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Streszczenie

Celem pracy byto przedstawienie roli i przydatnosci znieczulenia
przewodowego u pacjentéw poddanych zabiegom ortopedycznym.
Analiza objeto 719 pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawéw
lub choroba zwyrodnieniowa, u ktérych w 2004 r. wykonano naste-
pujace operacje: endoprotezoplastyki stawéw biodrowych, kolano-
wych oraz operacje naprawczo-plastyczne konczyn gérnych i stop.
Wiekszos¢ operacji (95%) wykonywano w znieczuleniu przewo-
dowym (podpajeczynéwkowe — 83%, blokada splotu ramiennego
—12%). Znieczulenie ogdlne zastosowano u 2%, a catkowite znie-
czulenie dozylne u 3% operowanych pacjentéw.

U 6% chorych w leczeniu bélu pooperacyjnego zastosowano
analgezje zewnatrzoponowsg ciaggta.

Uzyskane wyniki badan potwierdzajg pozytywng role znieczule-
nia przewodowego w reumoortopedii. Stwierdzono bardzo dobra
tolerancje znieczulenia przewodowego przez pacjentéw z choro-
bami reumatycznymi, poddanych rozlegtym zabiegom ortope-
dycznym. Zastosowanie znieczulenia ogélnego w tej grupie pa-
cjentéw byto zwigzane z wiekszym ryzykiem wystgpienia powi-
ktan i nie zapewniato satysfakcjonujgcej analgezji w bezposred-
nim okresie pooperacyjnym.

Klinika Reumoortopedii Instytutu Reumatologii
w Warszawie jest jedna z dwéch na terenie catego kra-
juijedyna w Polsce centralnej wysoko specjalistyczng
placbwka medyczna dla chorych z chorobami reuma-
tycznymi, wymagajacych leczenia chirurgicznego

Summary

The aim of this work was to estimate the role of regional
anesthesia for orthopaedic surgery. 719 patients with
rheumatoid arthritis or osteoarthritis who underwent
orthopaedic procedures in 2004 were included to study.

The orthopaedic procedures comprised: total hip or knee
arthroplasty and other joints (hand, foot) plastic and reconstruction
surgery. Most of operations (95%) were performed under regional
anesthesia (spinal — 83%, brachial plexus block — 12%). General
anesthesia was performed only in 2% of patients and total
intravenous anesthesia in 3% of cases.

Postoperative pain was treated by continuous epidural
anesthesia in 6% patients.

Our observations demonstrate that regional anesthesia provided
excellent analgesia during and after orthopaedic surgery without
increasing the risk of complications as compared with the
general anesthesia. The patients who had suffered from arthritis
better tolerated orthopaedic surgery performed under regional
anesthesia.

w obrebie uszkodzonych stawéw kohczyn goérnych
i dolnych.

Organizacja Narodéw Zjednoczonych uznata la-
ta 2000-2010 za dekade poswiecong chorobom narza-
du ruchu, ktére naleza do najczesciej spotykanych scho-
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rzen, jakie obecnie nekaja populacje ludzka i stanowia

jedno z najpowazniejszych zagadnieh wspotczesnej me-

dycyny o ogromnych konsekwencjach spotecznych

i ekonomicznych. Do grupy tej naleza choroby tkanki

tacznej, a najczesciej wérdd nich wystepuje reumato-

idalne zapalenie stawoéw, ktére dotyczy 1% populacji.
Podstawowymi jednostkami chorobowymi leczony-

mi w Klinice Reumoortopedii sa:

e przewlekte zapalenia stawéw (reumatoidalne zapale-
nie stawéw — RZS),

e zapalenia stawow z zajeciem stawow kregostupa
- spondyloartropatie (zesztywniajace zapalenie sta-
wow kregostupa — ZZSK, tuszczycowe zapalenie sta-
wow — tZS, reaktywne zapalenie stawoéw — zespo6t
Reitera, spondyloartropatie mtodziencze),

e choroby zwyrodnieniowe stawéw (choroba zwyrod-
nieniowa stawu kolanowego, choroba zwyrodnienio-
wa stawu biodrowego).

