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Znieczulenie podpajeczynéwkowe — ocena
porownawcza dwoéch preparatéw bupiwakainy,
czy to samo to znaczy identyczne, czy tylko
podobne?

Spinal anaesthesia - a comparison of two forms
of bupivacaine if the same thing that is identical
or just similar?
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Streszczenie

Wstep. Znieczulenie podpajeczyndéwkowe ma ustalong pozycje w chirurgii ortopedycznej konczyn dolnych.
Hiperbaryczna bupiwakaina nalezy do najczesciej stosowanych $rodkéw znieczulenia miejscowego do znieczulenia
podpajeczynéwkowego. W zwigzku z wejsciem na rynek polskiej bupiwakainy w postaci umozliwiajacej jej zasto-
sowanie do znieczulenia podpajeczyndéwkowego, powstalo wiele sprzecznych opinii wymagajacych obiektywnej
weryfikacji. Celem pracy byta ocena poréwnawcza dwdch postaci bupiwakainy: Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy
i Marcaine Spinal 0,5% Heavy - pod wzgledem dzialania i wystepowania objawéw ubocznych. Materiat i metody.
W badaniu wzieto udziat 179 pacjentéw, u ktérych wykonano planowe operacje ortopedyczne w znieczuleniu pod-
pajeczynéwkowym. W zaleznosci od zastosowanej formy bupiwakainy pacjenci zostali zakwalifikowani do dwoch
grup. Pacjentéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych grup objeto jednakowa oceng wptywu podanych form
LZM, do ktérej zaliczono blokady: czuciowa (test ktucia i zimna), ruchowa i wspétczulna (zastosowanie termowizji).
Ponadto w bezposrednim czasie po podaniu bupiwakainy do przestrzeni podpajeczynéwkowej oceniano parametry
krazeniowo-oddechowe i objawy uboczne w postaci nudnosci i wymiotéw. Wymienione parametry analizowane
bylty na podstawie wynikéw uzyskanych z ankiety. Wyniki. Nie stwierdzono znaczacych réznic miedzy grupami
pacjentéw w odniesieniu do blokady czuciowej, ruchowej i wspdtczulnej. W odniesieniu do ocenianych parametréw
krazeniowo-oddechowych i czgstosci wystepowania objawdw ubocznych w postaci nudnosci i wymiotéw réwniez
nie wykazano istotnych réznic miedzy grupami. Wniosek. Obie postacie hiperbarycznej bupiwakainy wywotuja
podobne znieczulenie w odniesieniu do blokady czuciowej, ruchowej i wspétczulnej i obydwie stanowia dobry
i odpowiedni lek do znieczulenia podpajeczynéwkowego. Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 28-39.

Stowa kluczowe: hiperbaryczna bupiwakaina, blokada czuciowa, ruchowa, wspétczulna, znieczulenie podpajeczy-
néwkowe

Summary

Introduction. Spinal anaesthesia is well established in lower limbs orthopedic surgery. Hyperbaric bupivacaine
is the most commonly used drug for orthopedic surgery. The newly introduced form of bupivacaine for spinal

28



Anestezjologia i Ratownictwo 2011; 5: 28-39

Nauka praktyce / Science for medical practice

anaesthesia created many conflicting opinions that require objective verification. Thus the aim of this study was to
compare the clinical effects of two commercial products of hyperbaric bupivacaine produced by two pharmaceuti-
cal firms. Material and methods. One hundred seventy-nine ASA grade I-II adult patients undergoing elective
orthopedic surgery under spinal anaesthesia. The patients were divided into two groups depending on a choice
of bupivacaine form. The level and duration of sensory block (pinprick, cold sensation), intensity and duration of
motor block, time to mobilize and sympathetic block, by using thermovision, were recorded. We also assessed the
cardiovascular, respiratory parameters and side effects (nausea and vomiting) just after spinal injection spinal.
A standard protocol was followed after which an observer assessed the sensory and motor blocks. Results. There
were no significant differences between the groups with regard to the blockades, cardiovascular parameters and the
incidence of side effects. Conclusion. Both form of hyperbaric spinal bupivacaine provide similar anaesthesia for
sensory, motor and sympathetic blocks. They are an appropriate choice for use in spinal anaesthesia. Anestezjologia
i Ratownictwo 2011; 5: 28-39.

Keywords: hyperbaric bupivacaine, sensory, motor and sympathetic block, spinal anaesthesia

Wstep Cel badan
Znieczulenie podpajeczynéwkowe polega na poda- Celem pracy byla ocena poréwnawcza dwdch
niu $rodka (leku) znieczulajacego miejscowo (LZM) do postaci bupiwakainy: Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
przestrzeni podpajeczynéwkowej. Efektem jego dziata- Heavy (Polfa Warszawa) i Marcaine Spinal 0,5% Heavy
nia jest odwracalna blokada przewodnictwa bodzcow (AstraZeneca) pod wzgledem dziatania i wystepowania
w korzeniach nerwowych, co klinicznie ma przetozenie objawéw ubocznych. Lek pod tymi dwoma nazwami
na obraz blokady czuciowej, ruchowej i wspétczulnej. wystepuje w tej samej postaci: substancji chlorowo-
Zasieg blokady czuciowej okreélany jest derma- dorku bupiwakainy, ktérego stezenie w ampulce,
tomami odpowiadajacymi obszarowi skory uner- niezaleznie od firmy, wynosi tyle samo - 1 ml roz-
wionymi czuciowo przez nerwy segmentu rdzenia tworu zawiera 5 mg chlorowodorku bupiwakainy
kregowego. Blokada czuciowa oceniana jest na podsta- (Bupivacaini hydrochloridum) w postaci bupiwakainy
wie wrazliwosci pacjenta na bodzce zwigzane z r6znica chlorowodorku jednowodnego. Zatozono, ze otrzy-
temperatury (ciepto, zimno), czuciem dotyku i bélu. mane wyniki opisujace przebieg poszczegdlnych
Blokada ruchowa powstaje w wyniku zahamowa- blokad przyczynia si¢ do wyjasnienia najczesciej
nia przewodnictwa w nerwach ruchowych. przedstawianych zastrzezen dotyczacych poréwnania
Blokada wspolczulna jest zwigzana z zahamowa- Marcainy z Bupiwakaing, przy zastosowaniu ktérej
niem przewodnictwa w przedzwojowych wtéknach zauwazono: czestsze przypadki braku wystapienia blo-
wspolczulnych. kady oraz blokade o mniejszym natezeniu i krotszym
W zwigzku z wej$ciem na rynek polskiego pre- czasie trwania. Na ogél nie precyzowano ktorej blokady
paratu bupiwakainy w postaci umozliwiajacej jej (czuciowej, ruchowej) dotyczg zastrzezenia, co zresztg
zastosowanie do znieczulenia podpajeczynéwkowego dla badajacych nie miato znaczenia, bo postanowiono
powstato wiele sprzecznych opinii wymagajacych oceni¢ obydwie.
obiektywnej weryfikacji, zwlaszcza ze watpliwosci
i zastrzezenia dotyczace dziatania nowego preparatu Materiat i metody
bupiwakainy przedstawiali do§wiadczeni aneste-
zjolodzy. Dlatego zdecydowano sie przeprowadzié Do wziecia udzialu w badaniu zostali poproszeni
analize poréwnawczg obu preparatéw bupiwakainy. pacjenci poddani operacjom ortopedycznym w trybie
Badanie efektywno$ci jej dzialania oparto na ocenie planowym, uktérych do znieczulenia podpajeczynéw-
poszczegdlnych blokad opisujacych znieczulenie kowego uzyto Bupivakaine WZF Spinal 0,5% Heavy lub
podpajeczynéwkowe. Marcaine Spinal 0,5% Heavy.
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U pacjentéw wykonywane byly operacje allopla-
styczne stawow kolanowych (TPK) i biodrowych (TPB).

