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Streszczenie

Ginekologia i poloznictwo to obszar medycyny, w ktorym zabiegi operacyjne sg czestym elementem diagnostyki
i terapii. Nieodlgcznym elementem wiekszosci z tych interwencji jest znieczulenie. Niezaleznie od rodzaju inter-
wengcji ginekologicznej czy polozniczej moze mie¢ zastosowanie znieczulenie ogdlne z wykorzystaniem anestezji
wziewnej. Ponizszy przeglad pi$miennictwa ma na celu przedstawienie zagadnien zastosowania anestezji wziew-
nej ze szczegdlnym uwzglednieniem sewofluranu do znieczulenia w ginekologii i poloznictwie. Anestezjologia
i Ratownictwo 2018; 12: 443-449.
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Abstract

Gynecology and obstetrics are medical disciplines involving numerous therapeutic and diagnostic invasive
procedures. Most of them are done with necessity of anaesthetic procedures. Regardless of kind of gynecological
or obstetric procedure in some cases there may be a need for general volatile anaesthesia involvement. The paper
provides information based on current literature review focusing on selected aspect of sevoflurane use for general
anaesthesia in obstetrics and gynecology patients. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 443-449.

Keywords: sevoflurane, general anaesthesia, inhalation anaesthesia, gynecology, obstetrics

Wstep estetyczna.
Ponizszy przeglad ma na celu przedstawienie
Ginekologia i potoznictwo to obszar medycyny, zagadnien zastosowania anestezji wziewnej do znie-
w ktorym zabiegi operacyjne sg czestym elementem czulenia w ginekologii i poloznictwie, ze szczegdlnym
diagnostyki i terapii. Nieodlacznym elementem wiek- uwzglednieniem sewofluranu. Przedstawione ponizej
szosci z tych interwencji jest znieczulenie. W obszarze materialy powstaly w oparciu o przeglad pismien-
poloznictwa mamy do czynienia z odrebnym relatyw- nictwa w bazach danych PubMed, Embase, Google
nie postepowaniem anestezjologicznym ze wzgledu na Scholar.
towarzyszace cigzy zmiany fizjologiczne, jak i mozliwe Anestezja wziewna od samego poczatku swo-
szczegdlne schorzenia zwigzane z jej przebiegiem, jak jego istnienia byla zwigzana z jej wykorzystaniem
np. ciezki stan przedrzucawkowy. Kolejnym obszarem w poloznictwie. Jej pierwsze zastosowanie jako metody
dzialania anestezjologa to chirurgia ambulatoryjna tagodzenia dolegliwo$ci bolowych w trakcie porodu
z procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi, gine- przeprowadzone bylo w 1847 roku przez Jamesa Younga
kologia onkologiczna oraz rozwijajaca si¢ medycyna Simpsona. Kolejnym pionierem znieczulenia rodzacej
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byt John Snow, z ktérego pomocy korzystata rowniez
brytyjska rodzina krélewska. Znany juz w tamtych
czasach podtlenek azotu nie zdobyl wtedy wielkiej
popularnosci w poloznictwie, cho¢ aktualnie jest on
chyba najczesciej stosowana substancja wziewng w celu
tagodzenia dolegliwosci bolowych w trakcie porodu.
Wyzwaniem zaréwno w tamtych czasach, jak i obecnie
jest wplyw interwencji anestezjologicznych zaréwno na
matke, jak i na dziecko. Lata 60. dwudziestego wieku
to aktywny rozwdj i praca nad nowymi substancjami
wziewnymi stosowanymi w anestezjologii. Od lat 80.
wprowadzone do uzytku zostaty nowoczesne anestetyki
wziewne: enfuran, izofluran, desfluran i sewofluran [1,2].

Idealny anestetyk wziewny powinny cechowa¢:
brak uzycia konserwantéw, stabilno$¢ w warunkach
atmosferycznych, bezpieczenstwo uzycia w warun-
kach klinicznych z zastosowaniem atmosferycznych
i podwyzszonych stezen tlenu, niski wspotczynnik
rozdziatu krew-gaz, brak podraznienia drég odde-
chowych, przyjemny zapach, brak lub minimalny
depresyjny wplyw na ukfad krazenia i oddechowy,
brak interakeji z innymi lekami, jak i dziatan toksycz-
nych przy przewleklej ekspozycji, szybkie i sterowalne
dzialanie na centralny system nerwowy. Duzg czes¢
tych cech posiada sewofluran [1]. Szczegélne korzy-
§ci ze stosowania anestezji wziewnej moga odnies§¢
pacjenci z podejrzeniem trudno$ci w udroznieniu drog
oddechowych, ze schorzeniami uktadu oddechowego,
niestabilni hemodynamicznie, z istniejacymi prze-
ciwwskazaniami do zastosowania zwiotczenia lub
znieczulenia regionalnego.

