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Objawy wstrzasu hipowolemicznego podczas wprowadzenia
do znieczulenia dziewezynki z rozlegia malformacja naczyniowa,
— niepozadane nastepstwo zastosowania
propofolu i sewofluranu?
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Abstract

Background: Venous malformations are the second most common congenital vessel anomaly. In our hospital, we
conduct up to 30 sclerotherapies with 1-3% aethoxysclerol annually in children of all ages. The procedure is invasive
and painful and therefore requires general anaesthesia.

Case report: A 16-year-old girl underwent sclerotherapy of a vast vascular malformation of her left leg, pelvis, ab-
dominal cavity and thorax. After induction of general anaesthesia and positioning for the procedure, she presented
with hypotonic shock with sinus tachycardia and sudden decrease in her E;CO,. Her skin became pale and cold. The
venous malformation became distended. The incident was caused by redistribution of the blood to the malforma-
tion, which is believed to have been triggered by the volatile anaesthetic. After discontinuation of the sevoflurane,
modification of anaesthesia and the administration of ephedrine and fluids, hypotonia was successfully treated. The
patient’s state was stabilised, her clinical measurements returned to normal, and the procedure was continued. Her
later course was uneventful. Blood gas analysis in post-anaesthesia care unit revealed mild, compensated metabolic
acidosis. No electrolyte abnormalities were present.

Conclusion: Volatile anaesthetics and propofol decrease the systemic vascular resistance and cause vasodilatation.
Our patient presented with hypotonic shock due to the redistribution of blood to the dilated venous malformation,
which developed after the use of standard concentration of sevoflurane. Intravenous anaesthetics were administered
during induction and might have increased that effect. Although we found no similar reports, we believe that patients
with vast venous malformations can experience such complications after the use of volatile anaesthetics, especially
in high concentrations.

Nalezy cytowac anglojezyczna wersje artykutu z:
Wiszniewski D, Przewratil P, Piotrowski A: Symptoms of hypovolemic shock during the induction of general anaesthesia in a patient with
large vascular malformation — an adverse effect of propofol and sevoflurane? Anaesthesiol Intensive Ther 2014; 47: 175-179.
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Malformacje zylne to wrodzone wady, drugie co do cze-
stosci po malformacjach kapilarnych (tzw. port wine stains)
anomalie naczyniowe. W znajdujacych sie w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym Nr 4 im M. Konopnickiej Klinice
Chirurgii Dzieciecej oraz Poradni Anomalii Naczyniowych
lekarze zajmuja sie kompleksowa diagnostyka i leczeniem
tych chordéb. Rocznie przeprowadza sie okoto 20-30 sklero-
tyzacji malformacji zylnych u dzieci w réznym wieku. Zabiegi
te wykonywane s3 przy uzyciu 1-3% aethoksysklerolu, co
jest sprawdzong, bezpieczng i standardowa metoda leczenia
tego typu zmian. Pacjenci, z racji wieku oraz inwazyjnego
charakteru procedury, wymagaja znieczulenia ogélnego
ztozonego lub catkowicie dozylnego (TIVA, total intravenous
anaesthesia).

OPIS PRZYPADKU

Dziewczynka, 16-letnia, z masa ciata 46 kg zostata przyje-
ta do Kliniki Chirurgii Dziecigecej w celu wykonania planowej,
czesciowej sklerotyzacji rozlegtej malformacji zylnej. Zmiana
obejmowata: konczyne dolna lewa, obszar miednicy mniej-
szej, jame brzuszna oraz czes$¢ klatki piersiowej (ryc. 1), zaj-
mujac struktury wewnetrzne, a oceny jej rozlegtosci dokona-
no w wykonanym przed zabiegiem jednofazowym badaniu
rezonansem magnetycznym (MRI) przeprowadzonym bez
znieczulenia. Oceniono, ze opisywana anomalia, zaczynata
sie na wysokosci kata lewejtopatkii biegta, az do obszaru po-
nizej miednicy. Jej zakres siegat od strony przedniej: tkanki
podskdérnej, obu miesni prostych i miesni skosnych brzucha
i przestrzeni ponizej nich, przylegajac bezposrednio do petli
jelitowych. Od strony tylnej obejmowata tkanke podskor-
na i cze$¢ prostownika grzbietu oraz miesien posladkowy
wielki. Jakkolwiek opisywane badanie nie uwidaczniato
obszaréw miednicy i koficzyny dolnej, wiadomo byto, ze
s3 one réwniez objete zmiana. Ryciny 2 i 3 przedstawiaja
obrazy wykonanego p6zniej MRI tych okolic.

