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Streszczenie

Wstęp: Znieczulenie ogólne z wentylacją jednego płuca wią-
że się z zaburzeniami hemodynamicznymi i oddechowymi. 
W piśmiennictwie brak jest doniesień porównujących wpływ 
desfluranu i propofolu na zaburzenia występujące w czasie 
wentylacji jednym płucem.
Cel pracy: Celem pracy była ocena zaburzeń hemodynamicz-
nych i wentylacyjno-oddechowych towarzyszących znieczu-
leniu zbilansowanemu, będącemu połączeniem znieczulenia 
zewnątrzoponowego ciągłego (TEA) i desfluranu oraz TEA 
i propofolu.
Materiał i metody: Badaniu poddano 40 chorych (przydzielo-
nych losowo do dwóch grup) w I–IIIº stanu fizycznego wg ASA, 
u których wykonano lobektomię z powodu raka płuca. Grupa I  
(n = 20) – indukcja (bolus) i podtrzymanie znieczulenia pro-
pofolem w systemie TCI, grupa II (n = 20) – indukcja propofo-
lem, podtrzymanie desfluranem w stężeniu 1 MAC. Analgezję 
w obu grupach zapewniano blokadą zewnątrzoponową w od-
cinku piersiowym. Przy użyciu przełykowej sondy echo dop-
pler monitorowano następujące parametry: średnie ciśnienie 
tętnicze (MAP), częstość akcji serca (HR), objętość wyrzutową 
lewej komory (SV), indeks oporu obwodowego (TSVRI), indeks 
sercowy (CI). Badano utlenowanie krwi oraz oceniono wybra-
ne parametry oddechowe. Pomiary rejestrowano bezpośred-
nio po indukcji znieczulenia, 15 min po włączeniu wybranego 
środka znieczulenia ogólnego w pozycji na wznak, 15 min po 
ułożeniu na boku przy wentylacji obu płuc, 15 i 30 min po 
rozpoczęciu wentylacji jednego płuca oraz 15 i 30 min po po-
wrocie do wentylacji obu płuc. 

Abstract

Background: General anaesthesia with one lung ventilation 
(OLV) is always associated with cardiac and respiratory dys-
function. Studies comparing the haemodynamic and respira-
tory effects of propofol and desfluran are not available. 
Aim: To compare haemodynamic and ventilation variables of 
general anaesthesia with desflurane or propofol, combined 
with thoracic epidural anaesthesia during OLV for lobectomy.
Material and methods: 40 ASA I-III patients qualified for elec-
tive lobectomy for lung cancer were randomized to receive 
general anaesthesia with either propofol (n = 20) or desflu-
ran (n = 20) combined with thoracic epidural anaesthesia. The 
oesophageal Doppler ultrasound probe was inserted for no-
n-invasive, continuous monitoring of: aortic blood flow, mean 
arterial pressure (MAP), heart rate (HR), stroke volume (SV), 
systemic vascular resistance index (TSVRI) and cardiac index 
(CI). Arterial blood samples were taken to obtain partial pres-
sure of the oxygen (paO2), carbon dioxide (paCO2) and oxygen 
saturation (SaO2). Peak inspiratory pressure (PIP) and plateau 
pressure were also recorded.
Results: Haemodynamic parameters were stable during the 
procedure in both study groups. Stroke volume was signifi-
cantly lower in propofol group from 30 min after starting OLV 
comparing to baseline. TSVRI was higher in propofol group in 
all time points. PaCO2 and PIP were increased in propofol group 
(p < 0.001) comparing to desflurane group. 
Conclusions: The haemodynamic and respiratory effects of 
desflurane have been extensively studied but its effect during 
OLV has not been well documented yet. Although there were 
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Wstęp 

Wentylacja jednego płuca (ang. one lung ventilation – 
OLV) jest obecnie jedną z technik wentylacji śródoperacyjnej 
wykorzystaną w większości operacji torakochirurgicznych. 
Wyłączenie z wentylacji jednego płuca na czas zabiegu 
umożliwia oddzielenie zdrowego płuca od chorego oraz 
stwarza lepsze warunki pracy operatorom. Ten rodzaj wen-
tylacji prowadzi nieuchronnie do zmian czynnościowych za-
równo układu oddechowego, jak i układu krążenia [1].

Badania nad wpływem desfluranu na układ krążenia 
i oddechowy były już podejmowane przez różnych auto-
rów zarówno w pracach doświadczalnych na zwierzętach, 
jak i w pracach klinicznych. Do tej pory niewiele jest jed-
nak prac badających wpływ desfluranu na układ sercowo- 
-naczyniowy podczas wentylacji jednego płuca.

