CHOROBY UKtADU POZAPIRAMIDOWEGO

Opieka nad pacjentami z choroba
Parkinsona podczas zabiegow
chirurgicznych

Joanna Holland

Royal Sussex County Hospital,
Brighton & Sussex University
Hospitals NHS Trust, Brighton,
Wielka Brytania

Adres korespondencyjny:
Joanna Holland, Staff Nurse,
Theatres, Royal Sussex County
Hospital, Brighton & Sussex

University Hospitals NHS Trust,

Eastern Road, Brighton BN2
5BE.

e-mail: joanna.holland@bsuh.
nhs.uk

J Perioper Pract 2010; 20(11):
406-410

Neurologia po Dyplomie
2012; 7 (1): 33-38

SEOWA KLUCZOWE: choroba Parkinsona, neurologicznie, znieczulenie

Starzenie sie populacji sprawia, ze personel medyczny coraz czesciej staje przed wyzwaniem,
jakim jest opieka okotooperacyjna nad pacjentami z licznymi chorobami wspétistniejacymi.
Celem niniejszego artykutu jest zapoznanie czytelnika z chorobg Parkinsona oraz omdéwienie
interwencji, jakie mozna rozwazac w celu poprawy opieki nad pacjentami z tg choroba

w okresie okotozabiegowym.

Parkinsona (Parkinson’s disease, PD) poddawanymi operacjom z powodu réznych scho-

rzefi. Z do$wiadczefi autorki wynika, ze niedostateczna wiedza na temat samej choroby
oraz lekdéw w niej stosowanych sg gtéwnym powodem dhuzszej rekonwalescengji tych chorych
oraz dhuzszej hospitalizacji po zabiegu operacyjnym i znieczuleniu. Lekarze opiekujacy sie chorymi
w okresie okolooperacyjnym czesto wystepujg w imieniu pacjentéw, maja tez unikalng mozliwosé
rozwazenia potencjalnych powiklafi zabiegu operacyjnego u chorych z PD, a tym samym przyczy-
ni¢ sie do poprawy jakoSci opieki nad nimi. Dzieki ostatnim osiggnieciom i opracowaniu formuly
podan przezskornych niektdrych preparatéw opieka nad pacjentami z PD moze si¢ dalej poprawiad.

‘ ) : rostatnich miesigcach autorka byla zaangazowana w opieke nad pacjentami z chorobg

Choroba Parkinsona

Choroba Parkinsona jest postepujacg chorobg neurodegeneracyjng, ktéra dotyka okoto
100-180 0séb na 100 000 populacji Wielkiej Brytanii,! i okolo 3% oséb w wieku powyzej
65 roku zycia.2 Objawy choroby obejmuja zazwyczaj triade: spowolnienie ruchowe, sztywno$é
i drzenie spoczynkowe, jakkolwiek nie wszystkie z nich muszg by¢ obecne we wezesnym stadium
choroby.? Inne objawy to depresja, lek, zaburzenia wechu, §linotok i zmeczenie.* Mogg one istot-
nie wplywaé na jako$¢ zycia pacjentéw. Zapadalnos$¢ na PD wzrasta wraz z wiekiem, PD dotyka
tez czesciej osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym.3

U podstawy przodomdzgowia lezg zwoje podstawy mozgu (ryc. 1). Ta grupa jader stanowi
ogniwo Iaczace bardziej zaawansowane o$rodki kory mézgowej z prymitywnym pniem modzgu,
umozliwiajac przetwarzanie i odpowiednie ukierunkowanie informacji.’ Dane s3 przetwarzane
w tzw. petlach. Na przyklad petla ruchowa kontroluje ruch przez koordynacje informacji o réw-
nowadze, utozeniu w przestrzeni i sily tak, ze ruch staje si¢ zsynchronizowany. To wlaénie zwoje
podstawy mdzgu sprawiaja, ze ruchy s ptynne, odpowiednio zaplanowane i inicjowane.® Zwoje
podstawy mozgu umozliwiajg planowanie, wykonanie i przetaczanie sic migdzy ztozonymi za-
daniami ruchowymi.
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RYCINA 1. Szlaki dopaminergiczne w mézgu (Lunbeck Institute 2010).
Zaadaptowano z: Lundbeck Institute 2010 Dopamine pathways in OCD
[online] http://www.cnsforum.com/imagebank/item/Neuro_path DA OCD/
default.aspx[Accessed 20/08/2010]

