Czy nowoczesne opioidowe leki przeciwbolowe
sg rzeczywiscie drogie
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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 znieczulen anestezjami
starymi czy nienowoczesnymi... pod warunkiem wszakze, ze wykonujacy znieczulenie aneste-
zjolog nie dysponuje innymi, nowoczesnymi srodkami.
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Nie ma potrzeby przekonywac kogokolwiek, ze leki
nowych generacji sg drozsze od starszych. Obserwacja
ta nie jest odkrywcza i dotyczy takze innych dziedzin
zycia, np. motoryzacji — nowe samochody (wyposazo-
ne m.in. w systemy bezpieczefistwa czynnego i bierne-
go) sg drozsze od starszych.

Moéwiac o nowoczesnych lekach czy srodkach ane-
stetycznych podawanych dozylnie, powinno si¢ mysle¢
o takich preparatach, ktére:

*s3 stabilne w roztworze,

*nie powoduja bélu w czasie podawania,

* nie uwalniaja histaminy,

* zaczynaja dziata¢ w krétkim czasie od momentu po-
dania (majg kroétki czas latencji),

* dzialajg przez okreSlony czas (najlepiej krétko, dzieki
czemu mozliwe bedzie podawanie ich w ciaglym wle-
wie dozylnym),

eulegaja szybkiemu metabolizmowi (bez tworzenia
aktywnych metabolitéw),

*wywolujg silny i przewidywalny efeke,

* nie powodujg dziatan niepozadanych (takze w okresie
pooperacyjnym), m.in. depresji uktadu krazenia.

Jezeli zatem anestezjolog dysponuje nowymi gene-
racjami lekéw, nie mozna znalez¢ uzasadnienia dla nie-
stosowania ich w czasie znieczulenia. Uzycie nowych
lekéw stwarza mniejsze ryzyko dla chorego, a szybkie
ustapienie ich dzialania po zakoficzeniu znieczulenia
pozwala na wczesniejsze skierowanie pacjenta do sali
pooperacyjnej bez koniecznosci dtuzszej opieki na nim
w warunkach bloku operacyjnego.

Koszty lekéw

Obserwacje wlasne upowazniaja do wysuniecia tezy,
ze koszty lekéw uzytych do znieczulenia nie s3 w naszym
kraju liczone w prawidlowy sposéb. Nie powinno sie
bowiem bezkrytycznie bra¢ pod uwage ceny jednego
(nowego) i poréwnywac ja z ceng innego (starego). Tak
liczac, mozna udowodnié, ze anestezjolog podaje lek od
2 do 10 razy drozszy od dotychczas uzywanego.

W odczuciu autora liczenie kosztéw powinno sie odby-
waé w dwojaki sposéb, tj. poprzez odniesienie ceny uzy-
tego leku (nowego) do:

* kosztéw calego znieczulenia, tj. koszt konkretnego leku
w sumie kosztéw wszystkich lekéw i sprzetu jednora-
zowego uzytych do znieczulenia, np. ogélnego,

* kosztéw calej operacji, np. ceny sprzetu jednorazowego
uzytego przez chirurgdéw powiekszonej o koszty znie-
czulenia.

Nalezy przy tym mie¢ $wiadomo$¢, ze bardzo trudno
doktadnie wyliczy¢ koszty operacji, uwzgledniajac w nich
tzw. koszty bezpo$rednie i posrednie, czyli m.in. zajecia
sali operacyjnej, amortyzacji sprzetu, energii elektrycznej
zasilajacej aparature (i oswietlenie bloku operacyjnego),
sterylizacji sprzetu (i Srodk6éw stuzacych do ich mycia czy
odkazania), zakupu ubrafi i po$cieli operacyjnej czy pra-
cy (lekarzy, pielegniarek, sanitariuszy i salowych).
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Warto pamietad, ze nie ma tez narzedzi, dzieki kt6-
rym mozna by wyliczy¢ oszczednosci zwigzane z krée-
szym przebywaniem chorego w sali operacyjnej lub mniej-
szg liczbg powiktan i ich leczeniem w czasie nieplanowanej
przedtuzonej hospitalizacji.

