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Santrumpos

DNR - deoksiribonukleoriigstis

ESAIC - Europos anesteziology ir reanimatology asociacija (angl. European society of anesthesia
and intensive care)

GABA, - gama aminosviesto riigSties A tipo receptorius

GWP - visuotinio atSilimo potencialas (angl. global warming potential)

IPCC - Tarpvyriausybiné klimato kaitos komisija (angl. Intergovernmental Panel on Climate
Change)

LCA - gyvavimo ciklo jvertinimas (angl. life cycle assessment)

LOPL - Létiné obstrukciné plauciy liga

MAK - minimali alveolin¢ koncentracija

NMDA - N-metil-D-aspartato receptorius



SANTRAUKA

Darbo pagrindimas

Inhaliaciniai anestetikai iSlieka svarbiais anesteziology naudojamais medikamentais bendrajai
nejautrai sukelti. Vis délto didéja susir@ipinimas jy poveikiu aplinkai, nes Sios medziagos pasizymi
stipriomis Siltnamio efektg skatinan¢iomis savybémis. Taikydami tikslingas priemones
anesteziologai gali reikSmingai sumazinti inhaliaciniy anestetiky sukeliama tarSg ir taip prisidéti

prie klimato kaitos problemos sprendimo.

Tyrimo tikslas ir uZdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti inhaliaciniy anestetiky poveiki aplinkai ir iSnagrinéti galimus biidus ji
sumazinti. Uzdaviniai: jvertinti tvarumo svarbg anesteziologijoje, apzvelgti inhaliaciniy anestetiky
savybes, lemiancias jy poveikj aplinkai, aptarti Siy medikamenty sukeliamg zalg su jais dirbantiems
medikams, pristatyti tvarius bendrosios anestezijos metodus, aptarti jy jgyvendinimg klinikingje

praktikoje.

Tyrimo metodai

Atlikta literatiiros apZvalga. Straipsniai buvo atrinkti i§ ,,PubMed* ir ,,Google Scholar* duomeny
baziy, vadovaujantis raktiniais Zodziais bei temy aktualumu. Taip pat remtasi anesteziology

draugijy isleistomis gairémis bei dokumentais.

Rezultatai

Literattiros apzvalga parodé¢, kad desfluranas ir N:O yra labiausiai aplinkai kenksmingi anestetikai.
Tam jtakos turi jy farmakologinés savybés, ilgaamziSkumas atmosferoje ir spinduliavimo
efektyvumas. Be to, nustatytas neigiamas poveikis operacinéje dirbanéiy mediky sveikatai. Siy
medziagy atsisakymas, mazo srauto anestezija, totaliosios intraveninés anestezijos taikymas ir dujy
surinkimo sistemos gali sumazinti poveikj aplinkai. Tvariy praktiky diegimas priklauso nuo

darbuotojy edukacijos, jsitraukimo bei palaikymo i§ vadovy ir ligoninés administracijos.

ISvados



Nors inhaliaciniai anestetikai sudaro tik 2% viso sveikatos sistemos CO: pédsako, jy poveikis
klimato kaitai yra reikSmingas. Anesteziology indélis yra svarbus kuriant tvarig klinikine praktika.
Samoningas anestetiko pasirinkimas, mazo dujy srauto bei pazangiy technologijy taikymas yra

pagrindinés priemonés mazinant inhaliaciniy anestetiky zalg aplinkai.

Raktazodziai: inhaliaciniai anestetikai, tvarumas, Siltnamio dujos, anestezija

SUMMARY

Justification of the Work

Inhalational anesthetics remain important pharmacologic agents used by anesthesiologists to induce
general anesthesia. However, there is growing concern about their environmental impact, as these
substances have strong greenhouse gas properties. By implementing targeted measures,
anesthesiologists can significantly reduce the pollution caused by inhalational anesthetics and thus

contribute to addressing the problem of climate change.

Aim and Objectives

The aim of this study is to evaluate the environmental impact of inhalational anesthetics and to
explore possible ways to reduce it. Objectives: to assess the importance of sustainability in
anesthesiology; to review the properties of inhalational anesthetics that determine their
environmental impact; to discuss the harm these substances cause to healthcare professionals
working with them; to present sustainable general anesthesia methods; and to examine their

implementation in clinical practice.

Research Methods

A literature review was conducted. Articles were selected from the "PubMed" and "Google
Scholar" databases, based on keywords and the relevance of the topics. Guidelines and documents

issued by anesthesiology societies were also consulted.



Results

The literature review revealed that desflurane and nitrous oxide (N:O) are the most environmentally
harmful anesthetics. This is due to their pharmacological properties, atmospheric longevity, and
radiative efficiency. In addition, a negative impact on the health of operating room personnel was
identified. Eliminating these substances, using low-flow anesthesia, applying total intravenous
anesthesia, and implementing gas scavenging systems can reduce environmental impact. The
adoption of sustainable practices depends on staff education, engagement, and support from

leadership and hospital administration.

Conclusions

Although inhalational anesthetics account for only 2% of the total carbon footprint of the healthcare
system, their impact on climate change is significant. The contribution of anesthesiologists is
important in creating sustainable clinical practice. Conscious selection of anesthetic agents, low
fresh gas flow, and the application of advanced technologies are key measures in reducing the

environmental harm caused by inhalational anesthetics.

Keywords: inhalational anesthetics, sustainability, greenhouse gases, anesthesia



1. [IVADAS

Tvarumas — tai kompleksiné sgvoka, apimanti jvairias zmogaus veiklos sritis ir grindziama
ekologiniy, ekonominiy bei socialiniy veiksniy pusiausvyra (1). Tvariai veikiant atsizvelgiama ne
tik 1 dabartinius poreikius, bet ir sieckiama uztikrinti ilgalaikj iStekliy, aplinkos bei visuomenés
geroves iSlaikymag ateities kartoms. Nors anks¢iau didesnis démesys Siam reiSkiniui skirtas
ekonomikoje ir aplinkosaugoje, Siais laikais tai tampa vis aktualesniu reiskiniu ir kitose srityse, taip
pat ir medicinoje (2). Tvarumas $ioje srityje gali reiksti sveikatos priezitiros paslaugy teikimga taip,
kad buty mazinamas poveikis aplinkai ir kuo maziau eikvojami gamtiniai iStekliai, bet tuo paciu

uztikrinta kokybiska pacienty priezitra (3).

Manoma, kad pasaulyje sveikatos apsauga atsakinga uz mazdaug 4,4-5,2% visy Siltnamio dujy
emisijy (4-6). Yra paskaiciuota, jog operaciné¢ medicina gali sugeneruoti nuo 20% iki 33% visy
ligoninés iSskiriamy CO2 emisijy (7), didele dalj kuriy sukelia biitent inhaliaciniai anestetikai (8).
Bendras inhaliaciniy anestetiky sukeliamas poveikis vertinant visame zmogaus veiklos kontekste
néra didelis - Jungtinés Karalystés duomenimis bendra Siy medikamenty sukeliama tarSa sudaro 2%
visos sveikatos sektoriaus tarsos (9). Nors suminis inhaliaciniy anestetiky poveikis aplinkai mazas,
anesteziologai gali reikSmingai prisidéti prie Siy medziagy sukeliamo Zalingo poveikio aplinkai
mazinimo.

Inhaliaciniy anestetiky Zala aplinkai kyla 1§ jy, kaip Siltnamio dujy poveikio atmosferoje ir taip pat
jy ardancio ozono sluoksnj poveikio. Sio darbo tikslas - ianalizuoti inhaliaciniy anestetiky poveikj

aplinkai ir apzvelgti biidus, kuriais galima mazinti jy sukeliama tarsa.

Pagrindiniai $io darbo uzdaviniai:

1. Jvertinti tvarumo svarbg anesteziologijoje.

2. ISanalizuoti inhaliaciniy anestetiky poveikj aplinkai, atsizvelgiant i jy fizikochemines ir
farmakologines savybes.

3. Ivertinti inhaliaciniy anestetiky poveikj su jais dirbantiems medikams.

4. Apzvelgti rekomendacijas, kurios padéty sumazinti neigiamg inhaliaciniy anestetiky poveikj

aplinkai, ir Siy rekomendacijy jgyvendinimo biidus.


https://www.zotero.org/google-docs/?Nfd8AI
https://www.zotero.org/google-docs/?iTc4Lz
https://www.zotero.org/google-docs/?D2aAu6
https://www.zotero.org/google-docs/?Mj4uNO
https://www.zotero.org/google-docs/?QpeDLW
https://www.zotero.org/google-docs/?K9DbEm
https://www.zotero.org/google-docs/?2PeOud

2. DARBO METODIKA

Buvo ieskoma mokslinés literatiiros, kurioje nagrin¢jamas klimato kaitos poveikis zmoniy
sveikatai, inhaliaciniy anestetiky farmakokinetika ir jy poveikis aplinkai, tvarumo principy taikymas
anesteziologijoje. Ieskota ir kritiSky straipsniy, kelianciy diskusijas dél $ios temos aktualumo.

Taip pat ieSkota moksliniai darby ir gairiy, kuriose pateikiamos rekomendacijos, kaip sumazinti

inhaliaciniy anestetiky sukeliamg tar$a, lyginami skirtingi bendrosios anestezijos metodai.

Straipsniy paieskai naudotos ,,Google scholar” ir ,,Pubmed” duomeny bazés. Paieskos laukelyje
naudoti Zodziai ir zodZiy junginiai po vieng ir juos kombinuojant: ,,Climate change”, ,,Anesthetic
gases”, ,Inhalational anesthetics”, ,,Volatile anesthetics”, ,,Sustainability”, ,,Education” ,,Fresh gas
flow”, ,,Waste gas scavenging system”, ,,1otal intravenous anesthesia”. Perzitirétos gairés ir
rekomendacijos publikuotos tokiy institucijy kaip Europos anesteziologijos ir intensyviosios
terapijos draugija (ESAIC), Amerikos anesteziology draugija (ASA), KaraliSkasis anesteziology
koledzas ( RCoA) ir kitos. Papildomai naudoti ir kiti patikimi informacijos Saltiniai, kaip
Nacionalinés vandenyny ir atmosferos administracijos (NOAA) publikuota informacija apie
Siltnamio dujas. Aktualiy temai straipsniy taip pat ieSkota pirmingje paieskoje rasty straipsniy bei
gairiy Saltiniuose. Atrinkta moksliné¢ literatiira, iSleistg per paskutinius deSimt mety angly kalba.
Senesnéms publikacijoms iSimtys darytos §iais atvejais:
1. Atrinkti straipsniai, kurie padéty analizuoti inhaliaciniy anestetiky tvarumo raidg istorinéje
perspektyvoje.
2. Aktualios darbo temai publikacijos, daug karty cituojamos kity autoriy, taip parodant jy
reikSminguma Sioje srityje.
3. Publikacijos, pristatancios aktualig ir unikalig, naujesniuose tyrimuose nepublikuota

informacijg.

3. KLIMATO KAITOS POVEIKIS ZMOGAUS SVEIKATAI

VW —

sveikatg. Did¢janti Siltnamio dujy koncentracija atmosferoje didina viduting temperatiirg planetoje,
o tai lemia ekstremalius oro reiskinius, tokius kaip karS¢io bangos, sausros, potvyniai, uraganai ir
kiti (10—-12). Vis geriau suvokiant klimato kaitos pasekmes, démesys §iai problemai Zzmogaus
sveikatos kontekste auga. Tyrimai rodo, kad 1991-2018 metais apie 37% su perkaitimu susijusiy

mirciy globaliai gali biiti siejamos su Zzmogaus sukelta klimato kaita (13). Ateityje Sios problemos


https://www.zotero.org/google-docs/?wPcAnf
https://www.zotero.org/google-docs/?ndT9NY

aktualumas didés — prognozuojama, kad, nesiimant veiksmingy priemoniy, mir§tamumas del
kylancios temperatiiros Europoje iki 2099 mety gali padidéti apie 50% ir lemti daugiau nei 2

milijonus mirciy (14).

