Neurologia, znieczulenie regionalne
i terapia bolu

pod redakcja

prof. dr. hab. med. Janusza Andresa,
prof. dr hab. med. Jana Dobrogowskiego
i prof. dr hab. med. Jerzego Wordliczka

o3V ANEsy,
01’\‘4 E?JO

Q.
& %
W
@
<
= @
w o
Z

L

& 4 >

2 ‘55?\’77
TE'lﬁ’t" Ludwika Bt

oy
Moyg'e NavS

o W
<

Krakow
3 - 6 grudnia 2014

MAsng i \




Redakcja naukowa: prof. dr hab. med. Janusz Andres, prof. dr hab. med. Jana Dobrogowski,
prof. dr hab. med. Jerzy Wordliczek

Oérodek Regionalny CEEA w Krakowie
31-501 Krakéw, ul. M. Kopernika 17
tel./fax 12 424 77 97, tel. 12 424 77 98
e-mail: msandres@cyf-kr.edu.pl

Autorzy dotozyli wszelkich starani, aby informacje dotyczace standardéw klinicznych i dawek lekéw
byly zgodne z aktualnie obowiazujaca praktyka. Jednakze ani autorzy, ani tumacze, redaktorzy czy
wydawca nie s3 odpowiedzialni za to, jak ewentualne biedy w tekscie publikacji lub interpretacja tek-
stu publikacji moga wptywa¢ na wykonywane procedury kliniczne i leczenie schorzen opisanych w ni-
niejszej publikacji. Zastosowanie procedur opisanych w publikacji w konkretnej sytuacji klinicznej
lezy w gestii i odpowiedzialnoéci zawodowej lekarza. Trzeba réwniez zaznaczy¢, ie w $wiecie ciagtego
postepu nauki, zmian regulacji prawnych dotyczacych terapii oraz efektéw ubocznych stosowanych
lekéw Czytelnik jest zmuszony do skonfrontowania praktyki klinicznej z ww. informacjami. Niektére
leki i urzadzenia medyczne opisane w tej publikacji nie posiadaja badZ posiadaja ograniczong rejestra-
cje medyczna w Polsce. Potwierdzenie faktu rejestracji leku badZ urzadzenia medycznego stosowanego
w terapii danego schorzenia lezy w gestii lekarza opiekujacego si¢ pacjentem.

© Copyright by Authors, Krakéw 2014

ISBN 978-83-62275-97-7

Przygotowanie do druku:

© FALL

ul. Garczynskiego 2, 31-524 Krakéw
tel. 12 413 35 00, 502 022 027
www.fall.pl, fall@fall.pl

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za zawartos¢ merytoryczng artykutéw.



Kurs CEEA nr 5

Neurologia, znieczulenie regionalne i terapia bélu
3-6 grudnia 2014 r.

ss. 299-309

Problemy znieczulenia chorych
z chorobami
nerwowo-miesniowymi

RYSZARD GAJDOSZ

Zaklad Ratownictwa Medycznego U] Collegium Medicum
Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala $w. Rafata w Krakowie

Choroby uktadu nerwowego i mig$ni obejmuja duza grupg zréznicowanych patolo-
gii pod wzgledem klinicznym i patofizjologicznym. Schorzenia te w aspekcie leczenia
operacyjnego wystepuja niezbyt czgsto, ale z punktu widzenia anestezjologa stanowia
powazny problem kliniczny. Problemy te manifestuja si¢ szczegélnie powaznie w przy-
padku koniecznosci wykonania znieczulenia i operacji. Wszyscy ci chorzy znajduja sie
w obszarze wysokiego ryzyka operacyjnego i anestezjologicznego i moze si¢ to wigza¢
z istotnym wzrostem odsetka zgonéw zwiazanych z anestezja [1]. Nalezy zatem okre-
$li¢ zasady, a nawet standardy przygotowania do znieczulenia, prowadzenia anestezji
i opieki pooperacyjnej. Celem takiego standardu byloby zwigkszenie bezpieczeristwa
operowanych chorych, a zatem zmniejszenie $miertelnosci okotooperacyjne;j.