W dniu poprzedzajagcym zabieg pacjentke poddano
standardowej ocenie przedoperacyjnej i zakwalifikowano
do znieczulenia ogdlnego. Wywiad i informacje z wypetnio-
nej wczesdniej przez rodzica ankiety nie wykazaty obcigzen
innych niz choroba zasadnicza. Nie stwierdzono obcigzen
w wywiadzie rodzinnym. U dziewczynki wczesniej wyko-
nywano kilkukrotne zabiegi w znieczuleniu ogélnym, krot-
kotrwatym dozylnym, bez intubacji tchawicy. W przebiegu
wymienionych procedur nie doszto do zadnych powikian,
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Rycina 1. Malformacja zylna - wyglad zewnetrzny

Rycina 2. Obraz malformacji naczyniowej uzyskany w badaniu
rezonansem magnetycznym

ani nie wystapity niepokojace objawy. Jedynie wykonana
w innym szpitalu artroskopia, przerwana zostata z powodu
znacznego krwawienia. W badaniu przedmiotowym odno-
towano przede wszystkim deformacje okolicy podbrzusza,
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Rycina 3. Obraz uzyskany przy uzyciu rezonansu magnetycznego, po
zastosowaniu kontrastu

biodra, koficzyny dolnej i stopy lewej oraz przebarwienia
powtok skérnych zwigzane z obecnoscig malformaciji.

W dniu zabiegu pacjentka pozostawata na czczo. Na
30 minut przed przyjeciem na blok operacyjny otrzymata
premedykacje doustng (15 mg midazolamu). Na sali ope-
racyjnej rozpoczeto standardowe monitorowanie: EKG, po-
miar SpO,, cisnienie tetnicze metoda nieinwazyjna (NIBP,
noninvasive blood pressure). Zatozono dwie kaniule dozylne:
jedna do celéw znieczulenia ogdlnego, druga, na plecach,
w obrebie malformacji, w celu podania materiatu sklero-
tyzacyjnego. W dozylnej indukgji znieczulenia ogélnego
zastosowano: atropine 0,4 mg, fentanyl 0,1 mg, propofol
100 mg, atrakurium 30 mg. Po uzyskaniu odpowiedniej
gtebokosci znieczulenia i zwiotczenia miesni szkieletowych
zaintubowano tchawice rurka o srednicy 6,5 mm. Potoze-
nie rurki zweryfikowano. Po intubacji zanotowano para-
metry: czynnos¢ serca (HR) 125/min, NIBP120/75 mm Hg,
Sp0, 99%, E;CO, — 38 mm Hg (5 kPa). Ptuca wentylowano
mieszaning tlenu z powietrzem w stosunku 1: 2. Przeptyw
Swiezych gazéw poczatkowo wynosit 6 | min', nastepnie
zmniejszono go do 3 I min~'. Do podtrzymania znieczulenia
stosowano wziewnie 2 vol% sewofluranu. Monitorowano
stezenia gazéw wdechowych i wydechowych. Rozpoczeto
wlew krystaloidu (500 ml ptynu Ringera) z umiarkowang
predkoscia. Nastepnie chora utozono na prawym boku, z no-
gami uniesionymi pod katem 20°. W trakcie zabezpieczenia
pola operacyjnego jatowym okryciem doszto do zblednie-
cia skory i czerwieni wargowej. Odczyt pomiaru SpO, stat
sie zaktécony, niemiarodajny. Tetno na tetnicy szyjnej byto
dos¢ stabo wyczuwalne, przyspieszone, nie wyczuwano
tetna na naczyniach obwodowych. Wystapita tachykardia
zatokowa o czestosci 150 min™, bez cech zaburzen rytmu.
Wkrotce NIBP stato sie nieoznaczalne, E;CO, zmniejszyto
sie do 32 mm Hg. Zaobserwowano znacznej wielkosci prze-
barwione na fioletowo guzy w obrebie konczyny dolnej,
klatki piersiowej i brzucha, silnie poszerzone w stosunku