Choroby reumatyczne sg schorzeniami przewlekle
postepujacymi, prowadzacymi do destrukcji stawdw
i struktur okotostawowych, a zatem niezwykle czesto
do niesprawnosci fizycznej (ryc. 1.).

Wiekszos¢ chorych przygotowywanych do zabiegu
operacyjnego jest obcigzona licznymi powiktaniami, zwia-
zanymi z procesem chorobowym i terapeutycznym oraz
chorobami charakterystycznymi dla wieku podesztego.

Wspbtistniejacymi chorobami stwarzajacymi pro-
blemy anestezjologiczne sa:

e choroby uktadu krazenia (zapalnie osierdzia, zapale-
nie miesnia sercowego, zaburzenia rytmu serca, za-

Ryc. 1. Pacjentka z RZS po licznych zabiegach or-
topedycznych wykonanych jedynie w znieczule-
niu przewodowym.

Fig. 1. The patient with rheumatoid arthritis
after a series of orthopaedic surgeries performed
in regional anaesthesia.
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palenie wsierdzia, niewydolnos¢ krazenia, choroba
niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, wady za-
stawkowe serca),

e choroby uktadu oddechowego (rozlane sr6dmigzszo-
we wtbdknienie ptuc po stosowaniu metotreksatu,
wysiekowe zapalenie optucnej, astma oskrzelowa,
przewlekta obturacyjna choroba ptucna),

e choroby przewodu pokarmowego (choroba wrzodo-
wa zotadka i dwunastnicy, mozliwosé polekowego
krwawienia z przewodu pokarmowego),

e choroby uktadu moczowego (infekcje drég moczo-
wych, srédmiazszowe zapalenie nerek po NLPZ, amy-
loidoza nerek, ktebuszkowe zapalenie nerek, prze-
wlekta niewydolnos¢ nerek, sporadycznie chorzy dia-
lizowani przewlekle),

e osteoporoza (ztamania kompresyjne trzonéw kre-
gow, deformacje kregostupa),

e zmiany w odcinku szyjnym kregostupa (zwyrodnie-
nia, dyskopatie, kregozmyki, niestabilnos¢ stawoéw
kregostupa szyjnego z mozliwoscig podwichnie¢, sta-
ny po operacjach usztywnienia tego odcinka
i po operacjach dyskopatii),

e zmiany w odcinku ledzwiowym kregostupa, ktére
moga byé powodem trudnosci w wykonaniu blokady
centralnej,

o cukrzyca,

e zapalenie naczyn krwionosnych, ktére moze obejmo-
wac takze unaczynienie nerwéw,

e zapalenie nerwéw obwodowych lub ich ucisk przez
ziarnine reumatoidalna, ucisk korzeni nerwowych
spowodowany zmianami w kregostupie,

e niedokrwistos¢,

o otytos¢,

e przebyte incydenty zakrzepowo-zatorowe [1].

Operacje wykonywane w Klinice Reumoortopedii sg
planowymi zabiegami naprawczymi, majacymi na celu
poprawe jakosci zycia chorych, ograniczenie stopnia
niesprawnosci oraz zmniejszenie dolegliwosci bélo-
wych, towarzyszacych przez caty czas trwania choroby.
Po operacji zwieksza sie zakres ruchow w stawie, uste-
puja dolegliwosci bolowe.

Do zabiegéw najczesciej wykonywanych w Klinice
Reumoortopedii IR naleza:

e artroskopowe synowektomie stawow kolanowych,

e operacje rak (rekonstrukcje zerwanych $ciegien pal-
céw, synowektomie stawdw, endoprotezoplastyki
stawdw $rodreczno-paliczkowych, artrodezy),

e operacje stawow tokciowych (synowektomie, resek-
cje gtow kosci promieniowych),

¢ operacje barkéw (endoprotezoplastyki),
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e operacje stop (synowektomie, artrodezy, artroplastyki),

e operacje kolan (synowektomie, endoprotezoplastyki),

e operacje bioder (endoprotezoplastyki pierwotne i re-
wizyjne).

