Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 34-43

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

ARTYKUL POGLADOWY / REVIEW PAPER
Otrzymano/Submitted: 10.02.2025 « Zaakceptowano/Accepted: 02.04.2025
© Akademia Medycyny

Odrebnosci znieczulenia ogolnego w cieciu
cesarskim

Differences of general anaesthesia in cesarean
section

Pawel Radkowski'?3, Justyna Opolska?, Hubert Oniszczuk®,

Marek Gowkielewicz®

" Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

2 Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wydziat Lekarski, Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsztynie

% Klinika-Hospital zum Heiligen Geist we Fritzlar, Niemcy

4 Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Polska

® Oddziat Kliniczny Ginekologiczno-Potozniczy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Streszczenie

Cigcie cesarskie jest najczesciej wykonywang operacja na $wiecie, a odsetek cigz koniczacych si¢ w ten sposéb
stale ro$nie. Procedura ta niesie za sobg szereg powiklan, takich jak krwotoki, zakrzepice i zakazenia. Podczas
ciecia cesarskiego stosuje si¢ znieczulenie regionalne lub ogélne. Znieczulenie ogélne, dotchawicze, jest obecnie
wykonywane rzadko, gtéwnie gdy istnieje bezposrednie zagrozenie dla matki i dziecka lub gdy sg przeciwwska-
zania do znieczulenia regionalnego. Znieczulenie ogélne podczas cigcia cesarskiego stanowi duze wyzwanie dla
anestezjologa i jest obarczone wiekszym ryzykiem powiklan niz znieczulenie regionalne. Strategia prowadzenia
znieczulenia ogoélnego u kobiety ciezarnej rozni si¢ istotnie od standardowego znieczulenia ogélnego. Celem
ponizszej pracy jest zebranie najnowszych danych na temat znieczulenia ogdlnego podczas cigcia cesarskiego.
Anestezjologia i Ratownictwo 2025; 19: 34-43. doi:10.53139/A1R.20251907
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Abstract

Caesarean section is the most commonly performed operation in the world, and the percentage of pregnancies
ending this way is steadily increasing. The procedure carries a number of complications such as haemorrhages,
thromboses and infections. Regional or general anaesthesia is used during a caesarean section. General anaesthesia,
endotracheal, is now rarely performed, mainly when there is an imminent risk to mother and baby or when there
are contraindications to regional anaesthesia. General anaesthesia during Caesarean section is very challenging for
the anaesthetist and has a higher risk of complications than regional anaesthesia. The strategy for administering
general anaesthesia to a pregnant woman differs significantly from standard general anaesthesia. The aim of the
following paper is to bring together the latest data on general anaesthesia during caesarean section. Anestezjologia
i Ratownictwo 2025; 19: 34-43. doi:10.53139/AIR.20251907
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Wstep

Ciecie cesarskie jest najcze$ciej wykonywana
operacja na $wiecie, a liczba cigz konczacych si¢ w ten
sposob rosnie z kazdym rokiem. Jest to metoda stoso-
wana, gdy pordd naturalny jest niemozliwy lub stanowi
zagrozenie dla zycia matkiidziecka. Operacja ta polega
na laparotomii, co niesie za sobg ryzyko réznych powi-
ktan, takich jak krwotoki, powiklania zakrzepowe
izakazenia. W kolejnych ciazach cigcie cesarskie moze
réwniez prowadzi¢ do patologii tozyska [1]. Z czasem
cigcie cesarskie stato si¢ forma alternatywna dla porodu
sitami natury i czesto wykonywane jest na zZyczenie
pacjentki [2]. Postep w rozwoju anestezjologii spowo-
dowal, ze cigcie cesarskie stalo si¢ operacja o niskiej,
ale wciaz wyzszej niz przy porodzie drogami natury,
umieralno$ci matki i dziecka. Wsréd znieczulenia do
ciecia cesarskiego wyrézniamy dwa rodzaje znieczule-
nia: znieczulenie regionalne oraz znieczulenie ogélne.
Znieczulenie regionalne polega na podaniu lokalnych
$rodkéw znieczulajacych, najczeéciej do przestrzeni
podpajeczyndéwkowej. W plynie mdzgowo-rdzenio-
wym lek rozprzestrzenia si¢ i oddzialuje na struktury
nerwowe, wywolujac blokade czuciows i ruchowa.
Glownymi miejscami dzialania tych srodkow sa
przednie i tylne korzenie nerwdéw rdzeniowych, zwoje
tylnych korzeni, wtékna nerwowe autonomiczne,

Tabela I. Kategorie pilnosci cig¢ cesarskich
TableI.  Categories of urgency for caesarean sections

Kategoria pilnosci

mieszane pnie nerwowe oraz powierzchowne drogi
przewodzace rdzenia kregowego. Znieczulenie ogélne
stosuje sie w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia
matki oraz dziecka lub gdy zakonczenie cigzy musi
nastapi¢ jak najszybciej. Znieczulenie ogdlne to kon-
trolowane, odwracalne i catkowite zniesienie §wiado-
moéci, odczuwania bélu oraz ograniczenie odruchéw
obronnych. Sktada sie na nie kilka elementéw: sen,
niepamied¢, zniesienie bolu, zniesienie lub ograniczenie
odruchéw rdzeniowych oraz zazwyczaj zwiotczenie
mies$ni poprzecznie prazkowanych. W tym rodzaju
znieczulenia konieczne jest wykonanie intubacji
dotchawiczej, a leki uzywane podczas znieczulenia
ogolnego moga przenikaé do krwiobiegu nienarodzo-
nego dziecka, dlatego wydobycie plodu powinno by¢
przeprowadzone jak najszybciej. Mozemy wyrdznié
cztery kategorie pilnosci cig¢ cesarskich, ktore przed-
stawiono w tabeli I [3].

