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Srodki znieczulajace miejscowo

Ping Jin i Jeannie C. Min

I. Zasady ogdlne

A. Wiasciwosci chemiczne. Srodki znieczulajace miejscowo sa slabymi
zasadami, na ktérych strukture¢ chemiczna skladaja si¢ czastki aromatycz-
ne, polaczone wiazaniami estrowymi lub amidowymi z podstawionymi
aminami. Warto§¢ pKa Srodkéw znieczulajacych miejscowo jest bliska
wartoSci fizjologicznego pH; w warunkach in vivo obecne sa wigc
zaréwno formy zjonizowane, jak i niezjonizowane. Stopieri jonizacji jest
wazny, gdyz formy pozbawione ladunku sa bardziej lipofilne i zdolne
do uzyskania dostgpu do aksonu. Kliniczna réznica pomi¢dzy amidowymi
a estrowymi Srodkami znieczulajacymi polega na tym, ze wywotuja one
rézne objawy niepozadane i sa réznie metabolizowane.

1.

Estry. Do zwiazkéw estrowych zaliczamy prokaing, kokaing,
chloroprokaing i tetrakaing. Wigzanie estrowe jest rozrywane przez
cholinesteraz¢ osoczowa. Okres péttrwania estréow w krazeniu jest
bardzo krétki (okoto 1 minuty). Produktem degradacji estrow jest
kwas para-aminobenzoesowy.

Amidy. Do amidéw zaliczamy lidokaing, mepiwakaing, bupiwakaineg,
etidokaing i ropiwakaing. Wiazanie amidowe jest rozrywane przez
proces N-dealkilacji, a nastgpnie hydrolizy, ktéra odbywa si¢ przede
wszystkim w watrobie. Pacjenci z cigzkim uszkodzeniem watroby
moga by¢ bardziej wrazliwi na wystgpowanie dziatai niepozadanych
po zastosowaniu miejscowych anestetykéw amidowych. Czas poto-
wiczej eliminacji miejscowo znieczulajacych anestetykéw amido-
wych w krazeniu wynosi od 2 do 3 godzin.

B. Mechanizm dzialania

1.

Srodki znieczulajace miejscowo blokuja przewodzenie we wiok-
nach nerwowych poprzez uposledzenie rozchodzenia si¢ potencjatu
czynnoSciowego w aksonach. Nie maja wplywu na potencjat
spoczynkowy czy progowy, ale spowalniajac tempo wzrostu poten-
cjalu czynno$ciowego powoduja, ze nie jest osiagany potencjat
progowy.

Srodki znieczulajace miejscowo wchodza bezposrednio w inter-
akcje ze swoistymi receptorami w kanalach sodowych, hamujac
naptyw jonéw Na*. Niezjonizowana czasteczka §rodka znieczulaja-
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Tabela 15.1. Klasyfikacja wiokien nerwowych

Rodzaj
widkien

Obecno$é  Srednica
mieliny (um) Funkcja

A-alfa
A-beta
A-gamma
A-delta

B
C

++ 6-22  Eferentna ruchowa, aferentna proprioceptywna

++ 6-22  Eferentna ruchowa, aferentna proprioceptywna

+ + 3-6 Eferentna dla wrzecion mig§niowych

++ 1-4 Aferentna w zakresie odczuwania bélu, temperatury

+

i dotyku
<3 Autonomiczne przedzwojowe

0,3-1,3  Aferentna w zakresie odczuwania bdlu, temperatury
i dotyku, autonomiczne zazwojowe

cego musi przedostac si¢ przez bton¢ komérkowa w mechanizmie
biernej niejonowej dyfuzji, a nastgpnie w stanie natadowanym
zwiazad si¢ z kanalem sodowym. Ponadto, aktualne dane sugeruja,

7e

Srodki znieczulajace miejscowo moga takze dziata¢ poprzez

kanaty K* i Ca*.
Na blokade neuronalng maja wplyw wiasciwosci fizykochemiczne
Srodkéw znieczulajacych.

a.

