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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 (PI) 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. ASA I and II 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. PI 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, PI increased significantly from the start to 
the end of surgery. There was a significant correlation between PI 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 kanonów współczesnego monitorowania 
śródoperacyjnego jest pomiar wysycenia hemoglobiny 
krwi tętniczej tlenem (SpO2). Odkąd w 1983 roku na rynku 
pojawił się pierwszy pulsoksymetr przezskórny, metoda 
ta rozpowszechniła się na całym świecie [1]. Jednak przez 
lata producenci sprzętu borykali się z dwiema powszech-
nymi sytuacjami klinicznymi: słabą perfuzją obwodową 
oraz artefaktami ruchowymi. Obie okoliczności prowadziły 
do powstawania małego współczynnika między sygnałem 
a szumem (artefaktem), dając fałszywie zaniżone odczyty, 
zanik sygnału bądź nieuzasadnioną aktywację alarmów [2].

Wielu producentów próbuje zaradzić tym problemom, 
wprowadzając do użytku pulsoksymetry nowej generacji, wy-
korzystujące nowoczesne, innowacyjne algorytmy przetwa-
rzania uzyskanego sygnału, mające na celu zminimalizowanie 
wpływu niekorzystnych czynników zewnętrznych na precyzję 
pomiaru [3–5]. Dodatkowo niektóre z aktualnie dostępnych 
pulsoksymetrów posiadają możliwość pomiaru obwodowego 
przepływu krwi wyrażanego na przykład w postaci wskaźnika 
perfuzji obwodowej (PI, perfusion index), który jest określany 
jako stosunek pomiędzy zakresem pochłaniania fali świetl-
nej odpowiedniej długości (podczerwonej, czerwonej) przez 
przepływ pulsacyjny krwi krążącej (tętniczy) a niepulsacyjnym 
(żylny, włośniczkowy, tkankowy, tętniczy niepulsacyjny) i wy-
raża się go w postaci liczbowej [6]. 

Nieodpowiedni przepływ tkankowy może doprowadzić 
do niedotlenienia komórek, a w konsekwencji do niewydol-
ności narządów, dlatego celem nowoczesnego monitoro-
wania powinno być jak najwcześniejsze wykrycie tego typu 
zaburzeń, aby w odpowiednim czasie wdrożyć właściwe 
postępowanie chroniące chorego przed nieodwracalnymi 
konsekwencjami. To właśnie umożliwia pomiar perfuzji ob-
wodowej. W przeciwieństwie do innych metod oceniających 
globalny stan hemodynamiki, zaburzenia między dostarcza-
niem a zużyciem tlenu czy też stężeniem kwasu mlekowego 
we krwi tętniczej, pomiar perfuzji obwodowej jest prosty 
w użyciu i nieinwazyjny, a co za tym idzie, nie niesie za sobą 
żadnych działań niepożądanych [6, 7]. 

Anestetyki wziewne, stosowane w czasie znieczulenia 
ogólnego, zwiększają perfuzję obwodową. Zależność ta 
została potwierdzona w stosunku do sewofluranu [8] oraz 
desfluranu [9], nie ma natomiast danych dotyczących wpły-
wu znieczulenia całkowicie dożylnego z użyciem propofolu 
na obwodowy przepływ tkankowy.

Celem pracy było określenie PI w czasie znieczulenia 
całkowicie dożylnego i porównanie jego zmian w stosunku 
do wartości uzyskanych podczas znieczulenia złożonego 
z użyciem desfluranu.

Metodyka
Po otrzymaniu zgody Komisji Bioetycznej Uniwersytetu 

Medycznego w Lublinie oraz uzyskaniu świadomej zgody 

od chorych, do badania włączono kobiety ocenione według 
skali ASA na I lub II, zakwalifikowane do zabiegów gineko-
logicznych z otwarciem jamy brzusznej.

Wszystkie chore otrzymały w premedykacji diazepam 
w dawce 10 mg, podawany drogą doustną 2 godziny przed 
rozpoczęciem zabiegu. W warunkach sali operacyjnej roz-
poczynano rutynowe monitorowanie funkcji życiowych, 
stosowano tlenoterapię bierną, a następnie losowo przy-
dzielano chore do jednej z dwóch grup: P lub D.