Onkologia ginekologiczna

Wedlug aktualnych szacunkéw choroby nowo-
tworowe sg wiodaca przyczyng zgonéw w krajach
rozwinietych. U ponad 1/3 tej populacji rozwinie sie
nowotwor. W 2008 roku u ponad 12 mln 0s6b na $wie-
cie rozpoznano nowotwor ztosliwy, do 2030 nastapi
wzrost zapadalnosci na choroby nowotworowe o 45%
[3]. Wéréd nowotwordw ztosliwych, leczonych w obsza-
rze ginekologii i potoznictwa, wystepuja nowotwory
ztoéliwe: endometrium, jajnika, szyjki macicy, sromu,
pochwy i gruczotu piersiowego. Cze$¢ tych zachoro-
wan dotyczy pacjentek bedacych w ciazy. Do zabiegow
diagnostycznych i terapeutycznych, czasem wieloeta-
powych lub radykalnych, niezbedne jest znieczulenie.

Istnieja doniesienia dotyczace retrospektywnych
prac oceniajgcych wplyw réznych elementéw poste-
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powania okolooperacyjnego na czynniki promujace
wzrost nowotworu, wystepowanie przerzutéw, co
rzutuje na odlegte wyniki leczenia nowotwordw zto-
$liwych. Jednym z rozwazanych aspektéw mogacych
mie¢ na nie wplyw jest zastosowane postegpowanie ane-
stezjologiczne: zastosowanie znieczulenia regionalnego
lub ogdlnego, czy tez modyfikacja réznych sktadowych

elementdw znieczulenia [4,5].

Do mechanizmow, jakie moga wptywac na rozwoj
choroby nalezg [6]:

e wynikajagca z zabiegu chirurgicznego depre-
sja odpowiedzi immunologicznej mediowanej
komédrkowo, obnizenie aktywnosci anty-angio-
gennej zwigzanej ze wzrostem guza, wzrost aktyw-
nosci pro-angiogennej, uwolnienie czynnikéw
wzrostu promujacych wzrost lokalny i odlegtych
przerzutéw tkanki nowotworowej;

e wplyw anestetykéw na osltabienie czynnosci
immunologicznych, wilaczajac w to aktywnos¢
neutrofili, makrofagéw, komoérek dendrytycznych,
limfocytéw T i komodrek NK;

e wplyw opioidéw na hamowanie u ludzi odpo-
wiedzi zaréwno komorkowej, jak i humoralnej,
zwigkszenie angiogenezy i wzrost tkanki guza
piersi u gryzoni.

Wiarygodne wyniki dotyczace wplywu znieczu-
lenia na odlegle wyniki leczenia wymagaja przepro-
wadzenia prospektywnych, randomizowanych prac.
Aktualnie istnieje niewiele opublikowanych tego typu
opracowan.

Karmakar i wsp. oceniali wptyw znieczulenia
przykregowego zastosowanego jako pojedyncze bolusy
lub wlew ciagly w postepowaniu anestezjologicznym
w nowotworze zlosliwym gruczolu piersiowego.
Badanie mialo swoje ograniczenia, ale badaczom nie
udato sie wykaza¢ pozytywnego efektu na 5-letni
wynik leczenia w perspektywie lokalnej wznowy,
odlegtych przerzutéw czy przezywalnosci [7].

Inne badanie pilotazowe, oceniajace wplyw poje-
dynczych dawek lekéw vs. wlew ciagly w znieczuleniu
przykregowym u pacjentek po mastektomii z powodu
nowotworu ztosliwego gruczolu piersiowego, nie
wykazalo rowniez pozytywnego efektu tej strategii
postepowania na nawrét choroby nowotworowej [8].

Oczekiwane sg wyniki duzych prospektywnych
prac oceniajacych potencjalny wplyw wziewnej i dozyl-
nej anestezji stosowanej w postepowaniu u pacjentéw
nowotworowych [6,9].

Coraz wigksza liczba zabiegow ginekologicznych
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wykonywana jest technikg laparoskopowa, co pozwala
na minimalizacje stresu okolooperacyjnego i poprawia
rehabilitacje pacjentéw po zabiegach operacyjnych.
Podtrzymanie wziewne wylacznie za pomoca haloge-
nowych anestetykow, czasem uwzgledniajace réwniez
indukcje wziewng, jest czestym elementem znieczulenia
do tych zabiegéw. Z uwagi na starzejaca si¢ populacje
szacuje sie, ze w 2030 roku 20% populacji bedzie miato
powyzej 65. lat, a u 80% z nich rozwinie si¢ przynaj-
mniej jedno przewlekle schorzenie [3] i poszukiwane
sg $rodki, ktore bedzie mozna bezpiecznie stosowa’d
w tej grupie chorych. Zalecanym do stosowania w tej
grupie pacjentow jest sewofluran [10].