Rozpuszczalnosé w thuszczach okresla site dziatania, gdyz
bardziej lipofilne $rodki tatwiej przechodza przez btone widkna
nerwowego.

. Srodki o wysokim stopniu wiazania z bialkami cechuja si¢

przedtuzonym czasem dziatania.

pKa determinuje predko$¢ rozpoczecia blokady nerwu. pKa jest
warto§cia pH, w ktérym 50% S$rodka wystepuje w formie
niezjonizowanej. Srodki z nizszym pKa cechuja si¢ szybszym
poczatkiem dziatania, poniewaz w warunkach fizjologicznego
pH 7.4 stabe zasady wystepuja czgsciej w formie niezjonizowane;j,
co powoduje, ze tatwiej przechodza przez bton¢ widkna ner-
wowego.

. Wyzsze pH roztworu Srodka znieczulajacego rowniez przy-

spiesza rozpoczecie dzialania przez zwigkszenie ilosci czasteczek
w formie niezjonizowane;j.

Zréinicowanie blokady w zaleznoSci od rodzaju wiékien ner-
wowych

a.

Wiékna nerwowe obwodowe sa klasyfikowane wedtug Srednicy
i funkcji (patrz: Tabela 15.1). Tradycyjnie uwazalo sig, ze
cienkie widékna sa bardziej podatne na znieczulenie niz grube;
jednak wykazano przeciwna zalezno$¢. Widkna zmielinizowane
sa bardziej podatne na znieczulenie niz niezmielinizowane,
poniewaz w tych pierwszych trzeba zablokowac tylko przewe¢zenia
Ranviera.

. Zréinicowana blokada w zakresie odczuwania bélu, temperatury

i funkcji ruchowych odzwierciedla zmienna wrazliwo$¢ réznych
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widkien nerwowych na S§rodki znieczulajace. Moze by¢ to
spowodowane odmienna budowa kanatéw jonowych we widknach
nerwowych i ich réznym rozmieszczeniem w nerwach obwo-
dowych. Roztwory anestetykéw miejscowych nie zapewniaja
blokady zréznicowanej w sposéb powtarzalny.

Kolejne fazy znieczulenia. Blokada obwodowych wtékien ner-

wowych zwykle pojawia si¢ w nastgpujacej kolejnosci:

a. Blok wspéiczulny w polaczeniu z obwodowa wazodylatacja

i podwyzszeniem temperatury skory.

. Utrata odczuwania bélu i temperatury.

Utrata czucia proprioceptywnego.

. Utrata czucia dotyku i ucisku.

. Blokada ruchowa.

Zagadnienia patofizjologiczne

a. Spadek rzutu serca zmniejsza osoczowy i tkankowy klirens
Srodkéw znieczulajacych miejscowo, zwigkszajac tym samym
ich stezenie w osoczu i potencjalna toksycznosc.

b. Ciezkie schorzenia watroby moga przedtuza¢ czas dzialania
zwiazkéow amidowych.

c. Choroby nerek maja minimalny wptyw na dzialanie Srodkéw
znieczulajacych.

d. Pacjenci ze zmniejszong aktywnoScig cholinesterazy (noworodki
i pacjentki cigzarne) oraz chorzy z atypowa cholinesteraza
moga mie¢ podwyzszone ryzyko toksycznoSci ze strony aneste-
tykéw estrowych.

e. Kwasica plodu moze prowadzi¢ do zwigkszonego przechodzenia
Srodkéw znieczulajacych od matki przez barier¢ tozyskowa i ich
przedostawania si¢ do organizmu ptodu, co moze nasila¢ toksycz-
no$¢ plodu.

f. Stany chorobowe takie jak sepsa, nowotwér i niedokrwienie
mieénia sercowego moga zwigkszaé stezenie wiazacego biatka
alfa,-kwasnej glikoproteiny i przez to obnizaé st¢zenie postaci
wolnej anestetykéw miejscowych w osoczu.