Kwalifikacja do znieczulenia jest niezwykle trudna.
Podstawowa zasada jest wybér najbezpieczniejszego
postepowania okotooperacyjnego. Z uwagi na lokaliza-
cje zabiegbw, przedstawione obcigzenia internistyczne,
stosowang terapie choréb podstawowych, za postepo-
wanie z wyboru nalezy uzna¢ stosowanie metod znie-
czulenia regionalnego.

Realizacja powyzszych zatozen pozwolita na unik-
niecie trudnych i traumatycznych intubacji u chorych
na ZZSK. Ponadto u wiekszosci pacjentéw z chorobami
reumatycznymi wystepuja zmiany zapalne w stawach
kregostupa szyjnego, prowadzace do rozluznienia pota-
czeh miedzy kregami i niestabilnosci tego odcinka
(ryc. 2.). U czedci chorych w przesztosci przeprowadzo-
no operacje usztywnienia tego odcinka kregostupa.

Decydujac sie na znieczulenie ogélne lub przewodo-
we, anestezjolog powinien by¢ zawsze przygotowany
na mozliwos¢ trudnej intubacji i mie¢ na sali operacyj-
nej sprzet pomocniczy (sprawny aparat do znieczulenia,
ssak, maski krtaniowe, rurki krtaniowe, r6zne rozmiary
i rodzaje tyzek do laryngoskopu, laryngoskop do trudnej
intubacji, réznego rodzaju prowadnice, fiberoskop,
mozliwos¢ wykonania w trybie pilnym intubacji wstecz-
nej, konikotomii lub tracheotomii).

Znieczulenie ogélne jest stosowane w szczegblnych
przypadkach, do ktérych naleza:

e brak zgody chorego na znieczulenie przewodowe,

e zaburzenia krzepniecia (ryzyko krwawienia do kana-
tu kregowego),

e znacznego stopnia stenoza aortalna i mitralna,

e postepujace choroby neurologiczne (np. stwardnienie
rozsiane),

e operacje stawéw ramiennych,

e techniczne problemy z wykonaniem blokady (w 2004 r.
tylko u jednego chorego z ZZSK odstgpiono od anal-
gezji przewodowej i wykonano znieczulenie ogblne).

Za wyborem znieczulenia przewodowego przema-

wiajg nizej wymienione czynniki:

e wystepowanie obcigzen internistycznych u chorych,
niezaleznie od wieku,

e dobra tolerancja znieczulenia przewodowego pota-
czonego z ptytka sedacja,

e utrzymywanie sie analgezji wywotanej znieczule-
niem przewodowym w okresie pooperacyjnym,

e zmniejszenie ryzyka wystepowania powiktan kraze-
niowych i ptucnych w okresie okotooperacyjnym,

Ryc. 2. Radiogram czynnosciowy niestabilnego
kregostupa szyjnego Cl, z przesuwajacym sie
zebem obrotnika w kierunku kanatu kregowe-
go, z dyskopatia C4-C5, C5-C6 i zmianami wy-
tworczymi.

Fig. 2. Functional radiogram of instable cervical
spine — C1, with the dens of the epistropheus
moving towards the vertebral canal, with C4-C5,
C5-C6 discopathy.

e zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan zakrzepo-
wo-zatorowych w okresie pooperacyjnym,

e prawie zupetne wykluczenie ryzyka koniecznosci wy-
konania trudnej i traumatycznej intubacji.

Najczestszymi technikami znieczulenia przewodo-
wego do operacji rak i tokci s3:

¢ blokada splotu ramiennego z dojscia pachowego,

e blokada splotu ramiennego z dojscia Winniego mie-
dzy miesniami pochytymi w sporadycznych przypad-
kach (na zyczenie chorego, zmiany w dole pacho-
wym, zmiany po radioterapii).

