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Streszczenie

Wstep i Zalozenia. Pooperacyjne nudnosci i wymioty (PONV) stanowig jedno z powiklan i sa problemem
w anestezjologii, a w przypadku procedur jednego dnia moga nawet spowodowaé przedtuzenie pobytu w szpitalu.
Sa doniesienia na temat zmniejszenia wystepowania PONV po podaniu do picia przedoperacyjnie ptynéw zawieraja-
cych weglowodany poprzez aktywacje odpowiedzi hormonalnej uktadu pokarmowego. Cel. Ocenie poddano wplyw
podania stezonego roztworu glukozy przez sonde dozoladkows $rédoperacyjnie przed wybudzeniem ze znieczulenia
ogolnego na czgstoé¢ i nasilenie PON'V w okresie bezposrednio od zakonczenia znieczulenia do 24 godzin od zabiegu.
Materiat i metody. Do prospektywnego, randomizowanego badania z podwdjnie $lepa préba kwalifikowano cho-
rych dorostych, poddawanych planowemu zabiegowi laparoskopowego usuniecia pecherzyka zélciowego, u ktérych
w wywiadzie nie stwierdzono choroby lokomocyjnej oraz wystapienia PONV po innych przebytych zabiegach.
Z badania wykluczono osoby chore na cukrzyce. Chorzy byli w sposdb losowy przydzielani do dwdch grup: grupa
badana - podaz 20 ml 40% roztworu glukozy do Zotadka przez sonde dozotadkows, grupa kontrolna - 20 ml 0,9%
roztworu NaCl, w obu grupach srédoperacyjnie przed wybudzeniem ze znieczulenia ogdlnego. Obserwacje wyste-
powania PONV rozpoczynano w chwili wybudzenia pacjenta i prowadzono przez 24 godziny. Odnotowywano ilo$¢
inasilenie wymiotdw tuz po zakonczeniu znieczulenia, w okresie pierwszych 8 godzin od znieczulenia oraz w okresie
od 8 go 24 godzin od znieczulenia. W leczeniu nudnoéci i wymiotéw stosowano ondansetron. Znieczulenie ogolne
w obu grupach bylo prowadzone za pomocg propofolu do indukcji i w podtrzymaniu znieczulenia sewofluran w mie-
szaninie z tlenem i N20O, fentanyl i atrakurium. Wyniki. Do grupy badanej zakwalifikowano 19 chorych, a do grupy
kontrolnej 20. Wymioty ogolnie wystapily z podobna czgstoscig w obu grupach: u 7 (36,8%) oséb w grupie badanej
iu9 (45%) oséb w grupie kontrolnej (p=0,53). U czesci chorych wymioty wystepowaty w dwu lub wiecej okresach
badania. Czesto$¢ wystapienia wymiotéw pomimo leczenia farmakologicznego wyniosto w grupie badanej srednio
1 raz, natomiast w grupie kontrolnej 2,3 (p=0,032). Pacjenci wymiotowali niewielka iloscig tresci (20-50 ml). Wriosek.
Stezony roztwor glukozy podany dozotadkowo pod koniec znieczulenia nie zmniejsza czestosci wystgpienia PONYV,
ale zmniejsza nasilenie wymiotdw, jezeli juz do nich dojdzie, a leczenie PONV w takich przypadkach jest bardziej
skuteczne. Anestezjologia i Ratownictwo 2009; 3: 389-393.
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Summary

