodowaé wystapienie reakcji paradoksalnych, wywotywaé depresje
osrodka oddechowego, w okresie pooperacyjnym mozliwo$§¢ majaczen, moze si¢
kumulowac¢;

D. ketamina — antagonista receptora NMDA, pochodna halucynogennej fencyklidyny, jedyny lek
nasenny o komponencie przeciwbdlowej — moze by¢ stosowany w monoanestezji, wywotuje
stan anestezji zdysocjowanej: hamuje uklad wzgdérzowo-korowy 1 platy czotowe (powoduje
utrate Swiadomosci), pobudza pola wzrokowe, stuchowe, wuktad limbiczny, uktfad
pozapiramidowy — efekt: katalepsja, ruchy galek ocznych, nieprzyjemne sny, hamowanie
receptorow NMDA powoduje dziatanie analgetyczne i anestetyczne, pobudzanie receptorow
opioidowych — dziatanie analgetyczne i halucynogenne, w matych dawkach stosowana jest jako
koanalgetyk,

» zalety: ma dziatanie przeciwbolowe, rozluznia mig¢$nidéwke oskrzeli, praktycznie nie
wykazuje dzialania halucynogennego u dzieci — lek preferowany podczas znieczulania
niewielkich zabiegow 1 procedur diagnostycznych w tej grupie wiekowej, powoduje mate
ryzyko depresji oddechowej - po krotkotrwaltym bezdechu wentylacja szybko ulega
normalizacji, a nawet si¢ zwigksza, lek wskazany u pacjentow z objawami wstrzasu,

+ wady: wzmaga odruchy gardtowe i krtaniowe, powoduje dysfori¢, omamy, pobudzenie
ruchowe, $linienie, nudno$ci, wymioty, wzrost kurczliwo$ci macicy, wzrost ci§nienia
srodczaszkowego 1 $rodgatkowego, wzrost cisnienia tegtniczego 1 plucnego,
przyspieszenie czynnos$ci serca, wzrost zapotrzebowania migs$nia sercowego na tlen

(pobudza uktad wspotczulny).

2.2 Anestetyki wziewne
Anestetyki wziewne sg to leki stosowane do podtrzymania znieczulenia, wyjatek stanowi

sewofluran. Do ich zalet mozna zaliczy¢: oddziatywanie na OUN — powoduja zniesienie §wiadomosci,



niepami¢c 1 ostabienie lub catkowite zahamowanie odruchow obronnych na bodzce. Ich wadg natomiast
jest fakt, iz moga powodowac hipertermi¢ ztosliwa.

Miarag sily dziatania anestetykow wziewnych jest MAC — minimalne st¢zenie gazu
w pecherzykach plucnych, przy ktorym 50% pacjentow nie poruszy si¢ w trakcie nacigcia skory;
im nizszy MAC tym wigksza sita dzialania leku. Im mniejsza rozpuszczalno$¢ leku we krwi (nizszy
wspoOtczynnik gaz : krew), tym szybsza indukcja znieczulenia, im wieksza lipofilnos$¢ leku (wyzszy
wspotczynnik krew: moézg), tym silniejsze 1 dluzsze dziatanie, im wiekszy metabolizm w ustroju, tym

wicksze prawdopodobienstwo powstania toksycznych metabolitow;

2.2.1 anestetyki lotne (ciecze) — pary anestetyku

1. sewofluran
« zalety: ma przyjemny zapach, dziala silnie i szybko, nie drazni drég oddechowych, ma
niewielki metabolizm, nie powoduje depresji uktadu krazenia i serca, jako jedyny zalecany jest
do wziewnej indukcji znieczulenia, ma dobrg kontrole glebokosci znieczulenia, zmniejsza
zuzycie tlenu przez mozg — w mniejszych stezeniach moze by¢ stosowany w neurochirurgii,
« wady: powoduje nudnosci, wymioty, ma wysoka ceng;
2. desfluran
» zalety: powoduje najszybszg indukcje 1 wybudzenie, jest bardzo sterowny — wydalany tylko
przez drogi oddechowe — wzrost wentylacji = wzrost wydalania, ma minimalny metabolizm,
nieznaczny wptyw na uktad krazenia, brak powinowactwa do tkanki tluszczowej — mozliwe
stosowanie u pacjentow otylych,
» wady: ma draznigcy zapach, dziata draznigco na drogi oddechowe — powoduje skurcz krtani,
oskrzeli, jest stabym anestetykiem, powoduje wzrost ci$nienia §rodczaszkowego, tachykardie,
wzrost produkcji dwutlenku  wegla, wykazuje bardzo duza lotno$¢ - koniecznosé

przechowywania w specjalnych parownikach.

