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Streszczenie

W pracy przedstawiono problemy napotykane podczas kwalifikacji do znieczulenia pacjenta z chorobg nowo-
tworowa. Omowione zostaly rozne zagadnienia — od wspdlistniejacych problemoéw kardiologicznych, tak wezesniej
obserwowanych jak i nabytych w wyniku leczenia przeciwnowotworowego, po uposledzenie czynnosci watroby
inerek. Przedstawiono réwniez proces podejmowania decyzji w przypadku chorych wymagajacych podwdjnego
leczenia przeciwplytkowego podkreslajac konieczno$¢ wspdlnego podejmowania decyzji przez anestezjologa
i chirurga przy zapewnieniu wspoétpracy szczegdtowo poinformowanego pacjenta. W podsumowaniu podkreslono
fakt, ze nowotwor nie jest chorobg ograniczong do jednego narzadu, ale chorobg ogélnoustrojowa, wywolujaca
caly wachlarz zmian patofizjologicznych. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 222-226.

Stowa kluczowe: znieczulenia, chemioterapia, radioterapia, nowotwor
Abstract

The paper presents the problems often encountered while qualifying a patient with malignant disease for anaesthe-
sia. Different considerations are discussed, with special focus on the fact that any malignancy is, in fact, a disease of the
entire organism and must not be perceived as pathophysiology of the initially affected organs. Effects of neo-adjuvant
chemotherapy and radiotherapy are also tackled, including cardiotoxic, hepatotoxic and nephrotoxic drug regimens
and risks encountered when analysing the airway and ventilatory capabilities. The meanders of antiplatelet therapy
are also discussed, stressing the need of a common decision reached by both the surgeon, the anaesthesiologist and
the patient, who has to make fully aware of the risk/benefit score. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 222-226.
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Wstep tworem czesto majg liczne choroby wspdtistniejace.
Nowotwory stanowig obecnie jedng z gtéwnych Przy kwalifikacji do znieczulenia nalezy zatem bar-
przyczyn zachorowan oraz najczestsza przyczyne ope- dzo dokladnie wywazy¢ ryzyko zwigzane z innymi
racji planowych. Ponad 75% chorych z guzami litymi obcigzeniami w stosunku do ryzyka wynikajacego
poddawanych jest leczeniu chirurgicznemu z intencja z odroczenia leczenia onkologicznego.
radykalng, a ponad 90% - operowanych z intencja Podczas badania przedoperacyjnego chorego
radykalng lub paliatywna. z chorobg nowotworowa nalezy mie¢ na wzgledzie
Poniewaz choroba nowotworowa jest dominujaco zagrozenia zdrowotne wynikajace z rozpoznania
problemem os6b w wieku starszym, chorzy z nowo- podstawowego — choroba nowotworowa jest choroba
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calego organizmu. Medycyna okolooperacyjna odcho-
dzi obecnie od ,,diagnozowania wszystkich narzadow”,
koncentrujac si¢ na poszerzeniu diagnostyki w sposob
$cisle nakierowany na schorzenia stanowigce problem
kliniczny. Znaczna wigkszo$¢ badan zazwyczaj wyma-
ganych przed kwalifikacja do znieczulenia stanowi
element diagnostyki onkologicznej — np. radiogram
klatki piersiowej lub rutynowe badania laboratoryjne
jako elementy stagingu. Rowniez przy kwalifikacji do
chemioterapii neoadjuwantowej pacjenci sag poddawani
diagnostyce kardiologicznej (echokardiografia lub
badania czynnosciowe).

Podczas kwalifikacji do znieczulenia nalezy poleci¢
usystematyzowanie zdobywanych informacji. W prak-
tyce sprawdza sie metoda analizy kolejnych uktadéw/
narzgdow:

- ukfad sercowo-naczyniowy,

- ukfad oddechowy,

- hematologia,

- ukfad pokarmowy,

- watroba,

- nerki.

