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=Ijr dr med. RYSZARD GAJDOSZ P,

PRZYDATNOSC WYLACZEN ZWOJU ‘GWIAZDZ‘ISTE‘G.O_ ieris unieasy

W LECZENIU STANU ASTMATYCZNEGO . -

(z Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii ‘Szpitahlé Wi ;’-skowego w WOwW;
Ordynator: mjr dr med. R. Gajdosz) gete oD,

W przebiegu astmy oskrzelowej obserwuje sie kryzysy pod postacig
s:andw astmatycznych, W wigkszosci przypadkéw stan astmatyczny uda- -
j¢ sie opanowacé standardowym leczeniem farmakologicznym (leki roz-

erzajace oskrzela, antyalergiczne, sterydy itp.). Zdzrzaja “sie’ jednak -
flany astmatyczne, ktérych nie mozna opanowac ogdlnie stosowanym
leczeniem, ani nawet wprowadzeniem do znieczuleniz ogélnego etero- -
wege (1) lub halotanowego. Ponizej przedstawiono 2 przypadki opanowa-'
nla ciezkiego stanu astmatycznego, nie reagujacego na leczenie standar- .
cowe; wylgczeniem zwoju gwiazdzistego. : . i P
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Opis przypadkéw

«

Przypadek 1. M. T. 3l-letaia (hist. chor. 2460/123/85:, przyjeta do OIT

zz szpitala rejonowego w dniu 15.12.1986 r. w stanie ogéltym bardzo ciezkim, = - "

z niewydolnoscia oddechows spowodowana stanem astmatycznym. W Szpitalu Z0OZ
brla leczona przez dwa dni sterydami, aminofiling oraz lekami antyalergicznymi
Z grupy prometazyny, jednak bez skutku. ; ;

Na astme oskrzelowsa choruje od 7 iat; leczona w Klinikach ~lergologicznych AM
W Bydgoszezy 1 AM w Krakowie. Wielokroinie (Srednio 7 razy w roku) hospitalizo-
wana w réznych szpilalach gdzie przeprowadzano leczenie odzzulajace . i preeciw- - -
astmatyezne, Od kilku lat leczona hydrokortyzonem. :

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: chora nieprzriomna, pobudzona,
z sinicg obwodowy i centralng, Skéra szara, pokryia lepkim poizm, oddechy plyvtkie, -
Drzvspieszone do 40/min, ze znacznym utrudnieniem fazy wydzchowej i stridorein
aniowym. Nad polami piucnymi odglo: opukowy bebenkowy, obnizona dolna

ica piuc, uoglblniony stan bronchossastyezny., RR 13235 mm Hg, tetno
1:2—=200/min, cieplota cialc 37,1°C. Gezometria krwi tetniczej: 51 7,20, pO;, 40 mim
¥z »CO; 98 mm Hg, HCO; 26,7 mimol/, TCO, 222 rnamol/l, BE — 5,7 mmol/l.

£:2: czestoskurcz nadkomztows 180/min. Tosiew piwoeiny — wyhodewano liczne
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; 3 7ano sic wprowadzi? chora w znieczule-
=z eterowo-haletanowe, pcstuguice Sica” arah a Tiberius-Sui zska 19. Znieczule~
e prowadzono przez €5 mim, ‘siosujaciletadiz parownika, halctan 0,5 obj®, oraz
Lm0 przeplywie € I/min. Obserwowano cuze opory oddechows, podaz TV 300 ml .
Vmagala cisnienia infiacyinego 50—70 om H,0O. Anestezja spowodowala niewielkga -
prerawe, ale nadal istniala kecniecznodcé wentylacji wspomzzanej, realizowanej
sZpiratorem Bennett MA 2 -2 w ulkladzie SIMV na FiO, 0.8. Nadal obserwowano
<ZIe opory oddechowe i ze wzgledu na niebezpiczenstwo barciaumy zredukowano .
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TV do 200 ml, zwickszajac czestotliwos¢ cykli oddectowych do 25/min; oskrzela

‘plulkano mistabronenm. e : L s :

; Leczenie to stosowano przez 1 dobg, jednak nis uzyskano zadowalajacych
wynikéw, chora nadal byla nieprzytomna, uzvskano jedynie niewielka poprawe
. wartosci gazometrycznych pO. 538 mm Hg, pCo. 686 mm Ez. . . . ’

