Streszczenie

Pooperacyjne nudnosci i wymioty stanowig wazny i interdyscyplinarny aspekt opieki
okotooperacyjnej. Opisano wptyw wielu czynnikdéw osobniczych oraz wynikajgcych z przebiegu
operacji, metody znieczulenia i techniki postepowania chirurgicznego na czestosé
ich wystepowania. Wedtug danych obserwacyjnych z piSmiennictwa czestos¢ wystepowania
PONV w operacjach laparoskopowych pecherzyka zétciowego wynosi 30-70% o czym stanowi

specyfika przeprowadzanej operacji pod postacig koniecznosci wytworzenia odmy otrzewnowej.

Wiele doniesien naukowych wskazuje na pozgdane skutki ograniczenia zastosowania
opioidowych lekéw przeciwbdlowych oraz podazy koanalgetykéw i nieopioidowych lekdw
przeciwbdlowych pod postacia zmniejszenia wystepowania oraz natezenia nudnosci i
wymiotéw pooperacyjnych, jak rowniez bélu pooperacyjnego. Dlatego celem naszej pracy byta
ocena wptywu znieczulenia niskoopioidowego z zastosowaniem koanalgetykdw: lidokainy,
ketaminy i siarczanu magnezu na wystepowanie oraz natezenie nudnosci i wymiotow po
operacji laparoskopowego wyciecia pecherzyka zétciowego metodg laparoskopowqa. W pracy
zbadano rowniez zaleznos¢ pomiedzy wptywem zaproponowanego protokotu znieczulenia

niskoopioidowego i natezeniem bélu pooperacyjnego.

Badanie przeprowadzono na grupie 80 petnoletnich pacjentéw spetniajgcych
warunki oceny przedoperacyjnego stanu zdrowia wedtug ASA | i Il zakwalifikowanych do operacji
wyciecia pecherzyka zdétciowego metoda laparoskopowg, ktérych podzielono w sposdb

porzadkowy na dwie grupy ze wzgledu na stosowang metode znieczulenia.

Docelowo grupe badang stanowito 39 pacjentéw, u ktdrych przeprowadzono
znieczulenie wedtug protokotu niskoopioidowego z zastosowaniem pojedynczej dozylnej dawki
0.1 mg fentanylu tylko w fazie indukcji znieczulenia oraz podazg koanalgetykdéw — ketaminy,
lidokainy i siarczanu magnezu. Grupe kontrolng stanowito 37 pacjentéw, u ktérych
przeprowadzono znieczulenie ogdélne z uzyciem leku opioidowego — fentanylu jako gtéwnego
analgetyka. U wszystkich pacjentéw zostato przeprowadzone znieczulenie ogdlne ztozone z
zastosowaniem propofolu do indukcji i sewofluranu do podtrzymania znieczulenia oraz srodka
zwiotczajgcego miesnie szkieletowe- cisatrakurium. Schemat przeciwbdélowy zostat
przeprowadzony z uzyciem 1g paracetamolu na 20 min przed indukcjg znieczulenia, 2g
metamizolu przed wybudzeniem. Zaden z pacjentéw nie otrzymat podczas znieczulenia lekéw
przeciwwymiotnych. W obu grupach ujednolicono rowniez analgezje pooperacyjng z uzyciem 1g

paracetamolu i 1g metamizolu w odpowiednich odstepach czasowych.



Przedoperacyjne badanie kliniczne zawierato ocene stanu ogdlnego i ocene ryzyka
okotooperacyjnego wedtug kwalifikacji ASA oraz okreslenie wskaznikdw antropometrycznych.
Podczas znieczulenia monitorowano parametry krazeniowe, oddechowe i wentylacyjne. U
wszystkich pacjentéw okreslono: czas trwania znieczulenia, czas trwania operacji, czas trwania
odmy otrzewnowej, dawke catkowity lekéw opioidowych. Odnotowano takze saturacje krwi
tetniczej mierzong metody pulsoksymetryczng, czynnos¢ serca oraz ci$nienie tetnicze
skurczowe, rozkurczowe i srednie przed rozpoczeciem znieczulenia oraz po jego zakonczeniu.
Ponadto po wytworzeniu odmy otrzewnowej i w kolejnych 10 minutach jej trwania okreslono
nastepujgce parametry: stezenie wdechowe i wdechowe tlenu, oddechowg objetos¢ minutows,
zuzycie tlenu oraz produkcje dwutlenku wegla. W okresie pooperacyjnym dokonano oceny
stanu ogdlnego w oparciu o skale Aldrete’a. Odnotowano rezygnacje pacjentéw z przyjecia
zaplanowanych lekéw przeciwbdlowych, przyjecie dodatkowych lekéw przeciwbdélowych oraz
lekéw przeciwwymiotnych. Podczas badania odnotowywano wystepowanie oraz natezenie
nudnosci i wymiotdw pooperacyjnych za pomocg odpowiednio skali numerycznej i
dziesieciopunktowej skali analogowo-wzrokowej oraz bélu w dziesieciopunktowe] skali stonej
w czasie 24 godzin po operacji w poszczegdlnych przedziatach czasowych: w pierwszych 2
godzinach po operacji, miedzy 2 a 6, 6 a 12 oraz 12 a 24 godzing po operacji. Uzyskane wyniki

zostaty poddane analizie statystyczne;j.

