/nieczulenie pacjentow w
wieku podesztym



/miany uwarunkowane wiekiem

Uktad krazenia:

-ciSnienie tetnicze

-czestosc¢ akcji serca
-czynnos¢ miesnia sercowego

Rezerwa krgzeniowa pacjentow w starszym wieku jest
ograniczona, napiecie uktadu wspotczulnego jak i reakcje
wyrownawcze autonomicznego uktadu nerwowego na
wysitek oraz utrate objetosci krwi sg zmniejszone



* Uktad oddechowy:
-maleje rezerwa oddechowa
-zmiany morfologiczne
-objetos¢ ptuc i wentylacja
-wymiana gazowa w ptucach
-regulacja oddychania

Zmniejszony naped oddechowy pod wptywem hiperkapnii
i / lub hipoks;ji u ludzi starszych zmniejsza sie jeszcze
bardziej pod wptywem znieczulenia i lekow
uspokajajgcych, ryzyko wystgpienia niewydolnosci
oddechowej szczegdlnie we wczesnym okresie
pooperacyjnym jest zwiekszone



e Czynnosci nerek:
-reakcja na niedobdr sodu ostabiona,

-spada objetos¢ pozakomodrkowa z zaburzeniami krazenia
oraz czynnoscig mozgu i nerek

-hiperkaliemia
-zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej



e Czynnos¢ watroby - z wiekiem coraz bardziej
uposledzona.

-wzrasta wrazliwosc¢ na hipoksje, lekii przetaczanie krwi.

-czas potowiczej eliminacji lekow metabolizowanych w
watrobie i wydzielanych z z6fcig moze sie wydtuzyc.



* Uktad nerwowy:

-pojawia sie zanik mozgu, liczba neuronow przede wszystkim w
korze maleje, zmniejszajg sie przeptyw mozgowy i zuzycie tlenu

-istnieje zwiekszona wrazliwos¢ na leki dziatajgce osrodkowo;
minimalne stezenie pecherzykowe MAC maleje z wiekiem

-czesto trudne jest porozumienie z pacjentem, wystepuja
zaburzenia wzroku i stuchu,

-p%cjenci czesto majg zmienne nastroje i tracg panowanie nad
sobg;

-zaleznosc od innych oséb moze prowadzi¢ do powaznych zaburzen
emocjonalnych

-zdolnosc¢ do reakcji wyrownawczych i adaptacyjnych uktadu
nerwowego jest uposledzona ze wzgledu na ubytki tkanki nerwowe;
i synaps

-zwolnione przewodzenie przez nerwy obwodowe prowadzi do
zaburzen koordynacji

-termoregulacja osrodkowa uposledzona - dostosowanie sie do
niskich i wysokich temperatur



Specyfika farmakologiczna

* Na farmakokinetyke lekéw u ludzi starszych w
porownaniu z mtodszymi majga wptyw:

-zmiany kompartmentow ciata,

-zmniejszona zdolnos¢ wigzania z biatkami osocza
-zmniejszenie wydolnosci nerek,

-ograniczenie wydolnosci watroby



e Zmiany farmakokinetyczne i farmakodynamiczne
dotyczgce anestetykow i sSrodkow uzupetniajgcych u
ludzi starszych nie zostaty dotychczas doktadnie
przebadane. Znane sg tylko niektore dane.

Halotan, enfluran i izofluran -zapotrzebowanie u ludzi
starszych jest o ok. 20% mniejsze.

Opioidy -dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy i
krgzenie jest silniejsze i prawdopodobnie dtuzsze. Po
operacji —opoznione budzenie i przedtuzona
niewydolnos¢ oddechowa



e Barbiturany- dziatanie silniejsze, zapotrzebowanie
mniejsze, czas potowiczej eliminacji wydtuzony.

* Benzodiazepiny -farmakokinetyka i farmakodynamika
wielu benzodiazepin zmienia sie z wiekiem.

Dziatanie na osrodkowy uktad nerwowy jest silniejsze.
Nalezy brac pod uwage dtuzej trwajgcg sennosc.