Klimato kaita ypatingai neigiamai veikia pazeidziamiausias visuomenés grupes, tokias kaip mazi
vaikai, vyresnio amziaus zmonés bei létinémis ligomis sergantys pacientai (15-18). Sios asmeny
grupés dél fiziologiniy, morfologiniy ir elgesio ypatumy sunkiau prisitaiko prie kintan¢iy aplinkos
salyguy, todél jy organizmas jautriau reaguoja j ekstremalig Silumg. Kar$¢io poveikis lemia vidinés
temperatiiros kilima, kuris sukelia didesnj stresg organizmui dé¢l intensyvéjan¢io metabolizmo ir
padidéjusio deguonies poreikio (19). Kaip atsakg Siluminiam stresui autonomingé nervy sistema
skatina perifering vazodilatacijg ir prakaitavima, taip siekiant atiduoti $ilumg j aplinkg ir sumazinti
viding temperatiirg (20,21). Taciau padid¢jes Sirdies darbas, biitinas palaikyti kraujotaka esant
periferinei vazodilatacijai, gali sukelti Sirdies funkcijos nepakankamuma (22). Galbiit dél to
kardiovaskulinémis ligomis sergantys Zmonés kar§¢io bangy metu mirSta dazniausiai (15). Karstis
taip pat gali sukelti létiniy kvépavimo taky ligy paiimejima. Tyrimo atlikto Jungtinéje Karalystéje
duomenimis nustatyta, kad kiekvienas 1°C temperatiros padidéjimas vir§ 23,2°C padidina pacienty,

sergan¢iy LOPL hospitalizacijos rizikg 1,47% (23).

Netiesioginis klimato kaitos poveikis sveikatai gali apimti jvairias sritis kaip infekciniy ligy plitima
arba daznesnes ir sunkesnes alergines reakcijas. Sylant klimatui, plediasi ligas perne$anciy vektoriy,
tokiy kaip uodai ir erkés, arealas, didéja jy perneSamy ligy paplitimas (24,25). Be to, klimato
poky¢iai prisideda prie ilgesniy Ziedadulkiy sezony ir didesnés jy koncentracijos, o tai lemia

padaznéjusias ir intensyvesnes alergines reakcijas (26).

Cia pateikti su klimato kaita susijusiy sveikatos problemy pavyzdziai neapima visy $ios globalios
problemos aspekty ir skirti tik suteikti konteksta tvarumo medicinoje svarbai. Kadangi inhaliaciniai
anestetikai prisideda prie Siltnamio efekto, tvarus jy panaudojimas yra vienas i$ biidy padedanciy

VW —

Siy medziagy poveiki klimato sistemai ir ieskoti tvaresniy anestezijos budy.

4. TVARUMO PROBLEMA ANESTEZIOLOGIJOJE

I tvarios klinikinés praktikos problema démesys atkreiptas ir anesteziologijoje. 2023 metais iSleista
Europos anesteziology ir reanimatology draugijos ,,Glazgo tvarumo anesteziologijoje ir

intensyvioje terapijoje deklaracija” jvardija prioritetines sritis, kuriose siekiama sumazinti


https://www.zotero.org/google-docs/?IRI07a
https://www.zotero.org/google-docs/?2Ypybo
https://www.zotero.org/google-docs/?LzUBKi
https://www.zotero.org/google-docs/?xMO1ot
https://www.zotero.org/google-docs/?Et6qbz
https://www.zotero.org/google-docs/?2mEg2U
https://www.zotero.org/google-docs/?8cmJyY
https://www.zotero.org/google-docs/?QDmCEt
https://www.zotero.org/google-docs/?wwxwcm

klinikinés anesteziologijos ir reanimatologijos poveikj aplinkai (27). Tai dokumentas, kurio
pagrindg sudaro Helsinkio paciento saugumo deklaracija (28) ir kuris apibrézia, kokie veiksmai
Europos anesteziology pozitriu yra adekvatis ir pasiekiami, siekiant tvarumo Siuolaikingje
anesteziologijoje. Deklaracijoje didelis démesys skiriamas pokyciams, apimantiems inhaliaciniy
anestetiky naudojima klinikinéje praktikoje: skatinama siekti visiSkai minimalaus $iy medziagy
vartojimo, o kai kurias jy pasalinti i§ klinikinés praktikos. Taip pat rekomenduojama siekti
naudojamy medziagy perdirbimo ir pakartotinio naudojimo.
Geriau suprasti inhaliaciniy anestetiky poveikj aplinkai padeda gyvavimo ciklo vertinimo (angl.
Life Cycle Assessment, LCA) metodas, leidZiantis visapusiskai jvertinti §iy medikamenty poveiki
aplinkai — nuo jy gamybos iki utilizavimo. LCA leidzia nustatyti, kurios gyvavimo ciklo grandys
yra reikSmingiausios ekologiniu poziiriu. Tyrimai rodo, kad didZiausig poveik] aplinkai sukelia
tiesioginés anestetiky dujy emisijos, siejamos su jy klinikiniu naudojimu (29). Sis etapas atsakingas
uz 88-95 % viso jy sukeliamo anglies pédsako (30), todél emisijy mazinimas yra svarbiausia
kryptis siekiant tvaresnés anestezijos praktikos.
Rekomendacijos tvarumo atzvilgiu i$pléstos 2024 ESAIC tvarumo sutarimo dokumente (31). Jame
tvarumas anesteziologijoje vertinamas keturiais aspektais:

1. Tiesioginiy emisijy

2. Energijos optimizacijos

3. Atlieky tiekimo ir tvarkymo grandinés

4

Anesteziologija uzsiimanciyjy psichologinés gerovés

Nors trys i§ keturiy aspekty vertina anesteziologijos praktika pagal jos sukeliamg CO, pédsaka,
tvarumo kontekste démesys skiriamas ir anesteziologams, vertinama jy psichoemociné gerové.
Démesys personalui, dirban¢iam su inhaliaciniais anestetikais svarbus - kaip bus aptarta véliau, Sios

medziagos gali turéti neigiama poveikj gydytojams, kurie jas skiria pacientams.
Susirtipinimas anesteziologijos poveikiu aplinkai stebimas globaliai. 2021 m. Pasaulio
anesteziology draugijy federacija iSleido deklaracijg apie aplinkosauginiu poziiiriu tvarios

anestezijos principus (32). Pana$ias rekomendacijas yra i§leidusi ASA (33) ir RCoA kartu su

Australijos ir Naujosios Zelandijos anesteziology koledzu (34).

5. DAZNIAUSIAI NAUDOJAMI INHALIACINIAI ANESTETIKAI IR JU SAVYBES
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https://www.zotero.org/google-docs/?RQGriG
https://www.zotero.org/google-docs/?QS4g5X
https://www.zotero.org/google-docs/?C5lCjH
https://www.zotero.org/google-docs/?ZSAiz8
https://www.zotero.org/google-docs/?XBPQTw
https://www.zotero.org/google-docs/?vPlyab
https://www.zotero.org/google-docs/?euVv81
https://www.zotero.org/google-docs/?eS7x76

2023 m. ,,European Journal Anaesthesiology and Intensive Care” publikuotame tyrime
Gonzalez-Pizarro ir kolegos pristaté tarptautinés anesteziology apklausos duomenis: tarp
respondenty, dazniausiai pacientams pritaikomas anestezijos planas remiasi bendra nejautra, kuri
pasiekiama naudojant inhaliacinius anestetikus (35). Renkantis inhaliacinj anestetika, Sioje
apklausoje pirmenybg anesteziologai linke teikti sevofluranui (83%), desfluranui (10%) bei
izofluranui (6%). Nors tyrimas tarptautinis, ir jame atsispindi daugelio Saliy bei gydymo jstaigy
praktikos ypatybés, panasiis rezultatai gauti ir kituose mazesnés geografinés apimties tyrimuose
apzvelgianciuose anesteziologijos praktika Vokietijoje, Australijoje ir Naujojoje Zelandijoje

(36,37).

5.1. Farmakologinés inhaliaciniy anestetiky savybés

Siuo metu pla¢iai naudojami inhaliaciniai anestetikai pasizymi naudingomis farmakologinémis
savybémis. Tai greitai per kvépavimo takus j kraujotaka patenkancios, centring nervy sistema
paveikiancios ir i§ organizmo pasalinamos dujos. Nors tai dazniausiai anestezijos palaikymui
operacijos metu naudojami medikamentai, jie taip pat gali biiti naudojami bendrosios nejautros
indukcijai, ilgalaikei pacienty sedacijai (pavyzdZziui reanimacijos skyriuose) ar kaip
nuskausminamoji priemon¢ procediiry metu (N,O odontologijoje, akusSerijoje).

Inhaliacinio anestetiko sukelta bendroji nejautra pasireiskia tada, kai terapiné jo koncentracija
pasiekiama centrinéje nervy sistemoje (38). Pirmiausia ji turi biiti pasiekta paciento alveolése
esan¢iame dujy misinyje ir kraujo plazmoje. Siy procesy greitis priklauso nuo kraujo/dujy
pasiskirstymo koeficiento, kuris yra atvirksciai proporcingas nejautros indukcijos greiciui (38).
Kadangi tiesiogiai terapinés koncentracijos centrinéje nervy sistemoje pamatuoti negalima,
inhaliaciniai anestetikai pacientui dozuojami pagal alveolése pasiekiamg anestetiko koncentracijg.
Siai koncentracijai matuoti pasitelkiamas minimalios alveolinés koncentracijos (MAK) rodiklis.
Kuo maziau tirpus kraujyje yra inhaliacinis anestetikas, tuo greiciau jis gali patekti j centring nervy
sistemg ir pasiekti joje savo teraping koncentracija. Mazas afinitetas kraujui yra naudinga vaisto
savybe, kadangi tokius inhaliacinius anestetikus naudojant geriau kontroliuojama anestezijos

indukecija ir pabudimas po operacijos (39).

Kitas svarbus farmakokinetinis $iy medziagy aspektas yra jy tirpumas riebaluose, apibiidinamas
riebaly/kraujo pasiskirstymo koeficientu. Sis indeksas koreliuoja su inhaliacinio anestetiko stiprumu
(potency) (40) ir dazniausiai yra atvirksc¢iai proporcingas jo veikimo greiciui. Inhaliaciniai
anestetikai riebaliniame organizmo kompartmente biina labai tirpiis, bet taip pat 1é¢iau | ji patenka ir

ji lé¢iau palieka dél mazesnés Sio audinio vaskuliarizacijos (38). Klinikinéje praktikoje
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riebaly/kraujo pasiskirstymo koeficientas daugiausia nulemia pabudimo po bendrosios nejautros
greit]. Kuo ilgiau naudojami inhaliaciniai anestetikai, tuo daugiau laiko jie turi pasiskirstyti paciento
riebaliniame audinyje - dél to mazesnio riebaly/kraujo pasiskirstymo koeficiento medikamentai yra

naudingesni pacientams turintiems daug riebalinio audinio ir ilgy chirurginiy intervencijy metu

(38,39).

Pasieke centring nervy sistemg pakankamomis koncentracijomis inhaliaciniai anestetikai sukelia
savo poveikj, taciau tikslus jy veikimo mechanizmas néra iki galo iSaiskintas (41). Prie numanomy
centrinéje nervy sistemoje inhaliaciniy anestetiky veikiamy taikiniy priskiriami inhibiciniai GABA
ir glicino receptoriai, ir suzadinamieji NMDA, nikotininiai acetilcholino, kalio kanaly ir jtampos
kontroliuojami natrio ir kalcio kanaly receptoriai (42). Ypac svarbi Siy vaisty savybé - inhaliaciniai
anestetikai organizme beveik neskaidomi. Zmogaus organizme metabolizuojama tik 5%
sevoflurano (veikiant citochromo P450 2E1 fermentui (43)), 0.2% izoflurano ir 0.02% desflurano
(29). D¢l to didzioji dalis panaudoty medikamenty i$skiriami j aplinkg ir kaupiasi kaip Siltnamio
dujos.

Pasirenkant aptartus medikamentus, taip pat turi biiti atsizvelgta j jy sukeliamas nepageidaujamas
reakcijas. D¢l savo potencialo veikti daugelj taikiniy nervy sistemoje ir organizme, inhaliaciniai
anestetikai kartu su pageidaujamu anestezijos poveikiu gali sukelti daug Salutiniy sisteminiy
reiSkiniy (42). DaZniausiai halogeninti anestetikai pasizymi kraujotakos ir kvépavimo sistemas
veikianc¢iomis savybémis - jie linke sukelti hipotenzija, sumazéjusj miokardo kontraktiliSkuma ir
kvépavimo depresija (41,44). Azoto suboksidas skirtingai negu kiti ¢ia minimi inhaliaciniai
anestetikai sukelia “difuzing hipoksija”, reiskinj, kuomet N,O staigiai paliekant kapiliarus paciento
alveolése sumazéja deguonies koncentracija (45). Halogeninti inhaliaciniai anestetikai gali sukelti
gyvybei pavojingg biiklg, vadinamg piktybine hipertermija (41). Tai reta, genetiniy paciento savybiy
nulemta biiklé, kurig i$provokuoja inhaliaciniai anestetikai ir depoliarizuojantys raumeny
relaksantai. Kita komplikacija, bendra daugeliui inhaliaciniy anestetiky, yra pooperacinis pykinimas
ir vémimas (46).

