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Lista uzywanych skrotow

BMI
DBP
LZM
NRS
NU
NZ
SAF
SBP
TU
ZNO
ZNU
ZNOUS
ZKD

Z0P

wskaznik masy ciata (Body Mass Index)
rozkurczowe cisnienie tetnicze (Diastolic
Blood Pressure)

lek znieczulajgcy miejscowo

skala numeryczna oceny bélu (Numerical
Rating Scale)

nerw udowy

nerw zastonowy

Safenektomia

skurczowe cisnienie tetnicze (Systolic Blood
Pressure)

tetnica udowa

znieczulenie nerwdéw obwodowych
znieczulenie nerwu udowego
znieczulenie nerwéw obwodowych pod
kontrolg ultrasonografii

zylaki konczyn dolnych

zyta odpiszczelowa



1. Wstep

Zylaki koriczyn dolnych (ZKD) s3 jedng z najczestszych chordb oséb dorostych w krajach
rozwinietych. W populacji polskiej ZKD obserwowano u 27.9% mezczyzn i 35.3% kobiet w
wieku od 16 do 97 lat. U 25% badanych zylaki wystepowaty na obu konczynach[1].
Nieleczone lub leczone niewtfasciwie mogg doprowadzi¢ do powiktan takich jak zakrzepowe
zapalenie zyt, krwotok czy tez owrzodzenie goleni. Na przewlekte owrzodzenie podudzi cierpi
okoto 1 % populacji w Wielkiej Brytanii a koszt leczenia jest bardzo wysoki [2,3]. Zakrzepowe
zapalenie zyt powierzchownych zwieksza ryzyko wystgpienia zakrzepicy zyt gtebokich a
krwotok z zylaka w skrajnych przypadkach moze zakonczy¢ sie nawet zgonem chorego [4].
Jako wtaéciwe leczenie ZKD nalezy rozumieé¢ kompresjoterapie lub leczenie zabiegowe.
Kompresjoterapia daje lepsze wyniki leczenia niz leczenie zachowawcze bez
kompersjoterapii. Polega ona na noszeniu uciskowych podkolanéwek, poriczoch lub rajstop o
stopniowanym ucisku badZz na zaktadaniu opasek elastycznych. Wielowarstwowa
kompresjoterapia jest skuteczniejsza od jednowarstwowej, duzy ucisk daje lepsze wyniki niz
ucisk o $rednim lub niskim stopniu [3]. Wykazano, ze leczenie operacyjne ZKD jest
skuteczniejsze w zapobieganiu nawrotom owrzodzen zylnych niz kompresjoterapia. W
leczeniu operacyjnym mozna uzyska¢ srednio 88% wyleczen przy 5% nawrotéw. W
kompersjoterapii mozemy uzyska¢ wyniki odpowiednio 65% i 33% [5]. Mozliwymi
przyczynami mniejszej skutecznosci kompersjoterapii mogg by¢ jej niesystematyczne lub
niewtasciwe stosowanie przez chorych. Najczestszg postacia anatomiczng niewydolnosci w
uktadzie zyt powierzchownych jest niewydolno$¢ zyty odpiszczelowej(ZOP)[6]. Wysokie
podwigzanie ujécia ZOP i usuniecie jej niewydolnego pnia jest obecnie standardem leczenia
chirurgicznego niewydolnosci ZOP. Zabieg safenektomii (SAF) jest zazwyczaj wykonywany w
znieczuleniu  o0gdlnym(ZOG), znieczuleniu zewngtrzoponowym(ZZ0O) Iub  czesciej
podpajeczyndwkowym(ZPP). Pacjent, gtéwnie z powodu znieczulenia musi byé
hospitalizowany. Koniecznos¢ hospitalizacji jak i tez strach niektérych chorych przed ZZO lub
ZPP jest jedng z przyczyn rezygnacji chorych z proponowanego leczenia chirurgicznego.
Okoto 56% pacjentéw rezygnujacych z leczenia operacyjnego ZKD, jako powdd podaje strach
przed skutkami ubocznymi zastosowanego leczenia zabiegowego [7]. Ponadto ZPP moze
powodowac spadki cisnienia wymagajgce monitorowania, podawania dozylnie efedryny i

przetoczenia ptynéw dozylnie. Mogg takze wystgpi¢ trudnosciami z oddaniem moczu i
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koniecznos¢ cewnikowania pecherza moczowego. Rzadkim powiktaniem jest wysokie
znieczulenie rdzeniowe skutkujgce niewydolnos$ciag oddechowg [8]. Chory musi by¢ na czczo.
Z0G, ZZ0O oraz ZPP jest zwigzane z unieruchomieniem chorego po operacji, co z kolei
zwieksza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych. ZOG z kolei wymaga intubacji czasem
tzw. trudnej — zagrazajacej zyciu pacjenta, zastosowania oddechu wspomaganego, wymaga
wzmozonego nadzoru pacjenta na sali pooperacyjnej i moze powodowaé nudnosci i wymioty
w okresie pooperacyjnym [8]. Koniecznos$¢ hospitalizacji chorego po ZOG, ZZO lub ZPP
zwieksza rowniez koszt procedury.

Wydaje sie, ze przeprowadzenie zabiegu SAF w znieczuleniu miejscowym bytoby idealnym
rozwigzaniem. Pozwolitoby to na unikniecie powikfan zwigzanych z ZOG, ZZO i ZPP,
skrécitoby okres unieruchomienia oraz hospitalizacji, pozwolitoby na bezpieczniejsze
operowanie pacjentéw ze schorzeniami uogdlnionymi. Znieczulenie nerwu udowego (ZNU)
byto juz stosowane przy SAF chirurgicznych i donoszono o dobrych wynikach w zakresie
kontroli bélu $réd- i pooperacyjnego oraz braku powiktan [9]. Jednakze mimo tych doniesien
obecnie wiekszo$¢ operacji ZKD wykonuje sie w ZPP lub ZOG. Mozliwym wyjasnieniem moga
by¢ preferencje anestezjologa a takie czeste niepowodzenia w znieczuleniu nerwow
obwodowych(ZNO) za pomocg neurostymulatora. Tradycyjne metody znieczulenia nerwow
obwodowych oparte na identyfikacji punktéw anatomicznych wymagajg duzego
doswiadczenia anestezjologa, znacznego czasu na wykonanie oraz sg zawodne. W ostatnich
latach opracowano techniki znieczulen nerwéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii
(ZNOUS). Wykazano, ze wykonanie ZNOUS jest skuteczniejsze, szybsze i bezpieczniejsze niz w
tradycyjnych technikach opartych na identyfikacji punktéw anatomicznych i uzyciu

neurostymulatora.

Jest takze mozliwe, ze chirurdzy bedg woleli ZOG lub ZPP na wypadek gdyby wystapity
powiktanie sSrédoperacyjne podczas preparowania ujscia odpiszczelowo-udowego (krwotok),
ktore jest tatwiej opanowaé¢ w ZOG lub ZPP niz tylko przy blokadzie nerwu udowego, co
wymaga dodatkowego znieczulenia miejscowego okolicy pachwiny. Nalezy rdwniez
zaznaczy¢, ze z anatomicznego punktu widzenia, samo ZNO nie wystarczy do bezbolesnego
wykonania SAF. Czes¢ przysrodkowej powierzchni uda jest unerwiona réwniez przez nerw
zastonowy a okolica pachwiny przez nerwy biodrowo-pachwinowy i biodrowo-podbrzuszny.

Opierajac sie na anatomicznym opisie unerwienia konczyny dolnej przedstawionym



schematycznie na rycinie 1, do przeprowadzenie SAF z wycieciem zylakdw konieczne bedzie

znieczulenie kilku nerwéw.

Nerw biodrowo-
podbrzuszny

Nerw biodrowo-pachwinowy, Nerw ptciowo-

Nerw zastonowy
Nerw skérny uda tylny

Nerw udowy Nerw zastonowy

Nerw udowy

Nerw skérny
przysrodkowy tydki

Nerw skérny
boczny tydki

Nerw strzatkowy

; Nerw udowo-goleniowy
powierzchowny

Nerw udowo-goleniowy

Ryc. 1 Unerwienie konczyny dolnej (rycina wtasna)

Zgodnie z opisem anatomicznym unerwienia konczyny dolnej do wykonania krosektomii

nalezy znieczuli¢ nerw biodrowo-pachwinowy, biodrowo-podbrzuszny i ptciowo-udowy. Aby
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wykona¢ stripping nalezy znieczuli¢ nerw udowy i jego gataZz nerw udowo-goleniowy oraz
nerw zastonowy. Do wykonania miniflebektomii, zaleznie od umiejscowienia zylakdéw
powinien by¢ znieczulony nerw udowy i jego gataz nerw udowo-goleniowy, nerw zastonowy,

nerw skdrny uda tylny oraz nerw kulszowy [10].

1.1 ZNO jako alternatywa dla ZOG, ZZ0O i ZPP

ZPP jest aktualnie najczesciej wykonywanym znieczuleniem do operacji koriczyn dolnych.
ZNO jest wykonywane rzadziej z powodu duzej zawodnosci, koniecznosci wykonania dwdch
lub wiecej ZNO do jednej operacji a co za tym idzie wstrzykniecia znacznej objetosci
anestetyku znieczulajgcego miejscowo. Wybierajgc sposdb znieczulenia musimy braé pod
uwage ryzyko wystgpienia powiktan, ktére przedtuzajg leczenie pacjenta. Gtéwne powiktania
w ZZO i ZPP sg zwigzane z blokadg przedzwojowych widkien wspédiczulnych, ktére sg

niebezpieczne szczegdblnie u pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi. S3 to:

e zmniejszenie powrotu zylnego i w zwigzku z tym spadek ci$nienia tetniczego oraz
obnizenie rzutu minutowego serca
e spadek przeptywu wiencowego z nasileniem objawdéw niedokrwiennych serca

e zwolnienie rytmu serca poprzez zablokowanie nn. accelerantes (Th1-Th4)

Blokada ruchowa rdzeniowych nerwéw piersiowych w trakcie znieczulenia

podpajeczyndwkowego powoduje réwniez dodatkowo:

e zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc ( VC o ok. 20%)
e zmniejszenie wydechowej objetosci zapasowej (ERV)

e zmniejszenie efektywnosci kaszlu

Pojawia sie wowczas u tych pacjentéw wrazenie dusznosci wywotane uposledzeniem
ruchomosci miesni brzucha. Przy wysokim bloku (C3-C5) istnieje ryzyko niewydolnosci

oddechowej z powodu uposledzenia ruchomosci przepony.
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Blokada przedzwojowych wtékien wspotczulnych z przewagg aktywnosci nerwu btednego
powoduje wzmozong perystaltyke i napiecie miesniowki gtadkiej oraz moze wywotywaé

nudnosci i wymioty.

Te objawy uboczne powodujg, ze czesto anestezjolodzy rezygnujg u pacjentdw obcigzonych
kardiologicznie z ZPP i ZZO, wykonujgc ZOG. Niepozadang sytuacja, z ktérg spotykamy sie w
trakcie ZPP s3 gwattowne zmiany hemodynamiczne w postaci bradykardii i hipotens;ji
szczegdlnie manifestujace sie przy zmianie pozycji znieczulonego pacjenta. Dlatego jezeli w

trakcie zbiegu konieczne jest przetozenie pacjenta wymagana jest bardzo duza ostroznosé.

W warunkach klinicznych blokady rdzeniowe i zewnatrzoponowe nalezg do rutynowo
przeprowadzanych procedur w przypadku zabiegdbw na koniczynie dolnej. Skutecznos¢
wykonania tych znieczulen sygnalizujg odpowiednio zanik oporu i potwierdzenie
swobodnego wyptywu ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Duzym problemem jest wykonanie
znieczulenia ZZO Iub ZPP u pacjentdw otylych, w starszym wieku, ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa, zaawansowang skoliozg, po operacjach kregostupa

ledzwiowego. Te problemy sg nieistotne, gdy pacjent przed operacjg otrzyma ZNOUS.

Oczywiscie nalezy zawsze pamieta¢, ze blokada ruchowa podczas blokad centralnych moze
zwiekszac¢ ryzyko uszkodzenia z utozenia pacjenta, wywotywac bdle plecéw po zabiegu oraz
pogorszenie objawdw neurologicznych wynikajgcych ze zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatii  [11]. Pojawiajg sie takze doniesienia o wystgpieniu krwiaka
podpajeczyndwkowego po wykonaniu ZPP u pacjenta bez zaburzen koagulologicznych [12-
14]. Trzeba mie¢ réwniez na uwadze mozliwosé popunkcyjnych béléw gtowy oraz ryzyko
catkowitego znieczulenia rdzeniowego, ktdre jest stanem ostrego zagrozenia zycia i zwykle
konczy sie pobytem na oddziale intensywnej terapii [15]. Dos$¢ czesto wystepujg trudnosci z
oddaniem moczu po blokadach centralnych wymagajgce zatozenia cewnika do pecherza
moczowego [16]. Ocenia sie, ze ilos¢ powiktan zwigzanych z ZPP wynosi od 14% do 37% [17].
Blokady centralne w pordwnaniu do znieczulenia nerwdw obwodowych niosg réwniez
mozliwos¢ pdinych powiktan szczegdlnie neurologicznych pod postacig uszkodzenia iglg
korzenia nerwowego, zaburzen ukrwienia rdzenia kregowego, aseptycznego zapalenia opon
mozgowo-rdzeniowych krwiaka i ropnia w przestrzeni zewnatrzoponowe] [18]. Odsetek

powaznych powiktan zwigzanych z ZPP wystepuje u 4 pacjentéw na 10000 znieczulen [11].
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Tak wiec istnieje ogromna grupa pacjentéw szczegdlnie obcigzonych kardiologicznie, z
objawami neurologicznymi (sclerosis multiplex), wadami anatomicznymi kregostupa, z
zakazeniami w miejscu wkfucia, z powikfaniami po poprzednich znieczuleniach, u ktérych

wykonujemy ZOG a ZNOUS mogtoby by¢ w tych przypadkach znieczuleniem z wyboru.
y jemy groby by ych przyp y

Blokada nerwéw obwodowych posiada liczne zalety w poréwnaniu do ZOG. Przede
wszystkim wykonujac ja zmniejszamy zagrozenie chorych z grupy ryzyka, eliminujemy
zagrozenie wywotfane intubacjg i zachty$nieciem u pacjentdw z petnym Zotadkiem,
utrzymujemy swiadomos¢ u pacjentdw obawiajacych sie jej utraty, mozemy ambulatoryjnie
wykonaé zabieg i najczesciej niekonieczny jest anestezjologiczny nadzér pooperacyjny

[17,19].

Dzieki ZNOUS mozemy osiggngé: zadowolenie pacjenta, zmniejszenie bdlu pooperacyjnego
w szczegblnosci u pacjentdw poddanych ZOG, szybsze uruchomienie po operacji,
zmniejszenie zuzycia lekéw przeciwbdlowych w okresie pooperacyjnym, mniej powiktan
pooperacyjnych [20-22]. Odsetek powiktarn po ZNO waha sie miedzy 0 a 5% [23]. Fowler i
wspotpracownicy w pracy przegladowej wszystkich randomizowanych badan porédwnujgcych
ZNO z ZPP do operacji kolana zaobserwowali mniej efektéw ubocznych, u pacjentéw po
znieczuleniu nerwu udowego i mniej powaznych powiktan ze strony uktadu nerwowego niz u
pacjentéw, ktdrzy otrzymali ZPP [24]. Logicznym wydaje sie fakt, ze znieczulenie ograniczone
do miejsca operacji przyniesie pacjentowi wiecej korzysci. Celem nadrzednym jest wybranie
znieczulenia celowanego i najmniej obcigzajgcego chorego, co w przypadku ZNO sprawdza

sie idealnie.

