8. Znieczulenie ogodlne w wieku
podesztym

Laura Wotowicka

Podstawa prawidlowego wyboru znieczulenia ogdlnego sa:

® poznanie procesu choroby chirurgicznej i planu postgpowania zgod-
nie z zasadami chirurgii geriatrycznej oraz stanu poszczegdlnych
uktadéw i narzadéw znieczulanego pacjenta,

® znajomo$¢ farmakodynamiki i farmakokinetyki wybranych lekéw
znieczulajacych u osob starszych,

® wybdr teoretycznie najkorzystniejszego znieczulenia ogdlnego lub
skojarzonego ze znieczuleniem przewodowym dla pacjenta w wieku
podesztym,

® zapewnienie bezpiecznych warunkéw znieczulenia i bezpoSredniej
opieki pooperacyjne;.

Aby speti¢ podstawowe cele i zalozenia znieczulenia ogllnego, a wigc
anestezji, analgezji, amnezji i arefleksji, stosuje si¢ ztozone metody far-
makologiczne najczedciej z faczeniem lekdéw wziewnych, przeciwbdlo-
wych, nasennych i zwiotczajacych.

Decyzja wyboru znieczulenia wziewnego (VIMA), dozylnego (TIVA),
faczonego ogdlnego z przewodowym bywa czesto dyskusyjna, w zwiazku
ze zfozonym procesem zaburzen narzadowych, uktadowych i powszech-
nie stosowanej polipragmazji lekow w farmakoterapii geriatryczne;.

Znieczulenie ogodlne i przewodowe jest czesto utrudnione przez niepra-
widlowe utozenie chorego na stole operacyjnym, wynikajagce ze zmian
znieksztatcajacych i zwyrodnieniowych, a trudnos¢ intubacji wynika z bra-
ku mozliwosci odgiecia gtowy. Oslabienie odruchéw obronnych zagraza
wystapieniem zespotu zachty$niecia i ulania. Indukacja moze przebiegaé
z duzymi zaburzeniami krazeniowo-oddechowymi, co wymaga duzej czuj-
nosci do§wiadczonego anestezjologa i wtasciwego monitorowania.
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Nadzor i systemy monitorowania
podczas znieczulenia pacjentow

Nadz6r podczas znieczulenia musi by¢ bardzo wnikliwy i przemyslany,
uwzgledniajacy okreSlone czynniki ryzyka, wiek, wspotistniejace choro-
by, rodzaj znieczulenia i operacji.

Do nadzoru podstawowego zaliczamy:

standardowy aparat do znieczulenia z respiratorem,

pomiar ci$nienia tetniczego metoda nieinwazyjna,

monitor EKG,

pulsoksymetria i kapnometria,

urzadzenia do pomiaru temperatur — centralnej i obwodowej,
zestawy do diurezy godzinowej,

urzadzenia do ogrzewania chorego,

laboratorium szybkich analiz (Hb, Ht, elektrolity, glukoza, gazome-
tria, podstawowe badanie uktadu krzepniecia).

Do nadzoru poszerzonego zaliczamy:

inwazyjny pomiar ciSnienia tetniczego i oSrodkowego ciSnienia zyl-
nego,

nieinwazyjny pomiar objetosci wyrzutowej serca (Doppler przez-
przetykowy, echokardiografia lub inwazyjne cewnikowanie tetnicy
plucnej, umozliwiajace analiz¢ hemodynamiki),

stymulatory nerwéw do oceny stopnia zwiotczenia mie$ni,

® monitorowanie czynnos$ci mézgu — BIS — wprowadzony w 1987 roku,

jest urzadzeniem do analizy indeksu bispektralnego w skali 0-100;
indeks ten u osoby catkowicie wybudzonej ma warto$¢ 100, a pod-
czas znieczulenia ma warto$¢ 60-70, co charakteryzuje sie utrata
$wiadomosci i brakiem reakcji stownych; jest to metoda oceny po-
ziomu snu i $wiadomosci; badania z lat dziewiecdziesiatych XX w.
potwierdzily jej duza uzyteczno$¢ Srddoperacyjna u oséb starszych;
wykrywa zagrozenie wybudzeniem podczas trwania operacji; metoda
BIS umozliwia stosowanie mniejszych, bezpiecznych dawek propofo-
lu, opioidow i stezen sewofluranu; stwierdzono, ze u pacjentow star-
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szych z zespotami neuropsychiatrycznymi (Alzheimer demencja),
BIS wykazuje mniejsze wartosci,

® 1.80; saturacja regionalna mozgu,

® Entropy SE Monitor taczy analize EEG i EMG, bardzo uzyteczny
w anestezjologii geriatryczne;j.