Supratimas apie inhaliaciniy anestetiky farmakologines savybes, ypac apie jy farmakokinetikos
principus ir jy sukeliamas nepageidaujamas reakcijas yra svarbus veiksnys, leidZiantis jvertinti jy
naudos ir rizikos santykj kokybiskos pacienty priezitiros bei tvarumo kontekste. Intervencijos metu
naudojamas anestetikas gali biiti pasirenkamas atsizvelgus j tokias jo savybes kaip eliminacijos
greitis ar galimos nepageidaujamos reakcijos, o jos priklauso nuo konkretaus inhaliacinio anestetiko
ir jo farmakologinio profilio. PavyzdZiui, desflurano pasirinkimas taikant bendraja anestezija
nutukusiems pacientams lemia reik§mingai greitesnj jy pabudima po operacijos lyginant su

sevofluranu (47).
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1 lentelé: Santykiniai dydziai apibidinantys inhaliaciniy anestetiky pasiskirstymq skirtinguose audiniy kompartmentuose ir fazése.

MAK - minimali alveoliné koncentracija. Paveikslas adaptuotas pagal Clar et al. (2025) (41) ir Khan et al. (2014) (38).

Anestetikas | MAK Kraujo/duju Smegenu/kraujo Lipidu/dujy
(%) pasiskirstymo pasiskirstymo pasiskirstymo
koeficientas koeficientas koeficientas
N:0 >100 0,47 1,1 104
Izofluranas 1,4 1,4 2,6 91
Desfluranas 67 0,42 1,3 26
Sevofluranas | 2,0 0,69 1,7 47

5.2. Inhaliaciniai anestetikai kaip Siltnamio dujos

Zemés atmosfera yra dujy sluoksnis, supantis miisy planeta ir sudarantis salygas gyvybei egzistuoti.
Nors $iltnamio dujos, prie kuriy priskiriami ir daugelis klinikingje praktikoje naudojamy
inhaliaciniy anestetiky, sudaro ypa¢ maza dalj atmosferos, jy kiekis taip pat yra svarbus tinkamoms
gyvybei klimato sglygoms sudaryti (48).

Siltnamio dujos - tai dujos, galingios sugerti nuo Zemés pavirsiaus atspindéta spinduliuote,
priklausancia infraraudonyjy spinduliy spektrui (Siluming energija), ir galincios j3 i§spinduliuoti
atgal j atmosfera (49). Siai grupei cheminiy junginiy tarpusavyje palyginti vartojamas terminas
,,visuotinio atSilimo potencialas” (angl. - GWP, global warming potential). Tai santykinis dydis,
kuris iSreiskia, kiek konkrec¢ios dujos prisideda prie klimato atSilimo lyginant su tokia pa¢ia mase
CO, per apibréztg laiko intervala (50). Kuo didesnis dujy GWP indeksas, tuo daugiau, lyginant su
tokia pacia mase CO,, yra sulaikoma Siluminés energijos atmosferoje. Minétas indeksas varijuoja
priklausomai nuo dviejy kintamyjy - molekulés sugebéjimo absorbuoti Siluming energija
(spinduliavimo efektyvumo) ir jos gyvavimo atmosferoje laiko (ilgaamziskumo).

Molekulés spinduliavimo efektyvumas ir jos kaip Siltnamio dujy stiprumas tiesiogiai priklauso nuo
jos sugeriamo infraraudonojo spektro dalies (51). Kuo maziau panaSaus spektro spinduliuotés
sugeria kitos atmosferos dujos (pavyzdziui CO, ar H,0), tuo labiau prie Siltnamio efekto prisideda
molekulé, absorbuojanti spinduliuote i$ Sios spektro dalies (52). Inhaliaciniai anestetikai i$skyrus
N,O kaip tik ir pasiZymi tuo, jog sugeria mazai kity junginiy absorbuojamg infraraudonojo spektro

dalj (48). N,O, kaip klimato dujy reik§minguma, galima sieti su $iy dujy ilgaamziskumu.
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Skaiciuojant GWP, §iltnamio dujy suminis poveikis klimato atSilimui vertinamas ilgalaikéje arba
trumpalaikéje perspektyvoje (pavyzdziui 20, 100 ar 500 mety). Kadangi dauguma inhaliaciniy
anestetiky atmosferoje suyra greiciau negu pagrindings Siltnamio dujos CO, (i§skyrus N,O, kurio
ilgaamziskumas atmosferoje gali siekti apie 109 metus), didziausias GWP indeksas Sioms dujoms
stebimas matuojant jy poveikj atmosferoje per 20 mety. Kuo ilgesnj laiko intervalag matuoti
suminiam $iy dujy poveikiui pasirinksime, tuo mazesniu GWP inhaliaciniai anestetikai dazniausiai

pasizymi.

T
_ fo adujq X Cdujq(t) dt

GWPqjy = —7F
Jy aco, X Cco, (t) dt

GWP-visuotinio atSilimo potencialas; a-dujy spinduliavimo efektyvumas, C-nuo dujy ilgaamziskumo priklausanti jy skilimo
atmosferoje funkcija. T-laiko intervalas, kuriam skaiciuojamas suminis dujy poveikis. Formulé adaptuota pagal 2001 m. IPCC gaires

(53).

Inhaliaciniy anestetiky savybés, susijusios su jy poveikiu aplinkai, aprasomos jau 20 a. antroje
puséje. 1989 m. Brown ir kolegos iStyré halogeninty anestetiky gyvavimo troposferoje laika
atsizvelgdamas j jy reakcijos su OH radikalais greitj (54). OH radikalas yra pagrindinis daugelio
organiniy junginiy destrukcija atmosferoje sukeliantis reagentas, susiformuojantis, kai fotolizés
paveikty O; bei NO, skilimo produktai reaguoja su atmosferoje esanciu H,O (51). Atsizvelgus i
eksperimentinj modelj (Brown ir kt.) buvo nustatyta, kad atmosferoje halotanas, enfluranas ir
izofluranas iSlieka atitinkamai 2, 6 ir 5 metus (54). Nors Siuo metu nei halotanas, nei enfluranas
placiai nebenaudojami, tai viena pirmyjy publikacijy, kuriose inhaliaciniai anestetikai
diferencijuojami pagal jy ilgaamziskumg atmosferoje ir svarstomas jy poveikis aplinkai.

1999 m. Langbein ir kolegos istyré didesnio kiekio inhaliaciniy anestetiky ilgaamziskuma
atsizvelgdami ir j kitus jo trukme galéjusius lemti veiksnius (55). | tyrimg buvo jtraukti desfluranas
ir sevofluranas. Inhaliaciniy anestetiky ilgaamziskumas atmosferoje vertintas atsizvelgiant i jy
reakcijos su OH radikalais greitj ir i ultravioletiniy spinduliy (UV) sukeliamg fotoliz¢. Detalesnis
ilgaamziskumo atmosferoje tyrimas atliktas, kadangi manyta, jog inhaliaciniai anestetikai gali suirti
savaime juos veikiant UV spinduliais. Atsizvelgiant ] minétus reiskinius buvo nustatyta, kad tirti
inhaliaciniai anestetikai atmosferoje iSsilaiko nuo 4,0 iki 21,4 mety.

Siuo metu manoma, kad pagrindiné halogeninty inhaliaciniy anestetiky skilimo atmosferoje

priezastis yra jy paveikimas OH radikalais ir tik vienintelis N,O reikSmingais kiekiais skyla dél
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fotolizés stratosferoje (51). Halogeninti anestetikai néra skaidomi tokiu biidu, dél to, kad jie
nesugeria aktininés spinduliuotés (56).

Nuo pat GWP skai¢iavimo pradzios pasirodo vis nauji iSmatavimai tiems patiems atmosferos
junginiams - tarp jy ir inhaliaciniams anestetikams. Toks §io indekso kintamumas priklauso nuo
keleto veiksniy (51):

1) Tobul¢ja metodai kuriais apskai¢iuojamas tiek junginiy ilgaamziskumas atmosferoje, tiek jy
spinduliavimo efektyvumas.

2) Keiciantis $iy medziagy koncentracijai atmosferoje, kinta ir jy poveikis klimatui.

3) Referentinio junginio — anglies dioksido (CO:) — savybés néra pastovios ir laikui bégant kinta,

taip pat paveikdamos kity medziagy GWP vertinima.

Jau minétas GWP indeksas néra vienintelis biidas skaiCiuoti inhaliaciniy anestetiky poveikj
klimatui, nors mokslinéje literatiiroje Siuo tikslu tikriausiai naudojamas dazniausiai. Pavyzdziui
Ryan and Nielsen pateikia ne tik GWP,,, bet ir labiau su klinikine praktika susijusj anglies dioksido
ekvivalenta (angl. - carbon dioxide equivalent, CDFE) taip pat apskai¢iuojamag 20 arba 100 mety
(57). Tai dydis, kuris parodo, kokj kiekj CO, atitinka konkretus inhaliacinis anestetikas, naudojimas

vieng valandg iSlaikant MAK apibréztomis standartinémis salygomis.

CDEZO — GWPZO X IA kiekis*

*apskaiciuojamas atsizvelgiant j dujy kiekj, reikalingg palaikyti konkretaus inhaliacinio anestetiko minimalig alveoling koncentracijg
1 val. Ryan and Nielsen (57) daro prielaidg, kad bendroji anestezija atliekama 20-40 mety pacientui, palaikant pastovig anestetiko

koncentracijg, 20 “C temperatiiroje, panasiems pacientams, palaikant 0.5-2.0 I/min. dujy srautg.

CDE 20-¢iai mety apskaiciuotas trims anestetikams - sevofluranui, izofluranui ir desfluranui.
Desfluranas iSskiriamas kaip labiausiai tarSus placiai klinikingje praktikoje dar vartojamas
anestetikas - viena valanda jo naudojimo klinikinéje praktikoje i$skiria anestetiko kiekj, kuris
atitinka 187,186 kilogramus CO,. Izofluranas savo tarSumu daugiau nei deSimt karty maziau tarSus

(15,551 kg), o sevofluranas maziausiai tarSus halogenintas anestetikas 1§ anks¢iau minéty (6,980

kg).
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Kaip jau uzsiminta, anksciau galvota, kad yra keletas svarbiy inhaliaciniy anestetiky destrukcija
atmosferoje lemianciy veiksniy - reakcija su OH radikalais, fotolizé bei atmosferiniai reiskiniai,
padedantys iSvalyti atmosfera, pavyzdziui, iSplovimas i$ atmosferos su lietumi. Vélesni tyrimai
parod¢, kad pagrindinis mechanizmas vis dél to yra reakcija su OH radikalais (halogeniniams
anestetikams), fotolizés vaidmuo inhaliaciniy anestetiky skilime atmosferoje minimalus (iSskyrus
N,0), o skystoji arba sausoji depozicija i§ atmosferos veikia daugiausiai kai kuriems inhaliaciniy

anestetiky skilimo produktams, o ne jiems patiems (51,56).

2 lentelé: Pateikti dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojamy inhaliaciniy anestetiky gyvavimo atmosferoje laikai, radiacinis
efektyvumas, GWP,, ir GWP 40.(W m 2 ppb™) — spinduliavimo efektyvumas, rodantis, kiek papildomos Silumos (vatais vienam

kvadratiniam metrui) sulaikoma atmosferoje, kai dujy koncentracija padidéja viena dalimi milijarde (ppb — parts per billion). Lentelé

adaptuota pagal 2021 m. IPCC ARG gaires (5 8)

Inhaliacinis | Gyvavimo atmosferoje Spinduliavimo GWP,, | GWP,
Anestetikas laikas (metais) efektyvumas
(W m™ppb™)

N:0 109 0.0032 273 273
Sevofluranas 1.9 0.308 702 195
Izofluranas 35 0.426 1930 539
Desfluranas 14.1 0.464 7020 2590

5.3. Inhaliaciniai anestetikai kaip ozono sluoksnj ardancios dujos

Inhaliaciniy anestetiky poveikis aplinkai nesibaigia jy, kaip Siltnamio dujy suminiu poveikiu
atmosferoje. Kadangi didesné dalis klinikinéje praktikoje naudojamy anestetiky yra halogeninti,
dalis jy gali veikti kaip ozono sluoksnj ardancios dujos. Tokiu poveikiu pasizymi cheminiai
elementai,  kuriy sudétj jeina Cl ir Br atomai (59) - tarp dazniausiai vartojamy anestetiky, tokie yra

izofluranas ir halotanas. Turi praeiti laiko, kol molekulé pakyla iki stratosferos ir ten sukelia zalinga
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poveiki (90% ozono atmosferoje iSsidéste 15-50 km nuo zemés pavirSiaus (59)) . Dél salyginai
trumpo daugelio inhaliaciniy anestetiky gyvavimo atmosferoje laiko, tik maza dalis halogeninty
anestetiky pasiekia stratosferg ir ten pasizymi ardanciu ozono sluoksnj poveikiu (60). Nors anks¢iau
jau aptartas azoto suboksidas (N,O) néra halogenintas anestetikas, jis irgi priskiriamas prie ozong
ardanciy medziagy. Kaip ir kiti inhaliaciniai anestetikai, jis nepakites paSalinamas i§ paciento
organizmo. Taciau skirtingai nei jie, N,O atmosferoje yra mazai reaktyvus ir pasizymi ilgu
gyvavimo atmosferoje laiku (109 metai). Jau anksc¢iau aptarta ozono ypatybé reikSmingais kiekiais
skilti atmosferoje dé¢l fotolizés atsakinga ir uz chemines reakcijas, kurioms vykstant skaidomos
ozono molekulés (61). Bitent N,O laikomas labiausiai 21 amZiuje ozono sluoksnj ardanc¢iomis

dujomis (62).