W skrocie, informacje z kory mézgu docierajag do zwojoéw
podstawy moézgu przez prazkowie, a wychodza przez we-
wnetrzng cze$¢ gatki bladej.® Bezposredni szlak miedzy praz-
kowiem a gatka bladg jest wykorzystywany do promowania
ruchu przez zahamowanie gatki bladej, co z kolei stymuluje
wzgdrze. Posrednie drogi (biegnace przez zewnetrzng cze$é
gatki bladej i jadro niskowzgérzowe) pobudzaja gatke blada,
ktora z kolei hamuje wzgdrze, co spowalnia lub zatrzymuje
ruch.® Podsumowujac, bezposredni szlak jest pobudzajacy
i zwieksza aktywnos¢ ruchows, a posrednie drogi sg hamujace
i zmniejszaja aktywnosé.2

Gléwna sktadowa jader podstawy jest istota czarna, czyli
skupisko bogatych w pigment komérek odpowiedzialnych za
produkcje dopaminy.> Dopamina jest neuroprzekaznikiem,
ktory odgrywa istotna role w komunikagji miedzy neuronami
w zwojach podstawy mézgu, oraz gléwnym neuroprzekazni-
kiem w obu szlakach (ryc. 2).> W kontroli ruchu uczestnicza
jednak réwniez inne neuroprzekazniki, w tym glutaminian
i GABA. Ogodlnie, dziatanie dopaminy polega na zmniejszeniu
aktywnosci gatki bladej, co z kolei stymuluje wzgdrze i dla-
tego promuje ruch.’

Objawy PD mozna wytlumaczy¢ stopniowa Smiercig neu-
rondw, szczegblnie dopaminergicznych, w istocie czarnej.
Prowadzi to do niedoboru dopaminy i nadmiernej stymula-
gji gatki bladej, co z kolei prowadzi do nieproporcjonalnego
hamowania wzgérza.> Poniewaz wzgbrze nie jest w stanie
pobudzaé kory mbzgowej, pacjenci odczuwajg spowolnienie
ruchowe, sztywnoé¢ i drzenie.2 Zwoje podstawy mézgu nie sg
w stanie dalej regulowaé ruchu ciata, a tym samym sprawnos¢
ruchowa jest uposledzona.

Leczenie

Leczenie PD ukierunkowane jest na zwickszenie stezenia do-
paminy w zwojach podstawy mdzgu. Udaje si¢ to czesto osig-
gnaé za pomoca lewodopy, prekursora dopaminy, ktéry po
przekroczeniu bariery krew-mozg jest szybko przeksztalcany
w dopamine.* Chociaz lewodopa jest bardzo skuteczna na po-
czatku choroby, do poprawy sprawnoéci ruchowej w dalszych
stadiach choroby potrzebni staja sie agonisci dopaminy.2 Ago-
nistami dopaminy s3 ropinirol, peroglid, pramipeksol i kaber-
golina.” Diugotrwale stosowanie lewodopy moze prowadzi¢
do niepozadanych objawéw ruchowych, takich jak tiki w ob-
rebie twarzy, a w ciezkiej postaci pézne dyskinezy. Wahania
stezenia lewodopy w osoczu moga powodowaé drastyczne
wahania nasilenia objawéw choroby, co bywa okreslane jako
zjawisko on/off, wystepujace przy maksymalnych i minimal-
nych stezeniach lewodopy w osoczu krwi.

Selegilina, inhibitor monoaminooksydazy B, moze by¢
stosowana w celu przediuzenia dzialania dopaminy w praz-
kowiu.? Jej stosowanie z lewodopa pozwala zmniejszy¢ dawki
lewodopy, a tym samym ograniczy¢ ryzyko dziatan niepo-
zadanych. Tolkapon lub entakapon mogg by¢ stosowane
w skojarzeniu z lewodopa i rowniez s3 pomocne w zapobie-
ganiu zmianom nasilenia objawéw choroby zwigzanym ze
zmianami stezeft dopaminy. Katecholo-O-metylo-transferaza
(COMT) hamuje rozktad dopaminy i zwieksza jej biodostep-
nosé,2 zmniejsza rowniez nasilenie okreséw off, w ktérych
pacjenci mogg by¢ czasami zupetnie nieaktywni. Taki stan jest

okreslany przez chorych jako ,,zamrozenie”.?