W przeprowadzonym badaniu wykazano zmniejszenie wystepowania nudnosci
(p=0.005) i wymiotow (p=0,04) w grupie pacjentow poddanych znieczuleniu niskoopioidowemu.
Analiza natezenia nudnosci w poszczegdlnych przedziatach czasowych réwniez wykazata
znamienne réznice pomiedzy grupami pomiedzy 2 a 6 godzing po operacji (p=0,025), nie
wykazano natomiast rdéznic pomiedzy grupami w natezeniu wystepujacych wymiotédw. Nie
wykazano réwniez zwigzku pomiedzy catkowitg dawka zastosowanego podczas operacji

fentanylu i wystepowaniem oraz natezeniem PONV.

Sposréd  pozostatych analizowanych czynnikdw zwigzanych z operacjg i
znieczuleniem, badanie wykazato istotny wptyw czasu trwania odmy otrzewnowej na natezenie
wystepujgcych wymiotéw do 2 godzin po operacji w grupie kontrolnej (p=0,01). Analiza
czynnikdw antropometrycznych wykazata znamienne rdznice pomiedzy grupami jedynie w
przypadku wspdtczynnika BSA (p=0,026), ktory w przypadku pacjentdw grupy badanej, u ktdrych

pojawity sie wymioty byt istotnie statystycznie nizszy.

W  przeprowadzonym badaniu analizowano takie wplyw znieczulenia

niskoopioidowego na natezenie bdlu pooperacyjnego. W grupie pacjentéw poddanych



znieczuleniu z minimalng dawka lekéw opioidowych wykazano znamienne réznice w natezeniu
odczuwanego bdlu pomiedzy 2 a 6 godzing po operacji (p=0,001), 6 a 12 godzing po operacji
(p=0,001) oraz 12 a 24 godzing po operacji (p=0,0001), gdzie osoby nie odczuwajgce bdlu
nalezaty jedynie do grupy badanej. Nie wykazano natomiast wptywu catkowitej dawki fentanylu
na natezenie bdlu pooperacyjnego, przyjmowanie zaplanowanych i dodatkowych lekéw
przeciwbdélowych w okresie pooperacyjnym oraz istotnych rdznic pomiedzy grupami pod

wzgledem przyjmowania lekéw przeciwwymiotnych.

Analiza czynnikéw zwigzanych z przebiegiem operacji i znieczulenia nie wykazata
znamiennych réznic w przypadku parametrow krazeniowych i metabolicznych pomiedzy
badanymi grupami. W grupie pacjentéw, u ktérych zastosowano protokét znieczulenia z
minimalng dawka lekédw opioidowych wykazano istotne réznice wséréd parametrow
wentylacyjnych: zwiekszenie mediany wysycenia hemoglobiny tlenem po zakonczeniu
znieczulenia (p=0,01), znamienne zwiekszenie wartosci mediany stezenia wdechowego tlenu
(p=0,002) oraz stezenia wydechowego tlenu (p=0,017) bezposrednio po wytworzeniu odmy
otrzewnowej oraz istotne zwiekszenie wartosci mediany stezenia wdechowego tlenu (p=0,042)
i jego wydechowego stezenia (p=0,011) w ostatnich dziesieciu minutach trwania odmy

otrzewnowe;j.

Wyniki przeprowadzonego badania pozwolity na przedstawienie nastepujacych

wnioskow:

1. Zastosowanie zaproponowanego protokolu znieczulenia niskoopioidowego
skutkowato zmniejszeniem wystepowania oraz natezenia nudno$ci i wymiotow, jak
réwniez natezenia bolu w czasie 24 godzin po operacji wycigcia pecherzyka zolciowego
metoda laparoskopowa.

2. Dawka zastosowanego fentanylu nie wplywata na wystgpowanie i natezenie
nudno$ci 1 wymiotdw oraz nat¢zenie bolu w czasie 24 godzin po operacji wycigcia
pecherzyka zotciowego metoda laparoskopowa.

3. Wskaznik BSA oraz czas trwania odmy otrzewnowej wptywat na wystepowanie
pooperacyjnych nudnosci 1 wymiotow. Pozostate cechy antropometryczne chorych oraz
czynniki zwigzane z przebiegiem operacji i1 znieczulenia nie oddziatywaty na
wystepowanie nudnosci 1 wymiotdw pooperacyjnych.

4.  Protokdt znieczulania niskoopioidowego z uzyciem sewofluranu jako lotnego
anestetyka do podtrzymania znieczulenia zapewnit stabilno$¢ parametrow krazeniowych

i oddechowych.



5. Ocena wpltywu fentanylu na wystgpowanie oraz nasilenie nudnosci i wymiotow
pooperacyjnych na podstawie uzyskanych wynikéw i danych z pi$miennictwa krajowego

i Swiatowego wymaga przeprowadzenia dalszych badan klinicznych.



