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Streszczenie

Wstêp: Operacjom resekcji mi¹¿szu p³ucnego z dostêpu przez 
torakotomiê towarzyszy nasilona odpowiedź stresowa, zwi¹-
zana g³ównie z bólem. Obecnie obowi¹zuj¹cy z³oty standard 
znieczulenia w torakochirurgii, obejmuj¹cy po³¹czenie znieczu-
lenia zewn¹trzoponowego ze znieczuleniem ogólnym, pozwala 
na znaczne z³agodzenie negatywnych skutków stresu dziêki 
hamowaniu odpowiedzi wspó³czulnej.
Do analgezji zewn¹trzoponowej stosowana jest bupiwakaina, 
coraz czêœciej zastêpowana nowszym preparatem – ropiwaka-
in¹. Zalet¹ ropiwakainy jest zmniejszona w porównaniu z bu-
piwakain¹ kardio- i neurotoksycznoœæ.
Cel: Celem badania by³o porównanie wp³ywu 0,75-procento-
wej ropiwakainy oraz 0,5-procentowej bupiwakainy w po³¹cze-
niu ze znieczuleniem ogólnym na wybrane parametry hemo-
dynamiczne i wentylacyjne podczas operacji otwarcia klatki 
piersiowej z wentylacj¹ jednego p³uca.
Materia³ i metody: Do badania zakwalifikowano 63 chorych,
u których zaplanowano wykonanie zabiegu resekcji p³uca  
w znieczuleniu ogólnym i zewn¹trzoponowym.
W grupie I (n=32) zastosowano zewn¹trzoponowo bupiwaka-
inê, a w grupie II (n=31) – ropiwakainê. W trakcie zabiegu mo-
nitorowano parametry: czêstoœæ pracy serca, skurczowe, roz-
kurczowe, œrednie ciœnienie têtnicze, saturacjê krwi têtniczej, 
koñcowowydechowe stê¿enie CO2, diurezê godzinow¹.
Wyniki: Z badañ wykluczono 3 chorych, którzy nie spe³nili kry-
teriów w³¹czenia. W grupie I zanotowano znamienny spadek 
skurczowego ciœnienia têtniczego po zewn¹trzoponowym po-
daniu indukcyjnej dawki bupiwakainy, a w trakcie znieczulenia 
obserwowano istotnie ni¿sze wartoœci saturacji krwi têtniczej. 
W obu grupach po 30 min wentylacji jednym p³ucem zauwa¿o-
no wzrost stê¿enia CO2 w powietrzu wydechowym. Mimo po-
równywalnej iloœci przetoczonych p³ynów infuzyjnych, wy¿sze 
wartoœci diurezy godzinowej wystêpowa³y w grupie chorych 
znieczulanych ropiwakain¹. 

Abstract

Background: Thoracotomy for pulmonary resection is accom-
panied by stress response related to pain. The current gold 
standard of anaesthesia for thoracic surgery including epidural 
analgesia combined with general anaesthesia attenuates the 
negative effects of stress by sympathetic suppression.
Bupivacaine used for epidural analgesia is frequently replaced 
by a new local anaesthetic – ropivacaine. Reduced cardio- and 
neurotoxicity are important advantages of ropivacaine.
Aim: We compared 0.75% ropivacaine and 0.5% bupivacaine 
used epidurally in combination with general anaesthesia on 
haemodynamic and ventilatory parameters during thoracoto-
my with one lung ventilation. 
Material and methods: 63 patients undergoing pulmonary 
resection were scheduled in the study. In group I (n=32) bu-
pivacaine epidural analgesia was used and in group II (n=31) 
analgesia was maintained with ropivacaine. Heart rate, systo-
lic, diastolic and mean blood pressure, arterial oxyhaemoglo-
bin saturation (SpO2), end-tidal carbon dioxide (ET CO2) and 
hourly diuresis were monitored during the procedure.
Results: 3 patients, who did not meet the inclusion criteria, 
were excluded from the study. In group I, significant decrease
of systolic blood pressure after a dose of bupivacaine for in-
duction of anaesthesia as well as lowest SpO2 were observed 
during the operation. After 30 min. of one lung ventilation 
increased ET CO2 was noticed in both groups. Despite equal 
amount of infused liquids, hourly diuresis was increased in the 
ropivacaine group.
Conclusions: Ropivacaine epidural analgesia combined with 
general anaesthesia for pulmonary resection provides better 
haemodynamic stability and ventilatory parameters in com-
parison to combined general and epidural anaesthesia with 
bupivacaine. We propose that ropivacaine may be more valu-
able in a group of patients ventilated with selective one lung 
ventilation technique. 
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Wstęp

