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Streszczenie

Hospitalizacja cigzarnej pacjentki powinna obligowa¢ zesp6t lekarski do zastosowania specjalnego podejécia
w zakresie doboru metod postepowania w taki sposob, aby maksymalnie ztagodzi¢ ich potencjalnie niekorzystny
wplyw na rozwijajacy si¢ ptéd. W zwigzku z tym utrzymane zostalo stanowisko prezentowane przez wszystkie
dziedziny medycyny, aby w okresie cigzy unika¢ wszelkich ingerencji - czy to diagnostycznych, czy to leczniczych
- poza niezbednymi. Zatem nie zaleca si¢ wykonywania zZadnych procedur planowych, poza tymi, ktdre stuza
pozyskaniu niezbednej wiedzy o stanie zdrowia kobiety i ptodu w poszczegélnych okresach cigzy. Sytuacje nagle
zmuszajace do podjecia interwencji terapeutycznych stanowia zwykle, nie tylko z reszta u kobiet w ciazy, trudny
problem decyzyjny. Najogélniej nalezaloby je podzieli¢ na dwie grupy: interwencje terapeutyczne w zwigzku
z nieprawidlowym przebiegiem cigzy oraz interwencje terapeutyczne w sytuacjach nagtych, niedotyczacych
nieprawidiowego przebiegu cigzy, do ktorych naleza: nagte zachorowania, urazy, pogorszenie stanu zdrowia
w zwigzku z zaostrzeniem choroby przewleklej wystepujacej przed cigza. Cechy bezpiecznej metody znieczulenia
niezaleznie od okresu cigzy (z wylaczeniem okresu okoloporodowego): nie powinna nie§¢ ryzyka powstawania
wad rozwojowych i szkodliwo$ci w zwiazku z zaburzeniami rozwoju, nie powinna deprecjonowaé krazenia
macicznego i pdzniej tozyskowego i pfodowego, nie powinna generowa¢ nadmiernej czynnosci skurczowej macicy
(odwrotnie niz w okresie okotoporodowym, kiedy zmniejszenie kurczliwo$ci migsnia macicy moze mie¢ wplyw
wyraznie szkodliwy). W celu oceny bezpieczenistwa stosowanie lekéw w okresie ciazy najprzydatniejsze wydaja
sie by¢ kryteria podane przez FDA (Agencja Zywnosci i Lekéw, FDA Food and Drug Administration). W sytuacji
koniecznosci uzycia lekéw z grupy niezalecanych przez FDA nalezy fakt ten udokumentowa¢ w karcie znieczulenia.
Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 304-317.
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Abstract

Hospitalization of a pregnant patient should oblige a medical team to employ a specific approach to choose
surgical methods in order to minimize their potential effects on the developing fetus. Therefore, the attitude
represented by all medical branches has been maintained to avoid any forms of intervention during pregnancy -
neither diagnostic nor therapeutic, except for the indispensable ones. Thus, it is not recommended to perform any
elective procedures, except for the ones that are necessary to obtain the data regarding the health of the patient and
her fetus at various stages of pregnancy. Sudden events prompting therapeutic interventions, not only in pregnant
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women, often pose a difficult decisive problem. Generally, they should be divided into two groups: therapeutic
interventions in relation to complicated pregnancy or therapeutic interventions in emergency events, interventions
not related to abnormal pregnancy, including: sudden infections, trauma, health deterioration related to progression
of chronic disease occurring before pregnancy. Characteristics of a safe anesthesia method irrelevant of pregnancy
stage (excluding perinatal period); it should not be associated with the risk of developmental defects nor harmful
to the fetal development, it should not inhibit uterine circulation and later placental and fetal ones, it should not
generate excessive uterine contractile activity (contrary to perinatal period during which lower uterine contractile
activity may be apparently detrimental). In order to evaluate the safety of medications used during pregnancy the
most useful criteria appear to be the ones advocated by the Food and Drug Administration. If it is necessary to use
medications other than recommended by FDA this procedure must be entered in anesthesia chart. Anestezjologia
i Ratownictwo 2018; 12: 304-317.