Wobec wyczerpania dostepnych mozliwosdci leczriczych zdecydowano sie na
wylgczenie zwoju gwiaZdZistego sposobem Moore’a. Zastosowano naprzemiennie
7 wylaczet w odstepach 4-godzinnych, podajac po 10 ml 0,5, Toztworu bupiwa-
kainy bez adrenaliny. Obserwowano stopniowa, ale sz¥bkg poprawe stanu chorej, '
- stan astmatyczny po 3 wylaczeniu znacznie si¢ zmniejszr?, co pozwolilo na'.odlqcze—_.‘
nie cd respiratora. Nasiepne wylaczenia doprowadzilr do calkowitego ustgpienia
" stanu astmatycznego, powrotu fwiadomodci chorej i normalizacji utlenowania krwi :
tetniczej. Po 17 dniach leczenia szpitalnego chora wrpisano do domu w stanie

~dobrym, bez zaburzen neurologicznych i psychicznych.-Zalecono dalsze stosowanie’

. preparatu TFX Polfa przez 6 mies.

Przypadek 2. D. J, 29-letnia (hist. chor. 229/19/87), przyjeta do OIT
z objawami ciezkiego stanu astmatycznego, zamroczorz, z sinicg obwodowg. Od
dziecinstwa choruje na astme oskrzelows, w ciagu osizinich dwoch lat nastapilo
zaostrzenie choroby pod postacia ‘czestveh stanow astmez:ycznych. Stan chorej unie-
moziiwial prace zawodowa i zostala skierowana na rer:e inwalidzka.

Badaniem przedmiotowym stwierdzono: chora vsbudzona, kontakt stowny
ostabiony, skéra pokryta lepkim potem. Czynnoé¢ cidechowa przyspieszona <o
35/min, Klatka piersiowa beczkowata, ustawiona wdechowo. Nad polami. pluenymi
uogodlniony stan bronchospastyczny. Czynnosé serca przrspieszona do 160/min, mia-
rowa. Tony serca glosne. RR 150/95 mim Hg. ; 1 .

~ Przy przyjeciu do OIT pH 7,21, pCO, 75 mm Hg. 70, 55 mm Hg, HCO; 1838
~ mmolll, ' TCO, 21,2 mmolll, BE — 4,0 mmol/l. Ekg: r-zyspieszone nie zatokowe
160/min. K+ 5,5 mmol/l, Na+ 138 mmol/l. -

Zastosowano standardowe leczenie, podajac doiyinie metyloksantyny, antv-
blolyki, sterydy, leki antyalergiczne w dawkach stosovianych ogdélnie. Wyrownano
zaburzenia wodnoelektrolitowe i kwasowo-zasadowe, 3sdnoczednic podawano tlen
na maske nosowo-twarzowy o przeslywic 6 J/min, co zzpewnialo 40Y%, stezenie Os.
w -gazach wdychanych. Nie uzyskano Poprawy po zaswsowanym leczeniu 'i. zde-
cvdowano zastosowaé obustronnie i naprzemiennie wylzzzenia zwoju gwiazdzistego.
Wykonano 8 wylaczen, podajac po 7 ml 0,5% roztwor: bupiwakainy bez adrena- -
~liny w odstepach 4-godzinnych. Wystepowaly zawsze pelne objawy wylaczenia
zwoju z zespolem Hornera wljcznie. Podobnie jak w pizzwszym przypadku uzyska-
no stopniowa, ale szybka poprawe stanu chorej. W driziej dobie stosowania w-
faczen uzyskano normalizacje utlenowania krwi tetniczej oraz ustapienie stanu
~ spastyczrego oskrzeli. Kentynuowane leczenie usprawniziace i rehabilitacyjne i po
13 dobach leczenia chora wypisano do domu w stanie dot—rm. .

Oddzial ma kontaki z choryvmi: do chwili przekzzania pracy c¢o druku nie-
pojawily sie napady dusznoéci (uvrzednio pojawialy siz kilka 1azy dziennie). Nie
stwierdzeno -takze Zadnych powiklan wylgczen zwoju zw