Do badan byli wlaczeni pacjenci z chorobg zwy-
rodnieniowg stawow (ChZS: n = 102) i reumatoidal-
nym zapaleniem stawow (RZS: n = 77) (tabela 1). Na
poczatku pacjentéw objetych badaniem podzielono na
4 grupy, w zalezno$ci od rodzaju choroby i stosowa-
nego leku. Wykonana analiza wyodrebnionych grup
pozwolita na ocene wptywu rodzaju choroby na dzia-
tanie leku. W nastepnej kolejnosci pacjenci podzieleni
zostali na grupy, w zaleznosci od firmy produkujacej
lek. Wszyscy zakwalifikowani pacjenci poddani byli
jednakowym procedurom okolooperacyjnym.

Podczas wykonywania znieczulenia pacjenci
pozostawali w pozycji bocznej, zawsze lezeli na stro-
nie zgodnej z operowana koniczyna, a stot operacyjny
byt ustawiony w pozycji ,O”. U wszystkich pacjentow
w obu grupach znieczulenie wykonywane bylo na
poziomie L3-L4.

Bezposrednio po wykonaniu znieczulenia pacjenci
przektadani byli na plecy i w takiej pozycji pozostawali
przez nastepne 10 minut obserwacji przy ustawieniu
stotu operacyjnego w pozycji ,O”. Pacjenci objeci
badaniem termowizyjnym réwniez w tych samych
pozycjach mieli wykonywane cale badanie.

Parametry krazeniowo-oddechowe (tetno, EKG,
posredni pomiar ci$nienia tetniczego, saturacja) byty
monitorowane przez caly czas pobytu pacjenta na sali
operacyjnej.

Podczas znieczulenia i na sali pooperacyjnej
pacjenci otrzymywali tlen przez maske twarzowa
4-6 1/min (natomiast pomiar saturacji uznawany
w badaniach byl wykonywany podczas wentylacji
powietrzem).

U niektdrych pacjentéw LZM podawano w pota-
czeniu z morfing Morphini Sulfas Spinal 0,1% w dawce
0,2-0,4 mg; na decyzje o dotaczeniu morfiny miaty
wplyw: rodzaj operacji (czgsciej do operacji kolan)
ibrak przeciwwskazan ze strony pacjenta, np.: uczule-
nie, sktonno$¢ do wymiotéw, ryzyko trudnej intubacji,
liczba pacjentéw, u ktérych zastosowano morfine pod-
pajeczyndéwkowo nie byla oceniana, gdyz nie bylo to
przedmiotem badania i nie mialo wptywu na uzyskane
wyniki, opisujace blokade nerwowa.

Pacjentow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
grup objeto jednakowa oceng wptywu podanych form
LZM, do ktérej zaliczono: ich dziatanie, wptyw na
uktad krazenia i oddychania oraz czestoécii natezenia
objawéw ubocznych.
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Wymienione parametry analizowane byly na
podstawie wynikow uzyskanych z ankiety.
Ocena dzialania lekéw obejmowala:
- skuteczno$¢ analizy blokad: czuciowej, ruchowej
i wspolczulnej;
- czas podania leku, dawke leku, rodzaj i rozmiar
igly uzytej do znieczulenia oraz poziom, na jakim
podawany byt lek.

= Blokada czuciowa:

- blokada czuciowa: poczatek i czas utrzyma-
nia, zasieg blokady, natezenie,

- blokada czuciowa: test klucia igta, test oceny
odczucia zimna, skala natezenia: 2 - catkowita
blokada czuciowa, 1 - czucie ostabione, 0 -
brak blokady.

= Blokada motoryczna:

- blokada motoryczna: skala Bromagea: 3 - cal-
kowita blokada ruchowa obu konczyn, 2 -
zachowane ruchy stopa, 1 - zgiecie w stawie
kolanowym, 0 - dowolne ruchy konczynami
(brak blokady).

= Blokada wspdtczulna:

- ocena zmian temperatury ciala zwigzanych
z rozszerzeniem naczyn i zwiekszonym prze-
plywem krwi - badanie termowizyjne,

- ocena parametréw krazeniowo-oddechowych
(tetno, ci$nienie tetnicze, saturacja krwi tetni-
czej) monitorowanych w okresie okoloopera-
cyjnym, w ostatecznej ocenie badania uwzgled-
niono wyniki otrzymane w czasie 5 i 10 minut.

