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Odmiennosci znieczulenia regionalnego u pacjentéow
w podesziym wieku

Dissimilarities of regional anesthesia in the elderly

Barbara Lisowska
Klinika Reumoortopedii, Instytut Reumatologii im. Eleonory Reicher w Warszawie

Streszczenie

Starzenie sie jest ciaglym, postepujacym procesem patofizjologicznym zwigzanym ze zmianami w funk-
cjonowaniu organéw. Proces ten przebiega z réznym nasileniem i jest modyfikowany przez wiele czynnikow.
Znieczulenie regionalne jest dobrze tolerowane przez pacjentéw w podesztym wieku, ale moze stwarza¢ powazne
problemy dla anestezjologéw. Zastosowanie znieczulenia regionalnego u pacjentéw w podesztym wieku wiaze sie
z wieloma czynnikami ryzyka, jednak wiek pacjenta nie powinien stanowic o rezygnacji z leczenia operacyjnego.
W artykule zostaly przedstawione zagrozenia i korzysci znieczulenia regionalnego u pacjentéw w podesztym
wieku. Geriatria 2008; 2: 329-333.

Stowa kluczowe: znieczulenie regionalne, wiek podeszty
Summary

The aging is a continuous and progressive process associated with many changes in the function organs. This
process display various intensity and is modified by many factors. Regional anesthesia is well tolerated by geriatric
patients but may create serious problems for anesthesiologists. Although there are many risks in performing regional
anesthesia elderly patients, age alone should never be used as the criterion to deny surgery indicated in an elderly

patient. The risks and benefits of regional anesthesia in elderly were presented. Geriatria 2008; 2: 329-333.
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Proces starzenia si¢ obejmuje wszystkie uktady, w wieku podesztym. Jego zaletami, w poréwnaniu
jednak dotyczy ich w niejednakowym tempie, co moze ze znieczuleniem ogdlnym, s3: mniejszy wplyw na
mie¢ decydujacy wplyw na jego mozliwosci adapta- czynno$¢ ukltadu krazenia, oddechowego i supresje
cyjne, zwlaszcza w odniesieniu do odpowiedzi orga- immunologiczng, co przyczynia sie do ich lepszej
nizmu na stres operacyjny. Wystepowanie probleméw tolerancji przez pacjentéw oraz zmniejszenie ryzyka
anestezjologicznych jest przede wszystkim powigzane powiklan okolooperacyjnych w postaci choroby zato-
z obecnoscia chorob przewleklych, zwlaszcza jesli rowo-zakrzepowej i zaburzen $wiadomosci. Chociaz
dotycza one choroby niedokrwiennej serca, zaburzen nalezy podkresli¢, ze w wigkszosci przypadkéw ryzyko
ukladu oddechowego, cukrzycy i niewydolnosci nerek. wystapienia powiklan zwigzane jest przede wszystkich
Ponadto, odmienna od zamierzonej reakcja na stoso- ze stanem ogdlnym pacjenta i rodzajem operacji, wiek
wane do znieczulenia leki i zaburzenia w odpowiedzi i zastosowane znieczulenie wydajg sie mie¢ znaczenie
immunologicznej mogg takze modyfikowac ostateczne drugorzedowe.
efekty operacji. Znieczulenie regionalne, do ktdrego Niezaleznie od bardziej lub mniej sprzyjajacych
nalezg znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewnatrz- czynnikéw zewnetrznych i predyspozycji gene-
oponowe, znajduje czeste zastosowanie u chorych tycznych zmiany zwigzane z wiekiem sg wyraznie
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zaznaczone w ukladzie krazenia, oddechowym,
ruchu i nerwowym oraz znaczaco dotycza narzadéw
zmystow.