Pooperacyjne zaburzenia poznawcze

Zagadnieniem, jakie w istotny sposéb dotyczy
zwlaszcza starszej populacji 0sob poddanych zabiegom
operacyjnym, jest wystepowanie pooperacyjnych zabu-
rzen poznawczych. Temat ten jest do$¢ dobrze poznany
w obszarze zabiegéw kardiochirurgicznych, ale coraz
czesciej publikacje dotyczg innych zakreséw chirurgii,
réwniez pacjentek operowanych z powodéw ginekolo-
gicznych. Zaburzenia te mogg by¢ przejéciowe lub trwale,
moga dotyczy¢ réznych domen obszaru poznawczego,
jak réwniez pacjentéw w réznym wieku, z czesciej
wystepujacymi zaburzeniami w grupie oséb starszych.

Doniesienia z obszaru operacji ginekologicznych
wskazuja na zakres nauki niezagospodarowany dowo-
daminaukowymi. Sa to miedzy innymi kwestie oceny
dlugoterminowych skutkéw dotyczacych zaburzen
poznawczych w réznych ich aspektach, takich jak np.
pamie¢, koncentracja, orientacja. Innym elementem
jest wskazanie czynnikéw ryzyka i ochrony przed
wystepowaniem pooperacyjnych zaburzen poznaw-
czych oraz zaleznosci z innymi zaburzeniami natury
psychologicznej i neuroendokrynnej czy réznymi
skladowymi zastosowanego znieczulenia a wystepo-
waniem pooperacyjnych zaburzen poznawczych [11].

Biedler i wsp. wykazali, Ze wybrane elementy
poznawcze u pacjentek do laparoskopii ginekologicznej
szybciej wracaly do wartosci wyjsciowych w przy-
padku znieczulenia ogoélnego przeprowadzonego
z uzyciem fentanylu i sewofluranu niz remifentanylu
i propofolu [12]. Jakkolwiek niedawno opublikowana
praca pokazala, Ze samo zastosowanie dwutlenku
wegla do wytworzenia odmy otrzewnowej wigze sie,
cze$ciej niz w przypadku laparotomii, z wystepowa-
niem zaburzen poznawczych [13].
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Istniejg doniesienia o ryzyku wystepowania
zaburzen poznawczych, zwigzanych z glebokoscia
prowadzonego znieczulenia, u pacjentek w $rednim
wieku po ginekologicznych zabiegach laparosko-
powych, prowadzonych w znieczuleniu ogélnym
z podtrzymaniem wziewnym za pomoca sewofluranu
iz zastosowaniem remifentanylu. Shu i wsp. wskazuja
glebokos¢ znieczulenia prowadzong w przedziale BIS
40 < BIS <50 jako te, z ktorg wiazaly sie korzystniejsze
wyniki Mini-Mental State Examination i Trail-Making
Test niz w grupach, gdzie BIS wynosil odpowiednio
30 < BIS <40 oraz 50 < BIS <60 [14].

Zabiegi niepotoznicze u ciezarnych

Do 2% pacjentek w ciazy wymaga znieczulenia do
niepolozniczych zabiegéw w trakcie jej trwania [15].
Oprocz naglych zachorowan i urazéw coraz czestsze sa
inwazyjne procedury dotyczace plodu, ktére wymagaja
znieczulenia.

Znieczulenie ogélne w tej grupie pacjentek wigze sie,
podobnie jak cigcie cesarskie, z podwyzszonym ryzy-
kiem ekspozycji na trudne drogi oddechowe i ryzyko
aspiracji. Czegstym modelem znieczulenia jest wykorzy-
stanie podtrzymania wziewnego réwniez ze wzgledu
na dzialanie tokolityczne anestetykéw wziewnych.
W opublikowanych pracach wykazano zwiekszenie
aktywnosci tokolitycznej wraz ze zwigkszeniem zawar-
tosci anestetyku w mieszaninie oddechowej [16,17].
Podczas gdy w trakcie znieczulenia do cigcia cesarskiego
stanowi to wyzwanie, zwigkszajac ryzyko nadmiernej
utraty krwi zwigzanej z zaburzeniem obkurczania sie
macicy, to w zabiegach w trakcie cigzy wydaje si¢ mie¢
to korzystny efekt redukujacy kurczliwos¢ tego narzadu.

Sugerowana dla zabiegéw, ktore jednak musza
mie¢ miejsce w trakcie trwania cigzy, jest ich realizacja
poza pierwszym trymestrem cigzy. Tutaj najczesciej
preferowany jest drugi trymestr jako ten, w ktérym
wystepowanie przedwczesnych skurczéw macicy
i ryzyko wystapienia poronienia nie sg tak duze.