P eeT

C. Preparaty komercyjne

1.

Aby zwigkszy¢ rozpuszczalno§¢ w wodzie, roztwory preparatow
komercyjnych sa dostgpne pod postacia soli hydrochlorkowych.
Ponadto sa zwykle zakwaszane, aby wzmdéc tworzenie postaci
zjonizowanej rozpuszczalnej w wodzie. Zazwyczaj pH roztworéw
wynosi 6. Preparaty zawierajace adrenaling maja pH 4 ze wzgledu
na labilno$¢ czasteczek katecholamin w zasadowym pH.

Do fiolek wielorazowych dodawane sa przeciwbakteryjne Srodki
konserwujace (pochodne parabenu). Aby unikna¢ efektéw neuro-
toksycznych, do znieczulenn podpajgczynéwkowych, zewnatrzopo-
nowych i krzyzowych nalezy uzywac jedynie roztworéw niezawie-
rajacych §rodkéw konserwujacych.

Aby spowolni¢ rozktad Srodkéw znieczulajacych, do fiolek dodaje
si¢ réwniez antyoksydanty (dwusiarczyn sodu, EDTA).
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Znieczulenie w chirurgii naczyniowej

Michael D. Kaufman i Edward A. Bittner

I. Ocena i postepowanie przed operacja powinny by¢ nakierowane na
ujawnienie choréb wspolistniejacych, optymalizacje swoistej terapii oraz
przewidywanie probleméw §réd- i pooperacyjnych.

A. Uklad krazenia. U 40% do 80% pacjentéw skierowanych na operacje
naczyniowe mozna stwierdzi¢ chorobe wieicowa, ktéra takze stanowi
gléwne Zrédlo powiktan i Smiertelnosci. Zawal migsSnia sercowego (MI
— myocardial infarction) jest odpowiedzialny za mniej wigcej potowe
wczesnych zgondéw po tych operacjach. Wséréd innych sercowych
przyczyn ryzyka nalezy wymieni¢ zastoinowa niewydolno$¢ krazenia,
zawal migSnia sercowego, nadci$nienie tgtnicze, wady zastawkowe,
chorobg wienicowq i zaburzenia rytmu serca (patrz: Rozdz. 2).

1.

Wspélistniejace schorzenia w rodzaju chromania przestankowego,
inwalidztwo po przebytym udarze oraz rozedma ograniczaja moz-
liwo$¢ przeprowadzania testéw wysitkowych, ktére sa sposobem
oceny czynnosci serca.

Pomoca w ocenie ryzyka kardiologicznego sa specjalistyczne testy,
takie jak testy z obciazeniem wysitkowym, testy z obciazeniem
farmakologicznym, potaczone lub niepotaczone z nuklearnymi
badaniami obrazowymi, echokardiografia i cewnikowanie serca, jak
to szerzej omowiono w Rozdziale 2.

Z uwagi na powszechne wystgpowanie zmian miazdzycowych,
doS¢ czesto stwierdza si¢ spore réznice w wartoSciach ci$nienia
tetniczego migdzy obydwoma ramionami i trzeba to stwierdzié
przed operacja.

Podzial pacjentow na grupy ryzyka moze by¢ pomocny przy
podejmowaniu decyzji o postgpowaniu okolooperacyjnym. Pacjenci
z grupy wysokiego ryzyka moga zyskiwa¢ na dodatkowej far-
makoterapii przedoperacyjnej, wczesniejszej rewaskularyzacji naczyt
wieficowych i/lub zminimalizowaniu zakresu operacji. Z niedawno
przeprowadzonych badan wynika, ze rewaskularyzacja krazenia
wiencowego nie poprawia przezywalnosci po planowych operacjach
naczyniowych u pacjentéw ze stabilna choroba wieficowa, natomiast
agresywna farmakoterapia lekami blokujacymi receptory beta obniza
pooperacyjna zachorowalno$¢ i Smiertelnosc.
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B.