Okolooperaciqt)la opieka nad

pacjentami z

Potrzeby okotooperacyjne chorych z PD moga by¢ odmienne
od potrzeb innych chorych. Wynika to miedzy innymi ze
skomplikowanego leczenia farmakologicznego PD. Pro-
blem dotyczy przede wszystkim koniecznosci precyzyjnego
przestrzegania ram czasowych przyjmowania lekéw prze-
ciwparkinsonowskich w celu unikniecia nasilenia objawow
choroby. W warunkach szpitalnych zbyt czesto dopasowuje
sie godziny podan do ustalonych rutynowo pér, do godzin,
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RYCINA 2. Prawidtowa kontrola funkcji ruchowych (Lang & Lozano 1998).'8

ktore s3 wydrukowane na kartach chorych.? Pacjenci z PD
majg zazwyczaj wypracowany indywidualny schemat poda-
wania lekéw przeciwparkinsonowskich, odpowiedni do ich
potrzeb, dlatego nie nalezy go zmieniaé. Opd6znienie poda-
nia leku moze doprowadzi¢ do wystapienia fazy off, w ktérej
moga powrdcié objawy sztywnosci i drzenia.” Koniecznoéé
przebywania na czczo przed operacja rowniez moze zaburzaé
ustalony rytm przyjmowania lekéw!? i op6zni¢ nawet o go-
dziny pore podania lekéw przeciwparkinsonowskich. Ma to
szczegblne znaczenie podczas przygotowywania pacjenta do
zabiegu. Zalecenie pozostawania na czczo (,nic doustnie”),
czesto na wiele godzin przed zabiegiem niewatpliwie dopel-
nia liste powod6w op6znienia podania leku i zaklécen sche-
matu dawkowania.

Lekarze oplekup{cy sig choryml w okresie okotoopera-
cyjnym powinni rozwazyc wskazania do zalozenia sondy
nosowo-zoladkowej i podawania ta drogg lewodopy, a tym
samym utrzymanie dotychczasowego schematu dawkowania
lekéw, co moze znaczaco poprawi¢ wynik leczenia.” Znie-
czulenie miejscowe (w tym podpajeczynéwkowe, zewnatrz-
oponowe itd.) umozliwia doustne podanie lekéw.? Podanie
lewodopy przez sonde zoladkows niesie ryzyko aspiracji,!!
ale anestezjolog decyduje, czy warto je podjaé. W przypadku
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pilnej laparotomii u pacjentéw z PD dozotagdkowe podanie
lewodopy okazato sie bardzo korzystne dla wynikéw lecze-
nia.” Lewodopa jest wchianiana w blizszym odcinku jelita
cienkiego,!! co uniemozliwia jej stosowanie doodbytnicze.
Ciekawym osiggnieciem w leczeniu pacjentéw z PD jest
opracowanie plastréw do przezskérnych podaf, na przykiad
rotygotyny (agonista dopaminy). Podobne jak w przypadku
transdermalnych plastréw z opiatami, ta forma umozliwia
dtugotrwale uwalnianie leku i stopniowe wchtanianie go
przez skore, co zapobiega wahaniom w biodostepnosci leku.
W przysztosci plastry moga zmniejszy¢ konieczno$¢ doust-
nego podawania lekéw w PD, zmniejszajac jednocze$nie
niebezpieczefistwo aspiracji i ryzyko zagrozen zwiazanych
z przerwami w ustalonym rezimie dawkowania. W ostat-
nich badaniach dotyczacych rotygotyny Wykazano ze moze
by¢ ona skutecznq metodq leczenia zar6wno we wczesnym
stadium choroby,!? jak i istotnie zmniejszaé nasilenie faz
off u pacjentéw z zaawansowang PD.!3 Podczas stosowania
plastrow moga wystepowaé reakgcje skorne, jednak dziata-
nia niepozadane sg podobne jak przy doustnym podawaniu
leku.* U pacjentéw z PD wymagajacych operacji stosowanie
plastréw przezskérnych moze znacznie poprawié tolerancje
znieczulenia oraz przyspieszy¢ powr6t do zdrowia.
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Lek Uwagi i interakcje

