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Streszczenie

W artykule przedstawiono problemy anestezjologiczne wystepu-
jace u chorych dializowanych w przebiegu uktadowych choréb
tkanki tacznej poddanych operacjom ortopedycznym. Endoprote-
zoplastyki stawow kolanowych i realloplastyke stawu biodrowe-
go wykonano w znieczuleniu przewodowym. Ryzyko anestezji
podczas kwalifikacji do planowych operacji oceniono jako ASA IIl.
Oméwiono w zwigzku z tym zmiany narzadowe spowodowane
przewlekta niewydolnoscia nerek, dializoterapia, choroba podsta-
wowa oraz jej leczeniem. Oceniono na podstawie wtasnych do-
Swiadczen, ze zastosowanie jednostronnej blokady podpajeczy-
néwkowej jest postepowaniem korzystnym réwniez u chorych ze
skrajng niewydolnoscig nerek.

Wstep

Reumatoidalne zapalenie stawdéw (RZS) jest przewle-
kta, immunologicznie zalezng, uktadowa chorobg tkanki
tacznej, charakteryzujaca sie nieswoistym zapaleniem

Summary

The article presents anaesthetic considerations in hemodialysed
patients in the course of systemic rheumatic diseases
undergoing orthopaedic surgeries. Dialysed patients with ASAIIl
where scheduled for total knee atrhroplasty and reoperation of
total hip arthroplasty. Regional anaesthesia was performed in all
patients. Follow-up observations presented organ damage due to
chronic renal failure, hemodialysis, disease activity and its
treatment. The advantages and disadvantages of various
therapies were considered. In conclusion it was stated that
unilateral spinal block makes a useful anaesthesia technique
also in patients with chronic renal failure in the course of total
joint replacement procedure.

symetrycznych stawéw oraz zmianami pozastawowymi
w postaci powiktan narzagdowych. Zapalenie na podtozu
immunologicznym prowadzi do zmian zapalnych w na-
czyniach krwionoénych, tworzenia sie ziarniny zapalnej
i guzkéw reumatoidalnych oraz odktadania ztogéw amy-
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loidu w narzadach, a w konsekwencji do uposledzenia
ich czynnosci [1]. Przebieg tej ogélnoustrojowe]j choroby,
mimo stosowanej terapii, ma charakter przewlekty z na-
wrotami i prowadzi do przedwczesnej $mierci [2]. Mto-
dziehcze idiopatyczne zapalenie stawdw (MIZS) charak-
teryzuje sie rbéznorodnoscia obrazu klinicznego
i rozpoczyna przed 16. rokiem Zycia. Oba te schorzenia
prowadza do mnogich deformacji w obrebie struktur
stawowych i zmian narzadowych spowodowanych cho-
robg podstawowa oraz jej niezbedng terapig immunosu-
presyjna. Pacjenci z rozpoznaniem RZS i MIZS s3 kwalifi-
kowani do planowych operacji, czesto w grupie ryzyka
znieczulenia jako ASA IIl. Stanowi to wyzwanie terapeu-
tyczne zaréwno dla ortopedéw, jak i anestezjologow.
Wspétistnieja u nich bowiem poza chorobg autoimmu-
nologiczng choroby wyszczegélnione nizej oraz choroby
uktadu moczowego, np. infekcje bakteryjne, ktebuszko-
we zapalenie nerek, amyloidoza, przewlekta niewydol-
nos¢ nerek, a ponadto zwiekszone ryzyko powiktan za-
krzepowo-zatorowych, badZ zaburzenia krzepniecia
towarzyszace zaburzeniom funkcji watroby i nerek, upo-
Sledzenie funkcji ptytek krwi, mimo zwiekszonej czasami
ich liczby, zmiany w stawach kregostupa na catej jego
dtugodci, a takze otytos¢ [3]. Choroba autoimmunolo-
giczna, powiktania terapii niesteroidowymi lekami prze-
ciwzapalnymi (NLPZ), nefrotoksycznos¢ cytostatykéow
oraz wtérna amyloidoza towarzyszaca przewlektym cho-
robom zapalnym moga prowadzi¢ do skrajnej niewydol-
nosci nerek, wymagajacej leczenia nerkozastepczego.