Natomiast zaburzenia ze strony OUN pod postacig

objawéw pobudzenia, nadmiernej sennoéci, zaburzen
$wiadomosci, z uwagi na zastosowang premedykacje
i sedacje w czasie operacji nie byly oceniane.

= Czas:

pomiary wykonywano w nastepujacych odstepach

czasowych:

- 0 parametry wyjsciowe, oceniane tuz przed
znieczuleniem,

- wczasie liczonym od zakonczenia podawania
leku do przestrzeni podpajeczynéwkowej:
minuty: 5, 10
godziny: 3,4, 5,6, 8

»  Kryterium wykluczenia:

- BMI > 40,

- uczulenie na bupiwakaine,

- brak zgody na badanie,

- ASA =3,
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- jednoczesne stosowanie lekéw przeciwaryt-

micznych z klasy IB,

- choroby nerek i watroby.

Ocene poréwnawcza przeprowadzono na pod-
stawie wynikéw badanych parametréw w ustalonych
odstepach czasowych zawartych w ankiecie przepro-
wadzonej dla kazdego pacjenta oraz badania termo-
wizyjnego wykonanego na wybranej grupie chorych.

Badanie termowizyjne

Badanie termowizyjne umozliwiajace przedstawie-
nie dynamiki i zakresu zmian temperatury obszaréw
ciata objetych znieczuleniem. Badanie to pozwala na
uzyskanie obiektywnych danych opisujacych skutecz-
noé¢ blokady wspoétczulnej.

Do pomiaru zmian rozkladu temperatury na
powierzchni konczyn dolnych powstatych w wyniku
podania poréwnywalnych srodkéw znieczulajacych
miejscowo zastosowano termografie w podczerwieni,
potocznie nazywang termowizja.

Technika ta, oparta na detekcji promienia pod-
czerwonego emitowanego przez badany obiekt,
pozwala na bezstykowy pomiar rozkladu tempe-
ratury na jego powierzchni. Kamera termowizyjna
ThermaCAM SC2000, produkgji firmy FLIR Systems
AB (USA/Szwecja) (zdjecie 1). Czulo$¢ kamery wynosi
0,08°C przy temperaturze badanych obiektéw rzedu
30°C. Dokladno$¢ wyznaczenia przyrostow tempera-
tury wynosi 0,1 + 0,2°C.

Termogramy koniczyn dolnych pacjentéw byly
rejestrowane wedlug nastgpujacego schematu:

- kilka minut po odkryciu konczyn - jako stan
odniesienia (referencyjny),

- wmomencie rozpoczecia podawania leku,

- wmomencie zakoniczenia podawania leku,

- wodstepach 5, 10, 15 i 20 minut od zakoriczenia
podawania leku.

Podczas wykonywania badan temperatura w sali
operacyjnej wynosita od 23,0 do 24,2°C.

Statystyka

Wszystkie ponizsze poréwnania przeprowadzono
przy pomocy nieparametrycznego testu U Manna-
Whitneya, ktéry nie wymaga normalnosci rozktadu
badanych zmiennych i mozna go stosowa¢ do zmien-
nych dyskretnych (takich, ktére przyjmuja tylko
okreslone wartosci)..
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Na wykonanie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Instytucie Reumatologii. Pacjenci
podpisywali indywidualng zgode na badanie.

Wyniki i ich oméwienie

W badaniu wzieto udzial 179 pacjentéw, ktorych
»losowo” zakwalifikowano do grup wyodrebnionych
w zaleznosci od nazwy leku zwigzanej z firmg go pro-
dukujaca.

Lekiem oznaczonym cyfra 1 byla: Bupivacaine
WZF Spinal 0,5% Heavy. Lekiem oznaczonym cyfra 2
byta: Marcaine Spinal 0,5% Heavy.

Ocena zaleznosci dzialania leku
od rodzaju choroby

Poniewaz w badanych grupach byli pacjenci
z dwiema réznymi jednostkami chorobowymi (RZS,
ChZS), na poczatku sprawdzono czy odmienno$é
choroby ma wplyw na dzialanie leku. Wobec tego
pacjentéw objetych badaniem podzielono na 4 grupy,
w zaleznosci od rodzaju choroby i stosowanego leku
(tabela 1). Lek 1 - Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy,
Lek 2 - Marcaine Spinal 0,5% Heavy.

Tabela 1. Podzial pacjentéw w zaleznosci od rodzaju
choroby i stosowanego leku

Grupa Choroba LMZ p aLcljzzr?t%w
1 Chzs Lek 1 56
2 Chzs Lek 2 46
3 RZS Lek 1 33
4 RZS Lek 2 44

Na podstawie otrzymanych wynikéw z analizy
przeprowadzonej nieparametrycznym testem Manna-
Whitneya nie wykazano réznic (p > 0,05) w zakresie
i natezeniu ocenianych blokad: czuciowej i ruchowej
w ustalonych odstepach czasu pomiedzy grupami
pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow (314)
i z chorobg zwyrodnieniowg stawdw (1 i 2).

Réznice istotne statystycznie p < 0,0005 (Test
U Manna-Whitneya) miedzy grupami wykazano
wodniesieniu do wieku: §rednia wieku chorych naRZS
i chorobe zwyrodnieniowa wynosita odpowiednio: 53,5
(SD=15)163,8 (SD =9,7) lat, srednia wieku wszystkich
badanych wynosita 59,4 lat.

Otrzymane wyniki pozwolily na przeprowadze-
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nie kolejnych analiz poréwnawczych miedzy dwoma

grupami pacjentow:

= Grupal (B, narycinie i w tabelach oznaczana jako
grupa: Lek 1) dla pacjentéw (n = 89), u ktérych
zastosowano Lek 1 - Bupivacaine WZF Spinal
0,5% Heavy;

= Grupa 2 (M, na rycinach i w tabelach oznaczana
jako grupa: Lek 2) dla pacjentéw (n = 90), u kto-
rych zastosowano Lek 2 - Marcaine Spinal 0,5%
Heavy.
W tabeli 2. przedstawiono charakterystyke obu

grup pacjentow.