I tak, wydolnos¢ uktadu krazenia (serce, naczynia
wiencowe i obwodowe) jest wypadkowa powigzan
miedzy czesto$cig pracy serca, kurczliwoscig i wiel-
koscig obcigZzenia nastepczego zaleznego od rozmiaru
i grubosci lewej komory i naczyniowego oporu obwo-
dowego. Warto pamietal, ze pacjenci w podesztym
wieku zle tolerujg tachykardie, poniewaz utrzymanie
optymalnej objetosci wyrzutowej, wobec pogorszenia
kurczliwoscilewej komory i zmniejszenia rzutu, zalezy
od mozliwosci rozkurczowego wypelnienia komor,
ktdrych $ciany wykazujg ograniczong podatno$¢ na
rozcigganie. Na ostabienie okolooperacyjnych moz-
liwosci adaptacyjnych uktadu krazenia majg réwniez
wplyw pogorszenie kontroli uktadu autonomicznego
na czynno$¢ serca i ostabienie reaktywnosci p-recep-
toréw [1]. Opisane zmiany, dajace czasem niewielkie
objawy kliniczne, mogg mie¢ zasadniczy wplyw
na mozliwosci adaptacyjne krazenia, szczegolnie
w obecnosci innych sytuacji stresowych wymagajacych
odpowiedzi na pobudzenie ukladu autonomicznego.
Dlatego tez u pacjentéw w podeszlym wieku istotne
wydaje sie by¢ postepowanie polegajace na unikaniu
gwaltownych zmian w wartosciach ci$nienia tetniczego
i tetna [2]. Wedlug Amerykanskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (AHA/ACC) profilaktyczne oko-
tooperacyjne stosowanie B-blokeréw (atenolol,
metoprolol) pozwolito na znaczace obnizenie liczby
pooperacyjnych powiktan kardiologicznych w postaci
zawalu mieénia serca a tym samym przyczynilo sie do
zmniejszenia $miertelno$ci [3]. Wykazano podobne
dzialanie statyn i klonidyny [4].

Zmiany miazdzycowe w naczyniach obwodowych
prowadza do pogorszenia przeplywu narzadowego
i tym samym ztej tolerancji jego gwaltownych wahan.
Obnizenie przeptywu narzagdowego (rzut serca
0 1% rocznie od 30 r.z. oraz przeptywoéw moézgowego
i wiencowego o 0.5% po 25 r.z.) moze mie¢ istotny
wplyw na dystrybucje lekéw stosowanych zaréwno
w leczeniu przewleklym, jak i w okresie okotoopera-
cyjnym. Zwiazane z wiekiem réznice w dystrybucji
lek6éw zaleza réwniez od zmniejszenia objetosci wody
w ustroju, w tym zaréwno objetosci ptynu zewnatrz-
komdrkowego, jak i - w mniejszym stopniu - osocza.
Zmiany dotyczace watroby, w postaci zmniejszenia
wielko$ci hepatocytéw oraz ostabienie funkcji nerek
spowodowane obnizeniem liczby i wymiaréw nefro-
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néw, filtracji ktebuszkowej, cewkowego wydzielania
ireabsorpcji odpowiadajg za pogorszenie metabolizmu
lekéw i wydalania ich metabolitéw, co w konsekwencji
moze prowadzi¢ do ich kumulacji i nasilenia toksycz-
nego dzialania.

Mozliwosci adaptacyjne ukladu krazenia zalezg
réwniez od sprawnego funkcjonowania ukfadu auto-
nomicznego, ktérego proces starzenia si¢, podobnie jak
o$rodkowego uktadu nerwowego (OUN), mozna opisaé
od strony morfologicznej i biochemicznej.

Zmiany morfologiczne o charakterze degenera-
cyjnym objawiajace si¢ miedzy innymi zmniejsze-
niem wtdkien mielinowych w nerwach obwodowych,
powoduja zaburzenia przewodnictwa nerwowego.
Przebiegajace w komoérkach (zwlaszcza OUN) pro-
cesy zwyrodnieniowe sprzyjaja gromadzeniu sie
toksycznych bialek, np. p-amyloidu, ktérego obecnos¢
m.in. obniza przyswajalnos¢ glukozy przez komorki
nerwowe [5].

Ponadto, na powierzchni komoérek nerwowych
zmienia sie ekspresja dla receptoréw TNFR1 i TNFR2
czynnika martwicy nowotworu (TNF), co przektada
sie na ich zwiekszona wrazliwo$¢ wobec toksycznosci
B-amyloidu i przyspieszenie zmian neurodegeneracyj-
nych [6]. TNF wytwarzany przede wszystkim przez
monocyty i makrofagi stymulowane lipopolisacha-
rydem $cian bakteryjnych jest jedng z zasadniczych
cytokin odpowiedzi zapalnej. Biatkowe czasteczki TNF
posiadaja receptory niemal na wszystkich komoérkach,
co umozliwia im uczestnictwo w wielu wewngtrzko-
morkowych procesach. W mniejszym stopniu TNF
wytwarzany jest przez inne komérki immunologiczne
jak neutrofile i limfocyty.

Nasilajace si¢ z wiekiem zmiany w ukladzie adre-
nergicznym (zmniejszajaca si¢ ilo$¢ receptoréw dla
neurotransmiteréw) staly si¢ podstawa do stosowania
inhibitoréw monoaminooksydazy B (MAO-B) wlecze-
niu zaburzen funkcji poznawczych (np. selegilina
- Jumex). Warto jednak pamieta¢ o towarzyszacej
terapii nadreaktywnos$ci na substancje modulujace
aktywno$¢ uktadu autonomicznego, co ma zwigzek
z konieczno$cia przerwania terapii [7].

