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WSTEP

Zator powietrzny, opisany w literaturze naukowej juz na poczatku XIX wieku, polega na przedostaniu
si¢ powietrza (lub innego gazu) ze srodowiska lub pola operacyjnego do $wiatta naczynia i spowodo-
waniu groznych dla zycia zaburzefi w jamach prawego serca 1 tetnicach ptucnych. Szczegdlnym przy-
padkiem zatorowosci powietrznej jest choroba dekompresyjna (kesonowa) u nurkéw, pilotéw i astro-
nautdéw. Czesto§¢ wystepowania zatoru powietrznego pozostaje nieznana, a jego wykrycie zalezy
w duzej mierze od czuto$ci metod uzywanych w anestezjologii podczas monitorowania chorego
w czasie operacji. Wiele przypadkéw mikrozatorowosci powietrznej pozostaje bezobjawowa.

ETIOPATOGENEZA

Czynnikami warunkujacymi zachorowalnos$¢ oraz $miertelno$¢ w zatorowo$ci powietrznej sa obje-
to$¢ powietrza, ktére dostato sie do $wiatta naczynia, oraz szybkos¢, z jaka gromadzito sie w naczy-
niu. Za dawke $miertelna dla cztowieka uwaza sie objeto$¢ 200-300 ml (lub 3-5 ml/kg m.c.). Typowo
do zatorowosci powietrznej dochodzi w czasie procedur neurochirurgicznych (kraniotomie w pozy-
¢ji siedzacej). Zatorowo$¢ powietrzna moze ponadto wystapi¢ podczas zabiegdéw ginekologiczno-
-potozniczych i1 urologicznych wykonywanych w pozycji Trendelenburga, operacji ortopedycznych,
laparoskopowych, operacji na otwartym sercu, podczas zakladania cewnika do zyly centralnej oraz
podczas resekeji lub przeszczepienia watroby. Zatorowo$¢ powietrzna w uktadzie tetniczym moze
pojawi¢ sie w czasie procedur medycznych i bezpoéredniego podania gazu (powietrza) do $wiatta
naczynia.

Konsekwencje dla organizmu wynikaja w duzej mierze z objetoéci powietrza, ktére dostato sie do
naczynia. Jesli objeto$¢ gazu jest duza (5 ml/kg m.c.), moze doj$¢ do zablokowania tetnicy ptucnej
1 ostrej niewydolnosci prawokomorowej serca skutkujacej niewydolno$cia krazenia, hipotensja, niedo-
krwieniem serca 1 o$§rodkowego ukltadu nerwowego oraz szybkim zgonem. Jezeli do $wiatta naczynia
zylnego dostanie si¢ umiarkowana ilo$¢ gazu, w ukfadzie tetniczym pluc rozwija si¢ nadcisnienie,
uwalniaja si¢ czynniki prozapalne, nastepuje skurcz oskrzelikoéw i naczyn ptucnych oraz §rodmiazszo-
wy obrzek ptuc o obrazie ostrej niewydolno$ci oddechowej (ARDS - acute respiratory distress syndro-
me) oraz zaburzenia wymiany gazowej. Jesli objeto$¢ zaaspirowanego do naczynia gazu jest bardzo
mata (zazwyczaj <30 ml), moze on si¢ rozpusci¢ 1 wchlongé, nie powodujac zadnych objawéw. Nawet
duza ilo$¢ gazu dostajaca sie do naczynia krwiono$nego, ale w ciagu wielu godzin, moze zostal przy-
jeta przez organizm bez wigkszych konsekwencji.