Tabela 2. Dane ogdlne dotyczace pacjentéw
i znieczulenia w poszczegdlnych grupach

Parametry Grupa 1 Grupa 2

Nauka praktyce / Science for medical practice

ze w obu grupach najczesciej osiagganym poziomem po
5 minutach byl poziom Th 10 (43,8/37,8%).

Tabela 3. Poziom (zakres) blokady czuciowej
ocenianej testem klucia u pacjentéw
z Grupy 112 po 5 min

poziom liczba procent
L-1 7 7,9
L-4 1 1,1
Th-6 3 3,4
Th-8 9 10,1
Th-9 1 1,1
Th-10 39 43,8
Th-12 29 32,6
razem 89 100,0

Liczba pacjentéw 89 90 poziom liczba procent
Sredni wiek [lata] 59,7 59,0 L-1 18 20,0
S iy | o7 | o = § 2
Sredni. czas 64 70 Th-4 1 1.1
podania LZM, [s] Th.s 3 3.3
Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Th-6 3 33
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Th-7 1 1,1

Th-8 4 4,4

W obu grupach do wykonania znieczulenia uzy- Th-10 34 37,8

wano igiel do znieczulenia podpajeczynéwkowego Th-12 21 23,3

razem 90 100,0

w rozmiarze G25, G26 lub G27. Najcze¢$ciej stosowane
byty igly w rozmiarze G25 (80%), w pojedynczych przy-
padkach zastosowano igly G27. Nie wykazano réznic
istotnie statystycznych miedzy grupami w odniesieniu
do rozmiaru igly (p = 0,3604).

W obu grupach pacjenci otrzymali lek w jedna-
kowej dawce (Srednia dawka 19,7 mg), ktorej $redni
czas podania dla wszystkich pacjentéw wynosit 67 sek.

Nie wykazano réznic istotnie statystycznych
miedzy grupami w odniesieniu do czasu podania leku
(p = 0,2750).

Blokada czuciowa oceniana testem
ktucia

W tabeli 3. przedstawiono wyniki opisujace zakres
blokady czuciowej po 5 minutach dla obu grup pacjen-
tow. W odniesieniu do zakresu znieczulenia wykazano
réznice istotna statystycznie pomiedzy grupami
p = 0,0164. Wynika to prawdopodobnie z duzego zroz-
nicowania zakreséw znieczulenia, na ktéry wptynety
wyniki poszczegélnych pacjentéw. Nie zmienia to faktu,

32

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%

Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Tabela 4. Natezenie blokady czuciowej ocenianej
testem ktucia u pacjentéw z Grupy 112 po

5 min
Grupa 1 Grupa 2
wartos¢ liczba procent wartos¢é liczba procent
1 36 40,4 1 36 40,0
2 53 59,6 2 54 60,0
razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5%Heavy

W tym samym czasie natezenie blokady czuciowej
oceniane w skali punktowej w obu grupach przedsta-
wialo si¢ podobnie, zaréwno w odniesieniu do blokady
catkowitej (2 pkt.), ktéra w obu grupach wystepowata
czedciej (59,6/60%), jak i opisywanego na 1 pkt ostabie-
nia czucia (40,4/40) (tabela 4). R6znice miedzy grupami
nie sg istotne statystycznie (p = 0,959).
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Test klucia - 10 min

Po 10 min u pacjentéw obu grup blokada najcze-
$ciej wystepowata na tym samych poziomie Th 10
(39,3/38,9) (tabela 5.), a jej natezenie wynosito 2.

Réznice miedzy grupami nie byly istotne staty-
stycznie (p = 0,886).

Tabela 5. Poziom (zakres) blokady czuciowej
ocenianej testem klucia u pacjentéw
z Grupy 112 po 10 min

Grupa 1 Grupa 2

poziom liczba procent poziom liczba procent
L-1 1 1,1 Th-4 6 6,7
Th-4 2 2,2 Th-5 2 2,2
Th-5 1 1,1 Th-6 5 5,6
Th-6 3 3,4 Th-7 4 4.4
Th-7 5 5,6 Th-8 25 27,8
Th-8 36 40,4 Th-9 5 5,6
Th-10 35 39,3 | Th-10 35 38,9
Th-12 6 6,7 Th-12 8 8,9

razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Blokada czuciowa - test zimna

Tabela 6. Poziom (zakres) blokady czuciowej
ocenianej testem zimna u pacjentéw
z Grupy 1i2 po 5 min

Grupa 1 Grupa 2

poziom liczba procent poziom liczba procent
L-1 7 7,9 L-1 8 8,9
L-4 1 1,1 L-2 2 2,2

Th-4 1 1,1 Th-4 1 1.1

Th-6 4 4,5 Th-5 3 3,3
Th-7 2 2,2 Th-6 5 5,6
Th-8 29 32,6 Th-7 4 4.4
Th-10 33 371 Th-8 13 14,4
Th-12 12 13,5 | Th-10 36 40,0
razem 89 100,0 | Th-12 18 20,0

razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Po 5 min w obu grupach blokada czuciowa oce-
niana testem zimna najczesciej osiagata poziom Th 10
(37,1/40) (tabela 6). Nie stwierdzono réznicy istotnej
statystycznie pomiedzy grupami (p = 0,491).

U ponad 65% pacjentéw byla to peina blokada
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(2 pkt.), chociaz czeéciej wystepowala u pacjentow
z grupy 1 (70,8%) (tabela 7).

Nie wykazano réznicy istotnej statystycznie
pomiedzy grupami (p = 0,635).

Tabela 7. Natezenie blokady czuciowej ocenianej testem
zimna u pacjentéw z Grupy 11i2 po 5 min

Grupa 1
liczba

Grupa 2

wartosé procent wartos¢ liczba procent

1 26 29,2 1 30 33,3
2 63 70,8 2 60 66,7
razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Po 10 min u pacjentéw obu grup blokada czuciowa
wystepowala najczeséciej na poziomie Th 8 (40,4/38,9)
i natezenie blokady bylo ocenione na 2 pkt. Nalezy
jednak pokredli¢, ze na poziomie Th 6 znieczulenie
wystepowalo czesciej w Grupie 1 (24,7%) niz w Grupie
2 (14,4%) (tabela 8).