Keywords: analgesia, pregnancy, non-obstetric operations

Wstep z reszta u kobiet w cigzy, trudny problem decyzyjny.
Najogolniej nalezaloby je podzieli¢ na dwie grupy:
Hospitalizacja ciezarnej pacjentki powinna obligo- 1. interwencje terapeutyczne w zwigzku z niepra-
wac zespot lekarski do zastosowania specjalnego podej- widtowym przebiegiem ciazy;
$cia w zakresie doboru metod postepowania w taki 2. interwencje terapeutyczne w sytuacjach naglych,
sposéb, aby maksymalnie ztagodzi¢ ich potencjalnie niedotyczacych nieprawidlowego przebiegu
niekorzystny wplyw na rozwijajacy si¢ ptéd. Rozwdj ciazy, do ktdrych naleza:
nauk medycznych nie zawsze umozliwia weryfikacje - nagle zachorowania,
metod terapeutycznych w sposob pozwalajacy na dobdr - urazy,
terapii bezpiecznych. W zwigzku z tym utrzymane - pogorszenie stanu zdrowia w zwigzku z zaos-
zostalo stanowisko prezentowane przez wszystkie dzie- trzeniem choroby przewleklej wystepujacej
dziny medycyny, aby w okresie cigzy unikac¢ wszelkich przed ciaza.
ingerencji - czy to diagnostycznych, czy to leczniczych We wszystkich tych sytuacjach zachodzi¢ moze
- poza niezbednymi. Zatem nie zaleca si¢ wykonywa- potrzeba stosowania procedur anestezjologicznych
nia zadnych procedur planowych, poza tymi, ktore lub - co jeszcze bardziej komplikuje sprawe — procedur
stuza pozyskaniu niezbednej wiedzy o stanie zdrowia intensywnej terapii. Dotychczasowe najogdlniejsze
kobiety i plodu w poszczegdlnych okresach cigzy. stanowisko $rodowiska anestezjologéw bylo takie,
Utrzymane jest jednolite stanowisko srodowiska ze jezeli u kobiety ciezarnej zachodzita koniecznos¢
medycznego, ze wszelkie procedury naprawcze, lacz- wykonania znieczulenia lub prowadzenia intensyw-
nie z tymi, ktdre potencjalnie moglyby poprawi¢ stan nej terapii w okresie przed okofoporodowym nie ma
zdrowia ci¢zarnej, nalezaloby wykonac¢ przed zajsciem potrzeby wybierania i stosowania procedury wzgled-
w cigze lub odroczy¢ na okres po jej zakonczeniu. nie bezpiecznej. Stanowisko to jest o tyle zasadne, zZe
Utrzymane jest rowniez stanowisko, ze w sytuacjach wiekszos$¢ publikacji podnosita aspekt, ze szkodliwosci
szczeg6lnych, gdy u kobiety stosuje si¢ leczenie prze- dla ptodu w zwigzku z zastosowaniem terapii wyni-
wlekte, ktore w tym okresie nie moze by¢ przerwane, kaja przede wszystkim z diuzszego okresu ekspozyciji.
nalezy je zweryfikowa¢ pod katem bezpieczenstwa dla W sytuacji intensywnej terapii wybor byl réwniez
ploduizmieni¢, oile jest to tylko mozliwe i wykonalne. jasny - chodzilo o ratowanie matki, z uwzglednieniem
konieczno$ci zakonczenia cigzy przed okresem, w ktd-
Problemy anestezjologiczne zwigzane ze rym ptéd zdolny jest do pozatonowego przezycia. Poza
znieczuleniem ciezarnej do zabiegoéw tym uwaga $rodowiska skupiona byta na weryfikacji
niepotozniczych i doskonaleniu metod znieczulenia pod katem mak-
symalnego bezpieczenstwa matki i ptodu w okresie
Sytuacje nagte zmuszajace do podjecia inter- okotoporodowym.
wengcji terapeutycznych stanowia zwykle, nie tylko Rozwdj anestezji zwigzany z powstaniem nowych,
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i dopracowywaniu juz stosowanych, metod znieczule-
nia powinien skloni¢ do ponownego przemyslenia czy:
1. nalezy zmieni¢ stanowisko usprawiedliwiajace
szkodliwo$¢ metody w imie wyzszej koniecznosci

2. jezeli tak, czy mozliwe jest wskazanie techniki
znieczulenia wzglednie bezpiecznej, a zatem

3. jakie najbardziej istotne aspekty nalezy uwzgled-
ni¢ w postepowaniu anestezjologicznym tak, aby
osiggna¢ efekt maksymalnej ochrony ptodu przed
potencjalnie szkodliwymi skutkami znieczule-
nia.

Aspekty te nalezy rozpatrywaé w kontekscie spe-
cyficznosci poszczegdlnych okreséw cigzy. I tak:

- Itrymestr — okres organogenezy - charakteryzuje
szczegblna podatno$¢ na powstanie wad lub nie-
prawidlowego rozwoju zwigzanego z niekorzyst-
nym wplywem zaburzen krazenia macicznego

- II trymestr — okres wiekszej dojrzalosci ptodu to
mniejsza podatno$¢ na powstanie wad, ale duze
prawdopodobienstwo zahamowania rozwoju
wewnatrzmacicznego powodowanego gltéwnie
zaburzeniami krazenia tozyskowego

- IIT trymestr jest wzglednie bezpieczny dla pfodu
pod wzgledem powstania zaburzen rozwojowych,
ale zaburzenia krazenia macicznego i tozysko-
wego moga zahamowa¢ dojrzewanie narzadéw
plodu a czesto majg nawet dramatyczny przebieg.

We wszystkich tych okresach szczegoélnie wazne sg
réwniez czynniki powodujace nadmierng kurczliwos¢
macicy, ktére moga generowa¢ wydalenie ptodu.

Podsumowujac: specyficzne problemy aneste-
zjologiczne zwigzane ze znieczuleniem ci¢zarnej do
zabiegow niepotozniczych wynikaja z obecnosci plodu
i w zwiazku z tym z potencjalnego wptywu $rodkow
znieczulenia na:
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- powstawanie wad i zaburzen rozwojowych,

- wydolnos¢ krazenia maciczno-tozyskowego,

- indukcje czynnosci skurczowej macicy i niepo-
mys$lne zakonczenie cigzy.

Problemy anestezjologiczne zwigzane ze znieczu-
leniem ci¢zarnej wynikaja roéwniez z niespecyficznych
(bo obserwowanych takze w procesach chorobowych)
zmian fizjologicznych w ciazy, a w szczegdlnosci:

- zezmieniong podatnoécig na $rodki znieczulenia
miejscowego i wziewne (zwigkszony przeptyw
narzadowy, mniejsza FRC),

- zpodwyzszona podstawowa przemiang materii,

- zopdznionym opréznianiem zoladka,

- z usciskiem aortokawalnym i w konsekwencji
zmianami hemodynamiki.

