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PRACA ORYGINALNA

Ocena bezpieczenstwa i skutecznosci
dexmedetomidyny stosowanej w celu sedacji
w zabiegach biopsji stereotaktycznej

Safety and efficiency in use of dexmedetomidine during
stereotactic biopsy

Izabela Duda', Staniataw J. Kwiek?, Konstancja Grzybowska', Damian Kocur?

STRESZCZENIE

WSTEP

Dexmedetomidyna (DEX) jest agonista receptora adrenergicznego alfa,. Ma
unikalne wlasciwosci sedacyjne bez depresji ukladu krazenia i oddechowego.
Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa uzycia DEX w zabiegach
biopsji stereotaktyczne;j.

MATERIAL | METODY

Grupe 24 pacjentow zakwalifikowanych do biopsji stereotaktycznej podzielono
na grupy: badang (DEX; n = 12) i kontrolng (KON; n = 12). W grupie badanej
podawano wlew DEX 0,5 ug/kg/h, w kontrolnej nie stosowano sedacji. W obu
grupach poroéwnano §rodoperacyjne zmiany wartosci skurczowego cisnienia krwi
(systolic blood pressure — SBP) i czgstosci akeji serca (heart rate — HR). Oce-
niono stopien sedacji w skali OAA/S.

WYNIKI

W grupie DEX obserwowano $rddoperacyjnie istotnie nizsze wartosci SBP, bez
incydentow hipertensji. Stopien sedacji pacjentdw byt wyzszy w grupie DEX.

WNIOSKI

Sedacja z uzyciem DEX poprawia komfort i bezpieczenstwo pacjentow w czasie
biops;ji stereotaktycznej

SEOWA KLUCZOWE
dexmedetomidyna, sedacja, biopsja stereotaktyczna
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ABSTRACT

INTRODUCTION

Dexmedetomidine (DEX) is an agonist of the alfa-2 adrenergic receptor. It possesses unique sedative properties
without depression of the cardiovascular or respiratory system. The aim of this work was to evaluate the effi-
ciency and safety of using dex in stereotactic biopsy.

MATERIALS AND METHODS

24 patients qualified for stercotactic biopsy were divided into 2 groups: DEX (n = 12) and KON (n = 12).
In DEX, 0.5 pg/kg/h dex has been used. In KON there was no sedation used. Intraoperative changes in the sys-
tolic blood pressure (SBP) and heart rate (HR) values were compared in both groups. The sedation level was

estimated on the OAA/S scale.

RESULTS

In DEX, the intraoperative SBP value was significantly lower than in the KON group. No hypertension inci-
dence in DEX was observed. Dex provided patient comfort.

CONCLUSION

Sedation with the usage of dex increases the comfort and safety of patients during stereotactic biopsy.

KEY WORDS
dexmedetomidine, sedation, stereotactic biopsy

WSTEP

Biopsja stereotaktyczna jest matoinwazyjnym zabie-
giem chirurgicznym, w ktorym wykorzystuje si¢ troj-
wymiarowy uktad wspotrzednych do umiejscowienia
docelowych obszar6w w moézgu. Glowa pacjenta jest
umieszczona w lekkiej ramie przymocowanej do gto-
wy szpilkami. Jest to przeprowadzane poza salg ope-
racyjng. Nastepnie, po obrazowaniu w pracowni radio-
logicznej, pacjent jest transportowany do sali opera-
cyjnej. Przed zabiegiem rama stereotaktyczna jest
przymocowana do stolu operacyjnego, co ogranicza
ruchy glowy i w istotnym stopniu moze spowodowaé
pogorszenie droznosci oddechowe;j.