Przedmiotem aktualnej debaty w pi$miennic-
twie jest negatywny wplyw, jaki moga wywieraé
anestetyki na niedojrzaly centralny system nerwowy
plodu [18-24]. W grudniu 2016 roku Food and Drug
Administration wydalo oparte na tych dowodach
naukowych ostrzezenie dotyczace stosowania prze-
dluzonej ekspozycji w trakcie znieczulenia ogolnego na
anestetyki wziewne - izofluran, sewofluran, desfluran,
jakianestetyki dozylne - propofol i midazolam. Efekt,
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jaki leki te wywieraja na ptéd w trakcie znieczulenia
ogodlnego do ciecia cesarskiego jest prawdopodobnie
mniejszy i nie wptywa na zdolno$ci do uczenia si¢
u dzieci urodzonych droga ciecia cesarskiego w znie-
czuleniu ogdlnym [25]. Preferowane jest znieczulenie
regionalne, jesli mozliwe. W znieczuleniu ogélnym
zalecane jest stosowanie $rodkéw innych niz agonidci
GABA dla sedacji, wlaczajac w to opioidy, lub alfa-2
agonistow (deksmedetomidyna), jesli zasadne. Nalezy
minimalizowa¢ ekspozycje na wziewne anestetyki,
jesli to mozliwe. Zamiast wysokich stezen anestetykow
wziewnych, w celu zmniejszenia kurczliwosci migénia
macicy, nalezy stosowac inne dozylne srodki relaksu-
jace miesien macicy. W chirurgii plodu czy zabiegach
niepotoznicznych w trakcie ciazy powinno rozwaza¢
sie alternatywne sposoby znieczulenia w perspektywie
ryzyka wynikajacego ze znieczulenia ogdlnego [25].

Potoznictwo

Ciecie cesarskie jest obecnie jedng z czestszych
procedur operacyjnych zwiazanych z hospitalizacja.
Szacuje sie, ze jest to ponad 1 320 000 cie¢ cesarskich
rocznie w Europie i okoto 26 500 000 procedur rocz-
nie na calym $wiecie. W Europie $rednio 25% cigz
jest rozwigzywanych tg droga, z réznym odsetkiem
w poszczegolnych krajach (13,9-38,1%). W Polsce
w 2012 roku bylo to 31,6% [26].

Znakomita wigkszos¢ cie¢ cesarskich odbywa sie
w znieczuleniu regionalnym [27]. Wiodgcym jest znie-
czulenie podpajeczynéwkowe, zdecydowanie czestsze
nizaczone znieczulenie podpajeczynéwkowe i zewna-
trzoponowe. Inng opcja jest znieczulenie wylacznie
zewnatrzoponowe, ktore jest zwykle konsekwencja
wczesniejszego znieczulenia pacjentki w trakcie porodu
drogami natury lub tez w wybranych przypadkach kli-
nicznych, np. u pacjentek z wybranymi schorzeniami
kardiologicznymi wymagajacymi takiego zaopatrzenia
ze wzgledu na potrzebe stabilnosci hemodynamiczne;.

Znieczulenie ogdlne zwykle wykonywane jest
w sytuacji, kiedy istniejg przeciwskazania do wykona-
nia znieczulenia regionalnego, pacjentka zgtasza dole-
gliwosci bolowe w trakcie znieczulanego regionalnie
cigcia cesarskiego lub istnieje pilno$¢ potoznicza wyni-
kajaca z bezposredniego stanu zagrozenia Zycia matki
lub ptodu, determinujgca wykonanie cigcia cesarskiego
[28]. Wyzwania, jakie charakteryzujg znieczulenie
ogoélne w poloznictwie to ekspozycja na trudnoséé
w udroznieniu drég oddechowych, ryzyko aspiracji
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tresci zotadkowej, a takze, wystepujace rowniez czesciej
w tej grupie pacjentek, ryzyko wybudzen $rédopera-
cyjnych. Po niedawno opublikowanym w Wielkiej
Brytanii raporcie NAP5 anestezja poloznicza zostala
wlaczona do grupy, gdzie ryzyko wystapienia tego zda-
rzenia jest wieksze niz poza populacja poloznicza. Dla
ogodlnej populacji ryzyko to jest szacowane na poziomie
1:19 000 znieczulen. Dla wszystkich procedur dotycza-
cych pacjentek potozniczych i znieczulenia ogélnego
czestos¢ awareness wyniosta 1:1200 (0,08%) znieczulen,
podczas gdy dla cie¢ cesarskich byta prawie dwukrotnie
wieksza 1:670 (0,15%) [29]. Raport ten zwraca uwage
na czynniki ryzyka. Sg to m.in.:

e szybka indukcja znieczulenia,

e adekwatne dawki anestetykow przy indukcji

i podtrzymaniu znieczulenia,

e trudna intubacja (kwestia podtrzymania znieczu-
lenia),

niestosowanie opioidu do indukeji znieczulenia,

otylos¢,

e krotki czas od indukeji znieczulenia do nacigcia
skory,
e pilno$¢ wykonania zabiegu.

Relatywnie wysoki odsetek tych przypadkow
stwierdzany byt w czasie poza ,normalnymi” godzi-
nami pracy, kiedy nie byly dostepne osoby doswiad-
czone w zakresie anestezji polozniczej.

Jedna pigta z pacjentek potozniczych doswiadcza-
jacych epizodu awareness zgtasza nowe dolegliwosci,
zwykle zwigzane z wystepowaniem niepokoju i leku
oraz koszmaréw nocnych [29].

