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Wykaz najczęściej używanych 
skrótów

ACS   –  aortocaval compression syndrome: zespół aortalno-żylny
AFE   –  amniotic fluid embolism: zator spowodowany płynem owodnio-

wym
ARDS   –  acute respiratory distress syndrome: zespół ostrych zaburzeń od-

dychania
BMI   –  body mass index: wskaźnik masy ciała
BP   –  blood pressure: ciśnienie tętnicze
CC   –  closing capacity: pojemność zamykania
CPAP   –  continuous positive airway pressure: stałe ciśnienie dodatnie 

w  drogach oddechowych
CO   –  cardiac output: pojemność minutowa serca
CSF   –  cerebro-spinal fluid: płyn mózgowo-rdzeniowy
CT   –  computed tomography: tomografia komputerowa
CZZP   –  ciągłe znieczulenie zewnątrzoponowe porodu
DBP   –  diastolic blood pressure: rozkurczowe ciśnienie tętnicze
DIC   –  disseminated intravascular coagulation: rozsiane krzepnięcie we-

wnątrznaczyniowe
DVT   –  deep vein thrombosis: zapalenie żył głębokich
ECMO   –  extracorporeal membrane oxygenation: membranowa oksygena-

cja pozaustrojowa
ERV   –  expiratory reserve volume: zapasowa pojemność wydechowa
FDP   –  fibrinogen degradation products: produkty degradacji fibrynogenu
FRC   –  functional residual capacity: czynnościowa pojemność zalegająca
IABC   –  intra-aortic balloon counterpulsation: wewnątrzaortalna przeciw-

pulsacja
IBW   – ideal body weight: idealna (należna) masa ciała
IUGR   –  intrauterine growth restriction: wewnątrzmaciczne ograniczenie 

wzrostu
LBW   – lean body weight: beztłuszczowa masa ciała
LMWH  –  low molecular weight heparin: heparyna małocząsteczkowa
MAC   –  mean alveolar concentration: stężenie pęcherzykowe średnie
MBP  – mean blood pressure: średnie ciśnienie tętnicze
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Wykaz najczęściej używanych skrótów    11

MODS   –  multiple organ dysfunction syndrome: zespół niewydolności 
wielonarządowej

PCWP   –  pulmonary capillary wedge pressure: ciśnienie zaklinowania 
w tętnicy płucnej

PVR   –  pulmonary vascular resistance: opór krążenia płucnego
PA-aO2    –  różnica pęcherzykowo-tętnicza prężności tlenu
Qs/Qt   –  przeciek krwi nieutlenowanej w płucach
RDS   –  respiratory distress syndrome: zespół zaburzeń oddychania nowo-

rodków
SBP   –  systolic blood pressure: skurczowe ciśnienie tętnicze
SIRS   –  systemic inflammatory response syndrome: uogólniony odczyn za-

palny
ScvO2   –  wysycenie tlenem krwi żylnej z kontaktu centralnego
SpO2   –  pulsoksymetria
SvO2   –  wysycenie tlenem mieszanej krwi żylnej
SVR   –  systemic vascular resistance: opór krążenia dużego
TBW   –  total body weight: całkowita masa ciała
TE   –  transesophageal echocardiography: echokardiografia przezprze-

łykowa
UFH   –  unfractionated heparin: heparyna zwykła (niefrakcjonowana)
VC   –  vital capacity: pojemność życiowa
VO2   –  zużycie tlenu
VR   –  venous return: powrót żylny
ZP   –  znieczulenie podpajęczynówkowe
ZPP   –  znieczulenie podpajęczynówkowe porodu
ZZO   –  znieczulenie zewnątrzoponowe
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Ogólne problemy  
anestezji położniczej1

Niezależnie od techniki znieczulenia w anestezji okołoporodowej należy uwzględ-
nić fizjologiczne zmiany ciążowe u matki oraz swoiste problemy patofizjologiczne 
dotyczące zarówno matki, jak i dziecka.

1.1. Zmiany fizjologiczne spowodowane ciążą

Ciąża powoduje istotne zmiany fizjologiczne i psychiczne u kobiety, które są następ-
stwem zwiększenia się stężenia progesteronu, wytwarzanego przez ciałko żółte i ło-
żysko. Celem tych zmian, dotyczących wielu narządów i układów, jest przystosowa-
nie organizmu matki do sprostania zapotrzebowaniu metabolicznemu powiększonej 
ponad 30-krotnie macicy, łożyska i rozwijającego się płodu (tabela 1.1). Opisane da-
lej zmiany należą do najistotniejszych w aspekcie problemów anestezjologicznych.