Mimo to ZNO jest rzadko wykonywane w operacjach koriczyn dolnych z trzech powoddéw. Po
pierwsze nie jest mozliwe, aby znieczuli¢ koriczyne z pojedynczego wktucia a wykonanie kilku
iniekcji jest postrzegane, jako niekomfortowe dla pacjenta, a takie ogdlna ilos¢ leku
znieczulajgcego miejscowo (LZM) moze by¢ niebezpieczna dla pacjenta. Po drugie,
wykonanie ZPP wydaje sie fatwiejsze. Po trzecie istnieje przekonanie, ze ZNO jest trudne do

wykonania i niezbyt pewne.

W przypadku standardowych technik ZNO skutecznos¢ nie przekracza 80% [25]. W takich
przypadkach konwersja znieczulenia do ZOG zwieksza ryzyko powiktan a takze znacznie

zwieksza koszt zabiegu.
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W ZNO obawiamy sie uszkodzenia nerwow, cho¢ neurologiczne powiktania sg znacznie
czestsze po ZOG, ZZO i ZPP. Powstajg one gtéwnie w wyniku ucisku i rozciggania nerwoéw i
splotow, ukfadania pacjenta do operacji. W ZOG najczesciej sg uszkodzone nerw tokciowy i

splot barkowy, a po ZPP i ZZO splot ledZzwiowo-krzyzowy.

1.2 Przewaga ZNOUS nad metodami ZNO z uzyciem neurostymulatora oraz
parestezji.

W ZNO mozemy wyrdzni¢ nastepujgce powiktania [26,27]:

e uraz spowodowany igfa

e donerwowe podanie leku znieczulajacego

e niedokrwienie nerwu

e toksycznos¢ leku miejscowo znieczulajgcego

e potozenie korica igly w niepozgdanym miejscu
e omytkowe podanie ztego leku

e zakazenie w miejscu wktucia

Pierwsze doniesienie o wykorzystaniu techniki ultrasonograficznej w ZNO miato miejsce w
1994 roku przez Kaprala i wspotpracownikdéw [28]. Dzieki wykorzystaniu USG mozemy
identyfikowac struktury nerwu, ktdéry chcemy znieczulié. Postep w miniaturyzacji oraz
rozdzielczosci sprzetu USG pozwala uwidoczni¢ tkanki otaczajagce nerwy, naczynia
krwiono$ne oraz nerwy. Dzieki wykorzystaniu USG mozemy obserwowaé umiejscowienie igty
a takze rozptywanie sie leku znieczulajgcego wstrzykiwanego w okolice nerwu, co nie byto
mozliwe w standardowych technikach ZNO. Zwieksza to skutecznos¢ znieczulenia, a takze
pozwala na zredukowanie dawki leku. Najlepszy efekt mozna zaobserwowaé, gdy lek otacza
nerw ze wszystkich stron. Aby uzyska¢ taki efekt mozemy pod kontrolg USG zmienié

potozenie konca igly i podac lek tak, aby otaczat nerw (Rycina 2).
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Ryc. 2 Lek znieczulajgcy miejscowo (LZM) otaczajacy nerw udowy (NU). Tetnica udowa (TU).

Mozliwo$¢ obserwacji potozenia konca igty pozwala unikng¢ powiktan takich jak naktucie
nerwu, parestezje, toksyczno$¢ leku miejscowo znieczulajgcego oraz bolesnego

stymulowania nerwu (Rycina 3).

LCM VENTRICULUS

Ryc. 3 Igta w okolicy nerwu udowego (NU) i tetnicy udowej (TU).
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Mozliwo$¢ podania leku w poblizu struktury nerwowe] zwieksza skutecznos$é i szybkos$é
wystgpienia blokady. Marhofer i wspétpracownicy udowodnili na przyktadzie znieczulenia
nerwu udowego wystgpienie dwa razy szybciej poczatku blokady w technice ZNOUS w
poréwnaniu do tradycyjnych technik ZNO [29]. Chin i wspdtpracownicy wykazali, ze 7%
pacjentéw, ktérzy mieli wykonane ZNOUS wymagali konwersji znieczulenia do ZOG, w
porownaniu do 17% pacjentéw, ktérym wykonano tradycyjng technika ZNO. W ZNOUS 5%
pacjentéw wymagato dodania leku znieczulajgcego w poréwnaniu do 10 % pacjentéw w
tradycyjnym ZNO [30]. W ZNOUS skraca sie czas oczekiwania na wystgpienie znieczulenia

[31]. Wykazano takze, ze znieczulenie utrzymuje sie dtuzej w ZNOUS [32-34].

Zastosowanie ultrasonografii do znieczulenia wydaje sie zbawienne w czesto spotykanych
przypadkach zmiennos$ci anatomicznych. Zastosowanie USG umozliwia zmniejszenie liczby
zmian kierunku igty, co skutkuje zmniejszeniem urazowosci i bélu zwigzanego z wykonaniem
procedury. Przy wykorzystaniu samej techniki stymulacji nerwdéw, prad elektryczny ulega
rozproszeniu bezposrednio po podaniu dawki poczatkowej leku znieczulajgcego miejscowo i
pozniejsza lokalizacja nerwu i korekcja potozenia igty staje sie w zasadzie niemozliwa.
Ultrasonografia zapewnia lepszg kontrole potozenia igty w stosunku do nerwu i czesto
anestezjolodzy doswiadczeni w technice ultrasonografii rezygnujg z uzycia stymulatoréw. Z
zatozenia zabieg anestezji regionalnej wykonuje sie w sposéb bezbolesny. Jednak wszystkie
techniki, z wyjatkiem ultrasonograficznej opierajg sie na fizycznej interakcji igly z nerwem
(technika z zastosowaniem neurostymulacji i rzadko juz stosowana technika parestezji) i
dlatego towarzyszg im nieprzyjemne odczucia. Dodaé nalezy, ze odpowiedZ motoryczna
podczas stymulacji nerwéw w przypadku urazéw (np. zwichniecie stawdw, ztamania) wigze
sie z bdélem. Mniejsze objetosci i mniejsze cisnienie leku znieczulajgcego miejscowo
wstrzyknietego przy wykorzystaniu USG poprawia komfort pacjenta podczas procedury
znieczulenia. Zmniejszenie objetosci leku nie tylko ogranicza uczucie bélu podczas blokady,
ale prowadzi do poprawy bezpieczenstwa procedury. Liczne badania wykazaty, ze mozliwe
jest wykonanie pod bezposrednig kontrolg wzrokowa blokady z uzyciem 20-30% wczesniej

zalecanych objetosci leku znieczulajgcego miejscowo[35-37].

W innych technikach znieczulenia nerwéw obwodowych wykorzystuje sie duze objetosci leku
znieczulajgcego miejscowo, aby skompensowac brak precyzji. Ponadto przy matej objetosci
lekéw znieczulajgcych miejscowo zmniejsza sie ryzyko toksycznosci systemowej. Gtéwne
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korzysci z obnizenia stezenia lekdw znieczulenia miejscowego w surowicy odnoszg przede
wszystkim pacjenci z uposledzong funkcjg uktadu krazenia. Jest to réwniez szczegdlnie wazne
u dzieci, u ktérych niskie stezenia biatek wigzacych lek moze wigzac sie ze wzrostem ryzyka
jego toksycznosci. Wyisze bezpieczenstwo i mniejsza bolesnos¢ ZNOUS pozwala na

wykonanie kilku iniekcji do jednego zabiegu dla lepszego efektu znieczulenia.

Przy wykonywaniu blokad pod kontrola USG spada réwniez ryzyko niezamierzonego naktucia
naczynia koricem igty i podanie leku donaczyniowo. Do wykrywania iniekcji donaczyniowych
przydatne s3 iniekcje prébne (0,5-1ml). Jezeli wizualizacja takiej iniekcji nie jest mozliwa

nalezy jg natychmiast przerwac i domniemywac zajscie iniekcji donaczyniowej.

Biorgc pod uwage wszystkie zalety ZNOUS mozemy oczekiwaé¢ zmniejszenia powiktan
zwigzanych ze znieczuleniem oraz zwiekszenia odsetka skutecznych blokad, co pozwala

zwiekszy¢ bezpieczenstwo i skutecznos$¢ znieczulenia [25].

1.3 Doswiadczenie kliniczne w ZNOUS

Dotychczas opublikowane prace o ZNOUS konczyn dolnych dotyczg gtéwnie operacji
ortopedycznych i najczesciej tematem tych prac jest analgezja pooperacyjna. Osaka donosit
o skutecznej pooperacyjnej kontroli bdélu za pomocg ZNOUS u pacjenta ze zmianami
zwyrodnieniowymi kregostupa po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego [38].
Davirci porownat skutecznosé jednostronnego ZPP ze ZNOUS, gdzie znieczulono nerw udowy
i kulszowy do operacji kolana w procedurze chirurgii jednego dnia. Zaobserwowat, ze ZNOUS
zmniejsza ilos¢ powiktan i wydtuza czas zniesienia bdlu [39]. Takze potgczone znieczulenie
nerwu udowego i kulszowego lub udowego i piszczelowego jest skuteczng metodg zniesienia
pooperacyjnego bélu u pacjentdow po operacji kolana. W szczegdlnosci potgczone
znieczulenie nerwu udowego i piszczelowego jest uzyteczne gdyz nie powoduje opadania
stopy[40]. ZNOUS w dole podkolanowym gdzie znieczulamy nerw kulszowy, znieczulenie
nerwu piszczelowego i strzatkowego wspdlnego oraz blokada na wysokosci stawu
skokowego majg niemal 100% skuteczno$¢ w operacjach stopy [41,42]. ZNOUS nerwu
udowego jest wykorzystywane w szczegdlnosci w Wielkiej Brytanii u pacjentéw w Swiezym

zatamaniu kos$ci udowej w oddziatach ratunkowych [43]. Wykonanie ZNOUS nerwu
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zastonowego do blokady nerwu kulszowego i udowego zmniejsza zapotrzebowanie na leki
opioidowe w czasie i po operacji rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego [44]. Beach
opublikowat swoje doswiadczenia u czterech pacjentéw z ciezkg niewydolnoscig serca,
ktérym wykonano amputacje koriczyny dolnej powyzej kolana. Otrzymali oni ZNOUS lub ZNO
za pomocg neurostymulatora. Pacjenci podczas operacji byli hemodynamicznie stabilni.
Autor postuluje, aby ZNOUS byto metodg znieczulenia z wyboru u pacjentéw z wysokim
ryzykiem okotooperacyjnych powiktan hemodynamicznych [45]. Dodatkowe ZNU u
pacjentéw poddawanych wewnatrzzylnej ablacji laserowej zyty odpiszczelowej zmniejsza
objetos¢ znieczulenia tumescencyjnego, ilos¢ powiktan hemodynamicznych, zwieksza
komfort pacjenta podczas operacji nie przedfuzajgc czasu zabiegu i nie powodujgc
dodatkowych powiktan [37]. Najnowsze randomizowane badania na skutecznos$cig ZNOUS
wykazujg, ze jest to procedura zabierajgca mniej czasu, mniej bolesna oraz zwiekszajgca
zadowolenie pacjenta w poréwnaniu do ZNO z uzyciem neurostymulatora [46]. U pacjentéw
z olbrzymiag otytoscig, u ktérych wykonanie ZPP jest niemozliwe, ZNOUS jest metoda

alternatywng i skuteczniejszg [47].

W zwigzku z powyzszym mozna zatozy¢, ze znieczulenie wybranych nerwéw obwodowych
pod kontrola ultrasonografii bedzie skuteczng i bezpieczng alternatywg dla znieczulenia
podpajeczyndwkowego u chorych poddawanych zabiegowi wyciecia zylakdw konczyn
dolnych z SAF. Nalezy rdéwniez zatozyé, ze ZNOUS skrdci okres unieruchomienia oraz

hospitalizacji chorych po zabiegu i przyczyni sie do zmniejszenia kosztow leczenia.
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2. Cel pracy

Poréwnanie wartosci znieczulenia podpajeczyndwkowego i znieczulenia nerwdw
obwodowych wykonywanego pod kontrolg ultrasonografii u chorych poddawanych

safenektomii poprzez:

1. Pordéwnanie skutecznosci znieczulenia podpajeczyndwkowego i znieczulenia nerwdw
obwodowych wykonywanego pod kontrolg ultrasonografii u chorych poddawanych

safenektomii

2. Poréwnanie bezpieczenstwa znieczulenia podpajeczynéwkowego i znieczulenia
nerwéw obwodowych wykonywanego pod kontrolg ultrasonografii u chorych

poddawanych safenektomii z uwzglednieniem ich wptywu na uktad krazenia

3. Pordéwnanie przebiegu hospitalizacji i okresu pooperacyjnego do 7 dni u chorych
poddanych safenektomii w znieczuleniu podpajeczyndwkowym i znieczuleniu

nerwéw obwodowych wykonanym pod kontrolg ultrasonografii

4. Ocene wptywu wykonanego znieczulenia na catkowity koszt przeprowadzenia

zabiegu

19



3. Material i metodyka

Przeprowadzono badanie prospektywne, randomizowane, poréwnujagce dwa rodzaje
znieczulenia u chorych operowanych z powodu ZKD. Projekt badania uzyskat zgode Komis;ji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, na
podstawie uchwaty nr 959/12 z dnia 8 listopada 2012 roku. Badanie przeprowadzono w
latach 2013-2014 w Leszczyriskim Centrum Medycznym Ventriculus w Lesznie. Do wziecia
udziatu w badaniu kwalifikowano pacjentéw z pierwotnymi zylakami konczyn dolnych i
niewydolnoscig zyly odpiszczelowej zakwalifikowanych do zabiegu operacyjnego SAF i

wyciecia zylakéw. Z badania wykluczono chorych:

e ponizej 18 roku zycia

e 7z przebytg zakrzepica zyt gtebokich

e 7z ultrasonograficznymi objawami swiezej lub przebytej zakrzepicy jednoimiennej zyty
odpiszczelowej

e chorych, u ktérych wykonano krosektomie i/lub SAF w jednoimiennej konczynie
dolnej

e chorych ze schorzeniami neurologicznymi moggcymi wptywac¢ na odczuwanie bdlu jak

np. aktywne radikulopatie, neuropatie, neuralgie

Chorzy zostali losowo podzieleni na dwie grupy. W grupie 45-0 osobowe]j zabieg bedzie
przeprowadzony w ZPP. W grupie drugiej 50-o0 osobowej, zabieg zostat przeprowadzony w

wykonanym ZNOUS, uzupetnianym w razie potrzeby znieczuleniem nasiekowym.

W sposéb prospektywny byty zbierane dane dotyczgce chorych takich jak pte¢, wiek, wzrost,
masa ciata, wskaznik BMI, choroby wspétistniejgce (cukrzyca, choroba niedokrwienna serca,
nadcis$nienie), zaawansowanie niewydolnosci zylnej w leczonej koriczynie (klasyfikacja CEAP,
stopien refluksu w zyle odpiszczelowej wedtug Hacha) [48,49], przebyte zapalenie zyt

koriczyn dolnych, ilos¢ przebytych poroddéw oraz ilos¢ cie¢ cesarskich.
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3.1 Stosowane techniki znieczulenia i operacji

3.1.1 Premedykacja i sedacja w czasie zabiegu

Wszyscy pacjenci zaréwno z grupy pierwszej, jaki i drugiej otrzymali w premedykacji 7,5mg
midazolamu doustnie 30 minut przed przewidywanym poczatkiem znieczulenia. W czasie
znieczulenia i w czasie operacji nie dodawano dodatkowej sedacji. W przypadku zgtaszania
dolegliwosci bdlowych pacjenci z grupy drugiej mieli wykonane dodatkowe znieczulenie

nasiekowe 0,25% lidokaina.