Panuje powszechne przekonanie, ze procedure
znieczulenia w cigzy do inwazyjnych interwencji tera-
peutycznych podejmuje si¢ ze wskazan koniecznych,
a zatem do takich, ktérych odtozy¢ na okres poza cigza
nie mozna. Weryfikacja tych kwalifikacji pod katem
bezpieczenstwa dla plodu wykracza poza kompetencje
anestezjologa. Jako$¢ i bezpieczenstwo znieczulenia
zalezy w wiekszym stopniu od wiedzy na temat stanu
zdrowotnego i obecnego ogdlnego pacjentki niz od
wiedzy na temat koniecznej interwencji inwazyjne;j.
W wywiadzie zatem, obok kardynalnych pytan doty-
czacych: czasu ostatniego positku, chordéb (gltéwnie
przewleklych), uczulen, przebiegu znieczulen wyko-
nanych dotychczas etc., w przypadku kobiety w wieku
rozrodczym nalezy zapytad, czy jest ona w cigzy.

W Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym Akademii Medycznej w Poznaniu przyjeto
ponizszy schemat przedoperacyjnej ankiety anestezjo-
logicznej (rycina 1).
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.?’ PRZEDOPERACYJNA ANKIETA ANESTEZJOLOGICZNA

NazZWISKO: .o TmiQ: oo

Wiek: .o Wazrost: ............. Waga: ............. Oddziat: ..o

Zadaniem lekarza anestezjologa jest zapewnienie najwigkszego bezpieczenstwa i komfortu pacjentowi
podczas zabiegdw operacyjnych lub diagnostycznych.

Anestezjolog troszczy si¢ o zniesienie bolu przez podanie lekéw przeciwbolowych lub znieczulenie ogdlne
(u$pienie). Pewne zabiegi mozna przeprowadzi¢ w znieczuleniu regionalnym (przewodowym) obejmujgcym
znieczuleniem tylko okreslong czgs$¢ ciata. Znieczulenie takie tylko w niewielkim stopniu obcigza organizm
w przeciwienstwie do znieczulenia ogélnego. Wbrew obawom niektorych pacjentéw znieczulenie regionalne
w okolicy kregostupa (nadoponowe lub rdzeniowe) niezwykle rzadko powoduje uszkodzenie nerwow.
Ponadto anestezjolog nadzoruje podczas kazdego zabiegu czynno$¢ organizmu (serce, cisnienie, uktad
oddechowy) i natychmiast leczy wystepujace powiklania.

Ankieta przedoperacyjna stuzy do zebrania informacji, na podstawie ktérych mozliwe begdzie wybranie
najbardziej korzystnego postgpowania anestezjologicznego. Pani wspotpraca przyczyni si¢ do optymalnego
przebiegu znieczulenia. Prosimy bardzo doktadnie odpowiedzie¢ na podane na odwrocie pytania. Wszystkie
niejasnosci prosimy poruszy¢ podczas rozmowy z anestezjologiem i w jego obecnosci i podpisaé zgode na
znieczulenie.

Wskazowki dla osob, ktore sq leczone w szpitalu krocej niz 24 godziny:
1. Powstrzymac si¢ od jedzenia 1 picia a takze Zucia gumy na 6 godzin przed znieczuleniem.

2. Zapewni¢ sobie opieke osoby dorostej przynajmniej przez 12 godz. po opuszczeniu szpitala.
3. Powstrzymac si¢ od prowadzenia jakichkolwiek pojazdéw przez 24 godziny od znieczulenia.

WYPELNIA GINEKOLOG/POE OZNIK

ROAZA] ZADICGU: ... ettt ettt et et e et ens s

Planowany termin zabiegu: .................ccoco...... ; Podpis i pieczgé lekarza: ............coooooeiiiiiee
WYPEENIA ANESTEZJOLOG

Rodzaj znieczulenia: .............c.ccoccvenenen.. ; Ryzyko ASA: .......... sBP,HR:
PremeEdYKACIA: ...ttt ettt en e ennen

Odchylenia w badaniach laboratoryjnych, rtg, ekg, inne: ..............cccoooeiieeieiiieeeee e
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.?’ PROSZE PR,ZECZY,TAC' PONIZSZE PYTANIA
I ZAKRESLIC WEASCIWA ODPOWIEDZ

TAK |NIE |NIE WIEM

Czy jest Pani w cigzy?

Czy byla Pani operowana wezesniej? Kiedy: .....ooooiiiioiiiiiiiiiien
ROAZA] ZADIEGU: ..ottt ettt
Czy dobrze zniosta pani znieczulenie?

Czy miata Pani transfuzje krwi? Kiedy: ..o
Czy dobrze zniosta Pani te transfuzje?

