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Czy nowoczesne opioidowe leki przeciwbolowe

sg rzeczywiscie drogie

BeZ polu, cz. |

Waldemar Machata

Postep cywilizacyjny nie oszczedza zadnej dziedziny zycia, rowniez w anestezjologii miejsce
dotychczasowych technik i uzywanych w nich lekéw zajmujg nowe. Nie oznacza to jednak, ze
ktokolwiek jest upowazniony do nazywania dotychczas wykonywanych znieczulef anestezjami
starymi czy nienowoczesnymi... pod warunkiem wszakze, ze wykonujacy znieczulenie aneste-
zjolog nie dysponuje innymi, nowoczesnymi srodkami.

Cechy znieczulenia — analgezja

W celu u$mierzenia bélu (zahamowania impulsacji
nocyceptywnej) w czasie operacji podawane sa opioidowe
$rodki przeciwbdlowe. W anestezjologii w okresie §rod-
operacyjnym ordynowane sa pochodne piperydyny.
W Polsce najczesciej uzywanym preparatem z tej gru-
py jest fentanyl (FNT), cho¢ od kilku lat dostepne sa
remifentanyl (RFNT) i sufentanyl (SFNT), ktére w prze-
konaniu autora maja o wiele lepsza charakterystyke
w odniesieniu do farmakokinetyki i farmakodynamiki,
a co za tym idzie — sa korzystniejsze dla chorego. Fen-

52 menedzer zdrowia

tanyl najczesciej podawany jest w sposéb przedstawio-
ny na rycinach 1.1 2.

Oba leki (remifentanyl i sufentanyl) sa czystymi ago-
nistami receptora opioidowego p. Remifentanyl cha-
rakteryzuje szybki poczatek dziatania (ok. 72 sekund)
oraz krotki czas dziatania, wynoszacy 9—11 minut. Remi-
fentanyl metabolizowany jest przez esterazy osoczowe,
tkankowe i erytrocytarne, co oznacza, ze w metabolizmie
tego leku nie biora udzialu watroba czy nerki. Krétki
czas dzialania remifentanylu obliguje do ordynowania
go w ciaglym wlewie dozylnym. Po zakoficzeniu poda-
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Rycina L Znieczulenie ogélne dotchawicze z uzyciem fentanylu (sposéb 1)
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Rycina 2. Znieczulenie ogdlne dotchawicze z uzyciem fentanylu (sposdb 2., rekomendowany przez autora)

Nawodnienie:

¢ wlew podstawowy: 1-2 ml/kg/godz.

« krystaloidy: 10 ml/kg
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Paracetamol: 10-20 mg/kg
Fentanyl: 2-2,5 ug/kg

Natlenienie bierne

Rokuronium (0,6/kg)
Fentanyl: 2-2,5 ug/kg

Intubacja przy TOF: 0
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Prostygmina: 0,04 mg/kg #

Ekstubacja
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innowacje

Rycina 3. Znieczulenie ogdlne dotchawicze z uzyciem remifentanylu (sposéb 1)
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Rycina 4. Znieczulenie ogélne dotchawicze z uzyciem remifentanylu (sposéb 2., rekomendowany przez autora)
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wania lek w krétkim czasie przestaje dziataé. Remifen-
tanyl charakteryzuje ponadto wysoki klirens (wynikajgcy
z metabolizmu tkankowego) i ograniczona kumulacja
obwodowa, przez co przedawkowanie jest praktycznie
niemozliwe. Sposéb podawania remifentanylu przed-
stawiono na rycinach 3. i 4.

Sufentanyl zaczyna dziata¢ od 1,4 do 4 minut od
chwili podania, a czas dzialania wynosi 60—90 minut.
Oznacza to, ze o ile remifentanyl mozna podawaé do
zabieg6w o krétkim i §rednio dhugim czasie trwania, o tyle
sufentanyl wskazany jest w zabiegach $rednio dlugich
i dlugich. Sufentanyl metabolizowany jest w watrobie
i dziala wagomimetycznie. Jest lekiem bardzo bez-
piecznym, bo cechuje go wysokie powinowactwo do
receptoréw opioidowych p, (silne dziatanie przeciwbo-
lowe) i male powinowactwo do receptoréw p, (mniej-
sza czesto$¢ wystepowania dziatan niepozadanych).
Jego uzycie pozwala na obnizenie MAC (w wypadku uzy-
wania anestetykéw wziewnych) o 50-90 proc. Sufentanyl
zmniejsza moézgowy przeplyw krwi (o 30 proc.!!;
RENT o 2 proc.; FNT o 22 proc.), zmniejsza metabo-
lizm mézgowy (o 23 proc.; RENT nie wplywa na CMR,
FNT o 29 proc.) oraz stabilizuje uktad krazenia, przez
co jest szczegOlnie wskazany u pacjentéw ze wspotist-
niejacymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego
(takze w kardiochirurgii) oraz w przypadku operacji
w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego. Sufentanyl

