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Streszczenie

Wstep. Skuteczna metoda u$mierzania bolu zwiazanego z iniekcja propofolu powinna by¢ nie tylko
bezpieczna we wszystkich grupach wiekowych, ale réwniez mozliwa do zaakceptowania przez zespét
anestezjologiczny i nieskomplikowana. Ponizszy artykul podsumowuje zalecenia dotyczace u$émierzania
bélu towarzyszacego iniekcji dozylnej propofolu. Materiat i metody. Zrédtem prac do analizy byly bazy
artykutéw petnotekstowych PubMed oraz Ebsco. Brali§my pod uwage w wiekszosci badania randomizo-
wane, z podwojnie $lepa préba i kontrolg z uzyciem placebo. Wyniki. Do skutecznych metod usmierza-
nia bdlu zwigzanych z iniekcjg propofolu naleza: podaz tego leku do duzej zyly, zastosowanie propofolu
MCT/LCT, zmieszanie propofolu z lidokaing lub ketaming, wstepna podaz lidokainy lub ketaminy oraz
wlasciwa premedykacja przed zabiegiem operacyjnym. Wnioski. Najskuteczniejsze metody to: wybor
duzej zyty w dole tokciowym, zastosowanie propofolu MCT/LCT wraz ze wstepng podaza dozylna lido-
kainy w dowolnym stezeniu w dawce 30-40 mg lub ketaminy w dawce 0,1 mg/kg, w miare mozliwo$ci
wraz z zaci$nieciem mankietu proksymalnie do miejsca wklucia na czas 30-120 sekund. Anestezjologia
i Ratownictwo 2013; 7: 31-38.

Stowa kluczowe: propofol, bél przy iniekcji, lidokaina, okluzja
Abstract

Background. A reliable method for preventing propofol injection pain not only has to be safe for different
patients, but also acceptable and not complicated for the anaesthesiologist. The following article summarises
recommendations on relieving pain on injection of propofol. Methods. We were searching for articles from two
sources- PubMed and Ebsco. We selected randomised controlled, double blinded and placebo controlled trials.
Results. Reliable methods for preventing pain on injection of propofol are: choosing the antecubital vein for
injection, using propofol containing MCT/LCT, mixing propofol with lidocaine or ketamine, using lidocaine
or ketamine as a pretreatment, and proper premedication before operation. Conclusions. The most efficacious
interventions are: use of the large antecubital vein, using propofol containing MCT/LCT with 30-40 mg lido-
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caine or 0,1 mg/kg ketamine as a pretreatment, preferably in conjunction with vein occlusion lasting for 30-120

seconds. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 31-38.

Keywords: propofol, injection pain, lidocaine, occlusion

Wstep

Propofol (2,6-diizopropylofenol) jest lekiem
z grupy fenoli, ktory zyskat ogromna popularnoé¢
w anestezjologii. Do lecznictwa wprowadzony zostat
w roku 1989. Lek charakteryzuje si¢ szybkim poczat-
kiem i krétkim czasem dziatania. Preparat znajduje
zastosowanie zwlaszcza w sytuacjach, kiedy pozadane
jest szybkie wybudzenie pacjenta; w przypadku znie-
czulen do zabiegéw endoskopowych oraz w chirurgii
jednego dnia. Poza tym propofol jest obecnie najlep-
szym $rodkiem stosowanym w znieczuleniu catkowicie
dozylnym, szczegélnie ze zjawisko kumulacji wystepuje
W znacznie mniejszym stopniu, niz po zastosowaniu
barbituranéw. Propofol, dzialajac poprzez zwiekszenie
napiecia ukltadu GABA-ergicznego, wywoluje efekty
sedatywne, anestetyczne i przeciwpadaczkowe.