Czy choruje lub chorowala Pani na:

- serce: zawal, choroba niedokrwienna, wada serca,

- kragzenie: nadci$nienie, niskie cisnienie, omdlenia, dusznosci,

- choroby naczynf: zylaki, INNE: ........ccooioiiioie e,

- gruzlice, rozedme, pylice, astme, przewlekte zapalenie oskrzeli,

- zotadek: choroba wrzodowa, zapalenie,

- watrobe: zottaczka, sttuszczenie, marskosé,

- zapalenie nerek, kamica, trudnosci w oddawaniu moczu,

- cukrzyce, dng moczanowag, porfirie,

- tarczyce: wole obojetne, nadczynnosé¢, niedoczynnosé,

- choroby oczu: jaskra,

- choroby nerwéw: porazenie, drgawki, padaczka, udar,

- zmiany nastroju: depresja, nerwica,

- choroby kregostupa, zmiany w stawach, ostabienie miesni,

- choroby krwi: sklonnosci do krwawien, siniakéw,

- uczulenia: leki, plaster, katar sienny, inne: ..........cooooiiiiiiiiienns

TNNE SCROTZENIA ..ottt e ae s
Czy czesto pije Pani alkohol?

Czy Pani pali? Jesli tak to ile:

Czy uzywa Pan(-1) srodki nasenne? Jesli tak, to jakie: ............cooooouioiiieiiiiiiicieiciee e

Protezy z¢gbowe wyjmowane.

Szkta kontaktowe. Proteza oka.
Jakie leki przyjmuje Pani obecnie:

Os$wiadczenie Pacjentki i zgoda na znieczulenie

... przeprowadzil(-a) ze mna rozmowe¢ wyjasniajaca problem
znieczulenia do operacji. Podczas tej rozmowy moglam pyta¢ o wszystkie interesujace mnie problemy dotyczace
rodzaju znieczulenia, zwigzanego z tym ryzyka oraz o inne okolicznosci, ktére mogg wystapi¢ przed i po operacji.
Nie mam wigcej pytan.

Prosz¢ o wykonanie u mnie znieczulenia ogélnego / regionalnego do zabicgu. Zgadzam si¢ na
towarzyszace zabiegowi postgpowanie, tj. infuzje ptyndw, transfuzje krwi wlasnej i obcej, niezbedne leki
podawane w czasie i po zabiegu. Zgadzam si¢ na uzasadnione medycznie zmiany lub rozszerzenie post¢gpowania
anestezjologicznego, w tym zmiang rodzaju i zakresu znieczulenia.

UWAGI PACIENTKI ..ot e

Data przeprowadzonej roZMOWY: ..........ccccveeeeereeeennne Podpis i pieczeC lekarza: ..........occvveevieeciiennne

Podpis pacjentki: ..............cooooooiiiiiiiii

Rycina 1. Przedoperacyjna ankieta anestezjologiczna stosowana w Ginekologiczno-Potozniczym Szpitalu
Klinicznym Akademii Medycznej w Poznaniu

Figure 1. Pre-operative anesthesia questionnaire used at Gynecological-Obstetrical Clinical Hospital, Poznan
University of Medical Sciences
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Zaleca sie postepowanie wg nastepujacego algo-
rytmu (rycina 2).

Pytanie: CZY JEST PANIW CIAZY?

Odpowiedzi:

TAK NIE

Nie ma
potrzeby
modyfikacji
znieczulenia

Wybra¢ typ
znieczulenia
wzglednie

bezpieczny

NIE WIEM

2

Wykonaé
test cigZowy

Wynik
dodatni

Rycina 2.
Figure 2.
University of Medical Sciences

Dobér metody znieczulenia

W doborze metody znieczulenia istotna jest ocena
wydolno$ci waznych dla zycia narzadéw i ukladéw:
krazenia, oddychania, OUN, funkgcji nerek i watroby.
W tym przypadku uwaza¢ mozna za wystarczajaca
kwalifikacje wg skali ASA, ktdrej przydatno$é w ocenie
ryzyka znieczulenia w sytuacjach przeprowadzania
interwencji zwlaszcza pilnych wielokrotnie pozytyw-
nie zweryfikowano. Zaleca si¢ kwalifikacje ASA IT dla
kobiet cigzarnych, gdy z przeprowadzonych badan,
fizykalnego ilaboratoryjnych, wynikaja jedynie zmiany
typowe dla fizjologicznie wystepujacych w poszczegol-
nych okresach ciazy.

W celu oceny wydolnosci waznych dla zycia
narzadéw i ukladow zaleca si¢ postugiwanie metodami
diagnostycznymi uznanymiza bezpieczne w ciazy. Nie
ma potrzeby zatem kwalifikowania do wykonywania
badan diagnostycznych potencjalnie niebezpiecznych
dla ptodu w celu wyboru metody znieczulenia. Za
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Brak czasu na
wykonanie testu

Wybdr postepowania w sytuacji stwierdzenia cigzy u pacjentki hospitalizowanej z powodéw niepolozniczych.
Pre-operative anesthesia questionnaire used at Gynecological-Obstetrical Clinical Hospital, Poznan

badania bezpieczne dla plodu uznaje si¢: diagnostyczne
badania krwi, moczu, ptynu mézgowo-rdzeniowego,
EKG (w tym badanie holterowskie), USG, echokar-
diografie (przezklatkowa), rezonans magnetyczny
(powyzej 18 tygodnia cigzy). Do badan uznanych za
potencjalnie niebezpieczne, w tym w szczegdlnosci
obrazowe (RTG, TK) nalezy kwalifikowa¢ tylko w sytu-
acjach, ktérych innymi metodami nie mozna pozyskaé
wiedzy wystarczajacej do oceny wydolnoséci waznych
dla zycia narzadow. Zaleca si¢ udokumentowanie tego
postepowania w historii choroby.

