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Abstract

Background. A pulse oximeter is a standard device for perioperative monitoring. It is well known that the early
detection of tissue hypoxia is of great importance. It has been made easier due to a new generation pulse oximetry
device from Masimo. This enables measurements of the peripheral perfusion index (Pl) in real time. It has been found
that volatile anaesthetics such as sevoflurane and desflurane increase the perfusion index. As we know, no data is
available about perfusion index during propofol/remifentanil total intravenous anaesthesia.

Methods. ASAland Il class women scheduled for elective gynaecological surgery were eligible for the study. Patients
were divided into two groups: group P receiving propofol/remifentanil intravenous anaesthesia and group D receiving
desflurane/fentanyl general anaesthesia. Pl was noted before anaesthesia, after remifentanil/fentanyl injection, after
endotracheal intubation, at the beginning of surgery, during the procedure at ten minute intervals, at the end of the
procedure, after awakening, after extubation and before discharge to the ward.

Results. Eighty-three patients were enrolled to the study. In both groups, Pl increased significantly from the start to
the end of surgery. There was a significant correlation between Pl and end-tidal desflurane concentration (r = 0.807;
P =0.001). No correlation was found between propofol or remifentanil concentrations and PI.

Conclusion. Both intravenous propofol/remifentanil and desflurane/fentanyl general anaesthesia increase peripheral
perfusion. An increase in end-tidal desflurane concentration raises peripheral perfusion.
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Jednym z kanonéw wspodtczesnego monitorowania
srédoperacyjnego jest pomiar wysycenia hemoglobiny
krwi tetniczej tlenem (SpO,). Odkad w 1983 roku na rynku
pojawit sie pierwszy pulsoksymetr przezskérny, metoda
ta rozpowszechnita sie na catym swiecie [1]. Jednak przez
lata producenci sprzetu borykali sie z dwiema powszech-
nymi sytuacjami klinicznymi: staba perfuzjg obwodowa
oraz artefaktami ruchowymi. Obie okolicznosci prowadzity
do powstawania matego wspdtczynnika miedzy sygnatem
a szumem (artefaktem), dajac fatszywie zanizone odczyty,
zanik sygnatu badz nieuzasadniong aktywacje alarmoéw [2].

Wielu producentéw prébuje zaradzi¢ tym problemom,
wprowadzajac do uzytku pulsoksymetry nowej generacji, wy-
korzystujace nowoczesne, innowacyjne algorytmy przetwa-
rzania uzyskanego sygnatu, majace na celu zminimalizowanie
wptywu niekorzystnych czynnikdw zewnetrznych na precyzje
pomiaru [3-5]. Dodatkowo niektére z aktualnie dostepnych
pulsoksymetréw posiadaja mozliwo$¢ pomiaru obwodowego
przeptywu krwi wyrazanego na przykfad w postaci wskaznika
perfuzji obwodowej (Pl, perfusion index), ktory jest okreslany
jako stosunek pomiedzy zakresem pochfaniania fali swietl-
nej odpowiedniej dlugosci (podczerwonej, czerwonej) przez
przeptyw pulsacyjny krwi kragzacej (tetniczy) a niepulsacyjnym
(zyIny, wiosniczkowy, tkankowy, tetniczy niepulsacyjny) i wy-
raza sie go w postaci liczbowe;j [6].

Nieodpowiedni przeptyw tkankowy moze doprowadzic¢
do niedotlenienia komorek, a w konsekwencji do niewydol-
nosci narzadéw, dlatego celem nowoczesnego monitoro-
wania powinno by¢ jak najwczesniejsze wykrycie tego typu
zaburzen, aby w odpowiednim czasie wdrozy¢ wiasciwe
postepowanie chroniagce chorego przed nieodwracalnymi
konsekwencjami.To wiasnie umozliwia pomiar perfuzji ob-
wodowej. W przeciwienstwie do innych metod oceniajacych
globalny stan hemodynamiki, zaburzenia miedzy dostarcza-
niem a zuzyciem tlenu czy tez stezeniem kwasu mlekowego
we krwi tetniczej, pomiar perfuzji obwodowej jest prosty
W uzyciu i nieinwazyjny, a co za tym idzie, nie niesie za soba
zadnych dziatan niepozadanych [6, 7].

