III. STRESZCZENIE

Techniki ograniczajace zuzycie opioidow podczas znieczulenia pacjentow z
otyloscia poddawanych rekawowej resekcji zoladka metodq laparoskopowa.

Opioidy sa najsilniejszymi $rodkami analgetycznymi stosowanymi w okresie $§rod-
1 pooperacyjnym w celu usmierzenia bolu i thumienia reakcji uktadu wspotczulnego u chorych
poddawanych operacjom chirurgicznym. W zwigzku ze swoja skutecznos$cia i sita dziatania ich

stosowanie, u pacjentow poddawanych leczeniu operacyjnemu, wydaje si¢ konieczne.

Jednak dziatania niepozadane opioidow, do ktérych nalezy m.in. zwigkszone ryzyko
wystapienia niewydolnosci oddechowej, nadmierna sedacja, indukowanie nudnosci
i wymiotéw sg czynnikami, ktére maja negatywny wplyw na bezpieczenstwo i komfort
operowanych pacjentow. Ryzyko ich wystgpienia jest proporcjonalne do zastosowanej dawki
leku. Powyzsze niekorzystne dziatania opioidow mogg wydluza¢ czas rekonwalescencji
pacjentow, co negatywnie wplywa na proces leczenia i jest niezgodne z obecnymi zaleceniami
wspolczesnej kompleksowej formuty opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia

(Enchanced Recovery After Surgery, ERAS).

Populacja, w ktorej szybkie uruchomienie i unikanie dziatan niepozadanych opioidow jest
szczegblnie wazne, sg osoby otyle poddawane operacjom bariatrycznym, wsrdd ktérych
najczgsciej obecnie wykonywang na $wiecie jest r¢kawowa resekcja zotadka metoda
laparoskopowa (Laparoscopic Sleeve Gastrectomy, LSG). Biorgc pod uwage konieczno$¢
wytworzenia odmy otrzewnowej w celu przeprowadzenia operacji, utozenie pacjenta w pozycji
anty-Trendelenburga, a takze specyfike pacjentow z czgsto wieloletnig otytoscia 1 jej
powiklaniami, zapewnienie bezpieczenstwa i komfortu znieczulanych pacjentdw oraz opieka

nad nimi w okresie pooperacyjnym stanowig wyzwanie dla anestezjologa.

Jednym ze sposobow, aby zminimalizowa¢ ryzyko powiktan i zapewni¢ komfort chorym w tej
grupie, jest zastosowanie technik ograniczajacych zuzycie opioidow, czyli analgez;ji
multimodalnej, ktéra polega na zastosowaniu lekdw o réznym mechanizmie dziatania oraz
r6znych metod analgezji regionalnej. Synergizm dziatania poszczegdlnych lekow umozliwia

redukcje wymaganej dawki opioidow, co ogranicza ryzyko wystapienia dziatan niepozadanych.



Szczegbdlng postacig znieczulenia ogolnego jest anestezja bezopioidowa (Opioid-free
anesthesia, OFA). W tej metodzie zaklada si¢, ze dzicki odpowiedniemu dawkowaniu
i potaczeniu lekow o réznym punkcie uchwytu oraz analgezji regionalnej mozliwa jest
catkowita eliminacja opioidow podczas operacji i minimalizacja ich zuzycia w okresie
pooperacyjnym. Ta technika znieczulenia jest jednak kontrowersyjna, ze wzgledu na
niewystarczajaca liczbe dowoddow naukowych uzasadniajacg jej stosowanie, a takze z powodu
braku danych odno$nie jej potencjalnego niekorzystnego wptywu na stabilnos$¢ uktadu krazenia

1 innych kwestii zwigzanych z bezpieczenstwem.

Biorac pod uwage duze znaczenie kliniczne stosowania optymalnych technik znieczulenia w
chirurgii bariatrycznej, celem niniejszej rozprawy doktorskiej i przedstawionego cyklu
publikacji byto poszukiwanie nowych technik ograniczajacych zuzycie opioidow, a takze

badanie znieczulenia bezopioidowego jako ich szczegdlnej postaci.

Pierwsza praca jest badaniem prospektywnym, randomizowanym, ktére przeprowadzono w
grupie 59 pacjentow poddawanych LSG. Zostali oni przydzieleni do dwoch grup. W jednej
zastosowano znieczulenie OFA zgodnie z ustalonym protokolem, w drugiej znieczulenie
og6lne z analgezja multimodalng ze $rédoperacyjnym uzyciem krotko dziatajacego opioidu
remifentanylu. W obu grupach opieke pooperacyjng prowadzono w taki sam sposob. Celem
badania byta ocena, czy uzycie OFA i odstgpienie od podawania opioidow $rodoperacyjnie na
rzecz takich koanalgetykow jak deksmedetomidyna, lidokaina, ketamina czy siarczan magnezu,
przeklada si¢ na zmniejszenie catkowitego zapotrzebowania na opioidy w ciagu pierwszych 24
godzin po operacji. Oceniano natgzenie bolu w skali NRS (Numeric Rating Scale),
wystepowanie nudnosci 1 wymiotow w skali Simplified PONV (Postoperative Nausea and
Vomiting) Impact, czestos¢ wystepowania epizodéw desaturacji, swiadu i Srodoperacyjne

zapotrzebowanie na wazopresory i ptynoterapi¢ jako wyktadniki stabilno$ci hemodynamiczne;.

