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Summary

INHALED ANESTHESIA WITH HALOTHANE AND THE VALUE OF MAC

Uptake of inhaled anesthetics may be measured as the amount of anesthetic infused to maintain a constant
alveolar concentration of anesthetic with halothan.We converted the values to those that would be obtain at
1.2 minimum alveolar anesthetic concentration (MAQC). In this study we have examined 50 patients. During
the operation were measurement the pulse and blood pressure. Increase of concentration of halothan ,with
increase of value of MAC up to optimal value causes a progressive decrease in blood pressure. The values of
heart rate remain constant and does not affect from the value of MAC. The optimal value of MAC of halothan

during the operation on the patients ASA 1 or 2 is 1.2.

Anestezia inhalatore rezulton nga
shpérndarja e gazeve né trup népérmjet traktit
respirator gé té induktojé mungesé ndjeshmérie
(anestezi). Gjaté thithjes dhe shpérdarjes,disa
porcione té agjentéve anestetiké jané té
pranishém né sistemin nervor, duke rezultuar
né mungesé té ndjeshmérisé.

Njé koncept i réndésishém né krahasimin e
anestetikéve inhalatore éshté njohja e masés sé
potencés e quajtur MAC (pérgendrimi alveolar
minimal) i substancés anestetike.

Matja klinike e théllésisé sé anestezisé tashmé
diskutohet se e ka prejardhjen direkt nga pacienti
e paraqet pérgjigjen fiziologjike normale qé
mund té matet dhe pérdoret né praktikén
klinike. Vlerésuesi mé i miré i potencés
anestetike éshté MAC (1,2,4,3,9,8,2,11,13).

Koncentrimi alveolar minimal éshté analog
me vlerat e kompjuterizuara t&¢ ED50 nga kurba
pérgjegjése e dozés farmakologjike. Késhtu
potenca e agjentéve té ndryshém inhalatoré
mund té krahasohet (12). Megjitése pérdorimi i
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MAC-itné krahasimin e potenceés té anestetikéve
t€ ndryshém ka qéné kritikuar, sot ai pérdoret
gjerésisht (14).

MAC-i éshté koncentrimi alveolar minimal i
substancés anestetike né 1 atmosferé qé prevenon
lévizjen né 50% té subjekteve qé pérgjigjen ndaj
stimulit t& dhimshém. MAC-i reflekton presionin
parcial té anestezisé né tru (Pbr) sepse presioni
parcial alveolar (Pa) éshté né ekuilibér me trurin.

I MAChalotan i korrespondon pérgéndrimit
0.77% té halotanit.

Klinikisht, éshté e nevojshme té vendoset njé
MAC prej 1.2-1.3 té prevenojé lévizjen né 95% té
pacienteve (1,2,4,5,9).

Faktoré té ndryshém fiziologjik dhe
farmakologjik influencojné né MAC (1,2,3,4,8,9).

Qéllimi i studimit 8shté vlera optimale e
MAC-it gjaté anestezisé inhalatore me halotan
si dhe lidhja ndérmjet pérqéndrimit alveolar t&
anestetikut t& inhaluar dhe shenjave klinike qé
vlerésojné thellésiné e anestezisé. Presioni
arterial dhe frekuenca kardiake jané shenjat
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kryesore té vlerésimit klinik té thellésisé sé
anestezisé né praktikén klinike.

Materiali dhe metoda

Studimi éshté me karakter prospektiv dhe
éshté kryer gjaté periudhés Qershor-Néntor 2003.
Jané marré né studim 50 pacienté ASA 1 e 2 qé
iunénshtruan kirurgjisé elektive né shérbimin e
kirurgjisé sé pérgjithshme dhe digjestive prané
klinikés s& paré. Mostra e popullatés éshté
zgjedhur jo rastésisht. Pérzgjedhja e pacientéve
u bé sipas kritereve té méposhtme: mosha 30-55
vjeg, t€ pérgatitur pér operacion té planifikuar,
pa patologji kardio-vaskulare, pa patologji
pulmonare, pa ¢rregullime t& ekuilibrit acido-
bazik, té operuar pér heré té paré, normostenik,
kohé zgjatja e operacionit mbi 70 minuta.

Té gjité pacientét jané premedikuar me
diazepam oral 10mg né méngjesin e operacionit.

Pacientéve iu bé monitorizimi i vlerave t&
presionit arterial sistolik dhe-diastolik me
monitor tensioni automatik ¢do 5 minuta qé né
momentin qé pacienti u vendos né tavolinén
operatore.