Najczestsza metoda znieczulenia do operacji w ob-
rebie konczyn dolnych jest znieczulenie podpajeczy-
néwkowe, polegajace na podaniu do przestrzeni podpa-
jeczynéwkowej, czyli do ptynu mézgowo-rdzeniowego,
leku miejscowo znieczulajacego Nalezy podkresli¢, ze
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Ryc. 3. Radiologiczne zmiany kregostupa ledzwiowego u chorej z choroba zwyrodnieniowg stawoéw, u kté-
rej wykonano endoprotezoplastyke stawu biodrowego w znieczuleniu podpajeczynéwkowym.
Fig. 3. Radiographic changes in lumbar spine of the patient with coxarthrosis who underwent total hip re-

placement under spinal anaesthesia

wykonanie tego znieczulenia u pacjentéw z chorobami
stawéw moze stanowi¢ duzg trudnos¢ zwigzang z cze-
stym wystepowaniem znieksztatced w odcinku ledz-
wiowym kregostupa (ryc. 3.).

Wyniki wtasne

W Klinice Reumoortopedii IR od 2005 r. u chorych
bez istotnych przeciwwskazan tacznie z Srodkami znie-
czulenia miejscowego jest stosowana Morphini sulfas
spinal, z dobrym dtugotrwatym efektem analgetycznym
trwajacym 6-48 godz.

Od 2004 r. u pacjentéw wyrazajacych zgode lub cze-
sto na ich prosbe do leczenia ostrego bélu, zwtaszcza
po operacjach stop i kolan, jest stosowana analgezja ze-
wnatrzoponowa ciagta z uzyciem mieszaniny marcai-
ny z fentanylem, podawanej we wlewie ciggtym przez
pompy infuzyjne. Leki podajemy pomiedzy dwie blasz-
ki opony twardej przez zatozony cewnik na wysokosci
L2-L3 lub L3-L4. Postepowanie to umozliwia znaczne
zmniejszenie bolu i utatwia rehabilitacje w okresie po-
operacyjnym oraz ogranicza czestos¢ wystapienia po-
wiktan zakrzepowo-zatorowych [2].
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W 2004 r. w Klinice wykonano 719 zabiegbéw orto-
pedycznych.

Znieczulenie podpajeczynéwkowe wykonano u 596
chorych, co stanowi 83%. Blokade splotu ramiennego
wykonano u 88 chorych, co stanowi 12%. Znieczulenie
ogodlne wykonano u 13 chorych (8 dorostych i 5 dzieci),
co stanowi 2%. Znieczulenie krétkotrwate dozylne
do drobnych zabiegébw wykonano u 22 chorych, co sta-
nowi 3% wykonanych znieczulen. Pooperacyjng analge-
zje zewnatrzoponowa ciggta prowadzono u 41 chorych,
to jest u 6% operowanych pacjentéw.

Oméwienie

W przedstawionym materiale, dotyczacym gtéwnie
endoprotezoplastyk stawéw biodrowych i kolanowych,
znieczulenie podpajeczynéwkowe wykonano u 83%
operowanych pacjentéw. Podobne wyniki dotyczace
czestosci wykonywanych znieczulen przewodowych
do tych operacji przedstawili Indelli i wsp. [3]. W Osrod-
ku Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu ORTO-

MED-Krakoéw techniki znieczulenia sg dopasowywane
do potrzeb chorego. Operacje ortopedyczne sa wykony-
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wane w znieczuleniu ogblnym lub przewodowym,
z preferencja blokad centralnych (podpajeczyndéwkowa,
zewnatrzoponowa).

Autorzy podkreslaja réwniez pozytywne aspekty
znieczulenia przewodowego, takie jak mozliwos¢ ogra-
niczenia wystepowania powiktan zakrzepowych, ptuc-
nych, zaburzen przeptywu mézgowego i zmniejszenie
utraty krwi [3].

Przedstawione przez Krobb i wsp. [4] wyniki badan
pokazuja réznice w skargach zgtaszanych przez pacjen-
téw, w zaleznosci od rodzaju wykonanego znieczulenia.
W pierwszej dobie po operacjach ortopedycznych wy-
konanych w znieczuleniu podpajeczynéwkowym pa-
cjenci skarzyli sie gtéwnie na béle plecéw, natomiast
po znieczuleniu ogblnym wiekszos¢ skarg dotyczyta
nudnosci, wymiotéw i béléw gtowy. W 3. dniu po ope-
racji nie zauwazono réznic w skargach u obserwowa-
nych chorych.

