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Streszczenie

Wstęp. Postępowanie anestezjologiczne umożliwiające przeprowadzenie procedur chirurgicznych u pacjen-
tów pediatrycznych z guzem śródpiersia niesie za sobą ryzyko wystąpienia zagrażających życiu powikłań. 
Wprowadzenie do znieczulenia ogólnego może skutkować katastrofalnymi następstwami nawet u wcześniej bez-
objawowych pacjentów. W przedstawionym przypadku zastosowano analgezję multimodalną z wykorzystaniem 
blokady nerwów piersiowych typu II (PECS II) oraz sedacji proceduralnej. Opis przypadku. 16-letnia pacjentka 
z olbrzymim guzem klatki piersiowej, przemieszczającym śródpiersie na prawą stronę, z niedodmą płuca lewego 
została zakwalifikowana do otwartej biopsji zmiany z dostępu przez lewą pierś, przez którą patologiczne masy 
były dobrze wyczuwalne palpacyjnie. W porozumieniu z pacjentką, jej opiekunem i operatorem przeprowadzono 
głęboką sedację i znieczulenie regionalne pod postacią blokady PECS II.  Dyskusja. W zaprezentowanym przypadku 
zastosowanie multimodalnej strategii znieczulenia, w celu utrzymania oddechu spontanicznego pozwoliło uniknąć 
krytycznych następstw znieczulenia ogólnego z intubacją tchawicy i oddechem kontrolowanym. Blokada PECS 
II jest skuteczną techniką anestezji regionalnej podczas zabiegów przeprowadzanych w obrębie piersi i przedniej 
ściany klatki piersiowej. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 104-110.
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Abstract

Background. Anaesthetic management for surgical procedures in children with mediastinal mass is challenging 
and may result in life-threatening complications. Particularly induction of general anaesthesia, especially including 
muscle relaxation, intubation, and mechanical ventilation, may cause both airway and vascular collapse even in 
asymptomatic patients. In some cases it may lead to cardiac arrest. In the presented case we propose alternative 
approach including multimodal analgesia: regional blockade PECS II (The pectoral nerve block type II) and pro-
cedural sedation as a safer option. Case report. 16 year-old girl with massive thoracic tumor, causing mediastinal 
shift to the right and complete left lung atelectasis was scheduled for open tumor biopsy. The access through the 
breast was chosen as the tumor there was easily palpable. After the patient’s and her parents’ informed consent the 
girl was sedated and PECS II was performed. Discussion. In the management of our patient we aimed to maintain 
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Podczas kwalifikacji do znieczulenia należy 
poddać wnikliwej analizie stan kliniczny pacjenta, 
oraz wykonać radiogram klatki piersiowej. Za 
objawy wiążące się z wysokim ryzykiem powikłań 
anestezjologicznych uznaje się przyspieszenie odde-
chu, kaszel, nieprawidłowe zjawiska osłuchowe, 
nadmierne wypełnienie żył szyjnych, przymusową 
pozycję ciała (niemożność spania w pozycji leżącej), 
omdlenia, obrzęki twarzy oraz zgłaszane uczucie 
duszności [2]. 

W razie zidentyfikowania w radiogramie klatki 
piersiowej poszerzenia śródpiersia wskazana jest 
echokardiografia, badanie ultrasonograficzne, tomo-
grafia komputerowa w celu określenia dokładnego 
umiejscowienia, rozległości guza oraz ucisku/nacie-
kania otaczających struktur [1-3]. Uzasadnione bywa 
wykonanie rezonansu magnetycznego. Z uwagi na 
konieczność współpracy badania czynnościowe układu 
oddechowego w populacji dziecięcej mają ograni-
czone zastosowanie.

Za istotne czynniki ryzyka powikłań krążeniowo-
-oddechowych uznaje się:
-	 Średnicę tchawicy ≤ 70% normy i/lub ucisk na 

ostrogę tchawicy lub oskrzeli;
-	 Ucisk na żyłę główną górną;
-	 Obecność wysięku w worku osierdziowym;
-	 Cechy utrudnienia wypływu z prawej komory;
-	 Upośledzenie funkcji komór serca;
-	 Szczytowy przepływ wydechowy w pozycji leżącej 

≤ 50% wartości należnej.
Po zidentyfikowaniu któregokolwiek z wyżej 

wymienionych należy rozważyć postępowanie alter-
natywne dla znieczulenia ogólnego. Szczególnie 
przydatne wydają się techniki anestezji regionalnej 
z lub bez równoczesnego przeprowadzenia sedacji 
[1,2].  Pozwalają one uniknąć konieczności intubacji 
i wentylacji mechanicznej, których potencjalnie groźne 
dla życia konsekwencje opisano powyżej.

Celem  pracy jest przedstawienie postępowania 
anestezjologicznego u pacjentki z ogromnym guzem 
powodującym przemieszczenie śródpiersia i niedodmę 

Wstęp

Postępowanie anestezjologiczne umożliwiające 
przeprowadzenie procedur chirurgicznych u pacjen-
tów pediatrycznych z guzem śródpiersia niesie za sobą 
ryzyko wystąpienia zagrażających życiu powikłań. 
Wśród dzieci ze zmianami zlokalizowanymi w przed-
nim śródpiersiu częstość niepożądanych zdarzeń krą-
żeniowo – oddechowych w okresie okołooperacyjnym 
szacuje się na 9-20% [1]. Wprowadzenie do znieczulenia 
ogólnego może skutkować katastrofalnymi następ-
stwami nawet u wcześniej bezobjawowych pacjentów 
[1]. Gwałtownie rozwijająca się niewydolność krąże-
niowo-oddechowa, niekiedy z progresją do nagłego 
zatrzymania krążenia, zwykle jest następstwem ucisku 
przez masy guzowate na duże naczynia i drogi odde-
chowe. W konsekwencji dochodzi do:
•	 zamknięcia światła dróg oddechowych;
•	 utrudnienia/uniemożliwienia powrotu żylnego do 

serca;
•	 zamknięcia drogi wypływu z prawej komory [1-3].

Spośród wymienionych najczęstszą przyczyną 
załamania jest bezpośredni ucisk na żyłę główną górną, 
tętnicę płucną i prawy przedsionek [1]. Szczególne 
zagrożenie niosą masy guzowate zlokalizowane 
w śródpiersiu górnym i przednim. Dlatego u wszyst-
kich chorych diagnozowanych w kierunku chłoniaków 
ziarniczych i nieziarniczych, neuroblastoma, nowo-
tworów z komórek germinalnych i ostrej białaczki 
limfoblastycznej kwalifikowanych do znieczulenia 
należy wykluczyć ich obecność. 

Ponieważ podstawą ustalenia rozpoznania choroby 
rozrostowej jest wynik badania histopatologicznego, 
pacjenci często narażeni są na bolesne procedury 
diagnostyczne, takie jak biopsja szpiku czy biopsja 
guza. Ponadto po zakwalifikowaniu do chemiotera-
pii, czy przeszczepienia szpiku zazwyczaj wskazana 
jest implantacja permanentnego cewnika lub portu 
naczyniowego, która również jest bolesna i najczę-
ściej w przypadku dzieci odbywa się w znieczuleniu 
ogólnym. 

spontaneous ventilation. Our strategy to use multimodal approach - systemic analgesics and sedatives combined 
with PECS II – allowed us to avoid critical complications related to muscle relaxation, intubation and mechanical 
ventilation. PECS II is effective for breast surgery as well as for surgical porcedures of the anterior thoracic wall. 
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