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Jednostronna analgezja podpajeczynéwkowa
jako alternatywa znieczulenia regionalnego
do operacji ortopedycznej u chorej z nabyta wada serca

Unilateral spinal anesthesia as an alternative to regional anesthesia
for the patient with mitral valve disease undergoing orthopedic surgery
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Streszczenie

W artykule przedstawiono przypadek chorej z reumatoidalnym za-
paleniem stawéw i wada mitralng serca, u ktérej wykonano opera-
cje usuniecia torbieli Bakera w jednostronnym znieczuleniu podpa-
jeczynéwkowym. Chora, lat 79, z niedomykalnoscig zastawki mi-
tralnej zakwalifikowana zostata do operacji usuniecia torbieli Bake-
ra prawego podudzia, ktérej obecnos¢ powodowata zaburzenia
neurologiczne. W ocenie jakosci zastosowanej metody uwzglednio-
no przebieg i rozlegtos¢ znieczulenia, parametry hemodynamiczne
oraz obecnos¢ powiktan pooperacyjnych. Zastosowanie znieczule-
nia przewodowego obejmujacego przede wszystkim operowang
konczyne umozliwito wykonanie operacji ortopedycznej u chorej
obcigzonej kardiologicznie, bez klinicznych objawéw zaburzen he-
modynamicznych i pogorszenia funkgji uktadu krazenia.

Choroba reumatyczna jest czesta przyczyna pro-
cesu zapalnego, obejmujacego zastawke mitralng
i prowadzacego do jej zwezenia lub niedomykalnosci.
Prawidtowa zastawka mitralna jest ztozong struktura,
ktorej czesci sktadowe musza naprzemiennie pozwa-

Summary

The purpose of this article was to describe the patient with
rheumatoid arthritis and mitral valve disease scheduled for
orthopedic surgery. 79 aged women with rheumatoid arthritis and
mitral valve regurgitation undergoing to remove Baker’s cyst of
right crus caused neurological disorders. Surgery was undertaken
with unilateral spinal anesthesia. Onset, duration, spread and
regression of sensory and motor blockade, hemodynamic
parameters and postoperative complications were studied. No
adverse events side effects and hemodynamic disturbances
occurred during operation and postoperative time. We conclude
that this method of anesthesia produced effective analgesia and
provided cardiovascular stability during orthopedic surgery.

la¢ na przeptywanie duzej objetosci krwi przez lewe
ujscie przedsionkowo-komorowe, a nastepnie chroni¢
lewy przedsionek i krazenie ptucne przed duzymi ci-
Snieniami wytwarzanymi w czasie skurczu lewej ko-
mory [1, 2].
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Spotykane najczesciej wady zastawkowe serca po-
woduja przecigzenie objetosciowe dotyczace lewego
przedsionka oraz lewej komory. W przypadku niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej ma miejsce przeciazenie
objetosciowe spowodowane wstecznym przeptywem
czesci objetosci wyrzutowej z lewej komory do lewego
przedsionka. Powiekszenie lewej komory powoduje, ze
zarbwno przyspieszenie czynnosci serca, jak i spadek
obcigzenia wstepnego (preload) zmniejszajg objetosc
przeptywu wstecznego przez obnizenie objetosci lewej
komory. Objetos¢ wyrzutowa zalezy od przeciazenia
wstepnego, kurczliwosci miesnia serca i obcigzenia na-
stepczego (afterload). Z pozostatych czynnikow maja-
cych wptyw na efekt pracy komér trzeba wymieni¢ czas
wypetniania komér, kurczliwos¢ miesnia serca, podat-
nos¢ Scian komor na rozcigganie i powr6t zylny. Leki i za-
biegi medyczne prowadzace do zwiekszenia objetosci
pdznorozkurczowe] lewej komory nasilajg zatem ilos¢
cofajacej sie krwi, co przektada sie na wzrost cisnienia
w naczyniach ptucnych i obrzek pozakomérkowy ptuc,
manifestowany przez chorego odczuciem dusznosci.

Pacjent z wadg serca, niezaleznie do jakiego zabie-
gu operacyjnego jest kwalifikowany, wymaga specjal-
nego przygotowania i postepowania okotooperacyjne-
go. Wiaze sie to z koniecznoscig doktadnej oceny kar-
diologicznej, pozwalajacej ustali¢ stopien ryzyka zwia-
zanego z operacja, w zaleznosci od wydolnosci uktadu
krazenia chorego.

Opis przypadku

Chora, lat 79, od wielu lat leczona z powodu reuma-
toidalnego zapalenia stawow, zostata zakwalifikowana
do operacji usuniecia torbieli Bakera po prawej stronie.
Ponadto u chorej potwierdzono niedomykalnos¢ za-
stawki mitralnej znacznego stopnia, ustabilizowane
nadcisnienie tetnicze i nietolerancje glukozy.