U chorych z grupy P przeprowadzono znieczulenie 
całkowicie dożylne. Otrzymywały dożylnie atropinę 
w dawce 0,5 mg, remifentanyl we wlewie ciągłym we-
dług protokołu TCI (target controlled infusion) w dawce 
nasycającej z docelowym stężeniem w osoczu na pozio-
mie 8,5 ng mL-1, a następnie rozpoczynano wlew pro-
pofolu z docelowym stężeniem w osoczu na poziomie 
8 µg mL-1. Po zaniknięciu odruchu rzęsowego i podaniu 
suksametonium w dawce 1 mg kg-1, intubowano tchawicę  
i rozpoczynano sztuczną wentylację płuc mieszaniną N2O 
i O2 (FIO2 = 0,33). Parametry wentylacji korygowano tak, 
aby utrzymać normokapnię. W celu zwiotczenia mię-
śni, po ustąpieniu bloku depolaryzacyjnego, podawano 
cisatrakurium w dawce 0,1 mg kg-1. Do podtrzymania 
znieczulenia w protokole TCI stosowano ciągły wlew re-
mifentanylu oraz propofolu. Docelowe programowane 
stężenie w osoczu dla remifentanylu i propofolu wynosiło 
odpowiednio 3–6 ng mL-1 i 2–4 µg mL-1. 

W grupie D zastosowano znieczulenie ogólne złożone. 
Chore otrzymywały dożylnie atropinę (0,5 mg) oraz fentanyl 
(5 µg kg-1). Jako anestetyk do wprowadzenia stosowano 
tiopental w dawce 5 mg kg-1, a w celu zwiotczenia mięśni 
— suksametonium w dawce 1 mg kg-1. Po intubacji tcha-
wicy rozpoczynano sztuczną wentylację płuc, utrzymując 
normokapnię. Po ustąpieniu bloku depolaryzacyjnego 
zwiotczenie mięśni uzyskiwano, podając, analogicznie jak 
w grupie P, cisatrakurium w dawce 0,1 mg kg-1. Znieczulenie 
podtrzymywano mieszaniną N2O i O2 (FIO2 = 0,33), desflu-
ranem  w stężeniu 3–6 vol% oraz fentanylem w dawkach 
frakcjonowanych po 1,5 µg kg-1. 

W obu grupach po zakończeniu operacji blok nerwowo-
-mięśniowy odwracano za pomocą neostygminy (2,5 mg), 
poprzedzonej atropiną (0,5 mg). Przed końcem znieczulenia 
podawano 100 mg ketoprofenu. W czasie całej procedury 
chore otrzymywały wlew zbilansowanego płynu wieloelek-
trolitowego w dawce 8 mL kg-1 h-1.

Standardowe monitorowanie w czasie znieczulenia 
obejmowało pomiar HR, SAP/DAP/MAP, (heart rate, systo-
lic/diastolic/mean arterial pressure) SpO2, ETCO2 oraz ET des-
fluranu. Ponadto, w grupie P rejestrowano programowane 
osoczowe stężenia remifentanylu oraz propofolu. Dodatko-
wo monitorowano PI przy użyciu pulsoksymetru Radical 7  
(Masimo Corporation, Irvine, USA). 
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Pomiary rejestrowano w następujących punktach po-
miarowych: 1 — przed znieczuleniem (wartości wyjściowe), 
2 — po podaniu remifentanylu/fentanylu, 3 — po intubacji, 
4 — po rozpoczęciu zabiegu, 5–9 — co 10 min w czasie 
trwania zabiegu, 10 — w momencie zakończenia zabiegu, 
11 — w chwili otwarcia oczu przez chorą, 12 — w momencie 
ekstubacji, 13 — w chwili przekazywania chorej na oddział.

Istotność różnic między grupami oceniano testem 
U Manna-Whitneya. W celu oceny pomiarów powtarzanych 
zastosowano wieloczynnikową analizę wariancji z wyko-
rzystaniem analizy kontrastów. W badaniu korelacji zasto-
sowano współczynnik korelacji Spearmana. We wszystkich 
testach przyjęto poziom istotności p < 0,05.

Wyniki
Badaniami objęto łącznie 83 chore; 43 zakwalifikowano 

do grupy P, a 40 do grupy D. Grupy nie różniły się pod wzglę-
dem wieku, masy ciała, czasu trwania operacji i znieczulenia 
(tab. 1). W grupie P stwierdzono istotne zwiększenie PI od 
chwili intubacji i był on istotnie większy przez cały czas 
trwania zabiegu aż do jego zakończenia (p < 0,001). W chwili 

otwarcia oczu, ekstubacji oraz oddania chorej na oddział 
wartości PI nie różniły się istotnie od wyjściowych (ryc. 1). 
Podobne zmiany zarejestrowano w grupie D — PI istotnie 
zwiększył się w momencie rozpoczęcia zabiegu i był większy 
w stosunku do pomiaru wyjściowego aż do zakończenia 
zabiegu (p < 0,001). W chwili otwarcia oczu, ekstubacji oraz 
oddania chorej na oddział wartości PI nie różniły się istotnie 
od wyjściowych (ryc. 2).