Czas potowiczej eliminacji i czas dziatania sg szczegolnie
wydtuzone w przypadku diazepamu i Midazolamu.

Nie stwierdzono tego przy stosowaniu flunitrazepamu,
Oxazepamu, Lorazepamu



* Pankuronium -klirens zmniejszony, czas dziatania dtuzszy,
zapotrzebowanie na pankuronium nie zmienia sie z wiekiem,
dziatanie moze rozpoczac sie pozniej.

* Podobne zmiany sg opisywane w przypadku wekuronium -
niedepolaryzujacy lek zwiotczajacy miesnie szkieletowe
przez kompetycyjne blokowanie receptorow
cholinergicznych ptytki motorycznej miedzy nerwami
ruchowymi a miesniami prgzkowanymi, opdzniony poczatek
dziatania, obnizenie klirensu i wydtuzony czas powrotu
napiecia miesniowego.

* Eliminacja atrakurium jest niezalezna od wieku; dawka
niezalezna od wieku.



* Propranolol - metabolizm ograniczony, stezenia w
surowicy s3 3-4-krotnie wyzsze niz u ludzi mtodszych.

* Naparstnica wrazliwos¢ miesnia serowego na
naparstnice zmniejszona, sita dziatania ograniczona,
wydzielanie przez nerki wydtuzone.

* Atropina -czas pottrwania jest wydtuzony, a reakcja w
postaci przyspieszenia akcji serca — ostabiona.



Postepowanie anestezjologiczne

* Ocena przed operacjq :

-czgsto wspdtistnieje wiele chorob, znaczenie przede wszystkim maja
schorzenia uktadéw oddechowego i krgzenia, poniewaz zwiekszajg one
ryzyko zwigzane ze znieczuleniem i operacjg

—dzi?(ki odpowiedniemu leczeniu i eliminowaniu medycznych czynnikow
ryzyka mozna zmnle&szyc zachorowalnosc i umieralnosc w tej grupie
chorych w okresie okotooperacyjnym

-obok wykonywania rutynowych badan niezbedna jest doktadna
diagnostyka i (o ile to mozliwe) leczenie tych schorzen, ktére zwiekszaja
ryzyko operacji,

-zWroci¢ szczegodlng uwaga na:
v'chorobe niedokrwienng serca,
v'nadcisnienie i niedoci$nienie tetnicze,
v'zaburzenia rytmu serca,

v'choroby uktadu oddechowego



-doktadny wywiad dotyczgcy stosowanych przez pacjenta
lekow

-do najczesciej uzywanych nalezg:

v'naparstnica,

v'leki moczopedne,

v'leki przeciwnadcis$nieniowe,

v nitraty,

v'leki B-adrenolityczne,

v’antagonisci wapnia,

v'leki uspokajajace i trojcykliczne przeciwdepresyjne.



* Choroba niedokrwienna serca

* Z wiekiem wzrasta czestos¢ wystepowania miazdzycy naczyn
wiencowych.

e Choroba niedokrwienna serca, okreslana jako dusznica bolesna
lub zawat w wywiadzie i/lub patologiczny zapis EKG
spoczynkowego, jest najczestszg chorobg serca u ludzi starszych.

* Objawia sie klinicznie u 20% starszych pacjentow.

* U ok. 70% wszystkich oséb w wieku 70-80 lat stwierdza sie w
badaniu sekcyjnym.

* Poszerzajgc badania diagnostyczne (o EKG wysitkowe czy
scyntygrafie) chorobe niedokrwienng serca stwierdza sie u ok.
50% osob w wieku powyzej 70 lat.

* Moze przebiegac¢ bez objawow klinicznych, lecz jesli jest
objawowa, predysponuje do wystgpienia zawatu miesnia
sercowego i niewydolnosci serca w okresie opotooperacyjnym.



* Nadcisnienie tetnicze

CzestoS¢ wystepowania nadcisnienia (ciSnienie tetnicze
>160/95) nasila sie z wiekiem, czestos¢ wynosi 20% u
mezczyzn i 33% u kobiet w wieku 65-84 |at.

lzolowane nadcisnienie skurczowe (cisSnienie skurczowe >
160 mmHg, rozkurczowe < 95 mmHg) stwierdza sie u 25%
pacjentow.