Wady i zalety znieczulenia ogdélnego
w poréwnaniu ze znieczuleniem
okolokregowym do ciecia cesarskiego

Badania wskazuja, ze znieczulenie ogélne w porow-
naniu do znieczulenia podpajeczyndéwkowego jest
zwigzane z wigkszg ilo$cig niekorzystnych wynikow
zaréwno dla matek, jak i noworodkéw. Wezesniaki

Opis

Nie ma potrzeby niezwtocznego wykonania operacji — ciecie cesarskie odbywa sie
w ustalonym terminie. Czynniki uniemozliwiajgce pordd sitami natury sg znane, nie
ma bezposredniego zagrozenia zycia matki ani ptodu przed rozpoczeciem
czynnosci skurczowej. Ciezarna moze bezpiecznie oczekiwac¢ na ciecie cesarskie
(dni, a nawet tygodnie).

Czynniki potencjalnie zagrazajace zyciu i zdrowiu matki i ptodu istnieja, ale nie
stanowig bezposredniego zagrozenia zycia w danej chwili. Istniejg przestanki, ze
pogorszenie moze wystgpi¢ w kazdej chwili, a dalsze oczekiwanie i ewentualny
postep porodu moze pogorszy¢ sytuacje potozniczg i warunki do wykonania ciecia.
Pacjentka powinna by¢ operowana po uzyskaniu wynikéw badan laboratoryjnych,
USG, KTG ptodu oraz badana potozniczego, potwierdzajgcych nieprawidtowe
potozenie ptodu, ciezki stan przedrzucawkowy lub poréd przedwczesny,
stwarzajacy ryzyko uszkodzenia lub $mierci ptodu.

Zaburzenia potencjalnie zagrazajgce zyciu i zdrowiu matki oraz ptodu wystepuja

i powtarzajg sie w krotkich odstepach czasu. Bezposrednie zagrozenie zycia matki
lub ptodu moze nastgpi¢ w kazdej chwili. Pacjentka powinna by¢ operowana jak
najszybciej. Nalezy pobrac¢ krew na badania laboratoryjne i oczekiwa¢ wynikow
podczas trwania operacji.

Zaburzenia ptodowe lub matczyne wystepujgce w sposdéb ciggty, bezposrednio
zagrazajace zyciu i zdrowiu matki lub ptodu. Ciecie powinno by¢ wykonane
natychmiast, bez oczekiwania na wyniki badan laboratoryjnych, a nawet bez

1. Wskazania
elektywne
(planowe)

2. Wskazania pilne

3. Wskazania
naglace

4. Wskazania
nagte
(GEWIWIES LM oznaczenia grupy krwi. Krew do badan laboratoryjnych nalezy pobra¢ w trakcie
trwania operacji.
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urodzone z zastosowaniem znieczulenia ogélnego maja
nizsze oceny w skali Apgar po jednej i pieciu minutach,
cze$ciej wymagajg intubacji dotchawiczej. Aktualne
wytyczne preferujg znieczulenie podpajeczyndwkowe
nad ogdlnym do cig¢¢ cesarskich ze wzgledu na lepsze
ogolne wyniki matczyne, w tym zmniejszone krétko-
terminowe ryzyko chorobowosci i $miertelnosci, nizsze
wskazniki infekeji oraz wieksza skuteczno$¢ wleczeniu
bélu pooperacyjnego. Niemniej jednak znieczulenie
ogblne pozostaje kluczowe w pewnych sytuacjach
klinicznych, gdzie wymagana jest szybka anestezja
lub gdy znieczulenie regionalne jest przeciwwskazane
[4]. Zaletg znieczulenia ogdlnego jest szybkie wpro-
wadzenie pacjentki w stan pelnego znieczulenia oraz
mozliwos$¢ pionizacji po ustapieniu dzialania lekow.
Jednakze, istnieje kilka istotnych wad tego rodzaju
znieczulenia. Brak mozliwosci kontaktu z dzieckiem
zaraz po wydobyciu noworodka, az do momentu odzy-
skania pelnej §wiadomosci, stanowi znaczace ograni-
czenie. Ponadto, niemozno$¢ przezycia swiadomych
narodzin potomka oraz wplyw na karmienie piersig
sg istotnymi kwestiami. Przystawienie noworodka
do piersi staje sie mozliwe dopiero po kilku, a nawet
kilkunastu godzinach po operacji, a brak pokarmu
moze utrzymywac sie przez kilka dni. Dodatkowo, leki
anestezjologiczne uzywane w znieczuleniu ogdlnym,
takie jak benzodiazepiny, srodki zwiotczajace, opioidy
i barbiturany, zaczynajg dziata¢ depresyjnie na ptéd
juz po 2 do 4 minutach od podania dozylnego. Nalezy
réwniez zaznaczy¢, ze czas operacji od otwarcia powlok
brzusznych do wydobycia dziecka nie powinien prze-
kracza¢ 3 do 5 minut. W przypadku planowanych cie¢
cesarskich zaleca sie znieczulenie podpajeczynéwkowe,
co zmniejsza ryzyko depresji oddechowej u noworodka
oraz ryzyko krwawienia podczas samej operacji. Z kolei
znieczulenie okofokregowe ma swoje zalety, w tym brak
negatywnego wplywu lekéw na ptéd. Cho¢ czas od
podania znieczulenia do wydobycia dziecka z macicy
jest dluzszy, co przyczynia si¢ do spokojniejszego
przebiegu operacji, to po jej zakonczeniu matka moze
natychmiast przystawi¢ dziecko do piersi bez obaw
o przenikanie lekow do organizmu noworodka. Dzieki
temu mama moze $wiadomie uczestniczy¢ w porodzie
i nawigzac kontakt z dzieckiem od razu [5]. Mimo ze
znieczulenie podpajeczynéwkowe jest powszechne
w cesarskich cigciach, to nie jest pozbawione skutkow
ubocznych. Czgsto powoduje obnizenie cisnienia krwi
i zatrzymanie moczu, co z kolei wymaga umieszcze-
nia cewnika na 6-8 godzin po operacji. W rzadkich
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przypadkach moze pojawi¢ sie¢ niepelny blok, co
wymaga przejscia na znieczulenie ogdlne. Béle glowy
po znieczuleniu podpajeczynéwkowym jest rowniez
mozliwy, cho¢ stosowanie cienkich igiet znaczaco
zmniejsza ryzyko jego wystapienia. Znieczulenie
okolokregowe ma jednak swoje wady, takie jak dtuzszy
czas powrotu do petnego czucia iruchu w konczynach
dolnych oraz wydtuzone oczekiwanie na pionizacje
w poréwnaniu z znieczuleniem ogélnym [6]. Nie
zaobserwowano znaczgcych zmian w ci$nieniu krwi
i tetnie w okresie przedoperacyjnym. Jednakze, pod-
czas operacji hipotonia byla czestsza przy znieczule-
niu podpajeczynéwkowym, co wymagalo wiekszego
uzycia plynéw dozylnych i wazopresordw, takich
jak efedryna i fenylefryna. Ilo$¢ efedryny stosowanej
w znieczuleniu podpajeczynéwkowym wahata si¢ od 0
do 50 mg w poréwnaniu do 0-10 mg przy znieczuleniu
ogolnym. Jedno z badan wykazalo, ze pH krwi tetnicy
pepowinowej bylo nizsze (bardziej kwasowe) przy
znieczuleniu podpajeczynéwkowym w poréwnaniu do
ogolnego (odpowiednio pH 7,23 + 0,06 i 7,27 £ 0,04)
[7]. Poréwnanie znieczulenia ogélnego i regionalnego
zostato przedstawione w tabeli II.

