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Uogdlnione drgawki u pacjenta przytomnego
podczas endarterektomii tetnicy szyjnej
W znieczuleniu splotu szyjnego - opis przypadku

Generalised seizure in awake patient during
carotid endarterectomy under cervical plexus
anaesthesia - case report
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Streszczenie

Wstep. Przywrocenie petnej droznosci tetnicy szyjnej wewnetrznej moze zapobiec wystapieniu udaru mézgu
w przysztoéci. Obecnie podstawowa metoda jej udrazniania jest zabieg operacyjny. Ryzyko przypadkowego podania
donaczyniowego lidokainy z jego konsekwencjami w postaci ostrej reakcji toksycznej jest zawsze obecne podczas
wykonywania znieczulenia miejscowego. Do cigzkich objawéw toksycznych moze doj$¢ po niezamierzonym
donaczyniowym podaniu nawet bardzo matej dawki lidokainy, szczegolnie gdy jest ona podana do tetnicy bez-
posrednio zaopatrujacej oSrodkowy ukltad nerwowy. Opis przypadku. 83-letni mezczyzna o cigzarze ciata 86 kg
zostal przeniesiony na oddziat chirurgii naczyniowej z oddziatu neurologii, gdzie przebywal z powodu udaru nie-
dokrwiennego lewej pétkuli mdzgu, ktéry mial miejsce przed tygodniem z niedowladem wiotkim prawej potowy
ciata. Pacjent podawal, ze leczy sie z powodu nadcisnienia tetniczego i zaburzen gospodarki lipidowej. Pacjent
wyrazil zgode na proponowane leczenie chirurgiczne oraz na znieczulenie regionalne w postaci blokady splotu
szyjnego. Podczas endarterektomii u pacjenta doszto do uogdlnionych drgawek. Oméwienie. Znieczulenie splotu
szyjnego umozliwia przeprowadzenie operacji wewnatrz tetnicy szyjnej przy zachowanej $wiadomosci pacjenta.
Taki sposdb postepowania pozwala anestezjologowi kontrolowac zaopatrzenie mézgu w krew, tak by mozliwa byta
pelna ocena stanu neurologicznego. Wzmozona czujnos¢ podczas wykonywania znieczulenia miejscowego ktebka
tetnicy szyjnej i natychmiastowe postepowanie lecznicze przy wystapieniu wczesnych objawéw neurotoksycznosci
sa kluczem do zwigkszenie bezpieczenistwa pacjenta poddawanego tej procedurze. Anestezjologia i Ratownictwo
2012; 6: 287-293.

Stowa kluczowe: przypadkowe wstrzykniecie do tetnicy szyjnej wewnetrznej, lek znieczulenia miejscowego, lidokaina,
drgawki, endarterektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej, blokada splotu szyjnego, pacjent przytomny

Abstract

Background. Correction of the carotid artery narrowing may prevent ischaemic stroke. Carotid endarterectomy
is the main established method of removing deposits of fat, called plaque from carotid artery. The risk of accidental
intravascular lidocaine injection and consequent acute toxicity is ever-present part of local anaesthesia. Major
central nervous system toxicity may occur during unintentional intravascular lidocaine injection, especially when
injected directly to artery supplying central nervous system, even if small dose of lidokaine is used. Case report.
An 83-yr-old man was admitted to vascular surgery department with left sided ischaemic stroke which happened
one week before admission. Before stroke he was managed medically for hypertonia arterialis and dyslipidemia.
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The patient accepted proposed treatment and sign informed consent for proposed surgical treatment and cervical
plexus anaesthesia. In the course of surgery patient experienced generalised seizure. Discussion. Cervical plexus
block performed for carotid endarterectomy allowed the patient to stay awake, consciousness provides a simple
and reliable monitor of neurological function. Vigilance during the performance of local anaesthesia in carotid
artery regions and immediate intervention at the earliest sign of neurotoxicity improve the patient’s safety during
this procedure. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 287-293.