do stanu przed zabiegiem. Rozpoczeto czynnosci majace
na celu przywroécenie odpowiedniej wartosci cisnienia tet-
niczego i stabilizacje stanu chorej. Rozpoczeto wentylacje
ptuc czystym tlenem o przeptywie 6 | min’'. Zaprzestano
podazy sewofluranu. Podano nalokson w dawce 0,4 mg,
ketamine 125 mg (w dawkach frakcjonowanych). Po tych
zabiegach czynnos¢ serca wynosita 150 min™, ci$nienie tet-
nicze 85/50 mm Hg. Podano 15 mg efedryny i.v. w dawkach
po 5 mg. Zatozono dodatkowe wktucie dozylne. Rozpocze-
to szybki wlew 6% roztworu hydroksyetylowanej skrobi
(Voluven, Fresenius Kabi, Niemcy). Po dziesieciu minutach
od rozpoczecia czynnosci ratunkowych cisnienie tetnicze
zwigkszyto sie do 145/90 mm Hg, czestosc akgji serca usta-
bilizowata sie ponizej 130 min, E;CO, zwigkszyto sie do
38 mm Hg. Wobec stabilizacji stanu ogélnego zabieg kon-
tynuowano: wykonano flebografie i sklerotyzacje malforma-
cji zylnej okolicy plecéw przy uzyciu 2% aethoksysklerolu
w postaci pianki. Do podtrzymania wziewnego zastosowano
sewofluran w zmniejszonej dawce (1 vol%). Dalszy przebieg
zabiegu byt niepowikfany, NIBP byto stabilne na poziomie
105/65 mm Hg, czynno$¢ serca 108 min™'. Po 90 minutach
od indukgji znieczulenia chorg rozintubowano, wybudzono
i przekazano na sale pooperacyjna. Zalecono dalsze, ciagte
monitorowanie stanu ogdlnego, HR, SpO, i NIBP, cieptoty
ciata oraz dodatkowy wlew 1000 ml ptynu Ringera. Wynik
wykonanego bezposrednio po zabiegu badania réwnowagi
kwasowo-zasadowej (RKZ) wykazat cechy kwasicy meta-
bolicznej skompensowanej — pH 7,34, BE -5,5 mmol |,
HCO," 20,2 mmol I". Hematokryt wynosit 28%, nie stwier-
dzono zaburzen elektrolitowych i zaburzen glikemii. Badanie
RKZ powtdrzono w godzinach wieczornych: pH 7,39, BE
-4,5mmol I, HCO, 19,1 mmol I"". Po konsultacji hematolo-
gainiepowiktanym przebiegu kolejnych 3 dni hospitalizacji
dziewczynke wypisano do domu z zaleceniem dalszej kon-
troli w poradni leczenia anomalii naczyniowych za miesiac.

