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I Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (MS, multiple sclerosis) jest chorobg auto-
immunologiczna, charakteryzujaca si¢ obecno$cia mediowanych
przez komorki T autoprzeciwcial skierowanych przeciwko mieli-
nie i nastgpowej reakcji zapalnej w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN: mozg i rdzen kregowy). Tak wige MS jest schorzeniem
zmielinizowanej czgséci aksonu, prowadzacym do wtornego zabu-
rzenia przewodnictwa nerwowego. Choroba dotyczy glownie ko-
biet migdzy 20 a 40 r.z. lub 45 a 60 r.z. Chociaz etiologia nie jest
znana, przypuszcza sig, ze MS jest powodowane przez czynniki $ro-
dowiskowe w potaczeniu z predyspozycja genetyczng. Naturalnie
badacze skupiaja si¢ na odkryciu tych kluczowych czynnikow oraz
genetycznych podstaw zaburzenia, aby moc przygotowac diagno-
styczne i terapeutyczne narzedzia do prowadzenia pacjentow z MS.

Pacjenci z MS czgsto zgtaszaja parestezje, ostabienie migsnio-
we oraz zaburzenia czucia. Zazwyczaj wystepuje ograniczone osta-
bienie migs$ni, a pdzniej w przebiegu choroby uogdlnione ich osta-
bienie, z konczynami dolnymi bardziej zajetymi niz konczyny
gorne. W cigzkich przypadkach ma miejsce zajgcie mig$ni oddecho-
wych z hipoksemia. Wezesnymi i czgstymi objawami sa: podwoj-
ne widzenie oraz inne uposledzenie funkcji nerwoéw czaszkowych,
a wraz z nimi takze upo$ledzone czucie oraz zaburzenia czynnosci
jelit i pecherza. Zasadniczo objawy odpowiadaja zajgtemu obsza-
rowi OUN, a ilo$¢ objawow jest zwiazana z rozmiarem blaszki skle-
rotycznej. Nalezy pamigta¢, ze MS moze by¢ zwigzane z uposle-
dzeniem czynno$ci autonomicznej, co moze prowadzi¢ do
wystegpowania skutkow ubocznych podawanych lekow sympatyko-
mimetycznych [1].

Rozpoznanie MS opiera si¢ obecnie na badaniu fizykalnym i te-
stach laboratoryjnych, w tym na analizie przeciwcial w plynie
moézgowo-rdzeniowym (PMR) oraz diagnostyce obrazowej (rozpo-
znaniu ptytki sklerotycznej w badaniu rezonansu jadrowego). Le-
czenie sktada si¢ z kombinacji srodkdow immunosupresyjnych.

ZAGADNIENIA ANESTEZJOLOGICZNE. Podejrzewa sig, ze znieczu-
lenie ogolne i1 zabieg chirurgiczny moga zwigkszaé ryzyko za-
ostrzenia MS [2]. Obecnie nie ma powszechnego konsensusu do-
tyczacego tego zagadnienia, wigc pacjenci powinni zostaé
poinformowani o mozliwos$ci nasilenia si¢ objawow w okresie po-
operacyjnym. Zasadniczo powinno si¢ kontynuowac przewlekte le-
czenie immunosupresyjne w okresie okotooperacyjnym. Pacjenci
z MS sa wrazliwi na bodzce fizyczne (bol, goraczka, zakazenie)
i emocjonalne, co powoduje, ze takie objawy beda si¢ potggowad
w okresie okotooperacyjnym. Nalezy poswigcic szczego6lna uwa-
g¢ minimalizowaniu zmian temperatury ciata, rOwnowagi ptyno-
wej oraz hemodynamicznej (obcigzenie wstgpne i nastgpcze) oraz
zapewnieniu odpowiedniej wentylacji. Chociaz bezpieczne jest sto-
sowanie dozylnych anestetykow oraz srodkow wziewnych, rozsad-
nie jest unika¢ podawania depolaryzujacych lekow zwiotczajacych
migsnie pacjentom z MS. Odnerwienie oraz nastgpowa miopatia
wywotywane przez MS moga powodowa¢ indukowana sukcyny-
locholing hiperkaliemig, ktéra moze prowadzi¢ do $miertelnych za-
burzen rytmu (zob. rozdz. 19). Uzycie niedepolaryzujacych lekow
zwiotczajacych wydaje sig¢ bezpieczne. U pacjentow z MS stoso-
wano takze znieczulenie regionalne, w tym zewnatrzoponowe po-
dawanie $rodkéw znieczulenia miejscowego w niskim st¢zeniu.
Wigkszos$¢ ekspertow nie poleca znieczulenia podpajgczynowko-
wego u pacjentow z MS, gdyz nasila ono objawy choroby. Za-
ostrzenie obserwuje si¢ takze u 20% pacjentek po porodzie (zob.

rozdz. 65). Zakres opieki pooperacyjnej zalezy od cigzkosci obja-
wow przedoperacyjnych, rodzaju zabiegu oraz stanu pacjenta pod
koniec procedury. Tym samym pacjenci z MS i niewydolnoscia od-
dechowa oraz znacznie ostabieni, jak rowniez z zaburzeniami po-
lykania moga wymagacé rozszerzonej opieki pooperacyjnej, w tym
nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej 1 intensywnej rehabilitacji,
aby unikna¢ dalszego uposledzenia funkcji oddechowe;j.

