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Schorzenia neurologiczne

* Padaczka

* Choroba Parkinsona

* SM (sclerosis multiplex) - stwardnienie rozsiane
* Miastenia (Myasthenia gravis)

* Dystrofie miesniowe

* Polineuropatie



Gtowne przyczyny problemow

* obnizony poziom swiadomosci - moze powodowac
uposledzenie oddychania

* obwodowe zaburzenia przewodnictwa nerwowo-
miesniowego - moga prowadzi¢ do uposledzenia pracy
oddechowej i odruchu kaszlowego (zaleganie
wydzieliny w drogach oddechowych, niewydolnosc
oddechowa, niedodma)



Postepowanie przedoperacyjne

* badanie (podmiotowe i przedmiotowe) ze zwroceniem
szczegolne] uwagi na badanie neurologiczne

* stosowane przewlekle leki (koniecznos¢ kontynuacii
bezposrednio w dniu operacji i w jak najwczesniegj
w okresie pooperacyjnym)

* ocena funkcji uktadu oddechowego (spirometria,
gazometria)

* ocena funkcji uktadu krazenia (pomiar RR w pozycji
lezacej oraz po pionizacji), EKG (zaburzenia rytmu
serca | przewodnictwa)



Schorzenia neurologiczne

* Padaczka



Padaczka

* nawracajgce napady drgawek wywotane wrodzonymi
lub nabytymi czynnikami (blizna, uraz, guz)

* drgawki to przemijajgce napadowe synchroniczne
wytadowania neuronow w mozgu

* konieczne utrzymanie leczenia przeciwpadaczkowego
W okresie okotooperacyjnym !!!




Znieczulenie - problemy

* wptyw niektorych anestetykow na wystapienie drgawek
(metoheksital, alfentanyl, ketamina, enfluran, izofluran,
sewofluran)

* srodki znieczulenia miejscowego moga wywotywac
drgawki w stezeniach nizszych niz toksyczne

* Indukcja uktadow enzymatycznych (fenytoina,
karbamazepina - skrocenie dziatania niedepolaryzujacych
srodkow zwiotczajacych)



Srodki bezpieczne

tiopental
* opioidy
* benzodiazepiny

* propofol



Schorzenia neurologiczne

* Choroba Parkinsona



Choroba Parkinsona

* choroba neurodegeneracyjna uktadu pozapiramidowego,
dotyczy 3% populacji 0sob powyzej 66 roku

* objawy kliniczne zwigzane ze zwyrodnieniem neuronow
dopaminergicznych istoty czarnej jader podstawnych
mozgu | spadkiem stezenia dopaminy w mozgu

* efekt - przewaga aktywnosci neuronow
pozapiramidowych oraz zwiekszone dziatanie ACh

Triada objawow: 1.sztywnoSC miesniowa,
2.drzenie spoczynkowe
3.spowolnienie ruchowe



Choroba Parkinsona a znieczulenie

* chory przewlekle na lekach (L-dopa i agonisci receptora
dopaminowego) do dnia operacji oraz w czasie
dtuzszych operacji (sonda zotagdkowa!!l)

* |eki zmniejszajg prawdopodobienstwo zaostrzenia
objawow (gtownie sztywnosci miesni ktdra zaburza
wentylacije)

* {rzeba zapobiegacC aspiracji tresci pokarmowej do ptuc |
scisle monitorowac czynnosS¢ oddechowg po operacji



Choroba Parkinsona - problemy

* hipotensja ortostatyczna
* T ryzyko refluksu Zotgdkowo-jelitowego

* frudnosci w utrzymaniu droznosci drog oddechowych
(sztywnosc I przygiecie szyi)



Czego nalezy unikac?

1. pochodnych fenotiazyn (promazyna, perfenazyna)

2. pochodnych butyrofenonu (haloperidol, droperidol)
znoszg efekt dziatania dopaminy w jgdrach
podstawnych mozgu i nasilajg objawy),

3. metoklopramidu
4. opioidow - nasilajg sztywnosSC miesniowg

Srodki bezpieczne: tiopental, etomidat, izofluran,
sewofluran, niedepolaryzujace srodki zwiotczajace.



