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ACS
AFE

ARDS

BMI
BP
CC
CPAP

CcO
CSF
CT
Czzp
DBP
DIC

DVT
ECMO

ERV
FDP
FRC
IABC

IBW
IUGR

LBW
LMWH
MAC
MBP

Wykaz najczesciej uzywanych
skrotéow

aortocaval compression syndrome: zespot aortalno-zylny
amniotic fluid embolism: zator spowodowany ptynem owodnio-
wym

acute respiratory distress syndrome: zespot ostrych zaburzen od-
dychania

body mass index: wskaznik masy ciata

blood pressure: ci$nienie tetnicze

closing capacity: pojemno$¢ zamykania

continuous positive airway pressure. stale ci$nienie dodatnie
w drogach oddechowych

cardiac output: pojemno$¢ minutowa serca

cerebro-spinal fluid: ptyn moézgowo-rdzeniowy

computed tomography: tomografia komputerowa

ciagle znieczulenie zewnatrzoponowe porodu

diastolic blood pressure: rozkurczowe cisnienie tgtnicze
disseminated intravascular coagulation: rozsiane krzepnigcie we-
wnatrznaczyniowe

deep vein thrombosis: zapalenie zyt glebokich

extracorporeal membrane oxygenation: membranowa oksygena-
cja pozaustrojowa

expiratory reserve volume: zapasowa pojemnos¢ wydechowa
fibrinogen degradation products: produkty degradacji fibrynogenu
functional residual capacity: czynno$ciowa pojemnos$¢ zalegajaca
intra-aortic balloon counterpulsation: wewnatrzaortalna przeciw-
pulsacja

ideal body weight: idealna (nalezna) masa ciata

intrauterine growth restriction: wewnatrzmaciczne ograniczenie
wzrostu

lean body weight: beztluszczowa masa ciata

low molecular weight heparin: heparyna maloczasteczkowa
mean alveolar concentration: stezenie pecherzykowe srednie
mean blood pressure: Srednie ci$nienie tetnicze
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MODS
PCWP

PVR
PA-aOZ
Qs/Qt
RDS

SBP
SIRS

ScvO
SpO,
SvO
SVR

TBW
TE

2

UFH
VvC
VO
VR
7p

ZPP
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multiple organ dysfunction syndrome: zesp6t niewydolno$ci
wielonarzadowe;j

pulmonary capillary wedge pressure: ci$nienie zaklinowania
w tetnicy ptucnej

pulmonary vascular resistance: op6r krazenia plucnego

réznica pecherzykowo-tetnicza preznosci tlenu

przeciek krwi nieutlenowanej w ptucach

respiratory distress syndrome: zesp6t zaburzen oddychania nowo-
rodkéw

systolic blood pressure: skurczowe cisnienie tetnicze

systemic inflammatory response syndrome: uogdlniony odczyn za-
palny

wysycenie tlenem krwi zylnej z kontaktu centralnego
pulsoksymetria

wysycenie tlenem mieszanej krwi zylnej

systemic vascular resistance: opor krazenia duzego

total body weight: catkowita masa ciala

transesophageal echocardiography: echokardiografia przezprze-
lykowa

unfractionated heparin: heparyna zwykla (niefrakcjonowana)
vital capacity: pojemnos$¢ zyciowa

zuzycie tlenu

venous return: powréot zylny

znieczulenie podpajeczynowkowe

znieczulenie podpajeczynéwkowe porodu

znieczulenie zewnatrzoponowe
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1 Ogodlne problemy
anestezji pofozniczej

Niezaleznie od techniki znieczulenia w anestezji okotoporodowej nalezy uwzgled-
ni¢ fizjologiczne zmiany cigzowe u matki oraz swoiste problemy patofizjologiczne
dotyczace zarowno matki, jak i dziecka.

I.I. Zmiany fizjologiczne spowodowane ciaza

Ciaza powoduje istotne zmiany fizjologiczne i psychiczne u kobiety, ktore sg nastep-
stwem zwigkszenia si¢ stezenia progesteronu, wytwarzanego przez ciatko zolte i to-
zysko. Celem tych zmian, dotyczacych wielu narzadéw i uktadow, jest przystosowa-
nie organizmu matki do sprostania zapotrzebowaniu metabolicznemu powigkszonej
ponad 30-krotnie macicy, tozyska i rozwijajacego si¢ ptodu (tabela 1.1). Opisane da-
lej zmiany naleza do najistotniejszych w aspekcie problemow anestezjologicznych.