Pacjent jest ulozony w pozycji siedzacej. Zadania
anestezjologa polegaja na monitorowanym nadzorze
anestezjologicznym. U pacjenta przytomnego mozna
szybko rozpoznac i leczy¢ powiktania. Moze dojs¢ do
zmian stanu neurologicznego lub obnizenia poziomu
przytomnos$ci, pogorszenia droznosci drég oddecho-
wych, nudnos$ci i wymiotéw. U wigkszosci oso6b doro-
stych do wykonania otworéw trepanopunkcyjnych
stosuje si¢ znieczulenie nasickowe. Zastosowanie
sedacji farmakologicznej, z uzyciem np. benzodiaze-
pin lub propofolu, moze prowadzi¢ do depresji drog
oddechowych i desaturacji krwi tgtniczej oraz uposle-
dzenia §wiadomosci, a w konsekwencji do utraty sta-

bilnosci pozycji siedzacej. Natomiast niedostatecznie
thumiony bol lub lek moga powodowaé nieprawidtowe
reakcje krazeniowe, jak skok cisnienia tetniczego [1].
Dexemedetomidyna jest selektywnym agonistg recep-
torow adrenergicznych alfa,. Wywiera dziatanie sym-
patolityczne, hamujac uwalnianie noradrenaliny
w zakonczeniach nerwow wspotczulnych. Ma unikal-
ne wlasciwosci sedacyjne, bez depresyjnego wpltywu
na uktad oddechowy. Stan sedacji przypomina natu-
ralny sen w fazie NREM. Dziatanie sedacyjne jest
osiggane przez zmniejszenie aktywacji miejsca sina-
wego i jadra podstawnego. Dodatkowo ma wlasciwo-
$ci przeciwlgkowe, a w wyniku hamowania aktywno-
sci uktadu wspotczulnego obniza cisnienie tetnicze
krwi i czestos¢ akcji serca. Wiasciwosci te wskazuja
na mozliwo$¢ zastosowania DEX w zabiegach neuro-
chirurgii funkcjonalnej [2,3,4,5,6].

Celem badania byta ocena bezpieczenstwa i skutecz-
nosci DEX zastosowanej w celu sedacji u chorych
w czasie zabiegu biopsji stereotaktyczne;.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono u chorych zakwalifikowa-
nych do diagnostycznej biopsji stereotaktycznej. Pa-
cjentow podzielono na dwie grupy: badana (DEX)
i kontrolng (KON). Chorym w grupie badanej bezpo-
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$rednio po przewiezieniu na sal¢ operacyjna wtaczano
wlew DEX (Dexdor, Orion) w dawce 0,5 pg/kg/h.
W grupie KON sedacji nie stosowano. Do danej grupy
kwalifikowano pacjentdéw naprzemiennie. U wszyst-
kich chorych prowadzono standardowe monitorowa-
nie anestezjologiczne obejmujace elektrokardiogram,
nieinwazyjny pomiar ci$nienia tgtniczego krwi oraz
pulsoksymetri¢. Wartosci monitorowanych parame-
trow odnotowywano z czgstoscia co 5 minut. Do obli-
czen roéznic wartosci SBP i czestosci akcji serca przy-
jeto $rednig z trzech kolejnych pomiaréw miedzy 10
i 20 minuta zabiegu. Przez wasy tlenowe podawano
tlenoterapi¢ uzupetniajaca, a przez kaniulg¢ obwodowa
wlew krystaloidow. W przypadku wzrostu wartoSci
cisnienia skurczowego krwi powyzej 160 mmHg sto-
sowano jednorazowa dawke 12,5 mg i.v. urapidilu
(Ebrantil, Takeda). W czasie calego zabiegu prowa-
dzono obserwacj¢ wzrokowa zachowania si¢ pacjenta
i nawigzywano kontakt stowny. Notowano poziom
sedacji zgodnie ze skala OAA/S (Observer’s assess-
ment of alertness/sedation; tab. I) [7].

Tabela I. Skala OAA/S
Table I. Scale OAA/S

Warto$ci parametrow liczbowych migdzy grupami
byly poréwnane testem t-Studenta. We wszystkich
obliczeniach przyjeto, ze znamienno$¢ statystyczna
wystepuje przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI

Do badania przeprowadzonego w okresie 6 miesiecy
wilaczono 24 chorych, podzielonych na dwie 12-oso-
bowe grupy. Ne zanotowano réznic migdzy grupami
w zakresie wieku, plci, czasu trwania procedury
i wyjsciowej warto$ci skurczowego cisnienia tetni-
czego krwi (tab. II).