Cechy bezpiecznej metody znieczulenia niezalez-
nie od okresu ciazy (z wylaczeniem okresu okotopo-
rodowego):

o nie powinna nie$¢ ryzyka powstawania wad
rozwojowych i szkodliwosci w zwiazku z zabu-
rzeniami rozwoju,

« nie powinna deprecjonowac krazenia macicznego
i pdzniej tozyskowego i plodowego,

 nie powinna generowa¢ nadmiernej czynnosci
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skurczowej macicy (odwrotnie niz w okresie
okoloporodowym, gdzie zmniejszenie kurczliwo-
$ci mig$nia macicy moze mie¢ wplyw wyraznie
szkodliwy).
W celu oceny bezpieczenstwa stosowanie lekdw
w okresie cigzy najprzydatniejsze wydaja sie by¢ kryte-
ria podane przez FDA. Przeglad stosowanych obecnie
najczesciej srodkéw znieczulenia nie daje powodu do
szczegolnego optymizmu. Wg klasyfikacji FDA wiele
z nich nalezy do grupy B i C; dla niektérych ustalono
wyrazne szkodliwoéci dla plodu ograniczajace moz-
liwosci stosowania; dla wielu nie ma odpowiedniej
kwalifikacji w zwigzku z brakiem danych wynikajacym
z niewystarczajacej do oceny ilosci badan. Klasyfikacja
FDA oceniajaca bezpieczenstwo stosowania wybranych
$rodkow znieczulenia w okresie cigzy przedstawia sig
nastepujaco (tabela I):
Wg tej kwalifikacji do kat. B i C nalezg (tabela II):
W tabeli II umieszczono réwniez $rodki nieskla-
syfikowane a podane szkodliwoéci wynikaja z oceny

Tabela I.
Table I.

pozyskanej z innych niz katalog FDA Zrédet.

= Podtlenek azotu - anestetyk wziewny bedacy
w powszechnym uzyciu wykazuje wyrazne,
potwierdzone wielomabadaniami, szkodliwe wia-
$ciwosci w I1II trymestrze cigzy. Poswiadczone
mnodstwem badan zwigkszony odsetek poronien
wynika z indukowania letalnych wad, zwlasz-
cza we wczesnych okresach cigzy. Wykazano,
ze N,O hamuje syntetaze metioniny (enzymu
zaleznego od wit. B, niezbednego do syntezy
DNA. W zwiazku z powyzszym nie powinien
by¢ stosowany w 111l trymestrze ciazy.

= Pozostale wziewne anestetyki (halotan - kat. C;
izofluran - kat. B; sewofluran - kat. B) - cha-
rakteryzuje wzgledne bezpieczenstwo stosowania
w cigzy. Nie udowodniono ich bezposéredniego
teratogennego wplywu na ptéd. Srodki z tej
grupy uznaje si¢ za potencjalnie niebezpieczne
dla ptodu przy wielokrotnej i/lub kilkugodzinnej
ekspozycji. W badaniach dotyczacych indukowa-

Klasyfikacja bezpieczenstwa dla plodu lekéw stosowanych w okresie cigzy wg FDA
Fetal risk factor classification of medications used during pregnancy by FDA

Kategoria A

Leki, ktérych stosowanie nie wykazuje zagrozenia dla ptodu

Leki, z ktérymi wykonane eksperymenty na zwierzetach nie wykazaty szkodliwego

Kategoria B

dziatania na pt6d, nie przeprowadzono jednak badan kontrolnych u ludzi, lub leki, kt6-
rych teratogennosc¢ zostata stwierdzona na zwierzetach, lecz nie znalazta potwierdze-
nia u ludzi. W okresie cigzy lek moze by¢ stosowany jedynie w wypadku zdecydowanej
koniecznosci.

Kategoria C

Leki, z ktérymi nie przeprowadzono wystarczajgcych badan na zwierzetach i ludziach
lub wykazano dziatania szkodliwe u zwierzat, przy braku danych na temat ich dziatania
u ludzi. W okresie cigzy lek moze by¢ stosowany jedynie w wypadku, gdy korzys¢ dla
matki przewaza nad potencjalnym zagrozeniem dla ptodu.

Kategoria D

Leki, ktére podawane w okresie cigzy stanowig zagrozenie dla ptodu, w pewnych jed-
nak sytuacjach (np. ciezkie choroby lun stany zagrozenia zycia) sa lekami z wyboru.
W okresie cigzy stosowanie leku jest dopuszczalne jedynie w sytuacji, gdy jest to bez-
wzglednie konieczne, np. ciezkie choroby lun stany zagrozenia zycia.

Kategoria X

Leki z udowodnionym szkodliwym dziataniu na ptéd. Nie nalezy stosowac w cigzy.

