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Przedmowa

,Powietrze jest wdychane i wydychane, krew ciagle krazy
- kazde odstepstwo od tej zasady prowadzi do tragedii”

Anonim

JIstota anestezjologii jest sSwiadomos¢,

ze znieczulenie to stan pomiedzy zyciem i Smiercia;

to kaze traktowac jg naprawde bardzo, bardzo powaznie”
Thorsten Gordh sen.

(pierwszy szwedzki anestezjolog
w wywiadzie, ktérego udzielit w wieku 91 lat)

Anestezjolodzy decyduja o wszystkich aspektach ,nie wymagajacych ciecia’,
dotyczacych pacjenta w okresie okotooperacyjnym. Zadania anestezjologa
obejmuja szeroki zakres dziatarh medycznych zwigzanych z leczeniem chorego,
takich jak: pierwsza pomoc, przygotowanie do zabiegu, ,narkoza’, intensywny
nadzor pooperacyjny i leczenie bolu. Anestezjologia stanowi mieszanke wiedzy

i sztuki. Laczy ona intelektualne tendencje internistyczne z chirurgiczna zadza
dziatania. Wymaga bliskiej wspdtpracy z przedstawicielami prawie wszystkich
innych dziedzin medycyny (chirurgii, pediatrii, interny, ginekologii itd.), a takze
praktycznego zastosowania wiedzy z zakresu fizjologii klinicznej, farmakologii

i technologii biomedycznych. Zadna inna dyscyplina medyczna nie charakteryzuje
sie tak szerokim zakresem wiedzy teoretycznej oraz tak znacznym zréznicowaniem
pacjentéw (od 600-gramowych wczesniakéw do 100-letnich starcéw) — to czyni
anestezjologie bardzo interesujaca, wrecz fascynujaca.

W niniejszym podreczniku chcieli$my przedstawi¢ zarys aktualnej wiedzy
specjalistycznej w zakresie niezbednym na egzaminie, dobranej na podstawie
obowiazujacego programu nauczania oraz wymaganego kanonu literatury,

a jest on przede wszystkim skierowany do o0s6b, ktére musza w krétkim czasie
przygotowac sie do egzaminéw panstwowych. Ksigzka moze stanowi¢ réwniez
kompendium wiedzy dla lekarzy reprezentujacych inne dyscypliny medyczne,
chcacych sobie szybko przypomnie¢ pewne informacje. Swietnie do tego pasuje
scisle uporzadkowany uktad serii Crashkurs.

Jesli ktos chce pogtebic swojg wiedze specjalistyczna, powinien siegnac po liczne
fachowe podreczniki z zakresu anestezjologii.

Chciatbym serdecznie podziekowaé Margit i Judith za wsparcie z ich strony,
a takze przekaza¢ szczegdlne podziekowania pani Kathrin Feyl i pani Dorothei
Pusch z wydawnictwa Elsevier, bez ktérych ta ksigzka nigdy by nie powstata.

Ksiazka ta jest dedykowana W, Y i Z. Mark Weinert
mark.weinert@gmx.de



Przedmowa do Il wydania polskiego

Nowoczesna anestezjologia powstata i rozwinetfa sie w potowie XX wieku. Wtedy
to powstat klasyczny kanon ,specjalizacji na czterech nogach” (znieczulenie,
intensywna terapia, resuscytacja, leczenie bolu). Oprécz wykonywania znieczulen
anestezjolog powinien umiec leczy¢ najciezej chorych, czyli prowadzic¢
intensywna terapie, skutecznie usmierzac bdl, a takze szybko i pewnie reagowac
w nagtych zagrozeniach zycia. Z czasem poszczegélne ,nogi’, czyli podstawy
wiedzy anestezjologicznej, zaczety sie rozwija¢ w odrebne dyscypliny. Leczenie
stanéw nagtych stanowi obecnie specjalizacje zwang medycynga ratunkowa;
intensywna terapia staje sie coraz czesciej osobng nadspecjalizacja, dostepna dla
wielu podstawowych specjalizacji, a usmierzanie bélu rozwija sie jako odrebna
wielodyscyplinarna umiejetnos¢, z wyréznieniem szczegdtowej nadspecjalizacji,
jaka jest medycyna paliatywna.

Czy oznacza to, ze w XXI wieku anestezjolog stracit swoje szerokie
wielodyscyplinarne podstawy wiedzy i umiejetnosci, jakie zapewniaty mu XX-
wieczne ,cztery nogi”. Bynajmniej. Anestezjologia wspoétczesna przesuneta sie

w wymiar okreslany jako ,medycyna okotooperacyjna’, obejmujacy zaréwno
przygotowanie pacjentéw do zabiegu i znieczulenia, zapewnienie bezpieczenstwa
Srédoperacyjnego, jak i opieke pooperacyjna, ktéra w coraz szerszym zakresie
staje sie domeng anestezjologii. Do realizacji takich zadan konieczne sg klasyczne
JCztery nogi’, dlatego zakres specjalistycznego szkolenia anestezjologicznego nie
ulegt wcale zawezeniu.

Obrazuje to podrecznik Crash Cours Anestezjologia, ktéry stanowi whasciwie wstep
do medycyny okotooperacyjnej. Wydanie drugie tej publikacji zostato po 8 latach

poddane gruntownej aktualizacji i powinno postuzy¢ jako podstawa wiedzy
zaréwno dla studentéw, jak i dla lekarzy.

prof. dr hab. Andrzej Kiibler

Vi
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Fizjologia i patofizjologia bolu

Definicje

Bol: nieprzyjemne przezycie zmystowe i emocjonalne potaczone z obecnym albo mozliwym
uszkodzeniem tkanki lub zwigzane z wyobrazeniem takiego uszkodzenia.

(Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bélu, IASP)

Kto skarzy sie na bél, ten bol odczuwa, nawet gdy nie jest to zrozumiate ani wymierne dla osoby

stojacej z boku!

B4l ostry: bole przemijajace, wystepujace w bezposrednim zwiazku z uszkodzeniem lub choroba.
Petnia funkcje ostrzegawcza, a czas trwania i intensywnosc bélu koreluja z rozlegtoscia uszkodzenia lub

nasileniem choroby podstawowe;.

Bol przewlekty: béle utrzymujace sie dtuzej niz 3 miesiace albo wciaz nawracajgce. Utracity one swoja
funkcje sygnatu ostrzegawczego i sa uwazane za odrebna jednostke chorobowa.

Bol nocyceptywny - receptorowy

Definicja

Etiologia: mechaniczna - termiczna - chemiczna -
biochemiczna

Obraz kliniczny: béle somatyczne - bdle trzewne

Definicja

Boéle wywotane podraznieniem wolnych zakonczen
nerwowych (nocyceptoréw) przez bodzce mecha-
niczne, termiczne lub chemiczne badz biochemiczne.
Bol receptorowy jest sygnatem ostrzegawczym, ktéry
powinien zapobiegaé powstawaniu uszkodzen fizycz-
nych lub przynajmniej je ograniczac.

Etiologia

Bodzce mechaniczne: np. skalpel.

Bodzce termiczne: np. goraco, zimno.

Bodzice chemiczne: np. kwasy, zasady.

Bodice biochemiczne: np. mediatory zapalne,
prostaglandyny, wapn, substancja P.

Obraz kliniczny

Rodzaj bélu:
* Somatyczny: skora, tkanka lgczna, tkanka mie$-
niowa, okostna;

e tepy, piekacy, szarpiacy, ktujacy — dobrze zlo-
kalizowany.

* Trzewny: otrzewna albo migsnie gladkie jelita;

* tepy, Sciskajacy, kurczowy — trudny do zloka-
lizowania,

e rzutowanie w odlegte regiony skory tego same-
go segmentu nerwowego (strefy rzutowania),
np. do lewego ramienia w zawale serca — bol
Z przeniesienia.

Bol neuropatyczny (niereceptorowy)

Definicja

Etiologia: bodzce mechaniczne/fizyczne - zakaze-
nie/proces zapalny - zaburzenia przemiany materii
- zaburzenia ukrwienia - guzy nowotworowe
Obraz kliniczny: boéle palace - przeszywajace -
szarpigce - ostre - objawy towarzyszace

Definicja
Bole powstajace na podtozu stwierdzonej lub prawdo-
podobnej neuropatii.

Etiologia

Uszkodzenie lub podraznienie obwodowego lub
osrodkowego uktadu nerwowego.
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- Fizjologia i patofizjologia bolu

Ryc. 13.1.
Rodzaj bolu

Poréwnanie sposobdéw przejawiania sie bélu.
Charakter bélu

Charakterystyka

Przyktady

Somatyczny bél
receptorowy

ostry, pulsujacy, dokuczliwy,
ktujacy, piekacy, staty, punk-
towy

dobrze umiejscowiony,
zalezny od sity dziatania
bodzca

dziatanie bodzcow mecha-
nicznych, termicznych lub
chemicznych badz bioche-
micznych na kosci, wiezadta,
miesnie

Trzewny bl
receptorowy

rozlany, kolkowy, tepy, do-
kuczliwy

rozlany, niezalezny od sity
dziatania bodzca

rozciggniecie $ciany jelita
(np. w niedroznosci jelit),
bdl wywotany rozciagnie-
ciem torebki watrobowej
(np. przy przerzutach do

watroby)

Bél neuropatyczny staty, palacy, nagty, przeszy-

wajacy

napady sensytyzacyjne,
parestezje, projekcja do
obszaru skory unerwionego
przez jeden korzen nerwowy
(dermatomu)

ucisk korzeni nerwowych,
wypadniecie krazka miedzy-
kregowego

Bodzce mechaniczne/fizyczne: np. zespdt cie$ni

Definicja

kanatu nadgarstka, béle korzeniowe przy wypada-

niu krazka miedzykregowego.

nienie rozsiane.

Zakazenie/proces zapalny: np. potpasiec, stward-

Béle wystepujace podczas przebytych schorzen badz

nich.

Zaburzenia przemiany materii: np. polineuro-

patia w przebiegu cukrzycy, zaburzenia czynnosci

tarczycy.
Zaburzenia ukrwienia: np. miazdzyca tetnic.

alkohol.

Obraz kliniczny

ostry.

estezje, hiperestezje (przeczulica), alodynia.

Bdl osrodkowy

Definicja

Etiologia: udar moézgu - guzy - stwardnienie roz-
siane - porazenie poprzeczne
Obraz kliniczny: bdle palace -
szarpigce - ostre

przeszywajace -
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Zmiany nowotworowe i dzialanie toksyczne: np.

Charakter bdlu: palacy, przeszywajacy, szarpiacy,

Objawy towarzyszace: dystezje, parestezje, hipo-

Etiologia

Uszkodzenie o$rodkowe:

e Udar niedokrwienny.
* Guzy.

* Ropnie mézgu.
Toksoplazmoza.

Krwawienie.

Obraz kliniczny

ostry.

miesigcach i latach.
[ ]

tycznym.

uszkodzen rdzenia kregowego lub mozgu albo po

Stwardnienie rozsiane.

Porazenie poprzeczne.

Charakter bdlu: palacy, przeszywajacy, szarpiacy,
Wystepowanie po okresie utajenia, réwniez po

Objawy towarzyszace: takie jak w bolu neuropa-