5.4. Inhaliaciniy anestetiky poveikj aplinkai lemiancios savybés

Taikant inhaliacinius anestetikus medicinos praktikoje jy galutinis poveikis aplinkai priklauso nuo

dviejy dedamyjy, apibiidinanciyjy konkrety vaista:

1. Fizikocheminiy inhaliacinio anestetiko savybiy (GWP,, arba GWP ).

2. Farmakokinetiniy inhaliacinio anestetiko savybiy.

Svarbi yra konkreciy inhaliaciniy anestetiky farmakokinetika, kuri dazniausiai nulemia, koks kiekis
medZziagos pateks j aplinka, ir fizikocheminés jy savybés, kurios rodo santykinj poveikj aplinkai.
Reikia pastebéti, kad tarSiausias ¢ia apraSomas inhaliacinis anestetikas desfluranas turi ne tik
aplinkai nepalankiausig fizikocheminj profilj (GWP,, 7020), bet dé¢l salyginai mazo stiprumo (MAK

6%), reikia didesnio kiekio $io inhaliacinio anestetiko, kad bty palaikoma bendroji nejautra.

Didelg reikSmg¢ lyginant inhaliacinius anestetikus tarSumo aspektu turi jy ilgaamziSkumas
atmosferoje. Nors sevoflurano, izoflurano ir desflurano spinduliavimo efektyvumas skiriasi
palyginti nedaug (0,308-0,464 W-m2-ppb '), jy gyvavimo atmosferoje trukmé labai varijuoja — nuo
1,1 iki 14,1 mety. Galima teigti, kad desfluranas yra pats tarSiausias placiai naudojamas inhaliacinis
anestetikas, daugiausia dél jo ilgo gyvavimo atmosferoje — daugiau nei 14 mety. N,O, nors ir

pasizymi ypa¢ mazu spinduliavimo efektyvumu, atmosferoje issilaiko ilgiausig laikg (109 metus).

IS Siame darbe aprasomy inhaliaciniy anestetiky N,O yra i$skirtinis pagal tai, kaip yra naudojamas
klinikingje praktikoje. D¢l savo silpny anestetiko savybiy (MAK >100%) $ios dujos nenaudojamos

bendrai nejautrai sukelti be kity inhaliaciniy anestetiky. Kartu su jais, N,O dujy miSinyje sudaro
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50-70% (45), todel sukeliamos salyginai didelés emisijos ir zala aplinkai. LCA tyrimai, vertinantys
inhaliaciniy anestetiky poveikj aplinkai, pabrézia, kad tarSa aplinkai reik§mingai sumazeéty, jeigu

N,O nebiity naudojamas kaip sudétiné dujy misinio dalis kartu su kitais anestetikais (29,63).

6. INHALIACINIAI ANESTETIKAI KAIP RIZIKOS VEIKSNYS OPERACINEJE

Tvarumas neapsiriboja vien aplinkos tausojimu — jis apima ir Zmogy, be kurio negalima jsivaizduoti
tolesnio proceso tesimo. Nors ESAIC 2024 iSskiria butent psichoemocing gerove (31), siekiant

tvaraus veikimo anesteziologijoje svarbu atsizvelgti ir ] somating anesteziology sveikata.

Inhaliaciniai anestetikai gali pasizyméti poveikiu ne tik pacientams, kuriems yra skiriami, bet ir
gydytojams, kurie su jais dirba. Pavojus specialistams, dirbantiems su Siomis medziagomis,
daugiausiai kyla dél ilgalaikio darbo aplinkoje, kurioje gali biti iSskiriami inhaliaciniai anestetikai.
Tyrimai rodo, kad tokia ekspozicija gali turéti neigiamy pasekmiy, ypac jei néra uztikrintos
pakankamos aplinkos kontrolés priemonés (64). Pastebima, kad ilgalaikis kontaktas su
inhaliaciniais anestetikais sukelia padidéjusi oksidacinj stresg, DNR pazeidimus ir gali sukelti
genotoksinj bei citotoksinj poveikj (65-68).

Musak ir kolegy atliktame retrospektyviniame kohortiniame tyrime pastebéta, jog tarp asmeny,
kurie savo profesinéje aplinkoje susiduria su inhaliaciniais anestetikais, daZniau galima rasti
chromosomy ir chromatidziy aberacijy (67). Figueiredo ir kolegy atliktame tyrime tirtas inhaliaciniy
anestetiky poveikis asmenims, kuriy darbo vietoje uzterStumas izofluranu daugiau nei penkis kartus
virSijo tarptautines rekomendacijas (vidutiné koncentracija — 11 ppm) (68). Dirbanciyjy Siose
salygose grupg¢je stebétas reikSmingas citotoksinis poveikis bei padidéj¢s genetinis nestabilumas 1§
burnos gleivinés paimtose lastelése. ReikSmingai didesné DNR pazaida, vertinta kometos testu,
nustatyta jaunesniems darbuotojams, turintiems didesn] savaitinj darbo kriivj, ir vyresniems

darbuotojams, turintiems ilgesne profesinés ekspozicijos trukme.

Inhaliaciniy anestetiky poveikis reprodukcinei sveikatai i$lieka diskusijy objektu, ta¢iau moksliniai
tyrimai rodo galimg rizikg. Oliveira su bendraautoriais sisteminéje apzvalgoje nustate, kad kai kurie
stebimieji tyrimai parodé reikSmingg sgsaja tarp profesinés ekspozicijos inhaliaciniams
anestetikams ir savaiminio aborto, ypac tarp darbuotojy, dirbanciy ilgesnj laikg ir aplinkoje be dujy
surinkimo ar ventiliacijos sistemy (69). Panasias i§vadas pateiké ir Garcia-Alvarez su

bendraautoriais, nurodydami, kad kai kuriuose tyrimuose stebéta padidéjusi savaiminiy persileidimy
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rizika tarp sveikatos prieziiiros specialisty. DidZiausig reik§me tam turéjo darbo trukmeé, o uz
anestetiky pasalinima atsakingy sistemy nebuvimas dar labiau didino nepageidaujamy baigciy rizika
(70). Geriausios kokybeés tyrimai nerado statistiSkai reikSmingos sasajos tarp ekspozicijos ir
nepageidaujamy nésStumo baigciy, ypac kai darbo aplinkoje buvo naudojamos efektyvios dujy
pasalinimo sistemos (70). Vis délto rizikos grupiy asmenims rekomenduojama vengti tiesioginio
kontakto su inhaliaciniais anestetikais. Siekiant tiksliau jvertinti jy poveiki, ypac esant neadekvaciai

ventiliacijai ar pasalinimo sistemy nebuvimui, reikalingi nauji aukStos kokybés moksliniai tyrimai.

Be genetiniy ir reprodukciniy padariniy, inhaliaciniai anestetikai gali turéti ir kitokj poveikj su jais
dirbanc¢iam personalui. Tyrimai rodo, kad trumpalaiké ekspozicija anestetikams, ypac¢ esant
nepakankamai ventiliacijai ar apsaugos priemonéms, gali biiti siejama su tokiais simptomais kaip
galvos skausmas, nuovargis, mieguistumas, pykinimas ir kognityviniy funkcijy sulétéjimas (71).
Kai kuriuose tyrimuose taip pat pastebéti kepeny fermenty aktyvumo poky¢iai, rodantys galima
hepatotoksinj poveikj (72). Sis poveikis siejamas su sevofluranu, kurio nedidel¢ dalis yra
metabolizuojama citochromo P450 2E1 fermenty sistemos (43), ekspresuojamos kepenyse. Nors Sie
poky¢iai dazniausiai biina nezymus, jy kumuliacinis poveikis néra visiskai iStirtas. Jdomu ir tai, kad
yra aprasSyta ligoninés darbuotojy priklausomybés nuo halogeninty inhaliaciniy anestetiky atvejy

(73).

Panasu, kad zalingas poveikis kumuliuojasi ir yra labiau iSreikstas, kai aplinkoje aptinkamas
didesnis inhaliacinio anestetiko kiekis ir personalas ilgiau dirba Sioje aplinkoje. Dauguma aprasSyty
tyrimy nagrinéjo inhaliaciniy anestetiky poveikj patalpose, kuriose naudojant Siuos vaistus nebuvo
uztikrintas jy surinkimas ar pasalinimas. Tokiais atvejais, d¢l savo darbo vietos ir pobuidzio,
labiausiai nukentéti galintis personalas yra anesteziologai ir anestezistai (74). Atsizvelgiant |
galimas rizikas, labai svarbu uZtikrinti tinkama darbo aplinkos sauga — efektyvias ventiliacijos ir
dujy surinkimo sistemas. Net kai Sios sistemos yra jdiegtos, jy prieziiira ir efektyvumas gali skirtis,
todél reikéty nuolat vertinti ir tobulinti darbo salygas, kad buity sumazinta ekspozicija (64).
Apibendrinant galima teigti, kad inhaliaciniy anestetiky poveikis sveikatos priezitiros darbuotojams
kelia pagristg susiriipinimg. Svarbu uztikrinti visas tinkamas prevencines priemones, kai yra

dirbama su Siomis medZziagomis.

7. TVARUS INHALIACINIU ANESTETIKU NAUDOJIMAS

2023 m. publikuotoje Glazgo deklaracijoje inhaliaciniy anestetiky tarSumo problema sitiloma

spresti orientuojantis j dvi veiksmy grupes (27). Rekomendacijos apima:

19


https://www.zotero.org/google-docs/?jDNx9I
https://www.zotero.org/google-docs/?v2lv07
https://www.zotero.org/google-docs/?bFi0He
https://www.zotero.org/google-docs/?5rM2La
https://www.zotero.org/google-docs/?Xe0Akx
https://www.zotero.org/google-docs/?yakfZb
https://www.zotero.org/google-docs/?ipOGYp
https://www.zotero.org/google-docs/?0VWiui
https://www.zotero.org/google-docs/?RA9jZY

1) mazesnj inhaliaciniy anestetiky naudojimg bendrai ir specifiniy inhaliaciniy anestetiky (N,O ir
desflurano) pasalinimg i§ klinikinés praktikos,

2) moderniy technologijy, padedanciy uztikrinti cirkuliary inhaliaciniy anestetiky gyvavimo cikla
arba sugavimg ir suskaidyma, diegima j kliniking praktika.

Kitos deklaracijos, rekomendacijos ir straipnsniai, apZvelgiantys Siy medziagy tarSumo problema,

taip pat siiilo Siuos ir kitus jos sprendimo budus (33,34,75-77).