moze by¢ podawany w powtarzanych dozylnych daw-
kach pojedynczych (tzw. bolusach) lub (rzadziej) w cia-
glym wlewie dozylnym. Sposéb podawania sufentany-
lu przedstawiono na rycinie 5.

Sufentanyl moze by¢ réwniez podawany w znieczu-
leniu przewodowym — w analgezji zewngtrzoponowe;j
(jako jedyny $rodek lub w skojarzeniu z lekami znie-
czulenia przewodowego). Skojarzenie sufentanylu
z lekiem znieczulenia przewodowego (bupiwakaina, ropi-
wakaina) i zastosowanie go w analgezji zewnatrzoponowe;j
pozwala przyspieszy¢ czas wystapienia blokady, zmniej-
szy¢ dawki podawanych lekéw o 25 proc., czestos¢ wyste-
powania blokady ruchowej oraz ryzyko wystapienia dzia-
taf niepozadanych.

Zaréwno remifentanyl, jak i sufentanyl moga by¢ poda-
wane w technice ,,infuzji sterowanej (kontrolowanej) ste-
zeniem leku we krwi” (target controled infusion — TCI).
Warunkiem zastosowania techniki TCI jest posiadanie
specjalnej pompy strzykawkowej i zaprogramowanie jej
(wprowadzenie danych chorego: plci, wieku, wzrostu
i masy ciata, oraz okre§lenie stezenia leku we krwi i ste-
zenia leku w 1 ml roztworu). Nastepnie pompa strzy-
kawkowa reguluje predkos¢ wlewu opioidu (wg algo-
rytméw matematycznych zaprogramowanych w pamieci;
remifentanyl — schemat Minto; sufentanyl — schemat
Gepts, Bovill), dbajac o utrzymanie zaprogramowane-
go stezenia. Technika TCI zapewnia najbardziej odpo-

Rycina 5. Znieczulenie ogdlne dotchawicze z uzyciem sufentanylu (rekomendowane przez autora)
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Rozwazy¢ morfine: 0,1 mg/kg

Tlen: 8 I/min
Prostygmina: 0,04 mg/kg

Rokuronium (0,1/kg)
SENT: 0,1-0,25 pg/kg

Ekstubacja
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innowacije

Tabela 1. Koszt opioidowych srodkéw przeciwbélowych (fentanylu, remifentanylu i sufentanylu) uzytych w znieczuleniu

ogblnym dotchawiczym (poréwnanie)

Fentanyl
Podana dawka 0,4 mg

(4 amp.)
Koszt rzeczywisty [w zt] 3,76

Remifentanyl Sufentanyl
0,48-1 mg 0,08-0,16
(1/2-1 fiol.) (1/3-3/5 amp.)
9,86-19,72 6,96-13,93

Tabela 2. Orientacyjne koszty lekéw i anestezjologicznego sprzetu jednorazowego uzytych w znieczuleniu ogélnym
dotchawiczym powiekszone o cene chirurgicznego sprzetu jednorazowego (uzywanego do cholecystektomii lapa-
roskopowej) oraz procentowy udziat opioidowych lekéw przeciwbdlowych (niedzielonych) w catkowitych orientacyjnych
kosztach procedury chirurgicznej (chirurgia i anestezjologia)

Orientacyjny koszt procedury (znieczulenie + chirurgiczny
sprzet jednorazowy) [w z1]

Udziat kosztéw catkowitych opioidowych lekéw
przeciwbélowych w catkowitych kosztach operacji

wiednie stezenie leku w surowicy, chroniac chorego przed

wystapieniem bélu w czasie znieczulenia.

Koszt zastosowania nowych opioidowych lekéw prze-
ciwbdlowych (remifentanylu i sufentanylu) nie jest
wysoki. Poréwnanie kosztéw dla chorego w wieku 30 lat,
o masie ciata 80 kg i wzroscie 175 cm w przypadku ope-
racji dotyczacej jamy brzusznej (silna impulsacja bolowa),
trwajacej 60—120 minut, przedstawiono w tabeli 1.