2.2.2 anestetyki gazowe

1. podtlenek azotu
« zalety: jest bezwonny, jest silnym analgetykiem, wykazuje szybkie dziatanie, znaczaco (2-3 x)
zmniejsza zapotrzebowanie na inne leki znieczulenia og6lnego, nie powoduje depresji uktadu
Sercowo-naczyniowego,
« wady: jest bardzo stabym anestetykiem (konieczno$¢ potaczenia z innymi lekami), powoduje
depresje funkcjonownia szpiku kostnego, hipoksje dyfuzyjng (przy wybudzaniu konieczny

wzrost st¢zenia tlenu), nudnos$ci, wymioty, jest teratogenny.



3. AnalgetyKki

3.1 Opioidy

Opioidy to leki przeciwbolowe o dziataniu ogdlnym lub obwodowym, stosowane podczas

znieczulenia ogoélnego wykazuja dziatanie synergistyczne z lekami nasennymi, sedatywnymi oraz

zwiotczajacymi, dzialajg depresyjnie na uktad oddechowy,

zalety: powoduja analgezje, senno$¢, sedacj¢, dziataja synergistyczne z innymi lekami
sedatywnymi i anestetycznymi — pozwala to na zmniejszenie stosowanych dawek, zmniejszaja
Igk zwigzany z okresem okotooperacyjnym, znoszg odruch kaszlowy i wykrztu$ny — wazne przy
laryngoskopii bezposredniej 1 intubacji tchawicy,

wady: powoduja eufori¢, dysforie, halucynacje, tolerancje, uzaleznienie, depresje¢ oddechowa
(znosza wrazliwos$¢ na preznos¢ dwutlenku wegla, thumig odruch kaszlowy i funkcje rzesek,
tlhumig odpowiedz na intubacje¢), spadek ci$nienia te¢tniczego krwi 1 bradykardig, wyrzut
histaminy, nudno$ci, wymioty, hamowanie perystaltyki jelit, zaparcia, sztywno$¢ migsni,
zatrzymanie moczu, zwezenie zrenic, rzadko klonusy czy drgawki, $wiad (przy podaniu

dokanatowym), we wstrzasie powoduja sttumienie reakcji wspotczulne;.

Opioidy stosowane $rodoperacyjnie:

1. fentanyl - dziala po 1-2 min. przez 20-30 min, 100 x mocniej od morfiny, stosowany
w znieczuleniu do zabiegdw operacyjnych, drogi podania: dozylnie, podpajeczynowkowo,
zewnatrzoponowo, okotonerwowo,

« zalety: powoduje nieznaczng depresje uktadu krazenia, nieznaczny wyrzut histaminy,

+ wady: powoduje depresje uktadu oddechowego, sztywno$¢ klatki piersiowej, nudnosci,

wymioty;

2. sufentanyl — dziatla okoto 1 godziny, 1000 x mocniej od morfiny, stosowany w krotkich
i bolesnych zabiegach operacyjnych, znieczuleniu ambulatoryjnym,

« zalety: powoduje mniejsze ryzyko depresji oddechowej i1 depresji uktadu krazenia,

+ wady: wywoluje bradykardig, silng sztywno$¢ miesni;
3. remifentanyl — dziata 2-5 min., 100 x mocniej od morfiny, ultrakrétkodziatajacy — podawany
we wlewie cigglym, mozliwe zastosowanie w TIVA,

« zalety: ma nieaktywne metabolity — brak kumulacji, nie uwalnia histaminy,

+ wady: wywoluje depresj¢ uktadu krazenia, kréotkotrwata depresj¢ uktadu oddechowego,

sztywnos¢ miesni, sztywnos$¢ klatki piersiowe;.



Odtrutka na leki opioidowe — NALOKSON — znosi rowniez dzialanie przeciwbolowe — niekorzystne

dla pacjenta z bélem.

