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Znieczulenie w chorobach reumatycznych —
spojrzenie reumatologa

Anaesthesia in rheumatic diseases —
a rheumatologist’s point of view
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Streszczenie

Choroby reumatyczne stanowig ztozong grupe jednostek chorobowych powodujacych istotne zmiany w wielu
uktadachinarzadach, w tym w ukfadzie miesniowo-szkieletowym, oddechowym, krazenia. Wiele z nich prowadzi
w swoim przebiegu do obnizenia jako$ci zycia, kalectwa oraz znaczaco skraca zycie chorych, nie odpowiadajac
na stosowane leczenie. Chorzy na choroby reumatyczne z powodu zwiekszonego ryzyka mozliwych komplikacji
oddechowych i sercowych oraz niebezpiecznych interakcji lekowych w opiece przed-, §réd- i pooperacyjnej moga
stanowi¢ spore wyzwanie dla anestezjologa. W niniejszym opracowaniu oméwiono najczestsze problemy zwigzane
ze znieczuleniem u chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, reumatoidalne zapalenie stawow
i twardzine uktadowa. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 474-478.

Stowa kluczowe: reumatoidalne zapalenie stawow, zesztywniajgce zapalenie stawow kregostupa, twardzina ukla-
dowa, znieczulenie

Summary

Rheumatic diseases represent a complex group of disorders leading to profound changes in many organs
and systems, including musculoskeletal, respiratory and cardiac system. Response to treatment is variable and
disability and decreased quality of life and shortened life expectancy usually occur as the consequences of the
diseases. Rheumatic patients are characterized by increased risk of pulmonary and cardiac complications as well
as dangerous drug interactions in pre-, intra- and post-operative care and can pose a significant challenge for
the anaesthesiologist. This short review presents the most common anaesthetic issues in patients with ankylosing
spondylitis, rheumatoid arthritis and systemic sclerosis. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 474-478.
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Wstep obniza jako$¢ zycia chorych. Aby zminimalizowac bdl
oraz poprawi¢ funkgje i jakos¢ zycia chorzy sg czesto

Choroby reumatyczne w ogromnej wigkszosci cha- poddawani réznego typu zabiegom ortopedycznym.
rakteryzujg si¢ przewleklym przebiegiem, z okresami Poniewaz nawet w obrebie jednej jednostki chorobowej,
zaostrzen i remisji. Zajecie uktadu ruchu powoduje pacjentéw tych cechuje duza zmienno$¢ pod wzgledem

liczne deformacje i zaburzenia jego funkcji, co znaczaco zaawansowania i aktywnosci choroby, wymagaja oni
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zindywidualizowanego podejscia anestezjologa i orto-
pedy. Ponizej przedstawiono najczesciej wystepujace
problemy zwiazane ze znieczuleniem u chorych na
trzy wybrane choroby tkanki faczne;.