1.1.1. Zmiany ogólne

Masa ciała pod koniec prawidłowej pojedynczej ciąży zwiększa się o 10–12 kg, na 
co składa się masa płodu, łożyska, płynu owodniowego, powiększonej macicy oraz 
masa przyrostu objętości płynu u matki. U 50% ciężarnych stwierdza się obrzęki, 
które w przypadku tkanek szyi oraz struktur jamy ustnej i gardła utrudniają intuba-
cję tchawicy. Masa tłuszczu zwiększa się o 3,5 kg, co wpływa na farmakokinetykę 
kilku leków.

Zwiększa się liczebność i czułość receptorów adrenergicznych (up-regulation): 
α-receptorów pod wpływem estrogenów i β-receptorów za sprawą progesteronu.

1.1.2. Układ oddechowy

Pod koniec ciąży przepona jest uniesiona przez macicę o ok. 4 cm, co jest skompen-
sowane przez wzrost wymiaru przednio-tylnego i poprzecznego klatki piersiowej 
wywołany rozluźnieniem się więzadeł kostnych pod wpływem progesteronu. Prze-
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16    Ogólne problemy anestezji położniczej

krwienie i obrzęk błony śluzowej górnych dróg oddechowych utrudnia oddychanie 
przez nos i usposabia do krwotoków z nosa.

Zwiększa się objętość oddechowa (o 40%) oraz częstość oddychania. Wentylacja 
pęcherzykowa w okolicy terminu porodu przewyższa o 70% wartość sprzed ciąży. 
Czynnościowa pojemność zalegająca (FRC) zmniejsza się o ok. 20%, co u 1/3 kobiet 
ciężarnych ułożonych na plecach prowadzi do zamykania oskrzelików pod koniec 
wydechu, ponieważ wielkość pojemności zamykania (CC – closing capacity) prze-
kracza wartość FRC. Proces zamykania nasilony jest u ciężarnych palących, otyłych 
oraz ze skoliozą. Spadek FRC oraz wzrost wentylacji pęcherzykowej są też jedną 
z przyczyn zmniejszania się MAC (stężenie pęcherzykowe średnie – mean alveolar 
concentration) w odniesieniu do wszystkich anestetyków wziewnych o 25–40%.

Wyraźne zwiększenie się wentylacji pęcherzykowej prowadzi do spadku PaCO2 do 
32 mm Hg1 oraz do wzrostu PaO2 do 106 mm Hg. Przy kompensacyjnym spadku stęże-
nia zasad buforujących osocza pH krwi ciężarnej pozostaje niezmienione. Zwiększone 
zużycie tlenu i spadek FRC uwrażliwiają ciężarną na niedotlenienie w fazie bezdechu 
podczas indukcji do znieczulenia ogólnego. Z kolei hiperwentylacja pod wpływem bólu 
porodowego zmniejsza PaCO2. Hipokapnia i zasadowica oddechowa mogą zmniejszać 
przepływ maciczno-łożyskowy i pogarszać wymianę gazową w łożysku.

1  1 mm Hg = 0,1333 kPa

Parametr Kierunek 
zmiany

Wielkość 
zmiany

Całkowita objętość krwi ↑ 30–40%

Stężenie fibrynogenu w osoczu ↑ 50%

Aktywność cholinesterazy w osoczu ↓ 20–30%

Pojemność minutowa serca (CO) ↑ 30–50%

Opór naczyniowy krążenia dużego (SVR) ↓ 15–20%

Wentylacja minutowa ↑ 50%

Wentylacja pęcherzykowa ↑ 70%

Czynnościowa pojemność zalegająca (FRC) ↓ 20%

Zużycie tlenu ↑ 20%

PaCO2 ↓ 10 mm Hg

PaO2 ↑ 10 mm Hg

Tabela 1.1. 
Ciążowe zmiany fizjologiczne u matki w pobliżu terminu porodu
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1.1.3. Układ krążenia

Czynność serca przyśpiesza do 80–90/min. Skurczowe i rozkurczowe ciśnienie tęt-
nicze w początkowym okresie ciąży obniża się, a następnie wzrasta i pod koniec 
ciąży ich wartości są nieznacznie zwiększone. Zmniejsza się opór naczyniowy krą-
żenia dużego (SVR – systemic vascular resistance), a pojemność minutowa ser-
ca (CO – cardiac output) wzrasta 30–50% dzięki przyspieszeniu czynności serca 
i zwiększeniu objętości wyrzutowej.

