PRZEGLAD MENOPAUZALNY 3/2012

Przygotowanie pacjentek w okresie menopauzalnym do zabiegow chirurgicznych
w znieczuleniv ogélnym

Preoperative assessment and preparation of patients in the menopausal stage for gynaecological
procedures in general anaesthesia

Bogustaw Sobolewski?, Piotr Wozniak?, Pawet Ziotkowski!, Tomasz Stetkiewicz?, Przemystaw Oszukowski*

!Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

dyrektor Instytutu: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski

*Specjalistyczna Przychodnia Ginekologiczno-Potoznicza, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;
kierownik Przychodni: prof. nadzw. dr hab. n. med. Piotr WoZniak

*Klinika Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Jacek R. Wilczynski

“Klinika Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi;

kierownik Kliniki: prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski

Przeglad Menopauzalny 2012; 3: 199-205

Streszczenie

Duza czes¢ zabiegbw ginekologicznych przeprowadzana jest w znieczuleniu ogélnym. Stosowanie sie do
wytycznych wspbétczesnej anestezjologii pozwala na bezpieczne wykonanie znieczulenia, a przez to catego za-
biegu. Jednym z tych zalecen jest zindywidualizowane podejscie do pacjenta w przygotowaniu go do znieczu-
lenia. Przechodzenie przez okres menopauzalny wiaze sie dla kobiet nie tylko z problemem obnizenia jakosci
zycia, lecz takze z wystepowaniem wielu schorzen, ktére ze wzgledu na swoj przewlekty charakter wptywaja
na wydolnos¢ organizmu kobiety. Wszystko to powoduje koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania pacjen-
tek w okresie menopauzalnym do znieczulenia ogélnego. Prawidtowe przygotowanie pozwala uzyskaé wysoki
stopien bezpieczefistwa pacjentki i zespotu operacyjnego oraz przektada sie na wymierny efekt ekonomiczny.

Stowa kluczowe: znieczulenie ogélne, menopauza, anestezjologia.

Summary

Alarge number of gynaecological procedures are performed in general anaesthesia. Following the guidelines
of modern anaesthesiology enables safe anaesthetization, and as a result — performance of the whole proce-
dure. One of these guidelines is an individualized approach to every patient when preparing her to anaesthe-
tization. For women, the menopause stage is connected not only with deterioration of quality of life, but also
with occurrence of chronic illnesses which influence the efficiency of woman’s organism. All that means the
necessity of appropriate preparing patients in the menopausal stage to general anaesthesia. Proper preparation
makes it possible to achieve a high level of the patient’s and operating team’s security and also translates to
a measurable economic effect.
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Znieczulenie ogélne

Znieczulenie ogélne jest wywotanym farmakologicz-
nie kontrolowanym i odwracalnym stanem osrodkowe-
go uktadu nerwowego, w ktérym dzieki wytaczeniu no-
cycepcji mozliwe jest wykonanie bolesnych zabiegow
chirurgicznych [1]. Obecnie przyjmuje sie, ze w sktad
znieczulenia ogblnego wchodza:

* niepamie¢,

o utrata Swiadomodci,

« brak reakcji ruchowej na bodziec bélowy,

e zniesienie odruchéw wegetatywnych —immobilizacja
i analgezja,

 zwiotczenie miesni poprzecznie prazkowanych.

Znieczulenie ogoblne sktada sie z trzech etapow:

* indukcji znieczulenia — jest to wywotanie snu chorego
przez dozylne (najczesciej) podanie lekéw, np. propo-
folu (rzadziej stosuje sie wziewng forme indukcji za
pomoca gazéw anestetycznych np. sewofluranem),

e podtrzymania znieczulenia — wziewne lub dozylne
podawanie gazéw lub lekdéw anestetycznych, poda-
wanie lekéw analgetycznych, np. fetanylu, oraz zwiot-
czenie miesni szkieletowych,

 wybudzenia chorego (zakornczenie znieczulenia).

Znieczulenie na etapie podtrzymania znieczule-
nia mozna podzieli¢ na proste i ztozone. Wsp6tczesnie
w praktyce klinicznej najczesciej uzywane jest znieczu-
lenie ztoZzone, gdzie stosuje sie potaczenie anestetykow
wziewnych i dozylnych, a niekiedy uzupetnia je dodat-
kowo znieczuleniem przewodowym. Ponadto podawa-
ne s3 wtedy analgetyki opioidowe i srodki zwiotczajace
miesnie.