Keywords: accidental intracarotid injection, local anaesthetic, lidocaine, seizure, carotid endarterectomy, cervical

plexus block, awake patient

Wstep

Utworzenie si¢ blaszek miazdzycowych w tetni-
cach szyjnych moze spowodowac catkowite zablo-
kowanie przeplywu krwi do mézgu badz oderwanie
sie materiatu zatorowego i rozkawatkowanie na male
fragmenty niesione z pradem krwi do mézgu, ktére
moga spowodowac przemijajacy napad niedokrwienny
(transient ischaemic attack — TTA), epizod ogniskowego
ubytku czynnosci ograniczonego obszaru mézgu,
spowodowany niedokrwieniem i trwajacy nie dluzej
niz 24 godz. Miedzy udarem niedokrwiennym a TIA
nie ma wlasciwie réznic jakosciowych.Wszystkie
czynniki, ktére odgrywajg istotng role w powstawa-
niu udaru niedokrwiennego, odnosza sie takze do
przemijajacych napadéw niedokrwiennych. Kliniczng
rdznicg jest tu nasilenie objawéw deficytu neurolo-
gicznego, ktore w przypadku TIA z reguly s3 mniejsze
i calkowicie ustepuja w ciagu 24 godz. Ze wzgledu na
to, Ze przemijajace napady niedokrwienne sg wyra-
zem odwracalnej niedomogi krazenia mézgowego,
ktdra u czedci chorych moze poprzedzaé wystapienie
objawow niedokrwiennego udaru mézgu, niezbedne
jest w tych przypadkach podjecie przez lekarza zde-
cydowanych dziatan profilaktyczno-leczniczych.
Choroby tetnicy szyjnej wewnetrznej (internal caro-
tid artery - ICA) powodujace zwezenie jej $wiatta sg
przyczyna ok. 20% niedokrwiennych udaréw moézgu
[1-2]. Przywrocenie pelnej droznosci ICA moze
zapobiec wystapieniu udaru mézgu w przyszlosci.
Obecnie podstawowa metoda jej udrazniania jest
zabieg operacyjny. Amerykanskie Towarzystwo ds.
Udaru Niedokrwiennego Mézgu podaje, ze udana
operacja endarterektomii tetnicy szyjnej wewnetrznej
zmniejsza ryzyko wystapienia udaru niedokrwiennego
mozgu o ok. 80% u pacjentéw, u ktorych wystapit albo
przemijajacy napad niedokrwienia mézgu albo obja-
wowy udar niedokrwienny moézgu, badz u pacjentow
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bezobjawowych, u ktérych rozpoznano 70% i wieksze
zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej [3]. Lidokaina,
lek znieczulenia miejscowego (LZM) jest stosowana
powszechnie w medycynie i stomatologii. Po zasto-
sowaniu lidokainy moze mie¢ miejsce wystapienie
dzialan niepozadanych. Mogg one przebiegac tagodnie
w nastepstwie szybkiego wchlonigcia lidokainy do
uktadu krazenia z miejsca jej podania, po podaniu
wladciwej dawki lidokainy podczas wykonywania
znieczulenia miejscowego badz regionalnego albo
moga spowodowac ciezka przewlekly niesprawnosé
pacjenta badz $mier¢ po wywolaniu cigzkich objawow
toksycznych ze strony osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) i ukladu sercowo-naczyniowego (najczesciej
po przypadkowym podaniu donaczyniowym). Do
czynnikéw wplywajacych na mozliwoé¢ wystapienia
i cigzko$¢ systemowych objawdw toksycznych naleza:
czynniki ryzyka zwigzane z samym chorym, przyjmo-
wane przez chorego leki, miejsce podania lidokainy,
rodzaj znieczulenia, catkowita dawka lidokainy bedaca
wynikiem jej stezenia i podanej objetosci, czas do
rozpoznania objawow przedawkowania oraz szybko
wdrozony wlasciwy sposob postepowania. Cigzkie
objawy toksyczne ze strony OUN mogg pojawiac sie po
niezamierzonym donaczyniowym podaniu lidokainy,
maja przebieg naglty i wyjatkowo dramatyczny podczas
bezposredniego wstrzykniecia do naczynia tetniczego
zaopatrujacego OUN, czego przykladem jest przedsta-
wiany przypadek.

