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ABSTRACT

Nitrous oxide, sevoflurane, isoflurane and desflurane are commonly used to provide anesthesia during
surgical procedures. However, usage of inhaled anesthetics is not without its risks. Occupational exposure
to those gases might have a harmful effect on medical personnel working not only at operating theaters,
but also on post-operative wards and intensive care units. Long term exposure to volatile anesthetics
may lead to liver and kidney damage and elevated plasma inflammatory markers. Episodes
of miscarriage, preterm birth or congenital malformations have been observed in pregnant women.
Neurotoxicity of these drugs also has been evidenced by recent studies. What is more, anesthetics are
greenhouse gases that contribute to the climate crisis. Some of the gaseous anesthetics stay in the
atmosphere for even 114 years after being released from the hospital environment. The aim of this paper
is to review the dangers of occupational exposure to inhaled anesthetics and their impact on the
environment, as well as to take a closer look at alternatives that could potentially replace the use

of gaseous anesthetics.
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1. Wstep

Historia anestetykow wziewnych sigga potowy XIX w.,
kiedy to zostaty podjete pierwsze proby znieczulenia
prostych zabiegdbw z pomoca eteru [1]. Obecnie gazy
anestetyczne sa powszechnie i szeroko stosowane, a z uwagi
na ich tatwos¢ rozprzestrzeniania sie w powietrzu, zaczety
by¢ obiektem wielu badan dotyczacych bezpieczenstwa
ekspozycji zawodowej na te srodki. Dodatkowo, w zwiazku
z obecnym kryzysem klimatycznym coraz wigksza uwage
zwraca sie na to, aby rozwiazania stosowane w ochronie
zdrowia miaty jak najmniejszy negatywny wptyw na
srodowisko. Anestetyki wziewne przyczyniaja sie do zmian
klimatu, sa bowiem gazami cieplarnianymi oraz zubozaja
warstwe ozonowa [2]. Szacuje sig, ze wziewne anestetyki sa
odpowiedzialne za 0,01-0,1% catkowitego ekwiwalentu
dwutlenku wegla emitowanego do atmosfery, a ich udziat
caty czas rosnie [3]. Stad pytanie: czy sa dostepne
bezpieczniejsze alternatywy, zaréowno dla pacjentow,
personelu jak i Srodowiska? Celem niniejszej pracy byt
przeglad niebezpieczenstw jakie niesie ze soba ekspozycja
zawodowa na anestetyki wziewne oraz ich wptywu na
srodowisko. Dodatkowo dokonana zostata ocena alternatyw,
ktore potencjalnie mogtyby zastapi¢ uzycie gazowych
srodkow znieczulajacych.

2. Charakterystyka gazow anestetycznych

Obecnie w praktyce klinicznej najczesciej uzywanymi
anestetykami wziewnymi sa podtlenek azotu, sewofluran,

izofluran i desfluran. Podtlenek azotu jako jedyny z nich
w temperaturze pokojowej jest gazem. Anestetyki
halogenowe sa lotnymi cieczami, pochodnymi eteru
etylowo-metylowego, oprocz sewofluranu, ktory jest
halogenowanym eterem izopropylowo-metylowym. W celu
przeprowadzenia anestetykow halogenowych w stan gazowy
uzywane sg parowniki, umozliwiajace podanie pacjentowi
mieszaniny o precyzyjnie okreslonym sktadzie. Desfluran,
z uwagi na niskg temperature wrzenia (22,8°C) [4], wymaga
zastosowania specjalnego parownika utrzymujacego stata
temperature i cisnienie gazu. Klasyczne parowniki reguluja
zawartos¢ anestetyku sterujac przeptywem gazow przez
komore ze $rodkiem znieczulajacym, podczas gdy parownik
dla desfluranu wttacza okreslong ilos¢ gazu do
przeptywajacego strumienia gazow.