Na poziomie OUN przedluzona ekspozycja cytokin
prozapalnych, spowodowana patologiczng aktywnoscia
obwodowego ukiadu immunologicznego, pogarsza neu-
ronalng plastyczno$¢ i moze przyczyniac sie do rozwoju
choréb o podlozu neurozapalnym [8], tym bardziej, ze
u 0s6b w podesztym wieku wykazano ostabiong wraz-
liwos¢ cytokin prozapalnych na glikokortykosteroidy
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(m.in. neuroprotekcyjne dziatanie) [9].

Uktady podwzgérze-przysadka-nadnercze (HPA)
i wspélczulno-nadnerczowy stanowig gléwna czes§é
reakcji stresowej, ktorych osrodkiem integrujacym
i regulujacym jest podwzgorze. Pierwszy z tych ukla-
dow tworzy hierarchiczna o$ neuroendokrynna, roz-
poczynajaca si¢ kortykoliberyng (CRH), wydzielang
przez komorki jadra okotokomorowego podwzgorza,
a konczaca sie na glukokortykoidach (u ludzi gléwnie
kortyzolu), wydzielanych przez kore nadnerczy, drugi
natomiast - wspétczulny uklad autonomiczny oraz
rdzen nadnerczy [10]. Wykazano wplyw wieku i plci
na intensywno$¢ odpowiedzi stresowej (uwolnienie
ACTH). U mezczyzn odpowiedz osi HPA z wiekiem
ulegata ostabieniu i tym samym mogta by¢ poréwny-
walna z odpowiedzig charakterystyczng dla kobiet.
Natomiast u badanej grupy kobiet stwierdzono male-
jaca z wiekiem wrazliwo$¢ kory nadnerczy na stymula-
cje ACTH, do czego mogt sie przyczynia¢ modulacyjny
efekt steroidéw plciowych [11].

W aspekcie znieczulenia regionalnego zmiany
w narzadzie ruchu nabierajg szczegolnego znacze-
nia. Znieksztalcenia w ukladzie kostno-stawowym
w postaci kyfozy kregostupa piersiowego i usztyw-
nienia odcinka szyjnego oraz zwezenia przestrzeni
miedzykregowych moga by¢ powodem znaczacych
trudno$ci podczas wykonywania znieczulenia oraz
uktadania pacjenta do operacji. Zmiany w odcinku
szyjnym prowadzace do niestabilnodci stawu szczy-
towo-obrotowego stanowia podczas proby intubacji
realne zagrozenie urazu rdzenia kregowego, podczas
gdy znaczne usztywnienie tego odcinka kregostupa
bardzo utrudnia jej wykonanie. Nalezy réwniez pamie-
tad, ze u pacjenta w wieku podesztym mozliwosci adap-
tacyjne do towarzyszacej problemom intubacyjnym
hipoksji sa ograniczone - zmniejszong reakcja uktadu
oddechowego na hipoksje i hiperkapnie oraz malejaca
zwiekiem pojemno$cig Zyciowq i minutowa objetoscia
oddechowa ptuc a takze mniejszg elastyczno$cia tkanki
plucnej [12].

Zmniejszenie, z wiekiem, przestrzeni przykre-
gowej i zwezenie otworéw miedzykregowych powo-
duje, ze pojemnos¢ przestrzeni zewngtrzoponowej
réwniez ulega zmniejszeniu, w konsekwencji podany
do przestrzeni lek nieoczekiwanie moze obja¢ wigcej
segmentow [13-15].

Charakterystyczne dla pacjentéw w podeszltym
wieku zmiany zanikowe na skorze mogg czgsciej pro-
wadzi¢ do powstawania odlezyn, wskutek utrzymania
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dlugotrwalej srédoperacyjnej pozycji lub innego
uszkodzenia skéry po kontakcie z elektrodami (koa-
gulacja, kardiomonitor). Kruche i pekajace naczynia
zylne przysparzajg réwniez bol pacjentom i bywaja
wyzwaniem dla pielegniarek. Miazdzyca tetnic obwo-
dowych moze przyczynia¢ si¢ do mniejszej perfuzji
tkanek objetych operacja, przez co pogorszone zostaja
warunki do gojenia sie, wydluzony czas katabolizmu
okolooperacyjnego i zwiekszone ryzyko infekgji.