Zaburzenia homeostazy ustroju towarzyszace ostrej
i przewlektej niewydolnosci nerek zwiekszajg czestosc
powiktan w okresie okotooperacyjnym. U chorych diali-
zowanych w przebiegu skrajnej niewydolnosci nerek
Smiertelnos¢ po duzych zabiegach operacyjnych wyno-
si 2-4%, a czestos¢ powiktah w okresie pooperacyjnym
nawet 60% (hiperkaliemia, zakrzepica dostepu naczy-
niowego, zakazenia ogblnoustrojowe, zaburzenia rytmu
serca, skaza krwotoczna i zakazenia rany) [4]. Przewle-
kta niewydolnos¢ nerek powoduje wiele nastepstw
ogoélnoustrojowych, ktére wptywaja na wybér metody
i przebieg znieczulenia [5]. Sa one szczegblnie niebez-
pieczne u chorych z uktadowymi chorobami tkanki
tacznej, poniewaz naktadaja sie na zmiany narzadowe
powstate w przebiegu schorzenia podstawowego.
Do najistotniejszych z nich, znajdujacych sie w kregu
zainteresowan anestezjologéw, nalezg problemy doty-
czace wymienionych ponizej uktadow.

Uktad krazenia — zaburzenia dotyczace tego uktadu
stanowig gtéwna przyczyne zgondw chorych z przewle-
kta niewydolnoscia nerek, zwtaszcza dializowanych [5]:
* nadcidnienie tetnicze, wystepujace u 60-90% pacjen-

tow z przewlekta niewydolnosciag nerek, spowodowa-

ne retencja sodu i wody, lub nadcisnienie ztosliwe
spowodowane nadmiernym wydzielaniem reniny,

e przerost miesnia lewej komory serca i zmniejszenie
jego kurczliwosci, bedace konsekwencja nadcisnienia
tetniczego,

e niedokrwistos¢ normocytarna i normochromiczna,

e krazenie okreslane jako hiperkinetyczne (zwiekszenie
rzutu minutowego serca), bedace rezultatem kom-
pensacji zmniejszonej zdolnosci przenoszenia tlenu
przez krew i stanowigce ryzyko wystapienia obrzeku
ptuc w warunkach przecigzenia ptynami [5],

* mocznicowe uszkodzenie miesnia sercowego przez
substancje azotowe i wolne rodniki tlenowe [6], pro-
wadzace do zmniejszenia kurczliwosci miesnia serco-
wego i obnizenia frakcji wyrzutowej,

e neuropatia autonomiczna prowadzaca do braku odpo-
wiedzi uktadu wspétczulnego na hipowolemie, co tatwo
prowadzi do zmniejszenia rzutu serca,

* zapalenie osierdzia, czesto przebiegajace bezobjawowo,

» miazdzyca i choroba wieficowa, ktérych powstawaniu
sprzyja przewlekta dializoterapia,

* zwiekszone ryzyko wystapienia trudnej do diagnostyki
(bdle wieficowe niecharakterystyczne) niewydolnosci
wiencowej z zawatem serca lub bez zawatu w obecno-
Sci przerostu lewej komory i zmniejszonego rzutu mi-
nutowego serca [5].

