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SazZetak

Od 2013. u KBC-u Sestre milosrdnice zahvaljuju¢i neurokirursko-anesteziolosko-neuro-
fizolosko-neuropsiholoskom timu uspjesno se izvode operacije tumora mozga u budnom stanju
bolesnika (budna kraniotomija). Danas postoje tri prihva¢ene anestezioloske tehnike za budnu
kraniotomiju: asleep-awake-asleep, asleep-awake i monitored anesthesia care (MAC). Ne postoji
konsenzus o tome koja je tehnika najbolja, ali ipak vecina centara gdje se takve operacije izvode
sve se vise usmjerava prema awake-awake-awake tehnici. [zvodenje bilo koje od tih tehnika
zahtijeva iskusni multidisciplinarni tim i dobru komunikaciju. Mi smo se odlucili za monitori-
ranu anesteziju (MAC) za budnu kraniotomiju. Ta tehnika podrazumijeva da bolesnik spontano
dise tijekom cijele procedure, uz adekvatnu analgeziju i odredeni stupanj sedacije. Od lijekova
primjenjujemo remifentanil (ultrakratkodjelujuci opiod) i propofol (kratkodjeluju¢i hipnotik)
pumpama za TCI (engl. target controlled infusion). Takva fina titracija lijekova omogucuje da
bolesnik bude budan i kooperabilan u trenutku kada zapocinje neuropsiholosko testiranje. Do-
datnu sigurnost daje nam poznavanje i uporaba svih tehnika za zbrinjavanje otezanoga diSnog
puta, Sto sigurno brine svakoga anesteziologa kod izvodenja takvih operacija. Uz dobru prijeope-
racijsku pripremu bolesnika sa svim ¢lanovimaa tima, primjenjujemo i premedikaciju te lokalnu
anesteziju za infiltraciju mjesta incizije koze i mjesta postavljanja pinova za fiksaciju glave. Ne-
uroanestezija je posebna grana anestezije, i zasigurno zasluzuje takvo mjesto. Ne treba posebno
naglasavati kako neuroanesteziolozi, kao i svaka druga anestezioloska subspecijalnost, smatraju
da ono $to oni rade ¢ini razliku. Uvodenje novih anestezioloskih tehnika u neuroanesteziju moze
s ponosom pratiti napredak neurokirurgije i neuroznanosti.

Kljuc¢ne rijeci: Tumori mozga; Neurokirurgija; Anestezija; Svjesnost

55