W trakcie znieczulenia ogblnego moga wystapic
powiktania, wsréd ktérych najczestsze to: regurgitacja
i wymioty, btedy zwigzane z trudna intubacja, depresja
uktadu krazenia, uwolnienie histaminy, wstrzykniecia
lekéw poza zyte.

Znieczulenie ogblne jest jednym z wyboru rodzajem
znieczulenia stosowanym u chorych do duzych zabie-
gbéw ginekologicznych. Jest to jedyne znieczulenie sto-
sowane do zabiegéw laparoskopowych oraz u chorych,
u ktérych wystepuja przeciwwskazania do znieczulenia
przewodowego. Obecnie jeszcze jednym ze wskazan do
wykonania znieczulenia ogoélnego jest brak zgody pa-
cjentki na znieczulenie przewodowe. Biorgc pod uwa-
ge aspekty prawne (brak zgody uniemozliwia podjecie
dziatah medycznych) oraz bezpieczefistwo znieczu-
lenia ogélnego, nalezy sie bezwzglednie zastosowal
do prosby pacjentki. Obecne standardy wykonywania
znieczulenia ogblnego opieraja sie na zapewnieniu jak
najwiekszego bezpieczefistwa sali operacyjnej. Wyso-
ki poziom monitorowania podstawowych parametréow
zyciowych, wysokiej klasy aparaty do znieczulenia oraz
kwalifikacje personelu powoduja, ze znieczulenie ogdl-
ne spetnia przestanie wygtoszone przed 60 laty przez
Sir Roberta Macintosha, pierwszego profesora aneste-
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zjologii w Oksfordzie: LZaden pacjent nie moze doznac

krzywdy z powodu znieczulenia”.

Przygotowanie pacjentki do znieczulenia rozpoczy-
na sie od wizyty anestezjologa, ktéra powinna sie od-
by¢ co najmniej w przeddzieh operacji. Wizyta przed-
operacyjna ma na celu:

* ocene stanu fizycznego i psychicznego pacjentki,

* ocene ryzyka znieczulenia ogélnego,

» wybdr postepowania w trakcie znieczulenia,

 poinformowanie pacjentki o znieczuleniu i uzyskanie
jej zgody na znieczulenie,

» zmniejszenie leku i niepokoju,

« zalecenia premedykacyjne [2].

W trakcie wizyty przed znieczuleniem obowigzkiem
anestezjologa jest ocena ryzyka operacyjnego dla kaz-
dego znieczulanego chorego. Do tego celu mozna zasto-
sowac réznorodne skale, obecnie standardem przyjetym
na catym Swiecie jest skala opracowana przez American
Society of Anesthesiologists (ASA). Skala ASA jest to
stosowana powszechnie w anestezjologii klasyfikacja
oceniajaca ryzyko operacyjne zwigzane z mozliwoscia
wystapienia powaznych powiktah lub zgonu pacjenta
w czasie znieczulenia albo bezposrednio po nim. Poczat-
kowa wersja skali opracowana przez Saklanda w 1941 .,
a nastepnie zrewidowana w 1961 r. przez Drippsa i wsp.
obejmowata 4 grupy [3]. Obecnie pacjenta kwalifikuje sie
na podstawie oceny przedoperacyjnej do jednej z 5 grup:
 grupa | — pacjent bez obcigzeh schorzeniami dodat-

kowymi, poddany matemu lub $redniemu zabiegowi
chirurgicznemu;

* grupa ll—pacjent z niezbyt nasilona chorobg uktadowa,
taka jak: stabilne i dobrze kontrolowane nadcisnienie
tetnicze, wyréwnana cukrzyca, przewlekte zapalenie
oskrzeli w stadium wydolnosci uktadu oddechowego,
niewielkiego stopnia choroba niedokrwienna miesnia
sercowego, niedokrwistosé, znacznego stopnia otytos¢
(powyzej 20% naleznej masy ciata);

 grupa Il — pacjent z ciezka choroba uktadowa, ktéra
ogranicza jego wydolnos¢ lub aktywnos¢, np. przeby-
ty zawat serca do 3 miesiecy przed data wykonania
zabiegu chirurgicznego, niestabilna dusznica bolesna,
ciezkie schorzenie uktadu oddechowego, nieuregulo-
wana cukrzyca;