Wniosek o ekonomicznych korzy$ciach ze stosowa-
nia fentanylu zamiast remifentanylu czy sufentanylu jest
nieprawdziwy w odniesieniu do chorych z grupy wyso-
kiego ryzyka. Zastosowanie remifentanylu lub sufen-
tanylu u chorych:

—ze wspdlistniejacymi chorobami ukltadu sercowo-
-naczyniowego (miazdzyca, choroba niedokrwienna ser-
ca, stan po zawale miesnia sercowego, nadci$nienie tet-
nicze, udar mézgu, przejsciowe ataki niedokrwienne),

— ze wspdlistniejacymi chorobami uktadu oddechowe-
go (przewlekta obturacyjna choroba pluc), w podeszlym
wieku,

1) W czasie znieczulenia
og6lnego rutynowo podawane
sg srodki zwiotczajace miesnie.
Ich uzycie pozwala na
nietraumatyczng intubacje
oraz na wygodne i pewne
przeprowadzenie operacji )
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Fentanyl Remifentanyl Sufentanyl
4968,61 4979,64 4975,29
3,76 zt 14,79 zt 10,45 zt

0,07 proc. 0,3 proc. 0,21 proc.

— w ciezkim stanie ogdlnym (spowodowanym choroba
czy obrazeniami ciala w nastepstwie wypadku),

— kwalifikowanych do niekt6rych rodzajéw operagji (kar-
diochirurgia, torakochirurgia, neurochirurgia, chirurgia
jednego dnia) moze przynie§¢ korzysci, wynikajace
z ograniczenia liczby powiktan spowodowanych cho-
roba i uzyciem fentanylu, ktérego charakterystyka jest
inna niz remifentanylu czy sufentanylu.

Rozwazania na temat kosztéw
znieczulenia... z jednym tylko zatozeniem

Znieczulenie ogdlne wykonane najdrozszymi lekami na
rynku i tak jest tafisze od kosztéw operadji i leczenia powi-
kla, ktérych mozna uniknaé, w tym zwigzanych z uzy-
ciem ,tanich lek6w”. W powszechnej opinii ceny lekéw
uzywanych w anestezjologii interpretowane sg w sposéb
niezrozumialy dla autora i bywaja najczeéciej przypisywane
do jednej z dwoch grup: leki tanie (dobre) i leki drogie
(zle). W swietle ceny lekéw uzytych do znieczulenia i czyn-
nosci zabiegowych nalezy zada¢ pytanie: ile realnie kosz-
tuje operacja, a ile znieczulenie oraz jaka cze$¢ kosztow
calej procedury operacyjnej stanowi znieczulenie?

Wydaje sie, ze do rzeczywistej oceny kosztéw znieczu-
lenia konieczne jest poréwnanie kosztéw anestezji z uzy-
ciem opioidu A (np. fentanylu — lek tani, czyli z zaloze-
nia dobry) z kosztami uzycia opioidu B (np. remifentanylu
czy sufentanylu — leki drogie, czyli z zatozenia zte) w kon-
kretnym rodzaju operacji (np. cholecystektomia laparo-
skopowa). Zeby ocena byla realna, nalezy uwzgledni¢
koszt wszystkich uzytych lekéw znieczulajacych, powo-
dujacych wystapienie snu, zwiotczenia mie$ni i uSmie-
rzenie bélu.

Poréwnanie kosztéw poszczegdlnych lekéw uzy-
tych do znieczulenia z kosztami procedury zabiegowej
(koszty chirurgiczne i koszty znieczulenia) jest bardzo
trudne. Autor postanowit w analizie wzia¢ pod uwage:

czerwiec 4/2012



— cene sprzetu jednorazowego uzywanego do najczesciej
wykonywanej procedury chirurgicznej (cholecystek-
tomia laparoskopowa) — 4727,00 zt:

e trokar 11 mm — 470 zt x 2 940,00 zt
* trokar 5 mm 470,00 zi
* Endo Clinch 738,00 z1
* Endo Shears 938,00 zt
* Endo Grasper 738,00 zt
® prepariusz 728,00 zt
* klipsy LT 300 — (opakowanie) 50 zt x 2 100,00 zt
* igla Veressa 75,00 zt