Wszystkie te niekorzystne zaburzenia naktadaja sie
na zmiany powstajgce w obrebie uktadu sercowo-naczy-
niowego w przebiegu uktadowych choréb tkanki tacz-
nej. Powszechnie wiadomo, ze u chorych na RZS moga
wystapic:

* zapalenie osierdzia i miesnia sercowego,

e zwtbknienie miesnia sercowego,

» amyloidoza mieénia sercowego,

« odktadanie sie w jego obrebie guzkéw reumatoidal-
nych prowadzace do niewydolnosci krazenia,

* zaburzenia rytmu serca spowodowane stanem zapal-
nym uszkadzajacym uktad bodZcoprzewodzacy,

* niedomykalnosé zastawek,

* pogrubienie Scian naczyh krwionosnych i utrata ich ela-
stycznosci, co w przypadku naczyh wiehcowych stano-
wi jedng z przyczyn choroby niedokrwiennej serca [1].

Uktad oddechowy:

* ptuco mocznicowe ma charakterystyczny obraz radio-
logiczny w postaci skrzydet motyla i jest nastepstwem
niewydolnosci krazenia oraz przecigzenia ptynami,

* zwiekszona podatnosé uktadu oddechowego na infek-
cje, spowodowana niewydolnosciag nerek i terapig im-
munosupresyjna,

 zwiekszone ryzyko wystgpienia wtdérnej posocznicy,
stanowigcej jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw
pacjentéw z przewlekta niewydolnoscig nerek [5].
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Zmiany te u chorych na RZS towarzysza czesto sta-
nom zapalnym optucnej, rozstrzeniom oskrzeli, wtdknie-
jacemu zapaleniu pecherzykéw ptucnych, zarostowemu
zapaleniu oskrzelikéw, nadcisnieniu ptucnemu oraz po-
gorszeniu wydolnosci krazeniowo-oddechowej [7].

Uktad nerwowy:

e nadwrazliwo$¢ nerwowo-miesniowa, sennos¢, zme-
czenie, zaburzenia zachowania,

e neuropatia obwodowa dotyczaca gtéwnie nerwu
strzatkowego i posrodkowego, ograniczajaca zastoso-
wanie znieczuleh przewodowych,

¢ neuropatia somatyczna objawiajaca sie wydtuzeniem
czasu oprézniania zotadka,

e zaburzenia funkcji pecherza moczowego,

 neuropatia wegetatywna objawiajaca sie tachykardia
w spoczynku, hipotensja ortostatyczng, brakiem nie-
miarowosci oddechowej, opornoscia na leki, takie jak
atropina i B-blokery,

e obrzek moézgu, ktéry moze prowadzi¢ do drgawek
i Spiaczki, wystepujacy w nastepstwie uszkodzenia
bariery krew-mézg [5].

U chorych na RZS wystepuja takze objawy neuro-
psychiatryczne wynikajace z rozlanego badZz ognisko-
wego uszkodzenia tkanki nerwowej [8]. Zaburzenia czu-
cia i niedowtady s3 obserwowane w przypadku zapale-
nia nerwéw obwodowych lub ich ucisku przez ziarnine
zapalna. Ulega réwniez uszkodzeniu autonomiczny uktad
nerwowy, czego dowodem s3 zaburzenia w syntezie
hormonow, takich jak kortyzol i prolaktyna oraz obnize-
nie aktywnosci osi podwzgdrze-nadnercza [9].

Przew6d pokarmowy:

e nadkwasnos¢, wzrost objetosci i znaczne opdznienie
oprdzniania zotadka,

e wtérna polekowa niewydolnosé watroby oraz zwigza-
na z przewlektym zastojem krwi zylnej badz z przeby-
tym wirusowym zapaleniem watroby [5].

Dla chorych na RZS charakterystyczne jest ponadto
ostabienie perystaltyki przetyku, refluks przetykowy i zo-
tadkowo-dwunastniczy, zmniejszenie wydzielania kwasu
i soku zotagdkowego, zmniejszenie stezenia pepsynoge-
nu korelujace z wielkoscig zmian zapalnych i atroficz-
nych w btonie Sluzowej zotadka [10], zapalenie Scian
jelita cienkiego i grubego powodujace zaburzenia
wchtaniania, amyloidoza przewodu pokarmowego pro-
wadzaca do niewydolnosci watroby [1].