Wptyw lekéw uzywanych w znieczuleniu
ogolnym na ptéd

Znieczulenie ogdlne matki trwajace dluzej niz 8
minut, wigze si¢ z nasileniem niewydolnosci odde-
chowej u noworodka [8]. Wsrdd lekéw stosowanych
w znieczuleniu ogélnym u pacjentki w trakcie wyko-
nywania ciecia cesarskiego mozna wymieni¢ barbi-
turany, propofol, ketaming, opioidy, benzodiazepiny,
$rodki zwiotczajace mie$nie. FDA (Food and Drug
Administration, Agencja Zywnosci i Lekow) klasyfi-
kuje leki w ciazy w pigciu kategoriach: A, B, C, D, X.
Kategoria A oznacza leki bez zagrozenia dla plodu.
Kategoria B obejmuje leki, ktorych testy na zwierzetach
nie wykazaty teratogenno$ci, lub wyniki badan kontro-
Inych u ludzi jej nie potwierdzily. Moga by¢ stosowane
w ciazy tylko w razie koniecznosci. Kategoria C to leki,
ktoére nie byly wystarczajaco badane lub wykazano
dzialania niepozadane na zwierzetach, ale nie u ludzi.
Moga by¢ uzywane w cigzy, jesli korzy$¢ dla matki prze-
wyzsza ryzyko dla ptodu. Kategoria D dotyczy lekdw,
ktdre zagrazaja zyciu ptodu i moga by¢ stosowane tylko
w naglych przypadkach. Natomiast leki z kategorii X
sg catkowicie przeciwwskazane w ciazy ze wzgledu na
udowodnione szkodliwe dzialanie na plod [6].
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Tabela II. Poréwnanie znieczulenia ogoélnego i regionalnego

Table II.

Kryterium

CEEEEDIE szybkiego wydobycia dziecka

Comparison of general and regional anaesthesia
Znieczulenie ogdine

Nagte ciecia cesarskie wymagajgce

Znieczulenie podpajeczynéwkowe

Planowe oraz pilne ciecia cesarskie

Czas
wprowadzenia w

stan znieczulenia SNEEIEZIE

Kroétki czas wprowadzenia w petng

Dtuzszy czas wprowadzenia w anestezje
w zwigzany z charakterystykg lekow
dziatajgcych miejscowo

Kontakt z
dzieckiem po
porodzie

Brak mozliwosci kontaktu z dzieckiem tuz
po wydobyciu az do momentu odzyskania
petnej Swiadomosci po wybudzeniu

Mozliwos¢ natychmiastowego kontaktu
z dzieckiem po wydobyciu

Wptyw na
karmienie piersia
Kilku dni

Przystawienie noworodka do piersi
mozliwe po kilku lub kilkunastu
godzinach, mozliwy brak pokarmu do

Mozliwos¢ natychmiastowego
przystawienia do piersi, brak wptywu
lekéw na laktacje

Leki (benzodiazepiny, srodki
Depresyjny
wptyw na ptod
2-4 minutach od podania

zwiotczajgce, opioidy, barbiturany)
dziatajg depresyjnie na ptéd po

Leki nie wykazujg negatywnego wptywu
na ptoéd

Czas operacji
dtuzszy niz 3-5 minut

Od momentu otwarcia powtok brzusznych
do wydobycia dziecka nie powinien by¢

Czas wydobycia ptodu jest stosunkowo
dtuzszy, co wptywa na spokojniejszy
przebieg operacji