DYSKUSJA

U znieczulanej chorej przyczyna hipotonii byfa naj-
prawdopodobniej redystrybucja krwi z naczyn krazenia
systemowego do malformacji zylnej. Incydent wystapit bez-
posrednio po rozpoczeciu podazy sewofluranu, co w pota-
czeniu z jego znanym efektem rozszerzajacym naczynia,
nakazuje w nim wiasnie upatrywac czynnika sprawczego
tego powikfania. Jednoczesnie, chora otrzymata wczesniej
propofoliatrakurium, co mogto nasila¢ hipotensje. Pismien-
nictwo i opisy przypadkéw dotyczace znieczulenia oséb
zrozlegtymi anomaliami naczyniowymi sg duza rzadkoscia.
Zabiegi operacyjne i diagnostyczne u tych chorych stano-
wig wyzwanie zaréwno dla operatora, jak i anestezjologa.
Istnieje znaczna réznorodnos¢ malformacji naczyniowych
jesdlichodzioich typ, a takze rozlegtos¢ oraz struktury przez
nie zajmowane. Wiaze sie to z koniecznoscia indywidualnej,
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whnikliwej oceny chorego, niejednokrotnie na podstawie
wielu badan obrazowych i laboratoryjnych. Dopiero wtedy
mozliwa jest préba przewidzenia zagrazajacych powikfan
i wybor optymalnej metody znieczulenia dla danego cho-
rego. Kolejny problem to wspétistnienie anomalii naczynio-
wych z innymi zaburzeniami i wadami, tworzace zespoty
chorobowe, takie jak zespot Klippel-Trenaunaya [1], czy
zespot Sturge-Webera. W takich przypadkach o doborze
metody znieczulenia decyduja takze schorzenia towarzy-
szace [2, 3]. Powiktania operacji pod postacig krwotokéw
(w tym masywnych) opisali Barbara i Wilson [4]. Dokonali oni
retrospektywnej oceny 134 znieczulers ogélnych i 2 przewo-
dowych wykonanych w ciggu ponad 8 lat u 82 pacjentéw
Mayo Clinic College of Medicine w Rochester (USA). Zabiegi
wykonywano o chorych zzespotem Klippel-Trenaunay (KTS).
Jest to rzadka, wrodzona malformacja, wystepujaca z czesto-
$cig 1: 27 500 urodzen. Sktada sie z triady zaburzen: malfor-
macji zylnych lub zylakowato zmienionych zyt, malformacji
kapilarnych dotyczacych struktur nerwowo-naczyniowych
i hipertrofii kostnych lub tkanek miekkich. Analiza dotyczyta
zabiegéw u chorych operowanych wytacznie w zwigzku
z rozpoznaniem podstawowym, wiekszos¢ z nich stanowili
chorzy mtodzi, rasy kaukaskiej, ocenieni w skali ASA na
| lub Il. Gtéwne problemy odnotowane dotyczyly utraty
krwi (33% przypadkéw), ze Srednig objetoscig krwawienia
740 + 2739 ml. Zakres objetosci utraconej wynosit od 20 do
18000 ml, mediana 75 ml. Znaczaca utrate krwi opisano
u szesciu, a masywng u dwéch z operowanych chorych. Na
utrate nie miato statystycznego wptywu uzycie mankietu
do niedokrwienia kontrolowanego. Nie zanotowano tez po-
trzeby ptynoterapii wiekszej niz standardowa (z wyjatkiem
przypadkoéw z duzg utratg krwi). Cho¢ wnioski ptynace ztego
retrospektywnego badania z pewnoscig znalaztyby odbicie
w dziataniu autoréw niniejszej pracy (np. przez uzycie ke-
taminy, jako gtéwnego anestetyku), to jednak podstawowa
réznice stanowi rozpoznanie. Mimo Ze lokalizacja oraz roz-
legtos¢ naczyniaka wykazuja silng analogie z KTS, to brak
tego rozpoznania u opisywanej chorej nie pozwala na sta-
wianie miedzy tymi przypadkami znaku réwnosci. Wydaje
sie, ze zaburzenia dystrybucji krwi mogty by¢ spowodowane
otworzeniem potaczen miedzy malformacjamia krazeniem
systemowym, co mogto by¢ wyindukowane przez srodki
znieczulenia ogoélnego. Réznice w obrazie chorobowym
i rozpoznaniu u opisywanej chorej mogtyby sugerowac brak
takiego wptywu anestetykéw u chorych z KTS [4].