Anestetyki wziewne, stosowane w czasie znieczulenia
ogodlnego, zwiekszajg perfuzje obwodowa. Zaleznos¢ ta
zostata potwierdzona w stosunku do sewofluranu [8] oraz
desfluranu [9], nie ma natomiast danych dotyczacych wpty-
wu znieczulenia catkowicie dozylnego z uzyciem propofolu
na obwodowy przeptyw tkankowy.

Celem pracy byto okreslenie Pl w czasie znieczulenia
catkowicie dozylnego i poréwnanie jego zmian w stosunku
do wartosci uzyskanych podczas znieczulenia ztozonego
z uzyciem desfluranu.

METODYKA
Po otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz uzyskaniu $wiadomej zgody

od chorych, do badania wtaczono kobiety ocenione wedtug
skali ASA na I lub Il, zakwalifikowane do zabiegéw gineko-
logicznych z otwarciem jamy brzusznej.

Wszystkie chore otrzymaty w premedykacji diazepam
w dawce 10 mg, podawany droga doustna 2 godziny przed
rozpoczeciem zabiegu. W warunkach sali operacyjnej roz-
poczynano rutynowe monitorowanie funkgcji zyciowych,
stosowano tlenoterapie bierna, a nastepnie losowo przy-
dzielano chore do jednej z dwdch grup: P lub D.

U chorych z grupy P przeprowadzono znieczulenie
catkowicie dozylne. Otrzymywaty dozylnie atropine
w dawce 0,5 mg, remifentanyl we wlewie ciagtym we-
dtug protokotu TCI (target controlled infusion) w dawce
nasycajacej z docelowym stezeniem w osoczu na pozio-
mie 8,5 ng mL’, a nastepnie rozpoczynano wlew pro-
pofolu z docelowym stezeniem w osoczu na poziomie
8 ug mL. Po zaniknieciu odruchu rzesowego i podaniu
suksametonium w dawce 1 mg kg™, intubowano tchawice
i rozpoczynano sztuczng wentylacje ptuc mieszaning N,O
i O, (F,0,=0,33). Parametry wentylacji korygowano tak,
aby utrzyma¢ normokapnie. W celu zwiotczenia mie-
$ni, po ustapieniu bloku depolaryzacyjnego, podawano
cisatrakurium w dawce 0,1 mg kg'. Do podtrzymania
znieczulenia w protokole TCl stosowano ciggty wlew re-
mifentanylu oraz propofolu. Docelowe programowane
stezenie w osoczu dla remifentanylu i propofolu wynosito
odpowiednio 3-6 ng mL"i 2-4 yg mL™.

W grupie D zastosowano znieczulenie ogdlne ztozone.
Chore otrzymywaty dozylnie atropine (0,5 mg) oraz fentanyl
(5 ug kg). Jako anestetyk do wprowadzenia stosowano
tiopental w dawce 5 mg kg', a w celu zwiotczenia miesni
— suksametonium w dawce 1 mg kg™'. Po intubacji tcha-
wicy rozpoczynano sztuczng wentylacje ptuc, utrzymujac
normokapnie. Po ustapieniu bloku depolaryzacyjnego
zwiotczenie miesni uzyskiwano, podajac, analogicznie jak
w grupie P, cisatrakurium w dawce 0,1 mg kg™. Znieczulenie
podtrzymywano mieszaning N,O i O, (F,0, = 0,33), desflu-
ranem w stezeniu 3-6 vol% oraz fentanylem w dawkach
frakcjonowanych po 1,5 ug kg™'.

W obu grupach po zakoriczeniu operacji blok nerwowo-
-mie$niowy odwracano za pomoca neostygminy (2,5 mg),
poprzedzonej atroping (0,5 mg). Przed koricem znieczulenia
podawano 100 mg ketoprofenu. W czasie catej procedury
chore otrzymywaty wlew zbilansowanego ptynu wieloelek-
trolitowego w dawce 8 mL kg'h™'.