Opis przypadku

=  Wywiad

83-letni mezczyzna o ciezarze ciala 86 kg zostat
przeniesiony na oddzial chirurgii naczyniowej
z oddziatu neurologii, gdzie przebywal z powodu
udaru niedokrwiennego lewej potkuli mézgu, ktory
mial miejsce przed tygodniem z niedowtadem wiotkim
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prawej polowy ciala. W wywiadzie pacjent podawat
czterokrotne wystepowanie w ciggu ostatnich dwdch
lat przemijajgcego niedokrwienia ogniskowego
mézgu TIA, podczas ktdrych wystepowato spowol-
nienie mowy, mowa betkotliwa, zawroty glowy oraz
zaburzenia czucia jezyka. Zaburzenia te ustepowaty
w ciagu kilku do kilkunastu godzin. Pacjent podawal,
ze leczy si¢ powodu nadcis$nienia tetniczego i zabu-
rzen lipidowych od kilku lat, leczenie polegalo na
doustnym przyjmowaniu quinaprilu w dawce 20 mg
jeden raz dziennie, aspiryny w dawce 80 mg dziennie
oraz atrowastatyny w dawce 20 mg dziennie. Badanie
ultrasonograficzne tetnic szyjnych wykazato 85% zwe-
zenie tetnicy szyjnej wewnetrznej lewej i 60% zwezenie
tetnicy szyjnej prawe;.

= Okres przedoperacyjny

Zaplanowano leczenie operacyjne polegajace na
wykonaniu endarterektomii tetnicy szyjnej lewej.
Pacjent wyrazit i podpisal zgode¢ na proponowane
leczenie chirurgiczne oraz na znieczulenie regionalne
w postaci blokady splotu szyjnego.W dniu operacjirano
na oddziale chirurgii naczyniowej pacjent otrzymat
normalng dawke leku przeciwnadci$nieniowego, sta-
tyne oraz tyk wody do popicia lekéw. Pacjent otrzymat
réwniez standardowa profilaktyke antybiotykowsa
wedlug protokotu oddziatowego skladajaca sie z dozyl-
nego podania 2 g cefazoliny na 1 godzine przez operacja,
ktéra kontynuowano w dawce 1 g 4 x dziennie przez
2 dni. Standardowa premedykacja na oddziale podana
na 1 godzine przed zabiegiem operacyjnym obejmowala
doustne podanie 5 mg midazolamu. Premedykacja byta
konieczna, poniewaz wigkszo$¢ z pacjentéw odczuwa
silny niepokdj. Uspokojenie pacjenta pomogto w przy-
gotowaniu pacjenta do wykonania blokady splotu
szyjnego, umyciu i oblozeniu pola operacyjnego. Pacjent
zostal przetransportowany na sale operacyjna.