* grupa IV — pacjent z bardzo ciezka choroba uktadowa,
ktéra stanowi o zagrozeniu jego zycia, np. niewydol-
nos¢ nerek, zastoinowa niewydolnosé krazenia, orga-
niczna wada serca z cechami ostrej niewydolnosci kra-
zenia, Swiezy zawat miesnia sercowego, niewydolnosé
watroby, gruczotéw dokrewnych;

e grupa V — pacjent z niewydolnoscia wielonarzadowa,
w stanie skrajnie ciezkim, u ktérego z bardzo duzym
prawdopodobiefstwem nastapi zgon w ciggu 24 go-
dzin niezaleznie od tego, czy zostanie poddany zabie-
gowi chirurgicznemu, czy tez nie, np. pacjent z peknie-
tym tetniakiem aorty i gtebokim wstrzasem, pacjent
z masywnym zatorem tetnicy ptucnej.
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Dodatkowe oznaczenie E niekiedy stosuje sie, gdy
zabieg ma by¢ wykonywany w trybie nagtym, natomiast
literg P proponuje sie oznaczanie ciezarnych. Im nizsza
grupa ASA, tym ryzyko wystapienia powiktan okotoope-
racyjnych jest mniejsze [4].

Przedoperacyjna wizyta anestezjologa powinna za-
konczyc sie zleceniem premedykacji. Premedykacja jest
farmakologicznym przygotowaniem pacjenta do zabie-
gu chirurgicznego i jej gtobwnym celem jest zmniejsze-
nie leku i pobudzenia u pacjenta. W tym celu stosuje sie
gtéwnie benzodiazepiny.

Menopauza

Menopauza to termin pochodzenia greckiego: men
— miesiac, pausis — przerwa, ktéry oznacza ostatnie pra-
widtowe krwawienie miesigczkowe w zyciu kobiety. Ter-
min ten po raz pierwszy pojawit sie w 1821 r. we wstepie
do francuskiej publikacji de Gardanne’a De la menopau-
se, ou de l'age critigue des femmes. Wytyczne The North
American Menopause Society (NAMS) okreslaja meno-
pauze jako moment, w ktérym ustaja miesigczki, co
potwierdza zazwyczaj niewystepowanie krwawien mie-
sigczkowych przez kolejne 12 miesiecy przy jednoczes-
nym braku innych biologicznych czy psychologicznych
przyczyn tego stanu. Wedtug definicji Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization — WHO),
menopauza to ostateczne ustanie miesigczkowania
w wyniku utraty aktywnosci pecherzykowej jajnikéw,
po ktérym przez 12 miesiecy nie wystapito juz zadne
krwawienie [5]. Wystepuje zwykle u kobiet miedzy 44.
a 56. rokiem zycia. Badania pokazuja, ze objawy zbliza-
jacej sie menopauzy zaczynaja sie Srednio ok. 47. roku
zycia i trwaja ok. 4 lat.

Menopauza, bedac jednym z kolejnych etapéw zycia
kobiet, jednoczesnie jest okresem, w ktorym wystepu-
je wiele schorzen i dolegliwosci majacych negatywny
wptyw na stan ich zdrowia. W przypadku koniecznosci
poddania kobiety zabiegowi chirurgicznemu zmiany
wystepujace w okresie menopauzalnym kobiety wpty-
waja na ocene ryzyka operacyjnego i przygotowanie
pacjentki do zabiegu.

Przygotowanie pacjentki w okresie
menopauzalnym do znieczulenia ogélnego

Choroby zwigzane z okresem menopauzy czesto
wspotistnieja z chorobami rozwijajacymi sie niezalez-
nie od wieku i ptci. Obecnie coraz czesciej pomocne
w zbieraniu wywiadu przedoperacyjnego przez lekarza
anestezjologa staja sie ankiety. Nie ma wprowadzonego
standardu ankiety, rekomendowanego przez towarzy-
stwa naukowe i powszechnie stosowanego. Jednak uzy-
cie prawidtowo opracowanej ankiety pozwala skoncen-
trowac uwage konsultujgcego na istotnych problemach

zdrowotnych z punktu widzenia anestezjologa. Dla oce-
ny przedoperacyjnej istotne sg przede wszystkim:

» wiedza o wczedniejszych schorzeniach i operacjach,
» wiedza o przyjmowanych lekach,

* wyniki badania przedmiotowego,

« aktualne rozpoznanie i planowany rodzaj operacji,

» wyniki badan konsultacyjnych,

 wyniki badan laboratoryjnych [2].