Torakotomia z dostêpu tylno-bocznego do operacji re-
sekcji mi¹¿szu p³uca jest zabiegiem, któremu towarzyszy 
intensywny ból pooperacyjny. Stres zwi¹zany z wystêpu-
j¹cym bólem oraz samym zabiegiem wyra¿a siê w postaci 
pobudzenia uk³adu wspó³czulnego, zaburzeñ równowagi 
hormonalnej, metabolizmu wêglowodanów i bia³ek oraz 
os³abienia niektórych funkcji immunologicznych organiz- 
mu. Mimo ró¿nych sposobów ³agodzenia stresu zwi¹zane-
go z zabiegiem operacyjnym oraz bólu oko³ooperacyjnego 
obecnie przyjmuje siê, ¿e optymaln¹ metod¹ znieczulenia 
do operacji otwarcia klatki piersiowej, zapewniaj¹c¹ odpo-
wiedni¹ jakoœæ analgezji, jest znieczulenie zewn¹trzopono-
we w po³¹czeniu ze znieczuleniem ogólnym. Znieczulenie 
zewn¹trzoponowe pozwala nie tylko skutecznie leczyæ ból, 
ale przede wszystkim poprzez komponent wspó³czulny ni-
weluje niekorzystne skutki odpowiedzi stresowej, przyczy-
niaj¹c siê do zmniejszenia liczby powik³añ i œmiertelnoœci  
w okresie pooperacyjnym [1–3]. 

W naszym oœrodku znieczulenie zewn¹trzoponowe do 
operacji p³uc stosowane jest od 1999 r. Znieczulenie to 
jest proponowane standardowo wszystkim chorym, któ-
rzy nie posiadaj¹ przeciwwskazañ do wykonania blokady 
centralnej oraz wyra¿¹ zgodê na za³o¿enie cewnika zewn¹-
trzoponowego. Na podstawie kilkuletniego doœwiadczenia 
wypracowano schematy postêpowania œród- i pooperacyj-
nego, bazuj¹ce na zastosowaniu zewn¹trzoponowo po³¹-
czenia anestetyku miejscowego – bupiwakainy w po³¹cze-
niu z opioidem w ró¿nych stê¿eniach. Oprócz bupiwakainy, 
która u¿ywana jest od dawna do tego typu znieczuleñ,  
w piœmiennictwie coraz czêœciej spotyka siê doniesienia  
o zewn¹trzoponowym u¿yciu innego leku znieczulenia 
miejscowego – ropiwakainy [4, 5].

Ropiwakaina jest najnowszym anestetykiem miejsco-
wym wprowadzonym do u¿ytku klinicznego. Cechuje siê 
m.in. mniejsz¹ kardio- i neurotoksycznoœci¹ w porównaniu 
ze stosowan¹ powszechnie bupiwakain¹. W piœmiennic-
twie istnieje du¿a liczba doniesieñ poœwiêconych analgezji 
pooperacyjnej z u¿yciem ropiwakainy, natomiast liczba ar-
tyku³ów dotycz¹cych w³aœciwoœci ropiwakainy stosowanej 
œródoperacyjnie, w po³¹czeniu ze znieczuleniem ogólnym 
do zabiegów otwarcia klatki piersiowej z wentylacj¹ jed-
nym p³ucem, jest znikoma. 

Cel

Celem badania by³o porównanie wp³ywu 0,75-procen-
toej ropiwakainy oraz 0,5-procentowej bupiwakainy stoso-
wanej zewn¹trzoponowo w po³¹czeniu ze znieczuleniem 
ogólnym na wybrane parametry hemodynamiczne i wenty-
lacyjne podczas operacji otwarcia klatki piersiowej.

Materiał i metody

Badanie mia³o charakter prospektywny, z randomiza-
cj¹. Zosta³o ono pozytywnie zaopiniowane przez Komisjê 
Bioetyczn¹. Do badania zakwalifikowano 63 chorych, ASA
II–III, u których zaplanowano przeprowadzenie zabiegu re-
sekcji p³uca przez torakotomiê tylno-boczn¹.