Analizując wartości tego parametru w obu grupach 
w poszczególnych etapach badania nie stwierdzono istotnej 
różnicy między grupami w żadnym momencie procedury 
(p = 0,240).

Wykazano silną dodatnią korelację między wartością PI 
a końcowo-wydechowym stężeniem desfluranu (r = 0,807; 
p = 0,001). Nie stwierdzono natomiast żadnej korelacji mię-
dzy PI a programowanymi osoczowymi stężeniami remi-
fentanylu i propofolu. Porównując ciśnienie tętnicze w obu 
grupach w poszczególnych punktach czasowych stwierdzo-
no istotnie większe wartości w grupie D w chwili intubacji 
oraz w 50. minucie zabiegu (p < 0,05) (ryc. 3). Analogicznie, 
badając częstość pracy serca w obu grupach w poszczegól-

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 70,5 ± 17,3 45,0 ± 20,4 60,1 ± 22,6

D (n = 40) 36,8 ± 14,0 65,5 ± 10,8 47,3 ± 23,0 66,6 ± 23,4

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

Rycina 1. Wartości wskaźnika perfuzji obwodowej (PI) w poszczególnych momentach procedury w grupie P
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Rycina 2. Wartości wskaźnika perfuzji obwodowej (PI) w poszczególnych momentach procedury w grupie D

Rycina 3. Wartości średniego ciśnienia krwi (MAP) w poszczególnych momentach procedury

nych punktach czasowych, stwierdzono istotnie większe 
wartości w grupie D w następujących momentach badania: 
intubacja, rozpoczęcie zabiegu, w 20., 30., 40. i 50. minucie 
zabiegu (p < 0,001). W pozostałych momentach procedury 
nie rejestrowano istotnych różnic (ryc. 4).

dyskusja
Konwencjonalna pulsoksymetria, obok elektrokardio-

gramu, jest najbardziej rozpowszechnioną metodą mo-
nitorowania podstawowych funkcji życiowych chorych, 
szczególnie w okresie okołooperacyjnym. Pozwala na ocenę 
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utlenowania krwi tętniczej oraz ocenę częstości akcji serca 
[1]. Precyzyjny i ciągły pomiar SpO2 jest jednak wbrew po-
zorom trudny do uzyskania w warunkach klinicznych. Liczne 
zakłócenia, jak nadmiar światła w otoczeniu chorego, pole 
elektromagnetyczne innych urządzeń, ruchy chorego czy 
wreszcie słaba perfuzja obwodowa, mogą prowadzić do 
nieprawidłowych odczytów bądź uruchamiania fałszywych 
alarmów [4, 10]. W okresie śródoperacyjnym chory zagrożo-
ny jest pogorszeniem perfuzji tkankowej, głównie wskutek 
hipotensji i hipotermii. Nowoczesne algorytmy wykorzysta-
ne w pulsoksymetrach nowej generacji (Masimo), opierające 
się na innych założeniach teoretycznych niż te stosowane 
w starszych aparatach, wykorzystujące obliczanie sygna-
łu odniesienia, filtr przystosowawczy oraz przekształcanie 
pojedynczego sygnału saturacji, pozwalają na uzyskanie 
wiarygodnych pomiarów nawet w tak trudnych warunkach 
klinicznych [3–5].

Istnieje kilka możliwości nieinwazyjnej oceny perfuzji 
obwodowej. Najstarsza i najprostsza, choć najmniej rzetelna 
forma oceny przepływu tkankowego to ocena kliniczna na 
podstawie ucieplenia i koloru skóry. Jest ona jednak su-
biektywna, stąd bardzo zawodna, szczególnie w przypadku 
wstrząsu dystrybucyjnego [11]. Kolejnymi sposobami oceny 
perfuzji są gradienty ciepłoty ciała chorego: obwodowej i ota-
czającej, centralnej i obwodowej, przedramienia i palca [6].  
Metody te, oceniane w różnych próbach klinicznych, są 
w stanie oszacować przepływ krwi w skórze, ale ograni-

