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Streszczenie

Opis przypadku. Do Oddzialu Kardiochirurgii zostala przyjeta 19-letnia potoznica w 10. dobie po cieciu cesar-
skim. Przyczyna rozwigzania cigzy w 37 tygodniu byta cigezka niewydolno$¢ oddechowa o nieznanej przyczynie. Ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan kliniczny, stopniowe pogarszanie parametréw gazometrycznych pomimo leczenia
z zastosowaniem konwencjonalnych metod wentylacji mechanicznej, pacjentke zakwalifikowano do terapii zylno-
-zylnej oksygenacji pozaustrojowej (ECMO). Zastosowanie skutecznej, zindywidualizowanej multimodalnej terapii
przeciwbdlowej okazalo sie wyzwaniem dla zespolu leczacego. Znaczaca redukeje bolu uzyskano po zastosowaniu
cigglego wlewu dozylnego mieszanki metamizolu z tramadolem. W trakcie pobytu nie zaobserwowano dzialan
niepozadanych tak dobranej terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 179-182.
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Abstract

Case report. A 19-year-old female was admitted to cardiac surgery department due to acute respiratory insuf-
ficiency of unknown origin which occurred on the 37" gestational week and required cesarean section 10 days
before admission. Due to deterioration in her clinical status, including arterial blood gas parameters, she required
veno-venous extracorporeal membrane oxygenation in tandem with conventional lung mechanical ventilation.
The use of effective and individualized multimodal pain therapy was a major goal during treatment. Significant
pain reduction was achieved after administration of metamizol and tramadol in continuous intravenous infusion.
No side effects have been observed during treatment. Anestezjologia i Ratownictwo 2013; 7: 179-182.
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Wprowadzenie

Optymalizacja terapii przeciwbolowej jest jednym
z priorytetéw opieki okolooperacyjnej. W wigkszosci
przypadkéw wystarczajace jest standardowe poste-
powanie oparte o aktualne rekomendacje [1], jednak
u czedci chorych redukeja bélu moze stanowi¢ swoiste
wyzwanie terapeutyczne. Dobdr strategii leczenia
powinien uwzglednia¢ obok celu nadrzednego,
jakim jest redukcja bélu ostrego, takze patomecha-
nizm powstania bolu, bezpieczenstwo pacjenta oraz
dos$wiadczenie zespotu leczacego. Racjonalna terapia
bolu przeklada sie bowiem na sukces terapeutyczny
- redukcje powiklan pooperacyjnych, przyspieszong
rehabilitacje, poprawe jakosci zycia a tym samym
szybszy powr6t do pelnej sprawnosci pacjenta [1].

Celem niniejszej pracy jest opis optymalizacji
postepowania przeciwbélowego u chorej, ktdra z uwagi
na stan zagrozenia zycia poddana zostala pozaustro-
jowej oksygenacji krwi.

Opis przypadku

Do Oddziatu Kardiochirurgii zostala przyjeta
19-letnia poloznica w 10. dobie po cigciu cesarskim.
Przyczyna rozwigzania cigzy w 37 tygodniu byla cigzka
niewydolno$¢ oddechowa o nieznanej przyczynie.
Z wywiadu wynika, Ze cigza przebiegata prawidlowo.
Wywiad w kierunku uzywania srodkéw odurzajacych
- negatywny. Pacjentka bezposérednio po zabiegu cie-
cia cesarskiego leczona byta w Oddziale Intensywnej
Terapii z zastosowaniem konwencjonalnych metod
wentylacji mechanicznej 100% tlenem z duzymi war-
tosciami dodatniego koncowo-wydechowego cisnie-
nia w drogach oddechowych (PEEP). Ze wzgledu na
pogarszajacy sie stan kliniczny, stopniowe pogarszanie
parametrow gazometrycznych krwi tetniczej (steze-
nie parcjalne tlenu 40 mmHg, dwutlenku wegla 60
mmHg), chorg zakwalifikowano do terapii zylno-zyl-
nej oksygenacji pozaustrojowej (ECMO) i przekazano
do Oddziatu Kardiochirurgii.