[.1.1. Zmiany ogdlne

Masa ciata pod koniec prawidtowej pojedynczej ciazy zwicksza si¢ o 10—12 kg, na
co sktada si¢ masa ptodu, tozyska, ptynu owodniowego, powigkszonej macicy oraz
masa przyrostu objetosci ptynu u matki. U 50% ciezarnych stwierdza si¢ obrzgki,
ktore w przypadku tkanek szyi oraz struktur jamy ustnej i gardia utrudniajg intuba-
cje tchawicy. Masa tluszczu zwicksza sie o 3,5 kg, co wptywa na farmakokinetyke
kilku lekow.

Zwigksza si¢ liczebno$¢ i czutos¢ receptorow adrenergicznych (up-regulation):
a-receptorow pod wplywem estrogenow i -receptorow za sprawa progesteronu.

[.1.2. Uktad oddechowy

Pod koniec cigzy przepona jest uniesiona przez macice o ok. 4 cm, co jest skompen-
sowane przez wzrost wymiaru przednio-tylnego i poprzecznego klatki piersiowe;j
wywolany rozluznieniem si¢ wigzadet kostnych pod wptywem progesteronu. Prze-

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h6h_ebook

16 Ogdlne problemy anestezji polozniczej

Tabela 1.1.
Cigzowe zmiany fizjologiczne u matki w poblizu terminu porodu
Parametr Kier.unek Wiellkos'é
zmiany zmiany
Catkowita objetos$¢ krwi i 30-40%
Stezenie fibrynogenu w osoczu i 50%
Aktywnos¢ cholinesterazy w osoczu l 20-30%
Pojemnos¢ minutowa serca (CO) 1 30-50%
Opodr naczyniowy krazenia duzego (SVR) ! 15-20%
Wentylacja minutowa 1 50%
Wentylacja pecherzykowa i 70%
Czynnosciowa pojemnos¢ zalegajgca (FRC) l 20%
Zuzycie tlenu i 20%
PaCO, l 10 mm Hg
PaO, 1 10 mm Hg

krwienie 1 obrzek btony sluzowej gornych drog oddechowych utrudnia oddychanie
przez nos i usposabia do krwotokdw z nosa.

Zwicksza si¢ objetos¢ oddechowa (0 40%) oraz czesto$¢ oddychania. Wentylacja
pecherzykowa w okolicy terminu porodu przewyzsza o 70% warto$¢ sprzed ciazy.
Czynno$ciowa pojemnos¢ zalegajaca (FRC) zmniejsza si¢ o ok. 20%, co u '/, kobiet
cigzarnych utozonych na plecach prowadzi do zamykania oskrzelikoéw pod koniec
wydechu, poniewaz wielko$¢ pojemnosci zamykania (CC — closing capacity) prze-
kracza warto$¢ FRC. Proces zamykania nasilony jest u ci¢zarnych palacych, otytych
oraz ze skolioza. Spadek FRC oraz wzrost wentylacji pecherzykowej sa tez jedna
z przyczyn zmniejszania si¢ MAC (stezenie pecherzykowe Srednie — mean alveolar
concentration) w odniesieniu do wszystkich anestetykow wziewnych o 25-40%.

Wyrazne zwigkszenie si¢ wentylacji pgcherzykowej prowadzi do spadku PaCO, do
32 mm Hg' oraz do wzrostu PaO, do 106 mm Hg. Przy kompensacyjnym spadku steze-
nia zasad buforujacych osocza pH krwi ciezarnej pozostaje niezmienione. Zwigkszone
zuzycie tlenu i spadek FRC uwrazliwiaja cigzarng na niedotlenienie w fazie bezdechu
podczas indukeji do znieczulenia ogélnego. Z kolei hiperwentylacja pod wptywem bdlu
porodowego zmniejsza PaCO,. Hipokapnia i zasadowica oddechowa mogg zmniejsza¢
przeptyw maciczno-tozyskowy i pogarsza¢ wymiang gazowa w tozysku.

' 1 mm Hg = 0,1333 kPa
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I.1.3. Uktad krazenia

Czynnos¢ serca przyspiesza do 80-90/min. Skurczowe i rozkurczowe cisnienie tet-
nicze w poczatkowym okresie cigzy obniza si¢, a nastgpnie wzrasta i pod koniec
ciagzy ich wartosci sa nieznacznie zwigkszone. Zmniejsza si¢ opor naczyniowy kra-
zenia duzego (SVR — systemic vascular resistance), a pojemno$¢ minutowa ser-
ca (CO — cardiac output) wzrasta 30-50% dzigki przyspieszeniu czynnosci serca
1 zwigkszeniu objetosci wyrzutowe;.