Rodzaj nadzoru i monitorowania powinien by¢ udokumentowany w kar-
cie znieczulenia.

Znieczulenie wziewne

Znieczulenie wziewne w geriatrii budzito watpliwosci przez wiele lat,
byto wiegcej pytan o skutecznoS¢ i bezpieczefistwo tego postepowania
anestezjologicznego niz odpowiedzi.

Sewofluran obecnie jest stosowany do 87% wszystkich anestezji wziew-
nych. Wykazano kardioprotekcyjne dziatanie sewofluranu.

Hartowanie serca jest wywolane wytwarzaniem tlenku azotu (NO)
i wolnych rodnikéw tlenowych w mitochondriach (ROS). Zastosowanie
sewofluranu jest zalecane zwlaszcza u pacjentow starszych z duzym ry-
zykiem powiktan sercowo-naczyniowych.

Desfluran jest anestetykiem wziewnym o dobrej sterownosci, zwlaszcza
w przypadku stosowania niskich przeptywéw. Ma dziatanie ujemne ino-
tropowe, jest jednak szybko eliminowany.

Halotan i izofluran praktycznie zostaly wycofane z anestezji geriatryczne;.

Podtlenek azotu powinien by¢ w tej grupie znieczulanych stosowany roz-
waznie, gdyz moze zmniejszy¢ kurczliwos$¢ miesnia sercowego i powodo-
wac hipotensje.

Istotne watpliwosci budza zmiany anatomiczne i czynnoSciowe w plu-
cach wystepujace w wieku podeszlym. Niebezpieczna zwtaszcza jest hi-
poksemia spowodowana resztkowym zaleganiem Srodkow wziewnych
i brakiem odpowiedzi wentylacyjnej na zwigkszenie preznosci dwutlen-
ku wegla.

151



Zaburzenia oddechowe zwiazane z wiekiem, znaczne anatomiczne
1 czynnoSciowe zmiany w tym ukladzie, sa przeciwwskazaniem do znie-
czuleni przewodowych, a nastepstwa znieczulenia ogdélnego moga by¢
bardzo grozne w okresie §rodoperacyjnym i bezposrednim okresie po-
operacyjnym.

Zmniejszenie odpowiedzi na hipoksje i hiperkapni¢, powiktania poope-
racyjne, w tym delirium, powoduja dtuzsza hospitalizacje i gorsze wyniki
leczenia. Jednym z czynnikow zaburzajgcych funkcje oddechowe jest
nieprawidtowe leczenie bdlu pooperacyjnego.

Nalezy stosowac odpowiednig strategi¢ postepowania ukierunkowana
na uktad oddechowy i poprawe jego wydolnosci.

Strategia przedoperacyjna to: ustalenie ryzyka zaburzen oddechowych,
kliniczna i gazometryczna ocena objawéw niewydolnosci oddecho-
wej, ewentualne leczenie infekeji, odstawienie palenia, ¢wiczenia od-
dechowe, uzgodnienie z zespolem operacyjnym ograniczenia operacji
do 3 godzin oraz stosowanie mniejszych i mniej inwazyjnych technik
operacyjnych.

Strategia Srédoperacyjna to: mobilizacja wydzieliny z drég oddecho-
wych (stosowanie matych wartoSci V,, nieco wigkszych PEEP), zapo-
bieganie wysokiemu ci$nieniu i duzym objetoSciom oddechowym ze
wzgledu na wolutraumeg i barotraume), stosowanie najnizszych z akcep-
towalnych FIO, (aby zapobiec niedodmie z resorpcji), minimalizacja
spazmu oskrzeli (maska krtaniowa lub intubacja), podawanie Srodkéw
wziewnych rozszerzajacych oskrzela i nieuwalniajacych histaminy (moze
ja powodowaé morfina), wlasciwe postepowanie przeciwbdlowe (terapia
multimodalna, uzupetniajace techniki znieczulefi przewodowych), za-
pobieganie aspiracji (zgtebnik zotadkowy, Srodki zoboj¢tniajace, szybka
indukcja).

Strategia pooperacyjna to: umieszczenie chorego w pokoju wybudzen,
stosowanie tlenoterapii z pogtebieniem oddechu, wentylacja wspomaga-
na CPAP lub Bi PAP, petne odkuraryzowanie, zniesienie depresji osrod-
ka oddechowego, dobre wylaczenie bolu pooperacyjnego, odpowiednie
nawodnienie, mobilizacja wydzieliny.
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Indukcja wziewna jest wolniejsza i w tym okresie moze wystapi¢ nie-
stabilno$¢ hemodynamiczna spowodowana zmniejszeniem objetoSci wy-
rzutowej, zmniejszeniem kurczliwosci i bradykardia.