Tabela II. Klasyfikacja bezpieczenstwa wybranych srodkéw znieczulenia w okresie cigzy wg FDA

Inne — poza kat. FDA

Table II.  Fetal risk factor classification of selected anesthesia during pregnancy by FDA
Kat. B Kat. C
ketamina bromek pankuronium

podtlenek azotu — nie stosowac w |
i Il trym. cigzy

disoprolol (Propofol)

bromek pipekuronium (Arduan) tiopental — brak danych

izofluran

fentanyl, alfentanyl, sufentanyl —

wekuronium (Norcuron) brak danych

sewofluran

atrakurium (Triacrium) etomidat — brak danych

lignokaina

halotan

ropiwakaina

bupiwakaina

metoheksital (Brietal)

chlorsukcynylocholina
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nia wad i zaburzen rozwoju przeprowadzonych
na zwierzetach wyraznie widoczna jest gatun-
kowa wrazliwo$§¢. Niekorzystnie wplywaja na
krazenie maciczne i tozyskowe. Wywolujg row-
niez depresje krazenia ptodu (bradykardia, spa-
dek ci$nienia systemowego, kwasica). Nastepstwa
depresji ukladu krazenia ptodu w poszczegol-
nych okresach cigzy sg trudne do przewidzenia.
Ostabiaja kurczliwo$¢ mie$nia macicy, co jest
aspektem korzystnym w czasie znieczulenia
W Ci3zy, poniewaz znacznie zimniejsza si¢ ryzyko
przedwczesnego wydalenia ptodu.
Barbiturany (tiopental - niesklasyfikowany
wg FDA; metoheksital - kat. Bwg FDA) s3 $rod-
kami wzglednie bezpiecznymi, nie udowodniono
bowiem bezposredniego wplywu teratogennego.
Podkresla sie jednak niekorzystne dziatanie
u ciezarnych leczonych przewlekle preparatami
dziatajagcymi na OUN (zwlaszcza z grupy lekdw
przeciwdrgawkowych), gdzie nasili¢ moga
zaburzenia rozwoju moézgu (opisywane gféwnie
zaburzenia behawioralne).

Niedepolaryzujace $rodki zwiotczajace stano-
wia interesujacg grupe z punktu widzenia bezpie-
czenstwa stosowania w cigzy. FDA klasyfikuje je
w kat. C. Podkresli¢ nalezy, ze fakt stabej przeni-
kalno$cileku do krazenia ptodowego nie stanowi
przekonywujacego dowodu na brak szkodliwosci
w aspekcie generowania wad rozwojowych.
Nalezy te dwa fakty wyraznie rozr6ézni¢ i nie
stosowac narzucajacego sie wrecz uproszczenia:
nie przenika do krazenia plodowego, a zatem nie
wywoluje wad rozwojowych.

= Propofol (disoprofol) - (w coraz powszech-

niejszym uzyciu $rodek anestetyczny) wykazuje
najkorzystniejsze cechy w aspekcie bezpieczen-
stwaiprzydatnosci do znieczulenia we wszystkich
okresach cigzy. Nie potwierdzono bezposred-
niego wplywu na indukowanie wad i zaburzen
rozwojowych nawet w sytuacji przedtuzonej
ekspozycji (badania na zwierzetach). W dawkach
stosowanych do indukcji i podtrzymywania
znieczulenia ogdlnego (TIVA), pomimo hiper-
kinetycznego wplywu na krazenie matczyne, nie
powoduje symultanicznej odpowiedzi w krazeniu
plodowym. Nie obniza przeptywu krwi w kraze-
niu macicznym itozyskowym. Jest bardzo szybko
eliminowany z ustroju, wielokrotne ekspozycje
nie sg przyczyna szkodliwosci. Ostabia czynnosé
skurczowa mig$nia macicy, co jest korzystne
w czasie znieczulenia w okresie cigzy.
Narkotyki przeciwbolowe — brak danych wg FDA.
Pomimo wysokiej przenikalnosci do krazenia
plodowego nie prowokuja zaburzen rozwojowych.
Centralna depresja oddychania jest bez znaczenia
dla bezpieczenstwa plodu. Podkresli¢ nalezy
korzystny wptyw oslabiania reakcji stresowej
poprzez efekt euforyzujacy i przeciwbdlowy.
Srodki znieczulenia miejscowego (lignokaina
- kat. B; ropiwakaina - kat. B; bupiwakaina
- kat. C) - wedlug FDA nie wykazano tera-
togenno$ci w badaniach na zwierzetach, brak
jednak badan uludzi. Leki te wykorzystywane s
przede wszystkim do znieczulen przewodowych.
Zalety znieczulenia przewodowego (w tym blo-
kad centralnych) sg znane w aspektach wzrostu

Tabela III. Rekomendacje bezpieczenstwa dla plodu stosowanych w cigzy wybranych lekéw przeciwbdlowych

(wg FDA)

Table III. Fetal safety recommendations of selected analgesics (by FDA)

Lek przeciwboélowy Rekomendacje

kwas acetylosalicylowy

nie stosowac (poronienie)

paracetamol nie stosowac w | trymestrze, dopuszczalny w Il i lll trymestrze

. Kat. B, nie stosowac po 34 tygodniu i nie dtuzej niz 48 h; przedwczesne za-
SR g e mkniecie przewodu tetniczego

ibuprofen Kat. B, dopuszczony w | i |l trymestrze, kat. D, nie stosowac w lll trymestrze
ketoprofen Kat. B, dopuszczony w | i |l trymestrze, kat. D, nie stosowac w lll trymestrze
tramadol Kat. C

metamizol (Pyralgina)

nie stosowac

petydyna (Dolargan)

brak danych
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bezpieczenstwa znieczulenia, przy wysokiej sku-
tecznosci analgezji i nie wymagaja oddzielnego
omawiania. Bradykardia wywolywana u plodu
nie stanowi w tych okolicznosciach istotnego
problemu klinicznego.