Opioidy

Osoby starsze sa bardziej wrazliwe na dziatania niepozadane
opioidéw, ! nalezy bra¢ to pod uwage w okresie pooperacyjnym
w celu unikniecia depresji osrodka oddechowego

Fentanyl Wiadomo, ze fentanyl moze powodowaé u pacjentéw,
w tym réwniez bez PD, sztywno$¢, dlatego sztywnosé
i dreszcze w okresie pooperacyjnym nalezy

réznicowac z objawami parkinsonowskimi po duzych

i matych dawkach fentanylu?

Morfina Morfina w matych dawkach moze zmniejszaé

dyskinezy, a w duzych nasila¢ akinezje?

Alfentanyl moze powodowac dystonie i wchodzi¢
w powazne interakcje z selegiling i meperydyna?

Alfentanyl

Anestetyki wziewne

Anestetyki wziewne moga mie¢ zmienny i zaburzajacy

wplyw na stezenie dopaminy w mézgu, poniewaz zwiekszaja
zewnatrzkomorkowe stezenie dopaminy, hamujac jej synaptyczny
wychwyt.? Zatem dziatanie anestetykéw wziewnych u 0séb z PD jest
trudne do przewidzenia

Halotan Powinno sie go unika¢, poniewaz wptywa na
kurczliwo$¢ miesnia sercowego przez uwrazliwienie
go na dziatanie katecholamin'’

Izofluran Izofluran i sewofluran majg mniejszy wptyw na

i sevofluran  miesien sercowy.? Przy stosowaniu tych nowych

lekow wziewnych ryzyko hipotonii istnieje nadal,
jednak jest ono spowodowane hipowolemia,
zmniejszeniem stezenia norepinefryny i dysfunkcja
autonomiczng?

Leki dozylne podawane w celu indukcji znieczulenia
Propofol jest zwykle lekiem pierwszego wyboru.* Leki blokujgce
ptytke nerwowo-miesniowa niedepolaryzujace nie wchodza
prawdopodobnie w interakcje w PD?

Propofol 7 powodu szybkiego metabolizmu propofol jest zwykle
uzytecznym lekiem do indukowania znieczulenia,

ale powinien by¢ unikany w zabiegach ablacji
stereotaktycznej. Ta procedura, ktéra obejmuje
nawigowane MR uszkodzenie tkanki mézgu, moze
przynie$¢ poprawe w zaawansowanych stadiach PD,
ale jest zazwyczaj traktowana jako leczenie ostatniej
szansy*

Ketamina Ketamina, chociaz teoretycznie przeciwwskazana

z powodu nasilonej odpowiedzi uktadu
sympatycznego, bywa stosowana u chorych z PD i nie
pogarsza istotnie ich stanu.2 Moze jednak wywotywaé
omamy i koszmary senne, dlatego unika sie jej

stosowania w chorobach neurodegeneracyjnych'’

Inhibitory monoaminooksydazy (MAOI)

MAOI, w tym selegilina, moga wchodzi¢ w interakcje z opioidami,
szczegdlnie z petydyna, i dlatego nalezy ich unika¢.” Podsumowujac,
leki te moga wywotywac zaréwno pobudzenie, jak i depresje
o$rodkowego uktadu nerwowego, co moze objawiac sie sie ciezka
hiper- lub hipotensja'”

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
Niesteroidowe leki przeciwzapalne sg bezpieczne w skojarzeniu
z MAOQI

Leki przeciwwymiotne

Pochodne fenotiazyny i butyrofenonu (jak dorperidol)

i metoklopramid moga wywotywac¢ parkinsonizm polekowy oraz
nasila¢ objawy PD."" Dlatego nalezy ich unika¢ u pacjentéw z PD