Z powodu reumatoidalnego zapalenia stawéw cho-
ra otrzymywata encorton w dawce 5 mg/dobe. Badanie
elektrokardiograficzne wykazato cechy przeciazenia
i niedokrwienia lewej komory oraz zaburzenia przewod-
nictwa srédkomorowego. Badanie echokardiograficzne
potwierdzito znaczng niedomykalnosé mitralng. W ba-
daniu rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono po-
szerzenie cienia serca i nie znaleziono cech zastoju
w krazeniu matym. Wyniki innych badan uzupetniaja-
cych byty w granicach normy. Badaniem klinicznym
oceniono stan ogélny chorej jako dosé dobry, chora by-
ta przytomna, nie skarzyta sie na uczucie dusznosci
w czasie spoczynku, nie zgtaszata réwniez dusznosci
podczas codziennej aktywnosci fizycznej.

Decyzje o operacji podjeto ze wzgledu na umiejsco-
wienie torbieli. Z ortopedycznego punktu widzenia

wskazania do zabiegu operacyjnego byty bezwzgledne.
Chora cierpiata z powodu nawracajacych wysiekdw, bo-
6w obu stawéw kolanowych oraz objawéw obustron-
nej torbieli Bakera w przebiegu reumatoidalnego zapa-
lenia stawéw. W badaniu klinicznym stwierdzano prze-
rost btony maziowej w zachytkach gérnych obu stawéw
kolanowych. Po prawej stronie stwierdzono réwniez po-
stepujace zaburzenia neurologiczne w postaci dretwien
i ograniczenia czucia okolicy stopy, jak réwniez ostabie-
nie zgiecia podeszwowego stopy. W badaniu USG po-
twierdzono znaczny przerost btony maziowej oraz obu-
stronne torbiele Bakera. Torbiel po prawej stronie mia-
ta wymiary 65x7x20 mm, byta peknieta, ze zbiornikiem
ptynu o wymiarach 73x28x33 mm. Pacjentka zostata za-
kwalifikowana do obustronnej synowektomii z cystek-
tomig stawéw kolanowych.

Z przyczyn ogoblnoustrojowych, po konsultacji inter-
nistyczno-kardiologicznej i anestezjologicznej, zadecy-
dowano o ograniczeniu zabiegu do usuniecia torbieli
Bakera prawego podudzia — z uwagi na wspétistniejace,
postepujace zaburzenia neurologiczne.

Ryzyko wystapienia powiktan kardiologicznych oce-
niono wg schematu przedstawionego przez Lee i wsp.
[3]. Bioragc pod uwage zakres, czas i mozliwg utrate
krwi, ryzyko planowanej operacji okreslono kardiolo-
gicznie jako niewielkie. Oceniajac i poréwnujac depre-
syjny wptyw znieczulenia ogblnego i przewodowego na
uktad krazenia uznano, ze najmniej obcigzajaca bedzie
jednostronna analgezja podpajeczynéwkowa.

Dodatkowym obcigzeniem byta koniecznosé poto-
Zenia chorej na brzuchu podczas operacji. Aby zmini-
malizowaé¢ dyskomfort spowodowany t3 pozycja,
uzgodniono z operatorami mozliwos¢ potozenia chorej
w pozycji boczno-brzusznej.

W okresie okotooperacyjnym chora otrzymata do-
datkowe dawki kortykosteroidéw (Hydrocortisomum,
Polfa) wg ustalonych standardéw. Przed operacja chorej
przetoczono 250 ml roztworu PWE i jako premedykacje
podano doustnie 3,5 mg dormicum.

Z uwagi na pole i rozlegtos¢ zabiegu operacyjnego
zdecydowano sie na wykonanie znieczulenia podpaje-
czynéwkowego, ktérego zasieg maksymalnie ograniczo-
no do operowanej koriczyny, co pozwolito na zminimali-
zowanie krazeniowych efektéw blokady wspétczulnej.
W celu wykonania znieczulenia chorg utozono na pra-
wym boku z uniesieniem gérnej potowy ciata o ok. 30°.
Do znieczulenia uzyto hiperbaryczng markaine 0,5% spi-
nal heavy (firmy Astra) w ilosci 3,0 ml (15 mg), ktdrg po-
dano do przestrzeni podpajeczynéwkowej na poziomie
L3-L4. Aby zmniejszy¢ zasieg znieczulenia, lek podawano
powoli przez igte typu pencil point o Srednicy G 25. Czas
podawania leku wynosit ok. 3 min. Po znieczuleniu utrzy-
mano chorg w pozycji na boku przez nastepne 10 min,
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nie wydtuzono czasu utrzymania pozycji bocznej do
15-20 min z uwagi na dyskomfort zgtaszany przez cho-
ra, spowodowany utozeniem do znieczulenia.