Czas pionizacji

Szybka pionizacja po ustgpieniu lekow
zastosowanych w znieczuleniu

Czas pionizacji zalezy od ustgpienia
blokady

Powrét czucia i
ruchu w
konczynach
dolnych

Nie dotyczy

Dtugie powracanie petnego czucia i ruchu
w konczynach dolnych

Brak mozliwosci przezywania
Skutki uboczne

sSwiadomych narodzin, brak kontaktu
z dzieckiem tuz po porodzie, wptyw na
laktacje, depresyjny wptyw na ptéd

Obnizenie cisnienia krwi, zatrzymanie
moczu, mozliwy niepetny blok,
popunkcyjne bdle gtowy

Barbiturany

Barbiturany stosowane sg jako $rodki znieczula-
jace, przeciwlekowe, leki na epilepsje oraz do indukcji
znieczulenia ogélnego. Maja dziatanie silnie depresyj-
nie na o$rodkowy uklad nerwowy plodu zaleznie od
dawki - szczytowe stezenie we krwi ptodu w 2-3 min
po dozylnym wstrzyknieciu leku matce, maksymalna
dawka leku to 300mg. Tiopental, nalezacy do katego-
rii D wedlug klasyfikacji Agencji Zywnosci i Lekow
(FDA), byt przez wiele lat najcze$ciej uzywanym
lekiem do znieczulenia ogdlnego u kobiet ciezarnych
[9]. Chociaz badania nie wykazaly jego toksycznego
dziatania na rozwoj plodu, nie zaleca si¢ jego stoso-
wania u kobiet w cigzy, zwlaszcza w poczatkowych
etapach cigzy, ze wzgledu na jego dobry transfer przez
tozysko [6]. Obecnie tiopental jest rzadko stosowany
do indukcji znieczulenia ogdlnego kobiety ciezarne;j.

Propofol
Propofol klasyfikowany jest jako lek kategorii B
przez FDA, jest coraz czgsciej stosowanym srodkiem
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anestetycznym. Przenika szybko przez fozysko, jego
wplyw na pldd zalezy od dawki. Propofol oddzia-
tuje na ptéd do momentu wydobycia, zatem $rednio
przez pierwsze 5 minut od indukcji znieczulenia.
Standardowa dawka indukcyjna, zgodnie z charak-
terystyka produktu leczniczego (ChPL), wynoszaca
srednio 2 mg/kg, wiaze si¢ z mniejszym ryzykiem
wybudzen srodoperacyjnych, latwiejszg intubacja oraz
dobrg znajomoscia tej metody przez anestezjologow, co
przeklada si¢ na zadowalajacg oceng noworodka w skali
Apgar po porodzie. ChPL nie zaleca stosowania dawek
wiekszych niz 2,5 mg/kg do indukeji znieczulenia, ani
przekraczania 6 mg/kg/h w celu jego podtrzymania.
Wyzsze dawki, takie jak 6 mg/kg w pofaczeniu z pod-
tlenkiem azotu, réwniez utrzymuja dobra punktacja
Apgar, natomiast dawka 9 mg/kg obniza te punktacje
oraz zmniejsza zdolnosci adaptacyjne noworodKka.
Wielokrotne stosowanie moze negatywnie wplynaé na
rozwoj moézgu dzieci, szczegolnie przed ukonczeniem
trzeciego roku zycia, a takze na rozwdj plodu, jesli
stosowane sa w trzecim trymestrze cigzy. Natomiast
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jednorazowa, krotkotrwata ekspozycja na te leki nie
wplywa na zachowanie ani zdolnosci poznawcze. Jego
podanie w matych dawkach jest dobrym uzupelnie-
niem znieczulenia regionalnego. [6,10,11].

Ketamina

Ketamina jest klasyfikowana jako lek kategorii C
przez FDA. Jej stosowanie w cigzy nie jest zalecane,
chyba ze wystepuje hipowolemia u kobiety ci¢zarnej
[6]. To lek dzialajacy przeciwbolowo i znieczulajaco
o szybkim poczatku i krétkim czasie dziatania. Jako
jedyny lek znieczulajacy zwigksza przeptyw maciczno-
tozyskowy. Dawka powyzej 1mg/kg prowadzi do depre-
sji oddechowej plodu, a takze do hipertonii mi¢$niowej
u noworodka [6].

Opioidy

Opioidy, podawane przed odpepnieniem plodu,
wywoluja depresje o$rodka oddechowego plodu. Tak
jak ketamina naleza do kategorii C wedlug FDA.
Obnizajg punktacje Apgar, ostabiaja odruch ssania
[9] . Wérdd opioidéw najbezpieczniejszy w analgezji
porodu wydaje si¢ by¢ alfentanyl, ze wzgledu na jego
szybkie usuwanie z organizmu, krétki okres poltrwania
oraz ograniczone przenikanie przez bariere fozyskowa,
zminimalizowane zostaje ryzyko negatywnego wplywu
na ptéd [6]. Podawanie morfiny pacjentkom w sposob
ogolnoustrojowy moze prowadzi¢ do réznorodnych
skutkéw ubocznych, takich jak nudnosci, sedacja,
wymioty, $wiad i splatanie. Niemniej jednak, morfina
pozytywnie wplywa na tagodzenie doznan bélowych
u matki, przynoszac ulge w krotkim czasie [12].