Cel pracy

Celem pracy było porównanie wpływu znieczulenia zbi-
lansowanego desfluranem i propofolem (TCI) na wybrane 
parametry układu krążenia i oddechowego w czasie opera-
cji lobektomii z wyłączeniem OLV.

Materiał i metody

Przeprowadzono badania prospektywne z randomiza-
cją. Zostały one pozytywnie zaopiniowane przez Komisję 
Bioetyczną. Do protokołu zostali włączeni pacjenci ope-
rowani planowo z powodu nowotworu płuca, należący do  
I/III grupy stanu fizycznego w skali ASA (ang. American Stan-
dards Association), w wieku 30–65 lat, którzy wyrazili świa-
domą zgodę na udział w badaniach. Kryterium wykluczenia 
stanowiły: znacznego stopnia otyłość (BMI > 30), niewydol-
ność krążenia, niestabilna choroba wieńcowa, niewydolność 
nerek lub wątroby, choroby nerwowo-mięśniowe. 

We wszystkich grupach zastosowana została ujednoli-
cona technika postępowania anestezjologicznego. Do pre-
medykacji stosowano doustnie midazolam w dawce 7,5 mg 
dla pacjentów o masie ciała do 80 kg i 15 mg dla pacjentów 
o masie ciała powyżej 80 kg (Dormicum, Roche, Szwajcaria) 
na 60 min przed znieczuleniem. 

Po rozpoczęciu monitorowania pacjentów, przed wpro-
wadzeniem do znieczulenia ogólnego, zakładano w znie-
czuleniu miejscowym cewnik zewnątrzoponowy (Epidural 
Catheter, Becton-Dickinson, USA) za pomocą igły Tuohy, 
metodą wiszącej kropli, w pozycji siedzącej, na wysokości 
od Th4 do Th8. Do przestrzeni zewnątrzoponowej podawa-
no w dawkach bolusowych mieszaninę 0,5% bupiwakainy 
(Marcaine 0.5%, Astra Zeneca, Szwecja) z fentanylem (Fen-
tanyl, WZF Polfa, Polska) w objętości 0,8 ml/segment plus 
0,5 ml na każde 5 cm powyżej 150 cm wzrostu. 

Po trzyminutowym natlenianiu biernym wykonywano in-
dukcję znieczulenia ogólnego z użyciem propofolu (Diprivan 
1%, AstraZeneca, Wielka Brytania) w dawce 2 mg kg-1 oraz 
fentanylu (Fentanyl, WZF Polfa, Polska) w dawce 2 μg kg-1. 
Zwiotczenie mięśni uzyskiwano dzięki zastosowaniu roku-
ronium (Esmeron, Organom, Holandia) w dawce indukcyjnej  
0,8 mg kg-1. Po intubacji rozpoczynano wentylację zastęp-
czą 100-procentowym tlenem o przepływie 3 l min-1. Ob-
jętość oddechową nastawiano na 8–10 ml/kg m.c., a czę-
stość oddechów dostosowano tak, aby utrzymać stężenia 
dwutlenku węgla w powietrzu wydechowym w granicach  
30–38 mm Hg. 

Znieczulenie ogólne podtrzymywano desfluranem (Su-
prane, Baxter, USA) w dawce 1 MAC (odnoszone do wieku 
i wyrażone w %/obj.) – grupa I lub propofolem podawanym 
w systemie TCI (ang. target controlled infusion) z zastosowa-
niem pompy infuzyjnej (Orchestra, Fresenius Vial, Francja) 
w dawce zapewniającej stężenie w surowicy w przedziale 
2–4 mcg ml-1 – grupa II. W trakcie znieczulenia stosowano 
ujednolicony sposób nawodnienia we wszystkich grupach 
badanych – 6 ml kg-1 godz.-1 płynów infuzyjnych Stosunek 
koloidów (6%Voluven, Fresenius Kabi, Polska) do krystalo-
idów (0,9%NaCl) wynosił 1 : 3. 

Po indukcji znieczulenia ogólnego wprowadzano do prze-
łyku sondę dopplerowską HemoSonic (aparat HemoSonic 
100, Arrow International, USA) w jałowej osłonce zabezpie-
czającej (Jacket For HemoSonic Transesophageal Probe, Ar-
row International, USA, 21 Fr, 50 cm długości) i po skonfiguro-
waniu podstawowych ustawień aparatu prowadzono ciągłą 
automatyczną rejestrację danych hemodynamicznych. 

