Pupilometria przysztoscia obiektywnej oceny reakcji bolowej u pacjenta nieprzytomnego?

Wstep: Intubacja dotchawicza pozostaje na czele procedur anestezjologicznych powodujacych
najwicksze dolegliwosci bolowe. Poprzez mechaniczng stymulacje receptoréw gornego
odcinka uktadu oddechowego, aktywuje uklad adrenergiczny, wplywajac na stabilno$é
hemodynamiczng pacjenta. Uwolnienie katecholamin skutkuje hipertensja, tachykardia
1 arytmig a to istotne czynniki ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych.

U chorego pod wptywem lekow znieczulenia ogdlnego okreslenie poziomu analgezji pozostaje
duzym wyzwaniem. Istota znieczulenia jest zachowanie rownowagi pomi¢dzy doznaniami
bélowymi pacjenta, podaza srodkdéw przeciwbolowych i1 ich dziataniami niepozadanymi.
Niewystarczajace dawki lekow moga powodowaé niestabilnos¢ hemodynamiczng
oraz zwigkszy¢ prawdopodobienstwo wybudzenia srodoperacyjnego. Z kolei zbyt duze, moga

by¢ odpowiedzialne za ogdlne objawy niepozadane zwigzane gtéwnie z lekami opioidowymi.

Biorgc pod uwage obecny stan wiedzy, istnieje konieczno$¢ opracowania obiektywnej
i wymiernej metody monitorowania bdlu u chorych nieprzytomnych, bedacych pod wplywem
znieczulenia ogdlnego. Anestezjolog zazwyczaj opiera si¢ na analizie parametréw ukladu
krazenia oraz reakcjach autonomicznych pacjenta. Niestety moga by¢ one niespecyficzne,
falszywie wskazujac niewlasciwy poziom analgezji z uwagi na stan pacjenta czy przyjmowane
leki. Niewiele metod jest w stanie okre$li¢ w sposob obiektywny poziom znieczulenia pacjenta,
w tym glebokos$¢ analgezji. Wérdd nich pupilometria wydaje si¢ by¢ jedna z najbardziej
obiecujacych. Bazuje ona na fizjologicznym odruchu zwigzanym z poszerzeniem Zrenicy
w reakcji na bodziec bolowy. Srednica zrenicy jest skorelowana z intensywnoscia bodzca
bolowego oraz z iloScia podanych lekow analgetycznych. Pomiar jest odwrotnie
proporcjonalny do ilo$ci podanych lekow przeciwbdlowych, co moze wskazywac na zalezno$¢
wyniku pomiaru pupilometrii od komponenty analgetycznej znieczulenia.

Z kolei lignokaina jest lekiem znieczulenia miejscowego, ktory wedlug badan zmniejsza
impulsacje bolowg oraz wplywa pozytywnie na stabilno$¢ uktadu krazenia, jest zatem czgsto

stosowana w czasie indukcji znieczulenia.

Temat: Celem pracy byla ocena przydatnosci pupilometrii do oceny poziomu analgezji

w trakcie intubacji dotchawiczej oraz zasadnos$¢ stosowania lignokainy przed intubacja.



Materiat i metoda: 90 chorych zakwalifikowanych do znieczulenia ogdlnego w trybie
planowym zostato podzielonych na 3 grupy: grupe kontrolng, (wprowadzenie do znieczulenia
lekami w standardowych dawkach), grupg badang (dodatkowy wlew lignokainy 1,5 mg/kg m.c.
przed intubacjg) oraz grupe placebo (wlew 0,9% NaCl przed intubacja).Od momentu podazy
srodkdéw znieczulenia ogoélnego co minute odnotowywano standardowe parametry zyciowe,
TOF (ang. Train of Four, seria czterech impulséw) oraz BIS (ang. Bispectral Index, Indeks
Bispektralny). Po uzyskaniu TOF = 0 odnotowano BIS i przystgpowano do intubacji
dotchawiczej, w trakcie ktorej oznaczono PRD (ang. Pupillary Reflex Dilation, odruch
rozszerzenia zrenicy), a w 5 minucie po intubacji oznaczano PPI (ang. Pupillary Pain Index,

Indeksowany Zreniczny odruch na bdl).

Wyniki: Populacja badanych chorych nie réznita si¢ migdzy soba w zakresie danych
demograficznych, ryzyka znieczulenia, warunkow intubacji oraz podazy lekow do indukcji
znieczulenia. Pacjenci w kazdej z grup mieli osiagnigty adekwatny poziom znieczulenia przed
1 w trakcie intubacji. Odnotowano wigkszg wartos¢ amplitudy PRD w grupie placebo
w poroéwnaniu z grupg badang i grupa kontrolng. W kazdej z grup, pacjenci z czutos$cig odruchu
PDR na poziomie bardzo duzym stanowili najliczniejsza grupg. Zaobserwowano zaleznos$¢
pomiedzy odruchem PDR a BIS w trakcie intubacji u pacjentdw z grupy badanej. Nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w pomiarach DBP, SBP i HR w poszczegdlnych etapach

czasowych pomigdzy badanymi grupami.

Wnhioski: Pupilometria jest przydatng metoda do okre$lenia poziomu analgezji w trakcie
intubacji dotchawiczej u pacjentow pod wpltywem znieczulenia ogoélnego. Przy statym
poziomie glebokosci znieczulenia, lignokaina podawana w bolusie wydaje si¢ zmniejszaé
dolegliwosci bolowe w trakcie intubacji, natomiast nie znosi ich catkowicie. Podaz lignokainy

pozostaje bez wplywu na stabilno$¢ hemodynamiczng w trakcie intubacji dotchawicze;.

Stowa kluczowe: znieczulenie, intubacja dotchawicza, pupilometria, poziom analgez;i,

lignokaina