Tabela 8. Poziom (zakres) blokady czuciowej
ocenianej testem zimna u pacjentéw
z Grupy 112 po 10 min

Grupa 1 Grupa 2

poziom liczba procent poziom liczba procent
L-1 1 1,1 Th-4 8 8,9
Th-4 6 6,7 Th-5 2 2,2
Th-6 22 24,7 Th-6 13 14,4
Th-7 3 3,4 Th-7 6 6,7
Th-8 36 40,4 Th-8 35 38,9
Th-9 1 1,1 Th-9 1 1,1
Th-10 15 16,9 | Th-10 22 24,4
Th-12 5 5,6 Th-12 3 3,3
razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Blokada czuciowa — podsumowanie
wynikéw uzyskanych z obu testow
w przedstawionych i w kolejnych
odstepach czasu

1. Po 5 minutach u wszystkich pacjentéw wystapily
objawy blokady czuciowe;.

2. W obu grupach pacjentéw najczeéciej osigganym
poziomem blokady czuciowej bylo Th 10, u 60%
byla to blokada catkowita.
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3. Po 10 min u wszystkich pacjentéw pelna blokada
czuciowa wystepowala na poziomie Th 10.

4. Po 3 godz. w obu grupach blokada najczesciej
utrzymywala si¢ na poziomie Th 10 lub Th 12.
Grupa 1: Th 10 - 32,6%, Th 12 - 33,7%, grupa
2: Th 10 - 37,8%, Th12 - 34,4%. W obu grupach
u ponad 40% pacjentéw nadal stwierdzono pelng
blokade czuciowa. W grupie 1 u wigkszej liczby
pacjentéw stwierdzono catkowite ustgpienie blo-
kady (9%) w poréwnaniu do grupy 2 (2,2%).

5. Po 4 godz. w obu grupach u okoto 40% pacjentow
wystapilo zakonczenie blokady. W obu grupach
blokada nadal pozostawata najczesciej na pozio-
mie Th 12. Wykazano wczesniejsze ustgpowanie
blokady czuciowej u pacjentéw z grupy 1; w tej
grupie bylo wiecej pacjentéw, u ktérych nastapito
calkowite ustapienie blokady w poréwnaniu do
grupy 2 (46,1/41,1%) dla testu klucia. W grupie 1
wykazano mniejszy procent pacjentéw, u ktérych
nadal wystepowala calkowita blokada w poréwna-
niu do grupy 2 (test ktucia: 3,4/10%, test zimna:
1,1/13,3%).

6. Po 5 godz. w obu grupach stwierdzono pelne
zakonczenie blokady czuciowej u ponad 87%.

7. Po 6 godz. stwierdzono ustgpienie blokady czucio-
wej u 100% pacjentoéw z grupy 111 96,7% z grupy 2.

8. U wszystkich pacjentéw z obu grup pelne ustgpie-
nie blokady czuciowej stwierdzono po 8 godz.

9. W ocenianych przedziatach czasowych nie stwier-
dzono istotnych réznic miedzy grupami w odnie-
sieniu do blokady czuciowej p > 0,05; wyjatek
stanowi istotna roznica p = 0,0164 w odniesieniu
do zakresu znieczulenia blokady czuciowej (test
ktucia) po 5 min, co zostato wyja$nione w tekscie.

Blokada ruchowa

Analiza blokady ruchowej nie wykazata réznic
istotnych statystycznie pomiedzy grupami w ocenia-
nych przedziatach czasowych (p > 0,005).

W grupie 1 mniejszy procent pacjentéw (38,2%)
mial objawy pelnej blokady ruchowej w poréwnaniu
do grupy 2 (43,3) po 5 min. W grupie 1 zwraca uwage
réwniez znacznie mniejszy % pacjentéw z blokada
ruchowg oceniang na 1 pkt (4,5) w poréwnaniu do
grupy 2 (13,3) (tabela 9). Natomiast po 10 min u ponad
93% pacjentéw z obu grup wykazano peing blokade
(tabela 10). W tych przedziatach czasowych réznice
miedzy grupami nie byly istotne statystycznie p = 0,949
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(5 min), p = 0,798 (10 min).

Tabela 9. Blokada ruchowa u pacjentéw w obu
grupach po 5 min

Grupa 1 Grupa 2
wartos¢ liczba procent wartos¢ liczba procent
1 4 4,5 1 12 13,3
2 51 57,3 2 39 43,3
3 34 38,2 3 39 43,3
razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Tabela 10. Blokada ruchowa u pacjentéw w obu
grupach po 10 min
Grupa 1

Grupa 2

wartos¢ liczba procent wartos¢ liczba procent
1 1 1 1,1
2 4 4,5 2 5 5,6
3 85 95,5 3 84 93,3
razem 89 100,0 | razem 90 100,0

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Blokada ruchowa — podsumowanie
wynikoéw przedstawionych i w kolejnych
odstepach czasu

Po 5 min w obu grupach podobny procent pacjen-
tow (38,2,/43,3%) miat objawy pelnej blokady ruchowej.

Po 10 min u ponad 93% pacjentéw z obu grup
wykazano pelna blokade.

Po 3 godz. u wigkszej liczby pacjentéw z grupy 1
(12,%) nastapito pelne ustgpienie blokady w porow-
naniu do grupy 2 (2,2%). Wykazano wcze$niejsze
zakonczenie blokady ruchowej u pacjentéw w grupie
1 poczawszy od 3 godz.

Po 4 godz. w grupie 1 u wiekszej liczby pacjentéw
(53,9%) wystapilo petne ustgpienie blokady w porow-
naniu do grupy 2, w ktorej pelne ustgpienie blokady
wystapilo u 44,4%.

W obu grupach u podobnego procenta pacjentéw
(4,5, 4,4%) nadal utrzymywala si¢ pelna blokada.

Po 5 godz. u ponad 85% pacjentdéw (grupa 1 - 91%,
grupa 2 - 85,6%) stwierdzono petne ustgpienie blokady.