Zawsze nalezy uwaznie zapoznac sie z dokumenta-
cja medyczng pacjentki. Badanie przedmiotowe i oce-
na wydolnosci organizmu stanowia element, ktérego
nie mozna zaniedba¢ nawet u mtodej, wydawatoby sie
zdrowej osoby. Jest to prosta i bezpieczna metoda po-
twierdzenia dobrego stanu zdrowia, a pozwala wychwy-
ci¢ wiele nieprawidtowosci w sposéb szybki i pewny. Po-
nadto anestezjolog przed znieczuleniem ogélnym musi
przewidzie¢ wszelkie trudnosci z utrzymaniem drozno-
Sci drég oddechowych i pomysle¢ o mozliwosci wysta-
pienia tzw. trudnej intubacji. Dlatego nalezy sprawdzi¢
stopief rozwarcia jamy ustnej, ruchomos¢ kregostupa
szyjnego oraz stan uzebienia chorej.

Ocene badan laboratoryjnych nalezy prowadzi¢ zgod-
nie z ogoélnie przyjetym standardem. Do zakresu nie-
zbednych badanh naleza: grupa krwi, morfologia, stezenie
glukozy, mocznika, kreatyniny, elektrolitow, uktad krzep-
niecia. Z badan dodatkowych zalecane jest wykonanie
u kobiet po 50. roku zycia elektrokardiografii oraz bada-
nia rentgenowskiego klatki piersiowej. Badania laborato-
ryjne nalezy interpretowaé zgodnie z przeprowadzonym
wywiadem, oceniajac stopien wyréwnania lub nie wczes-
niejszych zaburzen. Nalezy pamieta¢ o rozszerzeniu pa-
nelu badan w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia
innych choréb. Panel badan laboratoryjnych koniecznych
do wykonania przed znieczuleniem powinien byé po-
wszechnie znany, a nadmierne jego rozbudowanie jest
niepotrzebne i poteguje stres przedoperacyjny pacjentek.

Badania konsultacyjne to kolejny element przygoto-
wania do zabiegu chirurgicznego. Lekarz anestezjolog
w miare mozliwosci powinien korzysta¢ z konsultacji le-
karzy specjalistéw z innych dziedzin medycznych. Moz-
liwos¢ wystapienia w okresie menopauzy wielu choréb,
czesto przewlekty ich charakter, predysponuja pacjentki
do przeprowadzenia konsultacji.

Bardzo waznym elementem przygotowania do znie-
czulenia jest wywiad dotyczacy przyjmowanych przez
pacjentki lekéw. W okresie menopauzy liczba lekéw
przyjmowana przez chore moze by¢ ré6znorodna i dla-
tego wywiad dotyczacy przyjmowania lekéw musi byé
bardzo doktadny. Wiele lekéw wchodzi w interakcje
z lekami do znieczulenia og6lnego. Znajomos¢ farma-
kologii tych lekéw pozwala na odpowiednie dobranie
dawki i unikniecie niekorzystnych interakcji. Leki, ktére
potencjalnie wchodzag w interakcje z lekami znieczule-
nia ogélnego, to:

* leki dziatajace na uktad krazenia (inhibitory konwerta-
zy angiotensyny, np. kaptopryl, antagonisci receptora
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angiotensyny I, np. losartan, leki przeciwnadcisnie-
niowe, np. klonidyna, metyldopa, B-adrenolityki, leki
blokujace kanaty wapniowe, np. werapamil, inne leki —
digoksyna, leki moczopedne, magnez, chinidyna); naj-
czestsze interakcje to nasilone dziatanie hipotensyjne,
ujemne dziatanie inotropowe, zmniejszone przewod-
nictwo przedsionkowo-komorowe, zaburzenia rytmu
pracy serca;

* leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy (OUN)
(leki przeciwdrgawkowe, benzodiazepiny, inhibitory
monoaminooksydazy, trojpierscieniowe leki antyde-
presyjne, fenotiazyny); ta grupa lekéw moze powo-
dowa¢ zmiane zapotrzebowania na leki znieczulenia
ogoblnego i dziata¢ depresyjnie na OUN;

* leki przeciwzakrzepowe — petna antykoagulacja moze
spowodowac liczne krwawienia i krwotoki.