Schorzenia neurologiczne

* SM (sclerosis multiplex) - stwardnienie rozsiane



Stwardnienie rozsiane (SM)

* choroba autoimmunologiczna OUN

* wystepowanie (z roznym nasileniem): zapalenia,
demielinizacji oraz uszkodzenia aksonow (tylko w OUN)

* w migjsce mieliny powstajg ptytki demielinizacyjne

* brak zajecia nerwow obwodowych



Stwardnienie rozsiane (SM)

* objawy kliniczne w zaleznosci od miejsca procesu
demielinizacji w OUN

* mozliwe objawy: zapalenie pozagatkowe nerwu
wzrokowego, zaburzenia chodu, ostabienie i parestezje
konczyn, nietrzymanie moczu, niedowfad spastyczny
mm. szkieletowych, objaw Lhermitte’a (uczucie
przechodzenia pradu wzdtuz szyi, plecow do KKk.
dolnych w odpowiedzi na zgiecie gtowy); padaczka

* okresy remisji i zaostrzenia



Stwardnienie rozsiane (SM)

* stres zwigzany z przeprowadzeniem operacjl
| znieczulenia ma duzy wptyw na postep choroby

* W okresie pooperacyjnym czesto dochodzi do
zaostrzenia objawow — wzrost temperatury ciata
Zmienia przewodnictwo w obszarach demielinizacji

* znieczulenie pp moze powodowac zaostrzenie
choroby?

* znieczulenie ZO oraz blokady nerwow obwodowych sg
bezpieczne



Stwardnienie rozsiane (SM)

* suksametonium zabronione - moze wywotac nadmierne
uwalnianie potasu z mm. szkieletowych

* Inne leki prawdopodobnie bezpieczne

* [iteratura nie zaleca stosowania blokad centralnych
(z przyczyn prawnych - by pacjent nie wigzat
powstatego rzutu choroby z wykonaniem blokady,
jednak brak na to naukowych dowodow)



Schorzenia neurologiczne

* Miastenia (Myasthenia gravis)



Miastenia

* przewlekia choroba autoimmunologiczna spowodowana
zmniejszeniem liczby receptorow acetylocholinergicznych
W ztagczach nerwowo-miesniowych na skutek uszkodzenia
lub inaktywacji przez przeciwciata

* objawy kliniczne w zaleznosci od zajecia miesni

* szczegolnie wrazliwe sg mm. szkieletowe zaopatrywane
przez nn. czaszkowe



Miastenia - klasyfikacja Ossermanna
* Typ I —ograniczona do miesni gatki oczne]

* Typ lla —tagodna miastenia uogolniona bez zajecia
mm. oddechowych, dobra odpowiedz na leczenie
Inhibitorami acetylocholinesterazy

* Typ llb — umiarkowana do ciezkiej miastenia
uogolniona, szybko postepujaca, prawdopodobienstwo
zajecia mm. oddechowych

* Typ lll - miastenia ostra (gwattowna) lub ciezka
uogolniona z niewydolnoscig oddechowg, wysoka
Smiertelnos¢



Miastenia a znieczulenie

* unikac opioidow

* zwiekszona wrazliwosc na niedepolaryzujace srodki
zwiotczajace, dawka poczatkowa miareczkowana pod
kontrolg stopnia zwiotczenia (monitorowanie przewod-

nictwa nerwowo-miesniowego obowigzkowe!); moze
wystgpiC opornosc na suksametonium

* Indukcja: krotko dziatajgce anestetyki dozylne, intubacja
najlepiej bez podawania srodkow zwiotczajacych



Miastenia a znieczulenie

* kondukcja: nalezy stosowac anestetyki wziewne
(zmniejszajg zapotrzebowanie na srodki zwiotczajace)

* w przypadku stosowania srodkow zwiotczajacych
konieczne monitorowanie przewodnictwa n-m

* oKres pooperacyjny: zagrozenie przedtuzong blokada
n-m (anestetyki wziewne, resztkowe dziatanie srodkow
zwiotczajacych) oraz koniecznoscig wentylacji
mechanicznej



Miastenia a znieczulenie

* alternatywnie do znieczulenia ogolnego bezpieczne
znieczulenie pp lub zo

* mozliwe przedawkowanie lekow antycholinergicznych
Z przetomem cholinergicznym

* W okresie pooperacyjnym konieczna hospitalizacja
w OIT



Schorzenia neurologiczne

* Dystrofie miesniowe



Dystrofie miesniowe

* dziedziczne choroby miesni charakteryzujace sie
Zmianami patologicznymi we wtoknach miesni
poprzecznie prazkowanych (zwyrodnienie i zanik)

* zanik jest przewaznie obustronny, a najczescie] miesnie
tutowia ulegajg zwyrodnieniu

* nie stwierdza sie zaburzen czucia



Dystrofie miesniowe — typy

1.

Dystrofia miesniowa Duchenne’a — najczestsza,
dziedziczona z ptcig, chorujg mezczyzni (zaniki
miesniowe, przykurcze miesni, chod kaczkowaty).

Postac obreczowa — dominuje zanik miesni obreczy
barkowej | miedniczne]

Postac twarzowo-topatkowo-ramienna — dotyczy
miesni twarzy, topatek | ramion



Dystrofie miesniowe - znieczulenie

* przedoperacyjna ocena czynnosci uktadu oddechowego!