Cechy znieczulenia nie zmienily sie od kilkudziesieciu
lat. Sa nimi sen, brak odczuwania bélu (analgezja) i zwiot-
czenie mieg$ni poprzecznie prazkowanych. Sen nastepuje
po podaniu dozylnych (propofol, tiopental, etomidat, ben-
zodwuazepiny) lub wziewnych (izofluran, sewofluran, des-

1) W czasie znieczulenia
ogoblnego rutynowo podawane
sg srodki zwiotczajgce miesnie.
Ich uzycie pozwala na
nietraumatyczna intubacje
oraz na wygodne i pewne

przeprowadzenie operacji

fluran) $rodkéw znieczulajacych. Zwiotczenie mie$ni
poprzecznie prazkowanych wywotujg srodki zwiotczaja-
ce miesnie — depolaryzujace oraz niedepolaryzujace (zde-
cydowanie czesciej podawane). Te ostatnie mogg naleze¢
do grupy pochodnych benzylolizochinolonéw lub ami-
nosteroidéw. USmierzenie bdlu (u przytomnego pacjen-
ta) lub zahamowanie nocycepcji (u nieprzytomnego badz
poddanego anestezji) wywotuja leki przeciwbdlowe.
W czasie operacji podawane sg opioidowe leki przeciw-
bélowe i sa nimi najczesciej pochodne piperydyny (fenta-
nyl, remifentanyl i sufentanyl). Nierzadko przed rozpo-
czeciem znieczulenia podawane sa nieopioidowe leki
przeciwbolowe (niesteroidowe leki przeciwzapalne, meta-
mizol, paracetamol), ktére jednak (podawane same) nie
nadaja sie do u$mierzenia ostrego bélu srédoperacyjnego.

Mozna zadaé pytanie, ktére z wymienionych prepa-
ratéw (niestosowanych rutynowo) zastuguja na szczegdlne
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traktowanie ze wzgledu na unikatowe cechy zwieksza-
jace komfort pacjenta, zapewnienie mu wickszego bez-
pieczefistwa, chociazby przez wplyw na poszczegélne
uktady.

Wydaje sie, ze w ostatnich czterech, pieciu latach
rewolucji w anestezjologii (i moze nieco krétszej w wy-
padku intensywnej terapii) dokonaly opioidowe leki prze-
ciwbdlowe i lek przerywajacy blokade nerwowo-mies-
niowa (sugammadeks), wywolang aminosteroidowymi
§rodkami zwiotczajacymi mieénie.

33 Samoistne ustapienie
dziatania srodkow
zwiotczajgcych to dtugi proces.
W tym czasie przewodnictwo
nerwowo-miesniowe
(sita miesniowa) stopniowo
powraca do stanu
sprzed znieczulenia 1)

Cechy znieczulenia — zwiotczenie miesni

W czasie znieczulenia ogélnego rutynowo podawa-
ne sg Srodki zwiotczajace migsnie. Ich uzycie pozwala na
nietraumatyczng intubacje oraz na wygodne i pewne
wykonanie operacji — przede wszystkim w obrebie jamy
brzusznej i klatki piersiowej. Srodki zwiotczajace poda-
ne w czasie operacji muszg ulec metabolizmowi, dzieki
czemu ustapi ich dzialanie, a chory odzyska m.in. wy-
dolno$¢ oddechowa. Dzigki temu bedzie mozliwe odta-
czenie go od respiratora, ekstubacja (usuniecie rurki
dotchawiczej) i skierowanie do sali wybudzeniowej lub
pooperacyjnej (wazne, ze spontanicznie oddychajacego).
Bezpieczne skierowanie pacjenta po ekstubacji do sali
pooperacyjnej wymaga uzyskania — oprécz powrotu sily
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miesniowej i wydolnego oddechu — takze powrotu odru-
chéw (kaszlowego, krtaniowych i gardlowych), dzieki cze-
mu bedzie on zdolny do wydolnego kaszlu, odksztuszania
i wypluwania wydzieliny.

