Specyfika znieczulenia
w Onkologii

KRZYSZTOF OLEJNIK

Zaktada Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Centrum Onkologii —Instytut Oddziat Gliwice



Epidemiologia

150 tysiecy nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe rocznie
Prognozy 10-letnie to 185 tysiecy zachorowan rocznie
Okoto 100 tysigcy zgondw z powodu nowotworow rocznie

Okoto 70-80 tysigcy chorych na nowotwory ztosliwe wymaga planowego leczenia

chirurgicznego

Wigkszos¢ nowych zachorowan stanowig osoby powyzej 65 roku zycia



10 czerwca 2014 roku
Strategia walki z rakiem w Polsce 2015-2024

Cel nadrzedny strategii:

Poprawa populacyjnych wskaznikow zachorowalnosci 1 umieralnosci zwigzane;
z chorobami nowotworowymi w Polsce oraz jakosci zycia chorych na nowotwory.

Mozliwos¢ realizacji poprzez:

- wzrost $wiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa , - badania profilaktyczne

- wczesna wykrywalnoscé , - leczenie specjalistyczne,

- rehabilitacja, - opieka paliatywna ,

- wieksze naktady finansowe, - wyposazenie jednostek leczniczych

- wysoko wyspecjalizowana kadra



|_eczenie nowotworow ( skojarzone) l

1) Guzy lite (narzadowe) 90% wszystkich nowotworow
a) chirurgia — radioterapia + chemioterapia
b) chemioterapia — chirurgia + radioterapia
c) radioterapia — chirurgia + chemioterapia
2) Guzy systemowe (,,ptynne” biataczki, chioniaki)
ok. 10% nowotworow
a) chemioterapia + radioterapia

b) radioterapia + chemioterapia + chirurgia



Najczestsze nowotwory zlosliwe

Mezczyzni

— rak ptuca

— rak jelita grubego

— rak gruczotu krokowego
— rak w obrebie glowy 1 szyi

— rak zotadka

Kobiety

— rak piersi

—> raj Jelita grubego

— rak ptuca

— rak macicy i jajnikow

— rak zotadka




Chorzy na nowotwory zlosliwe poddawani sg coraz bardziej agresywnemu
1 skutecznemu leczeniu onkologicznemu , majg coraz wieksze szanse
na wieloletnie przezycia .

Ceng tego sukcesu jest wzrost ryzyka toksycznosci terapi przeciwnowotworowej ,
powiktania ze strony waznych dla zycia uktadow szczegolnie u pacjentow

obci1gzonych schorzeniami przewlektymi 1 w podesziym wieku.



Chory z choroba nowotworowa wymaga
szczegolowe] oceny obejmujacej:

— Obecnos¢ chorob towarzyszacych zwiaszcza chorob uktadu sercowo-naczyniowego,
ptuc, nerek, cukrzycy, zaburzen zatorowo-zakrzepowych .
— Toksycznych skutkow radio 1 chemioterapii
— Anatomicznych 1 fizjologicznych zmian towarzyszacych chorobie nowotworowe;]
takich jak:
- wielkosc¢ 1 lokalizacja guza ( trudne drogi oddechowe )
- zespoty paraneoplastyczne

- zaburzenia hormonalne



cd.

— stanu odzywienia, najc wienia 1 wyniszczenia

Nnowotworowego



Choroby wspotistniejace 1 stan ogolny wynikajacy z zaburzen homeostazy spowodowanych
przez chorobe nowotworowa nie powinien by¢ przeciwwskazaniem do operacji i znieczulenia.

Nalezy tylko zoptymalizowac przygotowanie przedoperacyjne .

Anestezjolog powinien by¢ swiadomy dziatan ubocznych lekow chemicznych

oraz radioterapii.



Toksyczne dzialanie chemioterapii

— Kkardiotoksyczne

— pneumotoksyczne

— nefrotoksyczne

— neurotoksyczne

— hepatotoksyczne

— zaburzenia hematologiczne

— zaburzenia zotadkowo-jelitowe

— zaburzenia hormonalne



Chemioterapia kardiotoksyczna

— kardiotoksycznos$¢ ostra — do 2 tygodni od podania
— kardiotoksycznos¢ przewlekla — do 12 miesigcy od podania

— kardiotoksycznos$¢ opozniona — 0d roku do 5 lat od leczenia



Chemioterapia kardiotoksyczna

Mechanizm:

— Bezposrednia toksycznosc¢ dla kardiomiocytow, ktora skutkuje skurczowg

1 rozkurczowg niewydolnoscig miesnia sercowego
— Zaburzenia rytmu serca jako nastepstwo toksycznosci badz zaklocenia kanatow blonowych
— Indukcja zapalenia migsnia sercowego z lub bez zapalenia osierdzia

— Indukcja niedokrwienia przez wazoaktywne dziatanie lekow, toksycznos¢ naczyniowa

