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Streszczenie

Wistep. Lipofilne opioidy uzywane sg z lekami miejscowo znieczulajagcymi celem zwigkszenia skutecznos$ci ich
dziatania przeciwbdlowego i zmniejszenia ryzyka dziatania toksycznego. Celem pracy bylo poréwnanie skutecznosci
ibezpieczenstwa znieczulenia zewnatrzoponowego ciaglego 0,2% roztworem ropiwakainy z dodatkiem sufentanylu
lub fentanylu, podawanego w celu zniesienia b6lu u niemowlat i matych dzieci po rozleglych zabiegach operacyj-
nych w obrebie jamy brzusznej i ukltadu moczowego. Materiat i metody. Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
oraz pisemnej zgody rodzicéw, do udziatu w prospektywnym ,,otwartym” badaniu zakwalifikowano 39 zdrowych
niemowlat i dzieci w wieku od 3 do 36 miesiecy. Po indukcji znieczulenia ogélnego i intubacji tchawicy zakladano
cewnik zewnatrzoponowy w odcinku ledZzwiowym i podawano dawke nasycajaca: 0,5 ml-kg" 0,2% ropiwakainy
z sufentanylem 0,2 pg-kg” (grupa SUF) lub fentanylem 2 ugkg"' (grupa FENT), a nastepnie ciagty wlew 0,2% ropi-
wakainy, 0,15 ml-kg™"h" z sufentanylem 0,112 pg-kg™-h™ (Grupa SUF) lub fentanylem 1,12 ug-kg"-h™* (Grupa FENT).
W okresie pooperacyjnym stezenie i szybko$¢ wlewu ropiwakainy pozostawialy bez zmian, ale dawke opioidow
zmniejszano trzykrotnie: sufentanylu - do 0,037 ug-kg"-h ™, fentanylu - do 0,37 pg-kg™h™', i dodawano paracetamol,
60 mg-kg" na dobe u niemowlat i 80 mgkg' na dobe u dzieci > 1 r.z. W razie wystapienia bolu zalecano podanie
morfiny, 0,1 mg-kg™. Skuteczno$¢ analgezji pooperacyjnej oceniano na podstawie skali COMFORT-B. Rejestrowano
parametry zyciowe oraz dzialania niepozadane. Wyniki. Analgezja byta bardzo dobra u wigkszosci pacjentow
w obu grupach. Dodatkowe leki przeciwbdlowe stosowano czesciej w grupie SUF (P = 0,035). Czestos¢ oddychania
byla na dolnej granicy normy w obu grupach. Wnioski. Wlew 0,2% ropiwakainy z 0,37 pugkg™h™ fentanylu jest
bardzo dobra metoda leczenia bélu pooperacyjnego u niemowlat i malych dzieci po rozlegtych operacjach. State
monitorowanie czynnosci zyciowych wydaje si¢ konieczne. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 42-53.

Stowa kluczowe: znieczulenie zewngtrzoponowe, bol pooperacyjny/leczenie, pomiar natezenia bolu, analgetyki
opioidowe, niemowleta, dzieci mtodsze

Abstract

Background. Lipophyllic opioids are often used as adjunts to local anaesthetics to enhance efficacy of pain
relief and decrease the risk of toxicity. The aim of the present study was to compare the efficacy and safety of
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sufentanil and fentanyl administered as a continuous epidural infusion with 0.2% ropivacaine for postoperative
pain relief in infants and toddlers undergoing major abdominal or urological surgery. Material and methods.
With the approval of the Institutional Review Board, and with the informed consent from the parents, 39 healthy
infants and toddlers aged 3-36 mo. were enrolled in a prospective open-label study. After induction of anaesthesia
and tracheal intubation, lumbar epidural catheter was placed, loading dose on 0.2% ropivacaine, 0.5 ml-kg" with
either sufentanil, 0.2 pg-kg" (SUF group), or fentanil, 2 pg-kg" (FENT group) was given, and epidural infusion of
0.2% ropivacaine 0.15 ml-kg™"h™ with sufentanil, 0.112 pg-kg™h™, or fentanyl, 1.12 pg-kg-kg"-h" was started. The
dose of opioids was reduced threefold for postoperative period, and paracetamol, 60 mg-kg" per day in infants
< 12 mo., and 80 mgkg" per day in children > 1 yo. was added. Morphine was prescribed as rescue analgesia.
Postoperative analgesia was monitored using the COMFORT-B scale. Vital signs and all side effects were recorded.
Results. Analgesia was excellent in vast majority of cases in both study groups. Rescue analgesia was necessary more
frequently in the SUF group (P = 0.035). Respiratory rate close to the lower normal values was a regular finding
in both groups. Conclusions. 0.2% ropivacaine with 0.37 pgkg"h™ of fentanyl seems to provide optimal analge-
sia in infants and toddlers following major surgery. Monitoring of vital signs seems compulsory. Anestezjologia
i Ratownictwo 2015; 9: 42-53.