— cene sprzetu jednorazowego i lekéw uzytych do znie-
czulenia ogdlnego do zabiegu cholecystektomii lapa-
roskopowej:

— kaniula typu wenflon 1,78 zt
— opatrunek na kaniule 0,15 zt
— aparat do przetoczenia plynéw 0,90 zt

—-0,45 zt x 2
— Sterofundin 500,0 — 1,92 zt x 2 3.84 z}
— Volulyte 500,0 27,00 zt
— uktad oddechowy Limbo:

— przy 4 zabiegach — 1/4 x 48,59 zi 12,15 2t
— filer oddechowy — mechaniczny 11,34 zt
— maska twarzowa 11,34 zt
— rurka intubacyjna TaperGuard 23,77 zt
— rurka ustno-gardtowa 1,84 7t
— lopatka do laryngoskopu 10,80 zt
— taS§ma do mocowania rurek 0,19 zt
— cewnik do odsysania 0,39 zt
— strzykawki (w sumie 7):
® 50 ml—1 szt. 1,19 zt
® 20 ml — 1 szt. 0,16 zt
® 10 ml — 2 szt. (0,12 z}) 0,24 zt
5 ml— 2 szt. (0,08 zh) 0,16 zt
* 2ml—1 szt. 0,06 zt

czerwiec 4/2012

1) Najwieksze koszty
operacji generuje
czeSC chirurgiczna,
a nie zastosowane
do przeprowadzenia
zabiegu znieczulenie.
Im wyzszy bedzie
koszt sprzetu
chirurgicznego
uzytego w trakcie
operacji, tym tansza
bedzie anestezja 1)

¢

— leki:
* atropina — 3 x 1 mg (1,44 z}) 4,32 71
* Midanium 0,005 1,6 z
* Perfalgan (1,0) 10,44 zt
* cefazolina 4,13 zt
* propofol 0,2 3,67 zt
* rokuronium 0,05 45,28 zt
* fentanyl 4 x 0,1 mg (0,94 z}) 3,76 zt

— remifentanyl 0,001 9,86-19,72 zt (§r. 14,79 z})
— sufentanyl 0,25 mg 6,96-13,93 zt ($r. 10,45 zt)

* morfina 0,02 1,21 zt
* Polstygmina 6 x 0,5 mg (0,65 z}) 3,90 zt
* sewofluran 56,00 zt
suma dla fentanylu 241,61 zt

suma dla remifentanylu
247,71-257,57 zt ($r. 252,64 z)
suma dla sufentanylu
244,81-251,78 zt (5r. 248,29 7h)
Oznacza to, ze koszt znieczulenia z uzyciem opioido-
wych lekéw przeciwbdlowych wynosi $rednio 247,51 zt.
Nastepnym etapem bylo poréwnanie ceny odpo-
wiednio fentanylu, remifentanylu i sufentanylu z suma
kosztéw sprzetu jednorazowego uzytego w operacji
powiekszonej o koszt sprzetu jednorazowego i lekéw do
znieczulenia. Tabela 2. przedstawia orientacyjny koszt calej
procedury zabiegowej, tj. anestezji (nieuwzgledniaja-
cy m.in. amortyzacji sprzetu, kosztéw pracy, gazéw:
tlen/powietrze, energii elektrycznej, bielizny operacyjnej)
i jednorazowego sprzetu chirurgicznego uzywanego
w cholecystektomii laparoskopowej (4727 zt), przy
podobnym zalozeniu antropometrycznym jak w tabeli 1.
Wziecie pod uwage orientacyjnych, ale catkowitych
kosztéw operacji wskazuje, ze koszt opioidowych lekéw
przeciwbdlowych nie przekracza 0,3 proc. wszystkich kosz-
téw procedury operacyjnej. Udzial kosztéw znieczulenia
(sprzet jednorazowy i leki anestetyczne) w procedurze
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innowacije

Tabela 3. Koszty procedury operacyjnej i znieczulenia w odniesieniu do uzycia wybranych lekéw anestetycznych

(sugammadeks i opioidowe leki przeciwbélowe)

Fentanyl
Catkowity koszt procedury operacyjnej 5328,61
(znieczulenie + operacja)
Catkowity koszt znieczulenia 601,61
Procentowy udziat opioidu 0,62
w kosztach znieczulenia
Procentowy udziat sugammadeksu 59,84
w kosztach znieczulenia
Procentowy udziat opioidu w kosztach 0,07
procedury operacyjnej
Procentowy udziat sugammadeksu 6,75

w kosztach procedury operacyjnej

operacyjnej szacowany jest na 4,86, 5,07 i 4,99 proc. —
odpowiednio dla anestezji z uzyciem fentanylu, remi-
fentanylu i sufentanylu.

