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Znieczulenie miejscowe z dozylng analgosedacja
alternatywa w sposobie znieczulenia do
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Local anaesthesia with intravenous
analgosedation is an alternative approach
to anaesthesia for endovascular treatment v
of abdominal aortic aneurysms '

Jerzy Drobinski’, Maciej Micker?, Anna Kurkowiak®

' Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Poznaniu

2 Klinika Chirurgii Ogdlnej i Naczyniowej oraz Angiologii, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu

Streszczenie

Endowaskularne zaopatrzenie tetniakéw aorty brzusznej stalo sie zlotym standardem leczenia pacjentéw
obciazonych licznymi schorzeniami, dla ktorych zabieg klasyczny wigzalby si¢ z bardzo duzym ryzykiem powiktan.
Od lat poszukuje sie¢ jak najkorzystniejszego sposobu znieczulenia zapewniajgcego stabilny przebieg okresu oko-
fooperacyjnego. Alternatywe dla dotychczas najczeéciej stosowanego znieczulenia przewodowego moze stanowic¢
znieczulenie miejscowe potaczone z dozylng analgosedacja. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 469-473.
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Summary

Endovascular treatment of abdominal aortic aneurysms became a gold standard of therapy of patients with
multiple comorbidities who are at great risk of complications of traditional open surgical procedure. There is an
ongoing search for the best anaesthesia ensuring an uneventful perioperative period. Local anaesthesia combined
with intravenous analgosedation form an alternative approach to the currently used epidural/spinal anaesthesia.
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Leczenie bezobjawowych tetniakéw aorty brzusz- pacjenta zwigzanych z chorobami wspolistniejacymi,
nej jest wskazane w przypadkach, kiedy ryzyko pek- ktdre istotnie zwiekszaja ryzyko powiktan okotoope-
niecia tetniaka przewyzsza ryzyko operacji. Wybor racyjnych. Smiertelno$¢ 30-dniowa podczas operaciji
sposobu leczenia pomiedzy operacja klasyczng a tech- klasycznej wynosi od 5,8% do 8,2% i jest najczesciej
nika endowaskularng (EVAR - ang. Endovascular wynikiem rozlegtosci zabiegu oraz koniecznosci

aneurysym repair) zalezy najczeéciej od obcigzen wyboru znieczulenia ogélnego [1]. Metoda ta wigze si¢
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z mozliwoscig powaznych powiklan pooperacyjnych,
takich jak niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa, nie-
wydolnos¢ nerek, co moze wydtuza¢ okres hospitaliza-
cji. Wprowadzenie technik edowaskularnych leczenia
tetniakow aorty brzusznej zmniejszyto w znaczacym
odsetku ryzyko tych powiklan a takze $miertelno$¢
okotooperacyjng. Sprawg otwartg pozostaje jednak
mozliwo$¢ wigkszej ilosci powiklan odlegtych w przy-
padku zastosowania stent-graftow.
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Rycina 1. Tetniak aorty brzusznej zaopatrzony
protezg typu stent-graft

Gléwnym wskazaniem do operacji tetniaka aorty
brzusznej nadal pozostaje jego wymiar poprzeczny.
Wrynika to z tego, Ze wraz ze wzrostem $rednicy aorty
brzusznej ponizej tetnic nerkowych wzrasta ryzyko
jej pekniecia. Przyjmuje si¢, ze srednica wigksza
niz 5,5 cm jest wskazaniem do elektywnej operacji
tetniaka. Wybdr zastosowanej techniki operacyjnej
zalezy gtéwnie od wystepowania choréb wspdtist-
niejacych, jak i anatomicznej budowy poszerzonej
aorty. Anatomiczne uwarunkowania zastosowania
endowaskularnych technik sg zwigzane z miejscem
zakotwiczenia cze$ci proksymalnej i dystalnej protezy
naczyniowej, istnieniem tetniczych drég dostepu oraz
tetnic odchodzacych od worka tetniaka, ktére zostang
wylaczone z krazenia poprzez proteze. Gtéwnym
czynnikiem dyskwalifikujacym pacjenta z zastoso-
wania metody endowaskularnej jest anatomicznie
krotka, zbyt szeroka lub kreta szyja tetniaka. Ponadto
ograniczeniem metody jest ryzyko braku mozliwosci
przeprowadzenia stent-graftu poprzez zmienione
przez miazdzyce tetnice biodrowe i udowe, co moze
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skutkowa¢ koniecznoscig zastosowania dodatkowych
procedur operacyjnych umozliwiajacych implantacje
protezy, takich jak angioplastyka, stentowanie lub
operacyjne udroznienie tetnic.