Wyniki: Parametry hemodynamiczne były stabilne w obu gru-
pach. Objętość wyrzutowa lewej komory obniżyła się w ciągu 
30 min od rozpoczęcia OLV w stosunku do wartości wyjścio-
wych. Indeks oporu obwodowego był wyższy w grupie znie-
czulanej propofolem we wszystkich punktach pomiarowych. 
Znamiennie wyższe były też wartości PIP i PaCO2 w porówna-
niu z chorymi znieczulanymi desfluranem.
Wniosek: Przeprowadzone badania nie wykazały występowa-
nia istotnych różnic w odniesieniu do ocenianych parametrów 
hemodynamicznych i oddechowych podczas znieczulenia 
z użyciem desfluranu i propofolu do operacji torakochirurgicz-
nych z wentylacją jednego płuca.
Słowa kluczowe: wentylacja jednego płuca, desfluran, propo-
fol, parametry hemodynamiczne, utlenowanie krwi.

some differences in respiratory and haemodynamic parame-
ters between two study groups, they were mostly not clinically 
important and did not require emergency interventions. Both 
agents have similar usefulness and safety profile for OLV ana-
esthesia.
Key words: one lung ventilation, desflurane, propofol, hemo-
dynamics, oxygenation.
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Wyjściowe parametry hemodynamiczne u pacjenta uło-
żonego na wznak zapisywane były bezpośrednio po zało-
żeniu sondy, a przed włączeniem wybranego środka znie-
czulenia ogólnego. Kolejne pomiary wykonywane były po 
15 min od włączenia anestetyka przy wentylacji obu płuc, 
po 15 min wentylacji obu płuc u pacjentów ułożonych w po-
zycji bocznej, 15 i 30 min po przejściu na wentylację OLV 
w pozycji bocznej oraz 15 i 30 min po ponownym podjęciu 
wentylacji obu płuc.

Oceniano następujące parametry hemodynamiczne: 
częstość akcji serca (ang. heart rate – HR), średnie ciśnienie 
systemowe (ang. mean blood pressure – MBP), szacunko-
wą objętość wyrzutową lewej komory (ang. systolic volume 
– SV), wskaźnik sercowy (ang. cardiac index – CI), całko-
wity systemowy opór naczyniowy indeksowany względem 
powierzchni ciała (ang. total systemic vascular resistance 
index – TSVRI); parametry natlenienia: prężność tlenu we 
krwi tętniczej (PaO2) oraz saturację (SaO2, SpO2); parame-
try wentylacji: prężność dwutlenku węgla we krwi tętniczej 
(PaCO2) oraz mechaniki oddechowej: szczytowe ciśnienie 
wdechowe (ang. peak inspiratory pressure – PIP).

Zmienne przedstawiono jako średnie ± odchylenie 
standardowe lub liczebności. Normalność rozkładów 

sprawdzano testem Kołmogorowa-Smirnowa. Dla prób 
niepowiązanych stosowano analizę wariancji jednoczyn-
nikową lub analizę wariancji rang Kruskala-Wallisa. Dla 
pomiarów powtórzonych stosowano analizę wariancji dla 
układów z powtarzanymi pomiarami lub analizę wariancji 
rang Friedmana. Dla testu ANOVA stosowano post hoc test 
Tukeya. Wartości parametrów jakościowych pomiędzy gru-
pami porównywano testem chi-kwadrat. W obliczeniach 
statystycznych wykorzystano oprogramowanie Statistica 
PL w wersji 6.0. Dla celów wszystkich obliczeń znamienność 
statystyczna została przyjęta przy wartości współczynnika 
istotności p < 0,05.

Wyniki

Spośród 45 chorych zakwalifikowanych do badania 
analizie statystycznej poddano 40 (92,3%). Z badań wyklu-
czono 5 osób w trakcie prowadzenia ich zgodnie z założo-
nym protokołem. 

Analiza parametrów antropometrycznych danych doty-
czących zabiegu, podstawowych parametrów hemodyna-
micznych i gazometrycznych przed znieczuleniem pacjen-
tów zakwalifikowanych do badania wykazała jednorodność 
badanych grup (tab. I). 