cza je konieczność użycia przynajmniej dwóch czujników 
temperatury i nie odzwierciedlają one zmienności prze-
pływu w czasie rzeczywistym [12]. Spektroskopia w bliskiej 
podczerwieni (NIRS, near-infrared spectroscopy) wydaje się 
prostą i wiarygodną techniką, umożliwiającą ocenę regional-
nego przepływu krwi w obrębie tkanek. Z uwagi na lepszą 
penetrację tkanek w stosunku do pulsoksymetrii, umożliwia 
ona bardziej globalną ocenę utlenowania we wszystkich 
przedziałach naczyniowych (tętniczym, żylnym, włośniczko-
wym) [13]. Ograniczeniem tej metody jest konieczność za-
stosowania specjalnych elektrod oraz dodatkowego sprzętu 
z odpowiednim oprogramowaniem do przedstawienia wy-
ników. Polaryzacja spektralna (OPS, orthogonal polarization 
spectral), wykorzystująca światło odbite, umożliwia analizę 
mikrokrążenia w czasie rzeczywistym [14], jest jednak me-
todą półilościową i podatną na subiektywizm oceniającego. 
Laserowa przepływometria doplerowska (LDF, laser Doppler 
flowmetry) wykorzystuje zjawisko Dopplera oraz monochro-
matyczne światło laserowe do ciągłego pomiaru przepływu 
w mikrokrążeniu. Jednak jako metoda pomiaru przepływu 
obwodowego w sposób nieinwazyjny ogranicza się jedynie 
mikrokrążenia skóry. Wadą tej metody jest to, że nie bierze 
pod uwagę niejednorodności prędkości przepływu krwi 
w skórze i podaje uśrednioną wartość z okna pomiarowego, 
a wielkość przepływu zależy od umiejscowienia sondy [6].

Z wszystkich dostępnych na rynku metod oceny perfuzji 
obwodowej najprostszą do zastosowania, a zarazem rzetelną 

Rycina 4. Wartości częstości akcji rytmu serca (HR) w poszczególnych momentach procedury
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wydaje się pulsoksymetria oparta na absorpcji różnej długości 
fal świetlnych i unikalnym algorytmie służącym do identyfikacji 
prawidłowego sygnału [3, 4]. Spośród wielu producentów tego 
typu sprzętu zarówno w testach laboratoryjnych [3], jak i klinicz-
nych [5] najkorzystniej wypadają w chwili obecnej urządzenia 
wykorzystujące technologię Masimo.

Od czasu wprowadzenia pomiaru perfuzji obwodowej 
za pomocą pulsoksymetru nowej generacji próbowano 
określić jego przydatność w różnych sytuacjach klinicznych. 
Wykazano, że zmniejszona wartość PI u matek przed cięciem 
cesarskim jest czynnikiem ryzyka zwiększonej zachorowal-
ności noworodków i subklinicznego zapalenia łożyska [15]. 
Wyniki innych badań wykazały, że obniżona wartość PI może 
być użytecznym narzędziem do wczesnego wykrycia niewy-
dolności lewokomorowej u noworodków [16].

Jak wiadomo, większość anestetyków używanych do in-
dukcji i podtrzymania znieczulenia oddziałuje na układ krą-
żenia w różny sposób, poprzez zmiany ciśnienia tętniczego, 
rzutu serca, oporu obwodowego (przedwłośniczkowego), 
co w efekcie wpływa na mikrokrążenie, zmieniając przepływ 
krwi. Dane z piśmiennictwa oraz wyniki wcześniejszych 
badań własnych potwierdzają korzystny wpływ znieczule-
nia na przepływ tkankowy, zarówno w czasie znieczulenia 
przewodowego [17], jak i ogólnego z użyciem sewofluranu 
[8] lub desfluranu [9]. Brakuje natomiast doniesień na temat 
wpływu znieczulenia ogólnego z użyciem propofolu na 
wartość PI, mierzonego metodą spektrofotometrii. Wyniki 
badań uzyskane w niniejszej pracy ujawniły zwiększenie 
perfuzji obwodowej w stosunku do wartości wyjściowych, 
począwszy od rozpoczęcia, aż do zakończenia zabiegu chi-
rurgicznego w grupach chorych znieczulanych zarówno 
propofolem, jak i desfluranem. Wpływ desfluranu na mi-
krokrążenie w tkankach obwodowych nie został wcześniej 
w pełni udokumentowany. Wiadomo jedynie, że zwiększa 
on przepływ trzewny przez jelita i to w stopniu większym 
niż izofluran [18]. 