Chorych podzielono losowo na 2 grupy: 
• grupa I (n=32), w której zastosowano znieczulenie ze- 

wn¹trzoponowe przy u¿yciu 0,5-procentowej bupiwa-
kainy (0,5% Marcaine, AstraZeneca, Wielka Brytania)  
w skojarzeniu ze znieczuleniem ogólnym;

• grupa II (n=31), w której zastosowano znieczulenie ze-
wn¹trzoponowe przy u¿yciu 0,75-procentowej ropiwaka-
iny (1% Naropin, AstraZeneca, Wielka Brytania) w skoja-
rzeniu ze znieczuleniem ogólnym.

Kryterium wykluczenia z badañ by³a oty³oœæ BMI  
≥30 kg/m2, brak mo¿liwoœci uwidocznienia szpary g³oœni  
w laryngoskopii bezpoœredniej, znaczna utrata krwi w trak-
cie zabiegu wymagaj¹ca suplementacji za pomoc¹ prepara-
tów krwiopochodnych i krwiozastêpczych oraz stosowanie 
wazopresorów (efedryny, dopaminy).

Ocenie wstêpnej poddano nastêpuj¹ce parametry wyj-
œciowe: wiek, masê cia³a, BMI, wzrost, wybrane parametry 
spirometryczne (FEV1% nale¿nego, FEV1/FVC%), gazometria 
krwi têtniczej, wybrane parametry uk³adu krzepniêcia krwi 
(liczba p³ytek krwi w 1 mm3, czas i wskaźnik protrombino-
wy, czas kaolinowo-kefalinowy).

U wszystkich badanych zastosowano ujednolicon¹ 
technikê znieczulenia oraz te same ogólne zasady postêpo-
wania pooperacyjnego. 

W premedykacji podano midazolam (Dormicum, Roche, 
Niemcy) doustnie, 60 min przed znieczuleniem w dawce  
7,5 mg dla pacjentów o masie cia³a do 80 kg oraz w dawce 
15 mg dla pacjentów powy¿ej 80 kg.

Przed wprowadzeniem do znieczulenia ogólnego cho-
rym zak³adano w znieczuleniu miejscowym, w pozycji sie-

Wnioski: Znieczulenie zewn¹trzoponowe z zastosowaniem ro-
piwakainy w po³¹czeniu ze znieczuleniem ogólnym zapewnia 
lepsz¹ stabilnoœæ hemodynamiczn¹ i parametry wentylacyjne 
w porównaniu z ³¹czonym znieczuleniem z u¿yciem bupiwa-
kainy podczas operacji otwarcia klatki piersiowej. Stanowi 
to o walorach ropiwakainy stosowanej zewn¹trzoponowo  
w grupie chorych poddawanych operacjom z wentylacj¹ jed-
nego p³uca. 
S³owa kluczowe: ropiwakaina, bupiwakaina, znieczulenie ze-
wn¹trzoponowe w odcinku piersiowym.

Key words: ropivacaine, bupivacaine, thoracic epidural anal-
gesia.
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dz¹cej na wysokoœci Th4–Th8 cewnik zewn¹trzoponowy 
(Epidural Catheter, Becton-Dickinson, Stany Zjednoczo-
ne). Do wprowadzenia cewnika na odpowiedni¹ g³êbokoœæ 
u¿yto ig³y Touhy oraz metody wisz¹cej kropli. Po za³o¿eniu 
cewnika podawano dawkê testow¹ 3 ml œrodka znieczu-
laj¹cego miejscowo (tj. 0,5-procentowej bupiwakainy lub 
0,75-procentowej ropiwakainy), a przed indukcj¹ znieczule-
nia ogólnego dawkê wstêpn¹ (1 ml na segment + 0,1 ml na 
segment na ka¿de 5 cm wzrostu powy¿ej 150 cm) mieszani-
ny wybranego œrodka znieczulenia miejscowego z 6 µg/ml 
fentanylu (Fentanyl, WZF Polfa, Polska).

W ten sposób uzyskano blokadê w obrêbie okolicy ope-
rowanej, unerwionej czuciowo przez 8 segmentów rdze-
niowych. 