= Okres $rédoperacyjny

Po przybyciu pacjenta na sal¢ operacyjna pod-
taczono standardowe monitorowanie, w sktad
ktorego wchodzily: ciggte monitorowanie krzywej
elektrokardiograficznej (EKG) z analiza zmian
odcinka ST, pulsoksymetria oraz nieinwazyjny
pomiar ci$nienia tetniczego krwi. Wykonano pomiar
nieinwazyjny ci$nienia tetniczego krwi, ktére wyno-
sito 140/70 mmHg. Czynnos¢ serca byta miarowa
o czestosci 90/min. Wykonano wklucie dozylne oraz
wklucie dotetnicze do naczyn koniczyny gornej strony
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przeciwleglej do operowanej w celu monitorowania
ci$nienia krwiw sposob inwazyjny. Podano tlen o prze-
plywie 6 1/min przez maske twarzowa oraz dozylna
sedacje z tiopentalu w dawce 50 mg. Blokade splotu
szyjnego glebokiego wykonano w okolicy odcinka
kregostupa szyjnego na wysokoséci C3 z uzyciem 15 ml
mieszaniny LZM 2% roztworu lidokainy i 0,5% roz-
tworu bupiwakainy. Polegalo ono na wstrzyknieciu
mieszaniny LZM po wprowadzeniu igly w kierunku
wyrostka poprzecznego kregu szyjnego C3, ktory
byt potozony na glebokosci 1-2 cm ponizej poziomu
skory oraz lem do tylu od tylnego brzegu miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego. Po 8 min pacjent
podal, ze lewa polowa szyi zdretwiala, potwierdzono
znieczulenie czuciowe skory naktuwajac igta skore
nad dermatomami C2, C3 i C4. Nastepnie wykonano
blokade splotu szyjnego powierzchniowego wkluwajac
igle na wysokosci gérnego brzegu chrzastki tarczo-
watej krtani, 1 cm do tytu od tylnego brzegu migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, po skierowaniu
igly wzdtuz tylnej krawedzi mie$nia w kierunku doglo-
wowym (nn. uszny wielki i podpotyliczny mniejszy),
doogonowym (n. nadobojczykowy), podano 15 ml w/w
mieszaniny LZM. Operacja rozpoczela sie cigeciem
podtuznym wzdtuz przysrodkowego brzegu migénia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego, co umozliwia
tatwy dostep do rozwidlenia tetnicy szyjnej wspdlnej
i poczatkowych odcinkéw tetnic szyjnej wewnetrznej
i zewnetrznej w zakresie umozliwiajacym catkowite
usuniecie zwezenia. Wykonane znieczulenie nie wyma-
galo dodatkowego podawania LZM, ani podczas naci-
nania skdry, ani preparowania tkanek podskdérnych.
Okres proby tolerowania niedokrwienia i wydolnosci
krazenia obocznego po zaklemowaniu tetnicy szyjnej
trwal 3 min. Czynnosci psychomotoryczne w 29 min od
rozpoczecia operacji byly prawidtowe, ale pacjent poin-
formowa¢ operatora o niewielkim dyskomforcie, ktory
wystapil podczas manipulacji tetnicg szyjna wspolna.
W okresie tym operator podal w okolice kiebka
szyjnego 1% roztwor lidokainy w objetosci 0,5 ml.
W trakcie podawania lidokainy w okolice kiebka tet-
nicy szyjnej pacjent stracit przytomnos¢, pojawily sie
uogolnione drgawki twarzy, gornej potowy ciata, szcze-
gllnie po stronie prawej.Przerwano podawanie lido-
kainy i wdrozono natychmiastowe postepowanie po
postacig podawania 100% tlenu przez maske z uktadu
anestetycznego aparatu do znieczulenia, wspomagajac
recznie oddychanie, podano dozylnie 75 mg tiopentalu.
W15 s od rozpoczecia drgawek, drgawki ustgpily nagle
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i powrdcit wydolny oddech wlasny pacjenta. Zaraz po
tym powrdcita przytomno$¢ pacjenta, ktéry reagowat
na polecania stowne, a w czasie kolejnej minuty byt
zorientowany co do osoby, miejsca i czasu. Nie wysta-
pilo spontaniczne oddanie moczu. Badanie neurolo-
giczne potwierdzito mniejszg site miesniowa konczyny
gornej prawej, ktére miato miejsce przed operacja.
Nie obserwowano nowych ubytkéw neurologicznych.
Dlatego za zgoda pacjenta kontynuowano zaplanowana
operacje, podano niefrakcjonowang heparyne dozylnie
w dawce 20 mg. Zalozono zaciski na tetnice: szyjna
wewnetrzng, szyjng zewnetrzng i szyjna wspdlng.
Operacja przebiegata w sposéb typowy. Czas zakle-
mowania tetnicy szyjnej wynosit 31 min i pozostaty
okres operacji przebiegt w sposéb normalny. Operacja
trwata 3 godz. i 26 min. Utrzymywala si¢ normotensja
przez caly czas operacji, a podczas klemowania tetnicy
szyjnej wewnetrznej skurczowe ci$nienie tetnicze
krwi utrzymywatlo si¢ w granicach 140-150 mmHg.
W okresie zaklemowania tetnicy szyjnej oraz bezpo-
$rednio po nim utrzymywano ciagly kontakt stowny
z pacjentem. Poza krétkotrwalym incydentem drgawek
nie obserwowano powiklan zwigzanych z operacja
i znieczuleniem splotu szyjnego.