Nadcisnienie tetnicze (rowniez izolowane skurczowe!)
usposabia do wystgpienia choroby niedokrwiennej serca,
udaru mozgu i niewydolnosci krgzenia

Im cisnienie tetnicze jest wyzsze, tym uszkodzenie
narzgdow wieksze



* Niewydolnos¢ krazenia

Czestos¢ wystepowania niewydolnosci krgzenia wzrasta z
wiekiem. Najwazniejszymi przyczynami sg choroba
niedokrwienna serca i nadcisnienie tetnicze.

Wzrasta to ryzyko znieczulenia ogolnego i operacji, przed
zabiegiem konieczne jest odpowiednie leczenie
internistyczne, profilaktyczne stosowanie naparstnicy u
ludzi starszych bez objawow niewydolnosci krazenia jest,
wg obowigzujgcych pogladow naukowych.
Przeciwwskazane, u pacjentow tych dochodzi czesto do
przedawkowania naparstnicy.

Jej dziatanie jest nasilone przez hipokaliemie (leczenie
diuretykamil).



e Zaburzenie rytmu serca

e Czestos¢ wystepowania zaburzen rytmu serca pod
roznymi postaciami wzrasta z wiekiem.

* Pojedyncze skurcze dodatkowe nadkomorowe sg
stwierdzane w holterowskim badaniu EKG u 88%
mezczyzn i 78% kobiet w wieku podesztym.

* Podczas proby wysitkowej skurcze ektopiczne wystepuja
czesciej niz u ludzi mtodych.

* Najczestszg przyczyng komorowych skurczow
dodatkowych jest choroba niedokrwienna serca, ale
mozna je takze zaobserwowac u pacjentow z
prawidtowym wynikiem koronarografii.



* Choroby uktadu oddechowego

* U chorych w wieku podesztym niewydolnos¢
oddechowa jest drugg co do czestosci wystepowania
przyczyng zgonow.

* Pacjentow z przewlektymi schorzeniami ptuc dotyczy to
4-krotnie czesciej niz zdrowych.

e Znaczycy role odgrywaja tu przewlekle obturacyjne
schorzenia uktadu oddechowego (rozedma ptuc,
przewlekle zapalenie oskrzeli, astma), ktore aby
zmniejszyC ryzyko, wymagajg wczesniejszego leczenia.



Ocena ryzyka
Ryzyko znieczulenia i operacji wzrasta z wiekiem.

Prawdopodobnie sam wiek stanowi mniejszy czynnik ryzyka niz
choroby towarzyszgce i rodzaj operacji,

Smiertelno$é jest zwiekszona w przypadku choréb uktadu
krazenia i oddychania, zabiegow ze wskazan nagtych oraz operacji
w zakresie klatki piersiowej i jamy brzuszne,j.

Rowniez w starszym wieku mozliwe sg duze operacje; ich
powodzenie zalezy od stanu chorego przed operacja.

Najprostszym parametrem stuzagcym do oceny ryzyka przed
operacja jest w klasyfikacja wg ASA.

Wydaje SI?( ze U pacjenta w starszym wieku zaliczonego do grupy
I 11V ryzyko znieczulenia i operacji jest wigksze niz u mtodszego
zakwallﬂkowanego do tej samej grupy.

U pacjentow z grupy | nie ma prawdopodobnie zadnej roznicy.



Wybor metody znieczulenia

e U ludzi starszych, w zaleznosci od wskazania, mogg by¢
stosowane nastepujgce metody znieczulenia:

- znieczulenie ztozone z uzyciem opioidu, mieszaniny
podtlenku azotu z tlenem i sSrodka zwiotczajgcego,

- TIVA,
- znieczulenie wziewne,

- znieczulenie regionalne.



e Znieczulenie ztozone

* Ta technika z uzyciem opioidu, podtlenku azotu z tlenem
i Srodka zwiotczajgcego z ewentualnym podaniem leku
uspokajajgcego wptywa w najkorzystniejszym stopniu na
uktad krazenia pacjentow w wieku podesztym.