Przygotowujac chorg do znieczulenia ogblnego, nale-
zy pamietaé o zmianach zachodzacych u chorej w okre-
sie menopauzy. Najwazniejsze sa zmiany hormonalne:

e zmieniony profil estrogenowy, po menopauzie gtow-
nym estrogenem jest estron; jest on w tym czasie
w minimalnym stopniu produkowany przez jajniki,
a jego zasadniczym Zzrédtem — podobnie jak i innych
estrogenébw — jest pozagruczotowa aromatyzacja
z androgenéw;

e minimalne stezenie progesteronu, ktorego gtéwnym
zrédtem jest kora nadnerczy; w okresie po menopau-
zie stezenia progesteronu zblizone sg do wystepuja-
cych w fazie wzrostowej cyklu lub nizsze;

e mate stezenie androgendw, gtéwnym androgenem
po menopauzie jest androstendion, produkowany
przede wszystkim w korze nadnerczy; stezenie te-
stosteronu po menopauzie obniza sie o 1/3, jajniki
tworza w tym okresie ok. 50% catej puli testosteronu,
natomiast konwersja testosteronu w estradiol jest
niska i nie przekracza 0,1%; trzeci wazny androgen
to dehydroepiandrosteron (DHEA) w okresie po me-
nopauzalnym ulega stopniowemu zmniejszeniu, jest
produkowany gtéwnie przez warstwe siateczkowata
kory nadnerczy [6].

W okresie pomenopauzalnym wzrasta zachorowal-
nos¢ na wiele choréb, w tym na chorobe niedokrwienng
serca. Rozwija sie ona u 50% kobiet i jest u nich przy-
czyna 30% zgondéw. Menopauza jest silnym czynnikiem
predysponujacym do tej choroby. U kobiet czesciej niz
u mezczyzn obserwuje sie jej niespecyficzny przebieg.
Bol czesto ma nietypowa lokalizacje, a czas jego trwa-
nia moze by¢ rézny, a bardzo czesto towarzyszg temu
stres i emocje, rzadziej wysitek fizyczny. Nieinwazyjna
diagnostyka choroby niedokrwiennej serca ma mniej-
sza czutoS¢ i specyficznos¢ u kobiet niz u mezczyzn,
a diagnostyka inwazyjna jest trudniejsza. Ostry zespot
wiehcowy u kobiet najczesciej spowodowany jest za-
krzepem tworzacym sie na podtozu tzw. erozji blaszki
miazdzycowej. U kobiet po menopauzie obserwuje sie
wiekszg sktonnosé do formowania zakrzepédw na pozor-
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nie niekrytycznych zmianach miazdzycowych, co moze
by¢ spowodowane brakiem ochronnego dziatania ste-
roidéw ptciowych na tetnice wiencowe [6].

Nadciénienie tetnicze to kolejny problem zdrowotny
u kobiet. Menopauza wiaze sie nie tylko ze wzrostem
cisnienia tetniczego, lecz jest takze uznanym, nieza-
leznym czynnikiem powiktan sercowo-naczyniowych,
zwtaszcza udaréw moézgu, gdy wspétistnieje nadcisnie-
nie tetnicze [7]. Deficyt estrogendw, charakterystyczny
w okresie po menopauzie, wydaje sie stanowi¢ czynnik
wywotujacy nasilong wazokonstrykcje w mechanizmie
nadekspresji receptoréw AT-1 dla angiotensyny. Teoria
zwiekszonej wrazliwosci receptoréw AT-1 na angioten-
syne Il uwazana jest za jeden z mechanizméw induko-
wania nadcisnienia tetniczego w okresie menopauzal-
nym. Nadci$nienie tetnicze i miazdzyca (menopauza
wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy)
s3 jednymi z gtéwnych czynnikéw ryzyka wystapienia
choroby niedokrwiennej serca. Powiktaniem nadcisnie-
nia tetniczego moze by¢ udar mézgu (zaréwno niedo-
krwienny, jak i krwotoczny) oraz przerost lewej komory
serca. Nadcisnienie tetnicze to jedna z najwazniejszych
przyczyn zastoinowej niewydolnosci serca. Czestosé
wystepowania zastoinowej niewydolnosci serca wzra-
sta wraz z wiekiem chorej i jest obarczona bardzo po-
waznym rokowaniem (w ciggu 5 lat od rozpoznania
umiera 2/3 chorych) [8].