= Okres pooperacyjny

W okresie pooperacyjnym pacjent przebywat
na oddziale pooperacyjnym do godzin porannych
pierwszej doby pooperacyjnej, a nastepnie zostat
przetransportowany na sale ogolna oddziatu chirurgii
naczyniowej. Pelne badanie neurologiczne w pierw-
szej dobie po operacji nie wykazato nowych ubytkow
neurologicznych. Pacjent zostal wypisany ze szpitala
do domu w trzeciej dobie po operacji, w badaniu
kontrolnym po miesigcu nie stwierdzano nowych
ubytkéw neurologicznych.

Omowienie

Wedlug raportu zespolu ekspertéw Narodowego
Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Médzgu
(NPPiLUM) z 1999 roku w Polsce rejestruje si¢ 60 000
nowych udaréw rocznie. Zapadalnos¢ w Polsce jest
przy tym podobna jak w innych krajach europejskich
i wynosi okolo 177 przypadkéw na 100 000 mezczyzn
i 125 na 100 000 kobiet. Umieralnoé¢ z powodu udaru
nalezy jednak do najwyzszych wskaznikéw w Europie
i wynosi 106 na 100 000 dla mezczyzn i 79 na 100 000
dla kobiet [4]. Pacjenci kwalifikowani do operacji
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udroznienia tetnicy szyjnej sa zazwyczaj osobami
w podeszlym wieku, u ktérych stwierdza sie wiele
choréb wspdtistniejacych, do najczestszych nalezg
choroba wienicowa, nadci$nienie tetnicze, przewle-
kla obturacyjna choroba ptuc, cukrzyca, zaburzenia
metabolizmu ttuszczéw. W zwigzku z tym w okresie
przedoperacyjnym nalezy starannie ich przygotowa¢
do zabiegu. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na lecze-
nie nadci$nienia tetniczego, ktore jest istotnym czyn-
nikiem zwigkszajacym ryzyko wystapienia w okresie
okotooperacyjnym zespotu hiperperfuzyjnego lub
krwiaka, a w rezultacie wywolania trwatych deficytow
neurologicznych. Udroznienie (endarterektomia) ICA
obarczone jest sporym ryzykiem powiklan, a powikta-
nia neurologiczne s3 jednymi z czestszych i grozniej-
szych. Zdecydowang poprawe po leczeniu operacyjnym
stwierdzono w grupie chorych ze znacznym (70-99%)
zwezeniem $wiatla tetnicy szyjnej, u ktérych okresowo
wystepowaly epizody niedokrwienia (TTA) lub ktérzy
juz przebyli udar. W grupie chorych ze zwezeniem
50-69% nieznacznie mniejszg skuteczno$¢ leczenia
zabiegowego. Jezeli zwezenie naczynia nie przekracza
50%, zdecydowanie lepsze wyniki uzyskuje sie stosujac
leczenie zachowawcze [5,6]. Podstawowym problemem
towarzyszgcym operacjom udroznienia tetnicy szyjnej
jest koniecznos§¢ czasowego jej zamkniecia. Mozg
zaopatrzony jest w krew przez cztery tetnice. 80-90%
zaopatrzenia moézgu w krew dostarczajg dwie tetnice
szyjne wewnetrzne, pozostale ukrwienie mézgu pocho-
dzi z systemu podstawnokregowego. Tetnice szyjne
wewnetrzne i tetnice kregowe tworza na podstawie
mozgu kolo tetnicze mézgu (Willisa). Jest ono wienicem
naczyniowym w przestrzeni podpajeczynéwkowej.
Celem postgepowania anestezjologicznego podczas
znieczulenia do endarterektomii szyjnej jest ochrona
serca i mozgu przed niedokrwieniem, kontrola cze-
stosci akcji serca i ci$nienia tetniczego oraz zniesienie
bdlu operacyjnego oraz odpowiedzi metabolicznej na
stres operacyjny. Celem postepowania jest réwniez
mozliwo$¢ monitorowania neurologicznego umozli-
wiajacego ocen¢ psychomotoryczng u przytomnego
pacjenta. Znieczulenie splotu szyjnego umozliwia
przeprowadzenie operacji wewnatrz tetnicy szyjnej
przy zachowanej §wiadomosci pacjenta. Taki sposob
postepowania pozwala anestezjologowi kontrolowaé
zaopatrzenie mézgu w krew, tak by mozliwa byta pelna
ocena stanu neurologicznego. Moézgowy przeptyw
krwi, z powodu zachowanej autoregulacji, jest staly
w granicach $redniego ci$nienia tetniczego krwi (mean
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arteria pressure - MAP) w zakresie 50-150 mmHg. Poza
tymi warto$ciami MAP, zostaje przekroczona granica
czynnosci regulacji wazomotorycznej, a mozgowy
przeptyw krwi zalezy bezpo$rednio od zmian ci$nienia
krwi w naczyniach mézgowych