Omoéwienie
Zwdj szyjno-piersiowy albo gwiazdzisty (ganzlion cervicothoracicurs:
s. stellatum) powstaje z polaczenia zwoju szyjnecs dolnego z pierwszym

zwojem piersiowym. Jest to zw0j duzy, nierezularnie gwiazdkowat

i spiaszczony. Jest on polozony micdzy wyrostkierz poprzecznym siédme-
8o kregu szyjnego a szyjka pierwszego zebra ku wlowi od t. podobojezx-
kowej, bocznie ograniczony przez pien tarczowo-szyiny (2). Zwoéj gwiaz-
dzisty jest gléwnym oérodkiem unerwienia wspiizzulnego gérnej czeéci
ciala, dostarcza btowiem czlezo unerwienia sy=patycznego konczynie
gornej, a oprécz tego przez n. xregowy i splot Zregowy hiérze udziaz
W zaopatrzeniu szyi, kregosiupa szyjnego, naczri moézgowych, jak tez-
swymi galeziami trzewnymi unerwia pluca i serceil), =
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Jednym ze wskazan do wylgczen tego zwoju jest stan astmatyczny.
W pierwszym przypadku zacbserwowaro dcdatkowa korzysé wylgezenia
zwoju gwiazdzistzzo, tj. ustapienia czestoskurczu radkomorowege. Faxt
ten mozna wytlumaczyé tym, ze wylgczeniz nerwt. sercowego SZyjnegs
dolnego (n. cardizcus cervicalis injerior), kitdry rozgoczyna sig W zZwe:d
gwiazdzistym kiizoma korzeniami, po voduje bradykardie (2).

Wytgezenie zwoju gwiazdzistego po raz viervrszy zastosowali Leriche
i Fontaine w r. 2934 w leczeniu udaréw mdzgowyen (4). Wyiaczenie 12
powinno byC . nazwane szyjno-piersiowym wyiaczeniem wspdlczulnyrs,
poniewaz podaniz we wlasciwe] plaszezyznie u podstawy szyi 10—15 nl
érodka analgetyczego powoduje wylaczenie srcdowego szyjnego, gwiai-
dzistego, drugiezs, trzeciego i zwykle czwartego zwoju wspbiczulnezo
oraz ich odgalezsn. Nastepuje przerwanie unerwienia do prawie calzj
klatki piersiowej, glowy i szyi (1). = - :

Opisano kilkz metod wykonywania wylaczen tego zwoju, jednak nal-
bezpieczniejszym: i najlatwiejszym jest sposdb Moore’a z dojscia przy-
tchawiczego (1, 3, 3). Choremu znajdujgcemu sie w pozycji siedzgcz]
'z glowa odchylozz ku tylowi nastrzykuje sie srodskornie bahelek, 2 paicz
bocznie od weiecia mostkowego i o0 te same odlegios¢ nad obojezykier.
Punkt ten znajcuje sic na bocznej granicy migsnia mostkowo-obojezy-
kowo-sutkowego I rzutuje sie na wyrcestek poprzeczny 7 kregu szyjnezo
oraz chrzastke pierécieniowata. Wkiucia dokonuje sig cienka igla o diu-
‘gosci 5—8 cm, kizrujgc sig przez babelek ku tylowi, odciggajac jednoczz-
‘$nie miegsien mostkowo-obojezykowo-sutkowy do dolu i tviu. Po natra-
fieniu na kosé¢ wrcofuje sie igle o 2—= mim, nastepnie po ujemnej probie
aspiracji (bliskie sasiedztwo tetnicy kregowe]j i kanalu rdzeniowego) wpro-
wadza sie 10—15 ml 1—2% roztworu ksylokainy lub adrenaliny lub tyis
samo 0,25—0,5% roziworu bupiwaxainy. Objawem udanego wylaczenia
jest zespdt Hornera, zaczerwienienie 1 ucieplenie twarzy, zaczerwienienie
'spojowek oraz lzzwienie.

- Wylaczenie zwoju gwiazdzisiego stwarza niebezpieczenstwa i moze
dawaé powikianiz, jak np. przebicie przelviku 1 zakazenie z zapaleniex
$rodpiersia, catkcwita analgezje rdzeniowa (vo wstrzyknieciu podpajeczy-
néwkowym), odme opiucnowa, wsirzykniecie zewnalrzoponowe, wstrzr-
‘kniecie donaczyriowe, porazenie nerwu krizniowego wstecznego, CZy Fi-
razénie nerwu przeponowego.

" Ze wzgledu na grozne powiklania wylaczenia zwoju gwiazdzistezo,
powinny by¢ wvykonywane ‘przez deoswiadczonego lekarza. Wykonare
ostroznie i dobrza moga przynies¢ duze korzyéei terapeutyczne, a nieje-
dnokrotnie pozwalg unikngé stosowania lekéw o wysckie] ‘toksyezncsel
. licznych niepciadanych dzialaniach uboczaych. :
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