W badaniu nie stwierdzono zmniejszenia catkowitego zapotrzebowania na opioidy w okresie
pooperacyjnym, wykazano jednak pewne korzys$ci w pierwszej godzinie po operacji pod
postacig rzadszego wystepowania nudnosci i wymiotow oraz statystycznie istotnej mniejszej
wymagane] dawki opioidu. Z drugiej jednak strony pacjenci w grupie OFA wymagali
srédoperacyjnie wigkszych dawek wazopresoréw 1 wigkszej objetosci plyndéw w celu
stabilizacji parametréw hemodynamicznych. Nie stwierdzono réznic w badanych grupach

w zakresie mozliwos$ci wezesnego wypisu pacjentoOw ze szpitala w drugiej dobie po operacji.



Druga praca przedstawia opis przypadku 42 letniego pacjenta ze srodmigzszowa chorobg ptuc,
wymagajacego przewleklej tlenoterapii i wstepnie kwalifikowanego do przeszczepienia ptuc
pod warunkiem redukcji masy ciata, u ktérego z powodzeniem zastosowano OFA do LSG z
kontynuacja podazy koanalgetykow w okresie pooperacyjnym. Bioragc pod uwage dodatkowe
czynniki ryzyka zwigzane ze stanem pacjenta, w tym wyjsciowa niewydolnos¢ oddechowa,
zaburzenia dyfuzji gazéw w plucach, a takze cechy nadcisnienia plucnego, byl to pacjent
ekstremalnie wysokiego ryzyka wystgpienia powiktan w okresie §rod- i pooperacyjnym.
Zastosowanie OFA 1 odpowiednia opieka pooperacyjna pozwolily na optymalizacj¢ stanu
ogolnego pacjenta i wypis ze szpitala. Rok po operacji pacjent zredukowat istotnie masg ciata,
czego wynikiem byla znaczaca poprawa kliniczna umozliwiajaca powrot do aktywnosci

zawodowej 1 przynajmniej czasowe zawieszenie kwalifikacji do transplantacji ptuc.

Trzecia praca z cyklu jest praca pogladowa przedstawiajaca wspotczesny stan wiedzy na temat
wykorzystania OFA w bariatrii. W tym opracowaniu, na podstawie aktualnego piSmiennictwa
W usystematyzowany sposOb, rozwazane sg potencjalne zalety i wady stosowania tej
niejednorodnej grupy technik znieczulenia, z uwzglgdnieniem wpltywu na poszczegolne uktady
narzadow czy aspekty kliniczne znieczulenia i opieki pooperacyjnej. Oprocz omdwienia
aktualnego pi$miennictwa, w pracy zaproponowano tez potencjalne wskazania do zastosowania

OFA oraz kierunki dalszych badan.

Ostatnia praca jest opublikowanym protokotem badania, ktore jest w trakcie realizacji, a ktore
ma na celu oceng¢ zastosowania pregabaliny w dawce 150 mg przed LSG jako formy analgez;ji
z wyprzedzeniem 1 jej wplywu na catkowite zapotrzebowanie na opioidy w okresie
pooperacyjnym. W badaniu analizowane bedg tez inne parametry takie jak ocena bolu w skali
NRS, czesto$¢ wystepowania nudnos$ci i wymiotow, zaburzen widzenia, epizodow desaturacji,
a takze jakos$¢ rekonwalescencji oceniana na podstawie danych z formularza QoR-40. Oceniona
zostanie stabilno§¢ hemodynamiczna w trakcie operacji poprzez analize¢ parametrow
hemodynamicznych 1 sumarycznego czasu wystgpowania hipotensji. Badanie zaplanowano
jako randomizowane, z podwdjnie $lepa proba, obejmujace 90 pacjentow. Opublikowanie
protokotu badania i implementacja uwag po uzyskaniu opinii przedstawicieli spoteczno$ci
naukowej odnos$nie metodologii, moze pozwoli¢ na poprawe jakosci, transparentnosci
1 odtwarzalno$ci badania oraz na zmniejszenie ryzyka wystgpienia tendencyjnos$ci

publikacyjne;.



Prowadzone badanie wypelnia istotng luk¢ w wiedzy 1 pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie o
miejsce pregabaliny jako jednego z koanalgetykoéw w laparoskopowej bariatrii w ramach

protokotu ERAS, co nie zostato jak dotychczas w sposob przekonywajacy zbadane.

Podsumowujac, wybor odpowiednich i optymalnych technik znieczulenia ograniczajacych
zuzycie opioidéw, w tym anestezji bezopioidowej pozostaje dyskusyjny i wymaga dalszych
badan. Powyzszy cykl czterech prac naukowych, skladajacy si¢ na dysertacj¢ doktorska,
pozwala na poszerzenie naszej wiedzy w zakresie mozliwosci i skutkow wykorzystania r6znych
metod zmniejszajacych zapotrzebowanie na opioidy w okresie okotooperacyjnym u chorych

poddawanych laparoskopowym operacjom bariatrycznym.