* Nie wytgcza ona jednak catkowicie reakgji
nadcisnieniowej na bodzce anestezjologiczne i
chirurgiczne, wskutek czego moze zaburzy¢ rownowage
tlenowa miesnia sercowego u pacjenta w starszym
wieku z chorobg niedokrwienng serca.



* TIVA (znieczulenie catkowicie dozylne) jest metoda
nadajacy sie do stosowania u ludzi starszych.

* Dawka lekow powinna byc¢ jednak zredukowana.

* Pozwala to uniknagc¢ zaburzen ze strony uktadu krazenia i
przedtuzonego budzenia po operacji.

* Remifentanyl w skojarzeniu z propofolem moze byc
stosowany u ludzi starszych, czesciej jednak wystepuje u
tych pacjentow spadek cisnienia tetniczego i bradykardia,

 zapotrzebowanie na leki jest znacznie mniejsze (np. do 0,1
,ug/ kg/ min remifentanylu i ok. 2 mg/kg/godz. propofolu).

* W pojedynczych przypadkach budzenie moze by¢ opdznione.



 Znieczulenie wziewne

* Do osiggniecia dostatecznej gtebokosci znieczulenia
pacjentow w starszym wieku anestetyki wziewne sg
czesto stosowane wraz z opioidami.

* Trzeba pamietac, ze zapotrzebowanie na anestetyki
wziewne jest u tych pacjentow niniejsze.

* Remifentanyl w skojarzeniu z anestetykiem wziewnym.
np. 0,4-0,6 %obj Izofluranu, nadaje sie do prawie
wszystkich zabiegdw, szczegdlnie tych, w ktorych
pozadany jest szybki powrot sSwiadomosci.



e Znieczulenie regionalne

* Wiele zabiegdw u chorych w podesztym wieku moze by¢
wykonanych w znieczuleniu regionalnym. np.

- przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego
- niektore operacje ginekologiczne,

- wiekszos¢ operacji w obrebie konczyn.
Zalety znieczulenia regionalnego w poréwnaniu z ogélnym sg:
-lepsze znoszenie przez pacjentow
-mniejsze ryzyko znieczulenia,

-niniejsza liczba powiktan pooperacyjnych(stan splatania.
zakrzepy i zatory, niewydolnos¢ oddechowa,

-mniejsza smiertelnosc.



e Znieczulenie podpajeczyndwkowe- nadaje sie szczegdlnie
do operacji przezcewkowych i innych urologicznych raz
operacji stawow biodrowych i konczyn dolnych.

* Wykonanie jest czesto utrudnione z powodu zmian
anatomicznych.

* Dlatego zaleca sie raczej przysrodkowy dostep do przestrzeni
podpajeczyndwkowej czy zewnatrzoponowe,;.

* Rozprzestrzenianie sie i czas dziatania anestetyku lokalnego
wstrzyknietego podpajeczyndowkowo moga byc u ludzi
starszych silniejsze..

- zwiekszenie dawki 0,5% Bupiwakainy z 1 do 2 m|
powodowato 2-krotnie rozleglejsze rozprzestrzenianie sie
srodka i 2-krotnie dtuzsze dziatanie.



* Przyczyng moze byc to, ze przepuszczalnosc struktur nerwowych
zwieksza sie, a cisnienie ptynu mdzgowo-rdzeniowego obniza sie z
wiekiem.

* Trzeba to brac pod uwage przy dawkowaniu srodkow
znieczulajgcych miejscowo.

* Zjawiska te wystepujg niezaleznie od rodzaju zastosowanego
anestetyku, preferowanie jakiegos okreslonego srodka nie jest
uzasadnione.

* Przy wyborze anestetyku nalezy stosowac te same kryteria co u
ludzi mtodszych.