Nastepnym waznym problemem u kobiet po meno-
pauzie, o ktérym trzeba pamietaé, przygotowujac chorg
do znieczulenia, jest zylna choroba zatorowo-zakrzepo-
wa. W okresie menopauzy dochodzi do kumulacji r6z-
norodnych czynnikéw ryzyka zylnej choroby zatorowo-
-zakrzepowej. Do najbardziej typowych dla tego okresu
naleza: otytos¢, zylaki konczyn dolnych, palenie tytoniu,
choroby serca, ograniczenie aktywnosci ruchowej, no-
wotwory ztosliwe oraz stosowanie terapii hormonal-
nych okresu menopauzy. Petna lista czynnikéw zylnej
choroby zatorowo-zakrzepowej jest znacznie dtuzsza
i ogblnie znana. Obliczono, ze wspbtistnienie 2 czyn-
nikéw z tej listy zwieksza ryzyko zylnej choroby zato-
rowo-zakrzepowej do 43%, przy 3 czynnikach méwimy
juz o ryzyku 50-procentowym, ktére sie zwieksza wraz
ze wspotistnieniem wiekszej liczby czynnikéw. Nieko-
rzystne zmiany w uktadzie krzepniecia i fibrynolizy za-
chodzace w okresie menopauzy to kolejny trudny do
przecenienia czynnik ryzyka rozwoju zylnej choroby za-
torowo-zakrzepowej. Zwiekszenie stezenia fibrynogenu
powoduje zwiekszenie lepkosci krwi, pogarszajac wa-
runki reologiczne krwi. W tym czasie zwieksza sie takze
stezenie PAI-1—najwiekszego inhibitora fibrynolizy, tak-
ze zwiekszenie stezenia lipoproteiny a powoduje upo-
sledzenie aktywnosci fibrynolitycznej osocza. Aktywa-
cja kaskady krzepniecia i wzrost produkcji tromboksanu
spowodowana jest nadmiernym stezeniem homocyste-
iny, co jest charakterystyczne dla okresu menopauzy
[9]. Oddzielnego omdéwienia wymaga ryzyko rozwoju
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zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej u kobiet podda-

nych terapii hormonalnej okresu menopauzy. W bada-

niu ESTHER obliczono, Ze tylko doustna, a nie przezskoér-
na hormonoterapia okresu menopauzy zwieksza ryzyko
wystapienia zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej w po-

rownaniu z kobietami niestosujacymi hormonéw [10,

11]. Dodatkowym elementem ryzyka rozwoju zylnej

choroby zatorowo-zakrzepowej jest patologia ptytek

krwi (nadptytkowosé i zwiekszona ich aktywacja) [12].

Kolejna choroba bardzo czesto kojarzona z meno-
pauza to cukrzyca — w 90% typu 2, stanowiaca naj-
powszechniejsze przewlekte schorzenie kobiet po me-
nopauzie. Cukrzyca i menopauza to dwa niezalezne
czynniki rozwoju choréb sercowo-naczyniowych. Do
zachorowania na cukrzyce typu 2 predysponuja otytos¢,
zmniejszona aktywnos¢ ruchowa, wysokokaloryczna
dieta, palenie tytoniu, nadmierne spozycie alkoholu
oraz przyjmowanie niektorych lekéw. Czestosé wyste-
powania cukrzycy u kobiet wzrasta wraz z wiekiem
(wynosi ok. 12% u kobiet po 50. roku zycia i ok. 20%
u kobiet po 60. roku zycia) [13].

Zaburzenia czynnosci tarczycy to kolejne schorzenie
(dotyczy to zaréwno nadczynnosci, jak i niedoczynno-
sci), ktorego czestosé wystepowania wzrasta u kobiet
po menopauzie. Bardzo czesto sa to postacie subkli-
niczne. Wraz z wiekiem kobiety zwieksza sie stezenie
tyreotropiny, szczegélnie jest to zauwazalne w okresie
menopauzy. Objawy zaburzen funkcji tarczycy moga by¢
podobne do typowych objawéw okresu okotomenopau-
zalnego, wynikajacych z hipoestrogenemii i zaburzone;j
proporcji pomiedzy estradiolem a estrogenem [14, 15].

Bardzo waznym elementem jest stosowanie profi-
laktyki zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej. Elementy
tej profilaktyki zawieraja wytyczne profilaktyki i leczenia
zylnej choroby zatorowo-zakrzepowej [16]. W przypadku
operacji ginekologicznych sg one nastepujace (tab. I):

* szczegblne czynniki ryzyka zylnej choroby zatorowo-
-zakrzepowej w tej grupie chorych to: m.in. podeszty
wiek, nowotwor ztodliwy, operacja w obrebie jamy
brzusznej, uprzednie napromienienie miednicy i che-
mioterapia;

* u wszystkich kobiet poddawanych duzym operacjom
ginekologicznym zaleca sie stosowanie profilaktyki
przeciwzakrzepowej;

e czas stosowania profilaktyki — zalecane stosowanie
profilaktyki do czasu wypisania ze szpitala;

* u chorych obcigzonych szczegélnie duzym ryzykiem,
w tym po operacjach z powodu nowotworu ztosliwe-
go, w wieku > 60 lat lub z zylng choroba zatorowo-
-zakrzepowa w wywiadzie sugerowane przedtuzenie
profilaktyki do 2—4 tygodni po wypisaniu ze szpitala.