Jak wszystkie fenole - propofol wykazuje dzia-
tanie draznigce skore, blony sluzowe, a takze blone
wewnetrzng naczyn krwionoénych. Gléwnym
subiektywnym dzialaniem niepozadanym wyste-
pujacym w czasie podazy propofolu przez wkiucie
dozylne na grzbiecie reki, zgtaszanym nawet przez
90% pacjentdw, jest bol towarzyszacy iniekcji roz-
tworu leku [1], ktéry moze osiaga¢ duze nasilenie. Ma
on charakter palacy lub piekacy. Jest to dla pacjenta
czynnik stresogenny, szczegélnie w przypadku
pacjenta pediatrycznego, a takze powodujacy wzmo-
zony lek przed znieczuleniem, jesli w przeszlosci
pacjent juz tego bolu doswiadczyt. To niepozadane
dzialanie propofolu zostato sklasyfikowane przez
grupe ekspertéow z dziedziny anestezjologii jako
siddme sposroéd 33 najczestszych, najwazniejszych
i mozliwych do wyeliminowania skutkéw i dziatan
niepozadanych postgpowania anestezjologicznego
(nieleczony lek przed operacjg i znieczuleniem
sklasyfikowany zostal na miejscu czwartym), a jako
trzecie pod wzgledem czesto$ci wystepowania [2].
W opisie przypadku autorstwa Morishima i wsp.
wykazano, ze silny bél spowodowany iniekcja
propofolu mégt wywotlaé niedokrwienie mieénia
sercowego u pacjenta z podejrzeniem guza chromo-
chlonnego [3]. Podjeto wiele préb majacych na celu

32

zminimalizowanie bélu towarzyszacego iniekcji
propofolu. Nieleczony bél odczuwany przez pacjen-
téw w czasie podazy propofolu stanowi problem
kliniczny, ktéremu warto poswieci¢ chwile uwagi,
szczegblnie w czasach, kiedy duzg wage przywiazu-
jemy do jako$ci wykonywanego znieczulenia.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przeglad dostepnych
prac badawczych dotyczacych metod fagodzenia bélu
towarzyszacego iniekcji dozylnej propofolu i proba
wylonienia najskuteczniejszej z nich.

Metodyka

Poszukujgc artykutéw dotyczacych omawianego
tematu, korzystaliémy gléwnie z ogélnie dostepnych
baz artykulow pelnotekstowych Pubmed oraz EBSCO.
Podczas wyszukiwania uzywaliémy nastepujacych
stéw kluczowych: propofol injection pain, pain on
injection of propofol, propofol injection pain and
lidocaine, propofol injection pain and ketamine.
Braliémy pod uwage w przewazajacej wiekszosci
badania randomizowane, z podwdjnie $lepa proba,
z grupa kontrolng oraz z wiarygodng oceng bélu za
pomoca powszechnie akceptowanych skal oceny bélu.
Kryteria wyszukiwania spelnialo okofo 100 artykutow.
Z uwagi na ograniczenia rozmiaru pracy, skupiliémy sie
na nieco ponad 40 pracach powstalych po 2000 roku,
dotyczacych kilku najczeéciej opisywanych i najsku-
teczniejszych metod niwelowania bélu zwigzanego
z iniekcja propofolu.