Pod koniec ciąży obserwuje się zmiany EKG związane z przemieszczeniem osi 
serca przez ciężarną macicę. Stwierdza się też przedwczesne skurcze przedsionko-
we, częstoskurcz zatokowy oraz rzadziej napadowy częstoskurcz nadkomorowy.

Zmianom ulega również układ krzepnięcia. Zwiększa się stężenie fibrynogenu 
oraz czynników VII, IX i X. Liczba płytek i zdolność adhezji pozostają niezmienio-
ne. Nie wzrasta również poziom antytrombiny oraz białka C. Taki stan „ciążowej 
nadkrzepliwości” stanowi z jednej strony ochronę przed dużą utratą krwi podczas 
porodu, z drugiej zaś zwiększa niebezpieczeństwo wystąpienia zakrzepicy żył głę-
bokich.

1.1.4. Układ pokarmowy

Powiększona macica powoduje uniesienie i rotację żołądka, co w połączeniu z osła-
bieniem dolnego zwieracza przełyku sprzyja powstawaniu refluksu i występowaniu 
zgagi. Opróżnianie żołądka jest opóźnione, zwłaszcza w końcowym okresie ciąży 
i podczas porodu. Spowodowane jest to wzrostem stężenia progesteronu, bólem 
i podawanymi analgetykami opioidowymi. O ile najnowsze prace potwierdzają ha-
mującą rolę porodu i opioidów, o tyle na podstawie badań USG podaje się obecnie 
w wątpliwość przekonanie, że ciąża per se opóźnia opróżnianie żołądka [1].

Zwiększa się wydzielanie soku żołądkowego pod wpływem wytwarzanej przez 
łożysko gastryny, co ze spadkiem napięcia zwieracza dolnego przełyku zwiększa 
ryzyko ulania się i aspiracji treści żołądkowej podczas wprowadzenia do znieczu-
lenia ogólnego.

1.1.5. Układ dokrewny

Szybko zwiększa się stężenie aldosteronu w osoczu, osiągając pod koniec ciąży 
wartość 10 razy większą od wyjściowej. Zwiększa się również wytwarzanie i stę-
żenie reniny oraz angiotensyny II. Aktywacja osi renina–angiotensyna–aldosteron 
pozwala utrzymać homeostazę sodu i potasu oraz ciśnienie tętnicze krwi w obliczu 
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rosnącej w miarę rozwoju ciąży produkcji przez łożysko progesteronu, prostaglan-
dyny E2 oraz prostacykliny.

W konsekwencji wzrostu wytwarzania mineralokortykosteroidów zwiększa się 
o 30–40% objętość całkowitej krwi krążącej, głównie dzięki wzrostowi objętości 
osocza. Stosunkowo słabszy przyrost liczby erytrocytów prowadzi do spadku stę-
żenia hemoglobiny (do 11–12 g/dl = 6,83–7,45 mmol/l) i wartości hematokrytu (do 
35%), co wyraża się reologicznie korzystną hemodylucją (lepsza perfuzja łożyska). 
Stosunek albumin do globulin w czasie trwania ciąży zmniejsza się z 1,5 do 1,0, 
co może wpływać na farmakokinetykę w wyniku zwiększania się frakcji wolnego 
leku. Zmniejsza się stężenie pseudocholinesterazy osoczowej o 20–30%, ale ponie-
waż wzrasta równocześnie objętość dystrybucji, wrażliwość na sukcynylocholinę 
nie powinna się zwiększać.

Zwiększone podczas ciąży wytwarzanie kortyzolu ułatwia występowanie hiper-
glikemii i hiperketonemii, które nasilają objawy wcześniej istniejącej cukrzycy. 
Glukoza z łatwością przechodzi przez łożysko i stymuluje u płodu sekrecję insu-
liny, co z kolei może prowadzić do wystąpienia incydentu hipoglikemii u płodu 
bezpośrednio po wydobyciu. Z tego samego powodu nie zaleca się infuzji roztworu 
glukozy u rodzących bez objawów cukrzycy.