Jedng z istotnych  klinicznie  wtasciwosci  gazow
anestetycznych jest ich rozpuszczalnos¢ we krwi, poniewaz
im wieksza rozpuszczalnos¢, tym wolniejsza indukcja
imniejsza  sterowno$¢  znieczulenia.  Parametrem
okreslajacym rozpuszczalnos¢ we krwi jest wspotczynnik
rozdziatu krew/gaz [5].

2.1 Podtlenek azotu (N;0)
Podtlenek azotu jest bezbarwnym, niepalnym,

praktycznie bezwonnym gazem (Fig. 1.).

N=N*—=0 <«» N=N*—0O

Fig. 1 Wzor strukturalny podtlenku azotu.
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Wykazuje dziatanie znieczulajace, przeciwbolowe
i uspokajajace. Efekt znieczulajacy jest spowodowany
niekompetencyjna inhibicja receptora NMDA w osrodkowym
uktadzie nerwowym (OUN). Dziatanie przeciwbodlowe osiagane
jest przez uwalnianie endogennych opioidow, a efekt
anksjolityczny przez aktywacje receptorow GABA, [6].
W praktyce klinicznej nie jest uzywany jako samodzielny
anestetyk do znieczulenia ogdlnego z uwagi na
niewystarczajaco silne wtasciwosci anestetyczne. Moze byc
jednak taczony z innymi srodkami w celu uzupetnienia badz
wzmocnienia znieczulenia. Jest takze wykorzystywany do
ptytkiego znieczulenia bez utraty przytomnosci np.
w analgezji okotoporodowej czy w trakcie zabiegow
dentystycznych. Wsrdd dziatan niepozadanych podtlenku
azotu mozemy wyrézni¢ m.in. umiarkowany spadek
kurczliwosci lewej komory. Z uwagi na niski wspotczynnik
rozdziatu krew/gaz (Tabela 1.) jest szybko i w catosci
wydalany droga oddechowa, a jedynym jego efektem
metabolicznym jest inaktywacja witaminy Bs;, co wptywa na
metabolizm kwasu foliowego, powodujac zaburzenie syntezy
DNA [7].

Tabela 1. Poréwnanie wspotczynnika rozdziatu krew/gaz
poszczegdlnych gazow anestetycznych w temperaturze 37°C.

Zwiazek chemiczny Wspotczynnik rozdziatu

krew/gaz
N20 0,47
Desfluran 0,42
Izofluran 1,46
Sewofluran 0,69

2.2 Sewofluran (C4H3F;0)

Sewofluran jest klarowna, bezbarwna, lotng ciecza
o tagodnym zapachu (Fig. 2.).
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Fig. 2 Wzor strukturalny sewofluranu.

Powoduje utrate przytomnosci, zniesienie boélu i ostabienie
odruchéow autonomicznych. Chociaz doktadny mechanizm
dziatania anestetykow halogenowych nie zostat jeszcze
poznany, jednym z prawdopodobnych mechanizmoéw jest
hamowanie neurotransmisji w OUN za posrednictwem
receptorow GABA, i receptorow dla glicyny, oraz hamowanie
aktywnosci  receptorow dla kwasu glutaminowego,
acetylocholiny i serotoniny [8]. Z wuwagi na niski
wspotczynnik rozdziatu krew/gaz (Tabela 1.), sewofluran
powoduje szybka indukcje znieczulenia oraz umozliwia
sprawne wybudzanie pacjenta, zapewniajac duza
sterownosc anestezji. Uzywany jest zarowno do indukcji,
jak i podtrzymania znieczulenia ogdlnego. Z uwagi na szybka
eliminacje droga oddechowa, jedynie okoto 5% sewofluranu
jest metabolizowane w organizmie przez cytochrom P450
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2E1 z wytworzeniem dwutlenku wegla, fluoru oraz
heksafluoroizopropanolu. Sewofluran charakteryzuje sie
nieznaczna toksycznoscia, a wsrdd dziatan niepozadanych
wymienia sie niewydolnos¢ nerek, depresje uktadu
oddechowego oraz wydtuzenie odstepu QT i zaburzenia
rytmu serca [9].

2.3 Izofluran (C3H.CIFs0)

Izofluran jest klarowna, bezbarwnga ciecza o zapachu
eteru (Fig. 3.).