(uszkodzenie srodbtonka), tworzenie zakrzepow



Postacie

— Niewydolnosc serca
- ostra, przewlekla
- lewokomorowa, prawo komorowa
- skurczowa, rozkurczowa

— Choroba wiencowa (ostre zespoly wiencowe )

— Uszkodzenie zastawek serca

— Zaburzenie rytmu serca

— Nadcisnienie badz hipotensja

— Zapalenie osierdzia




Grupy lekow

— Antracykliny np. Doxorubicyna , Epirubicyna
— Anty HER2 (human epidrmal growth factory receptor 2)
np.Trastuzumab (Herceptyna)
Pertuzumab
Lapatynib
— Anty VEGF(Vascular endothelial growth factor receptory)
np. Bevacyzumab
Sunitynib
Pazotynib
(inhibitory kinaz tyrozynowych)



— Inne cytosta



Chemioterapia pneumotoksyczna

Problemy w uktadzie oddechowym moga by¢ spowodowane bezposrednim
toksycznym dziataniem lekow chemioterapeutycznych na ptuca np.:

- Bleomycyna (bleomycin- induced pneumonitis BIP 3-5 % leczonych
z nastepowym wioknieniem. Hyperoxjai1 przewodnienie moze nasilac
proces witoknienia

- Kormustyna
- Cyklofosfamid

- Metotrexat ( pozasercowy obrzek ptuc 1 zapalenie ptuc)

Zmiany w ptucach nasilajg si¢ w przypadku wczesniejszej radioterapii!!!




Chemioterapia pneumotoksyczna

- Zapalenie ptuc spowodowane spadkiem odpornosci W wyniku immunosupresji ,

szczegolnie nalezy rozwazy¢ takie czynniki poza typowymi bakteriami i wirusami:

Jak Pneumocystis jirovecl, gruzlica, cytomegalovirus (CMV), grzyby.



Chemioterapia nefrotoksyczna

Leki nefrotoksyczne :

- Cisplatyna (zaburzenia elektrolitowe — hypomagnezemia,
martwica kanalikow proksymalnych)

- Karboplatyna

- Metotreksat (odktadanie metabolitu w kanalikach nerkowych )

- Ifosfamid

- Cyclofosfamid

Odwaodnienie spowodowane wymiotami I biegunkami powoduje pogorszenie
stanu nerek . Odpowiednie reagowanie w tych sytuacjach moze zapobiec



Zaburzenia hematologiczne

- Prawie wszystkie schematy lekow chemioterapeutycznych moga

powodowac zahamowanie szpiku kostnego (mielosupresja) prowadzac
do zmniejszenia 1losci leukocytow, krwinek czerwonych , ptytek krwi
— okoto 6-14 doby- najsilniej uszkodzenie (nadir)

— odnowa po okoto 14-28 dniach




je bakteryjne
i




Zaburzenia zatorowo-zakrzepowe jako istotny powod $miertelnosci
u 0so0b z chorobg nowotworowa wystepujace wielokrotnie czesciej

niz u innych pacjentow, wymagaja profilaktyki okotooperacyjnej
heparynami drobnoczastyczkowymi oraz stosowania metod mechanicznej

prewencji .




Zaburzenia w przewodzie pokarmowym

— nudnosci 1 wymioty

— biegunki, zaparcia

— zapalenie sluzéwek gornego odcinka przewodu pokarmowego

— przeszkody mechaniczne w obrebie glowy 1 szyi

— zapalenie jelit 1 perforacje

— dysfunkcje watroby
nakazuja wykonanie oceny stanu odzywiania opartego o wskazniki antropometryczne
(BMI, utrata masy ciata) 1 laboratoryjne (poziom albumin, prealbumin, transferyny)

Koniecznos¢ wyrownania istniejgcych niedoborow jest warunkiem zmniejszenia ilosci
ewentualnych powiktan w okresie okotooperacyjnym.



Toksycznos¢ radioterapii

— toksycznos$¢ wezesna (ostra) — zmiany pojawiajg si¢ w trakcie lub bezposrednio

(do kilku tygodni) po zakonczeniu radioterapii , z nielicznymi wyjatkami takimai jak :ostry
obrzek krtani , odczyn wczesny nie stanowl zagrozenia zycia .

Odczyny wczesne dotyczg najczescie) szpiku kostnego 1 blon sluzowych .

— toksycznos$¢ pdézna —zmiany pojawiajgce sie minimum szesS¢ miesiecy od dnia zakonczenia
leczenia radioterapig 1 mogg wystepowac do kilku lat .