3.2 Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
NLPZ s3 stosowane gtownie w okresie okotooperacyjnym (w zwigzku z tym nie bedg omawiane

W POWYyZsZym opracowaniu).
4. Leki zwiotczajace

4.1. Depolaryzujace leki zwiotczajace

Leki te powoduja blok catkowity, nieodwracalny, skutkiem czego trzeba czeka¢, az ustapi
(przetrwata depolaryzacja), rozktadane sa przez cholinoesteraz¢ (ChE) (osoby z niedoborem tego
enzymu — wydluzone dziatanie leku).

1. sukcynylocholina, suksametonium - agonista receptora nikotynowego N w plytce

motorycznej,

» zalety: ma krotkie i szybkie dzialanie — stosowany w szybkiej intubacji, nie uwalnia
histaminy,

+ wady: wywoluje uogoélnione pobudzenie -cholinergiczne, hipertermi¢ ztosliwa,
hiperkaliemi¢, wzrost cis$nienia $rodgatkowego 1 $rddczaszkowego, bradykardie,
zmniejsza ci$nienie tg¢tnicze, wzmaga wydzielanie $liny 1 wydzielanie drzewa
oskrzelowego, wzmaga napigcie przewodu pokarmowego, nie moze by¢ przewlekle
stosowany, przy trwajacym dtuzej zwiotczeniu lub przy wysokich dawkach rozwija si¢
blok trwajacy dlugi czas (desensytyzacja receptoréw nikotynowych) — przerywa
przetrwala depolaryzacje, kanaty sodowe przechodza w stan spoczynku, z ktorego moga
by¢ aktywowane: tzw. blok podwdjny (II fazy) — poréwnywalny z dziataniem
niedepolaryzujagcym lekow zwiotczajacych; podanie neostygminy oslabia w takim

wypadku dziatanie suksametonium.

4.2. Niedepolaryzujace leki zwiotczajace

Leki te maja dziatanie odwracalne, wykazuja kompetycyjny antagonizm w stosunku do
receptora nikotynowego N w plytce motorycznej, stosowane sa do zwiotczenia mig¢$ni przed operacja,
unikania skurczo6w mig$ni przy zatruciu strychning, we wsciekliznie, t¢zcu, w leczeniu

elektrowstrzagsami w psychiatrii.



4.2.1 pochodne benzolizochinolinowe

1. atrakurium — mieszanina izomerow cis i trans, ma krotkie dziatanie — 20 min.,

« zalety: jest eliminowany z ustroju niezaleznie od funkcji watroby i nerek (eliminacja
Hoffmana 40%) - polecany przy niewydolnosci nerek,

* wady: bardzo silne uwalnia histamin¢ (H), ma toksyczny metabolit — laudanozyne
(dziatanie drgawkotworcze), powoduje depresj¢ ukladu krazenia, niestosowany w
neuroanestezji;

2. cisatrakurium - czysty izomer cis, dziata 60 min.,

» zalety: wykazuje zmniejszone uwalnianie histaminy, jest rozkladany w osoczu -
hydroliza Hoffmana 80%, jest zalecany u chorych intensywne;j terapii;

3. miwakurium - ma krotkie dziatanie 15-20 min., jest metabolizowany przez esterazy
osoczowe (94%),
+ wada: uwalnia histaming;

4.2.2. pochodne aminosteroidowe

1. rokuronium — ma czas dziatania zalezny od dawki, szybki poczatek dzialania — jest
stosowany do intubacji, metabolizowany gtownie w watrobie,

+ zalety: wykazuje szybki efekt zwiotczajacy,
ma odtrutke - SUGAMMADEKS - syntetyczna cyklodekstryna bez aktywnos$ci wewnetrzne;j,
powodujac specyficzny wychwyt optaszcza rokuronium (stabiej wekuronium) odwraca nawet
blok catkowity, przeciwwskazany przy niewydolnosci nerek, zmniejsza skutecznos$¢ lekow o
budowie steroidowe;j,

« wady: blokuje nerw X — powoduje tachykardig, hipertensje;
2. wekuronium — dziata ok. 30 min., stosowany w TIVA,

» zalety: nie uwalnia histaminy, nie wptywa na uktad krazenia, brak kumulacji w ustroju.