Fig. 3 Wzor strukturalny izofluranu.

Jest izomerem enfluranu, ktory zostat zastapiony przez
srodki znieczulajace nowszych generacji. Jest najsilniej
dziatajacym anestetykiem wziewnym. Charakteryzuje sie
duzym wspotczynnikiem rozdziatu krew/gaz (Tabela 1.), co
wiaze sie z niska sterownoscia znieczulenia. W wiekszym
stezeniu prowadzi do zatrzymania kaszlu i oddechu,
wzwiazku z czym preferowana jest indukcja
znieczuleniem dozylnym. Uzywany jest do znieczulenia
ogolnego. Metabolizowany jest przez organizm w stopniu
minimalnym - 95% leku odzyskiwane jest w wydychanym
powietrzu [10].

2.4 Desfluran (C3H2F60)

Desfluran jest klarowna, bezbarwna ciecza o gryzacym,
nieprzyjemnym zapachu. Jego preparaty medyczne sa
mieszaning racemiczng dwdch enancjomerow (Fig. 4.).
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Fig. 4 Wzory strukturalne enancjomerow desfluranu.
Od lewej: (R)-Desfluran i (S)-Desfluran.

Cechuje sie stabym potencjatem dziatania, przez co do
uzyskania znieczulenia wymagane sa jego duze stezenia.
Posiada najnizsza ze wszystkich gazow anestetycznych
rozpuszczalnos¢ we krwi, co pozwala na precyzyjna
kontrole gtebokosci anestezji. Usuwany jest z organizmu
przez ptuca, cho¢ mata czes¢ leku (0,02%) wiaze sie
z biatkami osocza i zostaje wyeliminowana z moczem.
Stosowanie desfluranu wiaze si¢ z ryzykiem hipertermii
ztosliwej, hiperkaliemii, wydtuzeniem odstepu QT,
niewydolnosci  oddechowej, niewydolnosci  watroby
i neurotoksycznosci. Desfluran przy kontakcie ze



stosowanym w anestezjologii pochtaniaczem wydychanego
dwutlenku wegla (wapno sodowane) rozktada sie do m.in.
tlenku wegla, co w efekcie moze prowadzi¢ do zwiekszania
stezenia karboksyhemoglobiny u pacjentéow [11]. Z uwagi na
draznigce dziatanie na drogi oddechowe moze powodowac
odruchowy skurcz gtosni oraz kaszel, przez co posiada
ograniczona uzytecznos¢ w indukcji i uzywany jest gtownie
do podtrzymania znieczulenia [12].

3. Ekspozycja

Personel medyczny wykorzystujac w codziennej pracy
gazy anestetyczne jest narazony na przewlekty kontakt
Z nimi, co stwarza ryzyko powstania potencjalnych efektow
ubocznych niebezpiecznych dla zdrowia.