Lokalizacja zaburzen zwiazanych z omawianymi ukladami dotyczy réznych pozio-
méw przewodnictwa nerwowo-migsniowego [2]:

1. Migénie — postepujaca dystrofia mig$niowa (dystrofia Duchenne’a, zespé6t obreczo-
wo-koriczynowy, zespét twarzowo-topatkowo-ramieniowy)

2. Zlacze nerwowo-miesniowe (myasthenia gravis, zespét miasteniczny Eatona-Lam-
berta)

3. O¢rodkowe neurony ruchowe i drogi korowo-rdzeniowe, zapalenia (tetraplegia,
paraplegia, hemiplegia, stwardnienie rozsiane)

4. Neurony obwodowe (zmiany pourazowe)

Nalezy pamigta¢, ze chorzy z patologia uktadu nerwowego i migéni sa szczegélnie

podatni na wystapienie goraczki ztosliwej w czasie znieczulenia. Fakt ten dodatko-
wo komplikuje i tak juz wysokie ryzyko anestezjologiczne i musi by¢ uwzgledniany
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w przygotowaniu i prowadzeniu znieczulenia. Innym czynnikiem wplywajacym na
ryzyko anestezjologiczne chorych z tejze grupy sa zaburzenia ukladu odpornoscio-
wego. Wydaje si¢, ze wplyw samego znieczulenia na uktad odpornosciowy u tych
chorych nie jest tak duzy, jak wplyw wynikajacy z zaawansowania patologii nerwo-
wo-migéniowej i stosowanego dotychczas leczenia. Jednakze nalezy bra¢ pod uwagg
wplywy znieczulenia na poglebienie niedoboréw odpornoéciowych [3, 4]. Znacznie
korzystniejsze w tych przypadkach jest znieczulenie regionalne anizeli ogblne, kto-
re wywiera okreslony efekt immunosupresyjny [5, 7]. Znieczulenie regionalne jest
korzystniejsze, bowiem wplywa zasadniczo pobudzajaco na uktad odpornosciowy,
jedynie w niektérych obszarach tego uktadu wykazuje przejsciowo efekt depresyjny
(immunoglobuliny, dopetniacz) [4]. Znieczulenie przewodowe dziala pobudzajaco na
uktad granulocytéw i niektére subpopulacje limfocytéw (T-helper) [4]. Znieczulenie
regionalne zatem jest korzystniejsze nie tylko ze wzgledu na oszczedzajacy wplyw na
uklad odpornosciowy, ale przede wszystkim z powodu wickszego bezpieczefistwa ogol-
nego operowanych chorych z patologia nerwowo-migéniowa i mniejsza $miertelnoscia
z przyczyn anestezjologicznych [1].

Ponizej przedstawiono w sposéb bardziej szczegbtowy poszczegdlne jednostki lub
zespoly chorobowe, z ktérymi anestezjolog moze mie¢ okreslone problemy. Przedsta-
wiono takze, w kazdej z tych patologii, sposéb przygotowania, prowadzenia znieczu-
lenia i opicki pooperacyjnej. Dotyczy to nastgpujacych zespotéw chorobowych z opi-
sywanej grupy schorzen:

p—

Dystrofia migsniowa
2. Miastenia i zespol miasteniczny
3. Stwardnienie rozsiane
4. Tetraplegia

Nalezy stwierdzi¢, ze wymienione powyzej schorzenia nie obejmuja wszystkich
choréb nerwowo-miesniowych, jednak stanowig wickszoé¢ procentowa patologii z tej
dziedziny, z ktérymi anestezjolog moze si¢ spotka¢ w codziennej prakeyce.

1. Dystrofia mig$niowa

Jest to uwarunkowana genetycznie postegpujaca myopatia. W schorzeniu tym ob-
serwuje sig zwyrodnienie mieéni powiazane nierzadko ze zmianami w o$rodkowym
uktadzie nerwowym (OUN). Patologia sprzgzona z chromosomem X to choroba
Duchenne’a. Do autosomalnych choréb recesywnych zalicza si¢ zesp6t obreczowo-
~koticzynowy, wrodzona dystrofig, za$ autosomalnych dominujacych — zesp6t twarzo-
wo-topatkowo-ramieniowy i dystrofi¢ migs$ni ocznych. Cechg taczaca te choroby jest
nieprawidlowa przepuszczalno$¢ blony komérkowej migsni, stad tez wynikaja gléwne
problemy anestezjologiczne.