Uktad krwiotworczy:

e niedokrwisto$¢ normocytarna i normochromiczna
spowodowana obnizeniem wydzielania erytropoetyny
nerkowej, skréceniem czasu przezycia erytrocytéw,
wzrostem kruchosci btony komérkowej, hemoliza we-
wnatrznaczyniowg spowodowang parathormonem,
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zmniejszeniem erytropoezy szpikowej, uszkodzeniem
krwinek w dializatorze,

trombocytopenia,

dysfunkcja ptytkowa spowodowana nagromadzeniem
metabolitow m.in. fenolu, prowadzaca do zmniejszenia
dostepnosci ptytkowego czynnika Ill, z nastepczym ha-
mowaniem wtérnej agregacji ptytek, co pociaga za so-
ba wydtuzenie czasu krwawienia i nieprawidtowe zuzy-
cie protrombiny,

wzrost wydzielania przez srodbtonek naczyh prosta-
cykliny PGl,, zmniejszenie wydzielania tromboksanu
A, w ptytkach,

ryzyko zaburzeh krzepniecia zwiazane ze stosowa-
niem heparyny w czasie dializ oraz z niedoborem oso-
czowych czynnikéw krzepniecia spowodowanym nie-
wydolnoscia watroby [5].

Niektore zaburzenia dotyczace uktadu krwiotworczego
naktadaja sie na wystepujace w przebiegu RZS i MIZS, co
szczegblnie dotyczy niedokrwistosci i matoptytkowosci.
U chorych z zapaleniem stawéw moze takze wystepowaé
nadptytkowos¢ oraz wysokie stezenie fibrynogenu [1].

Uktad dokrewny:

* cukrzyca, ktéra moze by¢ przyczyna skrajnej niewy-
dolnosci nerek, lub np. u chorych na RZS cukrzyca po-
lekowa,

e wtdrna nadczynnos¢ przytarczyc prowadzaca do od-
wapnienia kosci, co naktada sie niekorzystnie na zmia-
ny osteoporotyczne spowodowane lekami steroidowy-
mi oraz odktadanie sie soli wapnia w sercu i scianach
naczyn krwionosnych,

* niewydolnos¢é nadnerczy, szczegblnie u leczonych ste-
roidami [5].

Ponadto u chorych na RZS wystepuja takze choroby

o podtozu immunologicznym, takie jak cukrzyca typu 1,

choroba Hashimoto, choroba Addisona i niedoczynnosé

przytarczyc [1]. W tej grupie pacjentdéw stwierdza sie
rowniez mate stezenie prolaktyny i hormonu wzrostu

[11] oraz zaburzenia odpowiedzi osi podwzgdrze-przy-

sadka-nadnercza [12].

Réwnowaga kwasowo-zasadowa i gospodarka
wodno-elektrolitowa:

* kwasica metaboliczna z kompensacyjnym obnizeniem
preznosci dwutlenku wegla we krwi, utatwiajgca dy-
socjacje oksyhemoglobiny we krwi wtosniczkowej,

* hiponatremia wystepujaca w wyniku przyjmowania
duzych ilosci ptynéw bezsodowych, lub stosowania
niskosodowych ptynéw dializacyjnych,

* hiperkaliemia powodujaca zagrazajace zyciu zaburze-
nia rytmu serca,

* hipermagnezemia,

* przewodnienie przed dializg oraz odwodnienie poza-
naczyniowe i Srédnaczyniowe po dializie [5].
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Uktad immunologiczny:

e sktonnos¢ do posocznicy o réznej etiologii spowodo-
wana choroba podstawowa, leczeniem immunosu-
presyjnym i antybiotykoterapia, co zmusza do zacho-
wania w okresie okotooperacyjnym Scistego rezimu
sanitarnego oraz profilaktyki antybiotykowej [5].