Teorie dotyczace powstawania bélu
wywotanego iniekcjg propofolu

Do dzi$ mechanizm wywolywania bolu w wyniku
iniekcji propofolu nie zostal w pelni wyjasniony.
Poczatkowo twierdzono, ze bol wywotany iniekcja
niektérych anestetykdw jest spowodowany bezpo-
$§rednio przez niefizjologiczne osmolalno$¢ i pH tych
substancji [4]. Teza ta jest stuszna w przypadku np.
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diazepamu (7,8 osmol/kg), a potwierdza to fakt, ze
nowsze preparaty diazepamu powoduja bol tylko u ok.
1% pacjentéw [5]. Jednak propofol (w tym przypadku
preparat Diprivan) jest niemalze izotoniczny, nie
hiperosmolarny i ma pH miedzy 6 a 8,5 - tak wiec te
wlasciwosci propofolu nie moga by¢ odpowiedzialne
za wywolywanie bélu w czasie iniekcji. Wystapienie
bdlu jest $cisle zwigzane ze stezeniem czasteczek
leku w fazie wodnej emulsji. Wykazano, ze przy tych
samych stezeniach, nasilenie bélu byto zawsze wiek-
sze w przypadku podazy propofolu rozpuszczonego
w roztworze glukozy w poréwnaniu z roztworem
intralipidu. Redukcje bélu uzyskano dodajac do roz-
tworu wodnego intralipid, zmniejszajac w ten sposéb
stezenie propofolu w fazie wodnej [6]. W preparacie
Diprivan stezenie propofolu w fazie wodnej emulsji jest
relatywnie wysokie, co oznacza, ze skladnik aktywny
nie jest calkowicie rozpuszczony w fazie tluszczowe;.
W czasie iniekeji $ciana naczynia ma kontakt z fazg
wodng emulsji, z uwagi na strukture czasteczek w tej
emulsji (faza ttuszczowa wewnatrz fazy wodnej), tak
wiec to koncentracja czasteczek leku w tej wlasnie fazie
moze wywiera¢ najwiekszy wplyw na odczuwanie
bélu. Zwigkszenie zawarto$ci ttuszczu w roztworze
doprowadza do zmniejszenia stezenia propofolu
w fazie wodnej i tym samym zmniejsza si¢ czesto§¢
wystepowania bolu.

Bol odczuwany natychmiast po iniekcji wywotany
jest podraznieniem nocyreceptoréw oraz wolnych
zakonczen nerwowych i zwigzany jest bezposrednio
ze stezeniem propofolu w fazie wodnej emulsji. Za bol
odczuwany po ok. 30 sekundach od iniekcji odpowie-
dzialne sg réwniez podraznione wolne zakoniczenia
nerwowe. Odruch ten jest jednakze potegowany
przez produkcje¢ bradykininy, rozkurcz naczynia
i aktywacje uktadu dopelniacza [7]. Bradykinina
jest produkowana w wyniku reakeji sktadnika ttusz-
czowego emulsji propofolu z osoczowym ukladem
kalikreinowo-kininowym, prawdopodobnie z uwagi
na ujemny fadunek rozpuszczalnika tltuszczowego.
Skutkuje to nadwrazliwo$cig i rozkurczem naczynia,
przez co propofol rozpuszczony w fazie wodnej ma
jeszcze swobodniejszy dostep do wolnych zakonczen
nerwowych, co poteguje odczuwany bol [8]. Faza
ttuszczowa emulsji propofolu aktywuje osoczowy
uklad dopelniacza, sktadnik C3 jest aktywowany
i uwalnia si¢ sktadnik C3a. Znaczenie kliniczne tego
faktu nie jest do konca jasne [9].
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Wyniki

»  Czynniki predysponujace do odczuwania boélu

w czasie iniekcji

Na odczuwanie bolu w czasie iniekcji narazone sa
w szczegolnosci pewne grupy pacjentéw [10]. Ryzyko
wystapienia i nasilenie bdlu jest wigksze u pacjentéw
mtodszych, prawdopodobnie z uwagi na rozmiar
dostepnych zyt obwodowych, zalezno$é¢ ta jest odwrot-
nie proporcjonalna do wieku pacjenta. Lokalizacja
dostepu dozylnego na grzbietowej czesci reki powoduje
wystapienie bolu znaczgco czgsciej niz w przypadku
wyboru zyly w dole fokciowym lub na nadgarstku.
Takze ple¢ ma zwiazek z czesto$cig wystepowania
bélu, bardziej narazone s3 na niego kobiety, co moze
by¢ spowodowane rozmiarem zyt, jak réwniez faktem,
ze ple¢ zefiska wykazuje wigkszg wrazliwo$¢ niz meska
na bdl zadawany eksperymentalnie.

»  Metody niefarmakologiczne u§mierzania bélu

Wstrzykniecie propofolu do duzej zyly wiaze
sie z brakiem lub niewielkim ryzykiem wystgpienia
bélu [11]. Efekt ten wynika z mieszania sie leku ze
$rodkowym strumieniem krwi, co ogranicza kontakt
propofolu ze §ciang naczynia. Wigkszy strumien krwi
skuteczniej buforuje podany lek. Lokalizacja dostepu
dozylnego w dole tokciowym lub na nadgarstku
powoduje wystapienie bdlu znaczaco rzadziej niz
w przypadku wyboru zyly na grzbietowej czesci reki.
Jednak w praktyce, dostep dozylny w dole tokciowym
nie zawsze jest mozliwy lub wygodny w uzytkowaniu.