Benzodiazepiny

Benzodiazepiny, leki stosowane uspokajajaco
oraz przeciwdrgawkowo, powoduja u noworodka:
sennos¢, obnizenie napiecia migsniowego, sklonnosé
do hipotermii, utrudnienie ssania [12]. Moga one
spowodowac tzw. ,,Zespdt wiotkiego niemowlecia”,
charakteryzujacy si¢ obnizonym napigciem mieéni,
stabo wyrazonymi odruchami, sennoécig, trudno-
$ciami w karmieniu, bezdechem, a nawet hipotermia.
Ze wzgledu na ryzyko wystepowania wymienionych
objawdw, nie zaleca si¢ stosowania benzodiazepin
w cigzy [6]. Dlugotrwate stosowanie benzodiazepin
przed porodem, zwlaszcza przez okres dtuzszy niz 4
tygodnie, oraz ich podawanie w wysokich dawkach,
przekraczajacych 10 mg, moze znaczaco wplyna¢ na
stan noworodka po urodzeniu [9].
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Srodki zwiotczajace mie$nie szkieletowe

Agencja Zywnosci i Lekéw klasyfikuje srodki
zwiotczajace stosowane przy znieczuleniu pacjentek
ciezarnych jako leki kategorii C. Srodki zwiotczajace
sg stosowane w celu ulatwienia intubacji, lekiem
zwiotczajacym stosowanym w poloznictwie jest
sukcynylocholina, ktéra stosowana ponizej dawki
200 mg nie powoduje zwiotczenia migéni dziecka. Tylko
niewielkie ilo$ci tego leku przenikaja przez tozysko do
organizmu plodu [6]. Alternatywa sg niedepolaryzujace
$rodki zwiotczajace miesnie. Srodki niedepolaryzujace
podobnie przenikaja przez fozysko do organizmu plodu
w stosunkowo niewielkim stopniu. Sg to leki $rednio
idtugo dzialajace. Badania na zwierzetach nie ujawnity
wplywu tych lekéw na rozwdj ptodu. Stezenia leku
w organizmie plodu w poréwnaniu do stezen we krwi
matki wynosity odpowiednio 0,26 dla pankuronium,
0,12 dla wekuronium oraz 0,07 dla atrakurium [10].

Specyfika znieczulenia ogélnego
do ciecia cesarskiego

W praktyce anestezjologicznej stosuje si¢ indukcje
dozylna oraz podtrzymywanie znieczulenia metoda
dozylno-wziewna do cigcia cesarskiego [12]. Pokarmy
stale moga by¢ spozywane do 6 godzin przed zabie-
gami planowymi w znieczuleniu ogélnym. W przy-
padku nagtych cie¢ cesarskich podawane sa leki
hamujace odruch wymiotny takie jak ondansetron.
Metoklopramid nie jest lekiem z wyboru, poniewaz nie
dziata zapobiegawczo, a wtedy gdy wystapia wymioty
u pacjentki ciezarnej. Natomiast podanie doustne 30
ml 0,3 mol/l cytrynianu sodu 20-30 min przed roz-
poczeciem znieczulenia dziala zapobiegawczo przed
wymiotami i zmniejsza ryzyko aspiracji. Wedtug zale-
cen ERAS, stosowanie anksjolitykow takich jak mida-
zolam, nie powinno mie¢ miejsca u kobiet ci¢zarnych.
Badania wykazujg, ze zastosowanie benzodiazepin
moze powodowaé wydluzenie czasu do powrotu pelni
funkcji poznawczych i opdznienie doustnego przyjmo-
wania ptynéw. Dodatkowo, benzodiazepiny podane
pacjentce okoloporodowo metabolizowane sg przez
pléd bardzo powoli, co prowadzi do nagromadzenia
sie tych lekow we krwi noworodka. W premedykaciji
mozna zastosowaé paracetamol i gabapentynoidy
w celu analgezji z wyprzedzeniem [13]. Badania nad
zastosowaniem ondansetronu podczas znieczulenia
ogblnego w cigciu cesarskim wskazuja, ze lek ten
skutecznie zapobiega nudnosciom i wymiotom, popra-
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wiajac tym samym komfort pacjentek po operacji.
Ondansetron pomaga rowniez stabilizowa¢ ci$nienie
krwi, zmniejszajac ryzyko hipotensji, co jest kluczowe
dla utrzymania odpowiedniego przeplywu krwi do
narzadow wewnetrznych i plodu. Jest uwazany za bez-
pieczny, nie wykazujac istotnych dziatan niepozada-
nych, takich jak wydtuzenie odstepu QT w EKG, ktore
mogloby prowadzi¢ do zaburzen rytmu serca [14,15].
Podanie deksametazonu w dawce 8 mg podczas ope-
racji moze zmniejszy¢ nasilenie bélu pooperacyjnego
oraz zapobiec wymiotom. Nalezy jednak zachowaé
ostrozno$¢ u pacjentek z cukrzyca.

Stosowanie deksametazonu w cigzy moze zaburzaé
neurogenez¢ u potomstwa i prowadzi¢ do problemoéw
neuropsychiatrycznych, takich jak lek i depresja.
Badania wskazuja, ze wysokie dawki glikokortyko-
steroidow moga zwigkszaé ryzyko problemoéw z roz-
wojem mozgu u plodu. Obnizona ekspresja receptora
glikokortykosteroidowego w ciele migdalowatym oraz
opdznione wydzielanie kortykosteronu po narodzinach
moga by¢ przyczyna behawioralnych objawow leku [16].

Wartos$ciowa alternatywa dla $rodkéw przeciw-
bolowych jest zastosowanie technik regionalnego
znieczulenia, takich jak znieczulenie rany anestety-
kiem miejscowym, ciagla infiltracja rany, blokada
przestrzeni migénia poprzecznego brzucha (TAP
block) lub blokada przedzialu migsnia czworobocznego
ledzwi (QLB) [17].