Problemy ze strony ukladu sercowo-naczyniowego

Choroby ukladu sercowo-naczyniowego, jako
najczestsze w populacji, s3 rowniez najczesciej przy-
czyng problemoéw podczas kwalifikacji chorych do
znieczulenia. Jednoczesnie uprzednie leczenie prze-
ciwnowotworowe czesto prowadzi do uszkodzenia
uktadu sercowo-naczyniowego. Dzialania uboczne
wczesniejszego leczenia przeciwnowotworowego
obejmujg (i) niedokrwienie mig¢énia sercowego, (ii)
kardiomiopatie oraz (iii) zaburzenia przewodnictwa.
Wezesniejsza radioterapia rdwniez moze uszkadzaé
uklad sercowo-naczyniowy.

W wigkszosci przypadkow leczenie chordb uktadu
krazenia nie powinno by¢ zmieniane w okresie oko-
fooperacyjnym. Kontrowersje budzi tu stosowanie
podwdjnego leczenia przeciwptytkowego — nieod-
stawienie lekéw przeciwplytkowych moze wigzaé
sie z istotnymi dla Zycia krwawieniami, podczas gdy
ich odstawienie moze bezposrednio zagrozi¢ zyciu
chorego. W tej sytuacji odstawienie badZ utrzymanie
leczenia przeciwpltytkowego powinno by¢ bardzo
ostroznie przeanalizowane w $§wietle obowigzujacych
zalecen: u pacjentdw po przezskornej interwencji
w obrebie naczyn wiencowych nalezy (a) utrzymaé
podwojne leczenie przeciwplytkowe po rozwazeniu
ryzyka krwawienia lub, jesli kontynuacja podwdjnego
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leczenia przeciwplytkowego uznana zostanie za zbyt
niebezpieczng (b) utrzymac leczenie za pomocg ASA
przez caly okres okofooperacyjny [1,2]. W przypadku
innych chorych przyjmujacych leczenie przeciwplyt-
kowe (interwencje chirurgiczne w obrebie naczyn
wiencowych lub nawracajace udary niedokrwienne)
nalezy, o ile to tylko mozliwe, utrzymaé¢ ASA przez
caly okres okolooperacyjny po dokladnym przeana-
lizowaniu ryzyka krwawienia

U chorych, u ktérych w zakresie wydolno-
$ci uktadu krazenia spodziewamy sie ubocznych
skutkow chemioterapii rozszerzona diagnostyka
sercowo-naczyniowa uzasadniona jest tylko w tych
przypadkach, w ktérych po chemioterapii doszto
do znamiennego pogorszenia wydolnosci sercowo-
-naczyniowej. Podstawowym badaniem jest w tym
przypadku echokardiografia, spodziewamy sie bowiem
najczesciej kardiomiopatii. Jesli niepokojace objawy ze
strony ukltadu krazenia wystepowaly przed wlaczeniem
leczenia systemowego (tj. chemioterapii), postepowa-
nie diagnostyczne powinno przebiega¢ tak samo jak
u chorych bez choroby nowotworowej. Postepowanie
terapeutyczne przed leczeniem chirurgicznym musi
by¢ zawsze analizowane w kontekscie dalszego leczenia
onkologicznego — np. wszczepienie stentéw ,,powleka-
nych” wymusi podwdjne leczenie przeciwptytkowe,
utrudniajac tym samym leczenie radykalne choroby
nowotworowej. Nalezy réwniez przyjaé, ze uzyskanie
wynikéw badania ultrasonograficznego serca jest
uzasadnione wylacznie wtedy, gdy nie wplynie na
planowang terminowos¢ leczenia onkologicznego
- stwierdzenie przedoperacyjnie dysfunkcji lewej
komory serca pozwoli na ewentualng optymalizacje
leczenia, a $wiadomos¢ potencjalnego uposledzenia
czynnosci hemodynamicznej serca pozwoli odpowied-
nio zaplanowa¢ postepowanie srédoperacyijne.

Powiklania ze strony ukltadu krazenia spowodo-
wane chemioterapia mozna podzieli¢ na trzy grupy:
zaostrzenie/pojawienie sie objawéw choroby niedo-
krwiennej serca, kardiomiopatie oraz powiklania
elektrofizjologiczne. Objawy o charakterze dysfunkecji
naczyn wiencowych sa zazwyczaj zwigzane ze skur-
czem naczyn wiencowych, a nie ich uszkodzeniem.
Typowym lekiem dajacym te objawy jest 5-fluoro-
uracyl. Inne chemioterapeutyki z tej grupy to: kape-
cytabina, gemcytabina, winkrystyna, winblastyna,
winorelbina, paklitaksel, docetaksel, bewacyzumab,
eriotinib i sorafenib. Objawy o charakterze wiencowym
sg czestsze u chorych, u ktérych wezesdniej stwierdzano
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chorobe¢ wiencowa, ze wzgledu na zmniejszenie tzw.
rezerwy wiencowej.