W pracach Liljerotha i wsp. [12,13] dostrzezono,
ze wydluzona ekspozycja na dziatanie leku wewnatrz
naczynia (iniekcja z zaci$nigtym mankietem) nie
przedluza czasu trwania bolu (cho¢ zwieksza sie jego
natezenie), a niska wstepna dawka propofolu (w tym
badaniu propofol zawierajacy $rednio- i dtugolancu-
chowe kwasy ttuszczowe-MCT/LCT), podana powoli
z 2-minutowym wyprzedzeniem dawki indukcyjnej,
powoduje mniej nasilony bol w czasie wlaciwej iniek-
cji. Prawdopodobnie bol ten jest bardziej skorelowany
ze stezeniem leku w naczyniu niz z czasem trwania
ekspozycji, a sam propofol moze réwniez wykazywaé
miejscowa aktywno$¢ znieczulajacg. Ten sam autor
dowiddt réwniez, ze nie ma réznicy w odczuwaniu bolu
w przypadku wolniejszej (0,2 ml/s) i szybszej (1,0 ml/s)
iniekcji propofolu, wiec bol ten nie jest $cisle zwigzany
z czasem ekspozycji endotelium na lek.
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»  Metody farmakologiczne

»  Propofol zawierajqcy srednio- i dtugotarnicuchowe
kwasy ttuszczowe (MCT/LCT)

Kiedy wykazano, ze bdl towarzyszacy iniekeji
propofolu jest $cisle zwigzany ze stezeniem leku
w fazie wodnej emulsji, zaczeto poszukiwa¢ alterna-
tywnych roztwordw. Dotychczas w uzytku byl propo-
fol w postaci emulsji zawierajacej dtugotaricuchowe
kwasy tluszczowe (preparat Diprivan). W 1995 roku
wprowadzono do uzytku emulsje zawierajaca miesza-
nine MCT i LCT (Propofol-Lipuro). W poréwnaniu
z propofolem LCT, cechowala sie ona identycznymi
parametrami farmakodynamicznymi i farmakoki-
netycznymi, za$ o wiele szybszym metabolizmem
tluszczu, nawet przy diugiej infuzji. Uzyskano w ten
sposéb redukcje stezenia propofolu w fazie wodnej
025% [14]. Prawdopodobnie ta cecha nowego preparatu
byla odpowiedzialna za jego lepsza tolerancje. Od tego
czasu w wielu badaniach wykazano skuteczno$¢ nowej
formuty leku, ktéra znaczaco rzadziej powodowata bél
w czasie iniekcji (52%) w poréwnaniu do emulsji LCT
(71%) [15] i byt on mniej nasilony.

Dalszy kierunek badan zmierzal w strone poréwna-
nia skutecznoéci mieszanek lidokainy z emulsjami LCT
i MCT/LCT. W wigkszo$ci prac wykazano przewage
propofolu MCT/LCT zmieszanego z lidokaing nad
propofolem LCT z dodatkiem lidokainy. Bachmann-
Mennenga i wsp. badali grupe dorostych pacjentow
kwalifikowanych do zabiegdéw w znieczuleniu przewodo-
wym, podawali im propofol w celu sedacji [16]. Czgstos¢
wystepowania bélu w grupie MCT/LCT + lidokaina
wynosita 18%. W grupie LCT + lidokaina - 31%. Liczba
pacjentow, ktorzy doswiadczyli bélu o najwigkszym
nasileniu byta najnizsza w grupie MCT/LCT + lidoka-
ina (tylko 1%). Inne badania, takze z udzialem dzieci,
mimo niewielkich réznic w metodologii, potwierdzaja
te rezultaty [17,18].