Indukcja i podtrzymanie znieczulenia
ogolnego u pacjentek do ciecia
cesarskiego

RSI (Rapid Sequence Intubation) z uciskiem
chrzastki pierécieniowatej i intubacja dotchawicza
pozostaje zlotym standardem dla wszystkich rodza-
cych kobiet poddawanych cesarskiemu cigciu zaréwno
w trybie pilnym oraz takze dla kobiet poddawanych
planowemu cigciu cesarskiemu w znieczuleniu ogol-
nym. Czesto$¢ wystapienia trudnej intubacji w popu-
lacji kobiet cigzarnych jest 10-krotnie wieksza niz
w populacji 0sé6b poddawanych innym zabiegom
chirurgicznym [18]. Optymalnym rozwiazaniem jest
posiadanie wideolaryngoskopu w momencie wysta-
pienia jakichkolwiek trudnosci z intubacja. Istnieja
wystarczajace dowody uzasadniajace stosowanie pro-
pofolu jako standardowego srodka wprowadzajacego
do znieczulenia ogoélnego podczas ciecia cesarskiego
u zdrowych pacjentek. W przypadku niestabilnosci
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hemodynamicznej odpowiednig alternatywa sg keta-
mina (1-1,5 mg/kg), etomidat (0,3 mg/kg) i zmniejszona
dawka propofolu w polaczeniu z matg dawka ketaminy.
Aby ulatwi¢ intubacje¢ dotchawiczg i zapewni¢ opty-
malne warunki zabiegu, stosuje si¢ srodki zwiotczajace
mies$nie. W indukeji znieczulenia wedtug procedury
RSI najczesciej stosuje sie sukcynylocholine w dawce
1-1.5 mg/kg ze wzgledu na jej bardzo szybki poczatek
dzialania. Z powodu zmniejszenia (nawet 0 25%) aktyw-
nosci cholinesterazy w osoczu, jej dzialanie w ciazy
moze by¢ wydluzone. Sukcynylocholina jest silnie
zjonizowana i stabo rozpuszczalna w ttuszczach, przez
co tylko niewielkie jej iloéci przechodzg przez tozysko.
Jednak zagrazajace zyciu skutki uboczne pobudzily
poszukiwania $rodka zwiotczajacego o lfagodniejszym
profilu bezpieczenstwa. Ze wzgledu na szybkie dzialanie
wwyzszych dawkach, rokuronium zyskuje popularnosé¢
jako lek RSI u pacjentek potozniczych. Sugeruje si¢ sto-
sowanie rokuronium w dawce 1,0 mg/kg w przypadku
RSI, a nastepnie podanie 2-4 mg/kg sugammadeksu,
takie pofaczenie pozwala na szybki poczatek i odwrd-
cenie blokady nerwowo-mi¢é$niowej przy doskonatych
warunkach intubacji, minimalizujac powazne skutki
uboczne. W praktyce anestezjologicznej, opioidy
podawane s3 po zaci$nig¢ciu pepowiny, aby uniknaé
depresji oddechowej u noworodka. Innym powaznym
problemem wynikajacym ze stosowania opioidow jest
niedoci$nienie u matki, ktére moze negatywnie wply-
wa¢ na perfuzje maciczno-tozyskowa i dobrostan ptodu.
Jednakze w przypadku stanu przedrzucawkowego,
choroby serca matki lub choroby neurologicznej autorzy
artykutu z 2015 roku, sugeruja ze-stosowanie opioidow
moze zapewni¢ stabilno$§¢ hemodynamiczng podczas
manipulacji drogami oddechowymi i operacji, chroniac
przed powiklaniami wynikajacymi z naglego wzrostu
ci$nienia tetniczego, czgsto obserwowanego podczas
intubacji dotchawiczej. Ponadto pominigcie opioidow
stanowi czynnik ryzyka dla $wiadomosci $rédopera-
cyjnej. Chociaz leczenie podtrzymujace propofolem
wydaje si¢ korzystne w kontekscie unikania atonii
macicy, sewofluran nadal jest powszechnie uwazany
za $rodek podtrzymujacy z wyboru w znieczuleniu
ogolnym podczas ciecia cesarskiego [19]. Najczesciej
stosowane gazy anestetyczne podczas anestezji ogolnej
to tlenek azotu oraz $rodki lotne takie jak sewofluran
idesfluran. Gazy te moga przenika¢ przez bariere tozy-
skowg, co moze wplywac na ptéd. Na przykiad, tlenek
azotu jest stosowany ze wzgledu na szybki poczatek
dziatania i szybkie odzyskiwanie przytomnosci, ale
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moze on ttumi¢ o§rodkowy uktad nerwowy i wptywaé
na czesto$¢ akcji serca i aktywnos$¢ plodu. Sewofluran
i desfluran sg preferowane ze wzgledu na fatwos¢ kon-
troli i szybkie wydalanie, cho¢ réwniez maja poten-
cjalne skutki neurotoksyczne. Anestetyki wziewne
takie jak sewofluran i desfluran powoduja zaleznie od
dawki ostabienie aktywnosci macicy, obnizaja napiecie
spoczynkowe, natomiast przy wysokim stezeniu tych
$rodkéw dochodzi do atonii macicy. Efekt ttumiacy
spontaniczng aktywno$¢ macicy rozpoczyna sie od
0,5 MAC, przy MAC 0,8-0,9 moze doj$¢ do ostabienia
reakeji na oksytocyne [20]. Gazy anestetyczne sg nie-
zbedne do zarzadzania znieczuleniem kobiet ciezar-
nych, ich stosowanie wymaga ostroznego wywazenia
korzysciiryzyka. Jedna z gtéwnych obaw zwigzanych ze
stosowaniem gazow anestetycznych u kobiet cigzarnych
jest ich potencjalny wplyw na rozwoj neurologiczny
plodu. Badania na zwierzetach wykazaly, ze ekspozy-
cja na $rodki anestetyczne, takie jak izofluran, moze
prowadzi¢ do neurotoksycznych efektéw, w tym zabu-
rzen uczenia si¢ i pamieci, a takze dtugoterminowych
zmian behawioralnych. Uwaza sig, ze te efekty wynikaja
z mechanizmoéw takich jak neurozapalenie, aktywacja
kaspaz i utrata synaps. Czas trwania znieczulenia ma
istotny wplyw na efekty biologiczne. Narazenie trwa-
jace okolo 1 godziny na wyzsze stezenia znieczulenia
stymuluje proliferacje komdrek macierzystych, podczas
gdy dlugotrwate narazenie - okolo 6 godzin hamuje
proliferacje i zwigksza apoptoze komorek, hamuje
cykl komérkowy komorek prekursorowych neuronéw
i powoduje deficyty w uczeniu si¢ u potomstwa. Dalsze
badania sg kluczowe dla petnego zrozumienia dtugo-
terminowych skutkéw prenatalnej ekspozycji na gazy
anestetyczne oraz opracowania bezpieczniejszych pro-
tokoldéw anestezjologicznych dla ciezarnych pacjentek
[21]. W przypadku plodu z potwierdzong wada serca
obawiamy sie wptywu lekéw na uktad krazenia ptodu,
co moze prowadzi¢ do bradykardii, niedotlenienia,
destabilizacji hemodynamicznej oraz spadku perfuzji
maciczno-tozyskowej. W praktyce klinicznej kluczowe
jest unikanie gwaltownych zmian ci$nienia tetniczego
umatki, szybka intubacja i przywrdcenie wentylacji, aby
zminimalizowa¢ ryzyko niedotlenienia ptodu.