Leki anestetyczne uzywane do znieczulenia podczas
zabiegow sa preparatami wziewnymi podawanymi droga
oddechowa oraz usuwanymi z organizmu w ten sam sposob.
Badania wykazaty, ze wyzsze stezenie gazow anestetycznych
mozna zaobserwowac nie tylko w miejscach ich stosowania
(sale operacyjne czy zabiegowe), lecz rowniez na salach
pooperacyjnych badz na oddziale intensywnej terapii.
Pacjenci po zabiegach poprzez oddech oczyszczali swoje
organizmy z podawanych wczesniej gazow anestetycznych,
ktore kumulowaty sie w otoczeniu, bedac dostepnymi dla
personelu medycznego. Stad tez bardzo wazne jest
odpowiednie zabezpieczenie pacjenta i personelu przed
nadmiernym narazeniem na te leki [13]. Kolejnym
potencjalnym zagrozeniem kontaktu personelu z wziewnymi
srodkami znieczulajacymi jest etap napetniania parownikow
halogenowymi anestetykami. Obecnie stosowane systemy
umozliwiaja bezkontaktowa i bezpieczng procedure
napetnienia parownikow z pomoca specjalnych ztaczek, ktore
zapobiegaja otwartemu przelewaniu i ekspozycji na opary
anestetykow. Udowodniono, ze przewlekta ekspozycja na
gazy anestetyczne moze powodowac uszkodzenie nerek czy
watroby. Porownano personel sal operacyjnych, majacy staty
kontakt z wysokimi stezeniami gazow, z osobami bez kontaktu
i wykazano, ze dtugi kontakt z gazami anestetycznymi
powoduje znaczny (p<0,05) wzrost stezenia aminotransferazy
alaninowej, asparaginianowej, fosfatazy zasadowej, gamma-
glutamylotranspeptydazy, czasteczek KIM-1 (Kidney Injury
Molecule-1 - marker uszkodzenia nerek), kreatyniny czy
wapnia. Powoduje to subtelne, subkliniczne zmiany w
narzadach i moze prowadzi¢ do ich niewydolnosci [14].
Dodatkowo, w badaniu poréwnujacym osoby nienarazone na
kontakt z anestetykami z personelem pracujacym na sali
operacyjnej, zaobserwowano statystycznie wyzsze parametry
stanu zapalnego - interleukiny 2 i 4 oraz osoczowego IFN-y
tylko u anestezjologéw pracujacych bezposrednio z gazami
anestetycznymi  [15]. Ponadto, praca w s$rodowisku
zagrozonym narazeniem na gazy anestetyczne sprzyja
niepowodzeniom reprodukcyjnym w tym: bezptodnosci,
opdznieniu ptodnosci, wadom wrodzonym potomstwa czy
poronieniom spontanicznym, z czego poronienia okazaty sie
by¢ najczestszym skutkiem ubocznym [16,17].
Przeprowadzono réwniez badania majace na celu ocene
neurotoksycznosci gazow anestetycznych. Wykazaty one, ze
praca w s$rodowisku zawierajacym wysokie stezenia tych
gazow (wiecej niz 500 ppm N0 i wiecej niz 15 ppm halotanu
czy enfluranu) powoduje zmiany neurobehawioralne, w tym
wolniejszy czas reakcji. Zmiany te powiazane byty ze
wzrostem  stezenia  prolaktyny, przy jednoczesnym
wykluczeniu czynnika stresowego (prawidtowe stezenie
kortyzolu w osoczu). Analizujac powyzsze dane, wydaje sig,
ze za neurotoksyczno$¢ tych substancji odpowiada
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interferencja w uktad dopaminergiczny [18].

Przedstawione zagrozenia wzrastaja wraz ze spadkiem
zabezpieczenia technicznego sal operacyjnych, co byto
czeste w przesztosci oraz w krajach, w ktorych nie ma
dostepu do odpowiedniej technologii. W zwiazku
z mozliwymi zagrozeniami ptynacymi z przewlektego
narazenia na lotne anestetyki, kraje rozwiniete wprowadzity
szereg procedur majacych na celu zmniejszenie ryzyka
przewlektej ekspozycji na powyzsze leki. Najbardziej
efektywna metoda unikania narazenia na gazy anestetyczne
jest stosowanie systemOw oczyszczania powietrza.
Wskazane jest ich uzycie zarowno na salach zabiegowych jak
ina salach pooperacyjnych. Bardzo istotna jest ich regularna
kontrola pod katem przeciekow (przy masce, jesli jest zle
dobrana, przy kazdym taczniku, rurce). Wymagaja one
regularnych przegladéw technicznych, aby sprzet byt w petni
sprawny. Dodatkowa ochrone stanowi stosowanie filtrow
weglowych stuzacych do wytapywania czasteczek gazow,
zapobiegajac ich transmisji do atmosfery. Wprowadzono
rowniez limity dziennego narazenia na preparaty,
w zaleznosci od leku, ktdrego sie uzywa, podajace stezenia
lekow w mg/m? badz ppm podczas 8-godzinnego dnia pracy.
Limity te nie sa wystandaryzowane i w zaleznosci od kraju
réznia sie od siebie. Przeprowadzane sa szkolenia personelu
pod katem redukcji ryzyka narazenia na gazy anestetyczne
i zwiekszajace wiedze i swiadomos¢. Najnowsze zalecenia
Amerykanskiego Towarzystwa Anestezjologicznego sugeruja
stosowanie systemu low-flow, czyli mieszanki przeptywu
swiezych gazow do 2l/min z 0,5-11/min
sewofluranu/desfluranu/izofluranu jako alternatywy dla
stosowania N;O. Dziatania takie zwiekszaja efektywnosc
podazy lekow przy jednoczesnym zmniejszaniu ryzyka
ekspozycji dla personelu, co dtugofalowo ma pozytywny
wptyw na jakos¢ zdrowia personelu medycznego [19].