Stosujac wyzej opisana technike, uzyskano petna
blokade motoryczna i czuciowa, obejmujaca prawa kon-
czyne do poziomu L1 i niepetna blokade czuciowa, obej-
mujaca lewe podudzie. Blokada ruchowa oceniana byta
skala Bromage’a, a czuciowa przez okreslenie granic
dermatomu wrazliwego na czucie zimna. Blokada
wspétczulna nie spowodowata konsekwencji krazenio-
wych wymagajacych podazy lekéw obkurczajacych na-
czynia lub antycholinergicznych. Aby zminimalizowac
dyskomfort spowodowany utozeniem w pozycji boczno-
-brzusznej na lewym boku, pod biodra chorej podtozo-
no miekki watek. Dzieki temu pacjentka nie odczuwata
ucisku na brzuch, a jednoczesnie operatorzy mieli dobry
dostep do operowanego podudzia. W sposéb ciagty mo-
nitorowano zapis EKG i saturacje krwi tetniczej oraz ci-
Snienie tetnicze krwi sposobem nieinwazyjnym. Przez
caty okres znieczulenia obserwowano stabilnos¢ para-
metréw krazeniowych. Pacjentka przez caty czas byta
przytomna, z petnym kontaktem, nie zgtaszata dyskom-
fortu zwigzanego z utozeniem do operacji. Oddychata
samodzielnie przez maske twarzowa, przez ktéra poda-
wano tlen w przeptywie 6 |/min. W czasie operacji (45
min) chorej przetoczono 350 ml roztworu PWE. Do seda-
¢ji uzyto dormicum w dawkach podzielonych.

Srédoperacyjnie stwierdzono torbiel Bakera i jej
pekniecie o wymiarach jak w badaniu USG, o gestej za-
wartosci. Torbiel optaszczata nerw kulszowy w okolicy
dotu podkolanowego, wywierajac na niego ucisk. Pod-
czas zabiegu udato sie usunac torbiel w catosci, niwe-
lujac zagrozenie neurologiczne.

W okresie pooperacyjnym stan chorej oceniono ja-
ko dobry. Chora nie zgtaszata dolegliwosci ze strony
uktadu krazenia. W leczeniu zastosowano antybiotyk
i kortykosteroidy.

Ptyny infuzyjne byty przetaczane z szybkoscig 100
ml/godz. przy statej kontroli diurezy godzinowej, ktorej
wielkos¢ miescita sie w granicach 60-80 ml/godz.,
i kontroli osrodkowego cisnienia zylnego (w granicach
4-6 cm H,0). Catkowite ustgpienie blokady nastapito
po 6 godz. i od tego czasu zaprzestano podawania pty-
néw infuzyjnych.

Chora otrzymywata ptyny doustnie.

Dyskusja

Zastosowanie znieczulenia przewodowego obejmuja-
cego przede wszystkim operowang konczyne umozliwito
wykonanie operacji ortopedycznej u chorej obciazonej
kardiologicznie, bez klinicznych objawéw zaburzeh he-
modynamicznych i pogorszenia funkgji uktadu krazenia.
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Mozliwos¢ podazy niewielkiej ilosci ptynéw w po-
wolnym wlewie dozylnym pozwolita na unikniecie ryzy-
ka przecigzenia uktadu krazenia.

Przyczynami wystapienia niepetnej blokady czucio-
wej po stronie przeciwnej byt zbyt krotki czas utrzyma-
nia chorej w pozycji na boku oraz podanie wiekszej
dawki hiperbarycznej markainy. Jak wykazano w bada-
niach, do uzyskania analgezji jednostronnej do opera-
cji konczyn dolnych powyzej stawu kolanowego dawka
hiperbarycznej markainy 0,5% wynosi 2 ml [4, 5]. Aby
mie¢ wieksza pewnosé¢, ze znieczulenie obejmie pole
operacyjne, ktérego doktadna rozlegtosé nie byta scisle
okreslona, zastosowano wieksza dawke markainy.

Na podkreslenie zastuguje fakt braku zaburzeh he-
modynamicznych, pomimo zastosowania zwiekszonej
dawki srodka miejscowo znieczulajacego i wystapienia
niepetnej blokady czuciowej po przeciwnej stronie. Za
niedogodnos¢ znieczulenia nalezy uznaé koniecznosé
utrzymania chorego w przymusowej pozycji na boku (w
opisywanym przypadku czas skrécono) oraz wydtuzony
czas podawania anestetyku.

Whnioski

. Jednostronna analgezja podpajeczynéwkowa jest ko-
rzystnym i skutecznym rodzajem znieczulenia prze-
wodowego do operacji ortopedycznych u chorych ob-
cigzonych kardiologicznie.

2. Stabilizacja hemodynamiczna pozwalajaca na unik-

niecie powiktah kardiologicznych okazata sie naj-

wiekszym atutem tej metody znieczulenia w odnie-
sieniu do chorych kardiologicznych.
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