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Ciggta analgezja zewngtrzoponowa
w bolu niedokrwiennym konczyn

dolnych

Continuous extradural analgesia in lower

limb acute ischemic pain

Streszczenie

W niniejszej pracy opisano przypadek 65-letniego chorego z bdlem niedokrwiennym konczyn dolnych
w przebiegu tetniaka brzusznego odcinka aorty, zakwalifikowanego do wszczepienia rozwidlonej protezy
aortalno-udowej. Chory 4 miesigce wczesniej przebyt zawat serca powiktany wstrzagsem kardiogennym
i zatrzymaniem krazenia. U pacjenta zastosowano okofooperacyjng analgezje zewnatrzoponowg z uzyciem

bupiwakainy z morfina.

Stowa kluczowe: ostry bdl niedokrwienny konczyn dolnych, analgezja zewngatrzoponowa, tetniak aorty

brzusznej

Abstract

The 65 years old patient with an acute ischemic lower limbs pain due to abdominal aortic aneurysm was
anesthetized in an emergency course of action for implantation of a bifurcated aorto-femoral prosthesis.
Perioperative analgesia was done with bupivacaine and morphine administered extradurally. Four month
earlier patient experienced a cardiac infarct complicated by cardiogenic shock and circulatory arrest.
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Wstep

Miazdzyca tetnic konczyn dolnych powoduje
ograniczenia przeptywu krwi w naczyniach tetniczych
i W zaawansowanej postaci staje sie zrodtem bolu
niedokrwiennego konczyn dolnych. Wraz z poste-
pem choroby bol konczyn dolnych o charakterze

chromania przestankowego zmienia sie w bdl spo-
czynkowy. Poczatkowo prowadzi on do zwigkszenia
napiecia emocjonalnego i wzmozonej aktywnosci
uktadu adrenergicznego, co dodatkowo pogarsza
przeptyw krwi przez tetnice konczyn dolnych,
a u pacjentéw z chorobami uktadu krazenia moze
stac sie przyczyng powiktan kardiologicznych.
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Chorego w wieku 65 lat przyjeto do szpitala
z powodu ztego stanu ogdlnego z objawami wstrza-
su. W badaniu przedmiotowym stwierdzono ostre
niedokrwienie obu konczyn dolnych. Na podstawie
dostepnej dokumentacji stwierdzono, ze 4 miesigce
wczesniej chory przebyt zawat serca powikfany
wstrzasem kardiogennym i zatrzymaniem krazenia.

Po uzupetnieniu objetosci krwi krazacej stan
pacjenta zdecydowanie sie poprawit. Nawigzano
z nim logiczny kontakt. Stwierdzono, ze od kilku
tygodni odczuwat on silne béle obu konczyn dol-
nych, ktére z uptywem dni stawaty sie coraz bar-
dziej uporczywe i nie pozwalaty na normalng egzy-
stencje. Z uwagi na fakt, iz mieszkat on samotnie
nie byt w stanie poruszac sie i wykonywa¢ czynno-
$ci samoobstugowych.

Po ustaleniu wskazan chirurgicznych do operacji
w trybie przyspieszonym chorego przekazano do Kli-
niki Chirurgii Ogélnej i Naczyn w celu wyréwnania
jego stanu ogdlnego oraz rozszerzenia diagnostyki
naczyniowej.

Pacjentowi wprowadzono cewnik do przestrzeni
zewnatrzoponowej na wysokosci L2-L3, przez ktéry
podano wstepnie 10 ml 0,5-procentowej bupiwaka-
iny z 0,1 mg fentanylu. Po uzyskaniu catkowitej anal-
gezji oraz zadowalajacych parametrow hemodyna-
micznych po 2 godzinach zastosowano ciggta anal-
gezje zewnatrzoponowa z uzyciem 40 ml 0,25-pro-
centowej bupiwakainy z 5 mg morfiny, prowadzong
z szybkoscig 4 ml/h z zastosowaniem strzykawki au-
tomatycznej. Szybkos¢ wlewu pozwolita na podanie
morfiny w dawce 0,5 mg/h oraz bupiwakainy w daw-
ce 10 mg/h.

Jednoczesnie monitorowano czynnos¢ elektry-
czng serca, saturacje krwi wiosniczkowej z opuszki
palca za pomocg pulsoksymetru, cisnienie tetnicze
oraz liczbe oddechéw na minute.