Planowy, rozlegty zabieg ortopedyczny jest w takich
przypadkach obarczony duzym ryzykiem powiktaf ane-
stezjologicznych i ortopedycznych. Nalezy dobraé rodzaj
anestezji do pacjenta i rodzaju operacji. Anestezje ogol-
na mozna zastosowa¢ do kazdego rodzaju zabiegu ope-
racyjnego. Dysponujemy lekami bezpiecznymi dla cho-
rych ze skrajng niewydolnoscia nerek. Najwartosciowsze

s zalecenia dotyczace znieczulenia ogblnego, stosowa-

nego w anestezji do przeszczepu nerki. Indukcja znie-

czulenia jest prowadzona tiopentalem i fentanylem. In-
tubacja jest przeprowadzana z zastosowaniem
atrakurium lub wyjatkowo, w wybranych przypadkach,
suksametonium. Podtrzymywanie znieczulenia odbywa
sie za pomoca fentanylu, podtlenku azotu i izofluranu,

a zwiotczenie jest kontynuowane za pomoca atrakurium

[13]. Prezentowana grupa chorych jest obarczona z powo-

du schorzenia podstawowego, obejmujacego réwniez

szyjny odcinek kregostupa, ryzykiem trudnej badz bar-
dzo traumatycznej intubacji tchawicy. W ortopedii wio-

daca role odgrywa jednak znieczulenie przewodowe [3].

Chorzy operowani wielokrotnie oczekuja witasnie tego

rodzaju anestezji. Stosuje sie ja z powodzeniem. Pamie-

tac jednak nalezy, ze u chorych z niewydolnoscia nerek
nasilone jest kardiodepresyjne dziatanie bupiwakainy,
objawiajace sie znaczna bradykardia, niepoprzedzona
objawami depresyjnego dziatania na osrodkowy uktad
nerwowy. Wedtug Goulda i wsp., kwasica wystepujaca

u chorych z niewydolnoscig nerek dwukrotnie zwieksza

stezenie niezwigzanej z biatkami frakcji bupiwakainy

w surowicy. Przy wspétistniejacej hiperkaliemii mozna

sie spodziewac bradykardii, bedacej objawem kardio-

toksycznosci bupiwakainy, przy niewielkich stezeniach
jej wolnej frakcji w surowicy [13]. Opisano przypadek
nagtego zatrzymania krazenia u chorego z kwasica

w przebiegu przewlektej niewydolnosci nerek po poda-

niu 250 mg bupiwakainy do znieczulenia splotu ramien-

nego [14]. Do znieczulenia podpajeczynéwkowego sto-
sowane sg znacznie mniejsze dawki lekéw znieczulenia
miejscowego, co zwieksza jego bezpieczehstwo.

Znieczulenie i problemy okotooperacyjne
u chorych po wykonanych operacjach
— doSwiadczenia wtasne

Planowe operacje ortopedyczne u chorych dializowa-
nych w przebiegu RZS i MIZS s3 wykonywane w Klinice
Reumoortopedii sporadycznie. Przez 3 lata wykonano
1 realloplastyke stawu biodrowego i 2 alloplastyki stawéw