Niedawno opublikowane wyniki badan z wykorzy-
staniem techniki izolowanego przedramienia, w celu
unikniecia dzialania na ten obszar srodkéw zwiotcza-
jacych, wykazaty, ze skuteczno$¢ BIS w monitorowaniu
glebokosci snu w trakcie ciecia cesarskiego (indukacja
dozylna: tiopental, sukcynylocholina i podtrzymanie
wziewne: tlen, sewofluran i podtlenek azotu) nie jest
wiarygodna. Warto$¢ BIS oceniana na poszczegélnych
etapach zabiegu nie byla w stanie wskaza¢ oséb odpo-
wiadajacych na bodziec werbalny $cisnieciem dfoni.
41%, 46% i23% pacjentek w badanej grupie byto w stanie
wykona¢ polecenie na bodziec werbalny po indukcji
znieczulenia ogélnego, odpowiednio w czasie laryngo-
skopii, intubacji i naciecia skory. Do 10% z tych pacjentek
wykonywalo polecenie nawet na pézniejszych etapach
w trakcie zabiegu. Zadna z wiaczonych do badania
pacjentek nie raportowata wybudzen §rédoperacyjnych
ocenianych w 12-24 godzin po zabiegu [30].



Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 443-449

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

W perspektywie omawianych wczeéniej poope-
racyjnych zaburzen poznawczych, w obszarze potoz-
niczym nie wykazano réznic w ich wystepowaniu po
cieciu cesarskim - w przypadku stosowania znieczu-
lenia ogélnego z podtrzymaniem wziewnym sewoflu-
ranem i desfluranem (obydwa anestetyki w stezeniu
0,5MACw 50% N,O) czy znieczulenia regionalnego dla
krotkich relatywnie procedur wykonywanych w grupie
mlodych pacjentek. Krotkoterminowej oceny doko-
nano za pomoca mini mental state examination test,
trieger dot test i clock drawing test. Autorzy zaznaczajg
jednoczesnie, ze znieczulenie regionalne nie niesie ze
sobg wielu czynnikéw ryzyka zwiagzanych z wystepo-
waniem pooperacyjnych zaburzen poznawczych [31].

Szereg z powyzej wymienionych zagadnien dotyczy
zastosowania anestetyku wziewnego jako elementu pod-
trzymania znieczulenia po indukgji dozylnej znieczulenia
ogolnego do ciecia cesarskiego. W anestezji polozniczej
nadal czesto wykorzystywany jest podtlenek azotu.
Anestetyk ten jest szeroko stosowany w celu tagodzenia
dolegliwosci bolowych w trakcie porodu, jak réwniez
jako sktadnik podtrzymania znieczulenia wziewnego,
koniecznie z innym anestetykiem halogenowym, by
osiagna¢ wiasciwg glebokos¢ znieczulenia. Jako argu-
ment za zastosowaniem podtlenku azotu przytaczany
jest jego relatywnie niewielki wplyw na relaksacje mie-
$niowki macicy i dzialanie analgetyczne. W zestawieniu
ze znieczuleniem regionalnym do cigcia cesarskiego,
wznieczuleniach ogolnych z zastosowaniem anestetykow
halogenowych odnotowuje si¢ wigkszg $rédoperacyjna
utrate krwi w trakcie zabiegu. Pozostaje to jednak bez
wplywu na utrate krwi w okresie pooperacyjnym [32].
W zabiegach ginekologicznych przeprowadzanych we
wczesnej ciazy nie raportuje sie natomiast wptywu zasto-
sowania sewofluranu na utrate krwi [33].

Sewofluran jako anestetyk halogenowy jest
w publikowanych pracach preferowanym wyborem
i w znieczuleniu ogélnym do ciecia cesarskiego uzy-
wany jest czesciej niz inne anestetyki halogenowe
[34]. U pacjentek polozniczych z cigzkim stanem
przedrzucawkowym, wymagajacych znieczulenia
ogblnego zastosowanie anestetykow wziewnych moga-
cych powodowa¢ wzrost ci$nienia krwi i tachykardie
(np. desfluran) nie jest zalecane. W tej szczegdlnej gru-
pie pacjentek zastosowanie moze mie¢ wczesne uzycie
opioidow, ze szczegdlnymi korzysciami ptynacymi
z uzycia remifentanylu [35].

Ostatnio opublikowany przeglad Cochrane wska-
zuje na przydatno$¢ oceny koncowo-wydechowego
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stezenia anestetyku jako narzedzia poréwnywalnego
z monitorowaniem BIS w celu unikniecia epizodu
awareness [36].