Keywords: anaesthesia, epidural, postoperative pain, treatment, pain scales, analgesics, opioid, infants, children,
preschool

Wstep W Polsce lek ten jest nadal trudno dost¢pny, stad
czestsze stosowanie lipofilnych opioidéw. Badan nad

Znieczulenie przewodowe, zwlaszcza znieczulenie skutecznoscia i bezpieczenstwem znieczulenia zewng-
zewnatrzoponowe z dostepu krzyzowego z jednorazo- trzoponowego ciaglego z lipofilnym opioidem jako
wym podaniem $rodka znieczulenia miejscowego, ma adiuwantem u dzieci jest niewiele [5-7].
ustalong pozycje w anestezjologii pediatrycznej. Jego Celem pracy bylo poréwnanie skuteczno$ci dziata-
wadg jest to, ze dzialanie przeciwbodlowe ustepuje po nia przeciwbolowego 0,2% ropiwakainy z sufentanylem
kilku godzinach, a wiec szybciej niz bél po rozleglym lub fentanylem, podawanej w ciaglym wlewie zewna-
zabiegu. Znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle jest trzoponowym w okresie pooperacyjnym u niemowlat
rzadko stosowane u dzieci, zwlaszcza najmlodszych, i matych dzieci po rozlegtych zabiegach w obrebie jamy
a jest to metoda o tyle godna polecenia, ze u niemowlat brzusznej i ukltadu moczowego, i czestosci wystepowa-
i matych dzieci wykonuje si¢ niekiedy bardzo rozlegte nia dziatan niepozadanych zwigzanych z ta metoda
operacje zwigzane z leczeniem wad rozwojowych. leczenia bolu.
Zapewnienie operowanemu dziecku catkowitego znie- Prezentowane wyniki stanowig cze$¢ wiekszego
sienia bolu w okresie pooperacyjnym jest co najmniej opracowania, w ktérym badano farmakokinetyke [8]
réwnie wazne, jak w przypadku pacjentéw dorostych. i farmakodynamike lipofilnych opioidéw podawanych
Istnieje wiele doniesient méwigcych o niekorzystnym w ciagltym wlewie zewnatrzoponowym z ropiwakaing
wplywie bélu u noworodkéw, ktéry moze skutkowaé podczas operacji i w okresie pooperacyjnym u dzieci.
nadwrazliwo$cig na bodzce nocyceptywne w czasie
dalszego rozwoju, jak réwniez w wieku dorostym [1]. Material i metody

Ropiwakaina uwazana jest obecnie za lek z wyboru
u pacjentéw pediatrycznych ze wzgledu na mniejsza Po uzyskaniu zgody Komisji Bioetycznej
neuro- i kardiotoksycznos¢ oraz stabsza, w porow- Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (nr zgody:
naniu z bupiwakaing, blokade ruchows [2,3]. Przy KN 008/2008) i $wiadomej zgody rodzicéw, do udziatu
dlugotrwalym wlewie ropiwakainy korzystne staje sie w prospektywnym badaniu zakwalifikowano tacznie 39
dodanie innych lekéw (adiuwantéw), ktére zwiekszaja ogolnie zdrowych niemowlat i matych dzieci (11 1I gr.
skuteczno$¢ dzialania przeciwbdlowego. Adiuwantem stanu fizycznego wg ASA), w wieku od 3 miesiecy do 3
stosowanym najczesciej w USA i niektorych krajach lat, u ktorych przeprowadzano rozlegte operacje chirur-
europejskich stala sie w ostatnich latach klonidyna [4]. giczne w obrebie jamy brzusznej lub ukladu moczowego.
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Nadwrazliwo$¢ na ktorykolwiek ze stosowanych lekow
powodowala wylaczenie dziecka z udziatu w badaniu.

Do wprowadzenia do znieczulenia podawano
3 mgkg" propofolu, 0,5-1 ugkg"' remifentanylu oraz
0,1 mgkg' wekuronium, iv. W przypadku wystgpienia
bradykardii podawano atropine, 0,01 mgkg' (dawka
minimalna 0,1 mg), iv. Po intubacji tchawicy do pod-
trzymania znieczulenia uzywano tlenu z powietrzem
lub z podtlenkiem azotu i desfluranu w stezeniu
0,5 MAC w powietrzu konicowo-wydechowym celem
zapewnienia snu oraz, w razie potrzeby, remifentanyl
w ciaglym wlewie, 0,5 -1 pug-kg'-min™'. Wentylacje
pluc prowadzono przerywanym ci$nieniem dodatnim
(IPPV), utrzymujac konicowo-wydechowe stezenie CO,
w granicach 35-40 mmHg.

Znieczulenie zewnatrzoponowe wykonywano
po wprowadzeniu do znieczulenia ogdélnego. Cewnik
zewnatrzoponowy (21Ga) zakladano w odcinku
ledzwiowym kregostupa, po identyfikacji przestrzeni
L2-L3,1L3-L4lub L4-L5 igla Tuohy 19 Ga (Portex, EU),
wprowadzajac go do kanatu kregowego nie glebiej
niz na 4 cm. Po podaniu dawki testowej adrenaliny,
0,25 pg-kg" w 1 ml 0,9% NaCl u dzieci< 1 r.z.iw2 ml
0,9% NaCl u dzieci > 1 r.z., a przed rozpoczgciem
zabiegu operacyjnego, podawano dawke nasycajaca
0,5 ml-kg" 0,2% ropiwakainy z 0,2 ugkg"' sufentanylu
(Grupa SUF) lub 2 pgkg' fentanylu (Grupa FENT).
W czasie operacji podawano ciagly wlew 0,2% ropi-
wakainy z szybkoscig 0,15 mlkg™h™, z sufentanylem
w dawce 0,112 pgkg™h™ (Grupa SUF) lub fentanylem
w dawce 1,12 pugkg'h” (Grupa FENT). W okresie
pooperacyjnym stezenie i szybko$¢ wlewu ropiwaka-
iny byly takie same jak w czasie operacji, ale dawke
opioidéw zmniejszano trzykrotnie, sufentanylu - do
0,037 pg-kg™h, fentanylu - do 0,37 ugkg"h™.