CBF = CPP/CVR,

gdzie mézgowy przeplyw krwi = ci$nienie krwi
w naczyniach mézgowych/ opoér naczyn mézgowych
(cerebral blood flow - CBF, cerebral perfusion pressure
- CPP, cerebral vascular resistance - CVR). Operacje
zazwyczaj rozpoczyna cigcie podtuzne wzdiuz przy-
srodkowego brzegu migénia mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowego, ktére umozliwia tatwy dostep do
rozwidlenia tetnicy szyjnej wspolnej i poczatkowych
odcinkow tetnic szyjnej wewnetrznej i zewnetrznej
w zakresie umozliwiajacym catkowite usuniecie zwe-
zenia. W zaleznosci od lokalizacji zmiany mozliwe
jest zastosowanie techniki polegajacej na podluznym
przecieciu tetnicy szyjnej wspdlnej z przejéciem na
tetnice szyja wewnetrzng powyzej konca blaszki miaz-
dzycowej lub tez poprzez wynicowanie tetnicy szyjnej
wewnetrznej po jej odcieciu od rozwidlenia (rycina 1).

Wrylaczenie krazenia w zakresie operowanych
tetnic nastepuje po uprzednim zablokowaniu klebka
szyjnego 1% lidokaing i heparynizacji chorego. Ryzyko
przypadkowego podania donaczyniowego lidokainy
i zwigzana z tym ostra toksycznos$¢ sg nieodtgczng
czeécia znieczulenia miejscowego. Przypadkowe
podanie donaczyniowe lidokainy, szczegoélnie do
tetnicy bezposrednio zaopatrujacej mozg moze
wywola¢ ciezkie objawy toksyczne ze strony osrodko-