Minimalne stezenie pecherzykowe anestetyku
wziewnego (MAC - minimal alveolar concentration)
u pacjentek potozniczych ulega redukeji do 40%, suge-
ruje sie, ze jest to prawdopodobnie skutek dziatania
progesteronu. Istnieja jednoczes$nie doniesienia o nie
do konca osigganym efekcie hipnotycznym sewoflu-
ranu u pacjentek polozniczych, wynikajacym ze zbyt
malej podazy anestetyku w trakcie znieczulenia [2].
Niedawno opublikowana praca pokazuje zmniejszone
zapotrzebowanie na sewofluran oceniane za pomoca
osiagniecia docelowego poziomu BIS u pacjentek rodza-
cych, wymagajacych znieczulenia ogélnego do cigcia
cesarskiego, w odrdznieniu od pacjentek nierodzacych,
u ktérych wykonywano ciecie cesarskie w znieczuleniu
ogélnym, co w zestawieniu z oceng poziomu prolaktyny,
kortyzolu i progesteronu nie potwierdzilo zaleznosci
zapotrzebowania na anestetyki wziewne od poziomu
wyzej wymienionych hormondw [37].

Istotnym aspektem zwigzanym z tematyka wybu-
dzen $rédoperacyjnych jest wladciwe podtrzymanie
znieczulenia po indukcji dozylnej, aby unikna¢ ryzyka
przejsciowego splycenia znieczulenia [38]. Wczesne
rozpoczecie anestezji wziewnej, po zastosowaniu szyb-
kiej indukcji znieczulenia z zachowaniem adekwatnego
przeptywu $wiezych gazéw, moze pomdc uniknaé
w potoznictwie takich zdarzen niepozadanych, co
moze mie¢ szczegblne znaczenie w przypadku napo-
tkania na trudnosci w udroznieniu drég oddechowych.

Trudne drogi oddechowe w ogélnej populacji wys-
tepuja z czestoscig 1:1000-1:2000 znieczulen W popu-
lacji pacjentek potozniczych czestos¢ ta wynosi 1:300.
Jedna na 90 nieudanych intubacji zwigzana jest ze zgo-
nem pacjentki polozniczej. Szczegdtowe rekomendacje
zostaly przedstawione w opublikowanych ostatnio
wytycznych dotyczacych postepowania w nieudanej
intubacji i ciecia cesarskiego. Priorytetem dzialan jest
utrzymanie oksygenacji, a finalnym celem skuteczna
intubacja, o ile to mozliwe [39].

W trakcie znieczulenia ogoélnego i podtrzymania
wziewnego za pomoca halogenowych anestetykéw
wziewnych moze by¢ wymagane wieksze niz zwykle
zapotrzebowanie na uterotoniki. Po wydobyciu ptodu,
zaklemowaniu i odcigciu pepowiny wazne jest, by jak
najszybciej i skutecznie doszlo do obkurczenia sie
miesnia macicy. Sposrdd lekéw obkurczajacych miesient
macicy stosowane s3:
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oksytocyna,
karbetocyna,
methergina,
prostaglandyny (PG).
W niedawno opublikowanym przegladzie dotycza-
cym skuteczno$ci uterotonikéw (ocena prowadzona na
wyizolowanych wiéknach mie$nia macicy uzyskanych
w trakcie ciecia cesarskiego) jako lek pierwszego rzutu
dla ciecia cesarskiego wymieniana jest oksytocyna,
nastepnie ergonowina, PG F,, oraz misoprostol.
Oksytocyna byla skuteczniejsza u nierodzacych
i pozostajacych bez wezesniejszej podazy oksytocyny
pacjentek. Thumaczy to przyjeta teorie ,down-regula-
tion”, dotyczaca receptoréw oksytocynowych.
Aktualnie najlepiej rozpoznawalng strategia
podazy oksytocyny w trakcie ciecia cesarskiego jest
~regula trojek”. Polega ona na relatywnie szybkiej (ale
w czasie nie krétszym niz 15 sekund) podazy 31U oksy-
tocyny i nastepnie ocenie skuteczno$ci tej interwencji
po 3. minutach. W razie braku skutecznosci zalecane
jest podanie ratunkowej dawki kolejnych 3IU oksyto-
cyny iv. do catkowitej dawki 3 x 3IU. W razie braku
skutecznosci podaz oksytocyny zalecana jest we wlewie
31U/godzine. Pozostale opcje farmakologiczne dotycza
3 kolejnych substancji: ergonowiny (ma aktualnie
najlepsze notowania jako lek II rzutu), karbetocyny
i misoprostolu) [40].

Pismiennictwo/References

Anestezja wziewna z zastosowaniem sewofluranu
do zabiegéw w ginekologii i poloznictwie stanowi
istotny element podtrzymania znieczulenia ogolnego
w tej grupie pacjentek. W uzasadnionych przypadkach
moze on by¢ wykorzystany réwniez w indukgji znie-
czulenia ogélnego. Istotne jest, by w trakcie stosowania
tych metod znieczulenia mie¢ na uwadze bezpieczen-
stwo i korzy$ci ptynace dla pacjentki pozostajacej pod
opieka anestezjologa.

Zrédlo finansowania

Opracowanie stanowi materialy do wykladu ,,Zastoso-
wanie sewofluranu w ginekologii i poloznictwie” wyglo-
szonego w ramach XXVIII Konferencji ,, Anestezjologia
i Intensywna Terapia IT dekady”, Jachranka 2018.