Chorym zak³adano równie¿ w znieczuleniu miejscowym 
kaniulê do têtnicy promieniowej po stronie operowanej  
w celu zapewnienia ci¹g³ego monitorowania ciœnienia têt-
niczego w trakcie znieczulenia.

Indukcjê znieczulenia ogólnego wykonywano z u¿yciem 
propofolu (Diprivan 1%, AstraZeneca, Szwecja) w dawce  
2 mg·kg-1, a zwiotczenie miêœni uzyskano, stosuj¹c rokuro-
nium (Esmeron, Organon, Holandia) w dawce wprowadza-
j¹cej 0,6 mg·kg-1. Intubacja lewego oskrzela przeprowadza-
na by³a rurk¹ dwuœwiat³ow¹ (Broncho-Cath, Mallinckrodt, 
Irlandia), umo¿liwiaj¹c¹ wentylacjê jednego p³uca (OLV). 

Do pêcherza moczowego zak³adano standardowo cew-
nik, w celu monitorowania diurezy godzinowej.

Podtrzymanie znieczulenia przebiega³o w jednolity spo-
sób. Stosowano propofol w dawce 6 ml·kg-1·h-1 oraz roku-
ronium we wlewie ci¹g³ym za pomoc¹ pompy infuzyjnej. 
Dawka rokuronium w mg·h-1 uzale¿niona by³a od g³êbo-
koœci zwiotczenia miêœni poprzecznie pr¹¿kowanych, która 
kontrolowana by³a stymulatorem nerwów obwodowych. 
Do cewnika zewn¹trzoponowego podawano za pomoc¹ 
pompy infuzyjnej we wlewie ci¹g³ym œrodek znieczulenia 
miejscowego (tj. 0,5-procentow¹ bupiwakainê lub 0,75-pro-
centow¹ ropiwakainê) z dodatkiem 6 µg/ml fentanylu, sto-
suj¹c przep³yw z prêdkoœci¹ 0,8 ml na segment (+0,05 ml  
na segment na ka¿de 5 cm wzrostu powy¿ej 150 cm) na 
godzinê. Wentylacjê jednego p³uca prowadzono 100-pro-
centowym tlenem.

Iloœæ przetaczanych krystaloidów w obu grupach wyno-
si³a 4–6 ml kg-1·h-1.

U wszystkich chorych podczas zabiegu zastosowano 
standardowy zakres monitorowania. W poszczególnych 
punktach czasowych (co 15 minut) okreœlane by³y wartoœci 
nastêpuj¹cych parametrów, które nastêpnie poddano oce-
nie statystycznej:
- czêstoœæ pracy serca (HR), 
- skurczowe, rozkurczowe, œrednie ciœnienie systemowe 

(SBP, DBP, MBP), 
- saturacja krwi têtniczej (SpO2), 
- koñcowowydechowe stê¿enie CO2 (ET CO2) 

W celu zapewnienia w³aœciwej poda¿y p³ynów w trakcie 
operacji monitorowano równie¿ diurezê godzinow¹.

Wyniki zosta³y opracowane przy u¿yciu programu STA-
TISTICA 7.1 PL (StatSoft, Polska). Przedstawiono je w po-

staci œredniej i odchylenia standardowego. Przyjêto poziom 
istotnoœci p<0,05.

Wyniki

Spoœród 63 chorych badania ukoñczy³o 60 pacjentów,  
a 3 zosta³o wykluczonych (2 z grupy bupiwakainy i 1 z grupy 
ropiwakainy) z powodu znacznego krwawienia œródopera-
cyjnego z koniecznoœci¹ przetoczenia krwi, przekroczenia 
maksymalnych, dopuszczalnych w protokole wartoœci na-
wodnienia (6 ml·kg-1·h-1) oraz zastosowania wlewu amin 
katecholowych.

Dane demograficzne chorych z obu grup nie ró¿ni³y siê
statystycznie. Przedstawiono je w tabeli I. Wartoœci HR, 
MBP, DBP w poszczególnych grupach by³y porównywalne  
w trakcie ca³ego znieczulenia (ryc. 1., 3., 4.). 

W 45. minucie po podaniu dawki indukcyjnej œrodka 
znieczulaj¹cego miejscowo do przestrzeni zewn¹trzopo-
nowej zanotowano znamiennie ni¿sze skurczowe ciœnie-
nie têtnicze w grupie I 103,3±14,5 mmHg w porównaniu  
z wartoœciami skurczowego ciœnienia têtniczego w grupie II 
117,2±20,1 mmHg (ryc. 2.). 