3.1.2 Znieczulenie podpajeczynéwkowe (ZPP)

Znieczulenia przeprowadzono u pacjentéw siedzacych na stole operacyjnym. Pacjent byt
proszony o wygiecie czesci ledzwiowo-krzyzowej kregostupa w tzw. ,koci grzbiet”. Nastepnie
identyfikowano obustronnie grzebienie biodrowe, na ktdérych wysokos$ci znajduje sie
wyrostek kolczysty kregu L4. Naktucie wykonywano na wysokosci miedzy wyrostkami
kolczystymi L2-L3 lub L3-L4 w zaleznosci od pozycji pacjenta, mozliwosci identyfikacji
przestrzeni miedzy wyrostkami kolczystymi oraz warunkéw wprowadzenia igty. Dezynfekcji
pola znieczulenia dokonano za pomocg preparatu Kodan Tinktur Forte bezbarwny oraz
barwiony. Wykonano dwukrotne przetarcie jatowym gazikiem z preparatem dezynfekcyjnym
w pierwszej kolejnosci Kodanem barwionym a nastepnie bezbarwnym, pola w okolicy
kregostupa ledZzwiowego o wymiarach okoto 15 x 15 cm. Nastepnie po wyschnieciu
dokonano naktucia przestrzeni miedzy wyrostkami kolczystymi igtg prowadzacg, w ktérg
wprowadzano igte podpajeczynéwkowg pencil-point (ostrze typ Whitecare) rozmiar 27G. Po
wyptywie ptynu moézgowo-rdzeniowego podawano hiperbaryczny 0,5% roztwor bupiwakainy
o objetosci 2,1 do 2,5 ml w zaleznosci od wzrostu pacjenta. Po usunieciu igty zabezpieczono
miejsce wktucia jatowym opatrunkiem. Pacjent nastepnie byt uktadany w pozycji lezacej na

plecach.

3.1.3 Znieczulenie nerwéw obwodowych pod kontrola ultrasonografii (ZNOUS)

ZNO wykonywano zgodnie z przewidywanym unerwieniem pola operacyjnego u pacjentéw
zakwalifikowanych do tego znieczulenia. Zabieg wykonywano za pomocg aparatu USG firmy
Aloka ProSound F75, sondg liniowg o czestotliwosci 13.3 - 3.6 MHz, igtg do znieczulenia
rdzeniowego typ Standard, ostrze typu Quincke rozmiar 22G potgczong linig przedtuzajaca
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typu luer-lock ze strzykawka. Do kazdego ZNOUS byta uzywana lidokaina 1 %. Kazde podanie
lidokainy byto poprzedzone prébg aspiracji w celu upewnienia sie czy koniec igty nie znajduje
sie w naczyniu krwionosnym. Lek byt wstrzykiwany w warunkach aseptycznych przez
pielegniarke za pomocg strzykawki 20 ml BD Discardit I, poprzez linie przedtuzajacg oraz igte

rdzeniowg, ktérg trzymat lekarz dokonujgcy znieczulenia. Miejsce wkiucia byto odkazane

preparatem bezbarwnym Kodan Tinktur Forte.

Ryc. 4 Zestaw do wykonania ZNOUS

Wszystkie znieczulenia wykonywano w pozycji lezgcej pacjenta na plecach, jedynie
znieczulenie nerwu kulszowego i nerwu skdrnego uda tylnego wykonywano w pozycji lezgcej
na brzuchu. Aby upewni¢ sie, co do miejsca potozenia konca igty podawano 1 ml leku
znieczulajgcego. Nastepnie podawano zalecang do znieczulenia dla danego nerwu objetos¢
LZM, tak aby otaczat nerw w obrazie usg. Wszystkie znieczulenia wykonywano technikg ,,in-

plane”, czyli wktuwajac igte do znieczulenia w ptaszczyznie obrazu ultrasonograficznego.

3.1.3.1 Znieczulenie nerwu biodrowo-pachwinowego i biodrowo-podbrzusznego

Znieczulenie obu nerwéw wykonywano z pojedynczego wktucia, przyktadajgc gtowice usg
przysrodkowo od kolca biodrowego przedniego gdérnego w linii tgczacej ten kolec z pepkiem.
Oba nerwy identyfikowano w USG, jako hipoechogeniczne owalne struktury umiejscowione

w odlegtosci 1-2 cm od siebie pomiedzy miesniem poprzecznym brzucha a miegsniem
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skosnym wewnetrznym brzucha. Podawano 5-10 ml lidokainy 1%. Dzieki temu znieczulano

okolice rozworu odpiszczelowego i miejsce ujscia zyty odpiszczelowej do zyty udowe;j.

3.1.3.2 Znieczulenie nerwu udowego

ZNU wykonywano w okolicy wiezadfa pachwinowego lub nieco powyzej. NU identyfikowano
w USG, jako hiperechogeniczng owalg lub tréjkatng strukture lezgcq bocznie od tetnicy
udowej (Rycina 2). Igte wprowadzano bocznie od gtowicy az uwidoczniono jej kornicéwke w
poblizu nerwu. Do znieczulenia podawano 10 do 20 ml anestetyku. W ten sposdb

znieczulano przednig powierzchnie uda oraz przy$rodkowg powierzchnie podudzia.

3.1.3.3 Znieczulenie nerwu ptciowo-udowego
Nerw ptciowo-udowy (a wiasciwie jego gataz udowa) jest zlokalizowany nad TU i unerwia dot
owalny oraz tréjkat udowy, przez ktéry przechodzi ZOP. Do znieczulenia NU podawano okofo

5 ml lidokainy w miejscu jego przebiegu.

3.1.3.4 Znieczulenie nerwu zastonowego

Znieczulano gataz przednig i tylng NZ, przebiegajgce miedzy mie$niami przywodzicielami. Aby
je uwidoczni¢ przyktadano gtowice w okolicy wiezadta pachwinowego i po uwidocznieniu TU
przesuwano gtowice przysrodkowo do momentu identyfikacji miesni przywodzicieli, gdzie w
ich powieziach przebiegajg gatezie NZ. Igte wktuwano w technice ,in-plane” bocznie od
gtowicy usg, tak aby koniec igty znalazt sie w powiezi miedzy miesniem grzebieniowym i
przywodzicielem krétkim gdzie jest gataz przednia a nastepnie zmieniano pozycje igly aby
koniec znalazt sie w powiezi miedzy miesniem przywodzicielem krotkim i wielkim gdzie
znajduje sie gataz tylna NZ (Rycina 5). Wazne, aby nie podawac lidokainy w miesien, ale do

przestrzeni powieziowej. Do znieczulenia podawano 10-20ml lidokainy.
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Ryc. 5 Nerw zastonowy. Gatezie nerwu zastonowego. Gataz przednia (GP), galaz tylna (GT), miesien
przywodziciel dtugi (PD), przywodziciel krotki (PK), przywodziciel wielki (PW), miesien grzebieniowy
(MG)

3.1.3.5 Znieczulenie nerwu udowo-goleniowego
Nerw udowo-goleniowy znieczulano ponizej kolana gdzie przebiega w sgsiedztwie zyty
odpiszczelowej. Uwidocznienie tego nerwu jest dos¢ trudne, nalezy podaé 3-5ml lidokainy w

okolice zyty odpiszczelowe;.

3.1.3.6 Znieczulenie nerwu kulszowego

Po ufozeniu pacjenta na brzuchu, wykonywano znieczulenie nerwu kulszowego z dostepu
podposladkowego. Gtowice przyktadano w potowie dtugosci miedzy kretarzem wiekszym a
guzem kulszowym, pod dolnym brzegiem miesnia posladkowego wielkiego. W tej okolicy

nerw ma ksztatt wrzecionowaty. Podawano 10-15ml lidokainy.

3.1.3.7 Znieczulenie nerwu skdérnego uda tylnego

W okolicy podposladkowe]j biegnie on w okolicy nerwu kulszowego, przysrodkowo i do tytu
od niego, miedzy miesniem posladkowym wielkim, miesniem zastaniaczem wewnetrznym i
miesniami blizniaczymi. Znieczulenie wykonywano nieco przysrodkowo od nerwu
kulszowego podajagc 3-5 ml lidokainy. Znieczulenie tego nerwu wykonywano przy

umiejscowieniu zylakow w okolicy dotu podkolanowego.
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Odnotowano ilos¢ podanego LZM przy znieczulaniu poszczegdlnych nerwow oraz tgczng ilosé

podanego leku przy wykonywaniu ZNOUS.

3.1.4 SAF z wycieciem zylakow.

Zabieg przeprowadzano w warunkach aseptycznych na sali operacyjnej. Po odkazeniu skory i
obtozeniu pola z ciecia skosnego w pachwinie odstaniano a nastepnie po podwigzaniu
obocznic, przecinano i podkuwano potgczenie odpiszczelowo-udowe. Przy pomocy sondy
Nabatoffa usuwano niewydolny pied Zzyly odpiszczelowej od pachwiny w kierunku
obwodowym. Gdy istniatly wskazania wykonywano w czasie tego samego zabiegu
miniflebektomie. Po zakonczeniu zabiegu zaktadano jatowe opatrunki i stosowano
kompresjoterapie zaktadajgc dwie warstwy bandaza elastycznego. U chorych wypisywanych
ze szpitala w dniu nastepnym po 8-12 godzinach zdejmowano opaski elastyczne, zmieniano
opatrunki i zaktadano ponownie opaski uciskowe lub ponczochy uciskowe o Il klasie
kompresji i wypisywano chorego do domu. Przy wypisie kazdy pacjent otrzymywat recepte

na ketoprofen w tabletkach w dawce 100mg.

3.1.5 Profilaktyka przeciwzakrzepowa

Nie stosowano rutynowo okotooperacyjnej profilaktyki przeciwzakrzepowej. O zastosowaniu
profilaktyki przeciwzakrzepowej i dtugosci jej trwania decydowat lekarz prowadzacy. W
kazdym przypadku odnotowywatem fakt zastosowania profilaktyki przeciwzakrzepowe; i

dtugosc jej trwania.

3.2 Plan badania

3.2.1 Czynnosci i badania wykonane przed zabiegiem

Przed zabiegiem wykonano oznaczenie (mapping) zylakdw oraz zgodnie z nim okreslono
nerwy odpowiedzialne za odczuwanie bélu w polu operacyjnym u pacjentow
zakwalifikowanych do ZNOUS. Pacjenci z grupy pierwszej otrzymali ZPP. W obu grupach
odnotowano wystepujgce trudnosci i powiktania zwigzane ze znieczuleniem. Odnotowano
skutecznos¢ znieczulenia i czas od momentu wykonania znieczulenia do uzyskania

znieczulenia poprzez badanie czucia temperatury na konczynie znieczulonej oraz
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nieznieczulanej oraz ocene sity miesniowej w skali Lovetta [50]. W przypadku niepetne;j
skutecznosci ZNOUS wykonano znieczulenie nasiekowe zgodnie z mappingiem. Oceniano bdél
zwigzany z wykonaniem znieczulenia w skali NRS [51] oraz odnotowano ilos¢ zuzytej
lidokainy do ZNOUS i znieczulenia nasiekowego. Oceniono stan hemodynamiczny (tetno,

cisnienie) i neurologiczny (toksycznos¢ lidokainy) pacjenta.

3.2.2 Czynno$ci i badania wykonane w czasie zabiegu

W trakcie zabiegu operacyjnego zbierano dane dotyczace samego zabiegu (czas trwania,
dtugos¢ usunietego odcinka zyty odpiszczelowej, ilos¢ wykonanych miniflebektomii,
wystepowanie powiktan). Oceniano natezenie bdélu w czasie zabiegu w skali numerycznej
oceny bdlu (NRS) odnotowujgc najwyzej punktowany poziom bélu w trakcie catej operacji.
Odnotowano koniecznos¢ zastosowania dodatkowego znieczulenia nasiekowego, a takze
ilos¢ uzytej lidokainy do tego znieczulenia. W trakcie catego badania wszyscy pacjenci
otrzymali zaplanowane znieczulenie i nie dokonano konwersji do innego typu znieczulenia.
Oceniono stan hemodynamiczny (tetno, ci$nienie) pacjenta oraz wystepowanie objawdéw

toksycznosci/przedawkowania lidokainy.

3.2.3 Czynnosci i badania wykonane po zabiegu

Po zakoniczeniu operacji oceniono stan hemodynamiczny (tetno, cisnienie) i neurologiczny
pacjenta. Oceniono takze kliniczne objawy toksycznosci/przedawkowania lidokainy.
Odnotowywano czas ustgpienia znieczulenia oraz czas powrotu sity miesniowej
wystarczajgcej do uruchomienia pacjenta, wystgpienia bélu pooperacyjnego i jego natezenia
w skali NRS. Oceniano wystgpienie powiktan po znieczuleniu. Obliczono czas hospitalizacji od
momentu zakonczenia zabiegu do wypisu pacjenta z oddziatu oraz zuzycie srodkow

przeciwbolowych po zabiegu w czasie hospitalizacji.
3.2.4 Kontrola w 7 dobie po zabiegu
W siddmej dobie po operacji pacjent okreslat, w ktérej dobie po zabiegu powrdcit do

normalnej aktywnosci ruchowej, ile zuzyt lekow przeciwbdlowych w czasie pobytu w domu.
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Na koniec pacjent okreslat poziom zadowolenia z otrzymanego znieczulenia wybierajgc jeden

z trzech punktéw ankiety.

Ankieta satysfakcji ze znieczulenia pacjenta

1. Jeszcze raz poddam sie operacji w tym znieczuleniu.
2. Nastepnym razem zastanowie sie nad wyborem metody znieczulenia.
3. Chce otrzymac inne znieczulenie do operacji.

3.3 Ocena wplywu wykonywanego znieczulenia na koszty zwigzane z
przeprowadzeniem zabiegu

W ocenie wptywu wykonywanego znieczulenia na koszty zwigzane z przeprowadzeniem
zabiegu wzieto pod uwage koszt zuzytych srodkéw farmaceutycznych i materiatéw
medycznych w trakcie wykonywania i przeprowadzenia znieczulenia oraz koszt pobytu

chorego w oddziale.
W grupie pacjentéw, ktéra otrzymata ZPP uwzgledniono:

e igte podpajeczyndwkowq pencil-point rozmiar 27G z igta prowadzacag (ostrze typ
Whitecare firmy Balton)

e 0,5% hiperbaryczny roztwér bupiwakainy (Marcaine Spina Heavy, Astra Zeneca)

e wyjatowiony w szpitalnej sterylizatorni zestaw do znieczulenia sktadajacy sie z
kompreséw z gazy niejatowej 10 x 10 cm (4 sztuki), papieru krepowanego zielonego,
rekawa papierowo-foliowego do sterylizacji

e ptyn dezynfekcyjny Kodan Tinktur Forte bezbarwny i barwiony

e opatrunek jatowy Elastopr steril 5 x 7 cm

e igta jednorazowego uzytku KD-FINE 1,2x40

e strzykawka BD Discardit Il 5 ml

e rutynowo przygotowane atropine (Atropinum sulfuricum 0,5mg/ml, Polfa Warszawa)
1 amp. i efedryne (Ephedrinum hydrochloricum, Polfa Warszawa)

e 0,9% NaCl 10ml, 1 amp.

e strzykawka BD Discardit Il 10ml

27



W grupie pacjentdow, ktéra otrzymata ZNOUS uwzgledniono:

igta podpajeczyndwkowa typu Standard 22G (ostrze typ Quincke firmy Balton)

ilos¢ wykorzystanej 1% lidokainy

linig przedtuzajgca do pomp infuzyjnych typu Luer-Lock

wyjatowiony w szpitalnej sterylizatorni zestaw do znieczulenia sktadajacy sie z
kompreséw z gazy niejatowej 10 x 10 cm, 10 sztuk, papieru krepowanego zielonego,
rekawa papierowo-foliowego do sterylizacji

opatrunek jatowy Elastopr steril 5 x 7 cm

ptyn dezynfekcyjny Kodan Tinktur Forte bezbarwny

igta jednorazowego uzytku KD-FINE 1,2x40

strzykawki BD Discardit 11 20 ml

strzykawka BD Discardit I 5 ml

foliowa ostona przewodéw CAMERA COVER 15cm x 250cm 1 szt.

zel do usg Zelpol 0,5I

koszt uzycia aparatu ultrasonograficznego, przy zatozeniu wykonania 30
badan/znieczulen dziennie, 25 razy w miesigcu przez okres 5 lat

ilos¢ zuzytej lidokainy 0.25%

strzykawka BD Discardit Il 20 ml

igte jednorazowego uzytku TERUMO 0,8x50

Koszty zwigzane z przebiegiem pooperacyjnym.