Dokonany przeglad najczesciej uzywanych $rod-
kéw wskazuje, ze najbezpieczniejszymi dla ptodu
w kazdym okresie cigzy metodami znieczulenia sg:

« analgezja regionalna,
o TIVA - gdzie do podtrzymywania anestezji uzyty
jest ciagly wlew propofolu.

Metody te zblizone s3 najbardziej do opisanego
wczeéniej modelu teoretycznego bezpiecznej metody
znieczulenia.

Kolejnym podsumowaniem jest tabela I'V, w kto-
rej zawarto wplyw srodkéw stosowanych podczas
znieczulenia na potencjalne indukowanie zaburzen
rozwojowych plodu, przeptywy maciczny i plodowo-
-lozyskowy oraz czynno$¢ skurczowa macicy.

Bezpieczny przebieg znieczulenia

Kolejnymi aspektami postgpowania anestezjolo-
gicznego u ciezarnej, ktore wymagaltyby oddzielnego
omoéwienia, sg sytuacje komplikujace bezpieczny
przebieg znieczulenia:

 Postepowanie u pacjentkiz ,pelnym zotagdkiem”
o Postepowanie w sytuacji destabilizacji krazenia
w czasie znieczulenia

Postepowanie u pacjentki z ,,pelnym Zoladkiem”
Po 16 tygodniu cigzy wzrasta ryzyko przedostawa-
nia si¢ tresci pokarmowej do tchawicy i dalej do dol-

nych drég oddechowych. Przyczyny tego upatruje si¢ w:
uniesieniu zotadka wypychanego w gore przez powigk-
szajaca si¢ macice, spadku napiecia dolnego zwieracza
przetyku (dzialanie progesteronu) oraz wzroscie
ci$nienia §rodzotadkowego. Ulaniu zawartoéci zotadka
sprzyjaja ponadto: pordd w toku, otyloé¢ i stosowanie
przed indukcjg do znieczulenia analgetykéw opioido-
wych. Narkotyki bowiem opdzniaja oprdznianie sie
zoladka, nasilaja kwasnos§¢ soku zotadkowego oraz
uposledzajg krtaniowy odruch obronny. Podobne dzia-
tanie wywiera siarczan magnezu stosowany w prze-
biegu rzucawki i stanu przedrzucawkowego. Dlatego
u kobiet w cigzy bezwzglednie nalezy wykonywa¢ pod-
czas znieczulenia ogdlnego szybka indukcje i intubacje
z uciskiem na chrzastke pierscieniowaty, a wszystkie
pacjentki powyzej 16 tygodnia ciazy traktowaé jak
»chorego z pelnym zoladkiem”. Przed znieczuleniem
obowiazuje podanie lekéw alkalizujacych sok zotad-
kowy oraz lekéw blokujacych receptory H,.

Z uwagi na nadal do$¢ wysoka $miertelnosé
itrudneleczenie zespolu Mendelsona szczegdlng uwage
zwrdcié nalezy na zapobieganie aspiracji. Postepowanie
profilaktyczne obejmuje: ograniczenie przyjmowania
pokarmow i ptyndw w czasie porodu, szczegélnie u cie-
zarnych zagrozonych jego zabiegowym ukoniczeniem,
farmakologiczng badz chemiczng profilaktyke (zwigk-
szenie pH i zmniejszenie objetosci tresci zoladkowej)
oraz wspomniane juz zastosowanie tzw. szybkiej
intubacji z r¢koczynem Sellicka. Profilaktyka che-
miczna polega na podaniu 20-30 ml $rodka zobojet-
niajacego na 10-30 min przed zabiegiem. Z uwagi na
dowiedziong szkodliwos¢ aspiracji zawiesin, zaleca
si¢ wylacznie rozpuszczalne (tzw. ,przezroczyste”)

Tabela IV. Wplyw $rodkéw znieczulenia na wybrane parametry bezpieczenstwa ptodu
Table IV. Effects of analgesia on selected fetal safety parameters

Wady i zaburzenia

Przeptyw: maciczny, Czynnos¢é skurczowa

rozwojowe ptodowo-tozyskowy macicy

propofol =) () (@)
If'lmLajlrgtnan, izofluran, sewo- “) “) w
tiopental (-) (0) (?)
fentanyl, sufentanyl, al-
fentanyl, remifentanyl (@) (0) (0)
podtlenek azotu (+) (0) (0)

(=) = nie stwierdzono (+) = brak wptywu/

istotnego zagrozenia wzrost (1) = spadek

(+) = stwierdzono zagro- |(—) = brak wptywu/ spa- |(?) = brak danych

zenie dek (0) = brak wptywu

(?) = brak danych (0) = brak wptywu
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$rodki zobojetniajace (0,3-molowy cytrynian sodu).
Profilaktyke farmakologiczng wykonuje si¢ blokerem
receptora H,-histaminowego (cimetydyna, ranitydyna
ifamotydyna) albo blokerem sekrecji jonu wodorowego
w komoérkach wydzielniczych (omeprazol). U cigzar-
nych wykazano jednakze istotng przewage blokeréw
H, nad omeprazolem. Blokery H, podaje si¢ dozylnie
na 30-60 min przed operacja. Wzrost napigcia zwie-
racza wpustu zmniejsza prawdopodobienstwo wysta-
pienia refluksu zotadkowo-przelykowego i aspiracji.
Metoklopramid i prostygmina zwigkszaja napiecie
zwieracza, podczas gdy atropina to napiecie obniza.
Metoklopramid nie jest jednak powszechnie akcepto-
wany w profilaktyce przeciwaspiracyjnej. Alkalizacja
tre$ci zoladkowej przebiega zwykle w nizej podany
sposéb i zalezy od pilnosci przeprowadzanego zabiegu.
o Przed operacja w trybie planowym zaleca si¢:
ranitydyna 150 mg doustnie w przeddzien
i 90 minut przed rozpoczeciem operacji oraz
0,3 M cytrynian sodu - 30 ml réwniez doust-
nie 30 min przed rozpoczeciem operacji.
o Przed zabiegiem w trybie naglym podaje si¢:
dozylnie ranitydyna 50 mg oraz
doustnie 0,3 M cytrynian sodu - 30 ml.