Té gjithé pacietéve iu monitorua presioni
arterial sistolik e diastolik, frekuenca kardiake
me monitor Lifespace, Fi e halotani, pérgéndrimi,
Endtidal i halotanit dhe MAC u vlerésua me
Capnomac UltimaTM, ekrani i té cilit éshté
paraqitur né figurén e méposhtme.
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Capnomac UltimaTM

-

Induksioni i anestezisé u krye tiopental Na
6mg/kg p, fentanyl 5 mikrograms/kg p,
suksinilkolin 1,5mg/kg p. Mbajtja e anestezisé u
realizua me ventilim té asistuar me qark t€ hapur
me njé VT 10ml/kg, frekuencé respiratore 12 /
min me 4 1/02 dhe 6 l/ajér, me fentanyl 2
mikrograms/kg ¢do 30 min, me pankuronium
doza fillestare 100 mikrograms/kg doza fillestare
dhe ¢do 45 min. doza mbajtése 10-20
mikrograms/kg. Anestezia inhalatore u realizua
me halotan. Pas induksionit pacientét u ventiluan
deri sa vlera e MAC-it tregoi 1.2. Me kété vleré
té MAC-it fillonte operacioni.

Té gjithé pacientét u mbajtén 30 minutat e para
té operacionit me halotan me vleré MAC 1.2 dhe
u bé monitorizimi i presionit arterial mesatar dhe
frekuencés kardiake.

N& 30 minutat e dyta t& operacionitu pérdor
halotan me vleré MAC 2 dhe u bé i njéjti
monitorizim i parametrave kliniké.

Pas minutés sé 60 deriné fund té operacionit
neé t€ gjithé pacientét u pérdor halotan me vlers
MAC1.2.

Parametrat kliniké qé u vlerésuan jané:

-presioni arterial mesatar i cili u logarit duke
shfrytézuar formylén

-frekuenca kardiake

Né monitorin e CAPNOMAC ULTIMA TM
u rregjistruan vlerat e MAC, FI dhe ET té
halotanit.

Vlerat e MAC-it jané empirike, nuk jané vlera
absolute. Vlerat e MAC-it né monitorin e
CAPNOMAC ULTIMA TM i korrespondojné
vlerave té adulteve té shéndoshé dhe nuk mund
t€ zbatohen né fémijé. Mosha dhe disa faktoré té
tjeré individualé nuk llogariten né kété monitor.

Vlerat ET € halotanit qé i korrespondojné end
tidal té tij, ndérsa parametri FIi korrespondon
pérgendrimit parcial té halotanit né gazin e
inspiruar.

Né kété material jané marré né studim vlerat
e presionit arterial dhe t& frekuencés kardiake
para induksionit té anestezisé si dhe gjaté 60
minutave t& para té anestezisé pas fillimit té
incizionit, duke i analizuar ¢do 10 minuta si edhe
vlerate MAC-it té halotanit duke i analizuar cdo
30 minuta.
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Grafiku nr.1

. Analiza statistikore: Pér variablet e
vazhdueshém vlerat u paraqiten si vleré
mesatare + devijacionin standart, ndérsa pér
variablet kategorike u raportuan té dhénat né
pérgindje.

Krahasimi i variableve té vazhdueshém u bé
me testin ¢ift té studentit.

Lidhja mes dukurive u analizua pérmes
koeficientit té korrelacionit t& Pearson.

U vlerésua sinjifikante vlerat e p < 0,05 (5%).

U pérdor dhe metoda ANOVA.

mashkull
42,0%

; Rezultatet

; Grupi prej 50 pacientéve pérbéhej prej 29

femra (58%) dhe 21 meshkuj (42%) me moshé
mesatare 47,4 +7,9 vjeg (grafiku nr.1)

Pacientét u ndané sipas patologjive qé
paragiten né tabelén nr.1

Tabela nr.1
Nr Sémundjet Frelkuenca Pérqindja
1 Struma nodulare et 17 34
multinodulare eutiroidjene
2 Kolecist kalkuloz 15 30
3 Kancer ventrikuli 4 8 ,
4 Hernie umbilikale 4 8
5 Laparocele 3 6
6 Kancer koloni 2 4
7 Kist abdominal 2 4
8 Okluzion intestinal 1 2
9 Hernie inguinale 1 2
10 Apendecitis 1 2
TOTAL 50 100

Tabela e méposhtme (tabela nr.2) tregonseka  arterial mesatar né kohé né varesi nga vlera té
njé ndryshim sinjifikant pérsa i pérket presionit MAC-it t& halotanit.