Przeprowadzając analizy wewnątrzgrupowe, stwierdzo-
no stabilność akcji serca u chorych niezależnie od rodzaju 
anestetyku wybranego do podtrzymania znieczulenia. Tylko 
w 15. min od włączenia desfluranu stwierdzono nieznacz-
ne, ale znamienne statystycznie obniżenie wartości tętna 
(w granicach fizjologicznych), z następowym powrotem do 
wartości początkowych. U pacjentów znieczulanych propo-
folem stwierdzano znacznie szybszą akcję serca w prawie 
wszystkich punktach czasowych w porównaniu z pacjenta-
mi znieczulanymi desfluranem (ryc. 1.). 

Wartości średniego ciśnienia tętniczego w obu grupach 
były porównywalne w wybranych punktach czasowych. 
W analizie wewnątrzgrupowej wykazano zmniejszenie 
wartości ciśnienia średniego tętniczego po włączeniu obu 
anestetyków, które utrzymywało się na podobnym pozio-
mie przez cały czas trwania znieczulenia. 

Średnie wartości objętości wyrzutowej lewej komory 
pozostawały stabilne przez cały czas trwania znieczula-
nia w grupie pacjentów znieczulanych wziewnie. W gru-
pie znieczulanej całkowicie dożylnie od 30. min wentyla-
cji jednego płuca aż do końca znieczulenia zanotowano 
znamienne zmniejszenie objętości wyrzutowej. Podczas 
porównania międzygrupowego natomiast nie zaobserwo-
wano różnic znamiennych statystycznie w żadnym punkcie 
pomiarowym (ryc. 2.). 

Wyniki pomiarów CI oraz TSVRI kształtowały się porów-
nywalnie. Analizy wewnątrzgrupowe wykazały stabilność 
zachowania się tych parametrów we wszystkich punktach 
pomiarowych w obu badanych grupach. 

Rozpoczęcie wentylacji jednym płucem powodowało 
wystąpienie zmian prężność tlenu we krwi tętniczej zbliżo-
ne w obu badanych grupach. Wartość PaO2 pozostawała 
w granicach normy przez cały czas znieczulenia. Zanotowa-
no natomiast znacznie wyższe wartości prężność dwutlen-

Tab. I. Parametry antropometryczne

Parametr
Grupa I 

(n = 20)

Grupa II 

(n = 20)

wiek [lata] 54,6 ±7,1 50,6 ±8,6 NS

wzrost [cm] 169,8 ±9,1 173,1 ±8,6 NS

masa ciała [kg] 69,2 ±14,6 79,5 ±19,2 NS

indeks masy ciała [kg/m2] 23,8 ±4,2 26,6 ±6,4 NS

powierzchnia ciała [m2] 1,80 ±0,21 1,94 ±0,23 NS

płeć – męska 12 60% 13 65% NS

FEV1 % należnego

FVC % należnego

FEV1 % VC

89,8 ±15,8

91,9 ±16,5

89,5 ±12,5

82,4 ±15,4

84,1 ±13,5

85,1 ±9,7

NS

strona operowana – prawa 12 60% 14 70% NS

czas trwania zabiegu [min]

czas trwania OLV [min]

172,0 ±56,2

90,8 ±42,6

187,3 ±55,5

88,3 ±46,1
NS

Ryc. 1. Częstość pracy serca
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ku węgla podczas całego czasu trwania znieczulenia w gru-
pie pacjentów znieczulanych propofolem (ryc. 3.). 

W grupie pacjentów znieczulanych wziewnie zanotowa-
no statystycznie niższe ciśnienie w drogach oddechowych 
w porównaniu z pacjentami znieczulanymi propofolem. 

Analizując omawianą wartość wewnątrzgrupowo, za-
obserwowano przewidywalne zwiększenie ciśnienia w dro-
gach oddechowych podczas wentylacji jednego płuca we 
wszystkich badanych grupach. Jednak zwiększone ciśnie-
nie w drogach oddechowych u pacjentów znieczulanych 
propofolem w stosunku do wartości wyjściowych, mierzo-
nych bezpośrednio po intubacji, utrzymywało się przez cały 
okres znieczulenia (ryc. 4.).

Dyskusja

Celem pracy było znalezienie odpowiedzi na pytanie, 
czy występowały różnice między dwiema technikami znie-
czulenia w odniesieniu do parametrów oddechowych i he-
modynamicznych.