Introduction. Postoperative nausea and vomiting is one of most often met complications of general anaes-
thesia. There are some papers suggesting that one of methods for decreasing incidence of PONYV is stimulation of
gastrointestinal tract by administration of carbohydrates. This may stimulate function of gastrointestinal tract
and induce hormone release. In prospective, randomised double blind study we decided to check if intraoperative
administration of glucose into stomach decreases incidence of PONV. Material and methods. After receiving
approval from Local Ethic Committee patients scheduled for elective laparoscopic cholecystectomy received
through gastric tube either 20 ml of 40% glucose or placebo (20 ml of 0.9% NaCl) by the end of operation, before
awakening. Patients were observed for 24 hrs after completing the procedure. Postoperative period was divided
into two observation subperiods: up to 8 hrs after operation and from 8" to 24" hrs after operation. Incidence of
PONYV was recorded. If PONV occurred pharmacological treatment with ondansetron was implemented. Patients
suffering from diabetes and with history of motion sickness or previous PONV were excluded from the study.
Patients in both groups were anaesthetised the same way: propofol for induction and maintaince with sevoflurane/
N20/02, fentanyl and atracurium. Patients did not received any pharmacological prevention of PONV. Results.
19 patients were included into the study group, and 20 into control group. There was no difference in demographic
profile between groups. There was no important difference in number of PONV among groups (p=0.53). Some
patients had PONV more than once although they received treatment. Mean ratio of PONV among patients who
had PONV in control group was higher than in study group (p=0.032). Patients vomited with small amount (20-
50 ml). Conclusion. Administration of glucose into stomach during anaesthesia did not decreased significantly the
frequency of PONV. However, in study group PONV which occurred were smaller and easier to treat. Anestezjologia
i Ratownictwo 2009; 2: 389-393.
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Wstep i Zatozenia fizjologiag uktadu trawienia wysuneliémy hipoteze, ze
aktywacja motorykiiregulacji hormonalnej przewodu
Pooperacyjne nudnoéci i wymioty (postoperative pokarmowego w odpowiedzi na bodziec, jakim jest
nausea and vomiting, PONV) stanowig jedno z powi- pokarm moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia czesto$ci
klan i s3 problemem w anestezjologii, a w przypadku i nasilenia PONV. Wiadomo, ze jednym z czynnikéw
procedur jednego dnia moga nawet spowodowac predysponujacych do wystapienia PONV jest uczucie
przedluzenie pobytu w szpitalu. Trwaja prace nad glodu. Pacjenci do zabiegéw planowych sa na czczo,
znalezieniem $rodkéw zapobiegajacych wystapieniu wiec czynnik ten w kazdym przypadku jest obecny.
PONYV, a w przypadku, gdy juz do nich dojdzie, lecza- Bodzcem pokarmowym dla przewodu pokarmowego
cych i zmniejszajacych ich nasilenie. Etiologia PONV moze by¢ podanie nawet niewielkiej iloéci pokarmu.
nie jest do konica znana. Na ich wystapienie ma wptyw Jednak pacjenci po zakonczeniu znieczulenia powinni
wiele czynnikéw. Stad zapobieganie i leczenie PONV pozostawac na czczo przez kilka godzin. Uznalismy,
jest nadal trudne i prowadzone sg liczne badania nad ze takim bodZcem pokarmowym, wystarczajaco sil-
najbardziej skutecznymi metodami. Oprdcz stoso- nym dla aktywacji motoryKki i regulacji hormonalnej
wania $rodkéw farmakologicznych wskazane jest przewodu pokarmowego, jednoczeénie niewielkim
znalezienie sposobdéw tanich, potegujacych dziatanie objetosciowo, wiec niezagrazajacym powiklaniom jest
podawanych lekéw. Posréd metod, ktére mogtyby podanie 20 ml 40% glukozy do zoladka przez sonde
by¢ skuteczne proponowano na przyktad odsysanie dozotadkowa pod koniec znieczulenia. Wysunieta
treéci zotadkowej przed zakonczeniem znieczulenia. hipoteze postanowiliémy sprawdzi¢ w prospektyw-
Nie wykazano jednak skutecznosci tej metody. Na nym, radnomizowanym badaniu z podwdjnie $lepa
podstawie obserwacji klinicznych oraz wspierajac si¢ proba.
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Cel

Ocenie poddano wplyw $rédoperacyjnego poda-
nia przez sonde dozotadkowa stezonego roztworu
glukozy na czestos$¢ i nasilenie PONV w okresie bez-
posrednio od zakoniczenia znieczulenia do 24 godzin
od zabiegu.