Podczas 2-dobowego pobytu chorego na oddzia-
le chirurgii wykonano u niego badanie komputero-
we jamy brzusznej, kontrolne badanie echograficz-
ne serca oraz koronarografie tetnic wiencowych, kté-
re nie wykazaty zmian wymagajacych kardiologicz-
nego postepowania inwazyjnego. Natomiast na pod-
stawie tomografii komputerowej jamy brzusznej
stwierdzono tetniakowatg zmiane w obrebie rozwi-
dlenia aorty o wymiarze poprzecznym 65 mm, scho-
dzaca na lewa tetnice biodrowa. Na podstawie ba-
dania tomograficznego jamy brzusznej chorego za-
kwalifikowano do zabiegu operacyjnego wszczepie-
nia rozwidlonej protezy aortalno-udowe;j.

Zastosowane ciaggte znieczulenie zewnatrzopo-
nowe z uzyciem bupiwakainy w dawce 10 mg/h

z morfing w dawce 0,5 mg/h pozwolito na catkowite
zniwelowanie bélu przez 7 godzin. Pacjent w tym
czasie byt spokojny i senny. Bez probleméw tolero-
wat pozycje poziomg w tézku i nie zgtaszat zadnych
dolegliwosci. Oddychat z czestoscig 18 oddechéw
na minute, czynnosc¢ serca byta miarowa (88/min),
a cisnienie tetnicze wynosito 115/75 mm Hg.

Juz w 7. godzinie trwania postepowania analge-
tycznego u chorego wystapity objawy wskazujgce
na powrdét dolegliwosci bélowych. Pojawit sie u nie-
go niepokdj, przyspieszony do 26 oddechéw na mi-
nute oddech oraz przyspieszona do 90/min czyn-
nosc serca. Pacjentowi zwiekszono wiec dawke anal-
getykdbw — morfina 0,65 mg/h oraz bupiwakaina
12,5 mg/h. Zastosowane dawki lekéw pozwolity
utrzymad catkowitg analgezje do momentu zabiegu
operacyjnego.

Zabieg wszczepienia rozwidlonej protezy aortal-
no-udowej wykonany u chorego w skojarzonym znie-
czuleniu ogoélnym i zewnatrzoponowym w 3. dobie
jego pobytu w szpitalu przebiegt bez zadnych kom-
plikacji. Po operacji pacjenta bez wybudzania prze-
wieziono na oddziat intensywnej terapii, gdzie do
chwili powrotu samoistnego oddechu prowadzono
wentylacje zastepcza respiratorem. Analgezje po-
operacyjng wykonywano za pomocg ciggfego wle-
wu do przestrzeni zewnatrzoponowej mieszaniny
0,25-procentowej bupiwakainy (10 mg/h) z 5 mg
morfiny (0,5 mg/h).

W 3. dobie pooperacyjnej chorego w dobrym
stanie ogdlnym, bez dolegliwosci bélowych przeka-
zano na oddziat chirurgii. Cewnik z przestrzeni ze-
wnatrzoponowej usunieto pacjentowi w 5. dobie
pooperacyjnej. W 16. dobie po operacji chory bez
dolegliwosci bélowych oraz cech niewydolnosci ser-
ca opuscit szpital z zaleceniem dalszej kontroli kar-
diologicznej oraz wizyty w Poradni Choréb Naczyn.

Dyskusja

Wyniki badan wielu autoréw [1, 2] dowodzg, ze
okotooperacyjne zastosowanie ciggtej analgezji ze-
wnatrzoponowej z uzyciem bupiwakainy u chorych
z bélem niedokrwiennym konczyn dolnych nie wpty-
wa negatywnie na stan uktadu krazenia, a umiarko-
wane obnizenie skurczowego i rozkurczowego cis-
nienia tetniczego oraz czestosci tetna nalezy przede
wszystkim odnies¢ do ustgpienia bdlu i zmniejsze-
nia stymulacji adrenergicznej.

Ciggta blokada zewngatrzoponowa jest wskaza-
na szczegdlnie u chorych z bélem niedokrwiennym
konczyn dolnych, poniewaz wzrost napiecia uktadu
wspotczulnego spowodowany bélem wywotuje ob-
kurczenie naczyn tetniczych konczyn dolnych ze
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spadkiem w nich przeptywu krwi oraz sprzyja wzro-
stowi cisnienia tetniczego, zaburzeniom rytmu ser-
ca i jego niedotlenieniu. Staje sie to wiec szczegdlnie
niebezpieczne u chorych z niewydolnoscig naczyn
wiencowych i nadcisnieniem tetniczym [3-5].

Wyniki badan wielu autoréw oraz autoréw ni-
niejszej pracy [6, 7] dowodzg, ze zewnatrzoponowe
zastosowanie samej bupiwakainy w zwalczaniu bélu
niedokrwiennego konczyn dolnych nie przynosi od-
powiedniego efektu przeciwbélowego. Dlatego za-
czeto jg podawac facznie z opioidami. Racjonalnymi
przestankami do zewnatrzoponowego stosowania
opioiddw staty sie wyniki badan, w ktérych wykazano
korzystny wptyw zewngtrzoponowo podanej morfiny
na pooperacyjng czynnosc¢ uktadu wspoétczulnego, ob-
jawiajacy sie znacznym obnizeniem stezenia noradre-
naliny i adrenaliny oraz kortyzolu we krwi [8, 9].