Odwracanie blokady nerwowo-mi¢$niowej:

podanie inhibitoréw acetylocholinosterazy (I-AChE)— neostygmina, pirydostygmina, edrofonium -
hamuja wychwyt zwrotny acetylocholiny — powoduja wzrost stezenia acetylocholiny w polaczeniu
nerwowo-migsniowym,

niebezpieczne skutki uboczne — bradykardia, spadek ci$nienia tetniczego krwi, skurcz oskrzeli,
$linienie, wzmozona produkcja wydzieliny drzewa oskrzelowego; uniknigcie tych skutkow- podanie
atropiny — antagonista acetylocholiny (blokuje receptory muskarynowe, brak wplywu na receptory

nikotynowe).
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Wybudzanie z narkozy przy zbyt duzym st¢zeniu lekow zwiotczajacych — potaczenie neostygminy

1 atropiny.

DANTROLEN - miorelaksant dziatajacy obwodowo, hamuje uwalnianie wapnia z retikulum
sarkoplazamtycznego — efektem jest brak skurczu migéni szkieletowych; lek stosowany w hipertermii
ztosliwej (dziedziczone wrodzone zaburzenie transportu wapnia, wyzwalane przez anestetyki wziewne,
suksametonium, objawiajace si¢ masywnym uwalnianiem wapnia z retikulum sarkoplazmatycznego
z nastgpowym wzrostem aktywnosci migsni, co prowadzi do wzrostu temperatury, hiperkapni, wzrostu
cisnienia krwi, sinicy, hiperkaliemii, sztywnosci mi¢sni, kwasicy metabolicznej), a takze w leczeniu
chorob spastycznych (SM, paraplegia).

dziatania niepozadane: powoduje ostabienie, ostabienie sily migéniowej, nudnosci, wymioty, biegunki,

zawroty glowy, hepatotoksycznos¢.

5. Podsumowanie

Znieczulenie ogolne, ktorego sktadowymi s3: hipnoza (sen), amnezja (niepamig¢¢), analgezja
(zniesienie bolu), arefleksja (zniesienie odruchéw rdzeniowych), hiporefleksja (ograniczenie odruchow
rdzeniowych) 1 relaksacja (zwiotczenie migs$ni szkieletowych), musi by¢ procesem odwracalnym
1 kontrolowanym. Kazde znieczulenie ogdlne prowadzi do zachwiania homeostazy organizmu pacjenta
1 moze skutkowa¢ zagrozeniem dla jego zdrowia i Zycia. Dla zwigkszenia bezpieczefnstwa chorych
przed wykonaniem znieczulenia ogdélnego konieczne jest staranne przygotowanie do zabiegu, ktorego
integralng czgscig sktadowg jest wlasciwy dobor uzytych lekoéw, zalezny m.in. od stanu zdrowia
pacjenta, oceny ryzyka sercowego, oddechowego, chorob wspdtistniejacych, stosowanych lekow,
a takze oczekiwanego efektu terapeutycznego, w tym dlugosci trwania znieczulenia, mozliwos$ci
szybkiego wybudzenia pacjenta, dodatkowego efektu przeciwbdlowego i miorelaksacyjnego, sity
dzialania, wptywu na zapotrzebowanie tlenu przez mézg i wiele innych.

Dostepnos¢ 1 mozliwo$¢ wyboru wérod lekow stosowanych w znieczuleniu ogdlnym, a takze ich
zrdznicowany mechanizm i dlugos$¢ dziatania, potencjal wywotywania efektow ubocznych (np. depresja
uktadu sercowego, oddechowego itp.) czy dodatkowe komponenty pozwalaja indywidualizowac terapie

pacjentow, w konsekwencji zmniejszajac ryzyko powiktan 1 optymalizujac leczenie.

11



PiSmiennictwo

[1] R. Griffiths, D. Plowes, Anaesthetic Drugs, Br. J. Perioper. Nurs. (United Kingdom). 10 (2000)
276-279. https://doi.org/10.1177/175045890001000506.

[2] J.E. Heavner, Toxicity of anaesthetics, Best Pract. Res. Clin. Anaesthesiol. 17 (2003) 1-3.
https://doi.org/10.1053/bean.2003.0268.