Postepowanie po odpepnieniu dziecka
w czasie znieczulenia ogdélnego

Po wydobyciu i odpepnieniu noworodka, aneste-
zjolog podaje od 50 do 100 pg fentanylu, ewentualnie
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podaje lek zwiotczajacy niedepolaryzujacy jezeli do
indukcji uzyto leku depolaryzujacego — sukcynylocho-
liny. Nastepnie ustala dawke anestetyku wziewnego
w zaleznosci od stanu pacjentki. Kolejno podaje kar-
botecyne lub oksytocyne w powolnym bolusie, celem
skurczu macicy. Jedli operacja si¢ przediuza, mozna
rozpuscic¢ 50 jednostek oksytocyny w 50 m10,9% NaCl
ipoda¢ poprzez pompe infuzyjna z przeptywem 10 ml
na godzine [3].

Ekstubacja pacjentki po cieciu cesarskim

Ekstubacja pacjentki po cigciu cesarskim powinna
sie odbywa¢ u reagujacej na polecenia pacjentki przy
zachowanych odruchach gardlowych, z powodu
ryzyka aspiracji. Najczestsze powiklania po ekstu-
bacji to skurcz krtani, bezdech, zaburzenia hemody-
namiczne, kaszel, $wiszczacy oddech, uszkodzenie
strun glosowych, obrzek pluc lub tkanek krtani oraz
niedotlenienie. Po pomysélnie zakonczonej ekstubacji
pacjentka powinna by¢ nadal monitorowana w zakresie
oceny parametréw krazeniowo oddechowych i stanu
ogolnego, optymalnie nie krdcej niz 2 godziny [22].

Powiktania znieczulenia ogélnego
w czasie ciecia cesarskiego

Znieczulenie ogolne do cigcia cesarskiego niesie
wieksze ryzyko dzialan niepozadanych u pacjentki
niz znieczulenie okolokregowe. Do potencjalnych
powikltan znieczulenia ogdlnego nalezg wigksze
ryzyko wystapienia zakrzepicy zyt gltebokich i zatoro-
wosci plucnej, a takze powazne komplikacje, takie jak
zatrzymanie krazenia czy $mier¢. Powiklania mozemy
podzieli¢ na ogélnoustrojowe, takie jak zakazenia
miejsca operowanego, infekcje i sepsa; oraz powiklania
zwigzane ze $rodkami znieczulajgcymi, obejmujace
zgon, zatrzymanie akcji serca i ciezka dysfunkcje
narzadowa [22]. Wigkszos¢ powiktan zwigzanych ze
znieczuleniem ogdlnym wynika z biedu ludzkiego
lub nieprawidlowej organizacji pracy. Inne czynniki
ryzyka to te zwigzane bezposrednio z pacjentka,
niesprawnym sprzetem lub jego brakiem, oraz proble-
mami technicznymi, takimi jak trudnoéci w wykona-
niu okreslonych czynno$ci medycznych, na przyklad
trudna intubacja. Nalezy odrézni¢ fakt trudnej intu-
bacji od procedury postepowania z przypadku trudnej
intubacji. Procedury powinny by¢ tak opracowane
i wdrazane, ze w przypadku wystgpienia zdarzenia
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niepozadanego postepowanie oparte o procedury nie
powinno stanowi¢ trudnosci. Nalezy pamietaé, ze
przedtuzajaca si¢ trudna intubacja, stanowi zagrozenie
niedotlenienia dla plodu [19].

Btedy popetniane w czasie znieczulenia
ogolnego do ciecia cesarskiego

W anestezjologii wykazano, ze okolo 80%
wypadkow spowodowanych jest btedem ludzkim
[23]. Problemy ze sprzetem nie majg racji bytu, zespo6t
anestezjologiczny ma obowiazek sprawdzi¢ sprzet
przed znieczuleniem i nie podejmowaé znieczulenia
w przypadku jego nieprawidlowego dzialania.