Zmiana częstości pracy serca to najważniejszy me-
chanizm zmian pojemności minutowej serca. W odniesie-
niu do desfluranu w niektórych publikacjach jest mowa 
o przejściowej tachykardii po rozpoczęciu znieczulenia, 

Ryc. 2. Objętość wyrzutowa lewej komory 

Ryc. 3. Szczytowe ciśnienia wdechowe Ryc. 4. Prężność dwutlenku węgla w krwi tętniczej

która wg większości autorów wynika z pobudzenia ukła-
du współczulnego, a wg niektórych z hamowania układu 
przywspółczulnego [2, 3]. W wielu pracach nie odnotowano 
zmian częstości tętna podczas znieczulenia desfluranem 
[4–6]. Anestetyki wziewne w badaniu na izolowanym ser-
cu (w metodzie in vitro) wywierają bezpośrednie działanie 
chronotropowe ujemne, natomiast zmiany częstości akcji 
serca in vivo wynikają głównie z ich wpływu na aktywność 
odruchu z baroreceptorów, który polega na przyspieszeniu 
czynności serca w odpowiedzi na hipotonię tętniczą [7, 8]. 
Anestetyki wziewne zmniejszają lub znoszą odruchy z ba-
roreceptorów w zależności od stężenia [9]. Zgodnie z tym 
stwierdzeniem nie odnotowano przyspieszenia czynności 
serca mimo istotnego zmniejszenia ciśnienia tętniczego 
w grupie pacjentów znieczulanych desfluranem. Natomiast 
wpływ propofolu na odruch z baroreceptorów jest kontro-
wersyjny i wydaje się być zależny od dawki. Zaplanowana 
w badaniu własnym szybkość wlewu zapewniająca stęże-
nie propofolu w surowicy w przedziale 2–4 μg ml-1 pozo-
staje wg części autorów bez wpływu na odruch z barore-
ceptorów. Obserwowane przyspieszenie czynności serca 
w tej grupie mogło więc wynikać z zachowanej odpowiedzi 
odruchowej na hipotonię [10, 11].

Wszystkie anestetyki wziewne powodują zmniejszenie 
ciśnienia tętniczego proporcjonalne do ich stężenia. Wyniki 
pracy nie są więc zaskakujące i całkowicie potwierdzają znany 
już fakt obniżania ciśnienia tętniczego podczas znieczulenia 
desfluranem, głównie w mechanizmie zmniejszenia obwodo-
wego oporu naczyniowego (SVR) [12–14]. Ponieważ desfluran 
wywołuje tylko niewielkie zmniejszenie kurczliwości mięśnia 
sercowego pomimo obniżenia ciśnienia tętniczego, rzut serca 
utrzymany jest na stałym poziomie [15, 16]. 

W swojej pracy Gueugniaud i wsp. [17] badali układ  
sercowo-naczyniowy u zdrowych pacjentów znieczulanych 
desfluranem lub izofluranem do operacji plastycznych, stosu-
jąc sondę przezprzełykową echo doppler. Zaobserwowali oni 
stopniowe obniżenie przepływu krwi przez aortę (ABF) oraz 
objętości wyrzutowej u pacjentów znieczulanych desfluranem. 
Nie wykazali natomiast żadnych zmian częstości pracy serca 
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ani średniego ciśnienia tętniczego, co tłumaczą jednoczesnym 
zwiększeniem obwodowego oporu naczyniowego. W meto-
dyce pracy własnej do analgezji w czasie zabiegu podawano 
przez cewnik zewnątrzoponowy leki znieczulenia miejscowe-
go, które działając na włókna nerwowe układu autonomicz-
nego, powodowały obniżenie wartości oporu obwodowego, co 
u badanych pacjentów skutkowało zmniejszeniem średniego 
ciśnienia tętniczego. Być może dlatego w odróżnieniu od wy-
ników pracy Gueugniauda i wsp. [16] nie stwierdzono obniże-
nia wartości objętości wyrzutowej. 

Ograniczeniem dla zastosowania sondy przezprzeły-
kowej echo doppler jest brak możliwości dokładnego róż-
nicowania, czy zmiany parametrów hemodynamicznych 
wynikają pierwotnie z upośledzenia funkcji mięśnia serco-
wego, czy naczyniowych efektów środków znieczulających 
ogólnie. Próbę rozgraniczenia tych dwóch aspektów podjęli 
w swym badaniu Eyraud i wsp. [17]. Analizowali dane he-
modynamiczne uzyskane z cewnika założonego do tętnicy 
płucnej z danymi dostarczonymi przez założony do przełyku 
echokardiograf u pacjentów poddawanych usunięciu tęt-
niaka aorty brzusznej. Chorzy znieczulani byli desfluranem. 
We wnioskach autorzy stwierdzili, że desfluranem można 
skutecznie i bezpiecznie znieczulać pacjentów ze zwiększo-
nym ryzykiem kardiologicznym nawet w warunkach umiar-
kowanej hipotensji śródoperacyjnej bez ryzyka dysfunkcji 
mięśnia sercowego. Swoje podsumowanie oparli oni na wy-
nikach, które są zbieżne z wynikami pracy własnej. 