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak/None

Adres korespondencyjny:

(=] Pawel Krawczyk

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
ul. Kopernika 17; 31-501 Krakow

B (+48 12) 42477 97

p-.krawczyk@uj.edu.pl

1. The pharmacology of inhaled anesthetics. Eger IT E, Eisenkraft JB, Weiskopf RB (red.). San Francisco: Edmond I Eger II; 2002.

. Chestnut DH, Wong CA, Tsen LC, Ngan Kee WD, Beilin Y, Mhyre JM (red.Chestnut’s Obstetric anesthesia principles and practice.5th

edition.) Philadelphia: Elsevier Saunders; 2014.

3. Riedel B, Wigmore T, Gottumukkala V. Preface: Cancer anaesthesia. Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 2013;27:397-8.
4. Ash SA, Buggy DJ. Does regional anaesthesia and analgesia or opioid analgesia influence recurrence after primary cancer surgery? An

update of available evidence. Best Pract Res Clin Anaesthesiol. 2013;27:441-56.

. Elias KM, Kang S, Liu X, Horowitz NS, Berkowitz RS, Frendl G. Anesthetic Selection and Disease-Free Survival Following Optimal

Primary Cytoreductive Surgery for Stage III Epithelial Ovarian Cancer. Ann Surg Oncol. 2015;22:1341-8.

. Regional Anesthesia and Breast Cancer Recurrence. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00418457. Dostep 08.02.2018

7. Karmakar MK, Samy W, Lee A, Li JW, Chan WC, Chen PP i wsp. Survival Analysis of Patients with Breast Cancer Undergoing a Modified

10.

Radical Mastectomy With or Without a Thoracic Paravertebral Block: a 5-Year Follow-up of a Randomized Controlled Trial. Anticancer
Res. 2017;37:5813-20.

. Finn DM, Ilfeld BM, Unkart JT, Madison SJ, Suresh PJ, Sandhu NPS i wsp. Post-mastectomy cancer recurrence with and without

a continuous paravertebral block in the immediate postoperative period: a prospective multi-year follow-up pilot study of a randomized,
triple-masked, placebo-controlled investigation. ] Anesth. 2017;31:374-9.

. Zhang Y, Li HJ, Wang DX, Jia HQ, Sun XD, Pan LH i wsp. Impact of inhalational versus intravenous anaesthesia on early delirium and

long-term survival in elderly patients after cancer surgery: study protocol of a multicentre, open-label, and randomised controlled trial.
BM]J Open. 2017;28;7-11.

Owczuk R. Wytyczne znieczulenia ogdlnego oséb w wieku podesztym Rady Konsultacyjnej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii ds. Jako$ci i Bezpieczenstwa Znieczulenia. Anest Intens Terap. 2011;43:123-8.

448



Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 443-449

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.
39.

40.

Anestezjologia * Ratownictwo ¢ Nauka ¢ Praktyka / Anaesthesiology * Rescue Medicine ¢ Science ¢ Practice

Zarbo C, Brivio M, Brugnera A, Malandrino C, Trezzi G, Rabboni M i wsp. Post-operative cognitive decline (POCD) after gynaecologic
surgery: current opinions and future applications. Arch Gynecol Obstet. 2018. https://doi.org/10.1007/s00404-018-4683-y dostep
06.02.2018.
Biedler A, Juckenhofel S, Feisel C, Wilhelm W, Larsen R. Cognitive impairment in the early postoperative period after remifentanil-
propofol and sevoflurane-fentanyl anesthesia. Anaesthesist. 2000 Apr;49:286-90.
Liu LL, Bao N, Lu HW, Effects of CO2 Pneumoperitoneum on the Cognitive Function of Patients Undergoing Gynecologic Laparoscopy.
Gynecol Obstet Invest. 2016;81:90-5.
Shu AH, Wang Q, Chen XB. Effect of different depths of anesthesia on postoperative cognitive function in laparoscopic patients:
arandomized clinical trial. Curr Med Res Opin. 2015;31:1883-7.
Gilo NB, Amini D, Landy HJ. Appendicitis and cholecystitis in pregnancy. Clin Obstet Gynecol. 2009;52:586-96.
Turner RJ, Lambrost M, Holmes C, Katz SG, Downs CS, Collins DW i wsp. The effects of sevoflurane on isolated gravid human myometrium.
Anaesth Intensive Care. 2002;30:591-6.
DogruK, DalgicH, Yildiz K, Sezer Z, Madenoglu H. The direct depressant effects of desflurane and sevoflurane on spontaneous contractions
of isolated gravid rat myometrium. International Journal of Obstetric Anesthesia. 2003;12:74-8.
Li Y, Liang G, Wang S, Meng Q,Wang Q, Wei H. Effects of fetal exposure to isoflurane on postnatal memory and learning in rats.
Neuropharmacology 2007;53:942-50.
Palanisamy A, Baxter MG, Keel PK, Xie Z, Crosby G, Culley DJ. Rats exposed to isoflurane in utero during early gestation are behaviorally
abnormal as adults. Anesthesiology. 2011;114:521-8.
Palanisamy A. Maternal anesthesia and fetal neurodevelopment. Int ] Obstet Anesth. 2012;21:152-62.
Creeley C, Dikranian K, DIssen G, Martin L, Olney ], Brambrink A. Propofol-induced apoptosis of neurons and oligodendrocytes in
fetal and neonatal rhesus macaque brain. Br ] Anaesth. 2013;110:i29-i38.
Zheng H, Dong Y, Xu Z, Crosby G, Culley DJ, Zhang Y i wsp. Sevoflurane anesthesia in pregnant mice induces neurotoxicity in fetal and
offspring mice. Anesthesiology 2013;118:516-26.
Xiong M, Li]J, Alhashem HM, Tilak V, Patel A, Pisklakov S i wsp. Propofol exposure in pregnant rats induces neurotoxicity and persistent
learning deficit in the offspring. Brain Sci. 2014;4:356-75.
LiJ, XIong M, Alhashem HM, Zhang Y, Tilak V, Patel A i wsp. Effects of prenatal propofol exposure on postnatal development in rats.
Neurotoxicol Teratol. 2014;43:51-8.
Olutoye OA, Baker BW, Belfort MA, Olutoye OO. Food and Drug Administration warning on anesthesia and brain development:
implications for obstetric and fetal surgery. American Journal of Obstetrics and Gynecology. 218;1:98-102.
Betran AP, Ye ], Moller AB, Zhang ], Giilmezoglu AM, Torloni MR. The Increasing Trend in Caesarean Section Rates: Global, Regional
and National Estimates: 1990-2014. PLoS ONE. 2016;11(2):e0148343.