W okresie pooperacyjnym wszystkim dzieciom
podawano roéwniez paracetamol w dawce dobo-
wej 60 mg-kg' u niemowlat i 80 mgkg' u dzieci >
1 r.z., w czterech dawkach podzielonych. W razie
bolu podawano 0,01 mg-kg'morfiny, dozylnie lub
podskoérnie. Skutecznosé¢ leczenia przeciwbdlowego
w okresie pooperacyjnym oceniano na podstawie
skali COMFORT-B (zalacznik 1 [9]) i na podstawie
koniecznosci podawania dodatkowych lekow przeciw-
boélowych w czasie trwania wlewu. Ocena dolegliwosci
bolowych na podstawie skali COMFORT-B dokony-
wana byta przez pielegniarki Oddziatu Pooperacyjnego
co 3 godziny przez caly czas trwania wlewu i przez 6
godzin po jego zakonczeniu. Leczenie bolu uznaje sie za
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optymalne przy 9-15 pkt w skali COMFORT-B. Decyzja
o podaniu dodatkowego leku przeciwbdlowego podej-
mowana byla przez lekarza Oddzialu Pooperacyjnego
na podstawie obserwacji pacjenta.

W karcie obserwacji pacjenta odnotowywano
czestos¢ akcji serca, ci$nienie tetnicze, wysycenie krwi
tetniczej tlenem mierzone pulsoksymetrem i czesto$é
oddychania, a takze dzialania niepozadane: nudnosci
i wymioty oraz zaburzenia czynnosci uktadu kraze-
nia lub oddechowego. Stosowana w razie potrzeby
tlenoterapia bierna byta w okresie pooperacyjnym
dziataniem standardowym.

Analize statystyczng przeprowadzono za pomocg
pakietu STATISTICA (StatSoft, USA) wersja 10,0, za
pomoca testu ¢ dla danych parametrycznych i Chi® dla
danych nieparametrycznych.

Wyniki

Z 39 dzieci zakwalifikowanych wstepnie do
udziatu w badaniu, badanie ukonczylo 37: 22 dzieci,
uktorych analgezje pooperacyjng prowadzono wlewem
ropiwakainy z sufentanylem (wiek 9,8 * 7,4 mies.,
masa ciata 8,7 + 2,5 kg) i 15 dzieci, u ktérych poda-
wano wlew ropiwakainy z fentanylem (17,7 £ 9,7 mies.,
11,1 + 3,4 kg, P = 0,015 dla wieku i P = 0,024 dla masy
ciata). Sredni czas trwania zabiegéw w grupie FENT
wynosit 4,5 + 1,3 h, w grupie SUF 4,0 + 1,8 h.

Z analizy wylaczono dwoje dzieci: jedno z grupy
FENT z powodu wysuniecia si¢ cewnika z przestrzeni
zewnatrzoponowej, jedno z grupy SUF z powodu stri-
doru pointubacyjnego, koniecznosci ponownej intubacji
i wlaczenia morfiny w ciggtym wlewie dozylnym w celu
zapewnienia sedacji. U dwojga dzieci z grupy FENT
przerwano monitorowanie skutecznosci analgezji za
pomoca skali COMFORT-B w godzinach nocnych;
danych dotyczacych tych dzieci nie ujeto na rycinie 2.

Troje dzieci przyjeto do Oddziatu Pooperacyjnego
z rurka w tchawicy; jedno z nich ekstubowano bezpo-
$rednio po przyjeciu, jedno - po 6 godzinach i jedno
- dziecko z zespolem Downa - po 12 godzinach od
zakonczenia zabiegu. U wszystkich pozostatych dzieci
tchawice ekstubowano w sali operacyjnej, bezposred-
nio po zakonczeniu zabiegu operacyjnego.

Odnotowano 1 powiklanie. U 3-miesieczego
niemowlecia w ok. 30 min po podaniu 0,08 mgkg"’
morfiny podskornie wystapily przejsciowe problemy
zutrzymaniem drozno$ci drég oddechowych i spadek
wysycenia krwi tetniczej tlenem. Powiklanie to wig-
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Tabela IA. Wiek, masa ciala i rodzaj zabiegéw wykonywanych u dzieci, u ktérych analgezje pooperacyjna
prowadzono wlewem ropiwakainy z sufentanylem (grupa SUF)
Table IA. Age, body weight and surgical procedures in children who had postoperative analgesia with
ropivacaine and sufentanil (SUF group)
Wiek Masa c.