« Lidokaina

Najbardziej znang i najszerzej opisywang metoda
zapobiegania bolu w czasie iniekcji propofolu jest
uzycie lidokainy, podanej w osobnym wstrzyknieciu
przed propofolem lub zmieszanej z propofolem. Wiele
badan udowodnilo jej skutecznos¢, w czasie stosowania
samodzielnego, jak réwniez w polaczeniu z innymi
lekami. W tej czesci pracy skupie si¢ na badaniach
analizujacych skuteczno$¢ lidokainy z poréwnaniu
z grupg kontrolng, ktérej podawano roztwér placebo
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(10,9% roztwor chlorku sodu).

Lidokaina podawana jako premedykacija

Skutecznos¢ lidokainy podawanej w ten sposob
zalezy prawdopodobnie od jej wiasciwosci jako aneste-
tykulokalnego. Wyniki wielu badan sg nieco odmienne
z uwagi na rozne stosowane dawki, odstep czasu zacho-
wany przed iniekcjg propofolu, zastosowanie mankietu
uciskowego i inna konstrukcje badan.

W pracy Fujii i wsp. poréwnano dawki 10, 20
40 mglidokainy, a takze ich skuteczno$¢ u pacjentéw
w przedziatach wiekowych 20-40 lat i 60-80 lat [19]. Po
iniekcji lidokainy stosowano okluzje zylty przez czas 2
minut, a nastepnie podawano propofol (MCT/LCT)
przez 10 sekund. Najmniejszy odsetek bolu wystapit
przy dawce 40 mg (30 i 20%, odpowiednio miodsi
i starsi vs placebo ok. 80%), cho¢ w grupie starszej 20
mg dalo ten sam efekt, co 40 mg w grupie mlodszej.
Ten sam autor w innej pracy wykazal, ze 20 mg lidoka-
iny podanej jednoczesnie z zastosowaniem mankietu
uciskowego na czas 1 minuty zredukowalo czgstos¢
odczuwania bélu z 83 do 40% [20]. W kolejnej pracy
Fujii i wsp. uzyto tej samej dawki, ale mankiet byl
zaci$niety przez czas 2 minut, a propofol podano 10
sekund po zwolnieniu ucisku. Czesto$¢ odczuwania
bolu zmniejszyta sie z 90 do 27% [21].

W duzej liczbie opracowan uzywano lidokainy
w dawce 40 mg. Salman i wsp. stosowali te dawke,
podajac lek w czasie 45-sekundowej okluzji zyty na grze-
biecie dfoni. Czesto$¢ wystepowania bolu po iniekeji
propofolu (Diprivanu) zostala znaczgco zredukowana,
290% do 26,7% [22]. W przypadku, gdy okluzja trwata
2 minuty, czgsto$¢ wystepowania bélu po podazy pro-
pofolu LCT zmniejszyla sie z 92% do 28% [23].

W obszernej metaanalizie autorstwa Picarda
i Tramera wykazano, ze u dorostych najskuteczniejsza
jest dawka 0,5 mg/kg zastosowana wraz z opaska uci-
skowg zalozong na czas 30-120 sekund [24]. Ponadto
wykazano, ze roztwér 0,5% jest tak samo skuteczny
jak 2% [25].

Lidokaina zmieszana z propofolem

Uwaza sig, ze lidokaina zmieszana z propofolem
dziata jako stabilizator dla uktadu kaskady kinin.
Dodana do propofolu, obniza jego pH, zmniejsza ste-
zenie propofolu w fazie wodnej i tym samym powoduje
mniejsza czesto$¢ wystepowania bolu.

Wykazano, ze najskuteczniejsze jest zmieszanie
lidokainy z propofolem zawierajacym mieszanine
kwasow ttuszczowych MCT i LCT (Propofol-Lipuro)
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(por. rozdz. wyzej).