4, Wptyw na srodowisko po opuszczeniu obiegu szpitala

W kontekscie wptywu na klimat, gazy anestetyczne s
gazami cieplarnianymi, powodujacymi powolny, lecz staty
wzrost temperatury panujacej na Ziemi. Dodatkowo, N,O
oraz izofluran, zawierajacy w sobie atom chloru, sa
jednoczesnie odpowiedzialne za destrukcje warstwy
ozonowej, zmniejszajac bariere¢ dla promieniowania
ultrafioletowego. Gazy te odpowiadaja za maty procent
(0,1%) udziatu w zmianie klimatu w porownaniu do
najwazniejszego czynnika jakim jest rosnaca ilos¢ CO,
(82,2%). Mimo to, ich emisja zwigzana jest
z przeprowadzaniem procedur medycznych na catym
swiecie, ktorych liczba stale rosnie, wiec ich
dtugoterminowy wptyw moze by¢ wiekszy niz zaktadano,
stad tez wielka waga inicjatyw majacych na celu redukcje
emisji tych gazéw do atmosfery. Okreslono wskaznik majacy
na celu ocene potencjatu do wywotania ocieplenia klimatu
GWP (Global Warming Potential - wspotczynnik ocieplenia
globalnego) przez powyzsze czasteczki na podstawie ich
parametrow w porownaniu do dwutlenku wegla. Okazato sie,
ze halogenowym gazem z najwyzszym GWP jest desfluran,
ktorego czas wystepowania w atmosferze po uwolnieniu
wynosi 9-21 lat oraz ktorego efekt kumuluje sie wraz
z uzywaniem N;O. Dodatkowo, pomimo faktu, ze desfluran
jest najrzadziej uzywanym lekiem sposrod 3 wymienionych,
jego uwalnianie do atmosfery jest najwigksze (Tabela 2.).
Przeprowadzono wyliczenia, ktore dowiodty, ze godzinny
zabieg z uzyciem desfluranu ma taki sam wptyw na klimat
jak przejazd samochodem dystansu 235-470 mil, gdzie
izofluran lub sewofluran byty odpowiednikami 20-40 lub 18



mil [19,20].

Tabela 2. Poréwnanie czasu wystepowania w atmosferze
wybranych gazéw anestetycznych oraz dwutlenku wegla, jako
punktu odniesienia, do GWP.

hemiczny  watmostere (g WP 20120
N20 114 289

Co, 5-200 1

Desfluran 8,9 -21 3714

Izofluran 2,6-5,9 1401

Sewofluran 1,1-5,2 1980

5. Znieczulenie przysztosci

W zwiazku z rosnaca swiadomoscia zagrozen z jakimi
wiaze sie stosowanie gazow anestetycznych, czy to w postaci
zmian klimatu czy tez ryzyka zawodowego, zaczeto szukac
alternatyw w kwestii anestezji. Jedna z takich metod wydaje
sie by¢ TIVA (Total Intravenous Anesthesia - catkowite
znieczulenie dozylne). Metoda ta eliminuje ryzyko
wypuszczania do  atmosfery gazow o  potencjale
cieplarnianym, jednak nie nalezy spodziewal sie braku
wptywu na otoczenie [21,22]. Istnieja doniesienia, ktore
podnosza kwestie stosowania propofolu, jako najczesciej
uzywanej substancji anestetycznej w trakcie metody TIVA.
Pomimo niskiego ogolnego ryzyka dla srodowiska wykazano,
ze lek ten moze miec negatywny wptyw na srodowisko wodne.
Nie ustalono jednak dotychczas wystandaryzowanych
schematow postepowan, majacych na celu ograniczenie
stosowania gazow anestetycznych przy jednoczesnym braku
spadku efektywnosci tych procedur [19].