kolanowych. Leczenie nerkozastepcze staje sie jednak co-
raz bardziej rozpowszechnione. Ostatnio w Polsce po-
wstato wiele nowoczesnych stacji dializ. Spodziewac sie
zatem nalezy, ze czestos¢ wykonywanych planowych
operacji w tej grupie chorych moze sie zwiekszy¢. Istotne
jest réwniez, ze mtodzi chorzy znajduja sie w kregu zain-
teresowan transplantologéw, np. pacjentka po wykona-
nej realloplastyce stawu biodrowego oczekuje obecnie
na przeszczep nerki. Ze wzgledu na olbrzymie deformacje
w obrebie stawoéw koficzyn dolnych w przebiegu MIZS
ma w perspektywie wiele kolejnych operacji rekonstruk-
cyjno-naprawczych. Niezwykle wazna jest zatem bez-
pieczna anestezja i dobra opieka okotooperacyjna.
U wszystkich dializowanych chorych kwalifikowanych
do operacji z ryzykiem znieczulenia ASAIll zastosowano
anestezje przewodowa w postaci blokady podpajeczy-
néwkowej jednostronnej. Ten rodzaj postepowania
wydawat sie optymalny. Po utozeniu pacjenta na boku
odpowiadajacemu stronie operowanej kofczyny dezyn-
fekowano okolice ledZzwiowa kregostupa, identyfikowano
przestrzeni podpajeczynéwkowa igta 26G na poziomie
L3-L4 i podawano w czasie 3-5 min 2,5-3,5 ml 0,5-pro-
centowej bupiwakainy hiperbarycznej. Po podaniu leku
chorzy lezeli w pozycji na boku przez 20 min. W 2 przy-
padkach uzyskano bardzo dobrej jakosci blokade jedno-
stronng, a w 1 przypadku blokade w duZzej mierze jedno-
stronna.

Oceniono wykonane znieczulenia i uznano, ze pro-
blemy anestezjologiczne byty istotne, ale nie stwierdzo-
no zwiazku ich wystapienia z rodzajem zastosowanej
anestezji.

Zaliczy¢ do nich nalezy:

* nadcisnienie tetnicze wystepujace u wszystkich cho-
rych,

e cechy przerostu lewej komory serca w badaniu EKG
stwierdzone u 2 chorych,

» choroba wieficowa stabilna udokumentowana u 1 cho-
rego,

* przewlekta steroidoterapia stosowana u 2 chorych,

» obecnos¢ przetok tetniczo-zylnych na konczynach
gornych (uniemozliwiajacych pomiar cisnienia tetni-
czego krwi na konczynie, zaktadanie wktué obwodo-
wych i innych oraz mozliwos¢ uzycia przetoki jako
dostepu naczyniowego w sytuacjach jedynie bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia),

e labilny stan psychiczny wszystkich chorych,

* przewlekte leczenie bélu fentanylem w plastrach sto-
sowane u 1 chorego,

* obawa przed brakiem wspétpracy chorych i ewentual-
nym niepowodzeniem dotyczacym jakosci znieczule-
nia u oséb cierpiacych, ktére musza przebywaé
do znieczulenia kilkadziesigt minut w jednej pozycji,

e duze zapotrzebowanie na analgetyki w okresie po-
operacyjnym,
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e obecnosé aktywnych przeciwciat anty-E u 1 chorego,
u ktérego jednak nie wystapity powiktania poprzeto-
czeniowe,

e niedokrwistos¢ umiarkowanego stopnia i przewlekte
leczenie erytropoetyna u 1 chorego,

« koniecznos¢ zapewnienia dializoterapii przed i po
operacji w innym oérodku (transport chorych co
2. dzien),

* koniecznos¢ zachowania rezimu sanitarnego (profi-
laktyka antybiotykowa cefazoling u wszystkich i na-
stepcza antybiotykoterapia imipenemem u 1 chorego,
wg zalecen lekarza nefrologa po stwierdzeniu krwia-
ka kolana oraz niewielkiego stopnia zaburzeh krzep-
niecia, mimo jatowego posiewu ptynu stawowego),

* zaburzenia krzepniecia w 2. dobie po operacji o nie-
wielkim nasileniu wystepujace u 1 chorego,

* krwiaki operowanego kolana i biodra — dialize prowa-
dzono w tych przypadkach z uzyciem heparyny stan-
dardowej, a 1 chorego dializowano bez uzycia heparyny
— krwiak kolana byt niewielkiego stopnia,

« koniecznos¢ modyfikowania dawek heparyn drobno-
czasteczkowych w okresie pooperacyjnym,

e koniecznos¢ zatozenia cewnika do dializ u chorej
po realloplastyce biodra z powodu zakrzepu w przeto-
ce tetniczo-zylnej, mimo niepowiktanego przebiegu
znieczulenia i okresu pooperacyjnego,

¢ koniecznos¢ zatozenia wktucia centralnego w okresie
pooperacyjnym z powodu braku dostepu naczyniowe-
go u 1 chorego,

 wystgpienie zaburzef motoryki przewodu pokarmowe-
go po stosowaniu morfiny u 1 chorego, ktére ustapity
po odstawieniu analgetyku i lekach rozkurczowych.