Po 6 godz. stwierdzono ustapienie blokady rucho-
wej u 100% pacjentéw z grupy 1iu 96,7% z grupy 2.
Blokada ruchowa w niepetnej postaci utrzymywata sie
dluzej u pacjentéw w grupie 2.
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Rycina 1.
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Termogramy dwdch pacjentdw, z ktorych jeden otrzymal Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy (B)

a drugi Marcaine Spinal 0,5% Heavy (M). Badanie wykonano w ustalonych odstepach czasowych
oznaczonych w nastepujacy sposob: a — stan odniesienia, 1b - 5 min, 1c - 10 min, 1d - 15 min.

Dane og6lne pacjentéw: pacjent (B), ktdry otrzymal Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy: BMI 24,2,
czas podania LZM 58 s., pacjent (M), ktéry otrzymal Marcaine Spinal 0,5% Heavy: BMI 23,9, czas
podania LZM 54 s.

Z boku kazdego rysunku podano palete barw zalezna od temperatury (patrz: kolorowa Rycina 1. - na
III stronie oktadki).

W tym przyktadzie poczatek blokady wspdtczulnej nieznacznie wezesniej wystepuje u pacjenta,

u ktérego zastosowano Bupivacaine WZF Spinal 0,5% Heavy. Rdznice miedzy pacjentami dotyczace
zmian temperatury nie s3 istotne statystycznie.
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U wszystkich pacjentéw z obu grup pelne ustgpie-
nie blokady ruchowej stwierdzono w 8 godz.

W ocenianych przedziatach czasowych réznice
miedzy grupami w odniesieniu do blokady ruchowej
nie sg istotne statystycznie p > 0,05.

Blokada wspoétczulna

Blokade wspdtczulng oceniono przy udziale bada-
nia termowizyjnego. Badanie termowizyjne wykonano
w grupie 20 pacjentéw. Na rycinie 1 przedstawiono
przyktady obrazéw termowizyjnych u dwoch pacjentéw.
Wryniki badan pozostatych pacjentéw zostang przedsta-
wione w innym artykule.

Parametry krazeniowo-oddechowe

W obu grupach $rednie wartoéci tetna wynosity
> 65 uderzen/min (tabela 11). Wyzsze $rednie wartosci
tetna po 5 i 10 min stwierdzono u pacjentéw w grupie 1.
Analiza wartosci minimalnych nie wykazata epizodu
bradykardii (zwolnienie tetna < 45 uderzen/min) w zad-
nej grupie. Réznice miedzy grupami w odniesieniu do
warto$ci tetna nie sg istotne statystycznie (p > 0,05)
z wyjatkiem warto$ci w czasie 5 min (p = 0,031), kiedy
$rednie tetno w grupie 1 jest wyzsze niz w grupie 2.

Tabela 11. Srednie wartosci wynikéw opisujacych
parametry krazeniowo-oddechowe
i odchylenie standardowe — SD
w wybranych odstepach czasu

Parametr/ Grupa 1 Grupa 2
czas sSrednia SD srednia SD
tetno O 77,6 11,9 75,6 12,8
tetno 5 min. 79,2 14,7 75,7 14,6
tetno 10 min| 76,7 13,7 74,0 13,7
MAP O 92,9 13,0 89,4 13,0
MAP 5 min 80,2 13,9 79,8 13,9
MAP 10 min 75,2 12,9 77,8 10,0
Sa0, O 97,7 1,8 97,9 1,9
Sa0,5 min 97,3 1,9 97,1 2,0
SaO, 10 min| 97,8 2,0 97,0 2,2

Grupa 1 - pacjenci otrzymujacy Bupivacaine WZF Spinal 0,5%
Heavy; Grupa 2 - pacjenci otrzymujacy Marcaine Spinal 0,5% Heavy

Nie wykazano réznic istotnych statystycznie
w wartoséciach $redniego ci$nienia tetniczego mie-
dzy grupami p > 0,05. Wartosci SD odnoszace si¢ do
uzyskanych wartosci tetna i ci$nienia tetniczego sg
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wysokie, co ma zwigzek z ich duzym zréznicowaniem
miedzy warto$ciami minimalnymi a maksymalnymi
opisujacymi te parametry.

Podobnie nie wykazano réznic istotnych staty-
stycznie w wartosciach saturacji, dla ktérych niskie SD
potwierdza niewielkie zréznicowanie w wartoéciach
opisujacych wyniki.

Objawy niepozadane

Nie stwierdzono istotnych réznic miedzy gru-
pami w czestosci wystepowania objawéw ubocznych
w postaci nudnosci i wymiotow.

Do sformulowania ostatecznych wnioskéw
wzieto pod uwage wystepowanie objaw6éw ubocznych
w postaci nudnosci i wymiotéw tylko w czasie 5
i 10 minut, poniewaz w pdzniejszym okresie obecnos¢
powyzszych objawéw mogla mie¢ zwiazek z innymi,
niezaleznymi bezposrednio od dziatania LZM, przy-
czynami. Dla przykladu - czestym powodem nudnosci
i wymiotéw w okresie pooperacyjnym byta zastoso-
wana podpajeczynéwkowo morfina, co potwierdzily
przeprowadzone i opisane wczesniej badania.

Dyskusja

Przedstawione wyniki badan nie potwierdzily
zastrzezen o istotnych réznicach miedzy badanymi
postaciami bupiwakainy pod wzgledem skutecznosci
dzialania, wplywu na parametry krazeniowo-odde-
chowe i wystepowanie objawéw niepozadanych.

Nalezy podkresli¢, ze otrzymane wyniki nie
potwierdzaja jednego z czestszych zarzutéw w odnie-
sieniu do Bupivacaine, czyli braku wystapienia blokady.
U wszystkich objetych badaniem pacjentow wystapity
objawy znieczulenia: blokada czuciowa, ruchowa
i wspolczulna. Ponadto blokada czuciowa i ruchowa
o zakresie i natezeniu umozliwiajacym rozpoczecie
operacji wystapita po 10 minutach, niezaleznie od
zastosowanej postaci LZM.

Tak wiec przyczyn niepowodzen w skutecznosci
znieczulenia (brak blokady) nalezy dopatrywa¢ sie
gdzie indziej, co zreszta znajduje potwierdzenie w pra-
cach innych autordéw [1].