W czasie znieczulenia nalezy monitorowad przewod-
nictwo nerwowo-miesniowe. Dzieki niemu wiadomo,
w jaki sposéb chory metabolizuje $rodki zwiotczajace i czy
konieczne bedzie uzycie lekéw przerywajacych blokade
nerwowo-mie$niowa. Warunkiem ekstubacji (usuniecia
rurki z tchawicy po zakoficzeniu znieczulenia) jest powrdt
przewodnictwa nerwowo-miesniowego (obiektywizowa-
ny monitorowaniem) do > 90 proc. warto$ci wyjsciowej.

Dziatanie $srodkéw zwiotczajacych moze ustapic sa-
moistnie lub pod wpltywem lekéw (tzw. inhibitoréw cho-
linoesterazy).

Samoistne ustapienie dzialania §rodkéw zwiotczajacych
wymaga czasu, w czasie ktérego przewodnictwo nerwowo-
-mies$niowe (sita mie§niowa) stopniowo powraca do sta-
nu sprzed znieczulenia. Najwolniej powracaja odruchy
chronigce chorego przed aspiracja tresci zalegajacej
w gérnych drogach oddechowych. Stan opdznionego
powrotu przewodnictwa nerwowo-mig$niowego bywa
okreslany jako blokada resztkowa. Oznacza to, ze cho-
ry ma wprawdzie wydolny oddech i zostaje przetrans-
portowany do sali pooperacyjnej, ale narazony jest na
wystapienie powiklan, przede wszystkim oddechowych.

Pod koniec znieczulenia podawane sg inhibitory cho-
linoesterazy. Mimo Ze ich skuteczno$¢ w przerwaniu blo-
kady nerwowo-mie$niowej nie jest w pelni satysfakcjo-
nujaca, zmniejszaja one czesto$¢ wystepowania bloku
resztkowego. Uzycie inhibitoréw cholinoesterazy jest
przeciwwskazane m.in. u pacjentéw z przewlekta obtu-
racyjna choroba ptuc.

Na ryzyko wystapienia zaburzefi spowodowanych blo-
kada resztkowg narazeni s chorzy w ciezkim stanie
fizycznym spowodowanym naglymi zdarzeniami (wypad-
ki, urazy, obrazenia ciata), chorobami przewleklymi (m.in.
choroby nerwowo-mie$niowe, wiek, choroba niedo-
krwienna serca, udar mézgu, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc) lub choroba, z ktérej powodu pacjent zostat
zakwalifikowany do operacji (niedrozno$¢, operacje
w obrebie nadbrzusza, klatki piersiowej, osrodkowego
uktadu nerwowego).

Podanie sugammadeksu (leku dostepnego od pierw-
szej polowy 2009 r.), ktéry w ciagu 90 sekund catko-
wicie przerywa blok nerwowo-mie$niowy, pozwolito
w wielu wypadkach uniknaé¢ przedtuzonego budzenia
(i pobytu chorego w sali operacyjnej) oraz koniecznosci
hospitalizacji na oddziale intensywnej terapii (OIT) z prze-
dtluzonym utrzymywaniem rurki intubacyjnej i prowa-
dzeniem wentylacji zastepczej. Podanie sugammadek-
su powoduje, ze chory w ciggu 1,5 minuty odzyskuje
przewodnictwo nerwowo-mie$niowe poréwnywalne
z okresem sprzed operacji. Sugammadeks jest wskaza-
ny pod koniec znieczulenia m.in. u chorych z choroba-
mi nerwowo-mie$niowymi (np. miastenia), z przewle-
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kta obturacyjna choroba ptuc oraz u pacjentéw, u kté-
rych przy wprowadzeniu do znieczulenia ogdlnego w try-
bie planowym wystapita sytuacja ,niemozliwa wenty-
lacja — niemozliwa intubacja”.