Pocz¹wszy od 120. minuty trwania znieczulenia, zano-
towano znamiennie ni¿sze wartoœci saturacji krwi têtniczej 
w grupie chorych znieczulanych bupiwakain¹ (97,3±2%)  
w porównaniu z grup¹ chorych znieczulanych ropiwakain¹ 
(98,8±1%) (ryc. 5.).

Po 30 minutach stosowania wentylacji jednego p³uca 
zanotowano w obu badanych grupach chorych wzrost stê-

Tab. I. Dane demograficzne

Parametr
Grupa I
(n=30)

Grupa II
(n=30)

wiek (lat) 50,3±10,0 49,3±12,0

wzrost (cm) 170,4±8,2 168,8±7,9

masa cia³a (kg) 75,0±15,0 72,2±16,0

wskaźnik masy cia³a (kg/m2) 25,2±4,6 25,1±4,8

p³eæ
mêska 17 (57%) 15 (50%)

¿eñska 13 (43%) 15 (50%)

choroba wieñcowa
tak 9 (30%) 10 (33%)

nie 21 (70%) 20 (67%)

nadciœnienie têtnicze  
w wywiadzie 

tak 11 (37%) 12 (40%)

nie 19 (63%) 18 (60%)

przewlek³a obturacyjna 
choroba p³uc

tak 5 (17%) 4 (13%)

nie 25 (83%) 26 (87%)

cukrzyca
tak 1 (3%) 2 (7%)

nie 29 (97%) 28 (93%)

palenie tytoniu
tak 18 (60%) 17 (57%)

nie 12 (40%) 13 (43%)

kategoria ASA
II 20 (67%) 18 (60%)

III 10 (33%) 12 (40%)

FEV1 (% nale¿nego) 90,1±22,3 88,0±20,5

FEV1/FVC (%) 97,2±12,0 96,1±11,0

ASA – skala oceny ryzyka znieczulenia wg American Society of Anesthesiologists; FEV1 – na-
tê¿ona objêtoœæ wydechowa pierwszosekundowa; FEV1/FVC – wzglêdna pojemnoœæ jednose-
kundowa
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¿enia dwutlenku wêgla w powietrzu wydechowym, przy 
czym znamiennie wy¿sze wartoœci zanotowano w grupie 
znieczulanej bupiwakain¹ w porównaniu z grup¹ znieczu-
lan¹ ropiwakain¹ w poszczególnych punktach czasowych 
(ryc. 6.). 

Mimo porównywalnej iloœci przetoczonych p³ynów infu-
zyjnych w obu grupach znamiennie wy¿sze wartoœci diure-
zy godzinowej po 1. i 2. godzinie znieczulenia wystêpowa³y  
w grupie pacjentów znieczulanych ropiwakain¹ (233±94 ml, 

225±167 ml) w porównaniu z grup¹ chorych znieczulanych 
bupiwakain¹ (165±67ml, 125±62ml).

Dyskusja

Chorzy kwalifikowani do zabiegów torakochirurgicz-
nych czêsto obci¹¿eni s¹ w wywiadzie wieloma chorobami 
wspó³istniej¹cymi, szczególnie ze strony uk³adu sercowo-
-naczyniowego. Aby zapewniæ optymaln¹ analgezjê, do tego 

Ryc. 1. Œrednie wartoœci (±SD) czêstoœci skurczów serca w trakcie 
znieczulenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych 
w grupie chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy 
u¿yciu ropiwakainy lub bupiwakainy

Ryc. 2. Œrednie wartoœci skurczowego ciœnienia têtniczego w trak-
cie znieczulenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych 
w grupie chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy 
u¿yciu ropiwakainy lub bupiwakainy

Ryc. 3. Œrednie wartoœci rozkurczowego ciœnienia têtniczego w trak-
cie znieczulenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych 
w grupie chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy 
u¿yciu ropiwakainy lub bupiwakainy

Ryc. 4. Œrednie wartoœci œredniego ciœnienia têtniczego w trakcie 
znieczulenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych 
w grupie chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy 
u¿yciu ropiwakainy lub bupiwakainy

Ryc. 5. Œrednie wartoœci saturacji krwi têtniczej w trakcie znieczu-
lenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych w grupie 
chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy u¿yciu ro-
piwakainy lub bupiwakainy