Dystrofia Duchenne’a i inne dystrofie charakteryzuja sig oslabieniem sity migsni,
zwyrodnieniem migénia serca ze smianami w EKG, tachyarytmia, blokami peczka
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Hisa (PH), niedomykalnoscia zastawki mitralnej. Dystrofia Duchenne’a moze prowa-
dzi¢ do skrzywiet kregostupa, zaburzeft czynnosci migsni oddechowych i zastoinowej
niewydolnosci krazenia. W badaniach pracownianych stwierdza si¢ podwyiszony po-
ziom kinazy kreatynowej (CK), nierzadko kilkaset razy przekraczajacy zakres normy.

Przygotowanie do znieczulenia i operacji

_  ocena zaawansowania choroby (konsultacje specjalistyczne)

— badanie EKG (zaburzenia rytmu, bloki peczka P-H), ECHO (frakcja wyrzutowa,
niedomykalnos¢ zastawek, fala zwrotna)

_ badanie RTG (niedodma, nacieki zapalne)

— préby czynnosciowe phuc (spirometria, pojemnos¢ zyciowa — FVC, sita wdechu
i wydechu)

— podstawowe badania laboratoryjne

Premedykacja

W premedykacji nalezy uwzgledni¢ ograniczong wentylacje ptuc, przy podazy
lekéw zrezygnowa¢ z wstrzykniec domigéniowych ze wzgledu na wzrost CK. Droga
doustna premedykacji jest polecana, zas z lekéw zaleca sie stosowaé niewysokie daw-
ki midazolamu.

Prowadzenie znieczulenia

Przy wprowadzaniu do znieczulenia (idukcji) nalezy zrezygnowaé z sukcynylocho-
liny i halotanu ze wzgledu na ryzyko wystapienia goraczki zlosliwej [8]. Sukcynylo-
cholina prowadzi nadto do zaburzen rytmu serca, a nawet do zatrzymania krazenia na
tle nadmiernego uwalniania jonéw potasowych. Nalezy liczy¢ si¢ z wydtuzona reakcja
na niedepolaryzujace $rodki zwiotczajace z wyjatkiem atrakurium i cisatrakurium [9].
Halogenowe $rodki anestetyczne — szczegdlnie halotan — znacznie uposledzaja kurcz-
liwoé¢ miesnia serca w warunkach hyperkapni, jesli istnieje koniecznos¢ zastosowania
érodkéw halogenowych to nalezy wybra¢ Sevofluran lub Desfluran. Mozliwe zaleganie
zotadkowe i ostabienie migéni krtani zwigksza ryzyko zachly$niecia.

Polecanym znieczuleniem jest analgezja regionalna. W przypadku koniecznosci za-
stosowania anestezji ogdlnej dotchawiczej nalezy uwzgledni¢ powyzsze ograniczenia.

Opieka pooperacyjna

Po operacjach u chorych z dystrofia migéniows istnicje mozliwos¢ niewydolnosci
oddechowej nawet do 36 godzin po operacji. Nalezy stosowac fizjoterapie oddechows
i usuwanie wydzieliny z drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy), w niektérych przy-
padkach konieczna moe by¢ bronchoaspiracja wydzieliny z uzyciem bronchofiberosko-
pu. Niezbedne jest monitorowanie chorego w warunkach oddziatu wybudzeniowego,
za$ w najciezszych przypadkach — w oddziale intensywnej terapii.

Sposéb przygotowania, prowadzenia znieczulenia i opieki pooperacyjnej (omawiany
opisowo powyzej) przedstawiono w formie schematu postgpowania.
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Chory z dystrofiag migéniowa - schemat postepowania

A. Ocena przedoperacyjna
— EKG, RTG, ECHO
— Spirometria
— Gazometria
_ Podstawowe badania laboratoryjne, dodatkowo CK
B. Premedykacja
— Midazolam 7,5 mg p.o.
C. Znieczulenie
— Znieczulenie regionalne
— Znieczulenie ogélne dotchawicze
szybka indukcja (propofol)
zwiotczenie migéni (Tracrium, Nimbex)
rezygnacja z sukcynylocholiny opioidy
TIVA lub N,0/0,
monitorowanie standardowe
monitorowanie zwiotczenia
D. Opieka pooperacyjna
_ Monitorowanie w OIT
— Fizjoterapia oddechowa
L — Pézna niewydolnos¢ oddechowa (36 godz.) — profilaktyka