Do obliczenia kosztédw zwigzanych z okresem pooperacyjnym zaliczono:

ilo$¢ podanego ketoprofenu 100mg w iniekcji dozylnej (Ketonal 50mg/ml, Sandoz
GmBH Austria)

koszt podania heparyny drobnoczgsteczkowej (Clexane 40mg/0,4ml, Sanofi Aventis
France)

koszt podanych ptynéw infuzyjnych w postaci Natrium Chloratum 0,9% 500ml lub
1000ml (Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0.)

koszt hospitalizacji wyliczono zgodnie z cennikiem hospitalizacji dla pacjentéw

nieubezpieczonych.
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Ceny poszczegoélnych sSrodkéw farmaceutycznych i materiatdw medycznych pozyskano z

faktur, jakie wystawiono dla LCM Ventriculus w Lesznie.

3.4 Metody statystyczne

Analize statystyczng przeprowadzono przy uzyciu programu R dla Windows wersja 3.0.2. [52]

Zmienne iloSciowe opisano za pomocg wartosci $redniej, odchylenia standardowego,
mediany, wartosci minimalnej i maksymalnej oraz kwartyli. Normalnos¢ zmiennych
ilosciowych sprawdzano testem Shapiro-Wilka. W przypadku stwierdzenia normalnosci (a
byto tak dla kazdej z analizowanych zmiennych) réznice pomiedzy dwiema grupami
porownywano testem t Studenta dla zmiennych niepowigzanych a réznice pomiedzy wiecej
niz 2 grupami, testem ANOVA. W sytuacji, gdy ANOVA wskazywata na istnienie rdznic
istotnych statystycznie wykonywano analize post hoc testem HSD Tukey'a. Zaleznosci

pomiedzy zmiennymi iloSciowymi oceniano za pomocg wspotczynnika korelacji Pearsona.

Zmienne jakosciowe opisywano za pomocg rozkfadu licznosci oraz rozktadu procentowego.

Zaleznosci pomiedzy zmiennymi jakosciowymi oceniano za pomoca testu chi-kwadrat.

W odniesieniu do wiecej niz dwdch powtarzanych pomiaréw badano sferyczno$é rozktadu
testem Mauchly'ego. W przypadku rozktadu sferycznego (czyli zndw w kazdym przypadku)
zmienne poréwnywano testem ANOVA dla powtarzanych pomiarédw. W sytuacji, gdy ANOVA
dla powtarzanych pomiaréow wskazywata na istnienie rdznic istotnych statystycznie

wykonywano analize post hoc testem t-Studenta dla par z korektg Bonferroniego.

Zmienne okreslajgce czas do zajscia zdarzenia opisywano za pomocg 90-, 75-, 50-, 25- i 10-
procentowego przezycia i kreslono dla nich krzywe Kaplana-Meiera. Krzywe te poréwnywano

testem LR. Rdznice uznawano za statystycznie istotne przy p dwustronnym <0.05.
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4. Wyniki

4.1 Charakterystyki pacjentow

4.1.1 Ple¢

tacznie do badania zostato zakwalifikowanych 95 chorych, w tym 71 (74,47%) kobiet. Wiek
chorych wahat sie od 21 do 75 lat i wynidst srednio 46 lat. Po randomizacji 45 przydzielono

do grupy 1i 50 do grupy 2.
W obu grupach dominowaty kobiety, odpowiednio 34 (75,56%) w grupie 1 i 37 (74,74%) w
grupie 2. Réznica ta nie byfa statystycznie istotna p=0,862. Rozktad ptci w obu grupach

przedstawiono w Tabeli 1 i na Rycinie 6.

Znieczulenie Znieczulenie nerwéw .
. a tacznie
Pteé podpajeczynowkowe obwodowych P
N % N % n %
Kobiety 34 75,56% 37 74,00% 7174,74% 0.862
Mezczyzni| 11 24,44% 13 26,00% 24(25,26%)|

Tabela 1 Rozktad ptci w obu grupach pacjentow

Znieczulenie nerwow obwodowvch | | |

Zniecmilenie podpajeczvnowkowe | | |

[ I I [ I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Kobiety O Mezczvini

Ryc. 6 Rozktad ptci w obu grupach pacjentéw

4.1.2 Poréwnanie obu grup pacjentéw ze wzgledu na budowe ciata i wiek

Obie grupy nie réznity sie pomiedzy sobg w zakresie wieku, wzrostu, masy ciata i wskaznika
masy ciata (BMI). Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 2.
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Grupa l Grupa 2 P
Wiek 47,62 45,34 0,429
Wozrost 1,68 1,69 0,382
Waga 75,36 74,52 0,793
BMI 26,72 25,88 0,78

Tabela 2 Poréwnanie wieku, wzrostu, masy i wskaznika masy ciata w obu grupach pacjentéw.

U przynajmniej potowy chorych w obu grupach stwierdzano nadwage lub otytosc.

Szczegbtowy rozktad BMI w badanych grupach przedstawiono w Tabeli 3 i na Rycinie 7.

Znieczulenie Znieczulenie nerwéw T
BMI podpajeczynéwkowe obwodowych 3 P
a % n % n| %
Ni BMI
Iedzv;asg_g)( 2 4,44% 1 2,00% 3| 3,16%
W :
(sl\g/'al st:_;n;;e 17 37,78% 24 48,00% 41143,16%
’ 0,682
Nad
(BI\?II ;VS.‘EZ) 15 33,33% 16 32,00% 31(32,63%
Otytosc . . ]
(BMI > 30) 11 24,44% 9 18,00% 20(21,05%

Tabela 3 Rozktad BMI w obu grupach pacjentéw

Znieczulenie nerwow obwodowych | | | | |

Znieczulenie podpajeczynowkowe | | | | |

I [ [ I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Niedowaga O Nadwaga
O Waga w normie O Otylosc

Ryc. 7 Rozktad BMI w obu grupach pacjentéw
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4.1.3 Zaawansowanie przewleklej choroby zylnej w obu grupach pacjentéow

Nie odnotowano réwniez réznic pomiedzy grupami w zakresie zaawansowania klinicznego
przewlektej choroby zylnej w skali CEAP (p=0,512), stopnia niewydolnosci zyty
odpiszczelowej wg Hacha (p=0,71) oraz wystepowanie w przesztosci zakrzepowego zapalenia
zyt powierzchownych. Rozktad zaawansowania klinicznego przewlektej choroby zylnej w skali

CEAP w badanych grupach przedstawiono w Tabeli 4 na Rycinie 8.

Znieczulenie Znieczulenie nerwow tacznie

Skala podpajeczynéwkowe obwodowych 9 p
CEAP

N % n % n %
CEAP O 1 2,22% 0 0,00% 1(1,05%
CEAP 2 37 82,22% 39 78,00% 76180,00%
CEAP 3 2 4,44% 4 8,00% 61]6,32% |0,512
CEAP 4 4 8,89% 7 14,00% 11(11,58%
CEAP 6 1 2,22% 0 0,00% 1]1,05%

Tabela 4 Zaawansowanie przewlektej choroby zylnej w skali CEAP

Znieczulenie nerwow obwodowych | | | |

Znieculenie podpajeczvnowkowe || | | ||

I [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O CEAPO O CEAP3 O CEAP6
O CEAP2 O CEAP4

Ryc. 8 Zaawansowanie przewlektej choroby zylnej w skali CEAP

Rozktad wystepowania stopnia niewydolnosci zyty odpiszczelowej wg Hacha w badanych

grupach przedstawiono w Tabeli 5 i na Rycinie 9.
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Znieczulenie Znieczulenie nerwéw .
. , tacznie
podpajeczynéwkowe obwodowych
Skala Hacha p
n % n % n %
Hach 1 2 4,44% 1 2,00% 3 3,16%
Hach 2 8 17,78% 11 22,00% 19 20,00%
0,071
Hach 3 23 51,11% 35 70,00% 58 61,05%
Hach 4 11 24,44% 3 6,00% 14 14,74%

Tabela 5 Niewydolnos¢ zyty odpiszczelowe w skali Hacha w obu grupach pacjentéw

Znieczulenie nerwow obwodowych ” I I I

Znieczulenie podpajeczynowkowe L l I I |

| | | I | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Hach2 O Hach4
O Hach1l O Hach3
Ryc. 9 Niewydolnos¢ zyty odpiszczelowej w skali Hacha w obu grupach pacjentéw

Zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych przebyto pieciu chorych z grupy 1 i trzech

chorych z grupy 2, p=0,37. Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 6.

) Znieczulenie Znieczulenie nerwow tacznie
Wystepowanie podpajeczynéwkowe obwodowych 3 p
zapalenia zyt
n % n % n %
Zapalenie zyt 5 11,11% 3 6,00% 818,42% (0,37
Brak zapalenia zyt 40 88,89% 47 94,00% 87191,58%

Tabela 6 Wystepowanie zakrzepowego zapalenia zyt w obu grupach pacjentow
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4.1.4 Choroby towarzyszace w obu grupach pacjentéow

Roéwniez nie wystepowaty réznice pomiedzy badanami grupami w zakresie wystepowania

choréb towarzyszacych w tym nadcisnienia tetniczego, choroby niedokrwiennej serca,

cukrzycy oraz przebytych operacji,

przedstawiono w Tabeli 7 - 10.

cie¢ cesarskich. Szczegdtowe dane

Grupa 1 Grupa 2 P
n (%) n(%)

Cukrzyca 3(6,67) 0 (0) 0,064
Nadcisnienie tetnicze 5(11,11) 5(10) 0,86
Choroba 2(4,44) 1(2) 0,496
niedokrwienna serca
Przebyte zabiegi 1(2,22) 2(4) 1.0
operacyjne
Inne choroby 16(33,33) 7(14) 0,0174
towarzyszace

Tabela 7 Choroby towarzyszace i przebyte zabiegi w obu grupach pacjentow (tabela zbiorcza)
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Znieczulenie Znieczulenie nerwéw .
. . tacznie
Inne schorzenia podpajeczynéwkowe obwodowych P
N % n % n %
Alergia 2 4,44% 1 2,00% 313,16% (0,496
Stenoza aortalna 1 2,22% 0 0,00% 1/1,05%0,289
Zwyrodnienie 3 6,67% 2 4,00% 5(5,26%|0,561
stawow
Astma 1 2,22% 0 0,00% 1/1,05%|0,289
Stan po ztamaniu 0 0,00% 1 2,00% 1/1,05%| 0,34
podudzia
Stanpo 1 2,22% 0 0,00% 1/1,05%|0,289
appendectomii
Stan po WZW 1 2,22% 0 0,00% 1{1,05%0,289
Zab“rz_ggrytm“ 2 4,44% 0 0,00% 212,11%0,132
Stan po udarze 2 4,44% 0 0,00% 212,11% 0,132
krwotocznym
Zapalenie zyt 0 0,00% 1 2,00% 1({1,05%| 0,34
Strumectomia 0 0,00% 1 2,00% 1/1,05%| 0,34
Nerwica 1 2,22% 0 0,00% 1]1,05%|0,289
Niedoczynnos¢ 1 2,22% 1 2,00% 212,11%| 0,94
tarczycy
POChP 1 2,22% 0 0,00% 1]1,05%0,289
Wada serca 1 2,22% 0 0,00% 1{1,05%0,289
Stomia 0 0,00% 1 2,00% 1({1,05%| 0,34
Tabela 8 Inne schorzenia w obu grupach pacjentéw
Liczba porodéw
Znieczulenie - P
Srednia | SD | Media-na | Min | Max | 1. kwartyl | 3. kwartyl
Podpajeczynéwkowe 1,44 |1,19 1,5 0 5 0,25 2
0,799
Nerwéw obwodowych 1,51 |1,19 2 0 4 0 2
tacznie 1,48 1,18 2 0 5 0 2 ---

Tabela 9 Przebyte porody w obu grupach pacjentéw
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Liczba cesarskich cieé
Znieczulenie - P
Srednia | SD | Mediana | Min | Max | 1. kwartyl | 3. kwar-tyl
Podpajeczynéwkowe 0,24 | 0,5 0 0 2 0 0 0
,671
Nerwdéw obwodowych 0,3 0,7 0 0 3 0 0
tacznie 0,27 (0,61 0 0 3 0 0 ---

Tabela 10 Przebyte ciecia cesarskie w obu grupach pacjentéw

4.1.5 Poréwnanie ryzyka wystapienia powiklan zwigzanych z przebyciem operacji w skali
ASA

Obie grupy nie rdéznity sie w zakresie ryzyka operacyjnego ocenianego w skali ASA.

Szczegobtowe dane przedstawiono w Tabeli 11 i na Rycinie 10.

Znieczulenie Znieczulenie nerwdéw .
Klasyfikacja podpajeczyndwkowe obwodowych tacznie p
ASA n % n % n %
ASA 1 16 35,55% 21 42,00% 36(38,94%
ASA 2 27 60,00% 27 54,00% 54(56,84% 0,628
ASA 3 2 4,44% 2 4,00% 414,21%
Tabela 11 Klasyfikacja ASA w obu grupach pacjentéw
ZNO | | ||
ZPP | | ]
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O ASA1 O ASA2 O ASAS

Ryc. 10 Klasyfikacja ASA w obu grupach pacjentéw

W trakcie catego badania wszyscy pacjenci otrzymali zaplanowane znieczulenie i nie
dokonano konwersji do innego typu znieczulenia. W zadnej z grup nie odnotowano powiktan
zwigzanych z wykonaniem znieczulenia
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4.2 Przebieg znieczulenia i zabiegu operacyjnego

4.2.1 Czas od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu

Obie grupy pacjentéw roznity sie istotnie czasem od poczatku wykonywania znieczulenia do
rozpoczecia zabiegu: u pacjentéw ze znieczuleniem nerwdéw obwodowych, czas ten byt
dtuzszy. Szczegbétowe dane przedstawiono w Tabeli 12 i na Rycinie 11.

Czas od znieczulenia do zabiegu [min]

Znieczulenie = P
Srednia | SD | Mediana | Min | Max | 1. kwartyl | 3. kwartyl
Podpajeczynéwkowe 12,67 (4,34 10 5 | 20 10 15 0.001
< ?
Nerwéw obwodowych | 24,3 |5,63 25 15 | 35 20 30
tacznie 18,79 |7,71 20 5 ] 35 12,5 25 -
Tabela 12 Czas od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu
£ g _
g I
8o |
_g ]
.= v
5 7 S S
= I
S 2 4
.z
5,
i o - —— ——
] Znieczulenie Znieczulenie
podpajeczynowkowe  nerwow obwodowych

Ryc. 11 Czas od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu

4.2.2 Wplyw znieczulenia na site mieSniowa operowanej konczyny

Obie grupy pacjentéw réznity sie istotnie stopniem ostabienie sity miesniowej wg skali Lovetta po

wykonaniu znieczulenia: pacjenci, ktdrzy otrzymali ZNOUS mieli wiekszg site miesniowa niz pacjenci

po ZPP. Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 13 i na Rycinie 12.
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Znieczulenie

Znieczulenie nerwow

Skala podpajeczynéwkowe obwodowych tacznie p
Lovetta
N % n % n %
Lovett O 38 84,44% 0 0,00% 38(40,00%
Lovett 1 7 15,56% 6 12,00% 13/13,68%
Lovett 2 0 0,00% 16 32,00% 16|16,84% (<0,001
Lovett 3 0 0,00% 19 38,00% 19/20,00%
Lovett 4 0 0,00% 9 18,00% 91947%
Tabela 13 Wptyw znieczulenia na site miesniowa
Znieczulenie nerwow obwodowych | | | |
Zniecmilenie podpajeczvnowkowe | | |
| | | [ | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ryc. 12 Wptyw znieczulenia na site mie$niowg

4.2.3 Czas trwania zabiegu

B Lovett 0 O Lowvett2 O Lowett4

O Lovett 1 O Lowett 3

Obie grupy pacjentéw nie réznity sie istotnie czasem trwania zabiegu, 38,44 (10,6) minut i

41,22 (9,5) minut, odpowiednio w grupie 1 i 2. Rdznica ta nie byta istotna statystycznie,

p=0,183. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 14 i na Rycinie 13.