Dodatkowe leki przeciwbélowe

(mies.) (kg) Rodzaj zabiegu operacyjnego lub uspokajajace

3 5 Heminefrectomia lewostronna

3 5 Operacja Nissena wlew morfiny

3 7 Heminefrectomia prawostronna

3 6 Laparatomia, operacja radykalna ch. Hirschprunga | midazolam wlew 0,1 mg-kg™, IV

4 8 Plastyka miedniczkowo-moczowodowa |

5 6 Operacja radykalna ch. Hirschprunga — TEPT midazolam wlew 0,1 mg-kg-1h", IV

5 8 Atrezja odbytu-plastyka

6 8 Operacja przemieszczenia odbytu

6 7 Plastyka odbytu z dojscia tylnego

6 5 Zamkniecie ileostomii

6 8 Plastyka odbytu

7 12 Usuniecie torbieli droég zétciowych

7 8 Resekcja zdwojenia przewodu pokarmowego

8 8 Plastyka miedniczkowo-moczowodowa

lewostronna

9 9 Plastyka miedniczkowo-moczowodowa

11 10 Nefroureterectomia lewostronna pyralgina 20 mg-kg™" IV

11 10 Plastyka moczowodowo-miedniczkowa

lewostronna

14 11 |Zamkniecie kolostomii g%rfr:g'_'l‘(g_ﬂ?v',“lﬂ'rﬁ?;a'l\g ﬁ'g?ﬂ;!f’}v

19 10 Zamkniecie kolostomii

22 10 Operacja radykalna ch. Hirschprunga Morfina jednorazowo

26 13 Operacja przeciwodptywowa

28 14 Operacja radykalna ch. Hirschprunga - TEPT Midazolam 0,1 mg-kg™" IV
zano z nieprawidlowa budowa zuchwy, ktéra miata dodatkowych lekéw przeciwbolowych (morfiny lub
spowodowa¢ niedroznos¢ gérnych drég oddechowych, pyralginy') byt wiekszy w grupie SUF (9,1% vs. 6,7%,
lub ze skurczem oskrzeli. Pluca przewentylowano P =0,035), natomiast leki uspokajajace podawane byty
tlenem, a nastepnie podano deksametazon 1,5 mg iv. znacznie czesciej u dzieci z grupy FENT (18,2% vs.
Dalszy przebieg pooperacyjny byt bez powiktan. 46,7%, P = 0,03).

Wiek, mase ciala, rodzaj wykonywanych zabie-
gow oraz podawane dodatkowo leki przedstawiono Pooperacyjne nudnosci i wymioty
w tabelach TA i IB. Leki przeciwwymiotne podawane byly jedynie

Analgezja w wiekszosci przypadkéw byta bardzo w razie wystapienia wymiotoéw i otrzymalo je 3 dzieci
dobra. w grupie SUF i u 2 dzieci z gruby FENT (ondansetron,

Dodatkowe leki przeciwbdlowe podawano rzadko. 0,1 mg-kg", P = 0,10, NS).
Nieco czesciej podawano dodatkowe leki uspokajajace,

zwlaszcza w grupie FENT (tabela II). Depresja oddychania

Wskazaniem do podania dodatkowych lekow Czestos¢ oddychania przedstawiajg ryciny 3-6.
przeciwbdlowych byty objawy bolu. Leki uspokajajace Zwolnienie oddychania ponizej warto$ci przyjetych za
podawano w razie pobudzenia niezwigzanego z bélem, norme dla wieku obserwowano zwlaszcza u niemowlgt

ktére nie ustepowalo po zastosowaniu metod niefar-

makOIOgicanCh‘ 1 Pyralgina nie jest zarejestrowana do leczenia bolu u dzieci i jej
Odsetek dzieci, u ktérych potrzebne bylo podanie podawanie nie bylo przewidziane w protokole badawczym
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Tabela IB. Wiek, masa ciala i rodzaj zabiegéw wykonywanych u dzieci, u ktérych analgezje pooperacyjna
prowadzono wlewem ropiwakainy z fentanylem (grupa FENT)

Table IB.
ropivacaine and fentanyl (FENT group)

Wiek Masac.

Rodzaj zabiegu operacyjnego

Age, body weight and surgical procedures in children who had postoperative analgesia with

Dodatkowe leki przeciwbdélowe

(mies.) (kg)
3 6 Heminefrectomia lewostronna mic::iraf:;;grﬂ (r)n’lgr';%1k3/1 1%?2?&?5&‘?’;’
3 5 Heminefrectomia lewostronna
9 8 Operacja radykalna atrezji odbytu diazepam 0,1 mg-kg™, jednorazowo IV
12 9 TEPT-ch. Hirschprunga
12 10 Zamkniecie kolostomii
13 11 Nefroureterectomia prawostronna
14 12 Operacja radykalna ch. Hirschprunga
15 10 Resekcja guza zaotrzewnowego mladzaezpoal?nmoglﬂmngjgk"g(g ]egggn?atglilvcl)vlv
16 10 Nefroureterectomia lewostronna midazolam 0,1 mg-kg-1, 2-krotnie, IV
20 12 Wytonienie przetoki moczowodowo-skornej
24 15 Przeszczepienie moczowoddw obustronne fenobarbital 3 mg-kg™ jednorazowo IV
26 12 Operacja antyrefluksowa diazepam 0,1 mg-kg™' 2-krotnie IV
30 15 Plastyka ztgcza miedniczkowo-
moczowodowego
32 16 Przeszczepienie moczowodu
36 17 Przeszczepienie moczowodu

Tabela II. Liczba dzieci, ktérym podawano dodatkowe leki przeciwbdlowe lub uspokajajace

Table II.  The number of children who obtained suplementary analgesics or sedatives
grupa SUF (n=22) grupa FENT (n=15) P
Morfina 2/22 (9,1%) 1/15 (6,7%) 0,035
Inne leki przeciwbdlowe 2/22 (9,1%) 0/15
Benzodiazepiny/barbituran 4/22 (18,2%) 7/15 (46,7) 0,003

< 12 m.z., w czasie podawania wlewu ropiwakainy
z sufentanylem, ale réwniez po jego zakonczeniu.
U zadnego z dzieci uczestniczacych w badaniu nie
odnotowano takiego zwolnienia oddychania, ktére
mogloby stanowi¢ zagrozenie dla zycia. Wyniki
pomiaru saturacji miescily sie¢ w granicach 93-97%
przy tlenoterapii biernej stosowanej w razie potrzeby
(przy SpO, < 92%).