3 Lentelé. Tvary inhaliaciniy anestetiky naudojimq skatinancios rekomendacijos.

Tvary inhaliaciniy anestetiky naudojima skatinancios rekomendacijos

Desflurano ir azoto suboksido pasalinimas i$ klinikinés praktikos

Mazo ir minimalaus srauto anestezijos naudojimas

Alternatyviy anestezijos budy pasirinkimas (TIVA, regioniné anestezija)

Klinikiniy sprendimy paramos sistemy diegimas

Inhaliaciniy anestetiky sugavimo ir reflektavimo technologijy diegimas klinikinéje
praktikoje

Naujy inhaliaciniy anestetiky, kaip ksenonas, naudojimas

Siy metody ir technologijy diegimas j kliniking praktika yra perspektyvus - teoriniu modeliu
apskaiCiuota, kad atsisakant N,O, naudojant minimaly dujy srautg kartu su anestetiky surinkimo
sistemomis, sevofluranas nebiity daugiau tarSus negu totalioji intraveniné anestezija su propofoliu

(63).
7.1. Desflurano ir N,O paSalinimas i$ klinikinés praktikos

Pirmasis zingsnis, kurj turéty Zengti sveikatos jstaigos, norin¢ios turéti tvaresne anesteziologijos
praktika - desflurano ir azoto suboksido atsisakymas. Tai leisty reikSmingai sumazinti $iy medziagy
sukeliamg aplinkos tar$g. Vollmer ir kolegos iSmatave skirtingose zemés vietose atmosferoje
aptinkamy inhaliaciniy anestetiky koncentracijas nustaté, kad bendrai jos atitinka 3.1 & 0.6 milijony
tony CO, ir uz 80% §iy emisijy atsakingas biitent desfluranas (78). Sios dujos taip pat pasizymi
didziausia savikaina i§ visy placiai naudojamy inhaliaciniy anestetiky. Dél to §io medikamento
atsisakymas naudingas ir 1§ finansinés pusés (76,79).

Pasauliniu mastu desfluranas uzima antrg arba trecig vietg tarp inhaliaciniy anestetiky, pasirenkamy
bendrajai nejautrai (35). Tarp priezasciy, dél kuriy desfluranas naudojamas klinikingje praktikoje
nepaisant jo didelés kainos ir Zalingo poveikio aplinkai dazniausiai nurodoma greita veikimo
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pradzia ir greitas paciento pabudimas po anestezijos bei gydytojy pripratimas dirbti su §iuo
anestetiku (36,37).

Dél ypac didelio MAK (>100) N,O negali biiti naudojamas kaip vienintelis anestetikas, kuriuo
sukeliama bendroji nejautra. Siy dujy emisijos susijusios su jy naudojimu analgezijai pracediiry
metu bei jy tiekimu kartu su halogenintais anestetikas operacinéje (45). Hu ir kt. apskaiciavo, kad
nebenaudojant N,O dujy miSinyje kartu su sevofluranu, pasiekiamas didziausias CO, pédsako
sumazinimas lyginant su kitomis intervencijomis (63).

ISsivysciusiose valstybése desflurano ir N,O naudojimas retéja ir vis daugiau gydymo jstaigy
atsisako Siy anestetiky (80,81). Talbot ir kolegos nustaté, kad 2014-2023 desflurano poveikis
aplinkai, iSreikstas CO, ekvivalentu, auksty pajamy valstybése sumaz¢jo perpus (nuo 2180 iki 1053
ktonCO,e), o vidutiniy ir mazy pajamy valstybése augo (nuo 127 iki 355 ktonCO,e) (30). Nepaisant
Siy tendencijy, auksty pajamy valstybése desflurano sunaudojimas 2023 buvo apie 3 kartus didesnis
negu vidutiniy ir Zemy pajamy valstybése kartu sudéjus. I §iy medziagy poveiki aplinkai démesj
atkreipia ir tarptautinés organizacijos - Europos Sajunga planuoja desflurang uzdrausti nuo 2026
mety sausio, taikant i§lyga iSskirtiniais atvejais (82).

Atsisakyti desflurano ir N:O — tai vienas efektyviausiy ir papras¢iausiy biidy mazinti anestezijos
poveikj klimatui. Tai ne tik ekologiskai atsakingas, bet ir ekonomiskai naudingas sprendimas. Sios
medziagos turéty biiti naudojamos tik i§imtinéms, mediciniskai pagristoms situacijoms, kai jos

geriausiai atitinka paciento interesg.

7.2. Duju srauto pritaikymas skiriant inhaliacinius anestetikus

Vienas i§ svarbiausiy parametry, kurj anesteziologas gali reguliuoti sickdamas mazinti inhaliaciniy
anestetiky sunaudojima, yra dujy srauto dydis. Jis nurodo, kokiu greiciu dujy miSinys tiekiamas ]
kveépavimo konttrg ir i jo paSalinamas. Esant dideliam dujy srautui, pacientas ventiliuojamas
nuolat atsinaujinanciu miSiniu, dél ko vyksta intensyvi patiekiamy anestetiky apykaita ir padidéja jy
suvartojimas. Sumazinus Svieziy dujy srauta, dalis jau jkvépty dujy grizta pacientui, todél sumazéja
ir inhaliaciniy anestetiky suvartojimas. Kadangi didzioji dalis anestetiky iSsiskiria nepakite per
kvepavimo takus, maza dujy apykaita leidzia efektyviau panaudoti anestetikg.

Mazg ar minimaly dujy srautg operacijos metu galima naudoti po intraveninés indukcijos atlikimo ir
palaikant narkoz¢. Feldman atliko skai¢iavimus, jrodancius, jog pasirinkus 1 I/min vietoje 2 1/min
dujy srautg palaikymo fazés metu, per 35 mety karjerg gali biiti sutaupyta apie 18 900 litry
inhaliaciniy anestetiky (83).
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Dujy srauto reguliavimas priklauso nuo jvairiy veiksniy: gydymo istaigoje nusistovéjusiy iprociy,
naudojamos anestezijos aparatiiros, klinikinés situacijos (pvz., kai ventiliuojant pacientg yra dujy
nuotekis), anestezijos etapo ir kity. Nors minimalios tekmés anestezija (kai dujy srautas <1 1/min)
yra zinoma praktika, jg tarptautiniu mastu taiko maziau nei puse anesteziology, o tik 15 % S$ig
metodikg naudoja reguliariai (35). DaZniausiai nurodomos prieZastys, dél kuriy vengiama §io
metodo, yra pakartotiné CO: inhaliacija, hipoksijos rizika, galimas inksty pazeidimas dél junginio A
bei anglies monoksido susidarymas. Kad bty uztikrintas paciento saugumas, Riibsam ir kolegos
sitilo taikyti <1 l/min Svieziy dujy srautg tik tais atvejais, kai yra minimaliis nuotékiai i§ kvépavimo
konttiro, monitoruojamos jkvépto ir iSkvépto deguonies, anglies dvideginio ir jkvepiamy anestetiky
koncentracijos bei naudojamas integruotas anglies dvideginio absorbentas (48).

Praeityje sevoflurang vengta naudoti taikant mazos tekmés anestezijos metodikg dél susiriipinimo
galimu junginio A toksiniu poveikiu. Sis junginys susidaro, kai kvépavimo konture sevofluranas
reaguoja su CO: absorbcijos granulémis (84). Nors gyviiny modeliuose nustatytas junginio A
nefrotoksiskumas (85), klinikiniy tyrimy metu toksinis poveikis zmonéms nebuvo jrodytas (86).
Todél Siuo metu manoma, kad junginys A Zmonéms néra toksiskas, ypa¢ kai naudojami
Siuolaikiniai, maziau reaktyvis CO: absorbentai (79).

Mazas Svieziy dujy srautas ne visada yra geriausias pasirinkimas, nes jo tinkamumas priklauso nuo
konkretaus bendrosios nejautros etapo. Indukcijos metu tikslinga taikyti didesnj dujy srauta,
kadangi sumazinus jj (pvz., iki 0,5-1,0 I/min), reikSmingai sulétéja tikslines MAK pasiekimas
alveolése, o tai gali lemti ilgesne narkozés pradzig. Pazymétina, kad Siuolaikinéje klinikinéje
praktikoje inhaliaciniai anestetikai indukcijai taikomi retai — dazniausiai vaiky anesteziologijoje
arba specifinémis klinikinémis aplinkybémis (87). Mazo srauto anestezijos naudojimas taip pat
galimas iskart po intraveninés indukcijos. Riibsam ir kolegos teigia, kad naudojant mazo srauto
jsotinimg po standartinés intraveninés indukcijos (2 mg/kg propofolio), ne tik galima sumazinti
naudojamo inhaliacinio anestetiko kiekj, bet ir iSvengti per daug gilios narkozés (48).

Anestezijos palaikymo metu tikslinga kiek jmanoma mazinti inhaliacinio anestetiko tiekima
pacientui, sumazinant dujy srautg (83). Buitent Siame etape priimami sprendimai lemia tiek j aplinka
patenkancio inhaliacinio anestetiko kiekj, tiek paciento pabudimo trukme. Mazas dujy srautas taip
pat kondicionuoja pacientui patiekiama dujy misinj (susildo ir drékina dujas) (48). Anesteziologas
turéty jvertinti ventiliacijos parametrus (dujy srauta, minuting ventiliacijg, garintuvo nustatymus)
bei operacijos trukme, kad pasiekty optimaly balansg tarp paciento saugumo, savalaikio jo
pabudimo ir aplinkos tausojimo (83).

Vienas i$ buidy, galin¢iy padéti optimizuoti inhaliaciniy anestetiky naudojima klinikingje praktikoje,
yra skaitmeniniy sprendimy, tokiy kaip klinikinés sprendimy paramos sistemos, integravimas j

anesteziologo darbo vieta. Sios informacinés technologijos, sujungtos su anestezijos aparatais,
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realiuoju laiku stebi inhaliaciniy anestetiky tiekimg ir informuoja anesteziologa, kai virSijamas i$
padeda reikSmingai sumazinti Svieziy dujy srautg ir atitinkamai sumazinti anestetiky suvartojima
(88,89). Jos veikia kaip elgseng formuojantis veiksnys — paSalinus Sias sistemas, anesteziologai
daznai grjzta prie anksciau taikyty, maziau efektyviy metody (89). Sékmingas jy diegimas gydymo
jstaigose prisideda ne tik prie racionalesnio anestetiky vartojimo, bet ir prie jy emisijy mazinimo bei
su tuo susijusio poveikio aplinkai sumazinimo (88).

praktika. Tai priemong, kurig savo klinikiniame darbe galéty taikyti kiekvienas anesteziologas.
Mazo srauto anestezija (<1 1/min), tinkamai parinkus klinikines salygas ir uztikrinus reikiama
monitoravimg, leidzia efektyviau panaudoti anestetikg ir pagerinti dujy misinio savybes.
Skaitmeninés klinikiniy sprendimy paramos sistemos padeda realiuoju laiku stebéti dujy srautg ir
skatina racionalesnj anestetiky naudojima, prisidedant prie tvaresnés ir saugios anestezijos

praktikos.

7.3. Totalioji intraveniné anestezija

Vienas i§ buidy sumazinti inhaliaciniy anestetiky sukeliamg tar$g - visai nesirinkti $iy medikamenty
bendrajai nejautrai sukelti. TIVA (angl. Total Intravenous Anaesthesia) — tai anestezijos palaikymo
metodas, kuriuo siekiama iSlaikyti pacientg bendrojoje nejautroje nenaudojant inhaliaciniy
anestetiky (90). Siam tikslui pasiekti naudojamas hipnotiko, opioido ir raumeny relaksanto derinys.
TIVA leidzia tiksliai kontroliuoti anestezijos gylj ir daZnai pasizymi greitesniu paciento pabudimu
po operacijos bei reciau pasireiskianc¢iomis pykinimo ir vémimo komplikacijomis negu inhaliaciné
anestezija (91). TIVA daznai naudojama pacientams, kuriems yra kontraindikacijy inhaliacinei

anestezijai, arba kai sieckiama geresnés pooperacings savijautos.

Tarptautinés apklausos duomenimis, didzioji dalis anesteziology savo klinikinéje praktikoje
pirmenybg teikia inhaliaciniams anestetikams (64%) ir tik mazuma (23%) bendrajai nejautrai atlikti
labiau linke rinktis TIVA. Taip pat nustatyta, kad inhaliaciniai anestetikai dazniausiai taikomi
bendrosios, pediatrings, Sirdies ir kriitinés chirurgijos srityse, o TIVA dazniausiai pasirenkama

neurochirurgijoje (35).

Totaliajai intraveninei anestezijai dazniausiai taikomas propofolio ir fentanilio derinys, kuris,
lyginant su inhaliaciniais anestetikais, nepasizymi didelémis gyvavimo ciklo metu sukeliamomis

emisijomis. Jeigu propofolio gamybai biity naudojami atsinaujinantys energijos istekliai, net ir

23


https://www.zotero.org/google-docs/?G0zTrA
https://www.zotero.org/google-docs/?z89He0
https://www.zotero.org/google-docs/?YTmKpK
https://www.zotero.org/google-docs/?vHjbdr
https://www.zotero.org/google-docs/?WCyyd7
https://www.zotero.org/google-docs/?FGcJwB

ankstesné Hu ir kolegy prielaida apie mazesnj sevoflurano tarSuma (63) buty neteisinga. Visgi reikia
paminéti, kad propofolis taip pat siejamas su zalingu poveikiu aplinkai. 1% Sio vaisto i§skiriamas su
Slapimu ir kaupiasi biosferoje, kur akumuliuojasi vandens telkiniuose ir pasizymi toksisku poveikiu

ten gyvenantiems organizmams (63).