Pomimo wprowadzenia endowaskularnych tech-
nik zaopatrywania bezobjawowych tetniakéw aorty
brzusznej nadal otwarta kwestig pozostaje sposéb
znieczulenia [2]. Najrzadziej obecnie wykonywanym
rodzajem znieczulenia zabiegéw endowaskularnych na
aorcie jest znieczulenie ogélne. Pacjenci kwalifikowani
do tego typu zabiegdéw bardzo czesto obcigzeni sg
licznymi schorzeniami o znacznym zaawansowaniu,
ktdre istotnie zwiekszaja ryzyko powiktan. Zaliczy¢ tu
nalezy uogélniong miazdzyce, chorobe niedokrwienng
serca, niewydolnos¢ serca II i III stopnia wg NYHA,
nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, przewlekle choroby
pluc (w tym przewlekta obturacyjna choroba ptuc),
choroby nerek, schorzenia neurologiczne wynikajace
z niewydolno$ci naczyn moézgowych. Znieczulenie
ogdlne moze doprowadzi¢ do znacznej destabilizacji
funkcji uktadéw a tym samym powiklan pooperacyj-
nych. Z drugiej strony istnieje ryzyko przedtuzonej
wentylacji mechanicznej obarczonej ryzykiem powi-
klan infekcyjnych. Dlatego tez ten typ znieczulenia jest
obecnie wykonywany w sporadycznych sytuacjach,
jedynie z bezwzglednych wskazan zyciowych [3].

Znieczulenie przewodowe stanowi dobrg alterna-
tywe w tego typu zabiegach. Najkorzystniejsze wydaje
sie znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle z powodu
stosunkowo fagodnego wptywu na funkcje uktadu
krazenia i oddechowego. Jednoczesnie znieczulenie
to moze by¢ wykorzystywane w okresie pooperacyj-
nym jako metoda leczenia bélu. Warunkiem jego
wykonania jest akceptacja przez pacjenta, brak istot-
nych zaburzen w ukladzie krzepniecia, odpowiednie
warunki anatomiczne i mozliwosci techniczne oraz
zachowanie odpowiednich odstepéw od podania
$rodkéw przeciwzakrzepowych. Zalozenie cewnika
do przestrzeni zewnatrzoponowej musi by¢ wykonane
minimum 4 godziny przed podaza heparyny dozylnie.
Najkorzystniejszym sposobem wydaje sie przygotowa-
nie takiego pacjenta w godzinach wieczornych w dniu
poprzedzajacym zabieg [4].

Coraz czestszym znieczuleniem chorego, u kté-
rego wykonywany jest zabieg implantacji stent-gra-
ftu jest wykonywanie przez chirurga znieczulenia
miejscowego oraz podawanie lekéw analgetycznych
i sedacyjnych droga dozylng przez anestezjologa.
W wielu publikacjach medycznych wykazano, iz znie-
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czulenie miejscowe jest znacznie bezpieczniejsze oraz
korzystniejsze niz znieczulenie regionalne czy ogdlne.
Spowodowane jest to prostotg techniki, stabilno$cig
hemodynamiczng, co przektada sie na zmniejszenie
ilo$ci przetaczanych ptynéw dozylnych i redukgje ilosci
uzywanych lekéw wazopresyjnych. Ponadto zmniejsza
sie ryzyko wystapienia hipotermii. W konsekwencji
chory nie wymaga monitorowania pooperacyjnego
na oddzialach Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
daje mozliwo$¢ szybszego powrotu do normalnej diety
i w sposdb istotny skraca czas hospitalizacji chorego,
zmniejsza koszty leczenia [5,6]. Nalezy takze zwrocié
uwage, iz pooperacyjny bdl jest prostszy do opano-
wania przez mozliwos¢ podawania lekéw doustnych
z grupy NLPZ, gdyz wiekszo$¢ pacjentéw poddanych
temu znieczuleniu tego samego dnia moze juz przyj-
mowac¢ plyny i pokarmy [2]. Podwyzsza to znacznie
komfort pacjenta.

Verhoeven i wsp. [5] przeprowadzili prospektywne
wieloosrodkowe badania dotyczace zastosowania
znieczulenia miejscowego w endowaskularnym lecze-
niu tetniakéw aorty brzusznej. Praca miala na celu
poréwnanie trzech grup chorych leczonych przy
pomocy implantacji stent-graftéw, ktorzy mieli wyko-
nane znieczulenie ogélne, regionalne lub miejscowe.
Oceniano wplyw znieczulenia na ryzyko $miertelnosci
okotooperacyjnej, wystapienie incydentéw sercowo-
naczyniowych, powiktan oddechowych i niewydolnos¢
nerek. Ponadto przeanalizowano wptyw znieczulenia
narodzaj i konieczno$¢ stosowania lekow przeciwbolo-
wych, konieczno$¢ konwersji ze znieczulenia regional-
nego i miejscowego do znieczulenia ogélnego, a takze
czynniki, takie jak dtugo$¢ trwania zabiegu, dtugos¢
pobytu w oddziale intensywnej terapii oraz catkowitej
hospitalizacji. Okazalo sig, iz znieczulenie miejscowe
wiazalo si¢ z istotnie statystycznym zmniejszeniem
ryzyka wystapienia powiktan okolooperacyjnych.
Okoto 13% chorych poddanych temu znieczuleniu
wymagalo dodatkowej dozylnej analgosedacji. Ponadto
w tej grupie uzyskano znaczgce skrdcenie dlugosci
pobytu w szpitalu.