Retencja moczu
Czesto$¢ wystepowania retencji moczu byla nie-

mozliwa do oceny, poniewaz wszystkie dzieci miaty
cewnik w pecherzu moczowym ze wzgledu na charak-
ter zabiegu operacyjnego lub jego rozleglos¢.

Inne objawy uboczne
Nie odnotowano objawdw, ktdre mogtyby sugero-
waé wystapienie $wigdu.

46

Blok ruchowy nie byl monitorowany, ale z obser-
wacji klinicznej wynikato, ze wszystkie dzieci swobod-
nie poruszaly konczynami dolnymi.

Omoéwienie wynikéw

»  Znieczulenie zewnatrzoponowe ciggle u niemow-
lat i malych dzieci

Wykonywanie znieczulenia przewodowego
u dzieci w znieczuleniu ogélnym utatwia wykonanie
bloku, poprawia jego skuteczno$¢ i nie zwieksza ryzyka
zwigzanego z jego wykonaniem.

Cewnik zewnatrzoponowy wprowadzano do
kanalu kregowego na okolo 4 cm. Pozwalalo to na
umieszczenie jego konca blizej tych dermatomoéw,
w obrebie ktorych przewodzenie bodzcdw nocyceptyw-
nych mialo by¢ zablokowane, jak réwniez na zmniej-
szenie ryzyka wysuniecia si¢ cewnika, zwigzanego



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 42-53

Nauka praktyce / Science for medical practice

26

24 o

22

20 * X *

punktacja w skali COMFORT-B

—
—
—

o

o o

—

oo |—m
—
—

®m mediana
[ 25%-75%

T zakres
13 5 7 9 11 13 15 17 19 21 o odstajace

numer kolejny pacjenta * ekstremalne
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Figure 1. The efficacy of pain control with 0.2% ropivacaine with sufentanil in individual patients evaluated
using the COMFORT-B Pain Scale

Black squares — median, empty rectangles — 25-27% range, whiskers — range of the observed values, empty circles - outliers, and stars- extreme
values. The dotted lines signify the desired range (9-15 points) on the COMFORT-B scale.
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Rycina 2. Ocena skutecznosci leczenia bolu wlewem 0,2% ropiwakainy z fentanylem u poszczegdlnych
pacjentéw wg skali COMFORT B
Czarne kwadraty oznaczaja mediang zaobserwowanych wartoéci, prostokaty — zakres, w ktérym miesci si¢ 75% obserwowanych wartosci,

wasy — zakres obserwowanych wartosci nieodstajacych, kotka i gwiazdki, odpowiednio, wartosci odstajace i ekstremalne. Zakres pozadanych
wartosci (9-15 punktow) zaznaczono linig przerywang.

Figure 2. The efficacy of pain control with 0.2% ropivacaine with fentanyl in individual patients evaluated using
the COMFORT B Pain Scale

Black squares — median, empty rectangles — 25-27% range, whiskers — range of the observed values, empty circles - outliers, and stars- extreme
values. The dotted lines signify the desired range (9-15 points) on the COMFORT-B scale.
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z fentanylem. Linia przerywana wyznacza dolng granice normy.

Figure 6.
- lower normal values.

z normalng aktywnoscig ruchowg dziecka w okresie
pooperacyjnym.

Srodki znieczulenia miejscowego rozcienicza sie
niekiedy dla dzieci najmlodszych z obawy przed ich
kumulacjg i dzialaniem toksycznym. I tak, dla nie-
mowlat o masie ciata < 10 kg, w niektérych osrodkach
uzywa sie 0,1% bupiwakainy lub 0,1% ropiwakainy.
Analgezja za pomocg bupiwakainy w stezeniu < 0,1%
bywa nieskuteczna. Analgetyczne stezenie ropiwaka-
iny u dzieci znieczulanych wziewnym anestetykiem
w stezeniu 0,5 MAC wynosi 0,11% [10].

Stosowanie 0,2% roztworu ropiwakainy z pred-
koscig 0,15 mlkg™h”, tj. 3 mgkg"h", jak w naszym
badaniu, nie grozi przedawkowaniem, poniewaz, jak
wykazal Bosenberg, wolna frakcja ropiwakainy poda-
wanej w cigglym wlewie w dawce do 4 mgkg"h™' nie
osigga stezen toksycznych podczas wlewu trwajacego
48-72 godzin, nawet u noworodkéw [11].