Oczywiscie moze si¢ zdarzy¢ usterka techniczna
podczas znieczulenia i to nie jest blad, a zdarzenie nie-
pozadane. Wyrézniamy trzy rodzaje bledow: pomytke,
btad wynikajacy z podejmowania nieprawidtowych
dziatan medycznych oraz zaniedbanie, ktore polega
na braku podjecia jakichkolwiek dzialan medycznych
mimo koniecznoéci ich wykonania. Zazwyczaj bledy
wynikaja z braku odpowiedniej wiedzy lub braku
mozliwoséci wykonania jakiego$ dziatania medycznego.
Znajomo$¢ algorytmow postepowania nie zawsze
wystarcza do uratowania zycia i zdrowia pacjenta.
Wiérdd najczesciej popelnianych bledow w czasie
znieczulenia ogdlnego do cigcia cesarskiego wymienia
sie indukcje znieczulenia, po ktdrej nastepuje oczeki-
wanie na operatora. Czas oczekiwania na rozpoczecie
zabiegu moze prowadzi¢ do ryzyka komplikacji, takich
jak hipoksemia, niestabilno$¢ hemodynamiczna oraz
zwigkszone ryzyko aspiracji. Opdznienie interwencji,
szczegblnie w sytuacjach kryzysowych, moze sta-
nowi¢ powazne zagrozenie dla zycia matki i ptodu.
Dodatkowo, pominigcie preoksygenacji u cigzarnej
oraz proba intubacji przy niepelnym zwiotczeniu
mieg$niowym krtani zwiekszajg ryzyko powiktan
zwigzanych z czynno$cia intubacji. W przypadku
koindukeji wziewnej poziom anestetyku wziewnego,
wyrazony w postaci MAC nie powinien przekraczaé
0,5-0,6, poniewaz wysokie stezenie gazu wziewnego
zwigksza ryzyko krwawienia z macicy, po wydobyciu
dziecka pacjentce podawana jest oksytocyna celem
stymulacji skurczéw macicy i zmniejszenia ryzyka
krwawienia. W przypadku przediuzajacej sie trudnej
intubacji, nalezy zalozy¢ maske krtaniowa lub deli-
katnie wentylowa¢ za pomoca maski do momentu
wydobycia dziecka, a nastepnie ewentualnie ponowi¢
probe intubacji. Opioidy powinno si¢ podawaé dopiero
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po odpepnieniu dziecka. Lekarz anestezjolog powinien
mie¢ pewno$¢, ze zastosowane dzialania zostaly wyko-
nane poprawnie, nawet w przypadku naglych sytuacji
krytycznych i wystapienia powiklan zwigzanych ze
znieczuleniem [24]. Najczesciej popetnianymi bledami
w czasie znieczulenia ogélnego w pilnym cieciu sa:
indukcja znieczulenia przed przybyciem operatora
(ktéry ma by¢ umyty i gotowy do wykonania operacji,
wtedy dopiero rozpoczynamy indukcje znieczulenia!),
pominiecie preoksygenacji u cigzarnej oraz proba
intubacji przy niepeinym zwiotczeniu mie$ni krtani.

Whioski

1. Wiekszos¢ lekéw anestezjologicznych szybko
przechodzi przez tozysko.

2. Wérdéd noworodkéw urodzonych poprzez ciecie
cesarskie w znieczuleniu ogdlnym odnotowuje sie
nizszg punktacje w skali Apgar w 1 i 5 minucie po
porodzie.

3. Opioidy i benzodiazepiny wywoluja depresje
oddechowg u plodu i moga powodowaé obnize-
nie punktacji Apgar oraz trudno$ci w karmieniu,
dlatego ich stosowanie w cigzy powinno by¢ ogra-
niczone.

4. Podczas znieczulenia ogélnego czas wydobycia
dziecka trwajacy dluzej niz 8 minut wigze sie
z ryzykiem nasilonej niewydolnoséci oddechowej
u noworodka.

5. RSI pozostaje zlotym standardem dla cie¢ cesar-
skich w znieczuleniu ogdlnym.

6. Czestos¢ wystgpienia trudnej intubacji u kobiet
ciezarnych jest 10-krotnie wigksza niz w innej
populacji.

7. Wybudzenie $rédoperacyjne wystepuje cze$ciej
w grupie cigzarnych poddanych znieczuleniu
ogolnemu. Spowodowane to jest brakiem opioidu
do indukgji znieczulenia i redukcja dawek aneste-
tykow.

8. Propofol jest zalecany jako standardowy $rodek
wprowadzajacy do znieczulenia ogdlnego podczas
ciecia cesarskiego u zdrowych pacjentek.

9. Rokuronium w polaczeniu z sugammadeksem
jest preferowanym powigzaniem lekowym sto-
sowanym w celu uzyskania zwiotczenia migséni
i powrotu ich funkeji, ze wzgledu na szybkie dzia-
tanie i minimalizacj¢ powaznych skutkéw ubocz-
nych.

10. Znieczulenie okotokregowe, mimo diuzszego
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powrotu do pelnego czucia i ruchu, pozwala
na $wiadome uczestnictwo matki w porodzie
i natychmiastowe przystawienie dziecka do piersi.
Znieczulenie ogélne szybko wprowadza pacjentke
w stan pelnego znieczulenia, ale ogranicza kontakt
z dzieckiem po porodzie i moze zwigksza¢ ryzyko
depresji oddechowej noworodka oraz wplywa¢ na
karmienie piersig.

Pilne cigcie cesarskie w znieczuleniu ogélnym
wystepuje rzadko, najczesciej w stanie zagrozenia
zycia matki lub dziecka, i stanowi maksymalnie
stresujacg sytuacje zardwno dla matki i dziecka jak
i dla zespotu anestezjologicznego.

Technika znieczulenia ogoélnego do cigcia cesar-
skiego nie rézni sie od typowego znieczulenia
ogolnego u pacjenta z pelnym zotadkiem, nato-
miast odmiennoscig sg dawki lekow i czas ich
podania.
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