W grupie DEX obserwowano w czasie zabiegu zna-
mienne statystycznie obnizenie warto$ci ci$nienia
tetniczego w poréwnaniu z warto§cig wyjsciowa
(p < 0,001). W grupie KON $rédoperacyjna wartos$é
cisnienia byla podobna do wartosci wyjsciowej
(p=0,51; ryc. 1).

Tabela II. Charakterystyka badanych chorych (srednia + SD)
Table II. Demographic characteristics of patients (average + SD)

§¢ harak k h DEX KON
Punkty ] R.egktywnos? » Mowa Charakterystyka badanyc (0] p
(odpowiada na swoje imig) Liczba 12 12 NS
5 Zywo przy wypowiadaniu normalna Wiek (lata) 5310  54+12 NS
normalnym tonem
N ) ) Pte¢ (MIK) 9/3 8/4 NS
4 ospale przy wypowiadaniu umiarkowanie spowol- )
normalnym tonem niata Czas pobytu na SO (min) 47 £12 42+ 14 NS
3 jedynie przy wypowiadaniu niewyrazna lub bardzo Czas trwania operacji (min) 25+8 248 NS
toéno lub wielokrotnie spowolniata ieCi
goon . powoiaia SBP po przyjeciu na SO 145411 150215 NS
2 jedynie przy umiarkowanym zrozumiate pojedyncze (mmHg)
bodzcu (potrzasanie) stowa HR po przyjeciu na SO (U/min) 75+ 13 8115 NS
nie odpowiada przy umiarko- B .
1 wanym bodzcu SO — sala operacyjna
180
160 15 150 153
140
118
= 120
% 100
E 80
o CDEX
C
2 OO KON
40
20
0
1 2
przed zabiegiem W czasie zabiegu

Ryc. 1. Poréwnanie warto$ci SBP pomiedzy grupami DEX i KON przed i w czasie zabiegu.
Fig. 1. Comparison of SBP values in DEX and KON groups before and during operation.
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Ryc. 2. Poréwnanie czestosci akgji serca (HR) pomiedzy grupami DEX i KON przed i w czasie

Fig. 2. Comparison of heart rates in DEX and KON groups before and during the operation.

W dwoch przypadkach w grupie KON podano urapi-
dil z powodu wysokich wartosci SBP. W grupie DEX
nie notowano incydentow wzrostu SBP. Natomiast
w trzech przypadkach warto§¢ SBP obnizyla si¢ do
100 mmHg. U tych chorych zredukowano wlew DEX
do 0,3 pg/kg/h.

W grupie DEX czestos¢ akcji serca obnizyla sig
w czasie zabiegu w pordwnaniu z wartosciami wyj-
sciowymi (p = 0,04; ryc. 2).

W Zadnym przypadku nie obserwowano depresji drog
oddechowych; wszyscy pacjenci w stopniu dobrym
wspoltpracowali z neurochirurgiem.

W skali OAA/S w grupie KON wszystkich pacjentéw
oceniono w stopniu 5, natomiast w grupie DEX czte-
rech chorych oceniono w stopniu 5, siedmiu w stopniu
4 oraz jednego w stopniu 3. W jednym przypadku
pacjent skarzyt si¢ na bol kaniulowanej konczyny oraz
znaczny niepokoj. Po zatrzymaniu wlewu DEX obja-

wy ustapity.

DYSKUSJA

Badanie prezentuje nasze do§wiadczenia zastosowania
DEX w biopsji stereotaktycznej. W naszym osrodku
nie stosowano sedacji pacjentdw do tego typu zabie-
gow. Powodem jest mozliwos$¢ utraty kooperacji neu-
rochirurga z pacjentem po podaniu farmakologicznej
sedacji. Drugim istotnym czynnikiem jest niebezpie-
czenstwo depresji oddechowej i destabilizacji hemo-
dynamicznej u chorego utozonego w pozycje¢ siedzaca.
Uzycie DEX prowadzilo do poprawy komfortu pa-
cjenta i wigkszej satysfakcji z przeprowadzonego
zabiegu.