Powszechnie znanym powiklaniem chemioterapii
jest kardiomiopatia rozstrzeniowa, ktorej towarzysza
typowe objawy niewydolnosci krazenia: dusznos¢,
obrzeki obwodowe, poszerzenie zyl szyjnych oraz,
w skrajnej postaci, obrzgk pluc. Typowo kardiomio-
patia rozstrzeniowa pojawia si¢ po leczeniu antracy-
klinami, ale moze réwniez pojawi¢ si¢ po taksanach
(paklitaksel, docetaksel), przeciwciatach monoklonal-
nych (trastuzumab, rituksimab, bewacyzumab) oraz po
inhibitorach kinazy tyrozynowej (imatinib, gefitinib,
sunitinib, dasatinib, erlotinib, sorafenib) [3,4]. W tej
grupie chorych badaniem z wyboru jest echokardio-
grafia, natomiast leczenie farmakologiczne pokrywa
sie z leczeniem stosowanym w przypadku kardiomio-
patii o innej etiologii i obejmuje wlaczenie brokerdéw
konwertazy angiotensyny, beta-adrenolitykéw oraz
diuretykow.

Zmiany elektrofizjologiczne zazwyczaj wystepuja
w trakcie podawania chemioterapeutykow i maja
charakter przej$ciowy. Niestety pewien ich odsetek ma
charakter objawowy i wowczas wymagaja poszerzenia
diagnostyki. Przykladowo, talidomid, obecnie ponow-
nie coraz czgsciej stosowany, moze powodowac glteboka
bradykardie, w skrajnych przypadkach wymagajaca
wszczepienia uktadu stymulujacego serce [5,6].

Problemy ze strony ukladu oddechowego

Powiklania oddechowe wcze$niejszego leczenia
onkologicznego moga wystepowaé zaréwno po che-
mioterapii, jak i po radioterapii. Ograniczenia zwia-
zane z nowotworami ptuc sa przedmiotem kwalifikacji
do leczenia przez torakochirurgéw i z tego powodu
zostang tutaj pominiete.

Wszyscy pacjenci z choroba nowotworowa sa
szczegélnie narazeni na rozwiniecie zapalenia pluc -
dotyczy to w szczegdlnosci pacjentow z nowotworami
hematologicznymi. Zachlystowe zapalenie ptuc jest
szczegdlnie czeste u chorych z nowotworami gornego
uktadu odcinka uktadu oddechowego/pokarmowego,
guzy wewnatrzklatkowe wigza si¢ z ryzykiem zapalenia
tkanki ptucnej w obszarach wystepowania niedodmy,
apacjenci ze srodbloniakami sg szczegdlnie narazeni na
wysieki oplucnowe. Nalezy réwniez pamigta¢ o skut-
kach wczesniejszego leczenia przeciwnowotworowego.
Zapalenie oskrzelikéw/pecherzykéw ptucnych moze
by¢ konsekwencja stosowania bleomycyny, chloram-
bucilu lub karmustyny, natomiast inhibitory kinazy
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tyrozynowej moga powodowaé wysieki optucnowe
(oraz osierdziowe). Rowniez radioterapia na obszar
klatki piersiowej moze powodowac ostre (pneumonitis)
lub przewlekte (zwldknienie ptuc) skutki. Zwtdknienie
pluc moze dawac objawy nawet wiele lat po stosowaniu
leczenia radioterapia. W tej grupie chorych konieczne
jest wykonanie wyjsciowego badania spirometrycznego
i odpowiednie zaplanowanie dalszego postepowania,
w szczegdlnosci okolooperacyjnego.