Wybierajac odpowiednie znieczulenie dla pacjenta
nalezy jednak pamieta¢ o bezwzglednych przeciw-
wskazaniach dla znieczulenia miejscowego: wymagane
dojscie zewnatrzotrzewnowe do tetnic biodrowych
czy aorty, konieczno$¢ wykonania innych procedur
chirurgicznych w trakcie zabiegu (np. by-pass bio-
drowo-udowy), brak zgody pacjenta. Wzglednymi
przeciwwskazaniami sa: niepokdj i brak wspolpracy
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z chorym, przewidywane trudnosci techniczne powo-
dujace przedtuzenie si¢ zabiegu (w przesztosci operacje
w pachwinie), otylo$¢ pacjenta (BMI > 30 kg/m?) [2].

Przygotowujac pacjenta do takiego zabiegu nalezy
zalozy¢ dwie duze kaniule dozylne obwodowo (14/16 G)
- celem podazy plynéw, kaniule dotetniczg - celem
monitorowania ciaglego bezposredniego pomiaru
ci$nienia tetniczego oraz umozliwienia srodoperacyj-
nego badania morfologii, uktadu krzepniecia czy gazo-
metrii tetniczej, cewnik w pecherzu moczowym - celem
monitorowania diurezy godzinowej. Dyskusyjne jest
zakladanie kontaktu centralnego na wypadek koniecz-
nosci podazy amin katecholowych (kaniula zatozona
do zyty szyjnej zewnetrznej wydaje si¢ wystarczajaca
w wiekszosci przypadkéw) [5,7].

W trakcie operacji wymagane jest standardowe
monitorowanie, tak jak przy innych typach znieczu-
lenia: monitorowanie elektrokardiograficzne, pulsok-
symetria, ci$nienie tetnicze. Podczas calego zabiegu
zalecana jest podaz tlenu za pomoca waséw czy maski.
Nalezy takze obserwowac objawy boélu, utrzymywac
stowny kontakt celem monitorowania przytomnosci
oraz informowa¢ pacjenta o postepie przebiegu ope-
racji. Nalezy odpowiednio zatem dobra¢ gleboko$¢
sedacji ze wzgledu na rézng osobowos¢ pacjenta, stan
ogllny oraz neurologiczny. Nalezy bra¢ pod uwage,
ze pacjent moze reagowac niepokojem, pobudzeniem
z powodu bolu odczuwanego lezeniem w jednej pozy-
cji przez dlugi czas, czy dyskomfortem odczuwanym
w okolicy posladkéw lub danej nogi, spowodowanych
niedokrwieniem wynikajacym z zamknigcia naczynia
ponizej cewnikéw [5]. Dlatego w niektérych przypad-
kach wystarczajaca jest plytka sedacja, podczas ktérej
zachowany jest kontakt stowny i pelna reakcja na
bodzce, a u innych nalezy zastosowaé nawet gleboka
sedacje, podczas ktdrej chory leniwie reaguje na bodzce
bélowe, trudno go wybudzi¢ i samoczynny oddech jest
uposledzony [8].

By odnie$¢ wystarczajacy efekt znieczulenia
miejscowego nalezy zastosowa¢ odpowiednig tech-
nike dojscia do naczynia. Dostep do tetnic udowych
wspdlnych uzyskujemy poprzez naciecie chirurgiczne
skosne, poprzeczne lub podtuzne wzdluz tetnicy. Ciecie
poprzeczne moze wigzac sie z mniejszym ryzykiem
uszkodzenia naczyn chtonnych. W tym celu nalezy
stosowac infiltracje nasiekowa z 1% Lidocainy (maksi-
mum 4 mg/kg m.c.) lub 0,5% Bupiwacaina (maksimum
2 mg/kg m.c.) najpierw podawanej podskdrnie, nastep-
nie podpowieziowo w bezposrednim otoczeniu tetnicy
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udowej wspdlnej. Po usunieciu systeméw uzywanych
do implantacji graftu zeszywa sie §ciane tetnicy szwami
polipropylenowymi. Nastepnie pozostawia sie dreny
typu redon i zszywa tkanke podskdrna i skore.

Sedacja dozylna podczas tej operacji jest stosowana
celem utrzymania komfortu pacjenta, bardziej, niz
zapewnienia analgezji. Optymalne byloby utrzyma-
nie pacjenta w pelni przytomnego, wspoélpracujacego
oraz utrzymujgcego droznos$¢ drég oddechowych.
Celem kontroli bélu mozna stosowaé: Fentanyl
50-150 pg dozylnie, Remifentanyl 0,1 pg/kg/min we
wlewie ciaglym. W sedacji uzywa sie odpowiednio
Midazolam 0,05-0.2 mg/kg m.c. dozylnie lub Propofol
25-75 pg/kg/min [5].
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Whioski

1. Endowaskularne leczenie tetniakow aorty brzusz-
nej stanowi zloty standard leczenia pacjentéw
z licznymi schorzeniami.

2. Znieczulenie miejscowe z dozylng analgoseda-
cja jest dobra alternatywa znieczulenia ogdlnego
i przewodowego.

3. Gwarangcja sukcesu dla pacjenta jest pelne zrozu-
mienie i wola wspotpracy pomiedzy chirurgami
i zespotem anestezjologicznym.
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