Zesztywniajace zapalenie stawoéw
kregostupa

Zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa
(z.z.s.k.) to autoimmunologiczna seronegatywna
spondyloartropatia, pierwotnie zajmujaca stawy kre-
gostupa i stawy krzyzowo-biodrowe. Choroba dotyczy
od 0,5-1% populacji ogélnej i dwukrotnie czedciej
wystepuje u mezczyzn [1]. Chociaz przyczyna choroby
nie zostata poznana, u okoto 95% chorych wykazano
obecno$¢ antygenu zgodnosci tkankowej HLA-B27,
ktdry jednakze warunkuje genetyczng podatnos$¢ na
z.z.s.k. jedynie w 40% [2]. Brak patognomonicznych
cech klinicznych i testéw laboratoryjnych odpowiada
za wieloletnie opdznienie w rozpoznaniu choroby
oraz wlgczeniu leczenia, co prowadzi do utrwalonych
kyfotycznych deformacji kregostupa i jego zwigkszonej
podatnosci na niskoenergetyczne ztamania, obja-
wiajace sie uciskiem na korzenie nerwowe. U okoto
47% procent chorych na z.z.s.k. z kompresyjnymi
zlamaniami kregéw dochodzi do zwigzanych z tym
objawow neurologicznych [3]. Najczgsciej zajetymi
stawami obwodowymi sa stawy biodrowe, wymaga-
jace endoprotezoplastyki az u 10-20% chorych [4].
Czesto$¢ zapalenia stawow skroniowo-zuchwowych
powodujacego utrudnienia w otwieraniu ust rosnie
wraz z czasem trwania choroby [5]. Do powikian
pozastawowych choroby nalezg m.in.: zapalenie blony
naczyniowej oka, zaburzenia przewodnictwa serca,
zmiany zastawki mitralnej, widknienie szczytow
pluc oraz ograniczenie rozszerzalnosci klatki pier-
siowej wskutek zajecia stawow zebrowo-kregowych.
Bol w z.z.s.k. jest zwykle dobrze kontrolowany za
pomoca niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych.
Sulfasalazyna jest skuteczna u chorych z zapaleniem
stawéw obwodowych, a w ostatnich latach w terapii
z.z.s.k. z duzym powodzeniem stosuje si¢ inhibitory
czynnika martwicy guza (TNF), takie jak: infliksymab,
etanercept czy adalimumab. Chorzy z zaawanso-
wang choroba w celu poprawy funkeji i jakosci zycia
najczesciej wymagaja endoprotezoplastyki stawow
biodrowych i kolanowych oraz operacji korekcyjnych
deformacji w obrebie kregostupa. Przedoperacyjna
ocena chorych powinna obejmowa¢ badanie ruchomo-
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$ci stawdw osiowych i obwodowych w celu ustalenia
najwygodniejszej pozycji chorego odpowiedniej do
rodzaju planowanej operacji, przede wszystkim aby
unikng¢ ucisku nerwéw. Jesli optymalna pozycja jest
dla pacjenta niewygodna, stosuje sie $rédoperacyjna
sedacje lub rozwaza inny rodzaj znieczulenia. Badania
dodatkowe wykonywane przed zabiegiem zalezg od
stopnia cigzkosci i zaawansowania choroby i opréocz
badan wykonywanych standardowo zwykle obejmuja
takze echokardiografie, testy czynnosciowe ptluc,
obrazowanie kregostupa szyjnego i gazometrie krwi
tetniczej.

Trudng intubacje¢ z powodu zajecia odcinka
szyjnego kregostupa moze dodatkowo skomplikowa¢
zapalenie stawow skroniowo-zuchwowych. W celu
oszacowania trudnosci intubacji polecane jest wyko-
nanie przedoperacyjnej posredniej laryngoskopii. Za
bezpieczng opcje uwazana jest intubacja z uzyciem
fiberoskopu, wykonywana u chorego przytomnego
z zachowanym oddechem wtasnym. Niektdrzy auto-
rzy polecaja, przy braku innych mozliwosci, uzycie
intubacyjnej maski krtaniowej [6]. Maska krtaniowa
jest polecana u chorych, u ktérych otwarcie ust jest
ograniczone ponizej 2 cm, niemniej jej zaloZenie jest
najcze$ciej niemozliwe, gdy ograniczenie otwarcia
ust wynosi ponizej 1.2 cm przy utrwalonej defor-
macji wyprostnej odcinka szyjnego kregostupa oraz
w przypadku obecnosci duzych szyjnych osteofitow
[6]. Ponadto utrwalone zgieciowe deformacje odcinka
szyjnego bardzo utrudniaja lub wrecz uniemozliwiaja
wykonanie tracheostomii.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe oraz zewng-
trzoponowe u chorych na z.z.s.k. czesto s trudne do
wykonania i obarczone duzg liczba powiklan, najcze-
$ciej uszkodzeniem nerwdw i powstaniem krwiaka
rdzenia kregowego [7]. W przypadku przeciwwskazan
do znieczulenia ogoélnego polecane jest wykonanie
znieczulenia podpajeczynéwkowego z dostepu bocz-
nego [8], ktérego trudno$é moze by¢ jednak podobna
jak w znieczuleniu z dostepu tylnego. Nalezy takze
mie¢ na uwadze fakt, ze przestrzen zewngtrzoponowa
jest u chorych na z.z.s.k. istotnie zwezona i lek znie-
czulajacy nalezy podawaé bardzo powoli, aby unikngé
catkowitego znieczulenia rdzeniowego.

