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Streszczenie

Opioid Free Anaesthesia OFA - anestezja bezopioidowa to koncepcja zaktadajaca znieczulenie ogélne bez
uzycia opioidow. Zamiennie stosowane s inne srodki, np. klonidyna, deksmedetomidyna czy ketamina w dawkach
analgetycznych. Podaje si¢ tez dozylnie lignokaine. Pooperacyjnie rowniez zmniejsza si¢ uzycie opioidéw podajac
ww. $rodki. W ten sposob unika sie powiklan opioidéw i potencjalnie ich wptywu na powstawanie hiperalgezji,
bolow przetrwalych i leczenie chirurgiczne choroby nowotworowej. Zmniejszenie uzycia okotooperacyjnie opio-
idow jest zgodne z protokotem Enhanced Recovery After Surgery. Anestezjologia i Ratownictwo 2018; 12: 417-422.

Stowa kluczowe: znieczulenie ogélne bezopioidowe, znieczulenie ogolne niskoopioidowe
Abstract

Opioid Free Anaesthesia is new concept of general anaesthesia without opioids. Instead of opioids other drugs
are used like clonidine, dexmedetomidine and ketamine in analgesic doses. Intravenous lidocaine can be also given.
This type of anaesthesia can reduce consuption of opioids for postoperative analgesia and can reduce incidence of
hyperalgesia, persistent pain and influence of opioids on surgical treatment of cancer patients. Reducing opioid use
in perioperative period follows recommendations of Enhanced Recovery After Surgery protocol. Anestezjologia
i Ratownictwo 2018; 12: 417-422.
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Opioid Free Anaesthesia OFA - anestezja bez- - Low Opioid Anesthesia - znieczulenie niskoopio-
opioidowa to koncepcja zakladajaca znieczulenie idowe z zastosowaniem wlewu dozylnego lidokainy,
ogdlne bez uzycia opioidow lub z ich ograniczeniem ketaminy, klonidyny lub deksmedetomidyny) [3-7].
przez stosowanie innych srodkéw, np. klonidyna, Korzyéci, jakie wynikaja z takiego postepowania
deksmedetomidyna, lignokaina dozylnie czy ketamina to unikanie nadwrazliwosci na bol pooperacyjny,
w dawkach analgetycznych [1,2]. Réwniez mozna duza stabilno$¢ uktadu krazenia i brak negatywnych
stosowa¢ laczone znieczulenie ogélne i przewodowe skutkéw podawania duzych dawek opioidéw s$rod-
ograniczajac w ten sposob dawki opioidéw podawa- i pooperacyjnie, w szczegdlnosci depresji oddechowej,
nych $§réd- i pooperacyjnie. co jest szczegdlnie wazne w takich grupach pacjentow