Czas trwania zabiegu [min]

Znieczulenie S:;i_l = Mf:;ia_ il 1. l:y“iar_ 3. lg,:iar_ P
Podpajeczynéwkowe | 38,44 |10,65 40 20 | 70 30 45 0.183
Nerwow obwodowych | 41,22 | 9,49 40 20 | 70 35 45
Lacznie 39,91 | 10,1 40 20 | 70 35 45

Tabela 14 Czas trwania zabiegu
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Ryc. 13 Czas trwania zabiegu

4.2.4 Dlugos¢ usunietego odcinka zyly odpiszczelowej

Obie grupy pacjentéw roéznity sie dtugoscig usunietego odcinka zyty odpiszczelowej, 55,6
(17,83) cm i 47,86 (17,11) cm odpowiednio w grupie 1 i 2. Réznica ta byfa istotna

statystycznie, p=0,034. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 15 i na Rycinie 14.

Zyla odpiszczelowa [cm]
Znieczulenie 3:;(:; . Mfl(;ia- T 1. l:y“iar- 3. l:;,‘iar- P
Podpajeczynéwkowe | 55,6 17,83 53 0 | 93 44 70 0.034
Nerwow obwodowych| 47,86 |17,11 47,5 10 | 98 38 54,75
Lacznie 51,53 17,79 50 0 | 98 41,5 62,5 ---

Tabela 15 Dtugo$¢ usunietego odcinka zyty odpiszczelowej
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Zyta odpiszezelowa [om |

Ryc. 14 Dtugosé usunietego odcinka zyty odpiszczelowej

4.2.5 Poréwnanie ilosci wykonanych miniflebektomii

1020 30 40 350 60 70

0

Znieczulenie
podpajeczynowkowe

Znieczulenie
nerwow obwodowych

Obie grupy pacjentdow nie roznity sie istotnie liczbg wykonanych miniflebektomii w trakcie

zabiegu, 12,6 (5,9) i 13,4 (7,2), odpowiednio w grupie 1 i 2, p=0,602. Szczegétowe dane

przedstawiono w Tabeli 16 i na Rycinie 15 .

Liczba miniflebektomii

Znieczulenie , P
Srednia | SD | Mediana | Min | Max | 1. kwartyl | 3. kwartyl
Podpajeczynéwkowe | 12,64 |5,93 13 0 25 9 16 0.602
Nerwéw obwodowych | 13,36 |7,23 12 2 44 9,25 16 '
tacznie 13,02 6,62 12 0 44 9 16 -

Tabela 16 llosc wykonanych miniflebektomii
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Ryc. 15 llosc wykonanych miniflebektomii

4.2.6 Ilos¢ zuzytej lidokainy i koniecznos¢ dodatkowego znieczulenia miejscowego
nasiekowego

Zaden chory z grupy pierwszej nie wymagat dodatkowego znieczulenia nasickowego w
trakcie zabiegu. W grupie drugiej 45 (90%) chorych wymagato dodatkowego znieczulenia
nasiekowego w trakcie zabiegu operacyjnego. llo$¢ podanej nasieckowo lidokainy wahata sie
od Omg do 200mg i wyniosta srednio 54mg. taczna ilo$¢ lidokainy podana u chorych, u
ktorych wykonano ZNOUS wahata sie od 253 mg do 750 mg i wyniosta $rednio 462,5 mga w
przeliczeniu na mase ciata chorych wahata sie od 3,4mg/kg do 10,2 mg/kg i wyniosta srednio

6,4 mg/kg.

4.2.7 Objawy toksycznosci lidokainy

Tylko cztery osoby zgtaszaty po zadaniu pytania przez lekarza anestezjologa wystgpienie
braku czucia na jezyku, a u jednej z tych oséb wystgpity zawroty gtowy. Objawy te trwaty
krotko i nie pojawity sie ponownie. Nie obserwowano rdéznic w catkowitej ilosci podanej
lidokainy ani w ilosci lidokainy w przeliczeniu na mase ciata pomiedzy chorymi, u ktdrych
wystgpity objawy toksycznosci i tymi, u ktérych takich objawoéw nie obserwowano.

Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 17.
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. e, Pacjenci, ktorzy otrzymali ZNOUS
Srednia ilo$¢
podanej — —— P
lidokainy Wiszyscy Pagzjenu Z PaCJ.enc[ bez
acienci objawami objawow
bacy toksycznosci toksycznosci
Catkowita dawka 462,5 441,2 464,3 0,775
lidokainy w mg
Dawka lidokainy
w mg/kg masy 6,43 6,62 6,42 0,748
ciala

Tabela 17 Dawka podanej lidokainy w drugiej grupie pacjentéw

4.2.8 Koniecznos¢ podania dodatkowych lek6w w czasie zabiegu

W trakcie zabiegu w grupie pierwszej u 4 pacjentéw wystgpity spadki cisnienia, bradykardia
wymagajgce podania ephedryny, atropiny lub obu lekéw tacznie. W grupie drugiej u jednego

chorego wystgpit wzrost cisnienia wymagajgcy podania urapidylu. Szczegétowe dane

przedstawiono w Tabeli 18.

Grupa pacjentéow Ephedryna Atropina Urapidyl
N(%) N(%) N(%)
ZPP 3(6,66) 1(2,2) 0
ZNOUS 0 1(2) 1(2)

Tabela 18 Dodatkowe leki podane w czasie zabiegu

4.3 Przebieg okresu pooperacyjnego

4.3.1 Powiklania pooperacyjne

Nie odnotowano wystgpienia powiktan pooperacyjnych w postaci nudnosci, wymiotéw, zatrzymania

moczu.

4.3.2 Pierwsze uruchomienie po zabiegu

Petne uruchomienie chorych po zabiegu nastepowato znacznie szybciej w grupie 2 w

poréwnaniu z grupg 1, odpowiednio 114 (43) minuty po zabiegu i 500 (152) minut po
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zabiegu, p<0,001. (Tabela 19 i Rycina 16).

Pierwsze uruchomienie po zabiegu [min]

Znieczulenie éra- ia- . . P
Sr? D Media Min | Max 1. kwar- | 3. kwar
dnia na tyl tyl

Podpajeczynéwkowe | 499,67 | 152 480 235|855 385 575 0.001
< ’
Nerwéw obwodowych| 114,3 | 43,2 110 40 | 270 82,5 140
tacznie 296,84 (221,82 180 40 | 855 110 472,5 -

Tabela 19 Czas do pierwszego uruchomienia pacjenta
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Ryc. 16 Czas do pierwszego uruchomienia pacjenta

4.3.3 Pierwsze oddanie moczu po zabiegu

Obie grupy pacjentdw roéznity sie istotnie pierwszym oddaniem moczu po zabiegu: u
pacjentdéw ze znieczuleniem nerwéw obwodowych nastepowato ono szybciej, odpowiednio
po 427 minutach oraz po 111 minutach (p<0,001). Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli

20 ina Rycinie 17.
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Pierwsze oddanie moczu po zabiegu [min]
Znieczulenie ére- ia- - - P
Srt.e D Media Min | Max 1. kwar- | 3. kwar
dnia na tyl tyl
Podpajeczynéwkowe | 427,62 |150,51 395 33 | 855 360 490 0.00
<0,001
Nerwéw obwodowych| 111,1 | 80,67 115 0 |330 72,5 147,5
tacznie 261,03 |198,09| 210 0 |855 105 392,5 -

Tabela 20 Czas pierwszego oddania moczu
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Ryc. 17 Czas pierwszego oddania moczu

4.3.4 Wypis po zabiegu

Obie grupy pacjentéw rdznity sie statystycznie istotnie czasem hospitalizacji po zabiegu.
Sredni czas hospitalizacji po zabiegu wynidst w grupie pierwszej 784 minuty i w grupie

drugiej 274 minuty (p<0,001) . Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 21 i na Rycinie 18 .

Wypis po zabiegu [min]
Znieczulenie éran e L . P
Srt? D Media Min | Max 1. kwar 3. kwar
dnia na tyl tyl
Podpajeczynéwkowe | 784,11 188,51 750 4301255 660 900
Nerwow 273,9 |157,44| 220 |120] 815 180 297,5 |<0,001
obwodowych
tacznie 515,58 (308,46 500 120|1255 215 737,5 ---

Tabela 21 Czas wypisu z oddziatu
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Ryc. 18 Czas wypisu z oddziatu

4.4 Ocena natezenia boélu w skali NRS w czasie catego okresu obserwacji
pacjenta

Poziom natezenia bélu odczuwanego przez chorych w trakcie wykonywania znieczulenia nie
roznit sie istotnie statystycznie pomiedzy badanymi grupami, p=0,2. Poziom maksymalnego
natezenia bdlu odczuwanego przez chorych w trakcie zabiegu byt wyzszy w grupie 2 w
poréwnaniu z grupg 1, odpowiednio 3,84 i 1,11. Rdznica ta byfa statystycznie istotna
p<0,001. Nalezy jednak podkresli¢, odczucia maksymalnego bdlu byto krétkotrwate u
wszystkich chorych z grupy 2 i mozliwe bylo jego natychmiastowe ztagodzenie poprzez
wykonanie miejscowego znieczulenia nasickowego. W okresie pooperacyjnym obserwowano
u chorych z grupy 2 stopniowe zmniejszanie sie natezenia bélu. W grupie pierwszej w okresie
pooperacyjnym obserwowano poczgtkowo narastanie natezenia bdlu, ktéry osiggat
szczytowe wartosci 24 godziny po zabiegu, po czym obserwowano spadek jego natezenia.
BAl odczuwany przez chorych z grupy 1, 24 godziny po zabiegu byt pordwnywalny z
maksymalnym bdlem odczuwalnym przez chorych z grupy 2 w trakcie zabiegu, odpowiednio
3,98 i 3,84. Zmiany natezenia bdlu w czasie byty statystycznie istotne dla obu grup.
Odczuwany bél w okresie pooperacyjnym byt mniejszy w grupie 2 w poréwnaniu z grupg 1
ale obserwowane rdznice byty istotne statystycznie tylko w 48 godzinie po zabiegu

(p=0,043). Szczegoétowe dane przedstawiono w Tabeli 22 i na Rycinie 19.
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B6l [NRS]
Okres Znieczulenie Znieczulenie nerwow tacznie P
podpajeczynéwkowe obwodowych 3
Srednia SD Srednia SD |Srednia| SD
W czasie 3,11 1,7 3,54 ¢ 1,54 |[3,34|1,62| 0,2
znieczulenia
W czasie 1,11° 0,65 3,84°¢ 1,8 |2,55"%1,94(<0,001
zabiegu
6h po zabiegu 3,6 1,98 3,35 1,53 |3,44° |1,75| 0,408
24h po zabiegu 3,98° 1,74 3,52°¢ 1,79 | 3,74° |1,77| 0,21
48h po zabiegu 3,27°¢ 1,44 2,7 1,25 |2,97 % |1,36| 0,043
7 dni po zabiegu 2,028 1,01 1,944 0,79 | 1,98” | 0,9 | 0,659
P <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 22 Natezenie bdlu w skali NRS

A, B —testy post-hoc: w okresach oznaczonych tg samg literg nasilenie bdlu nie rdznito sie istotnie.

——

Bl [skala NRS]

W czasie W tralkcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
mieczulenia  zabiegn zabiegn zabiegu zabiegu zabiegn

B Znieczulenie podpajeczyvnowkowe O Znieczulenie nerwow obwodowych

Ryc. 19 Natezenie bélu w skali NRS
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4.5 Zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe w czasie calego okresu
obserwacji pacjenta

Po zabiegu w trakcie hospitalizacji 44 osoby otrzymaty ketoprofen. Pozostali pacjenci nie
zgtaszali zapotrzebowania na leki przeciwbdlowego w czasie pobytu w oddziale szpitalnym.
Zapotrzebowanie na lek przeciwbdlowy po zabiegu w trakcie hospitalizacji byto statystycznie
istotnie wieksze w grupie 1 w poréwnaniu z grupg 2 (p=0,001). Szczegétowe dane dotyczgce

zapotrzebowania na lek przeciwbdlowy przedstawiono w Tabeli 23 i na Rycinie 20 .

Znieczulenie Znieczul’enie .
llo$¢ podanych dawek | o qnaiecaynéwkowe nerwow tacznie b
leku przeciwbdlowego obwodowych
n % n % n %
Nie podawano 18 40,00% 33 66,00% 51|53,68%
Jedna dawka 15 33,33% 16 32,00% 31(32,63%|0,001
Dwie dawki 12 26,67% 1 2,00% 13]13,68%
Tabela 23 Zapotrzebowanie na lek przeciwbélowy
ZNO | | |
ZPP | | |
[ I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Nie podawano ketoprofenru O Jedna dawka O Dwie dawki

Ryc. 20 Zapotrzebowanie na lek przeciwbdlowy

WSsrdd chorych, ktorzy zgtaszali zapotrzebowanie na leki przeciwbdélowe czas od zakonczenia
zabiegu do podanie pierwszej dawki leku byt krétszy w grupie 2 w poréwnaniu z grupg 1,
odpowiednio 213 (71) minut i 348 (132) minut. Rdéznica ta byfa istotna statystycznie

(p<0,001), (Rycina 21).
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Ryc. 21 Pierwsze podanie ketoprofenu w obu grupach pacjentéw

Obie grupy pacjentow nie réznity sie istotnie zuzyciem ketoprofenu w domu, 2,8 (3,7) dawek i

2,2 (2,6) dawek odpowiednio w grupie 1i 2 (p=0,387) (Rycina 22).