MAC dla wszystkich Srodkéw wziewnych jest zmniejszony §rednio o0 6%
i dalej zmniejsza si¢ z wiekiem 11-16%. MAC nie zmniejsza si¢ z czasem
trwania znieczulenia i nie jest monitorem stanu §wiadomosci Srédopera-
cyjnej. Zmniejszone zapotrzebowanie na $rodki wziewne jest spowodo-
wane zwickszeniem tkanki thuszczowej i zanikiem uktadéw i narzadéw
(0.u.n.), zmniejszeniem metabolizmu, zmniejszeniem objetosci wyrzu-
towej serca i zmniejszeniem klirensu Srodkow anestetycznych.

Czynniki zwiekszajace MAC: hipertermia, hipernatremia, inhibitory
MAO, efedryna, przewlekta choroba alkoholowa.

Czynniki zmniejszajace MAC: kwasica metaboliczna, hipoksja, gteboka
hipotensaja, hipotermia, hiponatremia, stosowane réwnocze$nie takie
Srodki, jak: lignokaina, opioidy, barbiturany, benzodwuazepiny, panku-
ronium, ketamina i prostygmina.

Preoksygenacja wziewna i indukcja Srodkami wziewnymi przezywa
swlj renesans w anestezji geriatrycznej, poniewaz zapewnia bezpie-
czenstwo, uwzgledniajac wiedze o farmakodynamice, bardzo potrzebna
w anestezjologii.

Preoksygenacja wziewna przez szczelnie przytozona do twarzy maske
z przeptywem tlenu wielkosci 1,5 raza wiekszym od wentylacji minuto-
wej, kontrolowana pulsoksymetrig, jest skuteczna, aczkolwiek nie za-
wsze dobrze tolerowana przez starszych pacjentow. Jest czesto przeciw-
wskazana w przypadkach nagtych.

Wprowadzenie do znieczulenia wziewnego (VIMA) przeprowadza sig,
stosujac sewofluran przy uzyciu szczelnej maski twarzowej i przeply-
wu gazu 50% O, +50% N,O; uzyskuje si¢ MAC 1,5. Mozna réwniez
zastosowac indukcje szybka bolusem 8% roztworu sewofluranu przez
3 min i nastgpnie 2% roztworu sewofluranu. Pacjenci starsi z choroba-
mi serca zle znosza indukcje wziewng halotanem i izofluranem, dlatego
wskazane jest ograniczenie ich stosowania, gdyz reaguja spadkami ci-
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$nienia i przyspieszeniem czynnosci serca. Srodki te u oséb starszych
moga obnizy¢ perfuzje narzadowa przez rozszerzenie naczyh obwodo-
wych i zmniejszenie kurczliwosci mies$nia sercowego. Pacjenci powyzej
75. roku zycia podczas cholecystectomii laparoskopowej dobrze toleruja
obnizenie preolad i wzrost afterload przy insuflacji gazu do jamy brzusz-
nej. Stwierdzono, ze zmiany hemodynamiczne podczas znieczulenia
ogoblnego tych pacjentéw z ASA 314 sg takie jak z ASA 11 2.

Znieczulenie dozylne

Zestawienie najczeSciej stosowanych lekéw nasennych, przeciwbdlo-
wych i zwiotczajacych, stosowanych w anestezji geriatrycznej, zawarto
w tabelach, ktére uwzgledniaja procentowe zmniejszenie dawek w za-
leznosci od poszczegdlnych przedzialow wiekowych.

Leki nasenne w anestezji geriatrycznej maja zmieniong farmakokine-
tyke i farmakodynamike. Do najczesciej stosowanych nalezy: tiopental,
propofol, midazolam, etomidat i ketamina.

Tiopental. Powoduje dobra sedacje i sen, zmniejsza zuzycie tlenu przez
mozg i zmniejsza metabolizm, dziata jednak depresyjnie na uktad kra-
zenia i uklad oddechowy. Dawke tiopentalu nalezy zmniejsza¢ od 20 do
80% dawki stosowanej u os6b miodych. Pacjenci w przedziale wieko-
wym 75-80 lat powinni otrzymaé dawke 2,1 mg/kg mc. Tiopental moze
powodowac kurcz oskrzeli i bolesno$¢ w miejscu wklucia. Nie nalezy go
stosowac u osob starszych we wstrzasie, w astmie, z ciezka niewydolno-
Scig serca.