Odrebnym problemem jest cena sugammadeksu.
Koszt zalezy od etapu znieczulenia, w ktdrym zaszta
konieczno$¢ jego podania (od stopnia zwiotczenia mies$-
ni). W wypadku chorego o masie 80 kg koszt przerwania
blokady nerwowo-mie$niowej:

* umiarkowanej (tj. pod koniec znieczulenia) wynosi ok.

360 zl,

* glebokiej (tj. 1520 minut po podaniu §rodka zwiot-
czajacego w czasie rozpoczecia znieczulenia ) — 720 zt,

* bezposrednio po podaniu §rodka zwiotczajacego (tj.
tuz po jego podaniu, w czasie rozpoczecia znieczule-
nia ogdlnego) — 2850 zl.

Autor jest zdania, ze sugammadeks nie jest wskaza-
ny u kazdego chorego, ktéremu podano $rodki zwiot-
czajace miesnie, cho¢ jego uzycie znacznie zwiekszyloby
komfort i bezpieczefistwo zaréwno pacjenta, jak i leka-
rza anestezjologa.
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Sugammadeks, pomimo swojej ceny, jest natomiast
bezwzglednie wskazany u chorych z grupy podwyzszo-
nego ryzyka, bo koszt jego uzycia i tak bedzie o wiele
nizszy niz koszt leczenia powiktaf wynikajacych z nie-
podania go. Dzieki zastosowaniu tego leku mozna unik-
ng¢ wystapienia powaznych powiktan zdrowotnych, a co
zatem idzie — kosztéw zwigzanych z:

— przedtuzonym pobytem chorego w sali operacyjnej —
konieczno$¢ modyfikacji planu zabiegowego, ewen-
tualna rezygnacja z operacji kolejnego chorego, opta-
ty za dtuzszy czas pracy sali operacyjnej, w tym per-
sonelu;
narazeniem chorego na aspiracje tresci zalegajacej
w gardle do dolnych drég oddechowych — koszty zwia-
zane z rozpoznawaniem, leczeniem (m.in. antybioty-
kami) i monitorowaniem zapalenia ptuc (diagnosty-
ka laboratoryjna — morfologia, biatko C-reaktywne,
prokalcytonina; RTG klatki piersiowej; bronchosko-
pia; bronchoaspiracja; badania mikrobiologiczne —
posiewy z dolnych drég oddechowych i krwi);
konieczno$cia przyjecia chorego w trybie pilnym na
OIT:
zmiana organizacji pracy OIT polegajaca na delego-
waniu do opieki nad nim personelu sprawujacego opie-
ke nad pacjentami znajdujacymi sie w stanie zagro-
Zenia zycia, co powoduje narazenie tychze pacjentéw
na wystapienie powiktan realnie zagrazajacych zyciu
przez zmniejszony nadzér nad nimi,
* utrzymanie sztucznej drogi oddechowej (rurka intu-
bacyjna),
prowadzenie sztucznej wentylacji (respirator — uktad
oddechowy — filtr oddechowy — zestaw do odsysania
w systemie zamknietym),
wdrozenie sedacji umozliwiajacej prowadzenie wen-
tylacji,
narazenie chorego na wystapienie respiratorowego
zapalenia ptuc (VAP) — koszty jego terapii i monito-
rowania (laboratoryjnego, obrazowego, mikrobiolo-
gicznego),
narazenie chorego na zakazenie drobnoustrojami
oportunistycznymi od innych chorych leczonych na
OIT i ponoszenie kosztéw tej terapii,
narazenie chorego na podjecie inwazyjnych procedur
zabiegowych z mozliwoscia wystgpienia zwigzanych
z nimi powiktad (m.in. kaniulacja naczyn zylnych i tet-
niczych, cewnikowanie pecherza moczowego, zgteb-
nikowanie zolgdka),
prowadzenie terapii zywieniowej dieta apteczng (prze-
mystowa), a nie kuchenna,
* konsultacje specjalistyczne,
* zwickszenie pracy personelu w odniesieniu do reha-
bilitacji i fizykoterapii. m

Druga czes¢ artykutu Waldemara Machaty
ukaze sie w 4. numerze ,,Menedzera Zdrowia”
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