Zaleca si¢ stosowanie jak najnizszych dawek jak chorzy otyli [3-11]. Podaz analgezji multimodalnej
opioidéw w celu unikniecia ich resztkowego dziatania zmniejsza szanse wystapienia bolow przetrwalych [12].
w okresie pooperacyjnym (protokét OFA - Opioid Potencjalnie znieczulenie nisko- i bezopioidowe zwiek-
Free Anesthesia — znieczulenie bezopioidowe, lub LOA sza bezpieczenstwo znieczulanych pacjentéw oraz ich
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komfort pooperacyjny: obserwuje si¢ mniej objawow
niepozadanych zwiazanych z opioidami, takich jak:
senno$¢, splatanie, pooperacyjne nudnosci i wymioty,
zaparcia [13]. Zastosowanie OFA umozliwia szybsze
uruchomienie pacjenta po zabiegu, pozwala szybciej
powrdcié perystaltyce po zabiegach na przewodzie
pokarmowym [14,15]. Wobec tego umozliwia prowa-
dzenie znieczulen w systemie jednego dnia oraz zgodne
jest z protokotem ERAS [14,16]. Wskazaniem do zasto-
sowania znieczulenia nisko- lub bezopioidowego sa
ponadto takie schorzenia u chorych operowanych, jak:
zespoly bezdechéw sennych (Sleep Apnea Syndrome),
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, nadwrazliwosé
na opioidy i uzaleznienie od narkotykéw oraz choroba
nowotworowa. Przeciwwskazaniem do znieczulenia
nisko- i bezopioidowego jest niewydolno$¢ krazenia,
bradyarytmie, hypowolemia.
Wskazania do OFA:
o chorzy otyli,
« pacjenci z obturacyjnymi zespotami bezdechow
sennych — Obstructive Sleep Apnea,
 pacjenci z POChP,
 pacjenci z ciezka astma,
o uzaleznienilub dtugo przyjmujacy opioidy w tym
chorzy nowotworowi,
« choroba nowotworowa - unikanie immunosu-
presyjnego wplywu opioiddw.
Przeciwwskazania do OFA:
o alergia na jeden z lekéw,
o blok serca, wstrzgs, bradykardia,
o OZW w przebiegu MIC,
» koniecznos¢ kontrolowanej hipotensji, przy
niskim CO,
o zespol dysfunkcji wspolczulnej z hipotensja
ortostatyczng,
» male dzieci i chorzy w zaawansowanym wieku
(wzgledne przeciwwskazanie).
Koncepcja ograniczenia stosowania opioidow
w okresie okolooperacyjnym jest zgodna z zaleceniami
leczenie bdlu pooperacyjnego [12].
OFA praktyczne podejscie wg Zalecen PTBLB:
o przed zabiegiem podaz lignokainy 1,5 mg/kg i.v.
powoli,
o deksmedetomidyna 200 mcg i.v., lub klonidyna
75-150 mcg i.v., ketamina 50 mg i.v.,
 wtrakcie zabiegu wlew ciagly ww. lekéw: ligno-
kaina 1,5-3 mg/kg/h,
« w trakcie zabiegu unikanie opioidéw,
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+ po zabiegu analgezja pooperacyjna: lignokaina
we wlewie 1 mg/kg/h i.v. lub deksmedetomidyna
0,2 mcg/kg/h i.v., NLPZ jako podstawowe lecze-
nie, opioidy w bolach przebijajacych.

Nasze do$wiadczenia:
Przed indukcja

« 100 mg of lignokaina i.v., powolny wlew,

o 1 mcg/kg deksmedetomidyna przez 10 min i.v.
a nastepnie wlew 0,2-0,4 mcg/kg/h lub 50 mg of
ketaminy i.v. a nastepnie wlew 0,125-0,25 mg/
kg/h,

o 100 mcg fentanylu i.v.,

o deksametazon 8 mg - zmniejszenie reakcji zapal-
nej szczegolnie w zabiegach laparoskopowych
i profilaktyka PONV,

o paracetamol 2 g i.v.

Indukcija znieczulenia:
« propofol 2,5 mg/kg i.v.

Podtrzymanie:
o desfluran wg wskazan BIS i parametréw uktadu

krazenia,

o efedryna w przypadku hipotonii,

o atropina w przypadku bradykardii,

o beta-bloker w przypadku tachykardiii hiperten-
sji.

Nalezy pamieta¢ prowadzac znieczulenie nisko-
opioidowe, ze opioidy pozwalaly na zmniejszenie
dawek $rodkéw anestetycznych, wobec tego dawki
anestetykow stosowane w OFA i LOA moga by¢ wyzsze.

Dostepne sg protokoty znieczulenia nisko- i bez-
opioidowego w literaturze [1,17].

Protokol znieczulenia niskoopioidowego
i bezopioidowego:
o klonidyna 150 ugi.v. powoli przed indukcja i/lub
o deksmedetomidyna 200 ug powoli i.v. i/lub
« ketaminaw pojedynczym bolusie 50 mgi.v. przed
indukcjg i/lub
o lignokaina 1-1,5 mg/kg IBW w powolnym wlewie
kroplowym,
o siarczan magnezu 40 mg/kg IBW, powoli
i.v./10 min,
o paracetamol 2 gr,
o Dexaven 8 mgi.v,
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o do znieczulenia niskoopioidowego fentanyl
100 ug i.v. lub sufentanyl 10 ug i.v. w premedykacji
dozylnej

o doindukgji znieczulenia propofol 2,5 mg/kg IBW,
anastepnie sewofluran lub desfluran 1,0-1,5 MAC
na podstawie monitorowania BIS.