Ryc. 6. Œrednie wartoœci koñcowowydechowego CO2 w trakcie 
znieczulenia – pomiary w poszczególnych punktach czasowych 
w grupie chorych znieczulanych ogólnie i zewn¹trzoponowo przy 
u¿yciu ropiwakainy lub bupiwakainy
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Porównanie ropiwakainy i bupiwakainy w ³¹czonym znieczuleniu zewn¹trzoponowym i ogólnym

typu operacji stosuje siê znieczulenie zewn¹trzoponowe  
w odcinku piersiowym w po³¹czeniu ze znieczuleniem ogól-
nym. W ten sposób znieczulenie skojarzone, czyli ogólne  
i przewodowe, stanowi obecnie z³oty standard w operacji 
resekcji mi¹¿szu p³ucnego [1–5]. Zalet¹ takiego postêpowa-
nia jest miêdzy innymi znaczne ograniczenie zapotrzebo-
wania na opioidy, lepsza jakoœæ analgezji oraz zmniejszenie 
stresu oko³ooperacyjnego [6, 7].

Wprowadzenie do u¿ycia nowego œrodka znieczulenia 
miejscowego o udokumentowanej mniejszej kardiotok-
sycznoœci, jakim jest ropiwakaina [4], stanowi podstawê do 
podjêcia wstêpnych badañ nad u¿ytecznoœci¹ tego œrodka 
w torakoanestezji. 

Poniewa¿ operacjom otwarcia klatki piersiowej z wen-
tylacj¹ jednego p³uca towarzyszy szereg zaburzeñ hemody-
namicznych, rzecz¹ szczególnie interesuj¹c¹ dla anestezjo-
loga w przypadku tego rodzaju zabiegów jest ocena wp³ywu 
anestetyku stosowanego do przestrzeni zewn¹trzoponowej 
na hemodynamikê w trakcie znieczulenia. 

W naszej pracy porównywano wp³yw 0,5-procento-
wej bupiwakainy oraz 0,75-procentowej ropiwakainy na 
podstawowe parametry hemodynamiczne monitorowane  
w trakcie znieczulenia, tj. ciœnienie têtnicze oraz czêstoœæ 
skurczów serca. W grupie chorych znieczulanych bupiwa-
kain¹ stwierdzono obni¿enie skurczowego ciœnienia syste-
mowego po indukcji znieczulenia, natomiast w grupie cho-
rych znieczulanych ropiwakain¹ nie zanotowano istotnych 
ró¿nic dotycz¹cych zmian ciœnienia skurczowego w trakcie 
znieczulenia. Jest to zgodne z tym, co obserwujemy w co-
dziennej praktyce i co opisywane jest równie¿ w donie-
sieniach innych badaczy [8–10]. Natomiast brak istotnych 
zmian wartoœci ciœnienia têtniczego w przypadku ropiwa-
kainy wynika najprawdopodobniej ze s³abszego jej dzia³a-
nia w zakresie blokady wegetatywnej odpowiedzialnej za 
rozszerzenie naczyñ w obszarze objêtym znieczuleniem, 
podkreœlanego w pracach wielu autorów [10–13]. Efekt ten 
jest korzystny w wypadku chorych obci¹¿onych w wywia-
dzie chorobami sercowo-naczyniowymi, u których staramy 
siê unikaæ spadków ciœnienia w trakcie znieczulenia. Po-
nadto ropiwakaina dziêki swej unikalnej budowie, a co siê 
z tym wi¹¿e niskiej kardiotoksycznoœci i rzadziej wystêpu-
j¹cym innym objawom toksycznym (mimo stosowania d³u-
gotrwa³ego wlewu), blokadzie czuciowej porównywalnej  
z bupiwakain¹ oraz s³abszej blokadzie ruchowej (badanej 
w okresie pooperacyjnym) uznana jest za u¿yteczn¹ w gru-
pie chorych torakochirurgicznych [13–15]. 