I Schorzenia neuronéw ruchowych

Schorzenia neuronéw ruchowych obejmuja gérny lub dolny moto-
neuron kory moézgowej, pnia mézgu lub rdzenia kregowego. Czgs¢
z nich przyjmuje posta¢ mieszana, podczas gdy inne w przewazaja-
cym stopniu zajmuja tylko gorny lub dolny neuron ruchowy. Stward-
nienie zanikowe boczne (ALS, amyotrophic lateral sclerosis) jest naj-
czestsza choroba z tej grupy i dotyczy zardwno gornego, jak i dolnego
motoneuronu. Inne przyktady schorzen neuronéw ruchowych to
choroba Kennedy’ego (opuszkowo-rdzeniowy zanik migsni), atak-
sja Friedreicha (gorne i dolne neurony ruchowe) oraz rdzeniowy za-
nik mig$ni (dolne neurony ruchowe).

ALS (choroba Lou Gehriga) charakteryzuje si¢ postgpujaca,
zmiennie nasilong utrata neuronéw motorycznych w obrebie kory
mozgowej, jader rdzeniowych nerwow czaszkowych oraz jader ro-
gow grzbietowych rdzenia krggowego. Degeneracyjna utrata tych
neuronéw prowadzi do postgpujacego ostabienia sity migsniowe;,
zaniku migéni oraz utraty masy nerwowej w zajetych okolicach.
Funkcje czuciowe, w tym sprawnos¢ intelektualna i poznawcza,
oraz czynnos¢ przewodu pokarmowego i pgcherza moczowego
zwykle nie sg uposledzone w ALS.

ALS wystepuje z czgstoscia ok. 2 na 100 000 osdb, czgsciej
u mezezyzn niz u kobiet, a poczatek choroby przypada zwykle na
40-50 r.z. Wigkszos$¢ przypadkow jest sporadyczna, ale rzadko
zdarzaja sig¢ postaci rodzinne (autosomalnie dominujace lub rece-
sywne). Chociaz mechanizm lub mechanizmy lezace u podstaw tej
wybidrczej i postgpujacej $mierci neurondw ruchowych pozostaja
nieznane, ostatnio si¢ sugeruje, ze mutacje dysmutazy ponadtlen-
kowej moga odgrywac kluczowa rolg w zwigkszonym tworzeniu
wolnych rodnikéw obserwowanym u niektorych pacjentéw. Roz-
poznanie stawia si¢ na podstawie elektrofizjologii (elektromiogra-
fii [EMG] i elektroneurografii) oraz badania neurologicznego,
w ktorym obserwuje si¢ wczesne porazenie spastyczne gornych
i dolnych konczyn wraz z podskornym drzeniem pgczkowym mig-
$ni oraz zajgciem opuszki, uposledzajacym funkcjg gardta, mowy
oraz mig$ni twarzy. Obecnie nie jest znana terapia przyczynowa
i dlatego pacjenci sa leczeni objawowo.

ZAGADNIENIA ANESTEZJOLOGICZNE. Zajgcie opuszki w polacze-
niu z ostabieniem mig$ni oddechowych niesie ze soba ryzyko aspi-
racji oraz powiktan oddechowych. Nalezy zwrocic takze uwagg na
to, ze ci pacjenci moga mie¢ wigksza wrazliwos$¢ na depresyjne
dziatanie na uktad oddechowy lekow uspokajajacych i nasennych.
Opisywane sa przypadki nadreaktywnosci wspotczulnej i niewydol-
nosci autonomicznej [3]. Powinno si¢ unika¢ podawania sukcyny-
locholiny ze wzgledu na ryzyko hiperkaliemii w przebiegu odner-
wienia i unieruchomienia. Niedepolaryzujace $rodki zwiotczajace
mig$nie moga powodowac przedtuzona i silng blokad¢ nerwowo-
-mig$niowa i dlatego powinny by¢ stosowane z wielka ostroznos$cia
[4]. Znieczulenie ogdlne w polaczeniu ze znieczuleniem zewnatrz-
oponowym jest stosowane bez powiktan.