2. Myasthenia gravis i zespol Eatona-Lamberta

Miastenia (myasthenia gravis) jest chorobg o podtozu autoimmunizacyjnym, charak-
teryzujacy si¢ ostabieniem mieéni o ré6znym nasileniu, poglebiajacym si¢ po wysitku.
W aspekcie anestezjologicznym istotne znaczenie ma mozliwoé¢ migsni oddechowych.
Wszystkie rodzaje stresu moga doprowadza¢ do dekompensacji wydolnosci migsni,
a w konsekwencji nawet zgonu, zatem przedoperacyjne uspokojenie chorego (preme-
dykacja) odgrywa wazng role. Miastenii towarzysza czgsto inne choroby autoimmuni-
zacyjne, by wymieni¢ zapalenie i niewydolnos¢ tarczycy oraz reumatoidalne zapalenie
stawéw [2]. W leczeniu tej choroby stosuje sig érodki antycholinergiczne oraz wycigcie
przetrwalej grasicy, co przynosi zadowalajace wyniki [10]. Zesp6t miasteniczny (Eatona-
_Lamberta) towarzyszy rakowi owsianokomérkowemu pluca, objawia sig ostabieniem
mieéni proksymalnych, zmniejszajacym si¢ pod wplywem wysitku (réznica w stosun-
ku do klasycznej miastenii). Jest on konsekwencja nieadekwatnego, presynaptycznego
uwalniania acetylocholiny i nie reaguje na steroidy ani $rodki antycholinergiczne [10].

Przygotowanie do znieczulenia i operacji

— ocena wydolnosci oddechowej i przewidywanie koniecznosci przedtuzonej wenty-
lacji mechanicznej:

WWW.CEEA.PL
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e czas trwania i nasilenia choroby
* ocena pojemnosci zyciowej (powyzej 2 litrow)
* ocena sity wdechu (powyzej 30 cmH,0) i sity wydechu (powyzej 40 cmH,0)
— przedoperacyjne éwiczenia oddechowe i oczyszczanie drzewa oskrzelowego (drenaz
ulozeniowy, oczyszczajacy kaszel)
— badania laboratoryjne (adekwatne do aktualnego stanu chorego)

Premedykacja

— érodki antycholinesterazowe stosuje si¢ nawet do rana w dniu operacji

— uspokojenie chorego (premedykacja) — preferowane bezlekowe, psychologiczne; jezeli
istnieje koniecznos¢ premedykacji farmakologicznej, to stosowa¢ minimalne dawki
lekéw ze wzgledu na trudny do przewidzenia ich wptyw na wydolno$¢ migsni

Prowadzenie znieczulenia

W miare mozliwosci unika si¢ intubagji i wentylacji kontrolowanej, zatem znie-
czulenie regionalne wykazuje wyzszoé¢ nad og6lnym dotchawiczym. Do znieczulenia
regionalnego nie stosuje si¢, srodkéw miejscowo znieczulajacych z grupy estrowej
ze wzgledu na zwickszone dziatanie toksyczne. Znieczulenia regionalnego nie nalezy
uzupetnia¢ lekami dozylnymi.

W przypadku koniecznosci znieczulenia ogélnego dotchawiczego dobre warunki
do intubacji uzyskuje si¢ uzywajac $rodkéw halogenowych (sewofluran, izofluran)
i znieczulenia powierzchniowego (spray). W miastenii obserwuje sig zwickszenie wraz-
liwoéci na érodki zwiotczajace migsnie i stosuje sig je tylko w przypadku absolutnej
koniecznosci, podajac w powolnej infuzji. Jednakie dawka i czas dziatania tych le-
kéw sq trudne do przewidzenia, a odwrécenie ich dziatania jest niezwykle kopotliwe.
Stosujac jednak leki zwiotczajace, wybiera si¢ raczej érodki z grupy niedepolaryzu-
jacych (atrakurium, wekuronium), podawane w dawkach zredukowanych, pojedyn-
czych i pod kontrola stymulatora nerwéw obwodowych. Prowadzenie znieczulenia
musi by¢ uproszczone, za$ dziatanie lekéw zwiotczajacych odwraca sig niewielkimi,
pojedynczymi dawkami neostygminy (po 0,5 mg) jako prewencja przefomu choli-
nergicznego. Istotnym elementem prowadzenia znieczulenia jest okre$lenie momen-
tu ekstubacji. Nalezy wczesniej oceni¢ wydolnos¢ oddechowa, bowiem wplyw na
te wydolno$¢ wywieraja nie tylko leki anestetyczne, ale caly szereg innych $rodkéw
leczniczych (tab. 1) i zaburzen elektrolitowych.