Standardowe monitorowanie w czasie znieczulenia
obejmowato pomiar HR, SAP/DAP/MAP, (heart rate, systo-
lic/diastolic/mean arterial pressure) SpO,, E.CO, oraz E; des-
fluranu. Ponadto, w grupie P rejestrowano programowane
osoczowe stezenia remifentanylu oraz propofolu. Dodatko-
wo monitorowano Pl przy uzyciu pulsoksymetru Radical 7
(Masimo Corporation, Irvine, USA).
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Tabela 1. Charakterystyka badanych grup chorych (X + SD)

Grupa Wiek (lata) Masa (kg) Czas operacji (min) Czas znieczulenia (min)
P(n=43) 36,0+ 10,8 705+173 45,0+204 60,1 +22,6

D (n=40) 36,8+ 14,0 65,5+10,8 473+23,0 66,6 + 23,4

p 0,672 0,278 0,705 0,566

Pomiary rejestrowano w nastepujacych punktach po-
miarowych: 1 — przed znieczuleniem (wartosci wyjsciowe),
2 — po podaniu remifentanylu/fentanylu, 3 — po intubacji,
4 — po rozpoczeciu zabiegu, 5-9 — co 10 min w czasie
trwania zabiegu, 10 — w momencie zakoniczenia zabiegu,
11 — w chwili otwarcia oczu przez chora, 12— w momencie
ekstubacji, 13 — w chwili przekazywania chorej na oddziat.

Istotno$¢ réznic miedzy grupami oceniano testem
UManna-Whitneya. W celu oceny pomiaréw powtarzanych
zastosowano wieloczynnikowga analize wariancji z wyko-
rzystaniem analizy kontrastéw. W badaniu korelacji zasto-
sowano wspotczynnik korelacji Spearmana. We wszystkich
testach przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI

Badaniami objeto facznie 83 chore; 43 zakwalifikowano
do grupy P, a40 do grupy D. Grupy nie réznity sie pod wzgle-
dem wieku, masy ciata, czasu trwania operacji i znieczulenia
(tab. 1). W grupie P stwierdzono istotne zwiekszenie Pl od
chwili intubacji i byt on istotnie wiekszy przez caty czas
trwania zabiegu az do jego zakoriczenia (p < 0,001). W chwili

otwarcia oczu, ekstubacji oraz oddania chorej na oddziat
wartosci Pl nie roznity sie istotnie od wyjsciowych (ryc. 1).
Podobne zmiany zarejestrowano w grupie D — Pl istotnie
zwiekszyt sie w momencie rozpoczecia zabiegu i byt wiekszy
w stosunku do pomiaru wyjsciowego az do zakornczenia
zabiegu (p < 0,001). W chwili otwarcia oczu, ekstubacji oraz
oddania chorej na oddziat wartosci Pl nie roznity sie istotnie
od wyjsciowych (ryc. 2).

Analizujgc wartosci tego parametru w obu grupach
w poszczeg6lnych etapach badania nie stwierdzono istotnej
réznicy miedzy grupami w zadnym momencie procedury
(p = 0,240).

Wykazano silng dodatnig korelacje miedzy wartoscia Pl
a koncowo-wydechowym stezeniem desfluranu (r = 0,807;
p =0,001). Nie stwierdzono natomiast zadnej korelacji mie-
dzy Pl a programowanymi osoczowymi stezeniami remi-
fentanylu i propofolu. Poréwnujac cisnienie tetnicze w obu
grupach w poszczegélnych punktach czasowych stwierdzo-
no istotnie wieksze wartosci w grupie D w chwili intubacji
oraz w 50. minucie zabiegu (p < 0,05) (ryc. 3). Analogicznie,
badajac czestosc pracy serca w obu grupach w poszczegél-
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Rycina 1. Wartosci wskaznika perfuzji obwodowej (Pl) w poszczegdlnych momentach procedury w grupie P
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Rycina 2. Wartosci wskaznika perfuzji obwodowej (Pl) w poszczegdlnych momentach procedury w grupie D
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Rycina 3. Wartosci $redniego cisnienia krwi (MAP) w poszczegélnych momentach procedury

nych punktach czasowych, stwierdzono istotnie wieksze
wartosci w grupie D w nastepujacych momentach badania:
intubacja, rozpoczecie zabiegu, w 20., 30., 40. i 50. minucie
zabiegu (p < 0,001). W pozostatych momentach procedury
nie rejestrowano istotnych réznic (ryc. 4).