Zastosowanie jednostronnej blokady podpajeczy-
néwkowej oceniono zatem jako optymalne, poniewaz

u wszystkich chorych takie postepowanie anestezjolo-

giczne doprowadzito do uzyskania wymiernych korzy-

5ci, do ktérych niewatpliwie naleza:

* przebieg znieczulenia bez powiktan,

e brak zwiazku probleméw wystepujacych u chorych
z zastosowanym rodzajem anestezji,

e mozliwos¢ ograniczenia podazy nadmiernych ilosci
ptynéw infuzyjnych w dobie operacji u chorych z anu-
ria, ze wzgledu na niewielki zakres blokady wspét-
czulnej wywotanej znieczuleniem,

e stabilnos¢ uktadu krazenia w czasie operacji, nie
stwierdzono bowiem incydentéw bradykardii i obja-
woOw ostrego zespotu wiencowego,

e stabilnos¢ uktadu krazenia w dobie operacji,

» wydolnos¢ uktadu oddechowego,

e unikniecie nudnosci i wymiotéw zwigzanych z ane-
stezja ogblna, a zatem zmniejszenie mozliwosci po-
gtebienia zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowe;]
i kwasowo-zasadowej,
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* niewystepowanie objawéw toksycznosci niewielkich
dawek bupiwakainy,

* mozliwos¢ poruszania druga konczyna dolng, co po-
prawito komfort cierpigcych chorych,

e unikniecie ryzyka wystapienia powiktan zwigzanych
z anestezjg obustronng badz ogblna,

e unikniecie ryzyka niemozliwej badz traumatycznej in-
tubacji tchawicy u chorej z MIZS, oczekujacej na prze-
szczep nerki, ktéra nie zostata zaintubowana do ope-
racji chirurgicznej w innym osrodku,

« satysfakcja chorych z wykonanego znieczulenia.

Dyskusja

Jednostronna blokada podpajeczynéwkowa jest defi-
niowana jako anestezja chirurgiczna po stronie opero-
wanej, podczas gdy druga strona ma zachowana rucho-
mos¢ kohczyny i wrazliwos¢ na uktucie. Technike te
po raz pierwszy zastosowano w 1959 r. z uzyciem hipo-
barycznej cinchokainy. Powré6t do tej metody jest zwiaza-
ny z rozwojem chirurgii jednego dnia, ale wydaje sie ona
rowniez przydatna w innych szczegblnych sytuacjach
klinicznych. Casati i Fanelli uwazaja, ze blokada jedno-
stronna jest niemozliwa do uzyskania z powodu blisko-
Sci nerwow obu stron ciata i ograniczonej wielkosci prze-
strzeni podpajeczynéwkowej. Jednak przy zastosowaniu
odpowiednich igiet, odpowiednich dawek analgetykow
i zasady powolnego ich podawania — ok. 0,5 ml/min oraz
przy odpowiednim utozeniu chorego, mozliwe jest uzy-
skanie prawie jednostronnego rozprzestrzeniania sie le-
kow i blokady w duzej mierze jednostronnej [15].

U pacjentow uzyskano dobrej jakosci blokade jedno-
stronna, wykonujac ja zgodnie z wytycznymi. Zdarza sie
jednak, ze u chorych z chorobami tkanki tagcznej, wielo-
krotnie znieczulanych podpajeczynéwkowo, préba uzy-
skania dobrej jakosci blokady, pomimo prawidtowego jej
wykonania, konczyta sie niepowodzeniem. Z pismiennic-
twa wynika, ze skutecznos¢ znieczulenia podpajeczy-
néwkowego wynosi 83-98,1% [16, 17].