Prancuzijoje atlikto tyrimo metu (92) Bernat su kolegomis palygino dviejy ligoniniy bendrosios
nejautros metu iSskiriamas CO: emisijas. Vienoje i$ ligoniniy bendroji nejautra buvo atlickama vien
tik taikant TIVA, o kitoje — §1 metodika sudaré 31 % visy bendrosios nejautros atvejy. Tyrimo
rezultatai parod¢, kad jstaigoje, kurioje naudota tik TIVA, vienos bendrosios nejautros metu
i§skiriamas CO: ekvivalentas sieké 2,42 kg. Tuo tarpu ligoningje, kur taikytos tiek intravenings, tiek
inhaliacinés technikos, vienos bendrosios nejautros metu vidutiniskai susidarydavo net 48,85 kg
CO: emisijy. Sie duomenys jrodo, kad TIVA gali biiti tvaresné alternatyva bendrosios nejautros

palaikymui, reikSmingai sumazinanti tiesiogines su anestezija susijusias anglies dvideginio emisijas.

Totalioji intraveniné anestezija taip pat pasiZymi pacientui naudingais privalumais. Kaip jau minéta,
TIVA siejama su mazesne pooperacinio pykinimo ir vémimo rizika (93), o tai zenkliai pagerina
paciento komfortg ir gali sutrumpinti atsigavimo po operacijos laika. Be to, kai kurie tyrimai rodo,
kad propofolis, dazniausiai naudojamas TIVA metu, gali turéti neuroprotekciniy savybiy (94) bei
sumazinti pooperacinio skausmo intensyvuma (95). Totalios intraveninés anestezijos metu skiriami
medikamentai taip pat nepasizymi tokiomis inhaliaciniy anestetiky sukeliamomis komplikacijomis
kaip piktybiné hipertermija ir QT intervalo prailgéjimas, todéel gali biiti skirti pacientams,
priklausantiems su Siomis buklémis susijusioms rizikos grupéms (90). Intraveniné anestezija leidzia
tiksliau kontroliuoti anestetiky koncentracijg organizme, o tai ypac¢ svarbu pacientams su padidinta
komplikacijy rizika. Taigi ne vien mazesnis anglies dioksido pédsakas, bet ir propofolio

farmakologinés savybés daro TIVA patraukliu pasirinkimu renkantis bendrosios anestezijos metoda.

Totalioji intravening anestezija (TIVA) iSsiskiria kaip viena i$ tvariy alternatyvy bendrosios

nejautros palaikymui, padedanti reikSmingai sumazinti su anestezija susijusias CO: emisijas. Be to,

naudingesnis pasirinkimas kai kuriems pacientams. Dalis i$sivys¢iusiy pasaulio Saliy jau grindzia
savo anesteziologijos praktikg ne inhaliaciniais anestetikais, o biitent TIVA metodika atlickama

bendraja nejautra.

7.4. Inhaliaciniy anestetiky surinkimo ir reflektavimo sistemos
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Svarbiausia emisijy mazinimo priemon¢ naudojant inhaliacinius anestetikus — jau aptarti konkrettis
veiksmai: apriboti desflurano ir N,O naudojima, taikyti minimaly dujy srautg, kai jmanoma, rinktis
alternatyvius anestezijos biidus. Uztikrinus $ias praktikas, galimi technologiniai sprendimai, toliau
maZinantys inhaliaciniy anestetiky emisijas. Siame kontekste ypa¢ aktualios tampa jvairios
anestetiky surinkimo ir pasalinimo technologijos. Jos gali prisidéti ne tik prie operacinéje dirbancio
personalo apsaugos nuo inhaliaciniy anestetiky poveikio, bet ir padéti mazinti Siy medziagy

emisijas bei uztikrinti efektyvesnj jy naudojima.

Inhaliaciniy anestetiky pasalinimui i§ operacinés dazniausiai taikomi du biidai: anestetiky
pasalinimo sistema (angl. scavenging) ir operacinés kondicionavimo sistema (64). Pastaroji, nors ir
néra specialiai tam skirta, taip pat prisideda prie inhaliaciniy anestetiky pasalinimo i§ darbo aplinkos
bei bendro oro kokybés palaikymo. Eksperimentiniai tyrimai parodé, kad priesingai nei manyta
anksciau, inhaliaciniai anestetikai operacingje nesikaupia vien ties grindimis, bet pasiskirsto erdvéje
kiigio forma vertikaliai ir geriausiai pasalinami oro srautui tekant i§ luby link grindy per visa
patalpa (96). Dél to yra svarbi vienakryptés laminarinés oro srovés ventiliacija — tokia sistema
uztikrina kryptingg oro judéjima nuo luby link grindy, taip efektyviau paSalindama inhaliacinius
anestetikus i§ operacinés erdvés ir mazindama personalo ekspozicija jiems. Inhaliaciniy anestetiky
pasalinimo sistemos, prijungiamos prie anestezijos aparato, yra skirtos surinkti paciento iSkvéptas
anestetiky dujas 1§ kvépavimo konttro (97). Nors Sios sistemos padeda uztikrinti personalo
saugumga, inhaliaciniy anestetiky tarSumo problemos jos nesprendzia. Kai kurie autoriai taip pat
atkreipia démesj, kad aktyvios inhaliaciniy anestetiky paSalinimo sistemos naudojimas nulemia
didziules CO, emisijas dél elektros energijos, kuri sunaudojama uztikrinti jy veikima (98).
Alternatyvos, tokios kaip efektyvios anestetiky surinkimo sistemos, galéty padéti spresti Sig

problema.

Inhaliaciniy anestetiky surinkimo (angl. capture) sistemos gali biiti latkomos pazangiu sprendimu,
siekiant mazinti $iy medziagy poveiki aplinkai bei uztikrinti saugesnes darbo saglygas medicinos
personalui. Siuo metu komerciskai prieinamos tokios sistemos kaip ,,Deltasorb®" (Blue-Zone
Technologies), ,,SID* (SageTech Medical) ir ,, CONTRAfluran™* (Baxter/ZeoSys) (98). Tai
prietaisai naudojantys filtrus, pagamintus i§ aktyvintos anglies arba kity adsorbuojanciy medziagy,
leidzian¢iy efektyviai sulaikyti inhaliacinius anestetikus. Siy sistemy veikimo principai néra iki galo
aiskiis, nes gamintojai taiko uZpatentuotas technologijas ir nepateikia i§samios informacijos apie jy
konstrukcijg (99). Moderniose sistemose surinkti anestetikai gali biiti utilizuojami arba perdirbami,

taip prisidedant prie tvaresnés anestezijos praktikos (100).
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Nepaisant jy inovatyvumo, inhaliacinius anestetikus surenkanciy sistemy efektyvumas islieka
diskusijy objektu. Klinikinéje praktikoje jy veiksmingumas gali Zenkliai skirtis priklausomai nuo
tokiy veiksniy kaip naudojamas dujy srautas, anestezijos trukme ar paciento fiziologinés savybés
(98). Hinterberg su kolegomis atliktas tyrimas parodé¢, kad ,, CONTRA fluran™* sistema surenka tik
apie 25 % operacijos metu panaudoto desflurano (101). Autoriai paZyméjo, kad didZioji dalis
desflurano pasisalina i§ paciento jau po ekstubacijos, todél sumazinti nuostolius galima tik
trumpinant anestetiko skyrimo laikg (101,102). Mazesnis nei 50% efektyvumas taip pat pastebétas

,»CONTRA fluran™* sistemg naudojant surinkti sevoflurang ir taikant minimaly dujy srautg (103).

Kalmar ir bendraautoriai, komentuodami Hinterberg ir kolegy atlikta tyrima, atkreipé démesj |
metodologines problemas ir pabrézé, kad operacijos metu surinkimo prietaisai pasizymi dideliu
efektyvumu, kurj vertinant nereikeéty atsizvelgti j inhaliacinj anestetika, iSskiriamg j aplinka, kai
sistema nebenaudojama (104). Pasak jy, tinkamai naudojant sistema, iki 90 % sugauto anestetiko
gali biiti perdirbta pakartotiniam naudojimui, o nesurinkta dalis sunaikinama aplinkai
nekenksmingu biidu. Autoriai laikosi pozicijos, kad kiekvienas biidas sumazinti emisijas, yra

savaime reikSmingas.

Kitame neseniai iSleistame tyrime nagrinétas ,,Deltasorb® surinkimo sistemos efektyvumas
klinikingje praktikoje - buvo nustatyta, kad tik 5% operacijos metu panaudoto sevoflurano buvo
surinkta ir perdirbta (105). Tai rodo, kad klinikinéje praktikoje pasiekiamas efektyvumas gali buti
gerokai mazesnis nei nurodoma teoriniuose modeliuose. Iki Siol atlikta nedaug tyrimy, vertinanciy
Siy sistemy efektyvuma realiomis operacinés sglygomis. Taip pat triiksta patikimy duomeny apie jy

gyvavimo cikla ir ilgalaikj poveikj aplinkai (99).

Inhaliaciniy anestetiky reflektoriai — dar viena moderni sistema, leidZianti sumazinti inhaliaciniy
anestetiky sunaudojimga. Tai prietaisai, kurie leidzia ne tik surinkti paciento iSkvéptus inhaliacinius
anestetikus, bet ir sugrazinti juos j kvépavimo kontiira. Sios sistemos daZniausiai pritaikomos
intensyviojoje terapijoje, kai reikalinga ilga paciento sedacija, taciau yra tyrimy apraSanciy
s¢kmingg jy naudojima operacinése (106). Kaip tokiy technologijy pavyzdzius galima pateikti
»~AnaConDa™* arba , Mirus™* (107). Naudojant jas, kei¢iantis parcialiniam slégiui kvépavimo
kontiire vyksta inhaliacinio anestetiko adsobcija iSkvépimo metu ir desorbcija jkvépimo metu. Kaip
ir anestetiky surinkimo sistemose, molekules sulaiko selektyviis molekuliniai sietai 1§ aktyvintos
anglies arba aliumosilikaty, kurie leidzia atskirti biitent inhaliacinius anestetikus. Bomberg su
kolegomis teigia, kad Sios sistemos gali grazinti pacientui 80-90% iSkvépto inhaliacinio anestetiko

(107). Kadangi inhaliacinis anestetiko papildymas vykdomas atsizvelgus ] aparate nustatyta
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koncentracija naudojant infuzing pompa, $i technologija leidzia ventiliuoti pacientus didele dujy

srove ir sunaudoti minimalius kiekius medikamento.

Aplinkosauginiu pozilriu itin svarbu efektyviai naudoti inhaliacinius anestetikus ir sumaZinti jy
emisijas. Jy surinkimas ir perdirbimas galéty reikSmingai prisidéti prie neigiamo poveikio aplinkai
mazinimo. Nors jprastos inhaliaciniy anestetiky pasalinimo (scavenging) ir kondicionavimo
sistemos uztikrina operacinés personalo sauguma, jos nesprendzia inhaliaciniy anestetiky tarSumo
problemos. Be to, tokiy sistemy veikimas daznai susijes su didelémis energijos sgnaudomis ir
papildomomis CO: emisijomis. Alternatyva galéty sudaryti modernesnés technologijos — anestetiky
surinkimo ir reflektavimo sistemos, kurios ne tik padéty sumazinti inhaliaciniy anestetiky emisijas,
bet ir leisty efektyviau juos naudoti. Inhaliaciniy anestetiky surinkimo sistemy taikymas klinikinéje
praktikoje $iuo metu yra ribotas, nes triksta i§samiy klinikiniy tyrimy, vertinanciy jy efektyvuma
operacinése. Tokie tyrimai galéty prisidéti prie Siy technologijy tobulinimo bei platesnio jy
pritaikymo medicinos praktikoje. Reflektavimo sistemos iSsiskiria efektyvumu ir tinka naudoti
esant dideliam dujy srautui, todé¢l turi reikSminga potencialg klinikiniam pritaikymui. Kol
modernios anestetiky surinkimo ir reflektavimo technologijos dar néra placiai jdiegtos, emisijy

mazinimas turéty buti grindziamas pries tai aprasSytomis rekomendacijomis.