»  Przydatnosc¢ skali COMFORT

Skala COMFORT zostata opracowana przez piele-
gniarki z Oddzialéw Intensywnej Terapii (Zalacznik 1
[9]). W swojej pierwotnej wersji obejmuje ona réwniez
parametry fizjologiczne (czgsto$¢ akcji serca i ci$nienie
tetnicze oraz reakcje na obecno$¢ rurki w tchawicy),
ktére moga wskazywac, ze pacjent pod wplywem pozo-
stajacy pod wplywem sedacji lub srodkéw zwiotczaja-
cych odczuwa bél. Skala COMFORT-B nie obejmuje
parametréw fizjologicznych i przypomina inne skale
stosowane do oceny bdlu u matych dzieci. Zostata
ona uzyta w naszym badaniu, poniewaz - wbrew
pierwotnemu zalozeniu - wyjecie rurki z tchawicy
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Respiratory rate in toddlers aged 13-36 months receiving 0,2% ropivacaine with fentanyl. Dotted line

byto mozliwe bezposrednio po zakonczeniu zabiegu,
w sali operacyjne;j.

Powtarzalnos¢ wynikéw oceny natezenia bélu
niezaleznie od obserwatora jest dobra.

Skala COMFORT wydaje si¢ znakomitym narze-
dziem badawczym, pozwalajagcym na uchwycenie
momentu, w ktérym dzialanie lekéw przeciwbodlowych
staje sie niewystarczajace, natomiast ocena dokony-
wana co 3 godziny nie pozwala na zarejestrowanie
wszystkich epizodéw, podczas ktérych podanie lekow
przeciwbolowych jest potrzebne. W wielu przypadkach
u dzieci uczestniczacych w prezentowanym badaniu
dodatkowe leki przeciwbdlowe podawane byly zanim
dokonano formalnej oceny natezenia bélu.

»  Adiuwanty w znieczuleniu zewnatrzoponowym

» Znieczulenie zewngtrzoponowe z pojedynczego

wstrzykniecia

Popularne w anestezjologii pediatrycznej znieczu-
lenie zewnatrzoponowe metoda pojedynczego wstrzyk-
niecia z dostepu krzyzowego zapewnia kilkugodzinna
analgezje po zabiegach wykonywanych w obrebie
dolnej potowy ciata i konczyn dolnych. W przypadku
zabiegdw rozleglych, dlugotrwatych i powodujacych
silny bol w okresie pooperacyjnym jest ono niewystar-
czajace. Dodanie ,,adiuwantéw” ma na celu zwiekszenie
sity dziatania przeciwbolowego $rodka znieczulenia
miejscowego i przedluzenie czasu trwania analgezji.

Poglady na przydatnos¢ adiuwantéw u dzieci,
zwlaszcza najmltodszych, ulegaja szybkiej ewolucji.
Obecnie stosuje sie tylko adrenaline, klonidyne,
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fentanyl, sufentanyl i hydromorfon. Promowana
do niedawna ketamina przedtuza wprawdzie czas
trwania bloku, jednak doniesienia o jej neurotok-
sycznosci u kilkudniowych szczuréw, u ktérych
powoduje apoptoze neurondéw w obrebie rdzenia
kregowego i, w nastepstwie, zaburzenia chodu [12]
wywolaly watpliwosci odnosnie bezpieczenstwa jej
stosowania [13]. Te same obawy dotycza podawania
midazolamu. Dodanie neostygminy do srodka znie-
czulenia miejscowego poprawia wprawdzie dziatanie
przeciwbdlowe, ale zwigksza ryzyko wystapienia
nudnosci i wymiotéw. Morfina, ktéra ma bardzo
wysoki wspotczynnik terapeutyczny [14] i dzieki
swoim hydrofilnym wla$ciwosciom penetruje daleko
od miejsca podania, a wiec po podaniu do przestrzeni
zewnatrzoponowej przez rozwor krzyzowy dziata
przeciwbdlowo réwniez w obrebie segmentdw piersio-
wych, obarczona jest ryzykiem depresji oddechowej,
ktéra moze wystapi¢ w wiele godzin od podania leku
[15], i stosowana jest sporadycznie. Klonidyna, ktéra
réwniez wydluza czas trwania bloku, jest znacznie
bezpieczniejsza; ocenia sig, ze jej wskaznik terapeu-
tyczny przekracza 300 [16].

Lipofilne opioidy, zwlaszcza fentanyl, stosowane sg
nadal czesto jako adiuwanty do $rodkéw znieczulenia
miejscowego podawanych zewnatrzoponowo w postaci
pojedynczego wstrzyknigcia z dostepu krzyzowego,
mimo toczacej si¢ dyskusji na temat mechanizmu ich
dziatania. Wyniki badan nad ich skutecznoscia po
podaniu w postaci pojedynczego wstrzykniecia do
przestrzeni zewnatrzoponowej u dzieci sg niejedno-
znaczne. Sufentanyl z bupiwakaing zapewnia lepsza
analgezje niz sama bupiwakaina. Wg Cho i wsp., sufen-
tanyl z 0,2% ropiwakaing zapewnia lepsza analgezje
w drugiej dobie pooperacyjnej niz fentanyl z ropiwa-
kaing [7], ale Karawaguchi i wsp. w niewielkim pro-
spektywnym, randomizowanym badaniu nie wykazali
przewagi 0,2% ropiwakainy z fentanylem 1 pg-kg™” nad
0,2% ropiwakaing bez adiuwantéw ani pod wzgledem
skutecznosci, ani czasu trwania analgezji [17].