Hiller i Saarnivaara zauwazyli, ze dodatek 10 mg
lidokainy do propofolu istotnie obniza czesto$¢ wyste-
powania bélu u dzieci, do jedynie 4% [26], w poréwna-
niu do dawki 10 pg/kg alfentanylu (40% przypadkow).
Dzieci otrzymaty w premedykacji doustnie 0,5 mg/
kg midazolamu. Rochette i wsp. rowniez stosowali
dawke 10 mg zmieszang z 10 ml 1% propofolu [18].
Skéra w miejscu wktucia wenflonu zostata znieczulona
preparatem EMLA. Lidokaina obnizyta czesto$¢ wyste-
powania bélu z 24% do 7,5% w przypadku propofolu
MCT/LCT i z 59% do 22,5% w przypadku propofolu
LCT. Autor zauwazyl, ze jest to najlepsza metoda moz-
liwa do zastosowania u dzieci, z uwagi na trudnosci
w zastosowaniu alternatywnej metody z mankietem
uciskowym. Krem EMLA, wg dostepnych badan, nie
ma wplywu na odczuwanie bolu zwigzanego z iniekcjg
propofolu.

W kilku innych pracach badano skuteczno$¢ dawki
40 mg. Nokana i wsp. wykazali, Ze czgstos¢ wystepowa-
nia bélu spadta z 70% do 22% [27]. Autor zaobserwowat
tez, ze nie ma réznic w odczuwaniu bélu przez osoby
mlodsze (20-40 lat) i starsze (60-80 lat). Zmniejszenie
liczby bolesnych iniekcji uzyskat tez Massad, wynik
byt istotny statystycznie, cho¢ nie tak spektakularny
jak w przypadku innych doniesien (70% vs 52%) [28].

Minimalng skuteczng dawka u dzieci miedzy
1a10r.z. jest 0,2 mg/kg, w przypadku korzystania z zyt
grzbietowych dloni [29]. U dorostych dawka ta wynosi
0,1 mg/kg i zwigkszanie jej nie wplywa na poprawe
wynikéw badania [30]. Wieksza dawka wymagana
u dzieci moze wynika¢ z wigkszej objetosci dystrybucji.

Poréwnanie premedykacji lidokaing z mieszaniem

jej z propofolem
Brock i wsp. badali wptyw podazy 80 mg lidoka-

iny podawanej na 3 minuty przed propofolem (bez
zastosowania mankietu uciskowego) lub mieszanej
z propofolem [31]. Okazalo sig, ze w obu przypadkach
czesto$¢ wystepowania ciezkiego bolu byta jednakowa
i wynosita jedynie 5%.

Massad i1 wsp. [28] udowodnili za$, ze sposrod
trzech metod podazy, najskuteczniejsza jest lidokaina
(40 mg) podana w czasie 1 minutowej okluzji zylnej.

Najnowsze badania wykazaly zas, ze bolu o jakim-
kolwiek nasileniu do$wiadczyto 20% pacjentéw, ktorzy
otrzymali lidokaine z wyprzedzeniem (vs 44% - mie-
szanina), rowniez $rednia ocena natezenia bolu byta
nizsza w tej grupie [32].
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e Ketamina

Zastosowanie ketaminy w subanestetycznych
dawkach moze niwelowa¢ bdl zwigzany z iniekcja
propofolu.

W pracy Zahediiwsp. poréwnano ketamine i lido-
kaine [33]. Podawano je bezposrednio przed iniekcja
propofolu w dawkach: lidokaina - 1 mg/kg, ketamina
- 50/75/100 pg/kg. W poréwnaniu z placebo wszystkie
te metody byly duzo skuteczniejsze, aczkolwiek bol byt
najrzadziej zglaszany przez pacjentéw z grupy 100 pg/
kg ketaminy, jak rowniez osiagal najmniejsze nasilenie.