Nalezy jednak zadac pytanie, ktéry z dostepnych
opioidéw jest najbardziej przydatny w zwalczaniu
niedokrwiennego boélu konczyn dolnych, a tym sa-
mym wykazuje minimalny niekorzystny wptyw na
uktad krazenia i wentylacje ptuc, a takze, ktéry opio-
id mozna stosowac zewnatrzoponowo w warun-
kach poza intensywnym nadzorem?

Opisany przypadek dowodzi, ze zewnatrzopo-
nowe stosowanie bupiwakainy z morfing, ktéra spo-
$rod wszystkich opioidéw wykazuje najdtuzszy czas
dziafania, pozwala osiggna¢ odpowiedni efekt anal-
getyczny przy jednoczesnym zmniejszeniu dawki bu-
piwakainy, a przez to obnizy¢ ryzyko depresyjnego
dziatania bupiwakainy na migsnien sercowy [7, 10].

Co prawda, czas trwania analgezji po podaniu
srodkéw analgetycznych nie byt zbyt zadawalajgcy
i w opisanym przypadku wyniost srednio tylko 8,6 =
+ 0,7 godziny, pozwolif jednak na catkowite zniwe-
lowanie boélu, a tym samym niekorzystnych obja-
woéw ze strony ukfadu krazenia. Umozliwit takze
odpowiednie przygotowanie chorego do planowe-
go zabiegu operacyjnego wszczepienia rozwidlonej
protezy aortalno-udowe;.

Ze wzgledu na fakt, ze ogdlnie dostepny w pol-
skich szpitalach siarczan morfiny ma dziatanie neu-
rotoksyczne, nie powinno sie go stosowac do prze-
strzeni zewnatrzoponowej [11]. Przy braku morfiny
w postaci chlowodorku w wyzej opisanym przypad-
ku podjeto decyzje zewnatrzoponowego podania
siarczanu morfiny. Przy podejmowaniu tej decyzji
kierowano sie bezpieczenstwem chorego i zmniej-
szeniem do minimum ryzyka powiktfan kardiologicz-
nych w oczekiwaniu na zabieg operacyjny.

Zaréwno w przypadku bélu ostrego, jak i prze-
wlektego, zaréwno pochodzenia neuralgicznego, jak
i niedokrwiennego konczyn dolnych podejmowano
réwniez préby dokanatowego stosowania ketami-

ny. Ketamina jest blokerem receptora NMDA — re-
ceptora wigzacego kwas N-metylo-D-asparaginowy.
Jest ona pochodng fencyklidyny i cykloheksanonu,
zwigzkiem o wtasciwosciach anestetycznych i anal-
getycznych [12, 13].

Przydatnos¢ zewngtrzoponowego zastosowania
ketaminy w leczeniu bélu niedokrwiennego konczyn
dolnych wynika nie tylko z jej dziatania analgetycz-
nego, ale réwniez z dziatania stymulujgcego ukfad
sercowo-naczyniowy skojarzony ze wzrostem syste-
mowego cisnienia tetniczego, czestoscig pracy ser-
ca i wzrostem rzutu minutowego serca, co jest szcze-
golnie przydatne u chorych we wstrzasie [14, 15].

Niestety autorzy niniejszej pracy nie majg do-
$wiadczenia w dokanatowym stosowaniu ketaminy
u chorych z bélem niedokrwiennym konczyn dol-
nych w przebiegu miazdzycy tetnic, dlatego u tych
pacjentéw podaje sie zewngtrzoponowo bupiwaka-
ine z opioidami.

Zastosowane przez autoréw pracy postepowa-
nie przeciwbdlowe z zewnatrzoponowym uzyciem
bupiwakainy z morfing nie spowodowato groznych
dla zdrowia i zycia powiktah oraz dziatan niepoza-
danych, z wyjatkiem zatrzymania moczu i koniecz-
nosci cewnikowania pecherza moczowego. Nato-
miast, zdaniem autoréw, wystepujgca podczas le-
czenia sennos¢ trudno uznac za objaw niepozada-
ny, zwazywszy na fakt, ze silny bdl spoczynkowy
konczyn dolnych od kilku tygodni uniemozliwiat cho-
remu prawidtowy sen.

Opisany przypadek dowodzi, iz wspoétdziatanie
anestezjologa, kardiologa i chirurga w przygotowa-
niu chorego do operacji w obrebie aorty brzusznej
zmniejsza ryzyko pooperacyjnych powiktan kardio-
logicznych.
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