Opieka pooperacyjna

Poleca sie obserwowa¢ chorego po operacji w warunkach oddziatu intensywnej te-
rapii (lub oddziatu wybudzen) przez 1-2 dni i ocenia¢ powrét wydolnosci oddechowej.
W OIT istnieje wicksza (niz na innych oddziatach) mozliwo$¢ optymalizacji leczenia
np. antycholinergicznego [10], leczenia przetoméw. Nalezy jednak nadmieni¢, ze po
odpowiednim prowadzeniu znieczulenia i prawidtowej ocenie chorego istnicje mozli-
woé¢ wezesnej ekstubacji i obserwowanie w oddziale pooperacyjnym.
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Tab. 1. Leki potencjalnie niebezpieczne u chorych z miastenia

g = 5 "

e

Srodki antycholinesterazowe (motiliwy przelom cholinergiczny)

Estrowe érodki miejscowo znieczulajace (zwolniony metabolizm)

Opioidy (addycyjny depresyjny wplyw na
oddychanie)

(nasilanie ostabienia miegéni)

Srodki trankwilizujace

Niektére antybiotyki (aminoglikozydy, linkomycyna, tetracy-
klina, kolistyna, neomycyna — ostabienie
mieséni)

Diuretyki (hipokaliemia z ostabieniem migéni)

Beta-blokery (propranolol)

Elektrolity (hypermagnezemia z hiponatremia i hipo-

kalcemia blokuje uwalnianie acetylocholiny)

Chory z miastenia - schemat postepowania

‘I Ocena przedoperacyjna
_ Badanie kliniczne (nasilenie zmian)
—  Préby czynnosciowe pluc (FVC, sita wdechu i wydechu)
— Badania laboratoryjne:
— podstawowe
- EMG
— Fizjoterapia oddechowa
_ Oslona steroidowa i antycholinesterazowa
B. Premedykacja
—  Metody psychologiczne
_  Minimalne dawki $rodkéw uspokajajacych w przypadku bezwzglednej

koniecznosci
C. Znieczulenie
[— Regionalne Ogoélne dotchawicze 4\
— érodki amidowe — wprowadzenie wziewne po znieczuleniu

powierzchniowym

lub intubacja po minimalnej dawce érodkéw zwiotczajacych
(Nimbex Tracrium)

— Opioidy (redukcja dawki)
— Srodki halogenowe (Sewofluran, Desfluran, Izofluran) ﬂ
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D. Opieka pooperacyjna
— Monitorowanie w OIT

Préba wentylacji spontanicznej: pozytywna — ekstubacja
negatywna — kontynuacja wentylacji zastgpczej
—  Steroidy
— Srodki antycholinesterazowe
—  Plazmafereza

E. Motzliwosci powiklan
—  Przetom cholinergiczny
— Przetom miasteniczny
—  Zespét zachlysniecia

— Przedtuzona wentylacja zastgpcza

3. Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (Sclerosis Multiplex — SM) jako do$¢ czesto wystgpujaca
choroba ukladu nerwowego charakteryzuje si¢ rozpadem ostonki mielinowej nerwéw
oraz powstawaniem rozsianych plytek w substancji biatej OUN. Aktualnie brak jest
przyczynowego leczenia tej choroby, za$ cigzkos¢ jej przebiegu waha si¢ w szerokich
granicach. Z anestezjologicznego punktu widzenia istotne s3 niektére objawy i pato-
logie SM, by wymienié: spastyczne ostabienie sity migéniowej, hyperrefleksja, wadliwa
koordynacja ruchowa, tendencja do agregacji plytek krwi z nadkrzepliwoscia i zalega-
nie tresci zotadkowej [11]. Chorobie tej moga towarzyszy¢ inne schorzenia o podto-
7u immunologicznym, jak miastenia, choroba Hashimoto, choroba Addisona, toczen
rumieniowaty i cukrzyca [11].