» Znieczulenie zewngtrzoponowe ciggle

Ciagly wlew $rodkéw znieczulenia miejscowego do
przestrzeni zewnatrzoponowej pozwala na podawanie
lekéw przeciwbolowych tak dlugo, jak diugo trwa
bél. W tym przypadku przedluzanie czasu dzialania
przeciwbdlowego $rodkéw znieczulenia miejscowego
przez adiuwanty przestaje miec znaczenie, istotne staje
sie natomiast zwiekszenie skutecznosci dziatania prze-
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ciwbdlowego. Decydujac si¢ na podawanie lekdw prze-
ciwbdlowych w ciagglym wlewie zewnatrzoponowym
nalezy wzig¢ pod uwage narastanie ich stezenia we krwi
iryzyko wystapienia objawdw niepozadanych, przede
wszystkim nadmiernej sedacji i depresji oddechowe;.

Mechanizm analgezji wywolanej ciaglym wle-
wem $rodka znieczulenia miejscowego i opioidu jest
zlozony. Fakt, ze przy réwnie skutecznym dzialaniu
przeciwbdlowym stezenie fentanylu w osoczu pacjen-
tow otrzymujacych fentanyl w cigglym wlewie zewna-
trzoponowym bylo dwukrotnie nizsze niz u pacjentéw,
ktérym podawano fentanyl we wlewie dozylnym,
stanowi posredni dowdd na jego miejscowe dzialanie
na receptory opioidowe w obrebie rdzenia kregowego
[18]. Absorpcja lipofilnych opioidéw z przestrzeni
zewnatrzoponowej do krwi jest szybka [5], wiec dzia-
taja one réwniez na receptory opioidowe w moézgu.
U dzieci uczestniczacych w badaniu Lejus i wsp.,
ktére otrzymywaly we wlewie zewngtrzoponowym
roztwér bupiwakainy z fentanylem (0,2 pug-kg™'-h™) lub
z sufentanylem (0,08 pg-kg'h™), stezenie fentanylu
w osoczu wynosito 0,117-0,247 ng-ml”, a sufentanylu
0,027-0,074 ng-ml” [5]. U niemowlat i matych dzieci
uczestniczacych w naszym poprzednim badaniu, ktd-
rym podawano w cigglym wlewie zewnatrzoponowym
0,2% ropiwakaine z sufentanylem (0,037 pg-kg'-h™),
stezenia opioidu w osoczu byty wyzsze niz w badaniu
Lejus i wsp. [5], i wahaly si¢ w szerszych granicach
(mediana 0,078 ng-ml”, zakres 0,037-0,208 ng-ml" [8]).
Stezenia fentanylu u dzieci uczestniczacych w badaniu
Lejus i wsp. [5] byly wyraZnie nizsze niz u dorostych,
u ktorych analgezje pooperacyjna zapewniono dozyl-
nym wlewem fentanylu (0,63 + 0,25 ng-ml"). Mozna
zatem wnioskowad, ze analgezja uzyskana za pomoca
cigglego wlewu ropiwakainy z sufentanylem lub fenta-
nylem jest wynikiem skojarzonego dzialania ropiwa-
kainy na korzenie nerwowe oraz dziatania opioidéw
na receptory opioidowe zaréwno w obrebie rdzenia
kregowego, jak i na poziomie mézgu.

Badan nad skutecznoscig lipofilnych opioidéw
podawanych w postaci ciaglego wlewu ze $rodkiem
znieczulenia miejscowego u dzieci jest niewiele. Kokki
i wsp. stwierdzili, ze zapotrzebowanie na sufentanyl
podawany w cigglym wlewie zewnatrzoponowym
mozna zmniejszy¢ podaniem ketoprofenu [19], co
jest zgodne z koncepcja multimodalnego podejscia
do leczenia bélu. Lerman i wsp., w prospektywnym,
wieloosrodkowym, randomizowanym badaniu nad
lewobupiwakaing podawang w ciaglym wlewie nie
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potwierdzili skutecznos$ci fentanylu, ale w badaniu tym
poréwnano dzialanie lewobupiwakainy rozcieniczonej
do 0,0625% z fentanylem w dawce 0,033 pgkg'-h™
z dziataniem 0,125% roztworu lewobupiwakainy bez
adiuwantdéw, wiec ocena skutecznosci opioidu wydaje
sie trudna lub nawet niemozliwa [6].

Stosujac ciagly wlew 0,2% ropiwakainy z lipo-
filnymi opioidami oraz paracetamol uzyskaliémy
zamierzony cel: bardzo dobrg analgezje u wiekszosci
niemowlat i dzieci po rozleglych zabiegach operacyj-
nych przez caly czas podawania wlewu i przez kilka
godzin po jego zakonczeniu.

Czestos¢ podawania dodatkowych lekdw przeciw-
bélowych byla w naszym badaniu wyraznie mniejsza
niz u dzieci uczestniczacych w badaniu Lermana i wsp.
[6], w ktérym siegala ona w pierwszej dobie od 39%
w przypadku 0,0625% lewobupiwakainy z fentanylem
do 56% w przypadku podawania 0,125% lewobupiwa-
kainy bez adiuwantéw. Nalezy wigzac to z wiekszym
stezeniem $rodka znieczulenia miejscowego i/lub
zpodawaniem paracetamolu dzieciom uczestniczacym
w naszym badaniu, poniewaz dawkowanie fentanylu
w obu badaniach bylo podobne.