Oprócz zagadnieñ zwi¹zanych z hemodynamik¹ wa¿ne 
miejsce w znieczuleniu do operacji otwarcia klatki piersio-
wej zajmuj¹ problemy dotycz¹ce wentylacji chorego. Zabu-
rzenia oddechowe wystêpuj¹ce podczas wentylacji jednym 
p³ucem mog¹ przejawiaæ siê miêdzy innymi wzrostem 
zawartoœci dwutlenku wêgla w powietrzu wydechowym.  
W obu badanych grupach chorych po 30 min wentylacji jed-
nym p³ucem zanotowano wzrost stê¿enia dwutlenku wêgla 
w powietrzu wydechowym, przy czym wartoœci znamien-
nie wy¿sze wystêpowa³y w grupie chorych znieczulanych 
bupiwakain¹. Autorzy tej pracy nie ³¹cz¹ tych wyników  

z wybranym œrodkiem znieczulenia miejscowego. Uwa¿aj¹, 
¿e wymagane s¹ dalsze badania z u¿yciem bardziej czu³ych 
metod pomiarów parametrów wentylacyjnych. 

W wybranych doniesieniach toczy siê dyskusja nad 
wp³ywem znieczulenia zewn¹trzoponowego na wartoœæ 
przecieku p³ucnego w porównaniu ze znieczuleniem wy-
³¹cznie ogólnym podczas wentylacji jednym p³ucem [16–23]. 
Natomiast brak jest doniesieñ porównuj¹cych wp³yw ró¿-
nych œrodków znieczulenia miejscowego stosowanych do 
znieczulenia zewn¹trzoponowego przy u¿yciu tego typu 
wentylacji na wartoœæ przecieku p³ucnego. W badaniach 
na modelu zwierzêcym Fischer i wsp. [16] badali wp³yw ro-
piwakainy na zwê¿one wczeœniej w wyniku niedotlenienia 
izolowane naczynia p³ucne. Dowiedli, ¿e ropiwakaina nie 
powoduje odwrócenia odruchu HPV (hypoksypulmonary va-
soconstriction – hipoksycznego skurczu naczyñ). Naukowe 
potwierdzenie tej zale¿noœci u ludzi stanie siê najprawdo-
podobniej podstaw¹ do uznania ropiwakainy jako idealne-
go anestetyku stosowanego do zabiegów torakochirurgicz-
nych z wentylacj¹ jednego p³uca.

Istotnie ni¿sze wartoœci saturacji krwi têtniczej (pozo-
staj¹ce jednak w granicach normy) w grupie chorych znie-
czulanych bupiwakain¹ wymagaj¹ potwierdzenia w dal-
szych badaniach. Jako problem œródoperacyjny nie by³o to 
dot¹d szeroko dyskutowane w piœmiennictwie.

W trakcie znieczulenia obserwowano istotnie ni¿sze 
wartoœci diurezy godzinowej w grupie chorych znieczula-
nych bupiwakain¹. Autorzy pracy nie wykluczaj¹, ¿e obni-
¿enie diurezy oraz ni¿sze wartoœci saturacji krwi têtniczej  
u pacjentów znieczulanych bupiwakain¹ mog¹ byæ spowo-
dowane obni¿eniem ciœnienia systemowego, wystêpuj¹cym 
po indukcji znieczulenia regionalnego oraz koniecznoœci¹ 
utrzymywania restrykcji p³ynowych.

Zalecanie restrykcji p³ynowych w trakcie zabiegów  
z wentylacj¹ jednym p³ucem ma swoje uzasadnienie i znala-
z³o odbicie w metodyce pracy (4–6 ml·kg-1·h-1). Ma to zapo-
biec wzrostowi ciœnienia w kapilarach p³ucnych (wzrostowi 
oporu p³ucnego ³o¿yska naczyniowego) oraz uszkodzeniu 
bariery pêcherzykowo-w³oœniczkowej z nastêpowym prze-
siêkiem p³ynu poza naczynia kapilarne [24, 25].

Wnioski

Na podstawie analizy wybranych parametrów mo¿na 
stwierdziæ, ¿e znieczulenie zewn¹trzoponowe z zasto-
sowaniem ropiwakainy w po³¹czeniu ze znieczuleniem 
ogólnym zapewnia lepsz¹ stabilnoœæ hemodynamiczn¹  
i parametry wentylacyjne w porównaniu z ³¹czonym znie-
czuleniem z u¿yciem bupiwakainy podczas operacji otwar-
cia klatki piersiowej. Stanowi to o walorach ropiwakainy 
w grupie chorych poddawanych operacjom z wentylacj¹ 
jednego p³uca. 
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