Obstetric Anaesthetists’ Association. National Obstetric Anaesthesia Data for 2012. 2014. http://www.oaa-anaes.ac.uk/assets/_managed/
cms/files/NOAD%20REPORTS/National%200Obstetric%20Anaesthesia%20Data%20for%202012%20final.pdf (dostep 06.02.2018).
Lucas DN, Yentis SM, Kinsella SM, Holdcroft A, May AE, Wee M i wsp. Urgency of caesarean section: a new classification. JR Soc Med.
2000;93:346-50.
Pandit JJ, Andrade ], Bogod DG, Hitchman JM, Jonker WR, Lucas N i wsp. 5th National Audit Project (NAP5) on accidental awareness
during general anaesthesia: summary of main findings and risk factors. Br ] Anaesth. 2014;113:549-59.
Zand F, Hadavi SMR, Chohedri A, Sabetian P. Survey on the adequacy of depth of anaesthesia with bispectral index and isolated forearm
technique in elective Caesarean section under general anaesthesia with sevoflurane. Br ] Anaesth. 2014;112:871-78.
Altun C, Borazan H, $ahin O, Gezging K. Effects of anesthesia type on short-term postoperative cognitive function in obstetric patients
following cesarean section. ] Turk Ger Gynecol Assoc. 2015;16:219-25.
Kim JE, Lee JH, Kim EJ, Min MW, Ban JS, Lee SG. The effect of type of anesthesia on intra-and postoperative blood loss at elective
cesarean section. Korean ] Anesthesiol. 2012;62:125-9.
Micks E, Edelman A, Botha R, Bednarek P, Nichols M, Jensen JT. The effect of sevoflurane on interventions for blood loss during dilation
and evacuation procedures at 18-24 weeks of gestation: a randomized controlled trial. Contraception. 2015;91(6):488-94.
Murdoch H, Scrutton M, Laxton CH. Choice of anaesthetic agents for caesarean section: a UK survey of current practice. Int ] Obstet
Anesth. 2013;22:31-5.
Devroe S, Van de Velde M, Rex S. General anesthesia for caesarean section Curr Opin Anesthesiol. 2015, 28:240-6.
Punjasawadwong Y, Phongchiewboon A, Bunchungmongkol N. Bispectral index for improving anaesthetic delivery and postoperative
recovery. Cochrane Database Syst Rev. 2014;17:CD003843.
Erden V, Erkalp K, Yangin Z, Delatioglu H, Kiroglu S, Ortaku S i wsp. The effect of labor on sevoflurane requirements during cesarean
delivery. Int] Obstet Anesth. 2011;20:17-21.
Smith I, Thwaites AJ. Inhalation versus TIVA in short duration anaesthesia. Acta Anaesthesiol Belg. 1997;48:161-6.
Mushambi MC, Kinsella SM, Popat M, Swales H, Ramaswamy KK, Winton AL i wsp. Obstetric Anaesthetists’ Association and Difficult
Airway Society guidelines for the management of difficult and failed tracheal intubation in obstetrics. Anaesthesia. 2015;70:1286 -306.
Sumikura H, Inada E. Uterotonics and tocolytics for anesthesiologists. Curr Opin Anaesthesiol. 2016;29:282-7.

449