U ciezarnych nalezy zaprzesta¢ podawania pokar-
mow stalych na 6 godz. przed operacja a ptynéw do 2
godz. przed znieczuleniem. Powyzej opisana zasade
przedstawiono, za Kanskim [Znieczulenie do cesar-
skiego ciecia. Materialy szkoleniowe z kursu nr 4:

Matka i dziecko. Niepomys$lne reakcje. 6-9 maja 2004.
Osrodek Szkolenia i Symulacji FEEA, Warszawa],
W nizej umieszczonej tabeli V.

Postepowanie w sytuacji destabilizacji krazenia
w czasie znieczulenia

Destabilizacja krazenia w czasie znieczulenia
zmusza niejednokrotne do stosowania lekdw antyaryt-
micznych. Rekomendacje FDA dotyczace ich stosowa-
nia w aspekcie bezpieczenstwa dla plodu przedstawia
tabela VI.

Tabela VI. Rekomendacje bezpieczenstwa dla
plodu stosowanych w cigzy lekow
antyarytmicznych (wg FDA)

Table VI. Fetal safety recommendations of anti-
arrhythmic medications (by FDA)

Klasal A Re:’(:;?:n- Mozliwe powiktania

Chinidyna kat. C ++

Prokainamid |kat. C +

Dizopiramid |kat. C +

Klasa | B

Lignokina kat. B ++

Meksyletyna |kat. C +

Teratogenny; wady
uktadu kostnego, ser-
ca; rozszczep podnie-
bienia; niedorozwaj
umystowy

Fenytoina —

Tabela V. Zasada przedoperacyjnego podawania lekéw zobojetniajacych kwasna tres¢ zotadka
Table V.  Preoperative rule of drug administration neutralizing gastric acid

Nagtos¢ zabiegu/operacji

Planowa operacja

ranitydyna 150 mg doustnie: wieczorem w przeddzien operacji
oraz 90 min — przed rozpoczeciem operaciji

Sposoéb wykonania

potoznicza

operacji

0,3 M cytrynian sodu — 30 ml 30 min — doustnie przed rozpoczeciem

ranitydyna 50 mg dozylnie

Nagta operacja (réwniez gine-

kologiczna) doustnie

0,3 M cytrynian sodu — 30 ml 30 min — przed rozpoczeciem operaciji,

metoklopramid — 1 amp. dozylnie

ranitydyna 150 mg doustnie co 6 godzin

Poréd ,wysokiego ryzyka”
doustnie

0,3 M cytrynian sodu — 30 ml 30 min — przed rozpoczeciem operaciji,

metoklopramid — 1 amp. dozylnie
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Rekomen- Mozliwe powiktania

Klasal A dacje
Klasa | C
Flekainid kat. C +

Propafenon |kat. C +

Klasa Il

Propranolol |kat. C ++
Metoprolol kat. C ++

Atenolol kat. C ++
Acebutolol kat. C +
Esmolol kat. C +
Klasa Il

Nadczynnos¢ i niedo-
czynnos¢ tarczycy; za-
hamowanie wzrostu
wewnagtrzmacicznego

Amiodaron kat. D —

Sotalol kat. B +

Ibutilid kat. C — Wady uktadu kostne-
Dofetilid kat. C — go; obumarcie ptodu
Klasa IV

Werapamil kat. C +

Diltiazem kat. C — Wady uktadu kostnego
Inne

Digoksin kat. C ++

Adenozyna |kat. C +

++ = zalecany
+ = dopuszczony
— = niezalecany

W sytuacji koniecznosci uzycia lekéw z grupy nie-
zalecanych przez FDA nalezy fakt ten udokumentowaé
w karcie znieczulenia.

Pismiennictwo
Dotyczace stosowania propofolu w poloznictwie

Postepowanie anestezjologiczne w okresie poope-
racyjnym u kobiet w cigzy jest tematem oddzielnego
wykladu. Wyraznie zaznaczy¢ trzeba i w tym wykla-
dzie, aby w zaleceniach pooperacyjnych rozwazyé
umieszczenie adnotacji o konsultacji potozniczej
w celu ewentualnego wdrozenia postepowania toko-
litycznego. Postepowanie to, o ile okaze si¢ konieczne,
wykracza poza kompetencje anestezjologa.

Zrédlo finansowania

Opracowanie stanowi materialy do wykladu
»Znieczulenie cigzarnej do zabiegéw niepotozni-
czych” wygtoszonego w ramach XXVIII Konferencji
»~Anestezjologia i Intensywna Terapia II dekady”,
Jachranka 2018.

Niniejszy wyklad w czesci byt prezentowany na kursie
FEEA ,Matkaidziecko” w Krakowie oraz w Poznaniu/
Kobylnicy w latach poprzednich.
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