W chwili przyjecia pacjentka byla w stanie seda-
cji, wentylowana mechanicznie 100% tlenem z PEEP
15 cm H,0, z sinicg centralng, wydolna krazeniowo,
z zachowang diurezg. W badaniach laboratoryjnych
zwracaly uwage: niedokrwisto$¢ (stezenie hemoglo-
biny 9,9 g/dL), leukocytoza (29,9 x 10°/mL), zaburzenia
krzepliwosci pod postacig nadptytkowosci (stezenie
plytek 815 tys./mL), wzrostu stezenia D-dimerdw
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2258 ng/mL, wartoéci INR = 1,7, wzrost innych
wyktadnikéw stanu zapalnego (stezenie biatka CRP
220 mg/L, prokalcytoniny 3,8 ng/mL) oraz nieskom-
pensowana kwasica oddechowa. Chora nie otrzymy-
wala lekéw przeciwbdlowych.

Niezwlocznie po przyjeciu chorej do Oddziatu
przystapiono do zatozenia uktadu do ECMO - wpro-
wadzajac kaniule do zyly gléwnej gornej, przezu-
dowo do zyly gtéwnej dolnej metoda przezskorng
- a nastepnie podlaczono aparat do pozaustrojowej
oksygenacji membranowej. Pacjentke wentylowano
mechanicznie w trybie BILEVEL 25/10 cm H,O
z czestoécig 8 oddechéw na minute. W wyniku zasto-
sowanego postepowania uzyskano normalizacje¢ para-
metréw gazometrycznych.

Zdecydowano o wlaczeniu plytkiej sedacji z uzy-
ciem cigglego wlewu dozylnego Midazolamu w dawce
45 mg/dobe. Mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z chorg
podczas terapii data szerokie mozliwoéci biernej i czyn-
nej rehabilitacji od pierwszej doby leczenia. Pacjentka
zglaszata dolegliwoséci bolowe z zakresu calego ciata
o charakterze spoczynkowym, nasilajace si¢ podczas
interwencji pielegnacyjnych oraz rehabilitacji (NRS
do 10 punktéw). Doznaniom bélowym towarzyszyta
tachykardia do 120 uderzen/min wraz ze wzrostem
ci$nienia t¢tniczego skurczowego krwi do 170 mmHg.

Wdrozono protokél leczenia przeciwbdlowego
W oparciu o monitorowanie parametréw hemodyna-
micznych oraz skale NRS. Taki sposéb leczenia byt
proba zastosowania skutecznej, zindywidualizowanej
terapii przeciwbolowej. Zgodnie z obowigzujacym
w Oddziale sposobem postepowania przeciwbélowego
u pacjentéw po operacjach w obrebie klatki pier-
siowej u chorej zastosowano terapie multimodalna.
Poczagtkowo podawano dozylnie frakcjonowane
dawki morfiny po 3-5 mg, jednak pomimo wlaczenia
morfiny w dawce 20 mg/dawke nie uzyskano efektu
przeciwbdlowego. Od 3. do 20. doby do leczenia wta-
czono ciagly wlew fentanylu, ktéry stosowano w dawce
2,5 mg/dobe. Do lekéw opioidowych dotaczono (az do
osiggniecia maksymalnych dawek dobowych) frak-
cjonowane dozylne dawki metamizolu po 2,5 g oraz
ketoprofenu po 100 mg. Duze zapotrzebowanie na
leki przeciwbdlowe zmniejszato si¢ jedynie w okresie
podazy anestetykow, ktorych wymagaly interwencje
z zastosowaniem znieczulenia ogdlnego tj. pieciokrotne
intubacje, dwukrotnie torakotomia z powodu krwa-
wienia z jamy optucnowej oraz (w 20. dobie pobytu)
$piaczki tiopentalowej z powodu uogélnionego napadu
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drgawkowego. Po 3 dobach $piaczki farmakologicznej
zapotrzebowanie dobowe na morfing wynosito 120 mg
pomimo stosowania amizepinu, wlaczonego do lecze-
nia rbwnoczeénie z wlewem tiopentalu.