U chorych na stwardnienie rozsiane wymagajacych znieczulenia i operacji nalezy
w ocenie przedoperacyjnej uwzgledni¢: dotychczasowy przebieg choroby z okresleniem
okreséw zaostrzerh i remisji, stosowane leczenie, choroby wspétistniejace, a takie po-
sitkowaé sie konsultacjami specjalistycznymi (neurolog, reumatolog i inni). Chorzy ci
wymagaja adekwatnej premedykacji celem zminimalizowania stresu przedoperacyjnego
i spastycznos$ci migéni, wymogi takiej premedykacji spetniaja leki z grupy diazepamu.
Przy wyborze znieczulenia na ogét poleca sig anestezje ogélng dotchawicza bez uzycia
sukcynylocholiny, ktéra u tych chorych moze powodowaé niebezpieczng hiperkalie-
mie. Chociaz znieczulenie regionalne nie jest bezwzglednie przeciwwskazane, to nie
jest polecane, gdyz mozliwe po operacji zaostrzenie objawéw choroby mozna mylnie
uznaé za zejéciowy efekt analgezji przewodowej. Jezeli jednak analgezja przewodowa
zostanie uznana przez anestezjologa za bezpieczniejsza, to nalezy zastosowaé znieczu-
lenie zewnatrzoponowe, a nie podpajeczynéwkowe [11].

Po operadji stosuje si¢ odpowiednie postgpowanie przeciwbélowe (np. znieczulenie
zewnatrzoponowe ciagle), zapobiega si¢ szeroko pojetemu stresowi, zakazeniom (oskrzela,
drogi moczowe). Wymagana jest wnikliwa i systematyczna ocena stanu neurologicz-
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nego, dbatos¢ o prawidlowe nawodnienie i prawidtowy sklad elektrolitéw (szczegolnie

Na) i proﬁlakryka przcciwzakrzepowa (LMWH).

Chory z SM - schemat postepowania

A. Ocena kliniczna j
—  Stan neurologiczny
—  Choroby wspdistniejace
—  Nadkrzepliwos¢
_  Aktualne leczenie (steroidy)
_  Badania laboratoryjne podstawowe i szczegblowe
B. Premedykacja
— Diazepam 0,1 mg/kg c.c.
_  Midazolam 0,2 mg/kg c.c.
C. Znieczulenie

Ogoélne dotchawicze Regionalne

Intubacja r Zewnatrzoponowe ciagle

(bez sukcynylocholiny)

$rodki zwiotczajace

(niedepolaryzujace)
TIVA
Opioidy

D. Opieka pooperacyjna
_  Zwalczanie bélu i stresu (zop, sedacja)
— Zapobieganie zakazeniom (profilaktyka antybakteryjna)
— Zapobieganie wahaniom temperatury ciala
— Badanie ukladu moczowego

4, Tetraplegia

Chorzy z tetraplegia przedstawiaja szereg probleméw dla anestezjologa [12]. Podob-
ne problemy spotyka si¢ u chorych z przewlektymi uszkodzeniami rdzenia kregowego
[13]. Zasadnicza przyczyng réznych powiktan i zgonéw tychze chorych jest niewydol-
noé¢ oddechowa. Dotyczy to szczegélnie chorych z uszkodzeniami rdzenia na pozio-
mie C2-C5. Z reguly pacjenci z tetraplegia cierpia na wiele zaburzen, ktére w procesie
przygotowania do znieczulenia i operacji nalezy whikliwie oceni¢. Wymieni¢ tu nalezy
przewlekle zakazenia, szczegoblnie drog moczowych i oskrzeli, oraz zakazenia powstate
na tle odlezyn. Obserwuije si¢ u nich niewydolno$¢ nadnerczy, sktonnosci do zatoréw
i zakrzep6w jako nastgpstwo unieruchomienia. Moga tez wystgpowac nadzerki i owrzo-
dzenia przewodu pokarmowego, uzalezniania lekowe, problemy emocjonalne (proby
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Problemy znieczulenia chorych z chorobami nerwowo-migsniowymi