Reumatoidalne zapalenie stawéw

Reumatoidalne zapalenie stawéw (r.z.s.) jest
przewlekla autoimmunologiczna chorobg zapalna,
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charakteryzujacg si¢ nieswoistym zapaleniem wielu
stawow, wystepowaniem zmian narzagdowych oraz
w konsekwencji prowadzaca do kalectwa i przed-
wczesnej $mierci. Choroba dotyczy okoto 0.3-1.5%
populacji ogdlnej. Za $miertelno$¢ chorych na r.z.s.
odpowiadaja gtéwnie powiklania sercowe choroby [9],
wérdd ktérych dominuje choroba niedokrwienna serca.
U chorych na r.z.s. opisano takze zwiekszone ryzyko
niewydolnosci krazenia [10]. Po zaburzeniach dotycza-
cych uktadu krazenia druga co do czestosci przyczyne
przedwczesnej $mierci w tej grupie chorych stanowia
nowotwory, zwlaszcza chtoniaki, rak ptuca, rak piersi
[11]. Chorzy nar.z.s. czesciej zapadaja réwniez na infek-
cje uktadu oddechowego, do ktérych u czesci chorych
predysponuje srédmigzszowa choroba ptuc, spowodo-
wana uszkodzeniem tkanki plucnej procesem choro-
bowym lub lekami (np. metotreksatem) [12]. Podobnie
do innych choréb zapalnych, w r.z.s. istotnie ro$nie
ryzyko ostrych i o cigzkim przebiegu infekeji bakte-
ryjnych, grzybiczych, wirusowych, oportunistycznych
igruzlicy, do czego predysponuje stosowanie w leczeniu
tej choroby glikokortykosteroidéw i terapii anty-TNF
[13]. Glikokortykosteroidy oraz niesteroidowe leki
przeciwzapalne stosowane u wiekszoéci chorych sg
takze przyczyng choroby wrzodowej zotadka i jelit
[14]. Czesciej w opisywanej grupie chorych wystepuja
ponadto niedokrwisto$¢, osteoporoza i depresja [15-
17], a takze przewlekta choroba nerek [18], najczesciej
z powodu amyloidozy, nefrotoksycznosci stosowanych
lekéw i wtornych do r.z.s. zapalen nerek.
Najczestszymi procedurami chirurgicznymi
stosowanymi u pacjentéw chorych na r.z.s. sa ope-
racje ortopedyczne, w tym: synowektomia, artro-
deza, osteotomia korekcyjna, endoprotezoplastyka.
Przedoperacyjna ocena chorych powinna bra¢ pod
uwage stopient zaawansowania choroby oraz ryzyko
zwigzane z jej leczeniem, w tym z immunosupresja.
Zmiany w ukladzie kostno-stawowym niejednokrot-
nie wplywajg na wybor rodzaju znieczulenia. Obecne
u chorych nieraz znaczne deformacje utrudniajg sto-
sowanie znieczulenia regionalnego. Chorzy czesto nie
sa w stanie dfugo wytrzymac¢ w jednej pozycji, co moze
przemawiac za metodg znieczulenia ogdlnego, nalezy