Spowodowane jest to byé moze:

e btedem technicznym, wysunieciem igty z przestrzeni
podpajeczynéwkowej i podaniem leku do przestrzeni
podtwardéwkowej lub wyciekaniem ptynu mézgowo-
-rdzeniowego razem z analgetykiem do przestrzeni
zewngatrzoponowej,

e zmianami sktadu, pH i objetosci ptynu mézgowo-
-rdzeniowego,

* obecnoscig elementéw wtdknistych i btoniastych, wy-
stepujacych w grzbietowym odcinku przestrzeni podpa-
jeczyndwkowej, ktére moga tworzy¢ system przegréd
i cyst; w systemie tym krazenie ptynu mézgowo-rdze-
niowego jest znacznie utrudnione, czego efektem jest
nieskuteczne badz asymetryczne znieczulenie,
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osobniczym zréznicowaniem grubosci korzeni nerwo-
wych [18],
zapaleniem nerwéw i naczyf u chorych z chorobami

tkanki tacznej,

brakiem wspétpracy chorego z anestezjologiem.
U wszystkich chorych obawiano sie ponadto wysta-

pienia popunkcyjnych boéléw gtowy, ze wzgledu na du-
ze wahania zawartosci wody w organizmie; wydaje sie,
ze bytyby one trudniejsze do leczenia niz u chorych nie-
dializowanych, chociazby ze wzgledu na koniecznosé
zachowania restrykgcji ptynowych. Trudno réwniez unik-
na¢ unieruchomienia pacjentéw ze schorzeniem w ob-
rebie wielu stawéw. Powiktanie to jednak nie wystapito
w zadnym przypadku.

Ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo wystapie-

nia nudnosci i wymiotéw, a zatem ryzyko pogtebienia
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej, odstgpiono
od dokanatowego zastosowania morfiny, z dobrym
skutkiem i na szerokg skale stosowanej w Instytucie
Reumatologii.

Whioski

1. Chorzy dializowani stanowig grupe szczegblnej troski,

2.

poniewaz — mimo najlepszej opieki — moga wystapic
u nich nastepujace problemy:
brak dostepu naczyniowego,
zakrzep przetoki tetniczo-zylnej,
zmienione zapotrzebowanie na analgetyki i zwigzane
z ich stosowaniem powiktania,
krwiaki operowanych kohczyn, spowodowane uzy-
ciem heparyny standardowej do dializoterapii,
mozliwos¢ wystapienia zaburzen krzepniecia.
Przestrzegajac zasad bezpiecznego znieczulenia i ope-
racji, stosujac prawidtowy nadzér pooperacyjny i rezim
sanitarny oraz dializoterapie przed i po zabiegu opera-
cyjnym, mozna unikna¢ groznych powiktan, czyli:
ostrych zaburzen uktadu krazenia,
hiperkaliemii zagrazajacej zyciu,
powiktan infekcyjnych — ogélnoustrojowych i miejsco-
wych,
skazy krwotocznej.

3. Blokada jednostronna moze by¢ wykonana skutecz-

nie i bezpiecznie u o0séb dializowanych z zachowa-
niem ogélnie przyjetych zasad, przy dobrej wspot-
pracy chorego z kompetentnym i cierpliwym
anestezjologiem.

4. Metoda ta wydaje sie godna polecenia pacjentom

dializowanym, z duzym ryzykiem znieczulenia wg
ASA, poddanym operacjom ortopedycznym w obre-
bie koficzyn dolnych, poniewaz przebieg znieczule-
nia u wszystkich zoperowanych byt niepowiktany,
a problemy, ktére wystepowaty, nie byty zwigzane
z jego wykonaniem.
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