Szczegblng uwage nalezy zwrocic takze na stosowa-
nie kwasu acetylosalicylowego. Jest to lek bardzo cze-
sto stosowany u kobiet w okresie menopauzy z choroba
niedokrwienng serca, zwtaszcza po implantacji stentow.
Obecnie uwaza sie, ze wtasciwe jest stosowanie kwasu

acetylosalicylowego (acetylsalicylic acid — ASA) do dnia
przed zabiegiem. Duza metaanaliza uwzgledniajaca
41badan z 49 700 pacjentami, w ktérej poréwnano oko-
tozabiegowe odstawienie leku wobec ryzyka krwawien
po ASA, wykazata, ze ryzyko wystgpienia krwawieh
jest ok. 1,5 wieksze, ale ASA nie powoduje zwiekszenia
ciezkosci krwawien. Przeglad pacjentéw z czynnikami
ryzyka badZ rozpoznana choroba niedokrwienng ser-
ca wykazat natomiast, ze odstawienie leku powoduje
3-krotny wzrost czestosci wystepowania powaznych in-
cydentéw sercowych. Odstawienie ASA moze miec tyl-
ko miejsce w sytuacji, gdy ryzyko krwawieh przewyzsza
potencjalne korzysci kardiologiczne [17].

Kolejny element przygotowania doznieczuleniato gto-
dzenie przedoperacyjne. Obowigzuje powstrzymanie sie
od czystych ptynéw 2 godziny przed znieczuleniem, a od
positkdw 6 godzin. Pamietac nalezy o tym, aby gtodéwka
przedoperacyjna nie trwata za dtugo, poniewaz 12-go-
dzinna gtodéwka to deficyt ptynéw rzedu 700-1000 ml.
Liberalna podejscie do gtodéwki przedoperacyjnej (pty-

Tab. 1. Profilaktyka Zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej
u chorych poddawanych operacjom ginekologicznym wg Wy-
tycznych profilaktyki i leczenia zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowej. Aktualizacja 2005 [15]

Procedura Zalecana profilaktyka

krotkotrwate zabiegi ginekolo-
giczne (< 30 min) z przyczyny
nienowotworowej

wczesne uruchomienie

opcje:

—HNF 80 j.m./kg m.c. s.c. co
12 godz.; pierwsza dawka 1-2
godz. przed operacja

—HDCz w matej dawce profi-
laktycznej

— PUP rozpoczety tuz przed
operacja i kontynuowany do
uruchomienia

duze zabiegi ginekologiczne
z powodu choroby nienowo-
tworowej, bez dodatkowych
czynnikéw ryzyka

opcje:

—HNF 80 j.m./kg m.c. s.c. co
8 godz.

- HDCz w wigkszej dawce pro-
filaktycznej, jak przy duzym
ryzyku w chirurgii ogélnej

- PUP kontynuowany do
wypisania ze szpitala; zasto-
sowanie PUP i/lub poficzoch
elastycznych tacznie z lecze-
niem przeciwzakrzepowym
moze zwigkszy¢ skutecznosé

rozlegte operacje z powodu
nowotworu ztosliwego lub
duze zabiegi ginekologiczne
w obecnosci dodatkowych
czynnikéw ryzyka

profilaktyki
opcje:
. —HNF 80 j.m./kg m.c. s.c. co
laparoskopowe operacje 12 eodz
ginekologiczne w obecnosci godz. . .
L — HDCz w matej dawce profi-

dodatkowych czynnikéw .
ryzyka laktycznej
y — PUP i/lub pohczochy ela-

styczne

HNF — heparyna niefrakcjonowana; HDCz — heparyna drobnoczgsteczkowa;
PUP — przerywany ucisk pneumatyczny
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noterapii) znacznie redukuje stres chorej, zwieksza kom-
fort przedoperacyjny oraz redukuje uczucie gtodu. Takze
rzadziej wystepuje hipowolemia spowodowana przed-
operacyjnym poszczeniem i srodoperacyjnym wptywem
anestetykow. Nie nalezy zapomnie¢ o czynnikach wpty-
wajacych na opbdznienie oprdzniania zotadka. Niektore
z tych czynnikdw wystepuja u kobiet po menopauzie, za-
liczamy zaburzenia metaboliczne, np. cukrzyca, zwezenia
odzwiernika, zaburzenia motoryki zotadka, np. stan po
urazie gtowy, choroba refluksowa, podwyzszone cisnie-
nie wewnatrzbrzuszne, np. otytos¢ [18].