Podawanie srodkow
znieczulajacych

Pacjenci z PD wymagaja doktadnej oceny przedoperacyjnej
w celu zaplanowania najodpowiedniejszego sposobu znieczu-
lenia. Fizjologiczne zmiany zachodzace podczas starzenia sie
moga zmienia¢ wchianianie, metabolizm i wydalanie lekéw,
a tym samym wplywaé na wladciwosci farmakodynamiczne
lekéw stosowanych w znieczuleniu.!! Zaobserwowano, ze
pacjenci z PD mogg wymagac dtuzszego pobytu w szpitalu ze
wzgledu na zwiekszone ryzyko pooperacyjnych powiklan ze
strony ukladu oddechowego i krazenia oraz powiklan neu-
rologicznych.? Dlatego wazne jest, aby lekarze zajmujacy sie
opieka okotooperacyjna poznali potrzeby pacjentéw z PD, co
bedzie zapobiegaé przedtuzaniu hospitalizacji.

Znieczulenie miejscowe (np. zewnatrzoponowe lub blo-
kada nerw6w obwodowych) ma przewage nad znieczuleniem
ogdlnym, polegajaca na mnicjszym ryzyku wystgpowania po
zabiegu nudnosci i wymiotéw, mniejszym ryzyku zachlysmq-
cia si¢ i rzadszym wystqpowanlu dezorientacji i omaméow
podczas rekonwalescencji.2 Wplyw znieczulenia ogélnego na
pacjentéw z PD nie zostal jeszcze w pelni poznany, a poli-
pragmazja moze by istotnym problemem dla anestezjologdw,
z powodu niekorzystnych interakcji lekowych.!!

Oczywiscie, aby unikngé niepozadanych interakeji, ko-
nieczne jest uwazne przeSledzenie wszystkich lekéw przyj-
mowanych przez chorego z PD przed wprowadzeniem do
znieczulenia.!! Nadmierne rozszerzenie naczyf czesto wy-
stepuje u chorych z PD przyjmujacych bromokryptyne lub
peroglid,® anestezjolog powinien by¢ przygotowany do roz-
poznawania niedoci$nienia i szybkiego reagowania na nie,
szczegOlnie podczas indukgji znieczulenia.

Uklad oddechowy

Mimowolne ruchy mig$ni, typowe dla PD, obejmuja réwniez
miesnie kontrolujace gérne drogi oddechowe i krtafi. Jest to
powodem czestego wystepowania zaburze polykania.* Dys-
funkcja ta moze takze powodowac aspiracje wydzieliny drog
oddechowych, jej zaleganie i prowadzi¢ do zakazen uktadu
oddechowego.!! Ma to szczegélne znaczenie u pacjentéw
w trakcie odzyskiwania przytomnosci, kiedy moga pojawié
sie skurcze mie$ni krtani po ekstubacji oraz pooperacyjna
niewydolno$¢ oddechowa.? Personel anestezjologiczny po-
winien upewni¢ sie wcze$niej, ze ssak jest tatwo dostepny
i mozliwe jest szybkie usunigcie wydzieliny z jamy ustnej,
natomiast pacjent powmlen by¢ tak szybko, jak to mozliwe
umieszczony w pozydji siedzacej, w celu unikniecia aspiracji
wydzieliny. Aby zapobiec niedroznosci gornych drég odde-
chowych, konieczne mogg okazaé sie rurka ustno-gardtowa
i manewr polegajacy na przesunieciu zuchwy do przodu i ku
gorze.
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Uklad krazenia

U pagjentéw z PD czesto wystepuje niedoci$nienie ortosta-
tyczne. NiedociSnienie tetnicze moze byé réwniez skutkiem
dzialania lewodopy i bezposredniego wplywu agonistow
dopaminy, ktérzy powoduja rozszerzenie naczyn obwodo-
wych.'* W trakcie zabiegéw chirurgicznych pacjenta nalezy
ukladaé z zachowaniem ostroznosci. Ulozenie w odwrdcone;j
pozycji Trendelenburga moze nasilaé niedociénienie, ponie-
waz powr6t zylny z nég jest utrudniony.’® Podczas rekonwa-
lescencji potrzebne do utrzymania odpowiedniego ci$nienia
krwi moga by¢ wlasciwa pozycja ciata i wlewy dozylne pty-
néw. U chorych z PD nalezy unika¢ znacznego niedocisnie-
nia, poniewaz zmiany ci$nienia krwi w autoregulacji sg u nich
wolniejsze.* Jest to zwigzane z dysfunkcja autonomicznego
uktadu nerwowego, ktora ma wiele przyczyn mogacych by¢
zar6wno skutkiem zmian neurodegeneracyjnych, jak i zmniej-
szenia aktywnosci dopaminy w o$rodkowym uktadzie ner-
wowym.!® Lekarze powinni rozwazy¢ zakladanie chorym
poficzoch elastycznych, uzupelnianie pltynéw i podawanie
lekéw wazopresyjnych, aby zapobiec niedociénieniu.!!