W innym badaniu potwierdzono, ze optymalng
dawka ketaminy jest 100 pg/kg [34]. Ustalono takze,
ze najwieksza skutecznosé mozna osiggnaé podajac
ketamine jako osobne wstrzykniecie tuz przed iniekcja
propofolu lub w polaczeniu z doustng premedykacja
midazolamem. Taka dawka ketaminy nie ma wptywu
na parametry hemodynamiczne, tzn. nie powoduje
wzrostu ci$nienia tetniczego krwi i nie zapobiega
spadkowi ci$nienia zwigzanemu z iniekcjg propofolu.
Opoznienie w podazy propofolu skutkowato zmniej-
szeniem skutecznosci ketaminy. By¢ moze ketamina
wywiera swoje dzialanie poprzez aktywnos¢ obwo-
dowa, a nie centralng - poprzez obwodowe receptory
NMDA. Inna praca wskazuje zas, ze lepsza metoda
podazy ketaminy jest jej zmieszanie z roztworem pro-
pofolu (70% pacjentéw bez bélu) niz podanie w formie
premedykacji dozylnej z okluzja zyly na czas 30 sekund
(49% pacjentéw bez bolu) [35]. Autorzy wyniki swojej
pracy tlumaczg faktem, ze najwazniejszg przyczyna
obnizenia czestosci bolu jest spadek pH tej mieszaniny
w poréwnaniu z czystym propofolem. Zaproponowali
proporcje 9 ml 1% propofolu + 1 ml 1% ketaminy, co
obniza pH roztworu z 7,86 do 5,84.

Kaabachi i wsp. poréwnali skuteczno$¢ ketaminy
i lidokainy wsrod dzieci, mieszajac propofol 180 mg)
z 10 mg ketaminy lub 20 mg lidokainy [36]. Okazalo
sie, ze lidokaina miata w tym przypadku znaczaco
wyzsza skuteczno$¢ (22% dzieci odczuwalo bdl vs
az 45% w grupie z ketaming). Autorzy uzyskali wiec
wyniki sprzeczne z innymi badaniami, ktérymi sie
sugerowali [37,38], a w ktérych doroéli po dawce
10-20 mg ketaminy odczuwali bl w 33%, a dzieci, po
dawce wyzszej - 0,5 mg/kg, tylko w 8% (ketamina byla
podawana oddzielnie bez okluzji zyty). Autorzy wyniki
te ttumaczyli m.in. mniejszg dawka w przeliczeniu na
mase ciata uzytg wich badaniu, innym mechanizmem
dzialania w tej grupie wiekowej badz, z uwagi na mie-
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szanie ketaminy z propofolem, uniemozliwieniem jej
dziatania obwodowego. Stwierdzili jednak, ze dawka
0,5 mg/kg moze mie¢ dziatanie nasenne i zaburzaé
prawidlowy przebieg badania.

Bano i wsp. udowodnili, Ze ketamina zastosowana
przed iniekcja propofolu w dawce 0,5 mg/kg znosi bol
nieznacznie skuteczniej niz 20 mg lidokainy (okluzja
zyly na czas 1 minuty), a w czasie indukcji znieczulenia
wartosci ci$nienia i czesto$¢ pracy serca sa wyzsze [39].

Metoda taczona, w postaci mieszaniny lidokainy
i ketaminy, jest skuteczniejsza niz podaz kazdego
z lekéw z osobna. W jednej z prac najskuteczniejsze
okazaly sie proporcje 20 mg lidokainy z 5 mg ketaminy
oraz okluzja zyly na czas 1 minuty (= 10% pacjentek
z bdlem vs 40% przy uzyciu samej lidokainy) [40].

o Premedykacja

W kilku badaniach wykazano, ze zastosowanie
midazolamu, w formie doustnej na godzine przed zabie-
giem lub dozylnie przed iniekcjg propofolu, wplywa na
percepcje bolu, a szczegolnie na wyniki pooperacyjnej
oceny wystepowania bolu przy iniekeji propofolu.

Dedic i wsp. zastosowali w grupie badanej pelng
premedykacje w postaci 7,5 mg midazolamu, 50 mg
diklofenaku i 1000 mg acetaminofenu na godzine
przed zabiegiem. Grupa badana otrzymata tez fentanyl
w dawce 2,5 pg/kg 3 min przed indukcjg. W czasie
indukecji w obu grupach podawano propofol LCT
zmieszany z lidokaing (40 ml propofolu + 2 ml 1%
lidokainy). W grupie badanej natezenie bélu bylo
duzo nizsze, jak rowniez odsetek pacjentow, ktorzy
dos$wiadczyli bolu nie doswiadczyli lub byt on tagodny.
Podobnie, po zabiegu - pacjenci w tej grupie pytani
o natezenie doswiadczanego bdlu, okreslali go czesciej
jako tagodny lub w ogdle go sobie nie przypominali
[41]. Ponadto leki podane w premedykacji zmniejszyty
zapotrzebowanie na propofol.