jednak podkresli¢, ze znieczulenie ogélne w tej grupie
pacjentéw poddawanych operacjom ortopedycznym
zwigzane jest z istotnie wiekszym ryzykiem powikian
i preferuje sie stosowanie sedacji $rédoperacyjnej
zapewniajacej choremu komfort podczas zabiegu
w znieczuleniu regionalnym. Powaznym problemem
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jest takze symptomatyczne u okolo polowy chorych
podwichniecie szczytowo-obrotowe, dlatego u kaz-
dego chorego, u ktérego planowane jest wykonanie
procedur chirurgicznych powinna by¢ dokonana
dokladna radiologiczna ocena struktur kregostupa
szyjnego, w razie istnienia watpliwosci potwierdzona
w badaniu rezonansu magnetycznego, aby unikna¢,
przy nawet niewielkich manipulacjach, ucisku na
rdzen przedtuzony i zwigzanych z tym konsekwencji.
Wprowadzenie do uzycia gietkich intubacyjnych fibe-
roskopow $wiattowodowych nieco zmienito podejscie
do znieczulenia ogélnego u chorych nar.z.s., niemniej
u chorych z podwichnieciem w odcinku szyjnym
kregostupa intubacja powinna by¢ przeprowadzana
w sedacji i znieczuleniu miejscowym, ktére pozwalaja
na ocene objawéw neurologicznych [19]. Najczesciej
stosowanym rodzajem znieczulenia do zabiegéw na
konczynie dolnej jest znieczulenie podpajeczynéwkowe
z uzyciem lokalnie dzialajacych anestetykéow z lub
bez dodatku opioidéw. Zewnatrzoponowe dodanie
do bupiwakainy midazolamu i ketaminy znaczaco
poprawia czas trwania i jako$¢ znieczulenia i zapewnia
przedtuzona pooperacyjng analgezje bez istotnych
dzialan ubocznych [20]. Z kolei w przypadku zabie-
goéw dotyczacych stawu kolanowego, ciggta blokada
»3 w 17, polaczona z blokada nerwu kulszowego, jest
skuteczna metoda pooperacyjnej analgezji [21], warto
jednak przy wyborze tego znieczulenia wzia¢ pod
uwage wieksze ryzyko infekcji, na co znaczaco wptywa
leczenie glikokortykosteroidami, a takze - w pewnej
grupie chorych - obecnos¢ zmian skornych. Nie mozna
pomina¢ wyjatkowej roli ultrasonografii (USG) w dzie-
dzinie reumatologii, co znajduje zastosowanie réwniez
w przypadku znieczulen do zabiegdw ortopedycznych.
Czesto stosowana w celu znieczulenia koficzyny gérnej
blokada splotu ramiennego z dostepu pomiedzy mie-
$niami pochylymi pod kontrolg USG z uzyciem 10 ml
0,75% ropiwakainy (niedostepna w Polsce) charakte-
ryzowala si¢ mniejszg liczbg przypadkdéw potowiczego
porazenia przepony [22].