Tabela nr.2
Ciftet Mesatatrja Devijacioni standart p*
Pres. Sistolik 10- 60 19,6944 9,5073 0,001
Pres.Diastolic 10- 60 12,2778 6,8059 0,001
Presioni mesatar10-60 14,8611 5,5660 0,001
FR  10-60 0,6111 2,4989 0,151 N.S.

p* konsiderohet sinjifikante pér p <5%.
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Interesant éshté fakti seu gjet njé korrelacion
dhe mes sasisé sé endtidalit té halotanit dhe

nuk u gjet korrelacion mes endtidalit té halotanit
dhe frekuencés kardiake r = 0,054, p = 0,651

presionit arterial me r =0,5, p =0.01, ndérkohé qé¢  (tabelanr.3).
Tabela nr.3
NDRYSHIMET € PARAME TRAVE KUINIKE PARA DHE GJATE OPERACIONI
PARA OPERACIONIT GJATE OPERACIONIT
Fresioni ; Frekuenca kardiake : Presioni arterial mesatar
FSAEEE?SQ [83) arterial s 5
mmesatar : matja | matja I {matja i matja | matja I |matja lll
MAG 1.2 86.36 2.5 101.06 5.566 79.46 78.86 78.8 2.56 95.04 92.96 95.38 5.5
. P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05
MAG 2 86.36 2.5 101.06 5.566 78.48 78.56 78.92 2.56 83.22 82.18 79.76 5.5
P>0.05 P<0.05 P>0.05 P<0.05

Nga grafiku i méposhtém (grafiku nr.2) vihet re se me rrifjen e vlerave té MAC-it, frekuenca

kardiake mbetet kostante (0,151 N.S).
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Gjithashtu u gjet njé korrelacion i miré mes vlerave té MAC-it dhe presionit arterial mesatar me

r=0,612, p=0,02 (grafiku nr.3)
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Ndryshimi i presionit arterial té gjakut né varési té vierave t&é MAC-it té halotanit shihet né
grafikunnr.4.

Grafikunr4 |

pam

mac 2

Ne grafikun e méposhtém (grafikunr.5) shihet ~ korresponduese 0.9% té pérqendrimit té
se MAC-i optimal me vleré 1.2 ka njé vler'é halotanit. Me rritjen e pérqendrimit t& halotanit
' vihet re dhe njé rritje e vlerave t& MAC-it .

Graﬁku nr.5

pergendrimi halotanit

mac 1 'V E © e 2- mac2
Diskutimi R ' S - Sédyti, pérdorimi i pérqendrimit end-tidal
Pérdorimi i MAC-it si matés i potencés . t& gazeve jep njé indeks té pérqendrimit té
anestetike ka dy avantazhe madhore (11). *  ~ “liré” té substancave qé prodhojné anestezi,

Sé pari, éshté njé matje }ashtezakom%ht sepse ka njé ekuilibér ndérmjet pérgendrimit
produktive qé éshté kontante né njé numér t€ - end-tidal t&é gazeve dhe pérqendrimit té liré né
madh speciesh. o : ~ plazém.
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Matjet e shumta klinike qé kané efekt té pakét
ose té paréndésishém kur vlerésohen
shkencérisht (presioni i gjakut ose pulsi) jané béré
gendra e diskutimeve klinike pér thellésiné e
anestezisé né praktikén e pérditshme (1,2,3,9,14,).

Né kété punim jemi pérpjekur té japim njé
ndihmesé modeste né pércaktimin e vlerave
optimale t&€ MAC-it pér anestezing inhalatore me
halotan mbéshtetur né parametrat klinike si
presioni arterial dhe frekuenca kardiake, kritere
né té cilén mbéshteten dhe autoré té tjeré
(1,2,8,9,10,15).

Rénia e presionit arterial mesatar éshté shénja
mé e pérdorshme e rritjes sé thellésisé té
anestezisé me halotan (1,3).

Ky rezultat u vlerésua dhe né punimin toné.

Vlerésimi klinik éshté kryer pas vendosjes sé
vlerave t&€ MAC-it 1.2 dhe né kéto monente
fillonte incizioni i lékurés, me qéllim gé té
pérfitohen vlera mé reale té presionit arterial
mesatar dhe frekuencés kardiake. Matjet u
realizuan gjaté orés sé paré té interventit, duke
pérdorur 30 minuta anestezi me halotan me
MAC 1,2 dhe 30 minuta anestezi me halotan me
MAC 2.0 dhe u vlerésua presioni arterial mesatar
dhe frekuenca kardiake ¢do 10 minuta.

Uvurenévlerate MAC 1.2 qé i pérkonin me
pérgendrimin e halotanit 0,9% vlera e presionit
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