Pod koniec cigzy obserwuje si¢ zmiany EKG zwigzane z przemieszczeniem osi
serca przez cigzarng macice¢. Stwierdza si¢ tez przedwczesne skurcze przedsionko-
we, czestoskurcz zatokowy oraz rzadziej napadowy czestoskurcz nadkomorowy.

Zmianom ulega rowniez uktad krzepnigcia. Zwigksza si¢ stezenie fibrynogenu
oraz czynnikéw VII, IX i X. Liczba ptytek i zdolnos$¢ adhezji pozostaja niezmienio-
ne. Nie wzrasta rowniez poziom antytrombiny oraz biatka C. Taki stan ,,ciazowej
nadkrzepliwo$ci” stanowi z jednej strony ochrone przed duza utratg krwi podczas
porodu, z drugiej za§ zwicksza niebezpieczenstwo wystgpienia zakrzepicy zyt gle-
bokich.

[.1.4. Ukfad pokarmowy

Powickszona macica powoduje uniesienie i rotacj¢ zotadka, co w potaczeniu z osta-
bieniem dolnego zwieracza przetyku sprzyja powstawaniu refluksu i wystepowaniu
zgagi. Oproznianie zoladka jest opoznione, zwlaszcza w koncowym okresie cigzy
1 podczas porodu. Spowodowane jest to wzrostem stezenia progesteronu, bolem
i podawanymi analgetykami opioidowymi. O ile najnowsze prace potwierdzaja ha-
mujacg role porodu i opioidow, o tyle na podstawie badan USG podaje si¢ obecnie
w watpliwo$¢ przekonanie, ze cigza per se opdznia oproznianie zotadka [1].

Zwigksza si¢ wydzielanie soku zotadkowego pod wpltywem wytwarzanej przez
lozysko gastryny, co ze spadkiem napigcia zwieracza dolnego przetyku zwigksza
ryzyko ulania si¢ i aspiracji tresci zotadkowej podczas wprowadzenia do znieczu-
lenia ogolnego.

[.1.5. Uktad dokrewny

Szybko zwigksza si¢ stezenie aldosteronu w osoczu, osiggajac pod koniec cigzy
warto$¢ 10 razy wigksza od wyjsciowej. Zwigksza si¢ rowniez wytwarzanie i ste-
zenie reniny oraz angiotensyny II. Aktywacja osi renina—angiotensyna—aldosteron
pozwala utrzymac¢ homeostazg sodu i potasu oraz ci$nienie te¢tnicze krwi w obliczu
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rosngcej w miar¢ rozwoju cigzy produkcji przez lozysko progesteronu, prostaglan-
dyny E, oraz prostacykliny.

W konsekwencji wzrostu wytwarzania mineralokortykosteroidow zwigksza si¢
0 30-40% objetos¢ catkowitej krwi krazacej, gtownie dzigki wzrostowi objetosci
osocza. Stosunkowo stabszy przyrost liczby erytrocytow prowadzi do spadku ste-
zenia hemoglobiny (do 11-12 g/dl = 6,83—7,45 mmol/l) i warto$ci hematokrytu (do
35%), co wyraza si¢ reologicznie korzystng hemodylucja (lepsza perfuzja tozyska).
Stosunek albumin do globulin w czasie trwania cigzy zmniejsza si¢ z 1,5 do 1,0,
co moze wplywac na farmakokinetyke w wyniku zwiekszania si¢ frakcji wolnego
leku. Zmniejsza si¢ st¢zenie pseudocholinesterazy osoczowej o 20—-30%, ale ponie-
waz wzrasta rownoczesnie objegtos¢ dystrybucji, wrazliwo$¢ na sukcynylocholing
nie powinna si¢ zwickszac.

Zwigkszone podczas cigzy wytwarzanie kortyzolu utatwia wystepowanie hiper-
glikemii i hiperketonemii, ktére nasilaja objawy wczesniej istniejacej cukrzycy.
Glukoza z tatwoscig przechodzi przez tozysko i stymuluje u plodu sekrecj¢ insu-
liny, co z kolei moze prowadzi¢ do wystapienia incydentu hipoglikemii u ptodu
bezposrednio po wydobyciu. Z tego samego powodu nie zaleca si¢ infuzji roztworu
glukozy u rodzacych bez objawdw cukrzycy.