Uklad oddechowy. U wielu pacjentéw z chorobami naczyn w wywiadzie
stwierdza si¢ istotne obciazenie paleniem tytoniu, ktére pogarsza ich
czynnoS$ci oddechowe (patrz: Rozdz. 3).

. Nerki. Czegstym zjawiskiem w tej grupie pacjentéw jest niewydolno$¢

nerek. Wéréd gtéwnych przyczyn nalezy wymieni¢ miazdzyce, nadcis-
nienie t¢tnicze, cukrzyce, zaburzenia perfuzji, zmniejszenie objetosci
wewnatrznaczyniowej, a takze ostra martwice kanalikéw na tle stosowa-
nia radiologicznych Srodkéw cieniujacych (patrz: Rozdz. 4).

. Osrodkowy uklad nerwowy. U pacjentéw trzeba poszukiwa¢ szmeréw

nad tetnicami szyjnymi oraz wypytaé¢ o ewentualne przejsciowe napady
niedokrwienne (TIA - transient ischemic attack) i przebyte udary
naczyniowo-moézgowe. JeSli stwierdza si¢ je w wywiadzie, nalezy
pogtebi¢ oceng stanu pacjenta kierowanego do duzej operacji na-
czyniowej.

Uklad wydzielania wewnetrznego. Cukrzyca moze prowadzi¢ do
rozlanych i przyspieszonych zmian miazdzycowych, jak i do schorzenia
obwodowych drobnych naczyn krwiono$nych. Dtugo trwajaca cukrzyca
moze by¢ przyczyna neuropatii wegetatywnej, bezobjawowego niedo-
krwienia mig¢Snia sercowego, nefropatii cukrzycowej i zmniejszonej
opornoéci na zakazenia. W Rozdziale 6 omoéwiono przedoperacyjne
zalecenia dotyczace podawania insuliny i inne zwiazane z tym problemy.
Pacjenci leczeni metformina (np. Glucophage) powinni ja odstawic¢ na
co najmniej 48 godzin przed dozylnym podaniem Srodka cieniujacego
z uwagi na mozliwo$¢ rozwinigcia si¢ cigzkiej kwasicy mleczanowe;j.
Uklad krwiotworczy. Pacjenci z choroba naczyn czgsto otrzymuja leki
przeciwkrzepliwe (heparyng niefrakcjonowana lub drobnoczasteczkowa,
warfaryng, dipirydamol, klopidogrel, tiklopidyne lub kwas acetylosali-
cylowy). Podczas przeprowadzania wywiadu nalezy zapytaé, czy tatwo
tworza si¢ siniaki, wybroczyny lub podbiegnigcia krwawe; badania
laboratoryjne powinny obejmowac czas protrombinowy, czeSciowy czas
protrombinowy i liczbe plytek krwi. U pacjentéw z wczesnymi za-
krzepami i ich nawrotami poszukuje si¢ cech nadkrzepliwosci. U pacjen-
tow, ktorzy wczeSniej otrzymywali heparyne, trzeba wykona¢ testy na
obecno$¢ przeciwcial heparynowych. Istnienie koagulopatii moze miec
wplyw na wybdr sposobu znieczulenia i na Srédoperacyjna utrate krwi.

. Zakazenie. WS$réd pacjentow po przeszczepianiu naczyhi wystepuje

wysoka S$miertelnoS¢ zwiazana z zakazeniami. Przy jakichkolwiek
oznakach zakazenia nalezy przed operacja przeprowadzi¢ odpowiednia
antybiotykoterapig; trzeba zastanowi¢ si¢ nad odlozeniem operacji, ktéra
ma by¢ potaczona z uzyciem przeszczepu heterogennego.