7ni leni 7 leni
podpajeczynowkowe  nerwow obwodowych

Zapotrz. na ketoprofen po wypis, ze szpitala [tabletki]
0051152253354
|

Ryc. 22 Zuzycie ketoprofenu w domu
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4.6 Nasilenie zmian hemodynamicznych w zaleznosci od zastosowanego
znieczulenia

4.6.1 Wplyw znieczulenia na skurczowe ci$nienie tetnicze

Obie grupy pacjentow réznity sie istotnie Srednimi warto$ciami cisnienia skurczowego (SBP)
w okresie okotooperacyjnym. Chorzy, ktérzy otrzymali ZNOUS mieli w kazdym przedziale
czasowym (w trakcie zabiegu, na jego koricu i 2 godziny po zabiegu) cisnienie wyzsze niz
pacjenci po ZPP. Ponadto, za pomocg analizy wariancji (ANOVA) dla powtarzanych pomiaréw
wykazano, ze cisnienie skurczowe zmieniato sie w czasie w obu grupach pacjentéw. Przy czym
chorzy z grupy drugiej mieli bardziej stabilne SBP w okresie okotooperacyjnym w poréwnaniu
z grupg 1. W grupie 2 obserwowano jedynie statystycznie istotny spadek o 8 mmHg dopiero
2 godziny po zabiegu. W grupie 1 natomiast statystycznie istotny spadek o 10mmHg w
stosunku do wartosci wyjsciowych wystgpit juz w trakcie zabiegu i pogtebit sie 0 1I5mmHG w

stosunku do wartosci wyjsciowych 2 godziny po zabiegu. Wyniki przedstawiono w Tabeli 24 i

na Rycinie 23.
SBP [mmHg]
Znieczulenie Znieczulenie nerwow )
Okres . . tacznie P
podpajeczynowkowe obwodowych
Srednia SD Srednia SD Srednia| SD
Przed 130,56 * 12,97 134,94 12,43 | 132,84 |12,81| 0,099
zabiegiem AB
Na poczatku 130,36 * 17,29 137,324 18,2 |134,02"|18,02| 0,06
zabiegu
W trakcie 120,33 ® 19,75 136,42 ° 17,58 |128,8 5¢|20,22|<0,001
zabiegu
Na korcu 120,16 ® 16,94 134,42 % 19,07 [127,66 ©|19,37|<0,001
zabiegu
2h po zabiegu 115,62 ® 14,01 126,16 ° 18,69 |121,17°|17,38| 0,003
P <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 24 Skurczowe cisnienie tetnicze w okresie okotooperacyjnym

A, B —testy post-hoc: w okresach oznaczonych tg samg literg SBP nie rdznito sie istotnie.

49




SPBE [mmHg]
0 100 120 140 160
l l l l |

G0
I

= |
=
=
[
=
Przed Na poczatku W trakcie Na koncun Zhpo
zabiegiem zabiegn zabiegn zabiegn zabiegn

B Znieczulenie podpajeczynowkowe O Znieczulenie nerwow obwodowych

Ryc. 23 Skurczowe cisnienie tetnicze w okresie okotooperacyjnym

4.6.2 Wplyw znieczulenia na rozkurczowe ci$nienie tetnicze

Réwniez obie grupy pacjentéw rdéznity sie istotnie ciSnieniem rozkurczowym (DBP) w okresie
okotooperacyjnym. Pacjenci, ktérym znieczulono nerwy obwodowe mieli w kazdym
przedziale czasowym (w trakcie zabiegu, na jego konicu i 2 godziny po zabiegu) cisnienie
wyzsze niz pacjenci znieczuleni podpajeczyndwkowo srednio o okoto 8 mmHg. Réwniez
cisnienie rozkurczowe zmieniato sie w czasie w obu grupach pacjentéw. U chorych z grupy 2
obserwowano wzrost DBP na poczatku zabiegu o srednio 6 mmHg, stabilne cisnienie w czasie
zabiegu i spadek do wartosci wyjsciowym 2 godziny po zabiegu. Natomiast u chorych z grupy,
ktéra otrzymata ZPP obserwowano spadek srednio o 7 mmHg na koncu zabiegu, utrzymujgcy

sie 2 godziny po zabiegu. Wyniki przedstawiono w Tabeli 25 i na Rycinie 24.
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DBP [mmHg]
Znieczulenie Znieczulenie nerwow .
Okres . L tacznie P
podpajeczynéwkowe obwodowych
Srednia SD Srednia SD Srednia| SD
Przed 77,24" 9,85 79,96 B¢ 92 |7867%|956 0,168
zabiegiem
Na poczatku 78,89 " 12,64 86,46 " 12,45 |82,87"|13,04| 0,004
zabiegu
W trakcie 74,67 "® 14,59 84,88 "8 11,56 | 80,04 |13,99(<0,001
zabiegu AB
Na koricu 72,42° 10,95 81,76 "® 12,03 |77,34°%(12,39(<0,001
zabiegu
2h po zabiegu 70,64 ® 8,45 75,56 ¢ 8,72 |73,23°| 8,9 | 0,007
P <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 25 Rozkurczowe cisnienie tetnicze w okresie okotooperacyjnym

A, B —testy post-hoc: w okresach oznaczonych tg samg literg DBP nie rdznito sie istotnie.
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Ryc. 24 Rozkurczowe cisnienie tetnicze w okresie okotooperacyjnym




4.6.3 Wplyw znieczulenia na czestos¢ pracy serca

Obie grupy pacjentéw nie réznity sie istotnie czestoscig pracy serca w zadnym punkcie

czasowym. Natomiast tetno zmieniato sie w czasie w obu grupach pacjentéow. W obu grupach

réznice w czestosci pracy serca wahaty sie srednio o okoto 5 skurczéw na minute, jednak u

pacjentdw znieczulonych przewodowo stwierdzano spadek tetna o 5 skurczow miedzy

poczatkiem zabiegu a okresem trwania zabiegu, natomiast u pacjentéw ze znieczulonymi

nerwami obwodowymi tetno utrzymywato sie na statym poziomie przez caty zabieg i dopiero

w drugiej godzinie po operacji nastepowat spadek tetna. Wyniki przedstawiono w Tabeli 26 i

na Rycinie 25.
Tetno
Znieczulenie Znieczulenie nerwow .
Okres . , tacznie P
podpajeczynowkowe obwodowych
Srednia SD Srednia SD Srednia| SD
Przed 78,718 11,15 76,94 4 10,61 | 77,78 |10,85| 0,099
zabiegiem AB
Na poczatku 79,38 12,84 77,66 " 11,8 |78,47%|12,26| 0,06
zabiegu
W trakcie 74,47 B¢ 10,94 76,66 " 12,82 | 75,62 |11,96|<0,001
zabiegu BC
Na koricu 75,2 B¢ 11,24 75,92 4 10,7 | 75,58 (10,91 (<0,001
zabiegu
2h po zabiegu 73,87 ¢ 10,12 73,368 9,54 73,6 | 9,77 | 0,003
P <0,001 <0,001 <0,001

Tabela 26 Tetno w okresie okotooperacyjnym

A, B —testy post-hoc: w okresach oznaczonych tg samg literg tetno nie rdznito sie istotnie.
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Ryc. 25 Tetno w okresie okotooperacyjnym

4.7 Ocena po siedmiu dniach

4.7.1 Czas powrotu do normalnej aktywnos$ci ruchowej

W trakcie
zabiegn

Na lconcu

zabiegn

Zhpo
zabiegn

O Znieczulenie nerwow obwodowych

Obie grupy pacjentéw nie réznity sie istotnie czasem powrotu do aktywnosci ruchowej. W

obu grupach ograniczenia w normalnej aktywnosci ruchowej zgtaszato mniej niz 10 %

chorych, p=0,933.(Tabela 27 i Rycina 26).

Przezycie
Znieczulenie P
90% 75% 50% 25% 10%
Podpajeczynéwkowe 2 3 4 6 7
Nerwow 2 2 4 7 7 p=0,933
obwodowych

Tabela 27 Czas powrotu do normalnej aktywnosci ruchowej
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Ryc. 26 Krzywe przezycia Kaplera Meiera przedstawiajgce ograniczenie w normalnej aktywnosci

ruchowej w obu grupach chorych.

4.7.2 Zadowolenie ze znieczulenia

Obie grupy pacjentéw nie réznity sie istotnie zadowoleniem ze znieczulenia, p=0,111. (Tabela

28 i Rycina 27).

- - Znieczulenie Zn;z$ajé:1ie s

N % N % n %
Zadowolenie 1 43 95,56% 41 82,00% 84 88,42%
Zadowolenie 2 2 4,44% 8 16,00% 10 10,53% | 0,111
Zadowolenie 3 0 0,00% 1 2,00% 1 1,05%

Tabela 28 Zadowolenie pacjenta: 1 — zadowolony, 2-srednio zadowolony, 3-niezadowolony
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Znieczulenie nerwow obwodowvch | | | |

Zniecmilenie podpajeczvnowkowe | | |

[ I I [ I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolenie 2 O Zadowolenie 3

Ryc. 27 Zadowolenie pacjenta:1-zadowolony, 2- Srednio zadowolony, 3 — nie zadowolony

4.8 Wplyw wybranych czynnik6w na odczuwanie b6lu w skali NRS

4.8.1 Wptyw plci na odczuwanie bélu w skali NRS

Pte¢ nie miata wptywu na ocene bdlu odczuwanego w zadnym punkcie czasowym w zadnej z

badanych grup ani tez u wszystkich chorych tgcznie (Tabela 29-31 i Rycina 28-30).

Bol [NRS]
Okres Kobiety Mezczyzni P
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,41 1,61 3,12 1,68 0,462
W czasie zabiegu 2,55 2,02 2,54 1,72 0,987
6h po zabiegu 3,45 1,9 3,42 1,28 0,935
24h po zabiegu 3,72 1,81 3,79 1,67 0,862
48h po zabiegu 2,9 1,32 3,17 1,49 0,413

7 dni po zabiegu 1,9 0,88 2,21 0,93 0,149

Tabela 29 Ocena NRS a pfec¢ pacjenta
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Ryc. 28 Ocena NRS a pte¢ pacjenta
Bél [NRS]
OKkres Kobiety Mezczyzni P
Srednia SD Srednia SD
W czasie 3,38 1,74 2,27 1,27 0,058
znieczulenia
W czasie zabiegu 1,09 0,67 1,18 0,6 0,682
6h po zabiegu 3,85 2,12 2,82 1,25 0,134
24h po zabiegu 4,12 1,74 3,55 1,75 0,349
48h po zabiegu 3,26 1,38 3,27 1,68 0,987
7 dni po zabiegu 1,97 1 2,18 1,08 0,553

Tabela 30 Ocena NRS w grupie pierwszej pacjentéw
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Ryc. 29 Ocena NRS w grupie pierwszej pacjentow

Bol [NRS]
Okres Kobiety Mezczyzni P
Srednia SD Srednia SD
W czasie 3,43 1,5 3,85 1,68 0,411
znieczulenia

W czasie zabiegu 3,89 1,91 3,69 1,49 0,735
6h po zabiegu 3,08 1,61 3,92 1,12 0,088
24h po zabiegu 3,35 1,83 4 1,63 0,265
48h po zabiegu 2,57 1,19 3,08 1,38 0,209
7 dni po zabiegu 1,84 0,76 2,23 0,83 0,126

Tabela 31 Ocena NRS w grupie drugiej pacjentéw
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Ryc. 30 Ocena NRS w grupie drugiej pacjentéw

4.8.2 Wplyw wieku pacjenta na odczuwanie bélu w skali NRS

U wszystkich chorych facznie istniata staba i ujemna korelacja pomiedzy wiekiem pacjenta a
odczuwaniem bodlu 6h po zabiegu, r= -0,219, p=0,033. Obserwowana korelacja stracita
istotnos¢ statystyczng w badanych grupach pacjentéw. Nie obserwowano korelacji pomiedzy
natezeniem bdlu a wiekiem w innych przedziatach czasowych. Szczegétowe dane

przedstawiono w Tabeli 32-34.
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Korelacja z wiekiem

AR Wsp. > Kierunek Sita
korelacji zaleznosci zaleznosci
W czasie znieczulenia -0,003 0,977
W czasie zabiegu -0,09 0,386
6h po zabiegu -0,219 0,033 ujemny staba
24h po zabiegu -0,094 0,367 - .
48h po zabiegu -0,004 0,967
7 dni po zabiegu -0,055 0,595
Tabela 32 Wiek pacjenta a ocena bélu w skali NRS
Korelacja z wiekiem
NRS Wsp. Kierunek Sila
korelacji P zaleznosSci | zaleznoSci
W czasie znieczulenia 0,091 0,552 - —
W czasie zabiegu 0,118 0,441 --- -
6h po zabiegu -0,217 0,153 - —
24h po zabiegu -0,23 0,128 - —
48h po zabiegu -0,026 0,865 - —
7 dni po zabiegu -0,084 0,582 - -
Tabela 33 Wiek pacjenta a ocena bélu w grupie pierwszej pacjentow
Korelacja z wiekiem
NRS Wsp. Kierunek Sila
korelacji P zalezno$ci | zaleznoSci
W czasie znieczulenia -0,077 0,593 - —
W czasie zabiegu -0,107 0,46 —- -
6h po zabiegu -0,245 0,087 --- -
24h po zabiegu 0,008 0,958
48h po zabiegu -0,018 0,903 - —
7 dni po zabiegu -0,03 0,836 - —

Tabela 34 Wiek pacjenta a ocena bdélu w grupie drugiej pacjentéow
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4.8.3 Wptyw BMI na odczuwanie bélu

Wskaznik BMI nie miat wptywu na ocene bélu odczuwanego w zadnym punkcie czasowym.
Szczegbtowe dane przedstawiono w Tabeli 35 i na Rycinie 31.

Bol [NRS]
Okres Niedowaga lu.b Nadwaga Otylosé p
waga w normie
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
W czasie znieczulenia| 3,57 1,48 3,19 1,6 3,05 1,93 0,419
W czasie zabiegu 2,75 2,13 2,55 1,88 2,1 1,59 0,467
6h po zabiegu 3,3 1,76 3,45 1,79 3,75 1,74 0,635
24h po zabiegu 3,68 1,96 3,77 1,75 3,8 1,4 0,961
48h po zabiegu 2,8 1,39 3,16 1,42 3,05 1,23 0,502
7 dni po zabiegu 1,91 0,94 2,19 0,98 1,8 0,62 0,246
Tabela 35 Wptyw BMI na odczuwanie bélu
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Ryc. 31 Wptyw BMI na odczuwanie bélu
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Wskaznik BMI nie miat wptywu na ocene bélu w grupie pierwszej pacjentéw. (Tabela 36 i

Rycina 32)
Bal [NRS]
Nied lub -
Okres ledowaga u. Nadwaga Otytosc p
waga w normie
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
W czasie znieczulenia 3,37 1,54 3,2 1,7 2,55 1,97 0,436
W czasie zabiegu 1,05 0,62 1,27 0,8 1 0,45 0,521
6h po zabiegu 3,68 2,03 3,13 1,77 4,09 2,21 0,473
24h po zabiegu 4 1,89 3,8 1,74 4,18 1,6 0,861
48h po zabiegu 3,37 1,54 3,2 1,42 3,18 1,4 0,924
7 dni po zabiegu 2,05 1,13 2,2 1,01 1,73 0,79 0,503
Tabela 36 Wskaznik BMI w grupie pierwszej pacjentéw a ocena bdlu
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Ryc. 32 Wskaznik BMI w pierwszej grupie pacjentow a ocena bélu
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Wskaznik BMI nie miat wptywu na ocene bdlu odczuwanego takie w drugiej grupie

pacjentéw. (Tabela 37 i Rycina 33)

Bol [NRS]
OKkres Niedowaga lu.b Nadwaga Otylos¢ p
waga w normie
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
W czasie znieczulenia| 3,72 1,46 3,19 1,56 3,67 1,8 0,548
W czasie zabiegu 4,04 1,95 3,75 1,81 3,44 1,42 0,685
6h po zabiegu 3 1,5 3,75 1,81 3,33 0,87 0,314
24h po zabiegu 3,44 2,02 3,75 1,81 3,33 1 0,819
48h po zabiegu 2,36 1,11 3,12 1,45 2,89 1,05 0,142
7 dni po zabiegu 1,8 0,76 2,19 0,98 1,89 0,33 0,311
Tabela 37 Wskaznik BMI w drugiej grupie pacjentéw a odczuwanie bélu
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Ryc. 33 Wskaznik BMI w drugiej grupie pacjentéw a odczuwanie bélu
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4.8.4 Wplyw Klasyfikacji ASA na odczuwanie bélu

Ocena ryzyka powiktan anestezjologicznych nie miata wptywu na ocene bdélu odczuwanego w

zadnym punkcie czasowym. (Tabela 38 i Rycina 34)