DYSKUSJA

Konwencjonalna pulsoksymetria, obok elektrokardio-
gramu, jest najbardziej rozpowszechniong metoda mo-
nitorowania podstawowych funkcji zyciowych chorych,
szczegOlnie w okresie okotooperacyjnym. Pozwala na ocene
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Rycina 4. Wartosci czestosci akeji rytmu serca (HR) w poszczegdlnych momentach procedury

utlenowania krwi tetniczej oraz ocene czestosci akcji serca
[1]. Precyzyjny i ciagty pomiar SpO, jest jednak wbrew po-
zorom trudny do uzyskania w warunkach klinicznych. Liczne
zaktdcenia, jak nadmiar Swiatta w otoczeniu chorego, pole
elektromagnetyczne innych urzadzen, ruchy chorego czy
wreszcie staba perfuzja obwodowa, moga prowadzi¢ do
nieprawidtowych odczytéw badz uruchamiania fatszywych
alarmoéw [4, 10]. W okresie srodoperacyjnym chory zagrozo-
ny jest pogorszeniem perfuzji tkankowej, gtéwnie wskutek
hipotens;jii hipotermii. Nowoczesne algorytmy wykorzysta-
ne w pulsoksymetrach nowej generacji (Masimo), opierajace
sie na innych zatozeniach teoretycznych niz te stosowane
w starszych aparatach, wykorzystujace obliczanie sygna-
tu odniesienia, filtr przystosowawczy oraz przeksztatcanie
pojedynczego sygnatu saturacji, pozwalajg na uzyskanie
wiarygodnych pomiaréw nawet w tak trudnych warunkach
klinicznych [3-5].

Istnieje kilka mozliwosci nieinwazyjnej oceny perfuzji
obwodowej. Najstarsza i najprostsza, cho¢ najmniej rzetelna
forma oceny przeptywu tkankowego to ocena kliniczna na
podstawie ucieplenia i koloru skéry. Jest ona jednak su-
biektywna, stad bardzo zawodna, szczegélnie w przypadku
wstrzasu dystrybucyjnego [11]. Kolejnymi sposobami oceny
perfuzji sa gradienty cieptoty ciata chorego: obwodowejiota-
czajacej, centralnej i obwodowej, przedramienia i palca [6].
Metody te, oceniane w réznych prébach klinicznych, sa
w stanie oszacowac przeptyw krwi w skérze, ale ograni-
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cza je konieczno$¢ uzycia przynajmniej dwdéch czujnikéw
temperatury i nie odzwierciedlajg one zmiennosci prze-
ptywu w czasie rzeczywistym [12]. Spektroskopia w bliskiej
podczerwieni (NIRS, near-infrared spectroscopy) wydaje sie
prosta i wiarygodna technika, umozliwiajacg ocene regional-
nego przeptywu krwi w obrebie tkanek. Z uwagi na lepsza
penetracje tkanek w stosunku do pulsoksymetrii, umozliwia
ona bardziej globalng ocene utlenowania we wszystkich
przedziatach naczyniowych (tetniczym, zylnym, wtosniczko-
wym) [13]. Ograniczeniem tej metody jest koniecznosc za-
stosowania specjalnych elektrod oraz dodatkowego sprzetu
z odpowiednim oprogramowaniem do przedstawienia wy-
nikéw. Polaryzacja spektralna (OPS, orthogonal polarization
spectral), wykorzystujaca $wiatto odbite, umozliwia analize
mikrokrazenia w czasie rzeczywistym [14], jest jednak me-
toda potilosciowa i podatng na subiektywizm oceniajacego.
Laserowa przeptywometria doplerowska (LDF, laser Doppler
flowmetry) wykorzystuje zjawisko Dopplera oraz monochro-
matyczne swiatto laserowe do ciggtego pomiaru przeptywu
w mikrokrazeniu. Jednak jako metoda pomiaru przeptywu
obwodowego w sposéb nieinwazyjny ogranicza sie jedynie
mikrokrazenia skory. Wada tej metody jest to, Ze nie bierze
pod uwage niejednorodnosci predkosci przeptywu krwi
w skérze i podaje usredniong warto$¢ z okna pomiarowego,
a wielko$¢ przeptywu zalezy od umiejscowienia sondy [6].