Okazuje sie, ze podanie benzodiazepiny znaczaco
obniza czesto$¢ odczuwania bolu przede wszystkim
u kobiet [42].

Mackenzie zauwazyl, ze podaz midazolamu
w dawce 0,04 mg/kg 3 minuty przed podazg propofolu
praktycznie wyeliminowata problem bdlu, a pacjenci
zgtaszali co najwyzej nieznaczny dyskomfort [43].

Premedykacja pacjenta przy uzyciu lekéw przeciwle-
kowych jest, lub powinna by¢, standardem. Ma ona nie-
bagatelna warto$¢ dla komfortu pacjenta, nawet wtedy,
kiedy bol w czasie iniekgji jest juz zredukowany. Moze
dodatkowo obnizy¢ czesto$¢ wystepowania tego bolu,
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azuwagi na dziatanie powodujace niepamiec wsteczna,
pozbawia pacjenta nieprzyjemnych wspomnien. Efekt
ten jest szczegélnie zauwazalny w przypadku kobiet.
W $wietle tych doniesien, dodatkowe interwencje redu-
kujace bol w czasie iniekeji propofolu moglyby pozostaé
zarezerwowane dla szczegdlnych grup pacjentéw, np.
tych, ktdrzy juz w przesztosci doswiadczyli cigzkiego
bélu zwigzanego z iniekcja propofolu.

e Inne metody

Z uwagi na ograniczone ramy artykulu nie
omoéwilismy pozostalych metod, ktére sg opisywane
w piS$miennictwie, a nalezg do nich: premedykacja
z zastosowaniem opioidéw, niesteroidowych lekdw
przeciwzapalnych, antagonistéw receptora serotoni-
nowego (5-HT),), tiopentalu, deksametazonu, difen-
hydraminy, deksmedetomidyny, metoklopramidu,
nafamostatu lub soli magnezu. Metody te mogg w nie-
ktorych przypadkach klinicznych okaza¢ si¢ proste do
zastosowania i przydatne.

Whioski

Latwa do rozpowszechnienia metoda u$mierzania
bélu zwiazanego z iniekcjg propofolu musi by¢ nie
tylko skuteczna i bezpieczna we wszystkich grupach
wiekowych, ale réwniez mozliwa do zaakceptowania
przez zespol anestezjologiczny i nieskomplikowana.

Najnowsza praca przegladowa [44], dotyczaca
metod zwalczania bélu zwigzanego z iniekcjg propofolu,
wskazuje na nieco odmienne stanowisko niz powstata
10 lat wczeéniej podobna publikacja [24]. Mimo ze
najskuteczniejsza ze znanych technik jest zastosowa-
nie lidokainy w potaczeniu z okluzjg zylna, to jednak
metoda ta nie jest powszechnie stosowana, by¢ moze
z uwagi na zbyt duzg zlozonos$¢. Obecnie uwaza sie, ze
prostym i efektywnym sposobem jest podaz lekéw do
jak najwiekszej zyty dostepnej na koniczynie goérnej, naj-
lepiej do jednej z zyt w dole fokciowym. Jesli korzystamy
z zyl na rece lub nadgarstku, réwnie skuteczne jest
zastosowanie lidokainy w dowolnym stezeniu w dawce
30-40 mg (w miar¢ mozliwosci wraz z zaci$nieciem
mankietu proksymalnie do miejsca wklucia na czas
30-120 sekund). Trzecig opcja moze by¢ stosowanie
propofolu zawierajacego mieszanine triglicerydéw
MCT i LCT wraz z premedykacja z uzyciem lidokainy
w dawce 30-40 mg lub ketaminy w dawce 0,1 mg/kg.
Ponadto, duze znaczenie ma wlasciwa premedykacja
przed zabiegiem przy uzyciu lekéw sedatywnych.
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