Zespot Kasabacha-Merritta to opisana po raz pierw-
szy w 1940 roku choroba zwigzana z obecnoscig duzych
rozmiaréw naczyniakéw i trombocytopenii. Ta ostatnia
wigzana jest bezposrednio z obecnoscig anomalii naczy-
niowej. Mechanizm powstawania tych zaburzen pozostaje
wcigz przedmiotem dyskusji. Kawahara i wsp. [5] zwracali
uwage na problemy w przebiegu znieczulenia pacjentéw
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ztym rozpoznaniem.W jednej z prac przedstawili przypadek
20-miesiecznej dziewczynkiz zespotem Kasabacha-Merritta,
poddanej zabiegowi majagcemu na celu usuniecie naczy-
niaka twarzy metodami kriochirurgii. Przedstawiony przy-
padek réznit sie od opisanego w niniejszej pracy zaréwno
rozpoznaniem, metoda leczenia, jaki lokalizacja naczyniaka,
a co sie z tym wigze, spodziewanymi problemami aneste-
zjologicznymi (zmiana w obrebie twarzy nakazuje mie¢
na wzgledzie przede wszystkim problemy z uzyskaniem
droznosci drég oddechowych, wentylacja i intubacja). Au-
torzy nie stwierdzili zadnych powiktan, a celem pracy byto
uswiadomienie zagrozen i koniecznosci przedsiewziecia
krokow zapobiegawczych przed znieczuleniem pacjenta
z takim rozpoznaniem. Jednym z wymienionych zagrozen
byto znaczne powiekszenie rozmiaréw naczyniaka, w na-
stepstwie zmian utozenia pacjenta. Ten czynnik wydawat sie
mie¢ wptyw w przypadku naszej chorej. Lokalizacja i duzy
rozmiar anomalii naczyniowej spowodowaty dodatkowo
systemowe zaburzenia (wstrzas, kwasica metaboliczna).
W przebiegu opisywanego przez nas przypadku nie zano-
towano matoptytkowosci i zaburzen krzepniecia, ktére byty
opisywane w zespole Kasabacha-Merritta.

Anestetyki wziewne zmniejszaja systemowy opér
naczyniowy w stopniu zaleznym od dawki. Wiagze sie to
z depresyjnym wptywem na cis$nienie tetnicze, tatwym do
zaobserwowania w czasie znieczulenia [6]. Podobny wptyw
wywiera takze propofol [7] i pofaczenie tych dwdch srodkow
moze wywierac efekt synergistyczny, co moze doprowadzic¢
do dystrybucji krwi do patologicznych przestrzeni naczynio-
wych przez potaczenia wczedniej zamkniete. Taka sytuacja
moze skutkowac hipotonig dystrybucyjng, czego dowo-
dem sg zmiany objetosci anomalii naczyniowych u naszej
pacjentki. Az-ma i wsp. [8], w badaniach na zwierzetach,
stwierdzili hamujacy wptyw sewofluranu na indukowane
bradykining zwiekszenie stezenia jonéw wapnia, czego
odzwierciedleniem w praktyce moze by¢ hamowanie fi-
zjologicznej reakcji na hipotensje. Yamaguchii wsp. [9] wy-
kazali, réwniez w badaniu na modelu zwierzecym, hamujacy
wplyw sewofluranu na skurcz miesnidwki w wyniku dziata-
nia noradrenaliny i fenylefryny, a wiec zalezny od stymulacji
receptora alfa adrenergicznego.

U opisywanej pacjentki doszto do normalizacji NIBP,
a procedura ratunkowa, obejmowata zaréwno dozylna po-
daz efedryny, jak i czasowe wstrzymanie podazy sewoflu-
ranu. Sposéb, w jaki zachowuja sie anomalie naczyniowe
podczas znieczulenia, wymaga dalszych analiz, tym bardziej
ze wplyw sewofluranu nie jest jednoznaczny. Nakamura
i wsp. oraz Yoshida i Okabe [10, 11] donosili na przykfad
o hamujacym wptywie anestetykéw wziewnych na relaksa-
cje naczyn krwionosnych zalezng od srédbtonka.