Podczas znieczulenia ogdlnego:

o deksmedetomidyna we wlewie cigglym
0,5-1 ug/kg IBW/godz.,

o ketamina wlew 0,125-0,25 mg/kg IBW/godz.,

o lignokaina wlew 1,5-3 mg/kg IBW/godz.

Dawki ketaminy stosowane w OFA s3 sub-ane-
stetyczne, analgetyczne — nie powodujg powikltan
zwigzanych z duzymi dawkami ketaminy. Ketamina
ostabia wystepowanie hiperalgezji poopioidowe;j [18-
20]. Zapobieganie hiperalgezji zaktada nie stosowa-
nie remifentanylu - to opioid najsilniej wywotujacy
hiperalgezje [18-21]. Warto wspomniec, Ze lignokaina
podawana dozylnie ma dziatanie zapobiegajace skur-
czowi oskrzeli po znieczuleniu ogélnym [22].

Trwaja badania nad wplywem zastosowanych
$rodkéw w trakcie znieczulenia na promowanie roz-
siewu nowotworowego po zabiegach resekcji guzow.
Sugeruje sig, ze zastosowanie srodkdéw wziewnych wraz
zlignokaing dozylnie hamuje promowanie powstawa-
nia przerzutow [23].

Catly numer British Journal of Anaesthesiology
w 2014 zostal poswigcony znieczuleniu w kontekscie
choroby nowotworowej. Juz od kilku lat pojawiaja
sie doniesienia, ze znieczulenie ogdlne moze sprzyjaé
proliferacji nowotworu, a $rodki znieczulenia miej-
scowego ograniczaja rozsiew. Wplyw stosowanych
metod usmierzania bélu pooperacyjnego réwniez nie
pozostaje bez znaczenia. Morfina podawana dozylnie
okazuje sie stymulowa¢ progresje komdrek raka sutka
[24]. Aktywacja mastocytéw powoduje wzrost ilosci
cytokin i SP prowadzac do progresji raka i bélu opor-
nego na typowe leczenie.

Jednak nie wszystkie srodki znieczulenia miej-
scowego okazuja si¢ dziata¢ podobnie na komoérki
nowotworowe. Lidokaina i ropiwakaina wptywa
hamujaco na rozrost komorek raka sutka, podczas
gdy bupiwakaina nie [25]. Ropiwakaina hamuje réw-
niez rozrost komorek raka okreznicy [26]. Autorzy
doniesienia uwazaja, Ze moze mie¢ to znaczenie kli-
niczne podczas operacji usuwania guzéw okreznicy.
Znieczulenie zewnatrzoponowe do operacji usuniecia
guzoéw okreznicy hamuje osoczowy czynnik wzrostu
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endotelium (VEGF-C) oraz czynnik- transformacji
(TGE-p), a takze interleukine (IL)-6, ktore to promuja
angiogeneze i rozwdj przerzutéw w raku okreznicy [27].

Pacjentki znieczulane z zastosowaniem znieczu-
lenia kombinowanego (ogélne + zewnatrzoponowe)
mialy wigkszg aktywno$¢ komérek NK w stosunku
do pacjentek znieczulanych tylko ogélnie do operacji
usunigcia raka sutka [28]. Pacjentki, ktore byly znie-
czulane ogélnie z uzyciem sewofluranu i opioidéow
w poréwnaniu do znieczulanych metoda kombinowang
mialy réwniez mniejsze nasilenie apoptozy komdrek
nowotworowych raka sutka [29]. Okazuje sie, ze rodzaj
znieczulenia do operacji usuniecia raka sutka moze
mie¢ wplyw na rozwdj przerzutéw po zabiegu. Srodki
znieczulenia miejscowego nasilajg apoptoze komdrek
raka sutka [30].