Kolejnym zastrzezeniem do Bupivacaine WZF
Spinal 0,5% Heavy, przedstawionym podczas rozmow
z anestezjologami, byl zréznicowany czas dziatania
i stabsze nat¢zenie blokady. W tym miejscu nalezy
stwierdzi¢, ze powyzsze uwagi czesciowo pokrywaja
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sie z otrzymanymi wynikami. Istotnie Bupivacaine
dziata krocej, ale jak wykazano w badaniu, zréznico-
wanie w czasie dzialania dostrzega sie dopiero w 314
godzinie (zalezy od blokady). W praktyce nie ma to
wiekszego znaczenia klinicznego i nie wydaje sie, aby
mogto mie¢ wptyw na przebieg wykonywanej operacji.

Warto jednak sprébowaé pokusi¢ sie na odpo-
wiedz na zawarte w tytule pytania. W obu preparatach
wystepuje jednakowa ilo$¢ czynnej substancji w postaci
Bupivacaini hydrochloridum. Dlatego nalezaloby sie
spodziewa(, ze dzialanie obu preparatéow pozostanie
nie do odréznienia. Przedstawione wyniki badan
wykazuja podobienistwo dziatania obu preparatéw,
zwlaszcza w bezposrednim czasie po ich podaniu.
Jednak uzyskane dane nie potwierdzaja, aby dziatanie
obu preparatéw bylo takie samo, identyczne czy nie
do odrdznienia. Nalezy przypuszczaé, ze na ten fakt
ztozylo si¢ wiele przyczyn majacych nieznaczny, ale
zauwazalny wplyw na farmakodynamike i kinetyke
bupiwakainy. Dla przyktadu moga to by¢ dodatkowe
substancje wchodzace w sklad preparatu a pozostajace
tajemnica producenta.

Osobnego oméwienia wymagaja cechy zwiazane
z pacjentem, ktore mogly przyczynia¢ sie do zréznico-
wania farmakokinetyki leku opisujacej procesy, jakim
podlegaja leki w organizmie, z uwzglednieniem takich
elementdw, jak: wchlanianie, dystrybucja i eliminacja
leku - majace wplyw na stezenie leku w tkankach i jego
docelowe dziatanie [2,3].

Wchlanianie anestetykéw lokalnych z miejsca
podania uzaleznione jest od wielu czynnikéw, wéréd
ktérych nalezy wymieni¢ lipofilno$¢ i wigzanie z bial-
kami.

W osoczu bupiwakaina ulega zwigzaniu z kwasna
al-glikoproteing (AGP) oraz albuming.

Kwasna al-glikoproteina wykazuje bardzo silne
powinowactwo i malg pojemno$¢ wigzania, przez to
moze zwigza¢ niewielkie ilosci leku. Natomiast albu-
mina ma duzg pojemno$¢ i wigze znaczne ilosci leku,
jednakze powstale polaczenie lek-albumina jest nie-
trwale. Frakcja leku zwigzana z albuminami stanowi
zatem depot anestetyku, z ktérego stopniowo uwalnia
sie aktywny lek zastepujac ulegajacg eliminacji wolng
frakcje [4].

Kwasna al-glikoproteina AGP nalezy do tzw.
pozytywnych bialek ostrej fazy - potwierdzono jej
powigzanie z obecnoscia stanu zapalnego. Wszyscy
operowani pacjenci z RZS mieli zaawansowane zmiany
destrukcyjne w stawach, co z pewno$cig znalazto
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przelozenie na aktywno$¢ choroby i duze prawdopo-
dobienstwo przewlekle podwyzszonego stezenia AGP,
ktore koreluje rowniez ze wspotczynnikiem aktywno-
$ci choroby DAS u pacjentéw z RZS [5]. Podobnie inni
autorzy potwierdzili powigzanie miedzy obnizonym
poziomem albumin i wzrostem aktywnos$ci RZS [6].
U badanych chorych nie oceniano stezenia AGP, co nie
byto przedmiotem pracy. Podobnie nie analizowano
stezenia albumin u badanych pacjentéw, nie mniej jed-
nak wyniki rutynowej przedoperacyjnej oceny stezenia
albumin wykazaly ich obnizony poziom u pacjentéw
z RZS, co moglo mie¢ wplyw na dzialanie bupiwa-
kainy. Przedstawione przez innych autoréw badania
wykazaly, ze w RZS zmienione zapalnie komoérki blony
maziowej gromadzg i metabolizujg albuminy a ponadto
z bupiwakaing - o polaczenie z albuminami - moze
konkurowa¢ metotreksat, nalezacy do lekéw modyfiku-
jacych przebieg choroby (DM ARD) i inhibitory pompy
protonowej w 95% zwigzane z biatkami osocza [7,8].

Czesto stosowany u pacjentéw z RZS metotreksat
jest odstawiany na czas operacji, jednak mozliwo$¢ jego
wspotzawodnictwa z bupiwakaing u chorych leczonych
przewlekle wydaje si¢ mie¢ istotne znaczenie.

Kolejne zmiany mogace mie¢ wplyw na zréz-
nicowane dzialanie badanych preparatéw dotycza
ich metabolizmu. Wprawdzie z udzialu w badaniu
zdyskwalifikowano pacjentéw z nieprawidlowymi
parametrami nerkowymi i watrobowymi, ale nalezy
pamietal, ze byla to grupa pacjentéw z przewleklym
stanem zapalnym, z ktérych wiekszo$¢ przyjmowala
przewlekle NLPZ. W metabolizmie NLPZ biora
udzial izoenzymy cytochromu P-450 [9]. Izoenzymy
CYP2C9, CYP2C8, CYP3A4, CYP1A2 uczestnicza
w biotransformacji wielu innych zwigzkéw, w tym
réwniez bupiwakainy.