[3] W.D. Winters, Effects of Drugs on the Electrical Activity of the Brain: Anesthetics, Annu. Rev.
Pharmacol. Toxicol. 16 (1976) 413—426. https://doi.org/10.1146/annurev.pa.16.040176.002213.

[4] K.Hirota, D.G. Lambert, Ketamine; history and role in anesthetic pharmacology,
Neuropharmacology. 216 (2022) 109171. https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2022.109171.

[5] J. Das, Repurposing of Drugs—The Ketamine Story, J. Med. Chem. 63 (2020) 13514-13525.
https://doi.org/10.1021/acs.jmedchem.0c01193.

[6] E.I. Eger, P.F. White, M.S. Bogetz, Clinical and Economic Factors Important to Anaesthetic Choice
for Day-Case Surgery, Pharmacoeconomics. 17 (2000) 245-262. https://doi.org/10.2165/00019053-
200017030-00003.

[7] A. Bonanni, A. Signori, C. Alicino, I. Mannucci, M.A. Grasso, L. Martinelli, G. Deferrari, Volatile
Anesthetics versus Propofol for Cardiac Surgery with Cardiopulmonary Bypass, Anesthesiology. 132
(2020) 1429-1446. https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000003236.

[8] G. Landoni, G.G.L. Biondi-Zoccai, A. Zangrillo, E. Bignami, S. D’Avolio, C. Marchetti, M.G.
Calabro, O. Fochi, F. Guarracino, L. Tritapepe, S. De Hert, G. Torri, Desflurane and Sevoflurane in
Cardiac Surgery: A Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials, J. Cardiothorac. Vasc. Anesth. 21
(2007) 502—511. https://doi.org/10.1053/j.jvca.2007.02.013.

[9] K. Heybati, F. Zhou, M. Baltazar, K. Poudel, D. Ochal, L. Ellythy, J. Deng, C.J. Chelf, C. Welker,
H. Ramakrishna, Appraisal of Postoperative Outcomes of Volatile and Intravenous Anesthetics: A
Network Meta-Analysis of Patients Undergoing Cardiac Surgery, J. Cardiothorac. Vasc. Anesth. 37
(2023) 2215-2222. https://doi.org/10.1053/j.jvca.2023.07.011.

[10] A. Wolf, H. Selpien, H. Haberl, M. Unterberg, Does a combined intravenous-volatile anesthesia
offer advantages compared to an intravenous or volatile anesthesia alone: a systematic review and meta-
analysis, BMC Anesthesiol. 21 (2021) 52. https://doi.org/10.1186/s12871-021-01273-1.

[11] F. Schuster, S. Johannsen, Maligne Hyperthermie: pharmakologische Therapie — Update 2019,
AINS - Anisthesiologie - Intensivmed. - Notfallmedizin - Schmerztherapie. 54 (2019) 549-558.
https://doi.org/10.1055/a-0725-7577.

[12] P. Ravussin, S. Strebel, Propofol in der Neuroanesthesie, Anaesthesist. 44 (1995) 405-409.
https://doi.org/10.1007/s001010050168.

12



[13] K.J. Anderson, A.R. Absalom, Propofol/remifentanil patient-controlled sedation: caveat emptor!,
Can. J. Anesth. Can. d’anesthésie. 70 (2023) 1719—-1725. https://doi.org/10.1007/s12630-023-02592-2.
[14] Wyktad dr n. med. Anny Dylczyk — Sommer

[15 JAnestezjologia i Intensywna Terapia — redakcja naukowa Radostaw Owczuk, PZWL, 2021

[16] Farmakologia. Podstawy farmakoterapii — pod redakcjg Wojciecha Kostowskiego, PZWL, 2001
[17] Farmakologia Po Prostu — pod redakcja Ryszarda Korbuta, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 2009

[18] Last minute Farmakologia — Claudia Dellas, redakcja wydania polskiego — Dagmara Mirowska-

Guzel, Elsevier Urban&Fischer, 2014

13



	Wykaz skrótów
	2. Anestetyki
	2.1. Anestetyki dożylne
	2.2 Anestetyki wziewne

	3. Analgetyki
	3.1 Opioidy
	3.2 Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

	4. Leki zwiotczające
	4.1. Depolaryzujące leki zwiotczające
	4.2. Niedepolaryzujące leki zwiotczające

	5. Podsumowanie
	Piśmiennictwo