= Depresja oddechowa

Niezaleznie od drogi podania, opioidy wywoluja
depresje oddychania poprzez dzialanie na osrodek
oddechowy w rdzeniu przedluzonym. Herzka wykazal,
ze fentanyl podawany dozylnie podczas znieczulenia
ogoblnego u dzieci powoduje zwolnienie rytmu odde-
chowego, tym wigksze, im wyzsze jest jego stezenie
w osoczu i, wbrew wczesniejszym doniesieniom, efekt
ten jest u niemowlat rownie silnie wyrazony jak u dzieci
starszych [20]. Chociaz przyjmuje sie, ze sufentanyl
w stezeniu < 0,25 ng-ml™ nie powoduje depresji odde-
chowej, Benlabed i wsp. [21] wykazali, ze w 30 minut
po podaniu 0,75 pgkg™ sufentanylu do przestrzeni
zewnatrzoponowej krzywa nachylenia odpowiedzi
wentylacyjnej na CO, splaszcza sie, mimo Ze st¢zenie
sufentanylu w osoczu jest niskie (< 1 ng-ml™). Kokki
i wsp., ktérzy podawali sufentanyl w ciagglym wlewie
zewnatrzoponowym w dawkach siegajacych 0,3 pg-kg’
“h", nie zaobserwowali przypadku istotnego zwolnie-
nia czynnoéci oddechowej, ale w swoim doniesieniu
nie podaja oni czestoéci oddychania [19]. Czestos¢
oddychania u dzieci uczestniczacych w prezentowa-
nym badaniu byla czesto nieco mniejsza niz dolna
granica normy (ryciny 3-6), zwlaszcza w czasie snu.
Nie powodowatlo to spadku wysycenia krwi tlenem,
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z tym zastrzezeniem, ze, podobnie jak Kokki i wsp.
[19], uznawali$my tlenoterapi¢ bierng przez maske lub
kaniule donosowe za cze$¢ standardowego postepowa-
nia po rozleglych zabiegach operacyjnych. Ze wzgledu
na powolng eliminacje sufentanylu z osocza po dtugo-
trwalym podawaniu we wlewie zewnatrzoponowym
[8], uznawaliémy monitorowanie czynnosci zyciowych
za uzasadnione nie tylko w czasie trwania wlewu, ale
réwniez przez kilka godzin po jego zakonczeniu.

» Swiad

U niemowlat i dzieci uczestniczacych w prezento-
wanym badaniu nie obserwowalismy objaw6w $wigdu
(drapania sie). Nasilenie $wigdu zalezy od rodzaju
podawanego opioidu i od jego dawki [19,22]. W nie-
ktorych badaniach czesto$é wystepowania $wiadu
byta niewielka (0-5% [22]), podczas gdy u pacjentéw
otrzymujacych sufentanyl w ciaglym wlewie w dawce
do 0,3 pg-kg"h™ objawy $wigdu obserwowano u 34%
pacjentéw [19].

Whioski

1. Ciagly wlew 0,2% ropiwakainy z lipofilnym opio-
idem zapewnia bardzo dobrg analgezje poopera-
cyjna u niemowlat i matych dzieci po rozlegtych
zabiegach operacyjnych w obrebie jamy brzusznej
i ukladu moczowego. Ze wzgledu na koniecznos¢
monitorowania czynnosci zyciowych i bardzo $ci-
slego nadzoru nad pacjentem, ten sposob prowa-
dzenia leczenia przeciwbdlowego wydaje sie wia-
$ciwy jedynie w przypadku rozleglych zabiegow
operacyjnych, ktére uzasadniaja umieszczenie
dziecka w oddziale pooperacyjnym.

2. Fentanyl wydaje si¢ lepszym adiuwantem niz
sufentanyl ze wzgledu na lepsza analgezje, ma
natomiast stabsze dziatanie sedacyjne, co czesto
powoduje konieczno$¢ podawania lekéw uspoka-
jajacych u dzieci otrzymujacych wlew ropiwaka-
iny z fentanylem.-

3. Depresja oddechowa, objawiajaca sie zwolnie-
niem oddychania ponizej dolnej granicy normy
dla wieku, wystepuje u niektérych dzieci w czasie
trwania wlewu niezaleznie od tego, czy adiuwan-
tem jest fentanyl czy sufentanyl, i utrzymuje sie
przez kilka godzin po zakonficzeniu wlewu, a zatem
monitorowanie czynnosci zyciowych wydaje sie
uzasadnione do czasu obnizenia si¢ stezenia opio-
idu w osoczu.
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Zalacznik 1. Skala COMFORT B
Annex 1. COMFORT B SCALE
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Bardzo wzmozone, palce rgk i stop zacisniete
. Zniesione; usta i oczy moga by¢ zamkniete lub otwarte; slina moze wycieka¢ przez
otwarte usta
Napiecie 2. Prawidiowe
miesni 3. Nieco wzmozone, ale czoto i brwi nie sg zmarszczone
twarzy 4. Wzmozone w obrebie catej twarzy: brwi, czota, ust, policzkéw i podbrodka
5. Placz, niepokdj, dyskomfort, objawiajgce sie zmarszczeniem brwi i czota

slorensloronaforenaljorens

i wykrzywieniem ust
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