Ukiad pokarmowy

Wiele probleméw chorych z PD moze wynikaé z dysfunkgji
ich przewodu pokarmowego, w tym trudnosci z jedzeniem
spowodowanych drzeniem, nadmiernego $linotoku, zaburzef
polykania i zapar¢.'* Nadmierne §linienie niesie ryzyko aspi-
racji, o ktérym nalezy pamietaé podczas intubagji i ekstubagji
chorych. Zaparé mozna uniknaé, nie stosujgc opioidéw i ko-
deiny po zabiegu.” W trakcie hospitalizacji lekarze powinni
rozwazy¢ zwiekszenie objetoSci positkdw, zwiekszenie podazy
plynéw oraz zachecaé pacjentéw do éwiczen.*

Podsumowanie

Ocena pacjentéw z PD przed zabiegiem operacyjnym po-
winna by¢ bardzo szczegbélowa, poniewaz umozliwia to
zmniejszenie ryzyka zwigzanych z zabiegiem szkod jatrogen-
nych. W szczegdlnosci nalezy zwracaé uwage na interakcje
lekowe, by unikna¢ btedéw w kojarzeniu lekéw. Waznym ele-
mentem jest tez podawanie lewodopy zgodnie z ustalonym
wezesniej dla danego chorego schematem, aby zapobiec wy-
stapieniu fazy off i dluzszemu pobytowi w szpitalu. Moze to
niekiedy stwarza¢ koniecznos¢ zatozenia sondy nosowo-zo-
tadkowej i podawania przez nig lewodopy. Sonda zofadkowa

Tom 7 Nr 12012 ¢ Neurologia po Dyplomie

moze zwickszaé ryzyko aspiracji wydzieliny drég oddecho-
wych i prowadzi¢ do zapalenia pluc. Zadaniem anestezjo-
loga jest ocena, czy zamierzone korzysci przewyzszajg ryzyko
pacjenta. Dalsze problemy to kontrola drég oddechowych,
nadmierne wydzielanie gruczotéw §linowych oraz zaburzenia
$wiadomosci i omamy. Przezskérne metody podawania ago-
nistow dopaminy, jako omijajace przewdd pokarmowy i nie-
zalezne od positku, mogg w przysztoSci znacznie poprawié
stan chorych z PD w okresie okotooperacyjnym.

Opinie wyrazane w artykutach publikowanych przez Association for Perioperative
Practice nalezg do autorow i nie musza odzwierciedla¢ polityki, pogladéw czy opinii
AfPP.

Reprinted from Journal of Perioperative Practice vol. 20, issue 11, pp. 406-410,
J. Holland, Care of patients with Parkinson’s disease in the operating department ©
2010, with permission from The Association for Perioperative Practice.
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CHOROBY UKEADU POZAPIRAMIDOWEGO

Opieka nad pacjentami z chorobg Parkinsona podczas zabiegow chirurgicznych

Komentarz

Prof. dr hab. n. med. Urszula Fiszer
Klinika Neurologii i Epileptologii CMKP
Warszawa

zowania w opieke nad pacjentami z chorobg Par-

kinsona (...), poddawanymi operacjom z powodu
réznych schorzen”. W pelni zgadzam si¢ z opinig autorki,
ze ,niedostateczna wiedza na temat samej choroby oraz
lekéw w niej stosowanych” jest przyczyng dtuzszej re-
konwalescenciji i hospitalizacji po zabiegu, czasem nawet
w wyniku dziataf jatrogennych. Ze wzgledu na wage po-
ruszanego problemu serdecznie polecam przeczytanie tego
artykutu.