Z wszystkich dostepnych na rynku metod oceny perfuzji
obwodowej najprostszg do zastosowania, a zarazem rzetelng
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wydaje sie pulsoksymetria oparta na absorpcji réznej dtugosci
fal swietlnych i unikalnym algorytmie stuzacym do identyfikacji
prawidtowego sygnatu [3,4]. Sposrdd wielu producentéw tego
typu sprzetu zaréwno w testach laboratoryjnych [3], jaki klinicz-
nych [5] najkorzystniej wypadaja w chwili obecnej urzadzenia
wykorzystujace technologie Masimo.

Od czasu wprowadzenia pomiaru perfuzji obwodowej
za pomocy pulsoksymetru nowej generacji prébowano
okredli¢ jego przydatnos¢ w roznych sytuacjach klinicznych.
Wykazano, ze zmniejszona warto$¢ Pl u matek przed cieciem
cesarskim jest czynnikiem ryzyka zwiekszonej zachorowal-
nosci noworodkdw i subklinicznego zapalenia tozyska [15].
Wynikiinnych badan wykazaty, ze obnizona warto$¢ Pl moze
by¢ uzytecznym narzedziem do wczesnego wykrycia niewy-
dolnosci lewokomorowej u noworodkéw [16].

Jak wiadomo, wiekszos¢ anestetykdw uzywanych doin-
dukgjii podtrzymania znieczulenia oddziatuje na ukfad kra-
zenia w rézny sposob, poprzez zmiany cisnienia tetniczego,
rzutu serca, oporu obwodowego (przedwtosniczkowego),
co w efekcie wptywa na mikrokrazenie, zmieniajac przeptyw
krwi. Dane z pisSmiennictwa oraz wyniki wczesniejszych
badan wiasnych potwierdzaja korzystny wptyw znieczule-
nia na przeptyw tkankowy, zaréwno w czasie znieczulenia
przewodowego [17], jak i ogdInego z uzyciem sewofluranu
[8] lub desfluranu [9]. Brakuje natomiast doniesier na temat
wptywu znieczulenia ogdlnego z uzyciem propofolu na
wartos¢ Pl, mierzonego metoda spektrofotometrii. Wyniki
badan uzyskane w niniejszej pracy ujawnity zwiekszenie
perfuzji obwodowej w stosunku do wartosci wyjsciowych,
poczawszy od rozpoczecia, az do zakonczenia zabiegu chi-
rurgicznego w grupach chorych znieczulanych zaréwno
propofolem, jak i desfluranem. Wptyw desfluranu na mi-
krokrazenie w tkankach obwodowych nie zostat wczes$niej
w petni udokumentowany. Wiadomo jedynie, ze zwieksza
on przeplyw trzewny przez jelita i to w stopniu wiekszym
niz izofluran [18].

Jak dotad nie okreslono wptywu propofolu na PI. Auto-
rzy stwierdzili istotne zwigkszenie przeptywu obwodowego
po zastosowaniu tego srodka, jednak wartosci Pl nie rézni-
ty sie w sposob istotny od wartosci uzyskanych w grupie
chorych znieczulanych desfluranem. Stwierdzono z kolei
korelacje miedzy wskaznikiem perfuzji obwodowej a koni-
cowo-wydechowym stezeniem desfluranu, co potwierdzaja
wyniki badan wtasnych oraz dane z pismiennictwa [8, 9].