Twardzina uktadowa

Twardzina uktadowa (t.u.) jest ukltadowsa auto-
immunologiczna zapalng choroba tkanki tacznej,
w przebiegu ktdrej dochodzi do zmian w mikrokra-
zeniu, aktywacji ukfadu immunologicznego oraz
nadprodukcji i akumulacji kolagenu, co klinicznie
wyraza si¢ powiklaniami narzagdowymi zwigzanymi
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z uposledzeniem krazenia i wldknieniem. W patoge-
nezie t.u. bierze si¢ pod uwage czynniki genetyczne,
infekcje wirusowe oraz czynniki srodowiskowe, w tym
narazenie zawodowe na zwigzki krzemu, zywice
epoksydowe, chlorek winylu, weglowodory aroma-
tyczne. Z uposledzeniem mikrokrazenia zwiazana jest
obecno$¢ objawu Raynaud, obecnego u blisko 100%
chorych. Pogrubienie skory prowadzi do przykurczéw
zgieciowych, owrzodzen w wyniku niedokrwienia,
resorpcji paliczkéw dystalnych, niejednokrotnie
dochodzi do martwicy palcéw. Zmiany skérne na
twarzy powoduja mikrostomig, widoczne sg takze
teleangiektazje. Zmiany zapalne i wtdknienie mie$ni
powodujg ich ostabienie. Dominujacymi objawami
ze strony przewodu pokarmowego s3 zaburzenia
polykania powstate wskutek wioknienia i poszerzenia
przetyku oraz zaburzenia wchlaniania i czeste bie-
gunki. Zajecie pluc jest najczestsza przyczyna zgonu
chorych na t.u. i przebiega pod postacig choroby
$réodmigzszowej ptuc oraz nadcisnienia ptucnego.
Widknienie serca wyraza si¢ poprzez degeneracje wio-
kien myocardium, przerost mieénia serca, dysfunkcje
rozkurczowy i zaburzenia przewodzenia. Naczynia
wiencowe staja sie sklerotyczne i podatne na czynniki
kurczgce. Zmianom podobnym do obserwowanego
obwodowo objawu Raynaud moga podlegaé réwniez
drobne naczynia podwsierdziowe. Zajecie nerek, przed
wprowadzeniem inhibitoréw ACE gléwna przyczyna
umieralnosci chorych na t.u. w przebiegu tzw. kryzy
nerkowej, zwigzane jest ze stwardnieniem klebuszkow
nerkowych i zto$liwym nadci$nieniem tetniczym,
a takze zmniejszonym klirensem dla wielu lekow.
Nie nalezy zapomina¢ o dzialaniach niepozadanych
stosowanego u chorych na t.u. leczenia, w tym w szcze-
gdlnosci immunosupresji wywotanej cyklofosfamidem.
Inaczej niz w pozostalych zapalnych chorobach ukta-
dowych, unika si¢ stosowania glikokortykosteroidow.
Wigkszo$¢ z wymienionych objawéw choroby moze
przyczyniac sie do powstania powaznych komplikacji
zwigzanych ze znieczuleniem chorych do zabie-
gow operacyjnych. Przedoperacyjna ocena chorych
powinna skupic sie na grubosci skory twarzy, szyi oraz
szeroko$ci otwarcia ust. Badania dodatkowe zlecane
przed i po zabiegu nalezy uzalezni¢ od zajecia narza-
déw wewnetrznych, stopnia ciezko$ci i zaawansowania
choroby. Przed zabiegiem nalezy farmakologicznie
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podwyzszy¢ pH w zoladku z powodu zwigkszonego
ryzyka regurgitacji i aspiracji. Chociaz dotyczy to nie
tylko chorych na t.u., trzeba podkresli¢, ze temperatura
w sali operacyjnej powinna wynosi¢ ponad 21° C, ptyny
podawane dozylnie powinny by¢ ogrzane, aby unikna¢
wazokonstrykeji. Dostep dozylny oraz nieinwazyjne
pomiary ci$nienia krwi moga by¢ znacznie utrudnione
z powodu pogrubienia skory. Urazowos$¢ zwigzana
z trudng intubacja moze by¢ przyczyng krwawien
z powodu obecnosci teleangiektazji. Z tego powodu
niektorzy autorzy propaguja anestezje regionalna.
Standardem jest $ciste monitorowanie parametréow
ptucnych i sercowych. Dobér leku do znieczulenia
powinien by¢ zindywidualizowany. Mozliwo$¢ prze-
dluzonego czasu dziatania lekow takich jak morfina czy
pankuronium powinna by¢ wzieta pod uwage. Wydaje
sie, ze korzystna alternatywa w przypadku znieczulenia
ogolnego sa wziewne leki podlegajagce minimalnym
przemianom metabolicznym, jak desfluran i blokery
przewodnictwa nerwowo-mig¢$niowego metabolizo-
wane narzgdowo-niezaleznie, jak miwakurium czy
cisatrakurium [23].

Podsumowanie

Pacjenci reumatologiczni stanowig spora grupe
chorych chirurgicznych oraz podlegajacych inten-
sywnej opiece medycznej, niejednokrotnie wymagajac
interwencji anestezjologicznej niezwigzanej z plano-
wang operacja chirurgiczng. Nalezy w tym miejscu
wspomnie¢ o chorych na toczen rumieniowaty ukla-
dowy, zespét Sjogrena, ukladowe zapalenia naczyn.
Wybrane do przedstawienia w niniejszej pracy trzy
jednostki chorobowe z powodu znacznych deformacji
uktadu ruchu oraz w przypadku t.u. stwardnienia
skory wymagaja, zdaniem autoréw, szczegdlnego
przygotowania na trudnosci techniczne i powikfania
charakterystyczne dla kazdej z tych choréb.
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