* nadmierna depresja po anestetykach dozylnych
| wziewnych, oraz po opioidach

* nadwrazliwosc na dziatanie srodkow zwiotczajacych,
nalezy unikac stosowania suksametonium lub inhibitorow
acetylocholinesterazy

* skurcz miesni nie ustepuje po Sr. niedepolaryzujacych



Dystrofie miesniowe — okres pooperacyjny

* ryzyko zapalenia ptuc z powodu trudnosci
z odkrztuszaniem wydzieliny

* bardzo duze prawdopodobienstwo poperacyjnej
niewydolnosci oddechowej | koniecznosci przedtuzonej
wentylacji mechaniczne]

* mozliwa kardiomiopatia - mozliwe zaburzenia rytmu
| przewodnictwa



Schorzenia neurologiczne

* Polineuropatie



Polineuropatia

* choroba zwigzana z uszkodzeniem nerwow
obwodowych (degeneracja aksonu lub demielinizacja
wiokien nerwowych)

* zmiany dotycza wtokien: czuciowych (wszystkich
rodzajow), ruchowych (niedowtady wiotkie konczyn)
| autonomicznych (sucha i nadmiernie potliwa skora,
postepujace rogowacenie, zasinienie z licznymi
Zmianami troficznymi)



1.

=

Etiologia polineuropatii (wg czestosci)

cukrzyca

nowotwory

idiopatyczna

schorzenia tkanki facznej

niedobory zywieniowe

toksyny (metale ciezkie: arsen i tal, leki)

choroby metaboliczne (np. porfiria)



Ostra polineuropatia zapalna

* zespot Guillain-Barre - autoimmunologiczna
polineuropatia powstajgca w kilka kilkanascie dni po
infekcji (przeciwciata powodujg demielinizacje lub
uszkadzajg aksony)

* zmiany we wtoknach uktadu autoimmunologicznego
moga wywotywac spadek RR

* zaburzenia potykania na skutek zespotu opuszkowego
stwarzajg niebezpieczenstwo zachtysniecia



Ostra polineuropatia zapalna

* niebezpieczenstwo niewydolnosci pooperacyjne;
| przedtuzonej wentylacji mechanicznej

* nalezy unikac stosowania suksametonium

* kazda technika anestezji ogolnej i przewodowe jest
dopuszczalna



Okotooperacyjne udary, zespoty
majaczeniowe | zaburzenia kognitywne

* narastajacy problem!

* coraz starsza populacja operowanych chorych



Zwezenia tetnicy szyjnej u chorych
kwalifikowanych do zabiegow naczyniowych

stopien
22% Zwezenia
tetnicy
1°© <50%
[1° 50-809¢
111°>80%

Schwartz, J Vasc Surg 1995;21:146




Udar mozgowy
hipoperfuzja

| N

° zmiany mi.aidiycowe * przedluzona hipotensja
(aorty,tetnic OUN) - zaburzenia autoregulacji

* material zatorowy - -
(skrzepliny w LA LV, niedokrwistosc¢
powietrze, CPB) * NZK




Uszkodzenia OUN po powaznych operacjach
chirurgicznych

Typ | Typ I
Czestosc 3,1% 3,0%
Smiertelnos¢ 21% 10%
Pobyt w OIT 11 7
Hospitalizacja 25 20

Roach, N Engl J Med 1996; 335: 1857



Zaburzenia neuropsychologiczne

rozumowanie



Long-term postoperative cognitive dysfunction
in the elderly: ISPOCD1 study

Czynniki ryzyka wczesnych dysfunkcji: wiek, niski
poziom wyksztatcenia, czas trwania operacji,
powiktania infekcyjne

Gtowny czynnik ryzyka - WIEK !

Co drugi cztowiek ktory osiagnie 65 r.z. bedzie
operowany!

Moller JT et al. Lancet, 1998: 351: 857.



Czestos¢ wystepowania powiklan typu I i 11
w zaleznosci od wieku chorego
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Kiedy anestezjolog moze potrzebowac
pomocy neurologa?

* kwalifikacja chorych z ciezkimi
schorzeniami neurologicznymi
do wykonania znieczulenia,

* ocena powiktan
pooperacyjnych obejmujacych
osrodkowy lub obwodowy
ukfad nerwowy,

* ocenazmian w stanie
neurologicznym u chorych
wymagajacych pobytu
w oddziatach intensywnej
terapii.




!

zas dyzuru trzeba obejrze¢
VS ystklch chorych przewidzianych

chory 29 lat, do operacji
przepukliny pachwinowej, &=
| miastenia | Y

dziecko 5 lat,
diagnostyka inwazyjna
cechy infekcji

chora 68 lat, do
hemikolektomii, po
zawale, nadciSnienie,
tetnicze, miazdzyca

chory 74 lata, ileus,
wskazania zyciowe,
choroba Parkinsona
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osta rada moze ¢zasem
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