Metoda

Po uzyskaniu zgody komisji etycznej do badania
kwalifikowano pacjentéw dorostych, poddawanych
planowemu zabiegowi laparoskopowego usuniecia
pecherzyka z6lciowego, u ktorych w wywiadzie nie
stwierdzono choroby lokomocyjnej oraz wystgpienia
PONV po innych przebytych zabiegach. Z badania
wykluczono osoby chore na cukrzyce. Po uzyskaniu
zgody na wziecie udzialu w badaniu chorzy byli
w sposdb losowy przydzielani do poszczegélnych
grup. W obu grupach po zakonczeniu operacji
a przed wybudzeniem ze znieczulenia ogdlnego
odsysano zalegajaca tres¢ zotadkowa. W grupie
badanej podawano na koniec znieczulenia 20 ml
40% roztworu glukozy do zotadka przez sonde
dozotadkows, a w grupie kontrolnej 20 ml 0,9%
roztworu NaCl. Nastepnie usuwano sonde z zotadka
bez odsysania tresci. Pacjenci byli znieczulani w obu
grupach ta samg metoda: indukcja znieczulenia za
pomoca propofolu w dawce 1,5-2,5 mg/kg, do anal-
gezji zastosowano fentanyl w dawce 0,005 mg/kg,
jako $rodek zwiotczajacy migs$nie poprzecznie praz-
kowane atrakurium w dawce 0,6 mg/kg. Po zaintu-
bowaniu rurka dotchawicza pluca pacjentéw byly
wentylowane mieszaning tlenu i podtlenku azotu
w stosunku 1:2 i sewofluranu w stezeniu Vol %
wedlug wieku pacjenta. Po zakonczeniu operacji
i znieczulenia pacjenci otrzymywali neostygmine
0,05 mg/kg i atropine 1 mg w celu przyspieszenie
ustepowania bloku nerwowo-mie$niowego i jako
zapobieganie wystapieniu resztkowego zwiotczenia
w okresie pooperacyjnym. Odma otrzewnowa byta
wytwarzana na poziomie 12 mmHg. Zabiegi trwaty
od 20 do 60 minut. Duzg uwage przywigzywano do
unikania epizodéw hipotensji stosujac odpowiednia
plynoterapie przed i w trakcie znieczulenia: wlew
dozylny co najmniej 10 ml/kg krystaloidéw. Nie
podawano 5% glukozy, aby oceni¢ wptyw na wysta-
pienie PONYV tylko tej glukozy, ktéra byla podawana
przez cewnik dozotadkowy.
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Prébka z roztworem do podania przez cewnik
dozoladkowy byla przygotowywana poza salg opera-
cyjna i byta oznaczana numerem identyfikacyjnym.
Znieczulajacy anestezjolog nie wiedziat co zawiera
probka. Pacjenci nie otrzymywali zapobiegawczo
zadnych lekéw przeciwwymiotnych. W przypadku
wystapienia nudnosci i wymiotéw po zakonczeniu
znieczulenia leczono je farmakologicznie podajac
ondansetron. Obserwacje wystepowania PONV rozpo-
czynano w chwili wybudzenia pacjenta i prowadzono
przez 24 godziny. Odnotowywano ilo$¢ i nasilenie
wymiotéw tuz po zakonficzeniu znieczulenia, w okresie
pierwszych 8 godzin od znieczulenia oraz w okresie
od 8 go 24 godzin od znieczulenia. Analgezja poope-
racyjna byla prowadzona w obu grupach analogicznie
- dozylnie metamizol 2,5 g i ketoprofen 100 mg co
12 godzin podawane w powtarzanych wstrzyknieciach.
W leczeniu pooperacyjnych nudnosci i wymiotéw na
sali pooperacyjnej stosowano ondansetron w dawce
4 mg na bolus.