Od 24. do 43. doby leczenia zastosowano wlew
dozylny mieszanki metamizolu z tramadolem. Dawke
5 g Pyralginy i 250 mg Poltramu w 50 ml 0,9 % NaCl
podawano ze stalg predkoscig 2 ml/h. Leki z grupy
silnych opioidéw podawano tylko w przypadku bdlu
przebijajacego, podczas inwazyjnych czynnosci tera-
peutycznych i diagnostycznych tj. wymiana drenéw
optucnowych, wymiana rurkiintubacyjnej. W wyniku
tak dobranego schematu postepowania uzyskano zna-
czacg poprawe skutecznosci leczenia przeciwbolowego
(NRS nie przekraczal 5 punktéw). Czynnosci piele-
gnacyjno-rehabilitacyjne nie wymagatly podawania
dodatkowych dawek opioidéw. Zapotrzebowanie na
morfine pod koniec trwajacej 38 dni terapii ECMO
wynosito 3 mg/d i wigzalo si¢ jedynie ze zmiang
opatrunkow i wymiana drendw. Po stabilizacji stanu
chorej, w tym normalizacji parametréw gazometrycz-
nych, morfologii krwi obwodowej, wyktadnikéw stanu
zapalnego i ukladu krzepniecia, zakonczono terapie
ECMO i usunieto kaniule dozylne. Wlew metamizolu
ztramadolem utrzymano w niezmienionej dawce przez
kolejne 4 doby, tj. do przekazania chorej z Oddzialu
Intensywnej Terapii. W trakcie pobytu nie zaobser-
wowano dziatan niepozadanych tak dobranej terapii
przeciwbdlowe;j.

Dyskusja

Opisywane trudnos$ci w opanowaniu dolegliwos$ci
bélowych wskazuja na ztozony mechanizm powstania
tego zjawiska. Potwierdzona klinicznie i laboratoryjnie
uogolniona infekcja zwigzana jest z uwolnieniem do
krwiobiegu calej gamy mediatoréw zapalnych, ktére
moga obniza¢ prég bolowy [2,3]. Nie nalezy réwniez
zapomina¢ o mozliwosci osrodkowego mechani-
zmu sensytyzacji bélowej wywotanej przej$ciowym
niedotlenieniem o$rodkowego uktadu nerwowego
w przebiegu niewydolnosci oddechowej [2,3], na
co mogloby wskazywa¢ wystapienie uogélnionego
napadu drgawkowego w 8. i 16. dobie leczenia. Co
istotne, w przypadku opisywanej pacjentki badaniem
neurologicznym oraz w badaniach obrazowych nie
uwidoczniono zmian ogniskowych w obrebie mézgu.

Zastosowanie metamizolu, jako $rodka wspoma-
gajacego terapie opioidami, pozwolito znaczaco popra-
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wic¢ skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego oraz istotnie
zmniejszyto catkowite zapotrzebowanie na opioidy.
Potwierdzaja to dane piémiennictwa [4-6]. Uzycie pola-
czenia metamizolu z tramadolem zmniejszyto réwniez
koniecznos$¢ stosowania dodatkowej terapii przeciw-
bdlowej w postaci opioidéw podawanych doraznie
podczas czynnoéci pielegnacyjno-rehabilitacyjnych.
Wryniki opublikowanego w ubieglym roku badania
potwierdzily hiperaddycyjny synergizm dzialania
przeciwbdlowego metamizolu i tramadolu - aczne
podanie tych lekéw powodowalo istotnie wiekszy efekt
niz teoretyczna suma ich dziatania po podaniu kazdego
z lekéw osobno [7].

Co wymaga podkreslenia, pomimo stosowania
metamizolu w maksymalnej dopuszczonej dawce
dobowej przez okres 20 dni nie obserwowano nie-
pozadanych zmian w obrazie krwi w bezposred-
nim okresie po zakonczeniu leczenia, jak réwniez
w kolejnych badaniach kontrolnych morfologii krwi
wykonywanych w ciaggu 8-miesiecznej obserwacji po
wypisie z Oddziatu Kardiochirurgii. Nasze obserwacje
sg zgodne z pi$miennictwem [6,8,9]. Duze badania
epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce wskazuja
na bardzo niskie ryzyko wystapienia agranulocytozy
podczas stosowania metamizolu (0,16-0,2 na milion
osobodni stosowania) [10-12]. Podobne dane uzyskano
w populacji chorych w Niemczech [13].

Whioski

Optymalizacja terapii bélu ostrego kazdorazowo
wymaga indywidualizacji postepowania. Polaczenie
metamizolu z tramadolem w cigglym wlewie dozylnym
jest efektywne, gdyz pozwala uzyska¢ satysfakcjonu-
jaca redukcje bolu oraz bezpieczne, gdyz nie wigze sie
z obecnoscig dziatan niepozadanych.
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