Wydaje sie rowniez, ze mozliwymi alternatywami moze byc
zastosowanie filtrow z zeolitu w systemach oczyszczania
powietrza. Wykazano, ze jest on w stanie oczysci¢ mieszanine
powietrza z izofluranu zawierajaca 1% tego gazu
anestetycznego w ciagu 8 godzin. W zwiazku z tym
skonstruowano system ACD (Anesthetic Conserving Device -
urzadzenie oszczedzajace gazy anestetyczne), posiadajacy
zamkniety obieg dla gazow anestetycznych, ale otwarty dla
tlenu, ktory dat efekt w postaci redukcji emisji lotnych
anestetykow do atmosfery o 40-75%. Dane te sugeruja, ze
rozwiazanie to moze sie stac alternatywa dla systemow low-
flow.

Innym rozwiazaniem problemu emisji anestetykow moze byc
zastosowanie ksenonu. Pozwala on uzyskac szybka, gteboka
anelgezje i stabilnos¢ hemodynamiczng pacjenta. Dziata
réwniez neuroprotekcyjnie, lecz jego najwieksza zaleta jest
fakt, iz jest gazem wystepujacym naturalnie w atmosferze.
Niestety, ogromny koszt produkcji tego gazu w poréwnaniu do
innych anestetykow, wyklucza jego szerokie uzycie z przyczyn
ekonomicznych. Niemniej jednak, by¢ moze dalszy rozwdj
technologiczny z czasem pozwoli nam zoptymalizowac
pozyskiwanie tego gazu i umozliwi jego uzycie na swiatowa
skale [23].

6. Podsumowanie

Uzycie gazow anestetycznych wiaze sie z ryzykiem
zdrowotnym dla personelu podlegajacego ekspozycji
zawodowej na te zwiazki. Takze po opuszczeniu obiegu
szpitala zwiazki te dtugo pozostaja w atmosferze ziemskiej
i przyczyniaja sie do ocieplania klimatu. Mimo swoich wad,
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anestetyki wziewne sga stosunkowo bezpiecznymi, tatwymi w
uzyciu $rodkami znieczulajacymi. Ich uzycie jest
rozpowszechnione na catym $wiecie, wiec ich potencjalna
zamiana na inne S$rodki musi by¢ skoordynowana
i nastepowac stopniowo. Powstaty juz liczne inicjatywy,
zarowno globalne, jak na przyktad strategia World
Federation of Societies of Anaesthesiologists “Moving
Towards Green Anaesthesia - Strategies for Environmental
Sustainability” [24], czy bardziej lokalne, takie jak
inicjatywa Green Anaesthesia Scotland [25]. Wsrod
prawdopodobnych rozwiazan tego problemu znajduja sie:
opracowanie catkowitej alternatywy dla obecnych
anestetykow  wziewnych, wypracowanie  systemow
catkowicie odzyskujacych te gazy z obiegu szpitalnego lub
ograniczenie ich uzycia do niezbednego minimum.

Wktad autoréw: Opracowanie koncepcji, M.B., A.J.;
zasoby, M.B., A.J.; przygotowanie oryginalnej wersji
roboczej, M.B., A.J.; recenzja i edycja, M.B., A.J. Wszyscy
autorzy przeczytali i zaakceptowali opublikowang wersje
artykutu.

Finansowanie: Praca nie byta finansowana ze srodkow
zewnetrznych.

Konflikt intereséw: Autorzy deklaruja brak konfliktu
interesow.

Podziekowania: Artykut zilustrowano rysunkami
wykonanymi przy uzyciu Chem-space.com
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