[.2. Problemy patofizjologiczne dotyczace matki
|.2.1. Zespét aortalno-zylny

Zespot aortalno-zylny (ACS — aortocaval compression syndrome) znany byt dotych-
czas pod niewtasciwg nazwa ,,zespot zyly proznej dolnej”. Niewtasciwa, poniewaz
hemodynamiczne skutki utozenia cigzarnej na plecach uwarunkowane sa uciskaniem
przez macice zarowno zyly glownej (proznej) dolnej, jak i aorty (rycina 1.1).

Rycina 1.1. A. Zespot aortalno-zylny; B. Profilaktyka zespotu (klin pod prawe biodro).
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Zwiazany z utozeniem ucisk macicy na zyle gléowna dolna pojawia si¢ po 28. ty-
godniu cigzy, a pod jej koniec u 90% kobiet utozonych na plecach dochodzi do pra-
wie calkowitego zamkniecia §wiatta zyty. Sptyw zylny kierowany jest do splotow
przykregowych oraz zyly nieparzystej (bezimiennej). Ten szlak alternatywny nie
jest wystarczajaco sprawny, co wyraza si¢ spadkiem powrotu zylnego do prawe-
go przedsionka i zmniejszeniem si¢ CO. Natychmiastowy kompensacyjny wzrost
SVR pozwala u wigkszosci ciezarnych utrzymac prawidlowa warto$¢ cisnienia
tetniczego krwi, ale za cen¢ zmniejszenia przeplywu trzewnego, w tym rowniez
przeplywu maciczno-tozyskowego. U okoto 12% ci¢zarnych kompensacja hemo-
dynamiczna jest niewystarczajaca i pojawia si¢ spadek cisnienia tgtniczego krwi.
Zespot aortalno-zylny jest powszechnie bagatelizowany, chociaz jego nastepstwa
dla ptodu i matki mogg by¢ bardzo niekorzystne.

Ucisk cigzarnej macicy na brzuszny odcinek aorty stwierdza si¢ w I1I trymestrze
cigzy u wszystkich ciezarnych ulozonych na plecach. W odréznieniu od ucisku
na zyle glowna dolna, konsekwencje hemodynamiczne dotycza przede wszystkim
ptodu. Nawet przy catkowitym zamknigciu aorty brzusznej wyniki pomiaréw cis-
nienia tetniczego na ramieniu matki pozostajg prawidtowe, a jedynym wyktadni-
kiem ucisku aorty moze by¢ pogorszenie si¢ zapisu kardiotokografii.

Kazdy rodzaj znieczulenia zwicksza prawdopodobienstwo pojawienia si¢ ACS
i nasila jego objawy. W znieczuleniu przewodowym blokada wspolczulna hamuje
odpowiedz kompensacyjng na spadek wartosci CO oraz czyni aorte bardziej po-
datng na ucisk. W znieczuleniu ogdlnym réwniez dochodzi do hamowania mecha-
nizmu kompensacyjnego. Profilaktyka ACS zaleznego od ulozenia ci¢zarnej jest
stosunkowo prosta. Macice mozna odsuna¢ od duzych naczyn albo przez pochyle-
nie stolu 15° na lewo, albo przez podtozenie klina pod prawe biodro (rycina 1.1).
Wiasciwe wypetienie tozyska naczyniowego ci¢zarnej przed wykonaniem znie-
czulenia rowniez zmniejsza nastepstwa zespotu.

W prospektywnym badaniu Armstronga u 25 zdrowych ci¢zarnych w okolicy
terminu porodu zbadano wplyw pozycji ciata na wskaznik sercowy (CI — cardiac
index) 1 ci$nienie tetnicze u matki oraz tetno ptodu (FHR — fetal heart rate) i prze-
ptyw krwi w naczyniach pgpowinowych [2]. Wskaznik sercowy byl najwickszy
w ulozeniu na prawym boku (3,2 /min/m?), mniejszy w utozeniu na boku lewym
0 7,8% 1 w pozycji siedzacej o 8,1%, a najmniejszy w utozeniu na plecach, w kto-
rym spadek wynosit 8,8%. Tetno matki i ci$nienie skurczowe byly wyzsze w obu
pozycjach bocznych niz w pozycji siedzacej 1 na plecach; nie stwierdzono nato-
miast zadnych r6znic w odniesieniu do FHR i przeptywu pgpowinowego w zalez-
nos$ci od utozenia matki. Zdaniem autora roéznice hemodynamiczne w zaleznos$ci
od pozycji matki byly zauwazalne, ale nieznaczace klinicznie dla ptodu. Autor byt
swiadomy, ze badania wykonano u zdrowych ci¢zarnych i nalezatoby je rozszerzyé
na kobiety z wykonang blokadg centralng oraz na ci¢zarne z grup ryzyka.
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