Autorzy z Toronto opisali przypadek zapasci uktadu kra-
zenia u 11-letniego dziecka z zespotem Klippel-Trenaunay-
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-Webera i duzg malformacja zylna lewej konczyny dolne;j.
Doszto do niej w trakcie sklerotyzacji przy uzyciu 40 ml 83%
roztworu etanolu, wykonywanej w znieczuleniu ogélnym
zuzyciem maski krtaniowej [12]. Opierajac sie na przebiegu
klinicznym i badaniu ultrasonograficznym, w tym przez-
przetykowym, postawiono rozpoznanie ostrego incydentu
nadcisnienia ptucnego z niewydolnoscia prawokomoro-
wa, skutkujacego zwiekszeniem gradientu pecherzykowo-
-wiosniczkowego (PaO, 80 mm Hg przy podazy 100% O,),
mieszang kwasicg metaboliczno-oddechowsg i zatrzyma-
niem krazenia. W rozpoznaniu réznicowym wykluczono
zatorowos¢ ptucna — rzadkie powikfanie sklerotyzacji przy
uzyciu etanolu. Tchawice dziecka zaintubowano, a resuscy-
tacja doprowadzita do szybkiego powrotu spontanicznego
krazenia. Przyczyna powikfan, w zaprezentowanym raporcie
byta iniekcja etanolu. Niemniej, incydent ten byt jedynym,
jaki zaobserwowali w ciggu wieloletniej praktyki w osrodku,
gdzie wykonywanych jest okoto 100 sklerotyzacji rocznie.
Tym witasnie autorzy uzasadniaja niezwykle mate ryzyko
tego typu zdarzen i brak wskazan do rutynowego moni-
torowania funkcji uktadu krazenia metodami inwazyjny-
mi. Autorzy nie wspomnieli o zmianach w wygladzie, czy
objetosci malformacji naczyniowej. Hipotensja i wstrzas
u opisywanejw niniejszej pracy chorej nie byt spowodowany
iniekcja etanolu, doszto do niego przed podaniem materiatu
sklerotyzacyjnego. Zblizony przebiegiem charakter powi-
ktania, sktania jednak do dodatkowego wniosku. Osoba
z anomalig naczyniowg powinna zosta¢ kazdorazowo, in-
dywidualnie oceniona, co do zasadnosci i wskazar zaréwno
do inwazyjnego monitorowania czynnosci uktadu krazenia,
jak i intubacji dotchawiczej, jako najpewniejszej metody
udroznienia drég oddechowych.

Pacjenci dotknieci malformacjami naczyniowymiwyka-
zuja predyspozycje do réznego rodzaju powikfani. Niewiele
jest pozycji pismiennictwa zwracajacych uwage na te pro-
blemy w okresie okotooperacyjnym. Moze to wynika¢ cze-
sciowo z rzadkosci samych schorzen, czesciowo z tego, ze
zdarzenia krytyczne dotycza niewielkiego odsetka z nich.
Sprawia to, ze problem ten jest bardzo rzadki. Pojawienie
sie powiktan stanowi jednak kazdorazowo stan zagrozenia
zycia wymagajacy szybkiego postepowania ratunkowe-
go. Punktem wyjsciowym do dalszych poszukiwan moze
pozostac czynnik spustowy otwarcia potaczen pomiedzy
krazeniem pacjenta a malformacjami zylnymi, niekiedy
ogromnych rozmiaréw. Chorzy z malformacjami zylnymi
2yja przeciez bez zaburzerh hemodynamicznych iistotnych
uposledzen proceséw krzepniecia wiele lat. Zmiany poto-
zenia ciata, stres czy drobne urazy nie prowadza u nich do
natychmiastowych reakcji o przebiegu podobnym do tu
opisanej. Gdy dochodzi jednak do zaktdcenia swoistej ho-

meostazy, zapoczatkowuje sie kaskade proceséw zagraza-
jacych zyciu, ktéra wymaga zdecydowanego i okreslonego
dziafania. Znieczulenie ogdlne i zastosowanie anestetykéw
wptywajacych na uktad sercowo-naczyniowy zdaje sie
by¢ duzym czynnikiem ryzyka. Wspotczesnie stosowane
anestetyki wziewne oraz wiekszos¢ dozylnych zmniejsza-
ja systemowy opdr naczyniowy i cisnienie tetnicze. Ich
wplyw na mechanizmy rozszerzajace naczynia jest wielo-
kierunkowy i reakcja ta wymaga dalszych analiz. Wedtug
wielu autoréw pacjenci z malformacjami zylnymi duzych
rozmiaréw maja niejako ,dwa krazenia”. Niekontrolowane
otwarcie potgczen miedzy nimi w nastepstwie natozenia
kilku czynnikéw: stresu, reakcji hormonalnej, urazu czy
srodkow farmakologicznych, moze miec¢ niespodziewane
i katastrofalne skutki. Wydaje sieg, ze zastosowanie w znie-
czuleniu ketaminy moze by¢ korzystna alternatywa dla
propofolu i Srodkéw wziewnych [13].
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