Do analizy statystycznej wykorzystano program
Microsoft Excel. Po sprawdzeniu rozktadu cech wyko-
nano test T-studenta dla par $rednich o nieréwnych
wariancjach. Poziom istotnoéci statystycznej wyzna-
czono na 0,05.

Wyniki

Do grupy badanej zakwalifikowano ostatecznie 19
chorych, a do grupy kontrolnej 20. W grupie badanej
znalazlo sie 5 mezczyzn i 14 kobiet w wieku $rednio
46,1 lat (33-82), o masie ciata $rednio 69,8 kg (52-90)
i wzro$cie 162 cm (155-180). W grupie kontrolnej byto
4 mezczyzn i 16 kobiet w wieku srednio 45,05 lat (21-
78), o masie ciala srednio 66,9 kg (49-93) i wzro$cie
161,9 cm (151-178). Wymioty ogélnie wystapity u7 osob
w grupie badanejiu 9 0s6b w grupie kontrolnej, co sta-
nowito odpowiednio 36,8% i 45% (p=0,53). Po zakon-
czeniu znieczulenia wymiotowalo w grupie badanej
2/19 pacjentéw, a w grupie kontrolnej 2/20. W okresie
pierwszych 8 godzin od znieczulenia wymiotowalo
4/19 chorych w grupie badanej, natomiast w grupie
kontrolnej 5/20. W okresie od 8 do 24 godzin od znie-
czulenia wymiotowalo 3/19 chorych w grupie badanej
i 4/20 chorych w grupie kontrolnej. U czesci chorych
wymioty wystepowaly w dwu lub wigcej okresach
badania. Czgstos¢ wystapienia wymiotéw pomimo
leczenia farmakologicznego wyniosto w grupie bada-
nej $rednio 1 raz, natomiast w grupie kontrolnej 2,3
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(p=0,032). Pacjenci wymiotowali niewielka iloscig
tresci (20-50 ml).

Dyskusja

Zabiegi laparoskopowe predysponuja do wysta-
pienia PONYV, dlatego uznali$my, ze ich wybér bedzie
celowy w przeprowadzeniu badania dotyczacego
zapobiegania i leczenia PONV. Na podstawie przepro-
wadzonego badania zauwazyli$émy, Ze podanie glukozy
przez sonde dozotadkowa pod koniec znieczulenia
nie zmniejszylo istotnie czestosci wystapienia PONV.
Jednakze podanie glukozy dozotadkowo spowodowato
zmniejszenie nasilenia wymiotow, jezeli juz wystapity.
W grupie badanej chorzy, jezeli wymiotowali to jedno-
krotnie i dobrze reagowali na leczenie farmakologiczne
PONV. W grupie kontrolnej, jezeli wystapily wymioty
to byly wielokrotne i zle reagujace na podaz srodkéw
przeciwwymiotnych. Wydaje si¢, ze poczynione
obserwacje potwierdzajg naszg hipoteze, ze aktywa-
cja przewodu pokarmowego i regulacja hormonalna
procesu trawienia wplywa na wystepowania wymio-
tow po znieczuleniu. Fizjologiczne aktywowanie tego
mechanizmu przez podanie nawet niewielkiej ilosci
pokarmu wydaje si¢ by¢ skuteczne i dobrze tolerowane.

W dostepnej literaturze nie znalezli$my doniesien
o zastosowaniu $rédoperacyjnie dozotadkowo podazy
plynéw zawierajacych glukoze w celu zmniejszenia
wystepowania i nasilenia PONV. Opisano korzystny
wplyw podazy przedoperacyjnej napoju weglowoda-
nowego na redukcje PONV [1]. Na 2 godziny przed
znieczuleniem pacjenci otrzymywali 200 ml ptynu
bogatego w weglowodany. W innym doniesieniu
dotyczacym karmienia dzieci przed operacjami usu-
niecia migdatkéw podniebiennych autorzy wskazujg
na korzystny wplyw przedoperacyjnego zZywienia na
zmniejszenie odczuwania bélu pooperacyjnego i dys-
komfortu zwigzanego z ewentualnymi nudno$ciami
i wymiotami u pacjentéw pediatrycznych [2].