* Wydaje sig, ze u starszych pacjentow reakcja uktadu
naczyniowego na blokade wsFo’fczulna wywotang znieczuleniem
Eodpajeczynowkowym jest silniej wyrazone niz u mtodszych

toérzy maj zachowane mechanizmy obronne



/Zabiegi w znieczuleniu

podpajeczynowkowe

e Zabiegi ortopedyczne i chirurgiczne w obrebie koniczyn
dolnych;

* Artroskopia stawu kolanowego;

* Przezcewkowe wyciecie gruczotu krokowego;

e Zabiegi urologiczne w obrebie dolnych drog moczowych;

* Litotrypsja (kruszenie) kamieni moczowych;

* Operacje przepuklin: udowej, pachwinowej, mosznowej;

* Operacje zylakow konczyn dolnych;

* Operacje w okolicy odbytu;

* Operacje ginekologiczne.



Powikfania znieczulenia podpajeczynowkowego

e Znieczulenie podpajeczyndwkowe jest zabiegiem bezpiecznym.

e Ze wzgledu na miejsce wktucia (czyli jedynie okolica ledzwiowa)
nie ma mozliwosci uszkodzenia rdzenia kregowego, gdyz tak nisko
struktura ta nie siega.

* Najczesciej pojawiajgce sie objawy niepozgdane to:

-Spadek cisnienia tetniczego — jest to powiktanie dosc czeste, ale
odpowiednie monitorowanie pacjenta pozwala unikngc
wystgpienia dolegliwosci; spadek cisnienia jest najbardziej
odczuwalny dla pacjentow z wysokim cisnieniem tetniczym.

-Bole plecoéw w miejscu wktucia o charakterze przemijajacym,
trwajgce 2-3 dni.

-Zaburzenia rytmu serca, w tym bradykardia.
-Nudnosci, wymioty.
-Zatrzymanie moczul.



Popunkcyjne béle gtowy - powstajg w wyniku naktucia opony
twardej i nastepujgcego pozniej wycieku ptynu mozgowo-
rdzeniowego do przestrzeni zewngatrzoponowe,;.

Krwiak w okolicy, w ktorej podaje sig lek znieczulajacy, z
towarzyszacymi ubytkami neurologicznymi — w praktyce
powiktanie bardzo rzadkie, ale powazne.

Popunkcyjne bdle gtowy mogg sie zdarzyc¢ jedynie po znieczuleniu
podpajeczynowkowym,

W prawidtowo wykonanym znieczuleniu zewngatrzoponowym nie
dochodzi do poEunkchnch bolow gtowy, poniewaz opona twarda
pozostaje w trakcie znieczulenia nienaruszona.

Popunkcyjne bdle gtowy zdarzajg sie z rozng czestotliwoscia.
Czesciej dotykajg osdb mtodych i potoznic.

Bdl taki moze pojawic sie od 24 do 48 h po wykonanym
znieczuleniu.

Najczesciej bol taki trwa 2-3 dni i samoistnie ustepuje.



Znieczulenie regionalne —mniejsze ryzyko u pacjentow w podesztym wieku

Poglad, ze znieczulenie regionalne wigze sie u ludzi starszych z mniejszym
ryzykiem niz znieczulenie ogolne, jest ogolnie przyjety, ale nie jest naukowo
udowodniony.

Nowsze badania prospektywne wykazujg, ze rodzaj znieczulenia nie ma
wyrazne-go wptywu na smiertelnosc i umieralnos¢ pooperacyjng pacjentow w
wieku podesztym.

Badania przeprowadzone na 600 pacjentach ze ztamaniem szyjki kosci udowej,
ktorzy byli operowani w znieczuleniu podpajeczynowkowym lub ogdlnym
wykazaty, ze w obu grupach w ciggu pierwszych 28 dni po operac;ji
Smiertelnos¢ wynosita 6,6% oraz 5,9%, a w ciggu 1 roku — 20,4%.

Zapalenie ptuc, zawat migsnia sercowego i niewydolnosc serca byty w obu
grupach najczestszg przyczyng smierci.

Najwazniejszymi czynnikami wptywajgcymi na Smiertelno$¢ pooperacyjng
okazaty sig istniejgce wczesnie) schorzenia uktadu krazenia (choroba
niedokrwienna serca, niewydolnosc¢ serca i zaburzenia rytmu).