7.5. Ksenonas, kaip alternatyvus inhaliacinis anestetikas

Atsizvelgiant ] jo poveikj aplinkai, ksenonas gali biiti vertinamas, kaip tvari alternatyva jprastai
naudojamiems inhaliaciniams anestetikams. Skirtingai negu halogeninti anestetikai, ksenonas
natiiraliai egzistuoja atmosferoje ir néra sintetinamas cheminiu biidu, todél jo iSgavimas nesukelia
papildomos ekologinés tarSos dél gamybos proceso ar pavojingy Salutiniy produkty (108).
Skirtingai negu klinikin¢je praktikoje naudojami inhaliaciniai anestetikai, jis taip pat neprisideda
prie Siltnamio efekto (109). Tyrimai taip pat rodo, kad ksenono atliekiniy dujy koncentracija
operacingje aplinkoje yra gerokai mazesné nei, pavyzdziui, azoto suboksido (N:0), kas sumazina

ilgalaike medicinos personalo ekspozicijg Sioms dujoms (110).

Ksenonas pasizymi unikalia farmakokinetika: itin mazu kraujo-dujy tirpumo koeficientu (0.115),
kuris lemia greitg indukcijg bei atsigavimg po anestezijos (111). Tai itin svarbu tvariam sveikatos
prieziliros organizavimui — sumaz¢ja paciento buvimo operacingje trukmeé. Kartu pastebétas
mazesnis hemodinaminés destabilizacijos daznis, o tai leidzia efektyviau panaudoti iSteklius ir

mazina papildomy vaisty poreikj (111).
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Vis délto, ksenono placiam pritaikymui trukdo didelé kaina, susijusi su jo i§gavimo ir tieckimo
sudétingumu. Siekiant spresti Sig problema, plétojamos dujy surinkimo ir refleksijos technologijos,
tokios kaip selektyvios membranos ar adsorbciniai filtrai, leidZziantys sumazinti sunaudojamy dujy

kiekj ir padidinti naudojimo efektyvuma (112).

8. TVARUMO DIEGIMAS KLINIKINEJE PRAKTIKOJE

Anksciau aptartos tvaraus inhaliaciniy anestetiky naudojimo rekomendacijos apima daugiausiai
praktiSkai pritaikomas priemones, kurios sumazinty aplinkos tar§a naudojant Sias medziagas. Kad
buty pasiektas $is tikslas, biitina jgyvendinti tvaruma skatinancias kokybés gerinimo iniciatyvas
gydymo jstaigy lygmeniu, o tai reikalauja abipusio jsipareigojimo i$ klinikinéje praktikoje dirbanciy
anesteziology, ir 1§ ligoninés vadovybés. Efektyvus klinikinéje praktikoje nusistovejusiu jprociy
keitimas reikalauja sisteminio poziiirio j problema. Europos anesteziology draugija pateikia
konkrecias rekomendacijas, kuriomis vadovaujantis galima pereiti prie atsakingesnés aplinkai
anestezijos (31). Rekomenduojama gydymo jstaigy lygmeniu pasirinkti mazesnj GWP turincius
anestetikus, skirti asmenis, kurie biity atsakingi uz tvarumo jdiegima konkrecioje jstaigoje, sekti

sunaudojamy anestetiky kiekj bei vykdyti Sias praktikas diegiancias kokybés gerinimo iniciatyvas.
8.1. Personalo supazindinimas su tvarumu anesteziologijoje

Atsizvelgiant ] tai, kad medicinos studijy ir rezidentiiros metu daznai nesuteikiama pakankamai
ziniy apie tvarumg medicinoje (31), reikalingas papildomas specialisty Svietimas Sioje srityje. Kai
klinicisty edukacijos ir jtraukimo j tvarios anestezijos panaudojima procesas atlickamas nuosekliai,
galima tikétis gery rezultaty. Tyrimo, atlikto ,,Charité” sveikatos jstaigy tinkle duomenimis
2017-2023 metais, vykdant testing edukacija tvarios anestezijos tema, su inhaliaciniy anestetiky
naudojimu susijusios CO, emisijos sumazintos 90%, reikSmingai sumaz¢jo iSlaidos, skirtos Siy
medikamenty jsigijimui (80). Pokytis buvo pasiektas atsisakant desflurano bei dazniau renkantis
maziau tarSius inhaliacinius anestetikus bei alternatyvius anestezijos biidus, kaip totaligja
intravening ar regioning anestezija. Medicinos personalo supazindinimas su inhaliaciniy anestetiky
poveikiu aplinkai ir biidais jj mazinti nagrin¢jamas ir daugelyje kity kokybés gerinimo tyrimy,
atlikty jvairiose gydymo jstaigose (80,113—118).

Supazindinti medikus su tvarumo anesteziologijoje aktualumu ir jgyvendinimu galima jvairiais
budais. Gydymo jstaigose gali biiti rengiamos paskaitos (80), taikomas individualus specialisty
apmokymas. Pavyzdziui, Park ir bendraautoriai parodé, kad net 30 minuciy individualaus pokalbio

su anesteziologu gali uZtekti, kad tiriamosios grupés desflurano naudojimas sumazéty 50% (113).
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Iniciatyvinés grupés gali parengti rekomendacijas skatinancias tvarumo principy taikyma
konkrecioje gydymo jstaigoje bei informacines kampanijas (80,119). Personalg galima informuoti ir
Jvairiais nekontaktiniais biidais - Zenklinti inhaliaciniy anestetiky garintuvus informaciniais
lapeliais, darbo vietoje pateikti QR kodus su nuorodomis j edukacinj turinj (115), pakabinti
plakatus, kuriuose aptariama tvarumo anesteziologijoje svarba ir rekomendacijos (114). Taip pat
svarbi nuo pacios gydymo jstaigos nepriklausanti edukacija, pavyzdziui mediky dalyvavimas
konferencijose ir kongresuose. Moksliniai tyrimai anesteziologijos tvarumo srityje ne tik didina
juos rengianciy specialisty kompetencijas, bet ir gali informuoti kolegas bei padéti siekti konkreciy

poky¢iy klinikingje praktikoje jgyvendinimo (80).

8.3. Personalo jtraukimas j tvarumo procesy diegima

Norint pasiekti reikSmingy ilgalaikiy poky¢iy, neuZtenka vien anesteziology edukacijos tvarumo
tema - reikalingas pokytis organizacijos kultiiroje (31,116). Ilgalaikiai ir reikSmingi poky¢iai galimi
tik pakeitus ligoninése dirbanciyjy poziiirj j tvarumo svarbg. Tam reikalingi veiksmai, kurie
paskatinty dirbanciyjy bendruomenés elgesio pokytj ir jsitraukimg j vykdomus procesus. Kad
tvarios anesteziologijos rekomendacijos tapty nauja klinikinio darbo norma, kokybés gerinimo
tyrimuose sitilomos kompleksinés priemongés. Svarbu sukurti atvirg erdve diskusijoms apie
vykstancius procesus, sekti ir dalintis su anesteziologais, kaip diegiamos priemonés padeda
jgyvendinti iSsikeltus tarSos mazinimo tikslus. Progresas gali biiti aptariamas komandos susitikimy
metu, siunciant darbuotojams elektroninius laiskus ar diskutuojant internetiniuose forumuose (116).
Kai kuriose publikacijose apraSytas ir tiesioginis grjZztamasis rySys tvarumo rekomendacijas

lgyvendinantiems anesteziologams (118).

8.4. Vadovu jsitraukimo svarba ir bendradarbiavimas tarp ligoninés struktiiry

Tvarumo diegimui anesteziologijoje itin svarbus gydymo jstaigy administracijos bei vadovaujancias
pareigas uzimanciy asmeny aktyvus jsitraukimas ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas. Tyrimai
rodo, kad reikSmingiausias poveikio aplinkai mazinimas daznai pasiekiamas ribojant tam tikras
praktikas. Tokios vadinamosios ,,i§ virSaus j apacig® (angl. top-down) intervencijos apima,
pavyzdziui, desflurano ir azoto suboksido (N:0) pasalinimg, mazesnio numatytojo Sviezio dujy
srauto taikyma, klinikiniy sprendimy paramos sistemy diegima bei kitas priemones (80,114,118).
Schwiethal ir kolegos pabrézia anesteziologijos skyriy vadovy vaidmenj skatinant tvaruma —
analizuojant CO: emisijy pokycius nustatyta, kad reikSmingiausias emisijy sumaz¢jimas buvo

pasiektas biitent tuomet, kai skyriy vadovai priémé sprendimg visiskai atsisakyti desflurano (80).
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Bracco ir Bozzer atkreipia démesj | tarpinstitucinio bendradarbiavimo svarbg — jy atveju sprendimas
atsisakyti desflurano buvo priimtas po aktyviy diskusijy tarp anesteziology ir formalaus pasitilymo
ligoninés vaisty komisijai. Sutarus dél Sio zingsnio, desfluranas buvo pasalintas i$ vaisty saraso, o jo
tiekimas nutrauktas. Po Sio sprendimo jgyvendinimo, bendros su inhaliaciniy anestetiky naudojimu
susijusios anglies dioksido emisijos sumazejo 66 %, o neigiamy pasekmiy pacientams nebuvo

uzfiksuota (81).

8.5. Emisijy skai¢iavimas

Inhaliaciniy anestetiky sukeliamy emisijy apskaiciavimas ir sekimas leidzia tiksliau jvertinti Sios
problemos mastg bei jgalina objektyviai jvertinti pritaikomas aplinkg tausojancias priemones (118).
Tikslinga analizuoti ne tik ilgalaikes emisijy tendencijas — pavyzdziui, ménesines ar metines
inhaliaciniy anestetiky emisijas — bet ir trumpesnio laikotarpio duomenis, tokius kaip emisijos per
valandg ar minut¢ operacijos metu. Toks poziiiris leidzia nuosekliau suprasti bendrosios nejautros
inhaliaciniais anestetikais efektyvuma nepriklausomai nuo konkreciu laikotarpiu atliekamy

anestezijy apimties (116).

9. TVARIOS ANESTEZI1JOS SVARBA

Nors globalinio atSilimo problema yra itin reikSminga, kyla diskusijy, ar inhaliaciniy anestetiky
vartojimo ribojimas klinikingje praktikoje yra prasmingas. Kai kurie autoriai teigia, kad $iy
medziagy indélis | bendra Zzmogaus veiklos poveikj klimatui yra toks minimalus, jog i ji neturéty
biiti atsizvelgta anesteziologijos praktikoje (120). Sj poziirj i§ dalies patvirtina ir tvarumo principus
palaikantys gairiy bei moksliniy publikacijy autoriai (27,56). Vis délto vyrauja nuomoné¢, kad nors
anesteziologo ind¢lis i klimato kaitos mazinimg yra nedidelis, jis vis tiek turi prasme (27), kadangi
klimato kaita yra globali problema, reikalaujanti kompleksinio sprendimo.

Mortimer su kolegomis siiilo tvaruma vertinti kaip vieng i§ esminiy kokybiskos sveikatos prieziiiros
komponenty, pateikdami tiek etinius, tiek praktinius argumentus (121). Praktiniu poziiiriu,
uztikrinamas medicinos sistemos ilgalaikiSkumas, nes protingai naudojami istekliai ir atsizvelgiama
1 darbuotojy gerove. Etiniu poziiiriu, tvarumas yra svarbus dél atsakomybés ateities kartoms —
mazinant poveikj aplinkai, ripinamasi jy sveikata. Be to, tvaresnés inhaliaciniy anestetiky
alternatyvos daznai yra ir ekonomiskai naudingesnés, todél galima efektyviau paskirstyti iSteklius

nepakenkiant sveikatos priezitiros kokybei (122).
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Galiausiai svarbu pabréZzti, kad tvarumo principy taikymas turi biiti suderintas su individualia
klinikine paciento situacija. Sie principai tampa prasmingi tik tada, kai jy taikymas nepriestarauja

individualiems paciento poreikiams ir netrukdo priimti jam palankiy sprendimy.

10. APIBENDRINIMAS

Inhaliaciniai anestetikai yra neatsiejama Siuolaikinés anesteziologijos dalis, taciau jy poveikis
aplinkai vis daZniau vertinamas kaip reik§mingas klimato kaitos veiksnys. Sios dujos veikia kaip
stiprios Siltnamio efekta sukelian¢ios medziagos, o kai kurios i$ jy pasiZymi ozono sluoksnj
ardanciomis savybémis. Nors jy sukuriama emisijy dalis sveikatos sistemoje yra salyginai nedidelé,
jrodyta, kad dél savo ilgaamziskumo atmosferoje bei spinduliavimo efektyvumo Sios medziagos

sukelia neproporcingai didele aplinkos tarsa.