Propofol. Jest drugim Srodkiem chetnie stosowanym do indukcji i do
sedacji dozylnej u 0s6b starszych. Do indukcji nalezy zmniejszy¢ daw-
ke 0 20-70% w zalezno$ci od przedziatu wiekowego. Perfuzory zapro-
gramowane do podawania propofolu w anestezji geriatrycznej nie do
konica sie sprawdzily. Propofol moze spowodowacé depresje oddechowa,
zmniejszy¢ odruch kaszlowy, przez zmniejszenie oporu obwodowego
naczyniowego. U osob starszych moze zmniejszy¢ pojemnos¢é minutowa
serca i zmniejszyC obciazenie wstepne u pacjentéw leczonych beta-blo-
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kerami i diuretykami. Nalezy zrezygnowac z propofolu u os6b starszych
ze znaczng dysfunkcja komor i hemodynamiczna niestabilnoscia.

Midazolam. Jest to najczeéciej stosowana w wieku podeszlym krétko
dziatajaca benzodwuazepina, ktorej dziatanie mozna odwrdéci¢ flumaze-
nilem (znana jest duza wrazliwo$¢ osob starszych na benzodwuazepiny).
Zwykle stosowana dawke nalezy zmniejszy¢ o 30-80%, w zaleznosci od
przedzialu wiekowego.

Etomidat. Dawke nalezy zmniejszy¢ u osob starszych o 30-50%, w za-
leznosci od przedzialu wiekowego.

Ketamina. W wieku podesztym chetnie stosowana jest do indukcji we
wstrzasie, w dawkach rowniez zmniejszonych o 30-50%. Moga wystapic¢
uboczne objawy pobudzenia psychoruchowego i urojen.

Leki przeciwbdlowe

Najczesciej sa to leki opioidowe lub niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Nalezy je stosowa¢ w anestezji geriatycznej bardzo ostroznie. Dziata-
nie opioidéw u 0s6b starszych jest odmienne; ogdlnie mozna stwierdzic,
ze ich dziatanie jest o potowe stabsze ze wzgledu na zmniejszenie licz-
by receptoréw p na 1 m?, zmniejszone przewodnictwo we wtdknach c
i zmniejszone wytwarzanie endorfin. Osoby starsze sg bardzo wrazliwe
na opioidy. Wymagaja zmniejszenia dawki Srednio o 20-50%. Stosowa-
ne opioidy, takie jak: fentanyl, alfentanyl, sufentanyl i remifentanyl, na-
lezy podawaé zgodnie z danymi zawartymi w tabeli 8.2, w zaleznoSci od
przedzialu wiekowego.

Podczas znieczulenia oséb starszych jako Srodki przeciwbdlowe moga
by¢ stosowane: metamizol, paracetamol i tramal.
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Leki zwiotczajace

Zmiany degeneracyjne w mie$niach, potaczeniach nerwowo-miesnio-
wych, utrata ptyndw i masy ciata, zmniejszenie stezenia acetylocholi-
ny, zaburzenia przeptyw6éw nerkowych moduluja dawkowanie Srodkow
zwiotczajacych. Konieczna jest kontrola zwiotczenia miesni z uzyciem
relaksogramu. W wieku podesztym niezalecana jest chlorosukcynylo-
cholina.

Srodki, takie jak: atrakurium, wekuronium, rokuronium, alkuronium,
cisatrakurium, miwakurium, pankuronium, nalezy stosowac, przestrze-
gajac ogdlnych zasad wynikajacych z op6znionego i wydtuzonego dziata-
nia Srodkoéw zwiotczajacych. W wieku podesztym nie ma zmniejszonego
zapotrzebowania na atrakurium i cisatrakurium, chociaz dzialanie moze
by¢ wydtuzone. Przy stosowaniu rokuronium i wekuronium oraz alkuro-
nium nalezy zmniejszy¢ ich dawki §rednio o 30%.

W celu odwrdcenia zwiotczenia tymi Srodkami niedepolaryzujgcymi sto-
suje si¢ edrofonium w dawce 1 mg/kg mc. lub neostygmine 0,07 mg/kg
mc. Nalezy pamietaé, ze po tych §srodkach moze wystapi¢ arytmia. Znie-
sienie dziatania §Srodkéw zwiotczajacych powinno by¢ ocenione w relak-
sogramie (powyzej 0,7-0,9 wartosci).
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