Problemy hematologiczne

Zwigkszone ryzyko krwawienia obserwowane
u chorych na nowotwory wynika¢ moze ze stosowa-
nia wczesniej leczenia chemioterapia, niedozywienia,
wspolistniejacego leczenia przeciwkrzepliwego oraz
zajecia przez zmiany nowotworowe watroby i/lub
szpiku kostnego. Wiele typdw nowotwordw wiaze si¢
zwystepowaniem nadkrzepliowsci, znacznie zwigksza-
jac ryzyko powiktan o charakterze zakrzepowo-zatoro-
wym. Anemizacja jest praktycznie tozsama z choroba
nowotworowa i moze wymagaé przedoperacyjnych
przetoczen preparatéow krwi, natomiast neutropenia,
czesto powodowana wczesniejsza chemioterapia,
stanowi istotne ryzyko wystapienia powiklan infek-
cyjnych.

Zaburzenia krzepniecia powodujace zagrozenie
zwigkszonym krwawieniem powinny by¢ korygowane.
Zaktada si¢, ze do wiekszos$ci operacji onkologicznych
poziom plytek krwi powinien wynosi¢ powyzej 50 tys.
(pilno$¢ onkologiczna moze wymusié przetaczanie
preparatow plytek krwi [7]), natomiast wskaznik pro-
trombinowy powinien by¢ nizszy niz 1,5 (tu wskazane
jest wlaczenie doustnie lub parenteralnie preparatéw
witaminy K i/lub przetaczanie osocza §wiezo mrozo-
nego). Jesli chodzi o wyréwnywanie anemii, to przeto-
czenie koncentratu krwinek czerwonych jest wskazane
dla uzyskania poziomu hemoglobiny rzedu 7-8 g% [8].

Osobne zagadnienie stanowi profilaktyka powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych u chorych z choroba
nowotworowa. Grupe najwyzszego ryzyka stanowia
chorzy operowani z powodu nowotworéw przewodu
pokarmowego oraz narzadow plciowych kobiecych,
chorzy z dodatnim wywiadem w kierunku Zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej, chorzy, u ktdérych czas
trwania znieczulenia ogdlnego przekracza 2 godziny,
ktérzy beda unieruchomienie w tézku powyzej 4 dob,
chorzy ze znacznym zaawansowaniem choroby nowo-
tworowej oraz chorzy powyzej 60 r.z. U wszystkich
tych pacjentéw wskazane jest utrzymanie profilaktyki
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zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej przez 28 dni
[9]. Podobne wskazania dotycza chorych, u ktérych
przed operacja stosowano preparaty erytropoetyny
lub czynniki wzrostu granulocytéw.

Problemy ze strony przewodu pokarmowego,
watroby oraz nerek

Ze wzgledu na zjawisko wyniszczenia nowotwo-
rowego, wspoltowarzyszace objawy zespolu ztego
wchlaniania oraz trudnosci w przyjmowaniu pokar-
moéw - zaburzenia polykania, nudno$ci, wymioty
u pacjentéw z chorobg nowotworowa — nalezy liczy¢
sie z niedoborami zZywieniowymi. Kwestia przygoto-
wania zywieniowego, np. przed rozleglymi operacjami,
wydaje si¢ by¢ powszechnie znana i akceptowana,
natomiast nie wolno zapomina¢ o innych aspektach
niedoboréw zywieniowych. Do$¢ czesto obserwuje sig
zaburzenia ze strony ukladu krzepnigcia spowodowane
niedoborem witaminy K. Inne stany zwigzane z cho-
robg nowotworowa, a dotyczace przewodu pokarmo-
wego to neutropeniczne zapalenie jelit (fac. typhlitis),
wystepujace szczegolnie czesto w przypadku stoso-
wania chemioterapii, oraz anemia spowodowana tak
zaburzeniami wchlaniania, jak i krwawieniami z prze-
wodu pokarmowego (np. w przypadku radioterapii).