Rycina 1. Endarterektomia tetnicy szyjnej wewnetrznej

Figure 1. Internal carotid endarterectomy
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wego ukladu nerwowego, tak jak w przedstawianym
przypadku, juz po podaniu niewielkiej dawki leku.
Nadci$nienie tetnicze w okresie okolooperacyjnym
zapewni normalny przeplyw mézgowy w miejscach
zdrowego mozgu, natomiast w miejscach mézgu
z ograniczonym przeplywem mézgowym bedzie
powodowalo jego zwiekszenie z powodu utraty napie-
cia wazomotorycznego lub miazdzycowego zwezenia
naczynia [7,8]. Nadci$nienie tetnicze moze spowodo-
waé wylew krwi do mézgu i moze nasila¢ powstawanie
obrzeku moézgu w miejscach utraty autoregulacji.
Hipotensja jest rowniez szkodliwa, poniewaz nasila
wewnatrznaczyniowg zakrzepice i moze doprowadzi¢
do niewydolnoéci krazenia obocznego. Toleruje si¢
spontaniczny wzrost ci$nienia tetniczego krwi do 20%
powyzej ci$nienia wyjsciowego podczas klemowania
tetnicy szyjnej. W opisywanym przypadku skurczowe
ci$nienie tetnicze krwi utrzymywato si¢ 10-15 mmHg
powyzej wartosci wyjsciowej podczas okresu zaklemo-
wania tetnicy. Profilaktyczne podawanie barbituranéw
zmniejsza obszar niedokrwienia mézgu podczas
ogniskowego niedokrwienia mézgu [5]. W prezento-
wanym przypadku przed zalozeniem zacisku na tetnice
szyjng podawano dozylnie tiopental w dawce 75 mg.
Monitorowanie doptywu krwi do osrodkowego uktadu
nerwowego podczas zabiegu udroznienia tetnicy
szyjnej jest istotnym elementem decydujacym o bez-
pieczenstwie chorego i ostatecznym wyniku operacji.
Podczas zaklemowania tetnicy szyjnej oraz po okresie
zaklemowania, zaleca si¢ kontakt stowny z pacjentem,
ktdéry nie powinien ograniczaé sie tylko do pytania,
czy pacjent dobrze sie czuje. Zaleca sie ciagla ocene
co do zorientowania pacjenta w czasie i miejscu oraz
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wykonywanie prostych czynnosci intelektualnych np.
liczenie w odwrotnej kolejnosci od 100. Nalezy réw-
niez poprosi¢ pacjenta, aby demonstrowat poruszanie
cze$ciami ciata po stronie przeciwnej do operowane;j.
Zwykle konczyna gorna strony przeciwnej jest ulozona
na podpdrce poza sterylnym polem operacyjnym,
dostepna do oceny dla zespolu anestezjologicznego.
Mozna w dloni umiesci¢ zabawke wydajaca po naci-
$nieciu dzwiek badZz worek z ptynem podlaczony do
przetwornika ci$nienia, a pacjenta porosi¢ o uciskanie
w/w przedmiotu regularnie. Jedli stan psychomoto-
ryczny pacjenta ulegnie zmianie, tzn. pacjent prze-
stanie odpowiada¢ na polecania, przestanie uciska¢
regularnie podany przedmiot, ulegnie dezorientacji,
czyli pojawig sie oznaki niedokrwienia mézgu, nalezy
wowczas zdjac zacisk z tetnicy szyjnej i zainstalo-
wac¢ pomost omijajacy. Oczywiscie, monitorowanie
sprawnosci psychomotorycznej jest mozliwe tylko
wowczas, gdy podczas operacji stosuje si¢ znieczulenie
przewodowe, tak jak w tym przypadku. W przed-
stawianym przypadku zwiazek czasowy pomiedzy
wstrzyknieciem lidokainy, a krotkim okresem utraty
przytomnosci i wystagpieniem drgawek oraz szybkim
powrotem sprawnosci psychoruchowej w wysokim
stopniu sugerowat bezposrednie wstrzykniecie lidoka-
iny do tetnicy szyjnej. Przed wstrzyknieciem lidokainy
wokolice klebka tetnicy szyjnej, pacjent byl przytomny,
spelnial polecania. Tetnica szyjna nie byla zamknigta,
a dawka lidokainy byta mata 0,5 ml 1% roztworu (5 mg).
Fakt, ze pacjent otrzymatl dozylnie 75 mg tiopentalu
mogl wplyna¢ protekcyjnie, mogt réwniez wplynac
na skrdcenie napadu drgawkowego. Drgawki wyste-
pujace podczas endarterektomii tetnicy szyjnej moga
potencjalnie by¢ katastrofalne w skutkach, poniewaz
zagrazajg drozno$ci drég oddechowych, zwigkszajg
mozgowe zuzycie tlenu i nasilajg niedokrwienie méozgu.
Drgawki wystepujace podczas endarterektomii tetnicy
szyjnej moga mie¢ liczne przyczyny. Drgawki moga
wystapi¢ w wyniku przedawkowania LZM [9], opisy-
wane po wykonaniu znieczulenia splotu barkowego,