Wptyw anestetykéw na mikrokrazenie wciaz jest dysku-
towany. Bruegger i wsp. [19], uzywajac pomiaréw pletyzmo-
graficznych, badali oddziatywanie sewofluranu i propofolu
na parametry mikrokrazenia w koriczynach dolnych, stwier-
dzajac brak wptywu tych srodkéw na przeptyw i odkrywajac
jedynie zmniejszenie wspotczynnika filtracji we wtosnicz-

kach przez sewofluran, co powoduje mniejsza utrate ptynow
do przestrzeni srodmiazszowej. W obu grupach stwierdzili
réwniez obnizone ci$nienie zylne podczas podtrzymania
znieczulenia, co nie wydaje sie zaskakujace. W nowszych
badaniach De Blasi i wsp. [20], oceniajac wptyw propofolu
i sewofluranu na mikrokrazenie za pomoca spektroskopii
bliskiej podczerwieni, stwierdzili zwiekszenie przeptywu
w miesniach tydki jedynie w grupie chorych znieczulanych
propofolem, co korelowato ze wzrostem poziomu utle-
nowanej hemoglobiny. W grupie chorych znieczulanych
sewofluranem wzrost stezenia utlenowanej hemoglobiny
nie korelowat z przeptywem, ktéry byt niezmieniony, lecz
ze zmniejszonym zuzyciem tlenu przez komérki. Z kolei
Kochiwsp.[21], badajac wptyw propofolu na mikrokragzenie
za pomoca polaryzacji spektralnej, stwierdzili wywotane
przez ten anestetyk zmniejszenie przeptywu w naczyniach
wiosowatych, jak réwniez zmniejszenie gestosci kapilar.
Te rozbieznosci moga by¢ zwigzane z réznicami metodo-
logicznymi, niejednorodnoscia badanych grup chorych,
jak réwniez z uzyciem réznych technik i narzedzi do oceny
mikrokrazenia.

W analizowanym materiale stwierdzono réznice w za-
kresie MAP w dwdch punktach czasowych procedury i cho¢
jest to wynik istotny statystycznie, nie wydaje sie on miec
istotnego znaczenia klinicznego. Z kolei réznice w HR mie-
dzy badanymi grupami okazaty sie istotne w wielu punk-
tach badania, gdyz uzycie desfluranu wigzato sie z wieksza
czestoscig akgji serca w poréwnaniu z propofolem. Wynik
ten nie wydaje sie zaskakujacy, jest raczej zgodny z charak-
terystyka farmakologiczng desfluranu, ktéry przy szybkim
zwiekszaniu stezenia w mieszaninie wdechowej moze po-
wodowac tachykardie.

Niezaleznie od istniejacych rozbieznosci dotychczaso-
we wyniki badan wskazuja, ze uposledzone mikrokrazenie
moze prowadzi¢ do niewydolnosci narzadowej [22] i zmniej-
szenia zdolnosci do ekstrakgji tlenu do tkanek [23]. Z tych
powodoéw monitorowanie perfuzji obwodowej za pomoca
dostepnych obecnie metod nieinwazyjnych powinno by¢
uznane jako codzienne postepowanie w anestezjologiiiin-
tensywnej terapii.

Ograniczeniem tego badania byto rutynowe zastoso-
wanie podczas znieczulenia atropiny, a wiec leku, ktéry
potencjalnie moégt mie¢ wptyw na perfuzje obwodowa.
Jednak byt on zastosowany w obu grupach badawczych
w identycznych dawkach, stad nie powinno to wptywac
na uzyskane wyniki w istotny sposéb. Kolejnym ograni-
czeniem byto przeprowadzenie badania tylko w grupie
kobiet, jednak nie znaleziono w literaturze danych, ktére
mogtyby wskazywac na wptyw ptci na wspoétczynnik per-
fuzji obwodowe;j.
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WNIOSKI

1.

Zaréwno znieczulenie catkowicie dozylne z uzyciem
propofolu, jaki ztozone z uzyciem desfluranu powoduja
zwiekszenie obwodowej perfuzji tkankowe;j.
Obwodowa perfuzja tkankowa silnie koreluje zkor\cowo-
-wydechowym stezeniem desfluranu.
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