Chory z tetraplegia - schemat postepowania

A. Przedoperacyjna ocena kliniczna ,
— rezerwa oddechowa — préby czynnosciowe pluc i
k!

o] . i

— stabilizacja ukfadu (TV, FRC, EEV) |
Sercowo-naczyniowego — gazometria {
— zakrzepica i sktonnos¢ do | — RTG klatki piersiowej zatorowosci mikrokrazenia i
zatorowosci mikrokrazenia | _ 5rsby czynnosciowe nerek, |
— nadci$nienie tgtnicze klirens kreatyniny i
i

— przewlekle zakazenia — badania laboratoryjne i

— niewydolnos¢ nerek
i nadnerczy

— niedokrwistos¢

— odlezyny, przykurcze

— depresja, bol

— uzaleznienia lekowe

B. Premedykacja
— Bez premedykacji lub ‘
_ Midazolam — 7,5 mg p.o. (na 1 godz. przed znieczuleniem) i
C. Znieczulenie
_ Znieczulenie miejscowe lub analgosedacja
— Znieczulenie ogdlne dotchawicze

— Zewnatrzoponowe, ZeWnatrzoponowe ciagle

spadek RR wzrost RR &
— wypelnienie lozyska naczyniowego — nitroprusydek sodu
— poprawa nawrotu krwi zylnej — nitrogliceryna

— leki naczynioskurczowe

_ leki alfa-agonistyczne (fenylefryna)

D. Opieka pooperacyjna
_ oddzial wybudzer lub oddzial intensywnej terapii
— monitorowanie:
uklad oddechowy
uktad krazenia
ukiad moczowy
— leczenie bélu
— leczenie antydepresyjne

proﬁlaktyka zakazen

|

|

rehabilitacja ogélna
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samobéjcze) itp. Chorzy ci wykazuja tendencje do zaburzen elektrolitowych, kamicy
nerkowej, a takze nadci$nienia t¢tniczego i zaburzen rytmu serca. Wszystkie te elementy
patologii chorych z tetraplegia wymagaja odpowiedniej oceny i przygotowania przed-
operacyjnego, a W miarg mozliwoéci eliminacji przynajmniej czgsci z tych patologii.

Najczesciej wykonywanymi operacjami u chorych z tetraplegia sa: stabilizacja kre-
gostupa, usuwanie materialéw stabilizujacych, operacje plastyczne z usuwaniem przy-
kurczéw, a takze chirurgiczne leczenie kamicy nerkowej.

Ze wzgledu na ograniczone rezerwy wentylacyjnej rezygnuje sig nierzadko z preme-
dykacji uspokajajacej lub stosuje si¢ ja bardzo ostroznie. Mozna poleci¢ w tym aspekcie
niewielkie dawki midazolamu (7,5 mg) doustnie godzing przed anestezja. Wybér zas
znieczulenia zalezy od rodzaju operacji i zachowania odczuwania bélu w operowanym
regionie. Operacje w okolicach pozbawionych odczuwania bélu przeprowadza si¢
w znieczuleniu miejscowym, analgosedacji lub nawet bez znieczulenia. W tych przy-
padkach nalezy pamigtac o ograniczeniach, jakie wiaza si¢ z trudnogciami w ulozeniu
chorego na stole operacyjnym (przykurcze) i tolerowaniem przez niego nietypowych
pozycji utrudniajacych oddychanie (np. pozycja na brzuchu).

Znieczulenie ogélne moze by¢ technika z wyboru, chociaz znieczulenie regionalne
(szczegblnie zewnatrzoponowe) nie jest przeciwwskazane. Wybér rodzaju znieczulenia
i dawkowanie érodkéw anestetycznych zawsze musi by¢ odpowiednie na indywidualne
zapotrzebowanie chorego. W przypadku wyboru znieczulenia ogdlnego dotchawiczego
nalezy zrezygnowaé z sukcynylocholiny, ktéra moze inicjowaé grozna dla zycia hiper-
kaliemie. Dotyczy to szczegélnie chorych, u ktérych uraz prowadzacy do tetraplegii
wystapit przed uplywem 12 miesigcy [11]. W czasie znieczulenia konieczne jest do-
kladne monitorowanie, ktére zalezy od rozleglosci operacji i dodatkowych obciazen
chorego. Prowadzacy anestezj¢ powinien dysponowac zestawem monitorujacym, ktéry
obejmuje: EKG z automatycznym pomiarem ciénienia tetniczego, analizg odcinka S-T
w EKG, pulsooksymetrig, kapnometri¢ i dwupunktowy pomiar temperatury ciata.