Ostatni element to uspokojenie i uwolnienie cho-
rej od niepokoju. Nalezy pamieta¢, ze w okresie me-
nopauzy labilnos¢ emocjonalna jest scisle zwigzana
z rozwojem niektérych choréb, np. nadcisnienie tet-
nicze. Wizyta anestezjologa, dobrze przeprowadzona
rozmowa, rzetelna informacja o sposobie znieczule-
nia i o ewentualnych powiktaniach pozwala pozyska¢
zaufanie pacjentki. Konkretne odpowiedzi na pytania
pacjentki, rozwianie réznych watpliwosci i ogblnych
mitébw na temat znieczulenia moze wystarczy¢ do
zniesienia niepokoju. U pacjentek u ktérych to nie wy-
starcza, mozna zaproponowac premedykacje przeciw-
lekowa, np. benzodiazepiny per os. Zalecane jest po-
danie dawki leku dwukrotnie, wieczorem dzief przed
znieczuleniem i druga dawka ok. 1/2 godziny przed
zabiegiem chirurgicznym.

Koficowym, ale bardzo waznym elementem wtasci-
wego przygotowania jest podawanie wszystkich prze-
wlekle przyjmowanych lekéw do poranka w dniu znie-
czulenia. Mozliwe sa modyfikacje dotyczace gtownie
lekéw na nadciénienie i insuliny. Trzeba pamietac takze
o tym, Zze pacjentka moze nie poinformowac (z réznych
powoddw) o stosowaniu niektérych lekéw lub przyjmo-
waniu niedozwolonych substancji, co moze mie¢ wptyw
na przebieg znieczulenia.

Podsumowanie

Przygotowania chorej w okresie menopauzy do
znieczulenia ogblnego wymaga szczegblnej uwagi. Bar-
dzo waznym elementami tego procesu sa nastepujace
aspekty:

* koniecznosci czestszych i wnikliwszych konsultacji
specjalistdw, co jest spowodowane licznymi schorze-
niami kojarzonymi z okresem menopauzy,

e obowigzkowe prowadzenie profilaktyki choroby zato-
rowo-zakrzepowej jako standardu postepowania,

e nieodstawiania ASA przed zabiegiem, szczegblnie
u kobiet obarczonych ryzykiem choroby niedokrwien-
nej serca, zwtaszcza po zabiegach stentowania na-
czyh wiehcowych,

* przestrzeganie typowego postepowania z chora na
cukrzyce (chyba Ze zalecenia konsultanta sg inne),
przestrzeganie zasady — chora na cukrzyce operowa-
na jest jako pierwsza w planie operacyjnym,
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* koniecznoé¢ przyjmowania lekéw na nadcisnienie
do godzin rannych w dniu zabiegu oraz stosowania
zwiekszonych dawek lekéw sedacyjnych w przed-
dzien i w dniu zabiegu ze wzgledu na czesty emo-
cjonalny charakter nadcisnienia u kobiet w okresie
menopauzy,

 stosowanie wiekszosci lekéw przyjmowanych prze-
wlekle do dnia poprzedzajacego ewentualnie do go-
dzin rannych dnia znieczulenia, chyba Zze konsultant
zaleci inaczej.

Kazdy element przygotowania chorej do znieczule-
nia ogélnego do duzych zabiegéw ginekologicznych jest
koniecznym i bardzo waznym elementem catego proce-
su znieczulenia chorej. W okresie menopauzy szczegél-
nie wazny jest wywiad odnosnie do przebytych i aktu-
alnych choréb oraz przyjmowanych lekdw.

Stosowanie sie w przygotowaniu pacjentki do za-
biegu chirurgicznego w znieczuleniu ogélnym do przed-
stawionych zasad pozwoli osiagna¢ wysoki stopien
bezpieczehstwa pacjentki w okresie okotooperacyjnym.
Ponadto umozliwi przeprowadzenie zabiegu w opty-
malnym dla pacjentki stanie zdrowia i zredukuje mozli-
wos¢ wystapienia powiktan.

Postepowanie anestezjologiczne wg opisanych za-
sad ma tez istotny wymiar ekonomiczny:

» zmniejsza koszty leczenia powiktarh okotooperacyjnych,

* skraca czas hospitalizacji,

e zmniejsza narazenie szpitala i zespotu operacyjnego
na wyptate odszkodowan.
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