Jak dotąd nie określono wpływu propofolu na PI. Auto-
rzy stwierdzili istotne zwiększenie przepływu obwodowego 
po zastosowaniu tego środka, jednak wartości PI nie różni-
ły się w sposób istotny od wartości uzyskanych w grupie 
chorych znieczulanych desfluranem. Stwierdzono z kolei 
korelację między wskaźnikiem perfuzji obwodowej a koń-
cowo-wydechowym stężeniem desfluranu, co potwierdzają 
wyniki badań własnych oraz dane z piśmiennictwa [8, 9]. 

Wpływ anestetyków na mikrokrążenie wciąż jest dysku-
towany. Bruegger i wsp. [19], używając pomiarów pletyzmo-
graficznych, badali oddziaływanie sewofluranu i propofolu 
na parametry mikrokrążenia w kończynach dolnych, stwier-
dzając brak wpływu tych środków na przepływ i odkrywając 
jedynie zmniejszenie współczynnika filtracji we włośnicz-

kach przez sewofluran, co powoduje mniejszą utratę płynów 
do przestrzeni śródmiąższowej. W obu grupach stwierdzili 
również obniżone ciśnienie żylne podczas podtrzymania 
znieczulenia, co nie wydaje się zaskakujące. W nowszych 
badaniach De Blasi i wsp. [20], oceniając wpływ propofolu 
i sewofluranu na mikrokrążenie za pomocą spektroskopii 
bliskiej podczerwieni, stwierdzili zwiększenie przepływu 
w mięśniach łydki jedynie w grupie chorych znieczulanych 
propofolem, co korelowało ze wzrostem poziomu utle-
nowanej hemoglobiny. W grupie chorych znieczulanych 
sewofluranem wzrost stężenia utlenowanej hemoglobiny 
nie korelował z przepływem, który był niezmieniony, lecz 
ze zmniejszonym zużyciem tlenu przez komórki. Z kolei 
Koch i wsp. [21], badając wpływ propofolu na mikrokrążenie 
za pomocą polaryzacji spektralnej, stwierdzili wywołane 
przez ten anestetyk zmniejszenie przepływu w naczyniach 
włosowatych, jak również zmniejszenie gęstości kapilar. 
Te rozbieżności mogą być związane z różnicami metodo-
logicznymi, niejednorodnością badanych grup chorych, 
jak również z użyciem różnych technik i narzędzi do oceny 
mikrokrążenia.

W analizowanym materiale stwierdzono różnice w za-
kresie MAP w dwóch punktach czasowych procedury i choć 
jest to wynik istotny statystycznie, nie wydaje się on mieć 
istotnego znaczenia klinicznego. Z kolei różnice w HR mię-
dzy badanymi grupami okazały się istotne w wielu punk-
tach badania, gdyż użycie desfluranu wiązało się z większą 
częstością akcji serca w porównaniu z propofolem. Wynik 
ten nie wydaje się zaskakujący, jest raczej zgodny z charak-
terystyką farmakologiczną desfluranu, który przy szybkim 
zwiększaniu stężenia w mieszaninie wdechowej może po-
wodować tachykardię.

Niezależnie od istniejących rozbieżności dotychczaso-
we wyniki badań wskazują, że upośledzone mikrokrążenie 
może prowadzić do niewydolności narządowej [22] i zmniej-
szenia zdolności do ekstrakcji tlenu do tkanek [23]. Z tych 
powodów monitorowanie perfuzji obwodowej za pomocą 
dostępnych obecnie metod nieinwazyjnych powinno być 
uznane jako codzienne postępowanie w anestezjologii i in-
tensywnej terapii.

Ograniczeniem tego badania było rutynowe zastoso-
wanie podczas znieczulenia atropiny, a więc leku, który 
potencjalnie mógł mieć wpływ na perfuzję obwodową. 
Jednak był on zastosowany w obu grupach badawczych 
w identycznych dawkach, stąd nie powinno to wpływać 
na uzyskane wyniki w istotny sposób. Kolejnym ograni-
czeniem było przeprowadzenie badania tylko w grupie 
kobiet, jednak nie znaleziono w literaturze danych, które 
mogłyby wskazywać na wpływ płci na współczynnik per-
fuzji obwodowej.
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Wnioski
1. Zarówno znieczulenie całkowicie dożylne z użyciem 

propofolu, jak i złożone z użyciem desfluranu powodują 
zwiększenie obwodowej perfuzji tkankowej.

2. Obwodowa perfuzja tkankowa silnie koreluje z końcowo- 
-wydechowym stężeniem desfluranu.
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