Bupiwakaina ulega dwufazowej (szybkiej i wolnej)
absorpcji z miejsca podania do krazenia ogélnego.
Z uwagi na niska dawke, jaka jest podawana do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej, bupiwakaina osigga we
krwi niskie stezenie, ktdre jest nieoznaczalne w ciggu
3-6 godzin [4]. Biotransformacja bupiwakainy ma
miejsce w watrobie z udzialem cytochromu P450 i jego
izoenzyméw. W tym procesie znaczny udzial przypi-
sywany jest izoenzymowi CYP3A4, ktdry katalizuje
N-dealkilacje bupiwakainy do jej gtéwnego, mniej
toksycznego, metabolitu - 2,6-pipekoliksylidyny (PPX).
W metabolizmie biorg réwniez udzial izoenzymy
CYP2C19 i CYP2D6, natomiast badania nie potwier-
dzajg udziatu CYP1A2 i CYP2EL1 [10]. Do inhibitoréw
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CYP3A naleza m.in. azolowe leki przeciwgrzybicze,
inhibitory proteazy HIV, antybiotyki makrolidowe
[11,12]. U zadnego z badanych pacjentéw nie pro-
wadzono terapii wymienionymi lekami. Kolejnymi
przyktadami kompetencyjnej zalezno$ci metabolizmu,
jaka moze wystepowad miedzy bupiwakaing a innymi
lekami s czesto stosowane, réwniez u badanych
pacjentéw, statyny (atorwastatyna, simwastatyna)
majace silne powinowactwo do izoenzymu CYP3A4
iinhibitory pompy protonowej IPP (lanzoporazol, pan-
toprazol) bedace inhibitorami izoenzymdw z uktadu
cytochromu P 450 [13-16].

Z pewno$cia nie nalezy si¢ spodziewacd, ze gene-
tyczne uwarunkowania moga by¢ czesta przyczyna
modulujacg dziatanie bupiwakainy, nie mniej jednak
wyniki badan dotyczace opioidéw wskazujg na taka
mozliwos§¢[17,18]. Polimorfizm genéw kodujacych
biatka CYP3A ma znaczenie dla aktywnosci izoen-
zymu i w efekcie jest kolejnym elementem predyspo-
nujagcym do zmian w metabolizmie i indywidualnej
odpowiedzi na dziatanie leku.

Otrzymane wyniki badan nie potwierdzily roéznic
w przebiegu znieczulenia w zaleznosci od rodzaju
choroby, co bynajmniej nie podwaza stusznosci przed-
stawionych powyzej przyktadéw. Wystepujace w pro-
cesach farmakokinetycznych réznice moga wplywacé
na zréznicowanie odpowiedzi ustroju na lek, co czyni
ja podobng, a nie identyczna.

Zastosowana w badaniu dawka leku moze istotnie
budzi¢ zastrzezenia. Jednak zastosowanie maksymal-
nej, lub do niej zblizonej, dawki pozwalalo na zwieksze-
nie obiektywizacji wynikow i wigksza przewidywalnos¢
efektow znieczulenia u pacjentéw z RZS. Chociaz
nalezy przyznad, Ze tak ustalona dawka rzeczywiscie
uniemozliwiala precyzyjne jej dopasowanie do kon-
kretnego pacjenta.

Whbrew wczesniejszym zalozeniom, w koncowej
ocenie wplywu oby preparatéw bupiwakainy na
parametry krazeniowo-oddechowe i objawy niepoza-
dane uwzgledniono tylko wyniki otrzymane w trzech
punktach czasowych (0, 5, 10 min), gdyz uznano, ze na
pozostale wyniki miato wptyw wiele innych parame-
tréow niezwigzanych z dziataniem LZM.

Z takich samych powodéw nie uwzgledniono
w konicowej ocenie parametréw dotyczacych diurezy,
plynoterapiiidrenazu z rany pooperacyjnej. Podobnie
postapiono w przypadku oceny bélu pooperacyjnego
skalg VAS, uznano, Ze ten parametr nie ma znaczenia
w przeprowadzonej analizie poréwnawczej.
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Poniewaz uzyskane wyniki wszystkich ocenianych
parametréw byly niezalezne od oceny subiektywnej
anestezjologa, nie bylo powodu, aby w wyborze leku
zastosowa¢ podwdjng Slepa probe. Lekarze wykonu-
jacy znieczulenie stosowali lek wybrany losowo przez
pielegniarke. Do wyboru leku nie zastosowano metody
»podwojnej Slepej proby”, poniewaz uznano peing nie-
zalezno$¢ uzyskanych wynikow wszystkich ocenianych
parametréw od oceny subiektywnej badaczy. Pacjent
nie byl informowany, ktéry z badanych preparatéw
otrzymal.

Fakt, ze Bupivakaine przechowywana jest
w fiolkach nieopakowanych sterylnie (nie myli¢ ze
sterylnoscia leku!), nie wydawatl sie by¢ szczegolna nie-
dogodnoscia, chociaz ten zarzut tez byl przedstawiany
przez niektérych anestezjologow.

Whioski

1. U wszystkich objetych badaniem pacjentéw
wystapily objawy znieczulenia: blokada czuciowa,
ruchowa i wspolczulna.

2. Nie stwierdzono znaczgcych réznic miedzy gru-
pami pacjentéw w odniesieniu do poczatku blo-
kady czuciowej pod wzgledem zakresu i nateze-
nia.

3. Nie stwierdzono réznic miedzy grupami pacjen-
téw w odniesieniu do poczatku blokady ruchowej,
po 10 min u ponad 93% pacjentéw z obu grup
wykazano pelna blokade umozliwiajaca wykona-
nie planowanej operacji.

4. Nie stwierdzono, aby stosowany réznych firm
LZM mial wptyw na réznice w $rednim przyroscie
temperatury powierzchni objetej znieczuleniem.

5. W obu grupach po 10 minutach objawy blokady
wspolczulnej przewazaly po stronie operowane;.
W obu grupach wykazano najwigkszg dynamike
zmian na stopach.

6. W odniesieniu do ocenianych parametroéw kraze-
niowo-oddechowych nie wykazano istotnych réz-
nic miedzy grupami.

7. Nie stwierdzono istotnych réznic migdzy grupami
w czestosci wystepowania objawéw ubocznych
w postaci nudnoéci i wymiotow.

Whniosek podsumowujacy

Oba preparaty hiperbarycznej bupiwakainy
wywoluja poréwnywalne znieczulenie w odniesieniu
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