bardzo rzadko po blokadzie splotu szyjnego. Blokady
regionalne z doj$cia pomiedzy mie$niami pochytymi
iz dojécia nadobojczykowego powoduja czesciej napady
drgawek i wyzsze stezenie LZM w osoczu krwi, niz
blokada splotu szyjnego.Zamkniecie operowanej tet-
nicy szyjnej moze prowadzi¢ do groznego w skutkach
niedokrwienia mézgu, o ile zwezone s3 réwniez tetnice
kregowe i druga tetnica szyjna. W tym okresie ukrwie-
nie znacznego obszaru mozgu zalezy od przepltywu
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w pozostalych naczyniach tworzacych ,kolo Willisa”,
ale w opisywanym przypadku podczas ich wystapie-
nia nie bylo zalozonego zacisku na tetnice szyjng. Do
czynnikéw ryzyka wystgpienia okotooperacyjnego
udaru mézgu mozna zaliczy¢: wiek, stopien zaawan-
sowania zmian miazdzycowych w catym ukladzie
naczyniowym, brak wiasciwej kontroli nadci$nienia
tetniczego, cukrzyca, przebyty zawal serca, przebyte
przemijajace niedokrwienie mézgu TIA, miazdzyca
aorty wstepujacej, obnizona frakcja wyrzutowa lewej
komory serca (< 30%), niestabilna choroba wiencowa,
uruchomienie materialu zatorowego ze $ciany tetnicy
szyjnej, okolooperacyjne spadki ci$nienia tetniczego
(zwlaszcza u chorych z krytycznym objawowym lub
bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrz-
nych) [10,11]. W okresie okolooperacyjnym przyczy-
nami udaréw moga by¢ rowniez: zator (z materiatu
pochodzacego z jam serca lub z naczyn tetniczych,
w tym z pnia ramienno-gltowowego, tetnic szyjnych
ikregowych), udar krwotoczny (leki przeciwplytkowe,
heparyna, skoki ci$nienia tetniczego krwi). Drgawki
moga réwniez wystapi¢ w okresie pooperacyjnym,
wowczas zwykle ich przyczyng jest zespdt hyperper-
fuzyjny [12]. Pojawienie sie napadu drgawek 29 minut
po wykonaniu blokady splotu szyjnego i trwajace
kilkanascie sekund sugeruje, ze jego przyczyna nie
bylo bezwzgledne przedawkowanie LZM. Podczas
napadu drgawek rozpoczeto dziatania zapewniajace
droznos¢ drég oddechowych, ale dzialanie to nie byto
konieczne z powodu bardzo krétkiego czasu trwania
drgawek. Przypuszczalnie powodem tego byla mata
dawka lidokainy, ktora zostata szybko eliminowana
przez przeptyw krwi w tetnicy szyjnej. Podczas endar-
terektomii tetnicy szyjnej czasami podawane sa przez
operatora dodatkowe dawki LZM w celu uzupelnienia
znieczulenia regionalnego, poniewaz tetnica szyjna
moze posiada¢ dodatkowe unerwienie autonomiczne,
a blokada splotu szyjnego moze go nie obejmowac.
Pacjenci, u ktérych wykonywana jest endarterektomia
w znieczuleniu og6lnym, réwniez moga mie¢ podany
LZM w celu zablokowania kiebka tetnicy szyjnej, co
moze wplywaé na niestabilno$¢ hemodynamiczna
w okresie pooperacyjnym [13]. Nie ma danych dotycza-
cych czestoéci wystepowania przypadkowego podania
dotetniczego LZM w tych sytuacjach. Wykonywanie
tej operacji w znieczuleniu regionalnych pozwala na
natychmiastowe wykrycie i leczenie takiego powi-
ktania, ktére w warunkach znieczulenia ogélnego
moglo by¢ niezauwazone [14-16]. Po usunieciu blaszki
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miazdzycowej tetnice szyjng wspolna i tetnice szyjna
wewnetrzng zeszywa sie szwem ciagltym lub w zalez-
nosci od srednicy naczynia uzywa do plastyki naczynia
taty zylnej lub protezowej, a w przypadku zastosowania
metody przez wynicowanie reimplantacji tetnicy.

Whioski

Blokada splotu szyjnego wykonana do endarte-
rektomii tetnicy szyjnej pozwala na zachowanie §wia-
domosci przez pacjenta podczas operacji, umozliwia
to proste i pewne monitorowania czynno$ci mozgu.
Wzmozona czujno$¢ podczas wykonywania znieczu-
lenia miejscowego klebka tetnicy szyjnej i natych-
miastowe postepowanie lecznicze przy wystapieniu
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wezesnych objawdw neurotoksycznosci sa kluczem do
zwigkszenie bezpieczefistwa pacjenta poddawanego
tej procedurze.
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