Deksametazon jest stosowany okolooperacyjnie,
np. jako profilaktyka PONV. Niestety podaz deksa-
metazonu wigzala si¢ ze wzrostem odsetka wznowy po
operacji raka okreznicy [31]. Natomiast podaz NSAiD
(niesteroidowych lekow przeciwzapalnych) w okresie
okotooperacyjnym powodowal lepsze rokowanie co do
wyniku leczenia u pacjentek poddawanych usunieciu
raka sutka [32]. Opioidy (jak juz wspomniano wcze-
$niej) w okresie pooperacyjnym do u$mierzania bolu
pooperacyjnego moga wptywac na wznowy raka ptuc
[33]. W badaniu retrospektywnym wykazano zwigzek
pomiedzy ilo$cig podawanych opioidéw systemowo
pooperacyjnie a odsetkiem wznéw raka ptuca. Uwaza
sie, ze jest to zwigzane z faktem, Ze opioidy s3 immu-
nosupresyjne i moga promowac rozrost nowotworowy.

U pacjentéw poddawanych resekeji ptuca z powodu
nowotworu czesto dochodzi do reakcji zapalnej i zwig-
zanego z tym uszkodzenia ptuc. Przeciwzapalne
wlasciwosci lidokainy moga wptyna¢ korzystnie na
zmniejszenie wystapienia ostrego uszkodzenia ptuc
po resekgji ptuca [34]. Dozylna podaz lidokainy powo-
dowata zmniejszenie poziomu TNF-a i zmniejszenie
apoptozy zwigzanej z zapaleniem w pozostawionym
plucu.

Pacjenci, ktorzy otrzymywali dozylnie fentanyl
do analgezji pooperacyjnej mieli znaczaco mniejszy
odsetek wznowy nowotworu w poréwnaniu z pacjen-
tami, ktorzy otrzymywali morfine zewnatrzoponowo.
Pacjenci z morfing do ZOP mieli réwnie istotnie
krotszy czas przezycia. Ta praca potwierdza, ze podaz
morfiny zwieksza proliferacje nowotworu po jego usu-
nigciu i sprzyja powstawaniu przerzutéw oraz wznowy
rozrostu [35].
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W duzym badaniu kohordowym wykazano, ze
polaczenie znieczulenia ogélnego z blokada nerwow
wplywa korzystnie na przezywalnos¢ pacjentéw po
catkowitym usunieciu gruczotu krokowego z powodu
nowotworu [36]. Pacjenci znieczulani tylko ogolnie
mieli wigksza $miertelno$¢ w poréwnaniu do pacjen-
tow znieczulanych znieczuleniem kombinowanym.
Obserwacje prowadzono az 9 lat, wigc mozna uzna¢
wyniki za bardzo wiarygodne i istotne.

W opublikowanej w BJA w 2016 metaanalizie EBM
na temat stosowania dozylnej lignokainy w leczeniu
bélu ostrego w tym w leczeniu bélu okotooperacyjnego
wskazano, ze na poziomie 1 EBM wykazano korzystne
dziatanie dozylnie podawanej lignokainy na zmniej-
szenie poziomu bélu i zapotrzebowania na opioidy
przy matym odsetku objawdw niepozadanych. Na
poziomie 1 referencyjnoséci wykazano korzystny wptyw
w protokole ERAS. Sg dowody, ze pacjenci zle reagujacy
na opioidy moga mie¢ wlaczong dozylnie lignokaine
pooperacyjnie a przy odpowiednim doborze pacjentow
oraz monitorowaniu wlew dozylny lignokainy moze
by¢ kontynuowany kilka dni po zabiegu [37].

Pewne kontrowersje dotyczace OFA zwigzane
byly z mozliwym dyskomfortem pacjentéw po znie-
czuleniu bez opioidéw z powodu stosowania $rodkow
przeciwbolowych o mniejszej sile dziatania. W ran-
domizowanym badaniu u pacjentek po operacjach
raka gruczotu piersiowego wykazano, ze komfort
pacjentek byl poréwnywalny z tymi znieczulanymi
klasycznie tj. z uzyciem opioidow [38], a ponadto tacze-
nie znieczulenia ogoélnego i blokad nerwéw zmniejsza
pooperacyjna zachorowalno$¢ i skraca czas pobytu
w szpitalu w poréwnaniu ze znieczuleniem ogélnym
bez blokady nerwoéw [39]. Wobec powyzszego koncep-
cjaznieczulenia OFA 1 LOA jest ciekawg alternatywa do
tradycyjnego znieczulenia z uzyciem analgetycznych
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