Drugim istotnym wynikiem badania jest obserwowana
stabilizacja hemodynamiczna u pacjentdw otrzymuja-
cych DEX. Tendencja do wysokich wartosci ci$nienia
tetniczego krwi ze srodoperacyjnymi epizodami gwat-

townego wzrostu byly obserwowane tylko w grupie
bez sedacji.

Idealny $rodek sedatywny w procedurach neurochi-
rurgii funkcjonalnej powinien zapewnia¢ komfort
pacjenta oraz stabilizacj¢ hemodynamiczna i odde-
chows. Dodatkowo pacjent powinien by¢ $wiadomy
i wspolpracujacy. Powszechnie stosowane $rodki
sedatywne, jak propofol i midazolam, uposledzaja
poziom $wiadomosci, powodujg depresje oddechows.
Moze to by¢ szczegodlnie niebezpieczne u chorych
ze sztywno przymocowang ramg stereotaktyczna,
uniemozliwiajacg zmiany potozenia glowy. Opioidy
moga powodowaé nawet bardziej wyrazng depresj¢
oddechowa niz benzodiazepiny.

Profil farmakologiczny dziatania DEX moze sugero-
wac, ze jest ona idealnym S$rodkiem sedatywnym
w neurochirurgii funkcjonalnej ze wzgledu na zapew-
nienie sedacji, stabilizacje hemodynamiczng i brak
depresji oddechowe;j [8].

Po raz pierwszy zastosowanie DEX w neurochirurgii
funkcjonalnej opisali Bekker i wsp. w 2001 r. [9].
Rozet i wsp. zastosowali DEX w czasie implantacji
stymulatora mézgowego u 11 pacjentéw [10]. W cza-
sie trwania procedury zanotowano istotny spadek
ci$nienia tetniczego, w polowie przypadkow koniecz-
ne jednak byto podanie srodkow antyhipertensyjnych.
W naszym badaniu nie obserwowali§my epizodoéw
wzrostu ci$nienia t¢tniczego

Zabieg biopsji stereotaktycznej jest znacznie krotszy
niz zabieg implantacji stymulatora.

Ard 1 wsp. stosowali DEX w zabiegu awake cranio-
tomy u 17 pacjentow. Wszyscy pacjenci dobrze tole-
rowali zabieg i nie stwierdzono istotnych komplikacji
[11].

Incydenty wysokiego cis$nienia tgtniczego sa powaz-
nym czynnikiem ryzyka z powodu niebezpieczenstwa
krwawienia wewnatrzczaszkowego. Stabilizacja he-
modynamiczna po uzyciu DEX jest wyrazng zaleta
uzycia tego srodka. Opisywano jednak grozng brady-
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kardie, prowadzaca do zatrzymania krazenia, z row-
noczesnym wzrostem cis$nienia tgtniczego. Dotyczyto
to pacjenta poddanego operacji thymectomii z wywia-
dem obcigzonym miastenia, DEX podawano w dawce
0,2 pg/kg/h jako uzupehienie znieczulenia ogdlnego
wziewnego [12]. Ramsay i wsp. stosowali DEX
w dawkach 10 pg/kg/h, uzyskujac stan glgbokiej seda-
cji bez epizodow hipotensji i bradykardii [13].

Okres okotooperacyjny charakteryzuje si¢ wzrostem
aktywno$ci wegetatywnej, ktora objawia si¢ hiperten-
sja i tachykardia indukowanymi przez stres. Stabiliza-
cja hemodynamiczna po podaniu agonistow recepto-
row adrenergicznych alfa, prowadzi do redukcji oko-
looperacyjnych epizodéw niedokrwienia mig$nia

sercowego. Dziatanie to zostato potwierdzone w przy-
padku klonidyny [14,15,16]. Dalsze badania sa ko-
nieczne w celu okreslenia wlasciwosci DEX w reduk-
cji incydentéw niedokrwienia migsnia sercowego
podobnie jak klonidyna.

WNIOSEK

Uzycie dexmedetomidyny poprawia komfort i bezpie-
czenstwo pacjenta w czasie zabiegoéw biopsji stereo-
taktyczne;j.
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