Zaburzenia ze strony czynnosci watroby zdarzaja
sie najczesciej w przebiegu jej zajecia przez nowotwdr,
czy to pierwotnie, czy wtornie. Najczesciej obserwuje
sie zaburzenia odptywu z6kci, zaburzenia krzepnigcia
oraz cechy wyniszczenia. W przypadku stwierdzenia
zaburzen w zakresie odptywu z6lci nalezy zawsze przed
kwalifikacja do leczenia chirurgicznego rozwazy¢
mozliwo$¢ doraznych interwencji - jak stentowanie
przewodow zotciowych lub przezskoérne zaopatrzenie
zastoju. W przypadku zajecia watroby przez zmiany
nowotworowe konieczne jest rozszerzenie panelu
rutynowych badan przedoperacyjnych o poziomy ami-
notransferazy asparaginianowej i alaninowej, poziom
albumin, poziom fosfatazy zasadowej, poziom biliru-
biny posredniej i bezposredniej, czas protrombinowy
oraz miedzynarodowy wspodlczynnik znormalizowany
czasu protrombinowego (INR).

W grupie chorych z nowotworem, u ktérych
wspolistnieje marsko$¢ watroby decyzje co do poste-
powania chirurgicznego i anestezjologicznego powinny
opiera¢ si¢ na obiektywnej ocenie stanu pacjenta
z zastosowaniem skal umozliwiajacych ocene¢ roko-
wania w przypadku marskosci, np. takich jak skala
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Childa-Pugha lub skala MELD (Model for End-Stage
Liver Disease).

W razie wspolistnienia zaburzen krzepniecia
i maloplytkowosci przed operacja powinno sie stoso-
wa¢ suplementacje witaminy K oraz preparatéw plytek
krwi. Jak juz wyzej wspomniano za akceptowalne
warto$ci w przypadku wigkszosci operacji uwaza si¢
INR na poziomie 1,5 oraz poziom plytek krwi powyzej
50 tys.

Jesli chodzi o wczes$niejsze leczenie systemowe
choroby nowotworowej to istnieje grupa lekéw, ktérych
podanie moze powodowa¢ hepatotoksycznos¢ — naleza
do nich 5-fluorouracyl, 6-merkaptopuryna, arabinozy
cytozyny, azatiopryna, karmustyna i metotreksat oraz
kilka rzadziej stosowanych preparatéow [13].

Zaburzenia czynno$ci nerek stanowig kolejny
czynnik przyczyniajacy si¢ do zwigckszenia odsetka
komplikacji po operacjach onkologicznych. Niezaleznie
od wecze$niej wspolistniejacej choroby nerek do pato-
logii zwigzanych bezposrednio z obecnoscig choroby
nowotworowej nalezg nowotwory bezposrednio
powodujace dysfunkeje nerek (tak nowotwory samych
nerek, zwlaszcza wystepujace obustronnie, jak i zmiany
przerzutowe — najczesciej wychodzace z piersi, jelita
grubego i pluca oraz w przebiegu czerniakéw, chlo-
niakéw czy nasieniakéw), zaburzenia czynnosci nerek
zwigzane z wczeéniejszg radio- i chemioterapig (tu na
plan pierwszy wysuwa si¢ nefrotoksyczne dzialanie
pochodnych platyny, ktére poza uszkodzeniem czyn-
noéci nerek potrafi doprowadzi¢ do cigzkiej przewleklej
hipomagnezemii) oraz niespecyficzne farmakologicz-
nie uszkodzenie nerek w przebiegu zespotu lizy guza),
niewydolnoé¢ nerek zwigzana z podawaniem kontrastu
oraz polekowe uszkodzenie nerek niezwigzane z che-
mioterapig (np. ostre srodmigzszowe zapalenie nerek
spowodowane stosowaniem niektorych antybiotykow).
Whnikliwa ocena nawodnienia okotooperacyjnego
prowadzonego w oparciu o terapi¢ zorientowang na
cel (Goal-Directed Fluid Therapy) wydaje sie by¢ naj-
lepszym rozwigzaniem w okresie okolooperacyjnym
u chorych z chorobg nowotworowa o podwyzszonym
ryzyku wystapienia badz nasilenia niewydolnosci
nerek [14].

Podsumowujac nalezy szczegélnie podkresli¢, ze
chorzy z choroba nowotworowa nie moga by¢ trak-
towani jak chorzy ze schorzeniem jednego narzadu,
z ktérego ,wychodzi” choroba nowotworowa.
Nowotwor jest schorzeniem catego organizmu, a co
wiecej, leczenie przeciwnowotworowe z jednej strony
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