Mozemy wyrozni¢ rOwniez przewlekty odczyn ostry mogacy stanowiC zagrozenie dla zycia
pacjenta : — martwica tkanki mézgowej 1 rdzenia kregowego

wodonercze

zwtoknienie mig¢snia sercowego

| .

zwtOknienie ptuc



UKLAD

POWIKLANIA OSTRE

POWIKLANIA PRZEWLEKLE

Skoéra

rumien, ztuszczanie pozapalne

zwloknienie, martwica

uktad oddechowy:

gorne drogi oddechowe

dolne drogi oddechowe

stan zapalny §luzowek z obrzgkiem

nadzerki, owrzodzenia, przetoki,
ograniczenie ruchomosci, wypadanie
zebow, zwtoknienie jezyka 1 nagtosni
oraz okolicy krtani

zapalenie popromienne ptuc z wysigkiem w
optucne;j

srodmigzszowe zwloknienie ptuc,
rozedma




UKLAD

POWIKLANIA OSTRE

POWIKLANIA PRZEWLEKLE

uktad sercowo-naczyniowy

ostre zapalenie osierdzia z wysiekiem, arytmia,
niedroznos¢ naczyn wiencowych wywotana
zakrzepica

przewlekte zaciskajace zapalenie
osierdzia, zwtoknienie mig$nia
Sercowego, przyspieszony proces
miazdzycowy w naczyniach
wiencowych

uktad pokarmowy

ostre zapalenie sluzowek, wymioty, biegunka,
Krwawienie

owrzodzenia, przetoki, perforacje,
pogrubienie $cian, martwica, zrosty,
Krwawienia

uktad moczowo-plciowy

zapalenie sluzowek

zanik, zwldknienie, wodonercze,
nieptodnosé




UKLAD POWIKLANIA OSTRE POWIKLANIA PRZEWLEKLE

osrodkowy 1 obwodowy uktad nerwowy | obrzek mézgu martwica tkanki mézgowej i rdzenia
kregowego (porazenia 1 neuropatie)

uktad kostno-stawowy zesztywnienia, ztamania patologiczne,
osteoradionekroza

leukopenia (wtdrne infekcje), pancytopenia, wtorne biataczki
uktad krwiotworczy trombocytopenia, niedokrwistos¢




UKLAD

POWIKLANIA OSTRE

POWIKLANIA PRZEWLEKLE

gruczoty wydzielania
wewnetrznego

niedoczynnos¢ przysadki, tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy, jajnikow,
zaburzenia czynnosci jader

zaburzenia metaboliczne

cukrzyca




Ocena pacjenta przed znieczuleniem

— badanie fizykalne

— badania dodatkowe — w sytuacji potencjalnego uszkodzenia wielu podstawowych

uktadow organizmu pacjenta potrzebna jest wielokierunkowa diagnostyka :
- EKG - UKG
- spirometria - gazometria
- badania obrazowe

- badania laboratoryjne krwi



Premedykacja :typowa

— w przeddzien

— rano w dniu zabiegu stosownie do czasu rozpoczecia znieczulenia
(lek w zaleznosci od pacjenta)

— na stole operacyjnym + profilaktyka antybiotykowa okotooperacyjna

— cholinolityki + analgezja z wyprzedzeniem zgodnie z zaleceniami PTAIIT

z 2014 roku.






ardowe:




Parametry hemodynamiczne

- SAP,DAP, MAP - metoda posrednig lub bezposrednia
- HR

- w wybranych przypadkach analiza ksztattu fali t¢tna
(CO, CI, SV, SVV, CVP, SVR, -PLATFORMA EV1000 )

By¢ moze w przysztosci przezprzetykowy Doppler : CardioQ-ODM+




cd.

Przy dhugotrwalych zabiegach okresowe zmiany potozenia stotu operacyjnego
0 10°- 15°.

Ogrzewanie ptynow infuzyjnych + materac grzewczy + ogrzewanie kocykowe.

W zaleznosci od sytuacji klinicznej 1 dlugosci zabiegu srodoperacyjnie wykonywane
badania laboratoryjne.



Podtrzymanie znieczulenia typowe:

leki przeciwbolowe- Fentanyl, Remifentanyl
postepowanie przeciwbolowe srod 1 pooperacyjne zgodne z zaleceniami

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii I Intensywnej Terapii z 2014 rok. —
leki zwiotczajace: Cisatracurium, Rocuronium, Atracurium, Wekuronium,

Pancuronium

insuflacja Sevofluranem badz Desfluranem (unikajac podtlenku azotu)

TIVA
zwracac uwage na stezenie Oz szczegolnie przy dtugotrwalych znieczuleniach
— uszkodzenie ptuc po chemioterapii 1 radioterapii

— ostrozna plynoterapia



Budzenie typowe

— odwrdcenie znieczulenia :Neostygmina, Sugamadex

— odpowiednia tlenoterapia po znieczuleniu oraz opieka w pododdziale

pooperacyjnym , zastosowanie terapii przeciwwymiotnej

( zwlaszcza u pacjentow wstepnie leczonych CT ).



przeciwbolowe
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