W odniesieniu do najnowszych lekéw anestezjolo-
gicznych warto przeanalizowaé koszt podania sugam-
madeksu, stuzacego do przerwania blokady nerwowo-
-mie$niowej pod koniec znieczulenia. Biorac pod uwage
wariant optymalny (najtafiszy), w ktérym sugammadeks
bedzie podawany pod koniec operacji (w czasie umiar-
kowanej blokady nerwowo-mig$niowej, zatem w naj-
nizszej dawce — 2 mg/kg) koszt znieczulenia wzro$nie
0 360 zt, bedzie zatem wynosit 601,61 zt, 612,64 zi
lub 608,29 2zt — odpowiednio w wypadku anestezji z fen-
tanylem, remifentanylem i sufentanylem (tab. 3.). W ta-
kich okolicznosciach procentowy udzial sugammade-
ksu w kosztach pozostanie na podobnym poziomie
niezaleznie od tego, czy podawano fentanyl, remifentanyl,
czy sufentanyl, i bedzie wynosit ok. 6,7 proc. kosztéw
procedury zabiegowej oraz przekraczal 58 proc. kosz-
téw znieczulenia, z niewielkimi r6znicami pomiedzy ane-
stezja z uzyciem analizowanych opioidowych lekéw prze-
ciwbdlowych (tab. 3.).

Zawarta w pracy analiza kosztow zwiazanych z czyn-
nosciami zabiegowymi pozwala na postawienie tezy, ze
najwicksze koszty operacji generuje czes¢ chirurgiczna,

13 W celu uSmierzenia bélu
(zahamowania impulsacji
nocyceptywnej) w czasie
operacji podawane s3
opioidowe Srodki
przeciwbodlowe )
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Remifentanyl Sufentanyl
5339,64 5335,29
612,64 608,29
2,41 1,72
58,76 59,18
0,28 0,19
6,74 6,75

a nie zastosowane do jej przeprowadzenia znieczulenie.
Im wyzszy bedzie koszt sprzetu chirurgicznego uzyte-
g0 w operacji, tym tafisza bedzie anestezja.

Koszt znieczulenia ogdlnego dotchawiczego zlozonego
(general anaesthesia — GA), ktére autor wykonuje na co
dziefi, nie przekracza 280 zt w czasie 1-2-godzinnej ane-
stezji. Najdrozsza jest zawsze pierwsza godzina, co wia-
ze sie z koniecznoscig przygotowania chorego do znie-
czulenia i jego indukcjg (w tym nasyceniem $rodkami
anestetycznymi). Koszt pierwszej godziny znieczulenia
szacowany jest na 200—240 zl, kazdej nastepnej za$ nie
przekracza 2040 zt. Oznacza to, ze im dhuzszy jest
zabieg, tym tafisze znieczulenie.

W opinii autora dywagacje o zwiekszeniu kosztéw
znieczulenia o kilkanascie ztotych nie powinny by¢ roz-
strzygane w oderwaniu od oceny stanu chorego i oko-
licznos$ci, kiedy ich uzycie bezdyskusyjnie zwieksza
bezpieczefistwo pacjenta w czasie zabiegu i pozwala na
szybkie skierowanie go na sale pooperacyjng, bez ryzy-
ka przedtuzonego budzenia i koniecznosci przekazania
go na OIT.

Whnioski

1. Uzycie nowoczesnych lekéw anestetycznych nie
zwieksza znaczaco kosztow zaré6wno znieczulenia, jak
1 operacjl.

2. Nowoczesne $rodki anestetyczne:

— zwickszaja bezpieczefistwo pacjenta w okresie
$rédoperacyjnym i pooperacyjnym, przyczyniajac sie
do zmniejszenia liczby powiktan,

— zapewniaja komfort pracy anestezjologa sprawu-
jacego opieke nad chorym.

3. Cene lek6éw ,drogich” uzywanych w anestezji moz-
na obnizy¢, konfekcjonujac je w amputkach (fiolkach)
zawierajacych mniejsza dawke.
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