II. Przygotowanie famakologiczne
A. Podawanie lekéw kardiologicznych kontynuuje si¢ az do poranka

w dniu operacji (patrz: Rozdz. 2). Szczegdlnie wazne jest upewnienie
si¢, ze nie przerwano podawania lekéw adrenolitycznych, ktére pacjent
dotad otrzymywat. Jesli nie byly one u niego stosowane, ich podawanie
mozna rozpoczaé jeszcze na sali przedoperacyjnej, pod warunkiem, ze
nie ma po temu przeciwwskazan.
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B. Leki przeciwkrzepliwe. U pacjentéw, u ktérych stosowana jest przewle-
kta terapia antykoagulacyjna, warfaryn¢ odstawia si¢ na co najmniej 3 dni
przed operacja, a w razie potrzeby rozpoczyna si¢ podawanie heparyny.
Przed planowanym znieczuleniem regionalnym heparyng niefrakcjonowa-
na zwykle odstawia si¢ na 4 godziny przed operacja, w porozumieniu
z zespolem operacyjnym. Podawanie heparyny drobnoczasteczkowej
nalezy wstrzymac na 24 godziny przed przystapieniem do znieczulenia
regionalnego. Klopidogrel odstawia si¢ na tydziei przed operacja,
a tiklopidyne na 10-14 dni przed planowym zabiegiem (patrz: Rozdz. 16).

C. Srodki sedacyjne. Cel i sposéb premedykacji lekami sedacyjnymi jest
w zasadzie taki sam, jak u pacjentéw w podesztym wieku, poddawanych
innym duzym zabiegom (patrz: Rozdz. 1).

II1. Endarterektomia tetnic szyjnych

A. Problemy ogélne. Endarterektomi¢ tetnic szyjnych wykonuje sig¢
w przypadku zmian zwezajacych lub wrzodziejacych tetnicy szyjnej
wspolnej lub jej galezi wewnetrznej lub zewngtrznej. Zmiany te czesto
powoduja u pacjentéw wystgpowanie szumu nad tetnica i moga
prowadzi¢ do TIA lub udaréw.

1. Czgsto u pacjentow wystepuja rozlegle zmiany miazdzycowe
(zwlaszcza naczyn wienicowych).

2. Na podstawie historii choroby pacjenta trzeba ustali¢ wyjSciowe
podstawowe ciSnienie t¢tnicze i rytm serca.

3. Nalezy udokumentowaé wezesniej istniejace ubytki neurologiczne,
aby mozna bylo ustalié¢, czy po operacji nie pojawily si¢ nowe.
Pacjenci moga mie¢ objawy neurologiczne przy skrajnych utozeniach
szyi co wymaga odpowiedniego utozenia w czasie zabiegu.

B. Monitorowanie
1. Korzysta si¢ z kaniuli umieszczonej w tetnicy jako uzupetnienia

typowego monitorowania. Raczej rzadko wprowadza si¢ cewnik do

tetnicy plucnej (patrz: Rozdz. 10). Mozna go wprowadzi¢ przez
tetnice podobojczykowa, jedna z zyl zgigcia lokciowego lub przez
zyle szyjna zewngtrzna po stronie przeciwleglej do operowane;j.

2. Podczas znieczulenia ogdlnego korzysta si¢ z elektroencefalografii
(EEG) jako sposobu oceny, czy perfuzja mézgu podczas natozenia
zacisku na tetnice szyjna jest dostateczna oraz w celu wyodrebnienia
pacjentéw, u ktérych moze by¢ konieczne wykonanie czasowego
przeplywu omijajacego dla utrzymania przeptywu mézgowego (patrz:
Rozdz. 24).