Po znieczulaniu i operacji nalezy monitorowa¢ funkcjonowanie i wydolnoé¢ waz-
nych iyciowo narzadéw i ukladéw oraz zapobiega¢ niewydolnosci tychze uktadéw, zas
szczegblnie niewydolnosci oddechowe;j. Wiekszo$¢ operowanych chorych bedzie wy-
maga¢ 1-2 dobowej obserwacji w oddziale poznieczuleniowym (wybudzen) lub nawet
w oddziale intensywnej terapii.

Niemal wszyscy chorzy ze schorzeniami neurologicznymi czy nerwowo-mig¢$niowymi
sq narazeni dodatkowo na wystqpieriie w czasie znieczulenia i operacji nadcieplnosci
(hypertermii) ztosliwej. Anestezjolog w toku postepowania przygotowawczego i nastep-
nie leczniczego musi to ewentualne powiklanie powaznie bra¢ pod uwage. W niniej-
szym opracowaniu problem ten nie bedzie doktadniej oméwiony, bowiem wykracza
on poza ramy niniejszego artykutu. Jednakie zawsze nalezy o goraczce zlosliwej mysle¢,
znieczulajac chorych z omawianymi schorzeniami. Doktadne przedstawienie problemu
goraczki ztosliwej bedzie mialo miejsce w innym artykule.
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Podsumowujac catos¢ powyzszych rozwazan, nalezy stwierdzi¢, ze u chorych z pa-
tologia nerwowo-migéniowa mamy do czynienia z dwoma aspektami tego problemu,
czy tez z dwiema grupami chorych. Pierwsza grupg stanowig chorzy z pelnym rozpo-
znaniem klinicznym, odpowiednim leczeniem i okreglonymi, konkretnymi ubytkami
zdrowia. Moina w tej grupie dos¢ dokfadnie zaplanowac przygotowanie i prowadze-
nie znieczulenia, a takze opieke pooperacyjna. Druga grupa obejmuje chorych, u kté-
rych choroba nie jest dos¢ dokfadnie rozpoznana, a zatem i nicadekwatnie leczona.
W zwiazku z tym moga anestezjologa zaskoczy¢ grozne powiklania, wynikajace z bez-
objawowego lub przebiegajacego subklinicznie schorzenia nerwowo-migéniowego. Sy-
tuacja ta powinna motywowac anestezjologa do szczegdlnej czujnosci i wypracowania
odpowiedzi na pytania:

1. Jakie jest ryzyko operacji i znieczulenia?

2. Jakimi sposobami to ryzyko mozna wyeliminowac lub zredukowaé?

3. Czy mozna wypracowaé bezpieczny model postgpowania anestezjologicznego w kon-
kretnym przypadku?

W powyzszym aspekcie podstawowego znaczenia nabieraja doswiadczenie lekarskie
i bezpieczne schematy postgpowania anestezjologicznego (standaryzacja). Postgpowanie
to obejmuje: przygotowanie do znieczulenia, premedykacje, prowadzenie znieczulenia,
monitorowanie i opicke pooperacyjna. Idealnego schematu postgpowania anestezjo-
logicznego na obecnym etapie rozwoju medycyny nie mozna zaproponowac. Jednak-
7e, biorac pod uwage indywidualne potrzeby chorych, mozna przedstawi¢ okreslone
rozwiazania praktyczne, ktére moga by¢ przyczynkiem do opracowania w przysztosci
obowiazujacych standardéw. Temu tez celowi stuzy niniejsze opracowanie. Autor ma
nadzieje, ze chociaz w pewnym stopniu przyczyni si¢ ono do zwickszenia bezpieczeni-
stwa znieczulanych i operowanych chorych z patologia nerwowo-mig$niowa.
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