Svarbu pazyméti, kad inhaliaciniy anestetiky poveiki aplinkai lemia ne tik jy cheming sudétis, bet ir
klinikiniai sprendimai. Anesteziologo naudojamas anestezijos metodas, pasirenkamas
medikamentas ir dujy srauto parametrai tiesiogiai veikia j aplinkg i$skiriamy inhaliaciniy anestetiky
kiekj. Tod¢l mediky vaidmuo Sioje grandyje yra esminis — jie gali sumazinti poveikj aplinkai
atsisakydami desflurano ir N:O, pereidami prie mazesnio srauto anestezijos bei rinkdamiesi

alternatyvius metodus, tokius kaip totalioji intraveniné anestezija ar regioniné nejautra, kai tai

kliniskai pagrista.

Tvarumas anesteziologijoje — tai neatsiejama kokybiskos ir atsakingos medicinos praktikos dalis,
reikalaujanti ne tik elgsenos pokyciy ar technologiniy sprendimy, bet ir sisteminio pozitirio. Svarbi
nuosekli personalo edukacija, vadovy jsitraukimas, inhaliaciniy anestetiky emisijy sekimas. Tvari
praktika skatina atsakomybe ateities kartoms, racionaliai naudoja iSteklius ir padeda kurti kokybiska
bei ilgalaike sveikatos sistemg. Esminé tvarios medicinos praktikos prielaida — tvariis sprendimai
suderinti su individualia paciento klinikine situacija ir atitinkantys auk$¢iausius gydymo kokybés

standartus.

11. ISVADOS

1. Tvarumo svarbos anesteziologijoje ivertinimas: Kad biity sumazintas sveikatos sektoriaus
poveikis aplinkai biitina laikytis tvarumo principy. Anesteziologija pasizymi dideliu tarSumu

perioperaciniu laikotarpiu, tod¢l Sioje srityje egzistuoja tvaresnés praktikos poreikis. Klimato kaitos
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grésmes ir jy sasajos su visuomenes sveikata pagrindzia biitinybg atsakingai naudoti inhaliacinius

anestetikus ir pasirinkti maziau tarSias alternatyvas.

2. Inhaliaciniy anestetiky poveikis aplinkai: Inhaliaciniai anestetikai pasiZymi Siltnamio efekta
skatinan¢iomis savybémis ir ozono sluoksnio ardymu. Jy poveikj klimatui lemia cheminé sudétis,
skilimo trukmée atmosferoje bei farmakokinetiniai ypatumai. Desfluranas ir N-O iSsiskiria kaip
labiausiai tar$tis junginiai, lemiantys didZiausias emisijas lyginant su CO,. N,O taip pat reikSmingai

prisideda prie ozono sluoksnio ardymo.

3. Inhaliaciniy anestetiky poveikis medicininiam personalui: Inhaliaciniy anestetiky ilgalaiké
ekspozicija medicinos personalui siejama su oksidaciniu stresu, DNR paZeidimais, galimu
genotoksiniu ir citotoksiniu poveikiu. Nors tiesioginis rySys su nepageidaujamomis néStumo
baigtimis néra galutinai jrodytas, tyrimai rodo didesng rizika nesaugioje darbo aplinkoje. Todél
bitina reguliariai vertinti darbo sglygas ir taikyti prevencines priemones darbuotojy sveikatai

apsaugoti.

4. Inhaliaciniy anestetiky neigiamo poveikio aplinkai maZinimo budai ir ju jgyvendinimas:
Rekomenduojama pasalinti i§ praktikos labiausiai tarSius anestetikus, taikyti maZo ar minimalaus
srauto anestezijg bei naudoti inhaliaciniy anestetiky nereikalaujancius anestezijos metodus. Diegti
pazangias technologijas anestetiky surinkimui bei jy naudojimo optimizavimui klinikiniams
tyrimams patvirtinus jy efektyvuma. Kad klinikin¢je praktikoje pritaikomos tvarumo
rekomendacijos duoty ilgalaikiy rezultaty, svarbu mokyti personalg, didinti darbuotojy ir
vadovaujancio personalo jtraukima j vykstancius kokybés gerinimo procesus bei sekti emisijas,

kurios i§skiriamos naudojant inhaliacinius anestetikus.

12. REKOMENDACIJOS

Siekiant tvarumo anesteziologijos klinikingje praktikoje reikéty atsizvelgti j Siuos aspektus:

1. Pasalinti desflurang ir N:O i§ kasdienés klinikinés praktikos, ypac kai yra saugios ir maziau

tarSios alternatyvos (pvz., sevofluranas, TIVA).

2. Taikyti mazo (<1 I/min) ir minimalaus (<0.5 1/min) Sviezio dujy srauto technikas operacijos
metu, ypac anestezijos palaikymo fazéje. Tokiu buidu galima reikSmingai sumazinti

sunaudojamy anestetiky kiekj.
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3. Skatinti totaliosios intraveninés anestezijos (TIVA) naudojant propofolj, taikyma tada, kai
tai kliniskai jmanoma. Si technika pasizymi mazesniu CO: pédsaku negu bendroji nejautra

naudojant inhaliacinius anestetikus.

4. Plétoti regioninés anestezijos technikas tada, kai tai jmanoma, siekiant sumazinti ar visai

iSvengti inhaliaciniy anestetiky naudojimo.

5. Pritaikius kitas rekomendacijas, apsvarstyti anestetiky surinkimo ar reflektavimo sistemy
diegimg j klinikine praktika. Siy sistemy naudojimas gali padéti papildomai sumazinti

inhaliaciniy anestetiky poveiki aplinkai ir padidinti jy naudojimo efektyvuma.

6. Pagalvoti apie klinikiniy sprendimy paramos sistemy diegimg j kliniking praktika, kad biity

uztikrinti tvariis elgesio modeliai tarp darbuotojy, dirban¢iy su inhaliaciniais anestetikais.

7. Skatinti specialisty edukacijg tvarumo klausimais — jtraukti tvarumo temas j anesteziology
mokymus ir paskirti atsakingus asmenis, koordinuojancius tvarumo iniciatyvas gydymo

jstaigoje.

8. Stebéti ir analizuoti metin; inhaliaciniy anestetiky suvartojima, apskaiciuoti suvartojima per

vieng bendrosios nejautros valanda ar minutg, jvertinti alternatyviy metody taikymo daznj.

9. Tvarumo tikslai turi biiti derinami su pacienty saugumu ir poreikiais — tvarumas turi buiti

priemoné kokybiskai ir atsakingai medicinos praktikai, bet ne tikslas pats savaime.
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14. PRIEDAI

14.1. Lentelé, apibaidinanti kokybés gerinimo intervencijas gydymo jstaigose

4 lentelé. Apibidinamos intervencijos gydymo jstaigose ir su jy pagalba pasiekti rezultatai. CO,e — CO, emisijos; CDE ,,— CO2

ekvivalentai; CDSS — clinical decision support systems. PDSA — (plan-do-study-act); TIVA — totalioji intraveniné anestezija;
Parengta pagal Park et al. 2024 (113), Schwiethal et al., 2025 (80), Wyssusek et al., 2022 (114), Zuegge et al., 2019 (115),
Chambrin et al., 2023 (119), Bracco and Bozzer, 2024 (81), Glenski and Levine, 2020 (117), Burrell, 2018 (116), Hansen et al (118) .

Autoriai, metai Salis / Institucija Intervencijos apibudini Tikslas Rezultatas Pastabos
Burrell, 2018 Naujoji Zelandija / 2012-2017 m. vykdyta kompleksiné Sumazinti Pasiekta COze <100 g/min Iniciatyva rémeési
Middlemore ir intervencija. Edukacija apie inhaliaciniy  desflurano taikant bendraja nejautra. kolektyvine motyvacija

Manukau anestetiky COze, duju srauto naudojimg ir ir savanerisku
parametrus, anestezijos aparatu COgze. Atsisakyta desflurano dalyvavimu, be
naudojimg. Alternatyviy anestezijos klinikinéje praktikoje. papildemy
budy skatinimas. Matuojamos technologiniy
ménesinés COze, siuntiami el. laiSkai Metinés COze sumaZintos  sprendimuy.
personalui apie tvarumo intervenciju 600t.
progresg. Darbuotojai skatinami reiksti
savo nuomone internetiniame forume.

Zuegge et al., JAV / University of Zenklinti desflurano garintuvai, Sumazinti Desflurano sunaudojimas  Specialistai labiau linke
2019 Wisconsin Health edukacinés QR nuorodos, asmeniniai desflurano sumaZzéjo 55 %. keisti savo elgesi

pokalbiai, ,green team" jtraukimas.

naudojimg ir
COze.

COze/atv. sumazéja 64 %.

$25k/meén. maZesnés
islaidos.

atsizvelge i ekologinius,
o ne j finansinius
aspektus.

Glenski & Levine, JAV / Children's Mercy  2017-2018 m. vykdyta kompleksiné Sevoflurano Sevoflurano Pritatkyta be daZnesnio
2020 Hospital intervencija. [gyvendintas mazo srauto  naudojimo sunaudojimas sumazéjo TIVA naudojimo.
(=1 L/min) reZimas per PDSA ciklus, sumaZinimas 20 %.
naudotas ,Low Flow Wizard", vykdyti 20 % vienai
komandos susitikimai, kuriy metu procedirai per Metinés COze sumazintos
aptartas progresas. metus. 28,5t
Chambrin et al., Prancuzija / Hospices 2019-2021 m. vykdyta kompleksiné Mazinti CDE,jp sumazéjo nuo 66,2 Sevoflurano
2022 Civils de Lyon intervencija. Suburtos tvarios desflurano kg iki 6,5 kg per viena naudojimas iSaugo,

anestezijos grupés, platinama
informacija el. pastu ir susitikimy metu,
atliktas klausimynas dél Ziniy apie
inhaliacinius anestetikus.

sunaudojima ir
COze.

bendraja nejauta.

Metinés COze sumazintos
3800t.

propofolio nesikeité;
sutaupyta ~200 000 €.

Wyssusek et al.,
2022

Australija / Royal
Brisbane and Women's
Hospital

2020-2021 m. vykdyta kompleksiné
intervencija. Skatintas duju srauto
mazinimas, skatinta TIVA ir regioniné
anestezija, pasalinti desflurano
garintuvai, informaciniai plakatai,
mokymai, Zodinis palaikymas.

Mazinti COze ir
islaidas,
eliminuoti
desflurana.

Desflurano atsargos
sumazintos 95,6 %.

CO-e sumazintos 87,9 %.

I5laidos -58,3 %.

Desfluranas sudaré 83
% viso emisijy kiekio.

Hansen et al.,

JAV / Seattle Children's

2017-2022 m. vykdyta kompleksiné

Sumazinti COz

COze sumazejo 87 %h.

Vienas ifsamiausiy

2023 Hospital ir ASC intervencija. Desflurano ir N.O 50 94, pasiekti tyrimy apie kokybes
pasalinimas, skatintas dujy srauto <0.1 kg I5laidos sumaZzéjo gerinima.
mazinimas, naudotas CDSS su Zinutémis COze/min. $140k/metus.
apie CO3, personalizuoti griztamasis
rysys.
Park etal., 2024  Piety Koréja / Pusan 2 mén. Intervencija 2022 m. Vienkartinis Mazinti Desflurano naudojimas Pokytis reikdmingas,
National University edukacinis pokalbis. 30 min. trukmeés desflurano sumazéjo 50 %. bet trumpalaikis; Svarbi
Hospitals pristatymas apie inhaliaciniy anestetiky naudojima, testiné edukacija.

poveikj klimatui. Véliau analizuotas
inhaliaciniy anestetiky sunaudojimas.

COse ir idlaidas.

Vidutinés COze operacijos
metu sumazéjo nuo 186

kg iki 127 ke

Kaina sumaZéjo $2 per
operacija.

Bracco & Bozzer,

2024

Kanada / Montreal
General Hospital, McGill
University

Top-down sprendimas, pasitarus su
istaigos anesteziologais. Desflurano
pasalinimas i3 ligoninés vaisty saraso ir
fizinis garintuvy pasalinimas.

Sumazinti COz
pedsaka.

COze sumazéjo 66 %.

Desfluranas naudotas
tik 6 % viso bendrosios
nejautros laiko, bet
sudaré 57 % emisiju.

Schwiethal et al.,
2025

Vokietija / Charité -
Universitatsmedizin
Berlin

2015-2023 vykdyta kompleksiné
intervencija. Paskaitos, griezti
apribojimai desfluranui, darbuotojy
mokymai, moksliniy darby rengimas.

CO2 emisijy ir
islaidy
mazinimas.

COze sumazéjo ~90 %.

Islaidos sumazéjo nuo
€541k iki €282k

Efektyviausios yra top-
down intervencijos.
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