Nie sposób omawiać zagadnienia wpływu różnych środ-
ków anestetycznych na układ krążenia bez rozważenia ich 
wpływu na układ oddechowy, ponieważ istnieją sprzężenia 
zwrotne między ciśnieniem w drogach oddechowych a sta-
nem układu krążenia. W badaniach własnych wykazano zna-
miennie wyższe ciśnienie w drogach oddechowych u pacjen-
tów znieczulanych propofolem, co jest wynikiem wyższego 
oporu w drogach oddechowych u tych pacjentów. Zmniejsze-
nie oporu w drogach oddechowych koreluje z miorelaksują-
cym działaniem wziewnych leków znieczulających [18, 19].

Takich własności nie ma propofol. W niektórych pracach 
klinicznych kwestionowana jest owa cecha lub poddawa-
na w wątpliwość jest jej przydatność kliniczna. Goff i wsp. 
[20] w swym badaniu nie obserwowali rozstrzenia oskrzeli  
u 20 pacjentów, którym podawano desfluran w stężeniu 
7%/obj. oraz odnotowali bardzo nieznaczne zmniejszenie 
oporu dróg oddechowych podczas znieczulenia sewoflu-
ranem po 10 min od rozpoczęcia jego podawania. Autorzy 
zaobserwowali nawet niewielkie zwiększenie oporu dróg 
oddechowych u pacjentów palących papierosy w grupie 
chorych znieczulanych desfluranem. 

Końcowowydechowe stężenie dwutlenku węgla (ETCO2) 
jest standardowym parametrem monitorowanym podczas 
znieczulenia ogólnego. Dzięki niemu możliwe jest odpo-
wiednie ustawienie parametrów wentylacji, zapewniające 
optymalną prężność dwutlenku węgla we krwi tętniczej 
(PaCO2). W niektórych sytuacjach klinicznych ETCO2 jest 
nieproporcjonalne do PaCO2 z powodu zaburzenia stosunku 
wentylacji do perfuzji. W trakcie znieczulenia do zabiegów 
torakochirurgicznych istnieje kilka możliwych czynników 

zaburzających wartość tego parametru: stan płuc przed za-
biegiem, palenie papierosów, ułożenie na boku, wentylacja 
jednego płuca. Wszystkie wymienione czynniki zwiększają 
przeciek tętniczo-żylny w płucach i powodują zwiększe-
nie różnicy końcowowydechowo-tętniczej dwutlenku wę-
gla (ETCO2-PaCO2). W swojej pracy Oshibuchi i wsp. [21] 
wykazali, że różnica ta wynosi przy wentylacji obu płuc  
5,8 ±4,1 mm Hg. Natomiast podczas OLV może sięgać na-
wet 7,1 ±4,6 mm Hg. Opierając się na przytoczonych da-
nych klinicznych, aby utrzymać PaCO2 w normie (35–45 mm 
Hg) podczas wentylacji pacjentów do zabiegów torakochi-
rurgicznych, ETCO2 musi być utrzymywane w granicach  
30–38 mm Hg. Utrzymując wentylację w wyznaczonych 
granicach w grupie pacjentów znieczulanych desfluranem, 
udało się bez problemu uzyskać prężność dwutlenku węgla 
we krwi tętniczej w granicach normy. Natomiast w grupie, 
w której znieczulenie podtrzymywane było ciągłym wle-
wem propofolu, PaCO2 było znamiennie wyższe, a nawet 
nieco powyżej normy klinicznej (maks. 47,5 mm Hg) mimo 
utrzymania założonego przedziału ETCO2. 

Wniosek

Przeprowadzone porównania parametrów hemodyna-
micznych i wentylacyjnych podczas znieczulenia z użyciem 
desfluranu i propofolu do operacji resekcji płuca z wentyla-
cją jednego płuca pozwalają potwierdzić podobną użytecz-
ność i bezpieczeństwo obu anestetyków mimo niewielkich 
różnic w odniesieniu do częstości pracy serca, objętości 
wyrzutowej lewej komory oraz szczytowego ciśnienia wde-
chowego w drogach oddechowych. 
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