C. Technika anestezjologiczna
1. Znieczulenie regionalne

a. Znieczulenie regionalne wykonuje si¢ metoda powierzchowne;j
lub glebokiej blokady splotu szyjnego (patrz: Rozdz. 17), oba
sposoby nie sa jednak pozbawione potencjalnych powiktan.

b. Technika ta wymaga, aby kontakt z pacjentem byt dobry, pacjent
byt chetny do wspdlpracy, by tolerowal skrecenie glowy na bok
po okryciu pola operacyjnego serwetami. Duzego znaczenia
nabiera wlasciwe ulozenie pacjenta i dobre jego oslonigcie,
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zapewniajace jednocze$nie anestezjologowi dostep do glowy
i mozliwo$¢ wykonywania zabiegéw wokdt drég oddechowych,
ktére moga si¢ okazac niezbedne w czasie operacji. Trzeba miec
zawczasu przygotowana maske krtaniowa wlasciwego rozmiaru.

¢. Gdy pacjent zachowuje przytomno$¢ podczas operacji, tatwiejsza
jest jego ciagla ocena neurologiczna.

d. W naszej instytucji preferuje si¢ powierzchowna blokade splotu
szyjnego, w razie potrzeby uzupetniang przez chirurga. Sprowadza
to do minimum potencjalne powiklania zwiazane z glgboka
blokada splotu, a w szczegdlnosci z porazeniem nerwu przepo-
nowego.

Znieczulenie ogolne

a. Znieczulenie ogdlne zapewnia kontrole wentylacji, dobre natle-
nienie i zmniejszenie metabolicznego zapotrzebowania mozgu.

b. Przed indukcja zapisuje si¢ wyjSciowe EEG.

c. CiSnienie tetnicze nalezy utrzymywacé w normalnym dla danego
pacjenta zakresie, co moze wymagac stosowania lekéw naczynio-
skurczowych, takich jak fenylefryna.

d. Podczas indukeji konieczne jest powolne i miareczkowane
podawanie anestetyku, aby nie zaburzy¢ perfuzji moézgowej
i sprowadzi¢ do minimum wahania hemodynamiki. Wentylacje
ustawia si¢ tak, aby nie dopusci¢ do hipokapnii, ktéra wiaze si¢
ze zwezeniem naczyn moézgowych. Jednak hiperkapnia réwniez
nie ma korzystnego wptywu na przebieg kliniczny.

e. ,,Plytkie” znieczulenie ogélne na wyréwnanym poziomie na ogét
nie utrudnia monitorowania EEG, a przy tym ulatwia wczesne
badanie neurologiczne po zakoniczeniu operacji. Bardzo ostroznie
nalezy si¢ poslugiwaé Srodkami zwiotczajacymi, aby minima-
lizowa¢ mozliwo§¢ poruszania si¢ pacjenta, poniewaz moze to
utrudniaé interpretacje EEG.

D. Zacisniecie tetnicy szyjnej

1.

N

Pociaganie przez operatora za zatoke szyjna moze by¢ intensyw-
nym bodZcem wagalnym, co prowadzi do spadku ci$nienia tgtniczego
i zwolnienia czynnoSci serca. Odruch ten mozna wyeliminowac,
nasaczajac t¢ okolice §rodkiem znieczulajacym miejscowo. Czasem
niezbedne jest uwolnienie od pociagania i podanie lekéw anty-
cholinergicznych. Profilaktyczne nasaczenie Srodkami znieczulaja-
cymi ma uzasadnienie u pacjentéw z powaznymi zaburzeniami
przewodnictwa w sercu, z krytycznym zwezeniem aorty lub z nie-
stabilna choroba wieficowa, u ktérych zastosowanie leku anty-
cholinergicznego mogloby zaostrza¢ niedokrwienie migsnia ser-
cowego.

Przed zaci$nigciem tetnicy podaje si¢ dozylnie 5000 j. heparyny.
Okresowe krazenie omijajace zaktada si¢, gdy znieczulenie regio-
nalne powoduje zmiany w stanie neurologicznym pacjenta, gdy
dochodzi do zmian w EEG lub rutynowo, gdy nie korzysta sig¢
Z monitorowania neurologicznego.
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