W doniesieniu dotyczagcym wplywu réznych
parametréw biochemicznych na wystegpowanie PONV
po operacjach raka sutka wykazano, ze wéréd réznych
czynnikéw nasilajacych PONYV jest obnizony poziom
glukozy we krwi [3]. Autorzy nie podaja jednak war-
tosci granicznej uzasadniajgc to duza zmiennoscia
osobnicza. Nalezy jednak przypuszczaé, ze poziom
glikemii powinien by¢ utrzymywany w granicach
tzw. normy, czyli nie nizej niz 70-80 mg%. Poziom
glukozy we krwi moze by¢ podniesiony podaza
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dozotadkowa. Mechanizm dziatania glukozy poda-
wanej dozotadkowo na wystepowanie PONV nie jest
wyjasniony. Jest to jedynie nasza hipoteza, ze w gre
wchodzg zfozone mechanizmy regulacji hormonalnej
przewodu pokarmowego. Potwierdzeniem tej tezy
moze by¢ doniesienie o braku korzystnego wplywu
podawania plynéw dozylnie w tym zawierajacych
glukoze na wystepowanie PONV [4]. Oznacza to, ze
proste podniesienie stezenia glukozy we krwi pacjen-
tow nie zapobiega wystepowaniu PONV. Reakcja
na uraz chirurgiczny jest ztozong odpowiedzig
neuroendokrynng. Prawdopodobnie przynajmniej
cze$¢ hormondw wydzielanych w trakcie odpowiedzi
stresowej wplywa na nasilenie PONV. Badania nad
wydzielaniem hormonéw u pacjentéw chorujacych na
chorobe lokomocyjna wykazalo podniesiony poziom
miedzy innymi hormondéw stresowych takich jak
hormon adenokortykotropowy, kortyzol i wazopre-
syna [5]. Znaczenie hormonéw zotadkowo-jelitowo-
trzustkowych w nasileniu wystepowania wymiotéw
nie zostalo dotad jednoznacznie okreslone. Podobnie
wplyw poziomu insuliny [6]. Pewne przypuszczenia
na temat znaczenia poziomu insuliny w wystepowa-
niu i nasileniu PONV mozna wysnu¢ na podstawie
badan nad uzyciem deksametazonu w zapobieganiu
ileczeniu PONV. Wykazano skuteczno$¢ podazy dek-
sametazonu jako $rodka zapobiegajacego i leczacego
PONYV po operacjach laparoskopowej cholecystekto-
mii [7]. Deksametazon podwyzsza st¢zenie glukozy
we krwi u pacjentéw poddawanych zabiegom chirur-
gicznym [8]. Podaz deksametazonu prowokuje wzrost
wydzielania insuliny, ale jednoczesénie ostabia reakcje
na nig tkanek [8]. Ostatecznie trudno jest wyjasni¢
korzystne dziatanie deksametazonu na zapobiega-
nie i leczenie PONV opierajac sie jedynie o wplyw
deksametazonu na podwyzszenie stezenia glukozy
i insuliny we krwi leczonych pacjentéw. W naszym
rozumieniu jest to kolejny dowdd na to, Ze wystgpo-
wanie PONV nie zalezy tylko od poziomu glikemii.
Uwazamy, ze dalsze kontynuowanie badan w tym
kierunku jest celowe poprzez na przyklad badanie
poziomu hormonéw przewodu pokarmowego u 0séb
cierpigcych na PONV.

Whniosek
Chociaz stezony roztwér glukozy podany dozolad-

kowo pod koniec znieczulenia nie zmniejsza istotnie
czestosci wystapienia PONV to jednak zmniejsza nasi-
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