W pierwszej czesci pracy autorka omawia istote choroby
Parkinsona, etiopatogeneze, objawy kliniczne oraz stoso-
wane leczenie. Szeroko opisuje okolooperacyjng opieke
nad chorymi, zwlaszcza zasady podawania lekow prze-
ciwparkinsonowskich i §rodkéw znieczulajacych, zwraca
uwage na zaburzenia szczegblnego typu w tej grupie pa-
gjentow w zakresie ukladéw oddechowego i krazenia oraz
przewodu pokarmowego.

Od dawna wiadomo, ze szczegblnym zagrozeniem dla
pacjentéw z chorobg Parkinsona jest okres okotoopera-
cyjny.! Zabiegi sa trudne do prowadzenia dla anestezjolo-
gow ze wzgledu na tendengje tych chorych do zwiekszonego
wydzielania §liny, dysfunkeji ukladu oddechowego oraz
niedoci$nienia ortostatycznego. Czynniki predysponujace
do pogorszenia, a nawet wystapienia standéw naglych w ze-
spotach parkinsonowskich to:

1. niewystarczajaca dla chorego dawka lekéw przeciwpar-
kinsonowskich,

2. nagfe przerwy w leczeniu dopaminergicznym,

3. zaburzenia wchlaniania (trudnosci w potykaniu, zabu-
rzenia zotadkowo-jelitowe, okres okotooperacyjny),

4. zakazenia.

Stany nagle zwigzane z zespolami parkinsonow-
skimi rozwijaja sie szybko. Obejmuja one ostry par-
kinsonizm (jatrogenny, egzogenne toksyny, czynniki
infekcyjne, strukturalne), ztosliwy zesp6t neuroleptyczny
i zesp6t parkinsonizm-hipertermia. W zaawansowanej fazie

l : omentowana praca powstala w wyniku ,zaanga-

choroby Parkinsona moze wystapic takze krytyczne pogor-
szenie (near-miss disasters) z nasileniem objawéw w trakcie
innych towarzyszacych schorzen, np. zakazenia drég mo-
czowych, incydentéw naczyniowych lub urazéw. Wazne
jest rozpoznanie takiego stanu, jego przyczyny, mozli-
wosci leczenia i szybkie skierowanie chorego do wtasci-
wego osrodka leczenia.

W tabeli autorka szczegblowo i precyzyjnie omawia
leki stosowane w okresie okolooperacyjnym — polecam
dokfadne zapoznanie sie z zawartymi informacjami. Stan
chorego z zespolem parkinsonowskim pogarsza si¢ po sto-
sowaniu takich lekdw, jak: fenotiazyny, butyrofenony, me-
toklopramid, fentanyl, morfina, halotan. Do znieczulenia
sugeruje si¢ podawanie propofolu i ewentualnie ketamine.

Pacjenci z chorobg Parkinsona, kt6rzy otrzymuja lewo-
dope, leki z grupy agonistow dopaminy lub amantadyne,
powinni przed operacja (sonda dozotadkowa, system
przezskorny, dozylnie) otrzymywaé leki w zwyktych daw-
kach tak dlugo, jak to tylko mozliwe. Taki sam poglad re-
prezentuje autorka artykulu. Niektdrzy autorzy zalecajg
jednak precyzyjne zmiany lekéw — zostat opracowany algo-
rytm do oceny podawania parenteralnego lekéw w choro-
bie Parkinsona, czyli szczeg6towe przeliczanie dawek lekow
dotychczas podawanych doustnie.?

Najwazniejsza zasadg jest niedopuszczenie do pogorsze-
nia stanu chorego w okresie okotooperacyjnym. Postepo-
wanie terapeutyczne powinno obejmowaé:

* oceng ryzyka operacji i postepowanie zmniejszajace

ryzyko,

* ocene anestezjologiczno-chirurgiczng (przed-, $réd-
1 pooperacyjng),

o uzywanie lekdéw przeciwparkinsonowskich w zalez-
nosci od operagji (inne preparaty tego samego leku,
leki alternatywne, ewentualnie wymiana na apomor-
fine lub rotygotyne. Uwaga — wazna jest ocena do-
stepnosci tych lekdw w osrodku.),

* przy planowych zabiegach rozwazenie konsultacji
w o§rodku wyspecjalizowanym w leczeniu choroby
Parkinsona.
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