Pacjenci w podeszlym wieku s bardziej wrazliwi
na utrate ciepta, zwlaszcza osoby ze zmniejszona
wydolnoscig krazeniowo-oddechows. Wskutek roz-
szerzenia naczyn obwodowych, silniej zaznaczonego
podczas znieczulenia regionalnego i przetaczania
nieogrzanych plynéw dozylnych obnizenie cieploty
o$rodkowej najszybciej wystepuje w pierwszej godzinie
operacji. Hipotermia jest czgstym objawem u pacjen-
tow znieczulanych przewodowo, nasilenie hamowania
o$rodkowych reakcji termoregulacyjnych w tym progu
wystepowania dreszczy jest proporcjonalne do rozle-
glosci blokady [16-18].

Towarzyszacym, a wladciwie kardynalnym obja-
wem znieczulenia zewnatrzoponowego i w wiekszym
stopniu podpajeczynéwkowego jest obnizenie cisnienia
tetniczego. Zmiany w jego warto$ciach zalezg réwniez
od wysokosci blokady i mozliwoséci adaptacyjnych
pacjenta. Dlatego u pacjentéw w podesztym wieku
wystepuja one w wiekszym nasileniu i sg zdecydowa-
nie gorzej tolerowane. Spowodowany blokada ukladu
wspolczulnego rozkurcz naczyn prowadzi do wzgled-
nej hipowolemii i spadku powrotu zylnego, stanowia-
cych zagrozenie dla pacjentéw z obnizong rezerwa
kardiologiczng. Dlatego za gléwne czynniki ryzyka
hipotensji uznano wysokos¢ blokady wspoélczulne;j
i wiek pacjenta [19].

Srodki znieczulajace miejscowo s3 zwigzkami
powodujacymi odwracalna blokade przewodni-
ctwa (blokada kanaléw jonowych) we widknach
nerwowych. Zwiekszona wrazliwo$¢ na $rodki
znieczulenia miejscowego u pacjentéw w pode-
sztym wieku wymaga podazy mniejszych dawek
i przewidywania wydluzenia czasu blokady.

Do najcze$ciej stosowanych nalezy bupiwakaina,
uzywana zaréwno do znieczulenia zewnatrzopono-
wego, jak i podpajeczynéwkowego. Bupiwakaina,
podobnie jak w réznym stopniu inne leki znieczulajace,
miejscowo wykazuje depresyjny wplyw na funkcje
neutrofiléw w odniesieniu do odpowiedzi oksyda-
cyjnej, sygnalizacji wewnatrzkomorkowej i zdolnosci
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fagocytarnych, co moze zwigkszy¢ podatnos¢ na uzna¢ za czynnik zwigkszajacy to ryzyko. W tym

infekcje [20,21]. Neutrofile — krotko zyjace komorki wzgledzie o wiele wigksze znaczenie dla przebiegu

zerne, ktorych ziarnisto$ci zawierajg wiele substancji okresu okotooperacyjnego bedg miaty takie czynniki

bakteriobdjczych. Gromadzone w miejscach uszko- jak: obecno$¢ chordb przewlektych i zwigzana z nimi

dzonych tkanek, dzigki zdolno$ciom cytotoksycznym terapia, wydolnos$¢ poszczegélnych narzadow oraz

odgrywaja istotna role w ochronie organizmu gospoda- rodzaj planowanej operacji. Dlatego pacjenci w pode-

rza przed patogenami. Ich funkcje sg regulowane przez sztym wieku wymagaja wnikliwej przedoperacyjnej

rozpuszczalne i uwalniane przez komoérki mediatory, oceny z uwzglednieniem ich ograniczen i szczegdto-

w tym IL-10 [22]. wego planu postepowania anestezjologicznego.
Omodwione charakterystyczne dla pacjentéw
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Studium Podyplomowe

Organizacja opieki nad osobami w wieku podesziym

Studium kierowane jest do oséb z wyzszym (przynajmniej licencjackim) wyksztalceniem, zaintere-
sowanych i/lub zaangazowanych w opieke nad osobami starszymi.

Wiodace zagadnienia:

« biopsychospoleczne aspekty starzenia,  « specyfika opieki nad chorym starszym,
« ocena sprawnosci funkcjonalnej, « podstawy organizacji i zarzgdzania ZOZ,
« zasady finansowania opieki, « rozne formy instytucjonalnej i nieinstytucjonalnej opieki,

« aktywne organizowanie wolnego czasu.

Organizatorzy:
Zaklad Geriatrii i Gerontologii Katedry Patofizjologii UM - prof. dr hab. med. Katarzyna Wieczorowska-Tobis

Katedra Profilaktyki Zdrowotnej UM - dr Dorota Talarska

Czas trwania: 1 rok
Planowane rozpoczecie kursu: marzec 2009

Kontakt: Sekretariat Zaktadu Geriatrii i Gerontologii, tel.: 061-8546573, email: geriatria@ump.edu.pl

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
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