W badanej grupie pacjentéw nie stwierdzono cze-
stych boloéw plecow i gtowy, ktére mozna byto powia-
zac ze znieczuleniem. Zauwazono natomiast czeste wy-
stepowanie wymiotéw i nudnosci, ktére miaty zwigzek
przede wszystkim z podaniem morfiny do przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Objawy te wystepowaty réwniez
po podaniu samej marcainy.

Kolejnymi problemami zwigzanymi z zabiegiem
operacyjnym sg powiktania infekcyjne, ktérych zwiek-
szone ryzyko wystepuje u pacjentdw po 60. roku zycia,
otytych, palacych papierosy, z cukrzyca i zaburzeniami
odpornosci.

W przedstawionym materiale nie stwierdzono wy-
stepowania powiktan infekcyjnych, zwigzanych z zasto-
sowanym znieczuleniem przewodowym, chociaz — co
wymaga podkreslenia — u wiekszosci pacjentéw opero-
wanych w Klinice Reumoortopedii wykazano przynaj-
mniej jeden, a czesto kilka z ww. parametrow.

W prowadzonych przez Fanga i wsp. badaniach
u 4,4% operowanych pacjentéw potwierdzono wyste-
powanie zakazeh pooperacyjnych, ktére mozna byto
wigzac z zastosowaniem znieczulenia podpajeczynéw-
kowego [5].

Nie bez znaczenia jest réwniez czynnik ekonomicz-
ny, wptywajacy na ocene korzysci zwigzanych ze znie-
czuleniem. Poréwnywano koszt znieczulenia ogélnego
i podpajeczynéwkowego zastosowanego do endopro-
tezoplastyk stawéw biodrowych i kolanowych. W wyli-
czeniach uwzgledniono jedynie ceny lekéw i sprzetu.
Badania wykazaty, ze koszt znieczulenia podpajeczy-
néwkowego jest prawie o potowe nizszy niz znieczule-
nia ogblnego. Ponadto w okresie pooperacyjnym pa-
cjenci po znieczuleniu przewodowym wymagali mniej
lekow przeciwboélowych, co tez miato istotne znaczenie
w wyliczaniu catkowitego kosztu znieczulenia [6]. Z hi-

storycznego punktu widzenia znieczulenie ogélne byto
w chirurgii uznane za ztoty standard. Nasze doswiad-
czenia pozwalaja na okreslenie znieczulenia przewodo-
wego do operacji reumoortopedycznych tym samym
mianem.

Mamy nadzieje, ze utatwienie dostepu do nowocze-
snego sprzetu i nowych ulepszonych lekéw oraz dosko-
nalenie technik znieczulenia bedzie miato znaczacy
wptyw na coraz wieksza popularnosc i czestsze zasto-
sowanie znieczulenia przewodowego, zwtaszcza
do operacji ortopedycznych.

Whioski

1. Znieczulenie przewodowe odgrywa gtéwna role
i mozna je uznac za metode z wyboru w reumoorto-
pedii.

2. Stwierdzono bardzo dobra tolerancje znieczulenia
przewodowego przez pacjentéw z chorobami reuma-
tycznymi poddanych rozlegtym zabiegom ortope-
dycznym.

3. Wykonanie planowego zabiegu naprawczego jest
czesto uwarunkowane mozliwoscig wykonania znie-
czulenia przewodowego.

4. Zastosowanie znieczulenia ogélnego u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawéw jest zwigzane
z wiekszym ryzykiem wystapienia powiktan i nie za-
pewnia satysfakcjonujacej analgezji w bezposrednim
okresie pooperacyjnym.

Na prezentowane zdjecie uzyskano od pacjentki ust-
ng zgode.

Przedstawione zdjecia rentgenowskie sq wtasnosciq
pacjentki, ktéra wyrazita zgode na ich zamieszczenie
w publikacji.
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