1.2. Problemy patofizjologiczne dotyczące matki

1.2.1. Zespół aortalno-żylny

Zespół aortalno-żylny (ACS – aortocaval compression syndrome) znany był dotych-
czas pod niewłaściwą nazwą „zespół żyły próżnej dolnej”. Niewłaściwą, ponieważ 
hemodynamiczne skutki ułożenia ciężarnej na plecach uwarunkowane są uciskaniem 
przez macicę zarówno żyły głównej (próżnej) dolnej, jak i aorty (rycina 1.1).

Rycina 1.1. A. Zespół aortalno-żylny; B. Profilaktyka zespołu (klin pod prawe biodro).
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Związany z ułożeniem ucisk macicy na żyłę główną dolną pojawia się po 28. ty-
godniu ciąży, a pod jej koniec u 90% kobiet ułożonych na plecach dochodzi do pra-
wie całkowitego zamknięcia światła żyły. Spływ żylny kierowany jest do splotów 
przykręgowych oraz żyły nieparzystej (bezimiennej). Ten szlak alternatywny nie 
jest wystarczająco sprawny, co wyraża się spadkiem powrotu żylnego do prawe-
go przedsionka i zmniejszeniem się CO. Natychmiastowy kompensacyjny wzrost 
SVR pozwala u większości ciężarnych utrzymać prawidłową wartość ciśnienia 
tętniczego krwi, ale za cenę zmniejszenia przepływu trzewnego, w tym również 
przepływu maciczno-łożyskowego. U około 12% ciężarnych kompensacja hemo-
dynamiczna jest niewystarczająca i pojawia się spadek ciśnienia tętniczego krwi. 
Zespół aortalno-żylny jest powszechnie bagatelizowany, chociaż jego następstwa 
dla płodu i matki mogą być bardzo niekorzystne.

Ucisk ciężarnej macicy na brzuszny odcinek aorty stwierdza się w III trymestrze 
ciąży u wszystkich ciężarnych ułożonych na plecach. W odróżnieniu od ucisku 
na żyłę główną dolną, konsekwencje hemodynamiczne dotyczą przede wszystkim 
płodu. Nawet przy całkowitym zamknięciu aorty brzusznej wyniki pomiarów ciś- 
nienia tętniczego na ramieniu matki pozostają prawidłowe, a jedynym wykładni-
kiem ucisku aorty może być pogorszenie się zapisu kardiotokografii.

Każdy rodzaj znieczulenia zwiększa prawdopodobieństwo pojawienia się ACS 
i nasila jego objawy. W znieczuleniu przewodowym blokada współczulna hamuje 
odpowiedź kompensacyjną na spadek wartości CO oraz czyni aortę bardziej po-
datną na ucisk. W znieczuleniu ogólnym również dochodzi do hamowania mecha-
nizmu kompensacyjnego. Profilaktyka ACS zależnego od ułożenia ciężarnej jest 
stosunkowo prosta. Macicę można odsunąć od dużych naczyń albo przez pochyle-
nie stołu 15° na lewo, albo przez podłożenie klina pod prawe biodro (rycina 1.1). 
Właściwe wypełnienie łożyska naczyniowego ciężarnej przed wykonaniem znie-
czulenia również zmniejsza następstwa zespołu.

W prospektywnym badaniu Armstronga u 25 zdrowych ciężarnych w okolicy 
terminu porodu zbadano wpływ pozycji ciała na wskaźnik sercowy (CI – cardiac 
index) i ciśnienie tętnicze u matki oraz tętno płodu (FHR – fetal heart rate) i prze-
pływ krwi w naczyniach pępowinowych [2]. Wskaźnik sercowy był największy 
w ułożeniu na prawym boku (3,2 l/min/m2), mniejszy w ułożeniu na boku lewym 
o 7,8% i w pozycji siedzącej o 8,1%, a najmniejszy w ułożeniu na plecach, w któ-
rym spadek wynosił 8,8%. Tętno matki i ciśnienie skurczowe były wyższe w obu 
pozycjach bocznych niż w pozycji siedzącej i na plecach; nie stwierdzono nato-
miast żadnych różnic w odniesieniu do FHR i przepływu pępowinowego w zależ-
ności od ułożenia matki. Zdaniem autora różnice hemodynamiczne w zależności 
od pozycji matki były zauważalne, ale nieznaczące klinicznie dla płodu. Autor był 
świadomy, że badania wykonano u zdrowych ciężarnych i należałoby je rozszerzyć 
na kobiety z wykonaną blokadą centralną oraz na ciężarne z grup ryzyka.
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