Bal [NRS]
Okres ASA 1 ASA 2-3 P
Srednia SD Srednia SD
W czasie znieczulenia 3,38 1,72 3,31 1,57 0,843
W czasie zabiegu 2,76 2,14 2,41 1,81 0,404
6h po zabiegu 3,51 1,8 3,4 1,74 0,753
24h po zabiegu 3,57 1,83 3,84 1,74 0,459
48h po zabiegu 2,86 1,44 3,03 1,32 0,557
7 dni po zabiegu 2 0,97 1,97 0,86 0,856
Tabela 38 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bdlu
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Ryc. 34 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bdlu
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Klasyfikacja ASA nie miata wptywu na ocene odczuwanego bélu w skali NRS w pierwszej

grupie pacjentéw. (Tabiela 39 i Rycina 35)

Bol [NRS]
OKres ASA 1 ASA 2-3 P
Srednia SD Srednia SD
W czasie 3,06 1,88 3,14 1,62 0,888
znieczulenia
W czasie zabiegu 0,94 0,44 1,21 0,73 0,185
6h po zabiegu 3,81 2,2 3,48 1,88 0,599
24h po zabiegu 4,25 2,27 3,83 1,39 0,442
48h po zabiegu 3,44 1,67 3,17 1,31 0,56
7 dni po zabiegu 2,19 1,28 1,93 0,84 0,422

Tabela 39 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bolu w grupie pierwszej pacjentéw

Bél [skala NRS]
3
|

W czasie W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
mnieczulenia  zabiegn zabiegn zabiegu zabiegu zabiegn
B ASA0-1 O ASA2-3

Ryc. 35 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentow
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Klasyfikacja ASA nie miata wptywu na ocene odczuwanego bélu w drugiej grupie pacjentéow.
(Tabela 40 i Rycina 36)

Bél [NRS]
OKres ASA 1 ASA2-3 P
Srednia SD Srednia SD
W czasie 3,62 1,6 3,48 1,53 0,761
znieczulenia

W czasie zabiegu 4,14 1,85 3,62 1,76 0,316
6h po zabiegu 3,29 1,45 3,31 1,61 0,956
24h po zabiegu 3,05 1,24 3,86 2,05 0,113
48h po zabiegu 2,43 1,08 2,9 1,35 0,194
7 dni po zabiegu 1,86 0,65 2 0,89 0,535

Tabela 40 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bdélu w grupie drugiej pacjentow

Bél [skala NRS]

W czasie W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
mnieczulenia  zabiegn zabiegn zabiegu zabiegu zabiegn

B ASA1 0O ASA 23

Ryc. 36 Klasyfikacja ASA a odczuwanie bdlu w grupie drugiej pacjentéow
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4.8.5 Wplyw przebytych porodow na ocene bélu w skali NRS

Liczba przebytych porodéw nie miata wptywu na ocene odczuwanego bdlu u kobiet z obu

grup. Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 41 i na Rycinie 37.

B6I [NRS]
Okres Brak porodow 1 poréd 2 porody > 2 porody 5
Sre- Sre- Sre- Sre-
dnia = dnia 22 dnia 1 dnia S0
W czasie 3,21 1,47 3,2 1,52 3,2 1,58 4,42 1,78 0,127

znieczulenia

W czasie zabiegu 2,53 | 193 | 2,47 | 2,33 | 2,56 2 2,67 | 2,06 |0,996

6h po zabiegu 3,32 1,7 3,93 | 2,12 3,2 2,06 | 3,58 | 1,62 |0,676

24h po zabiegu 3,11 | 1,29 | 3,93 | 191 | 3,88 | 2,19 | 408 | 1,51 0,388

48h po zabiegu 253 | 09 | 293 | 1,39 | 29 | 146 | 3,33 | 1,44 0,419

7 dni po zabiegu 1,79 / 0,71 | 2,07 | 0,88 | 1,84 | 1,03 2 0,85 |0,783

Tabela 41 Liczba przebytych porodéw a odczuwanie bélu
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Ryc. 37 Liczba przebytych porodéw a odczuwanie bélu
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Liczba poroddéw nie miata wptywu na ocene odczuwanego bdlu w zadnym punkcie czasowym

u kobiet z grupy pierwszej. (Tabela 42 i Rycina 38)

| B6I [NRS]
. . S
Okres ‘ Brak porodow 1 poréd 2 porody 2 porody p
Sre- Sre- Sre- Sre-
dnia SD dnia SD dnia SD dnia SD
W czasie 344 | 1,88 | 3,38 | 1,85 | 2,92 | 1,44 4,4 2,07 0,479
znieczulenia
W czasie zabiegu 1,22 | 0,97 1 0,53 | 1,17 | 0,58 0,8 0,45 |0,679
6h po zabiegu 4 1,73 4,5 2,39 | 3,67 | 2,53 3 1,22 10,658
24h po zabiegu 3,89 | 093 | 438 | 1,51 | 4,25 | 2,49 3,8 1,3 |0,912
48h po zabiegu 2,89 | 093 | 3,38 1,6 3,58 | 1,62 3 1,22 | 0,69
7 dni po zabiegu 1,78 | 0,83 2 0,93 | 2,08 | 1,16 2 1,22 10,927
Tabela 42 Liczba przebytych porodéw a odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentéow
["\-\. p—
(P T —
T TT L | | -
Z ——
Z = Bl T [ T
-y — S 1 - 1 -
(:. —
W czasie ~ W trakcie 6h po 24h po 48h po T dni po
mieczulenia  zabiegn zabiegu zabiegu zabiegu zabiegn
B Brak porodow O 1 porod O 2 porody O =2 porody

Ryc. 38 Liczba przebytych porodéw a odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentéw
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Liczba poroddéw nie miata wptywu na ocene odczuwanego bélu w drugiej grupie pacjentéw.

(Tabela 43 i Rycina 39)

B4l [NRS]
Okres Brak porodéw 1 poréd 2 porody > 2 porody P
aia | ® ama| P anm P s P
W czasie 3 1,05 3 1,15 3,46 1,71 | 4,43 1,72 10,215
znieczulenia

W czasie zabiegu 3,7 1,83 | 4,14 | 2,48 | 3,85 | 1,99 4 1,63 10,972
6h po zabiegu 2,7 1,49 3,29 1,7 2,77 1,48 4 1,83 (0,336
24h po zabiegu 2,4 1,17 3,43 2,3 3,54 1,9 4,29 1,7 /0,198
48h po zabiegu 2,2 092 | 243 | 098 | 2,38 | 1,04 | 3,57 | 1,62 0,091
7 dni po zabiegu 1,8 0,63 | 2,14 0,9 1,62 | 0,87 2 0,58 |0,481

Tabela 43 Liczba przebytych porodéw a odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentéw

&
|
I

Bal [skala NRS]
3
l
-
I
|
[
|
|
I
[

W oczasie W trakcie
mieczulenia  zabiegu

B Brak porodow O 1 porod

6h po 24h po 48h po
zabiegu zabiegu zabiegu
O 2 porody

Ryc. 39 Liczba porodéw a odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentow

O =2 porody

T dni po
zabiegu
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4.8.6 Odczuwanie bdlu w skali NRS u pacjentek, ktére mialy wykonane ciecie cesarski

U wszystkich

odczuwanego

chorych tgcznie, przebycie cesarskiego ciecia miato wptyw na ocene bdlu

48h po zabiegu. Kobiety, ktore miaty wykonane cesarskie ciecie odczuwaty

silniejszy bol (p=0,033). Szczegdtowe dane przedstawiono w Tabeli 44 i na Rycinie 40.

B4l [NRS]
Okres Brak cesarskiego ciecia Cesarskie ciecie P
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,49 1,6 3,07 1,64 0,385
W czasie zabiegu 2,6 2,03 2,36 2,02 0,694
6h po zabiegu 3,33 1,82 3,93 2,2 0,296
24h po zabiegu 3,56 1,71 4,36 2,13 0,143
48h po zabiegu 2,74 1,23 3,57 1,5 0,033

7 dni po zabiegu 1,86 0,81 2,07 1,14 0,424

Tabela 44 Odczuwanie bdlu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim

Bl [skala NRS]
3
|

W czasie W trakcie
rnieczulenia zabiegu

th po
zabiegu

24h po

zabiegn

48h po
zabiegu

7 dni po
zabiegn

B Brak cesarskiego ciecia O Cesarskie ciecie

Ryc. 40 Odczuwanie bélu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim
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Przebycie cesarskiego ciecia nie miata wptywu na ocene bdlu odczuwanego w pierwszej

grupie pacjentéw. (Tabela 45 i Rycina 41)

Bol [NRS]
Okres Brak cesarskiego ciecia Cesarskie ciecie P
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,59 1,78 2,57 1,4 0,17
W czasie zabiegu 1,04 0,65 1,29 0,76 0,388
6h po zabiegu 3,85 2,05 3,86 2,54 0,995
24h po zabiegu 3,96 1,43 4,71 2,69 0,315
48h po zabiegu 3,15 1,35 3,71 1,5 0,34

7 dni po zabiegu 1,89 0,89 2,29 1,38 0,357

Tabela 45 Odczuwanie bdlu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim w grupie pierwszej pacjentow

Bl [skala NRS]

W czasie W trakcie 6h po 24h po 48hpo 7 dni po
mieczulenia  zabiegn zabiegn zabiegu zabiegn zabiegn

B Brak cesarskiego ciecia O Cesarskie ciecie

Ryc. 41 Odczuwanie bdlu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim w grupie pierwszej pacjentow
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Przebycie cesarskiego ciecia miato wptyw na ocene bdélu odczuwanego w 48 godzin po

zabiegu w grupie drugiej pacjentow. Kobiety, ktére miaty wykonane cesarskie ciecie

odczuwaty silniejszy bdl (p=0,032). (Tabela 46 i Rycina 42)

Bol [NRS]
Okres Brak cesarskiego ciecia Cesarskie ciecie P
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,4 1,45 3,57 1,81 0,79
W czasie zabiegu 4 1,82 3,43 2,37 0,484
6h po zabiegu 2,87 1,46 4 2 0,093
24h po zabiegu 3,2 1,88 4 1,53 0,304
48h po zabiegu 2,37 1 3,43 1,62 0,032

7 dni po zabiegu 1,83 0,75 1,86 0,9 0,942

Tabela 46 Odczuwanie bdlu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim w grupie drugiej pacjentéw

Bl [skala NRS]
3
|

W czasie

W trakcie
mieczulenia  zabiegn

6h po
zabiegn

24h po
zabiegu

48h po
zabiegu

B Brak cesarskiego ciecia O Cesarskie ciecie

7 dni po
zabiegn

Ryc. 42 Odczuwanie bdlu u pacjentek po przebytym cieciu cesarskim w grupie drugiej pacjentéow
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4.8.7 Wplyw zaawansowania niewydolnosci Zylnej na odczuwanie bélu

Ocena zaawansowania choroby na skali CEAP nie miata wptywu na ocene bdlu w skali NRS

(p>0,05). (Tabela 47 i Rycina 43)
B4l [NRS)
Okres CEAP 0-2 ‘ CEAP 3 CEAP 4-6 P
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,3 1,65 4,17 1,72 3,17 1,4 0,422
W czasie zabiegu 2,55 2,01 1,83 1,17 2,92 1,78 0,541
6h po zabiegu 3,44 1,74 2,83 1,83 3,75 1,91 0,584
24h po zabiegu 3,69 1,77 3,67 1,63 4,08 1,93 0,772
48h po zabiegu 2,88 1,34 3,33 1,63 3,33 1,44 0,456
7 dni po zabiegu 1,92 0,91 2 0,89 2,33 0,78 0,34

Tabela 47 Wptyw oceny CEAP na odczuwanie bdlu

i
|

Bl [skala NRS]
3
l

———

W czasie
mmieczulenia

W trakcie 6h po 24hpo
zabiegu zabiegn zabiegu
B CEAPO-2 O CEAP3 0O

Ryc. 43 Wptyw oceny CEAP na odczuwanie bélu

48h po
zabiegn

CEAP 4-6

7 dni po
zabiegu
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Poziom zaawansowania choroby na skali CEAP nie miata wptywu na ocene bdélu odczuwanego

w zadnym punkcie czasowym w pierwszej grupie pacjentéw. (Tabela 48 i Rycina 44)

B4l [NRS]
Okres CEAP 0-2 CEAP 3 CEAP 4-6 P
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,13 1,76 4,5 0,71 2,4 1,14 0,336
W czasie zabiegu 1,11 0,69 1 0 1,2 0,45 0,928
6h po zabiegu 3,61 1,88 2 1,41 4,2 2,86 0,424
24h po zabiegu 3,97 1,75 4 0 4 2,24 0,999
48h po zabiegu 3,26 1,45 3,5 0,71 3,2 1,79 0,97

7 dni po zabiegu 2 1,04 2 1,41 2,2 0,84 0,92

Tabela 48 Wptyw oceny CEAP na odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentow

&
I

Bol [skala NRS]
3 4
l l
|
|
.
|
|
I

T
o] — | | | 4
1 1] [
=
W czasie ~ W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
rniecrulenia  zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu
B CEAPO0-2 O CEAP3 0O CEAP4-6

Ryc. 44 Wptyw oceny CEAP na odczuwanie bdlu w grupie pierwszej pacjentéw
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Ocena zaawansowania choroby na skali CEAP nie miata wptywu na ocene bélu odczuwanego

w zadnym punkcie czasowym w drugiej grupie pacjentow. (Tabela 49 i Rycina 45)

\ B6I [NRS]
Okres ‘ CEAP 2 CEAP 3 CEAP 4 p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,46 1,54 4 2,16 3,71 1,38 0,768
W czasie zabiegu 3,95 1,88 2,25 1,26 4,14 1,21 0,179
6h po zabiegu 3,28 1,59 3,25 2,06 3,43 0,98 0,972
24h po zabiegu 3,41 1,77 3,5 2,08 4,14 1,86 0,617
48h po zabiegu 2,51 1,12 3,25 2,06 3,43 1,27 0,133

7 dni po zabiegu 1,85 0,78 2 0,82 2,43 0,79 0,202

Tabela 49 Ocena CEAP a odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentéw

]
I

Bal [skala NRS]
3 4
l l
|
]
|
|
|
I
I

o | ||

P Q-
W czasie ~ W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
znieczulenia  zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu

B CEAP2 O CEAP3 O CEAP4

Ryc. 45 Ocena CEAP a odczuwanie bdlu w grupie drugiej pacjentow
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4.8.8 Klasyfikacja stopnia refluksu wg Hacha i jej wplyw na odczuwanie bélu

tacznie chorzy z 3 stopniem refluksu wg Hacha odczuwali istotnie wiekszy bdl w czasie

zabiegu niz chorzy z 4 stopniem wg Hacha. Szczegétowe dane przedstawiono w Tabeli 50 i na

Rycinie 46.
Bdl [NRS]
Okres Hach 0-2 ‘ Hach 3 Hach 4 P
Srednia SD Srednia SD Srednia SD
W czasie znieczulenia 3,26 1,66 3,45 1,65 3 1,52 0,633
W czasie zabiegu | 2,52°% | 1,97 2,86" 2 1,29 ° 0,99 | 0,022
6h po zabiegu 3,43 1,88 3,48 1,75 3,29 1,68 0,932
24h po zabiegu 3,7 1,49 3,86 1,99 3,29 1,14 0,55
48h po zabiegu 3,17 1,3 2,97 1,44 2,64 1,15 0,522
7 dni po zabiegu 2 0,85 2,05 0,94 1,64 0,74 0,312
Tabela 50 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bélu
A, B —test post-hoc: w grupach tg sama literg nasilenie bélu nie rdznito sie istotnie.
[ o —
o _
7 % %__
Z (e —
Z %
é - i %
=~ W czasie W trakcie th po 24h po 48h po 7 dni po
mnieczulenia zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu

B Hach 0-2 O Hach3 O Hach 4

Ryc. 46 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bdlu
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Stopien refluksu w zyle odpiszczelowej wg Hacha nie miat wptywu na ocene bélu

odczuwanego w grupie pierwszej pacjentéw. (Tabela 51 i Rycina 47)

B4l [NRS)
Okres Hach 0-2 ‘ Hach 3 Hach 4 P
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 2,82 1,54 3,26 1,81 3,09 1,7 0,783
W czasie zabiegu 1 0,63 1,17 0,65 1,09 0,7 0,767
6h po zabiegu 3,36 2,06 3,83 2,1 3,36 1,75 0,745
24h po zabiegu 3,91 1,22 4,26 2,16 3,45 1,04 0,454
48h po zabiegu 3,18 0,98 3,52 1,7 2,82 1,17 0,409

7 dni po zabiegu 2,18 0,98 2,13 1,1 1,64 0,81 0,351

Tabela 51 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentéw

&
|

Bl [skala NRS]
|
|
[
|

W czasie ~ W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
znieczulenia  zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu

B Hach0-2 O Hach3 O Hach 4

Ryc. 47 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bdélu w grupie pierwszej pacjentéw

76




W grupie drugiej pacjentdw natezenie odczuwanego bélu byto wieksze u chorych z refluksem
3 stopnia w porédwnaniu z chorymi z refluksem 4 stopnia w zyle odpiszczelowej, ale roznica

nie byta istotna statystycznie. (Tabela 52 i Rycina 48)

Bol [NRS]
Okres Hach 1-2 Hach 3 Hach 4 p
Srednia SD Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,67 1,72 3,57 1,54 2,67 0,58 0,599
W czasie zabiegu 3,92 1,73 3,97 1,79 2 1,73 0,19
6h po zabiegu 3,5 1,78 3,26 1,46 3 1,73 0,846
24h po zabiegu 3,5 1,73 3,6 1,85 2,67 1,53 0,694
48h po zabiegu 3,17 1,59 2,6 1,12 2 1 0,246

7 dni po zabiegu 1,83 0,72 2 0,84 1,67 0,58 0,688

Tabela 52 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentéw

A, B —test post-hoc: w grupach tg sama literg nasilenie bdlu nie réznito sie istotnie.
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24h po 48h po
zabiegu zabiegu
O Hach 4

7 dni po
zabiegu

Ryc. 48 Klasyfikacja Hacha i jej wptyw na odczuwanie bdélu w grupie drugiej pacjentéw
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4.8.9 Wplyw przebytego zapalenia zyl na odczuwanie bo6lu

Przebycie zapalenia zyt nie miato wptywu na ocene bdlu u wszystkich chorych facznie

(p>0,05). Szcegdlowe dane przedstawiono w Tabeli 53 i Rycinie 49.

B6l [NRS]
Okres Zapalenie zyt Brak zapalenia zyt p
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 2,38 1,41 3,43 1,62 0,08
W czasie zabiegu 2,12 1,64 2,59 1,97 0,523
6h po zabiegu 2,75 1,49 3,51 1,77 0,246
24h po zabiegu 3 0,93 3,8 1,82 0,22
48h po zabiegu 2,62 0,74 3 1,41 0,46

7 dni po zabiegu 1,75 0,71 2 0,91 0,455

Tabela 53 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie bélu
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B Zapalenie 2yl O Brak zapalenia 2yl

Ryc. 49 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie bélu
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Przebycie zapalenia zyt nie miato wptywu na ocene bdélu odczuwanego w grupie pierwszej

pacjentéw (p>0,05). (Tabela 54 i Rycina 50)

B6l [NRS]
Okres Zapalenie zyt Brak zapalenia zyt p
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 2,2 1,79 3,23 1,67 0,206
W czasie zabiegu 1,4 0,89 1,07 0,62 0,295
6h po zabiegu 3,2 1,3 3,65 2,06 0,638
24h po zabiegu 3,4 0,55 4,05 1,83 0,437
48h po zabiegu 3 0 3,3 1,52 0,665

7 dni po zabiegu 1,8 0,84 2,05 1,04 0,608

Tabela 54 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentow

Bl [skala NRS]

W czasie W trakcie 6h po
mieczulenia  zabiegu zabiegu

B Zapalenie zvi

24hpo 48h po
zabiegu zabiegu
O Brak zapalenia vt

7 dni po
zabiegn

Ryc. 50 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie bdlu w grupie pierwszej pacjentéow
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Przebycie zapalenia zyt nie miato wptywu na ocene bdlu odczuwanego w grupie drugiej

pacjentéw. (Tabela 55 i Rycina 51)

Bol [NRS]
Okres Zapalenie zyt Brak zapalenia zyt p
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 2,67 0,58 3,6 1,57 0,316
W czasie zabiegu 3,33 2,08 3,87 1,8 0,62
6h po zabiegu 2 1,73 3,38 1,5 0,13
24h po zabiegu 2,33 1,15 3,6 1,8 0,239
48h po zabiegu 2 1 2,74 1,26 0,322

7 dni po zabiegu 1,67 0,58 1,96 0,81 0,544

Tabela 55 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentéow
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W czasie W trakcie th po 24hpo 48hpo 7 dni po
mieczulenia  zabiegn zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu

B Zapalenie 2yt O Brak zapalenia 2yl

Ryc. 51 Wptyw przebytego zapalenia zyt na odczuwanie boélu w grupie drugiej pacjentow
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4.8.10 Wplyw ilosci miniflebektomii na odczuwanie bolu

Zaleznosci pomiedzy liczbg miniflebekromii a odczuwaniem bdlu w skali NRS w roznych

punktach czasowych u wszystkich chorych tacznie sg nieistotne statystycznie, (p>0,05).

Szczegdlowe dane przedstawiono w Tabeli 56.

Korelacja z liczba miniflebektomii

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,026 0,802 --- -

W czasie zabiegu 0,051 0,622 --- ---

6h po zabiegu 0,083 0,422 --- ---

24h po zabiegu 0,138 0,184 - -

48h po zabiegu 0,181 0,078 - -

7 dni po zabiegu 0,113 0,277 --- ---

Tabela 56 Wptw wykonanych miniflebektomii na odczuwanie bélu

Nie ma zaleznosci pomiedzy liczbg miniflebekromii a NRS, (p>0,05) w grupie pierwszej

pacjentéw. (Tabela 57)

Korelacja z liczbg miniflebektomii

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji o zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia -0,084 0,582 - -

W czasie zabiegu -0,049 0,751 - -

6h po zabiegu 0,1 0,514 - —

24h po zabiegu 0,151 0,321 - —

48h po zabiegu 0,145 0,343 --- -

7 dni po zabiegu 0,073 0,632 - -

Tabela 57 Wptw wykonanych miniflebektomii na odczuwanie bélu w pierwszej grupie pacjentow
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Nie ma takze zaleznosci pomiedzy liczbg miniflebekromii a NRS w grupie drugiej pacjentow

(p>0,05) . (Tabela 58)

Korelacja z liczba miniflebektomii

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,103 0,477 - -

W czasie zabiegu 0,037 0,796 --- ---

6h po zabiegu 0,082 0,57

24h po zabiegu 0,143 0,321 --- -

48h po zabiegu 0,247 0,084

7 dni po zabiegu 0,16 0,266

Tabela 58 Wptw wykonanych miniflebektomii na odczuwanie bélu w drugiej grupie pacjentéw

4.8.11 Wplyw dlugosci usunietego odcinka Zyly odpiszczelowej na odczuwanie bdlu

Nie wykazano zaleznosci pomiedzy dtugoscig zyty odpiszczelowej a NRS w roznych punktach

czasowych u wszystkich chorych tacznie,(p>0,05). Szczegétowe dane w Tabeli 59.

Korelacja z dtugoscia zyty odpiszczelowej

NRS Wisp. Kierunek sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,041 0,693 - —

W czasie zabiegu -0,105 0,311 - —

6h po zabiegu 0,033 0,751 --- -

24h po zabiegu 0,016 0,881 - —

48h po zabiegu <0,001 0,998 - -

7 dni po zabiegu -0,077 0,458 - -

Tabela 59 Wplyw usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na odczuwanie bdlu

Wystepuje zalezno$é pomiedzy dtugoscig usunietej zyty odpiszczelowej a odczuwaniem bdlu

7 dni po zabiegu w grupie pierwszej pacjentdéw. Zaleznosci ta jest sSrednio silna i ujemna (tzn.
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im dtuzsza ZOP tym mniejszy bél odczuwa pacjent), (p<0,05). (Tabela 60)

Korelacja z dtugoscia zyly odpiszczelowej
NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,107 0,485 --- ---
W czasie zabiegu 0,27 0,073 --- -
6h po zabiegu 0,012 0,937 --- -
24h po zabiegu -0,074 0,627 - —
48h po zabiegu -0,108 0,482 --- -

7 dni po zabiegu -0,359 0,016 ujemny Srednia

Tabela 60 Wplyw usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na odczuwanie bdélu w grupie pierwszej

pacjentow

Nie wystepuje zaleznos¢ pomiedzy dtugoscig usunietej zyty odpiszczelowej a NRS w roznych

punktach czasowych w grupie drugiej pacjentéw, (p>0,05). (Tabela 61)

Korelacja z dtugoscia usunietej zyty odpiszczelowej

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,037 0,799 - -

W czasie zabiegu 0,015 0,917 - -

6h po zabiegu 0,018 0,901 --- -

24h po zabiegu 0,042 0,77 --- ---

48h po zabiegu 0,017 0,906 --- ---

7 dni po zabiegu 0,231 0,107 -— —

Tabela 61 Wplyw usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na odczuwanie bolu w grupie drugiej

pacjentow

4.8.12 Wplyw czasu, jaki uptynat od poczatku wykonywania znieczulenia do poczatku

zabiegu na ocene bélu

Istnieje zaleznos$¢ pomiedzy czasem od poczatku znieczulenia do rozpoczecia zabiegu a oceng

natezenia bélu w skali NRS w czasie zabiegu. Zaleznosci ta jest srednio silna i dodatnia (tzn.
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im dtuzszy czas od znieczulenia do zabiegu tym silniejszy bél odczuwa pacjent), (p<0,05).

Szczegotowe dane w Tabeli 62.

Korelacja z czasem od znieczulenia do zabiegu

NRS Wsp. p Kierunek Sita
korelacji zaleznosci zaleznosci
W czasie znieczulenia 0,11 0,291 --- -

W czasie zabiegu 0,454 <0,001 dodatni Srednia
6h po zabiegu -0,086 0,408
24h po zabiegu -0,183 0,075 -—- -
48h po zabiegu -0,191 0,064

7 dni po zabiegu -0,088 0,396

Tabela 62 Wptyw czasu, jaki uptynat od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu na ocene bdlu

W grupie pierwszej pacjentdow nie ma zaleznosci pomiedzy czasem od znieczulenia do

zabiegu a oceng bdélu w skali NRS, (p>0,05). (Tabela 63)

Korelacja z czasem od znieczulenia do zabiegu

NRS Wsp. p Kierunek Sita
korelacji zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia -0,041 0,788 - -

W czasie zabiegu -0,067 0,66 --- -

6h po zabiegu 0,021 0,89 - —

24h po zabiegu -0,082 0,591 --- -

48h po zabiegu -0,044 0,776 - -

7 dni po zabiegu -0,143 0,348 --- —

Tabela 63 Wptyw czasu jaki uptynat od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu na ocene bélu w

pierwszej grupie pacjentéw

ZaleznoSci w grupie drugiej pacjentow pomiedzy czasem od poczatku wykonywania
znieczulenia do poczatku zabiegu na ocene bélu w skali NRS w roznych punktach czasowych

sg nieistotne statystycznie, (p>0,05). (Tabela 64)
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Korelacja z czasem od znieczulenia do zabiegu

NRS Wsp. P Kierunek Sita
korelacji zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,056 0,698

W czasie zabiegu -0,213 0,138

6h po zabiegu -0,082 0,572

24h po zabiegu -0,166 0,249

48h po zabiegu -0,06 0,681

7 dni po zabiegu -0,032 0,823

Tabela 64 Wptyw czasu jaki uptynat od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu na ocene bélu w

drugiej grupie pacjentéw

4.8.13 Wplyw czasu trwania zabiegu na odczuwanie bolu w skali NRS

Nie wykazano zaleznosci pomiedzy czasem trwania zabiegu a NRS, (p>0,05). (Tabela 65)

Korelacja z czasem trwania zabiegu

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,105 0,31 - -

W czasie zabiegu 0,12 0,247 - —

6h po zabiegu -0,043 0,682 --- -

24h po zabiegu 0,107 0,302 --- -

48h po zabiegu 0,064 0,539 --- -

7 dni po zabiegu 0,047 0,654 --- -

Tabela 65 Wptyw czasu trwania zabiegu na ocene bdlu w skali NRS

Zaleznos$ci pomiedzy czasem trwania zabiegu a NRS w roznych punktach czasowych sg

nieistotne statystycznie w grupie pierwszej pacjentow, (p>0,05). (Tabela 66)
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Korelacja z czasem trwania zabiegu

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia 0,192 0,206 --- ---

W czasie zabiegu -0,057 0,711

6h po zabiegu 0,056 0,715

24h po zabiegu 0,231 0,126 - —

48h po zabiegu 0,213 0,159

7 dni po zabiegu 0,151 0,322

Tabela 66 Wptyw czasu trwania zabiegu na ocene bdlu w skali NRS w grupie pierwszej pacjentéow

Zaleznosci pomiedzy czasem trwania zabiegu a NRS w roznych punktach czasowych sg

nieistotne statystycznie w grupie drugiej pacjentéw, (p>0,05). (Tabela 67)

Korelacja z czasem trwania zabiegu

NRS Wsp. Kierunek Sita
korelacji P zaleznosci zaleznosci

W czasie znieczulenia -0,026 0,856 — -

W czasie zabiegu 0,07 0,628 --- -

6h po zabiegu -0,145 0,314 --- -

24h po zabiegu 0,026 0,86 --- ---

48h po zabiegu -0,041 0,779 -— —

7 dni po zabiegu -0,071 0,622 -— —

Tabela 67 Wptyw czasu trwania zabiegu na ocene bdélu w skali NRS w grupie drugiej pacjentow

4.8.14 Ocena sily mie$Sniowej w skali Lovetta i jej wplyw na odczuwanie bélu w skali NRS

Ocena na skali Lovetta miata wptyw na ocene bélu w skali NRS odczuwanego w czasie

zabiegu, (p<0,05). Osoby z 0 na skali Lovetta odczuwaty istotnie mniejszy bdl niz pozostali

pacjenci w czasie operacji. Szczegétowe wyniki w Tabeli 68 i Rycinie 52.

86




B6I [NRS]

Lovett O Lovett 1 Lovett 2 Lovett 3 Lovett 4
Okres p
Sre- Sre- Sre- Sre- Sre-
dnia SD dnia SD dnia SD dnia SD dnia SD
W czasie 3,11| 1,77 3,54 145 375 1,81 342 154 311 105 O/
znieczulenia
W czasie zabiegu | 1,05|0,61 | 3,23 | 2,13 (3,19 |1,47 | 3,63 | 1,64 | 4,44 | 2,55 <0,001
6h po zabiegu 3,681209(3,31| 1,6 |3,44 1,21 (3,47 1,61 |2,56|1,51 ) 0,549
24h po zabiegu 3,87/11,74|3,85{1,82 (3,56 1,09 4 |2,08278|2,11 | 0,489
48h po zabiegu 3,6 | 1,39(3,08|1,61|2,81/091(3,11|1,49| 2 |1,12 0,219
7 dni po zabiegu 1,97,103 2 |082|206/|0,77|19/0911,89|0,78| 0,993
Tabela 68 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu
[‘-\-\. —_—
Wy —
iy } 1
i -
Z . % }
oy |
Fa Q-
W oczasie = W trakcie 6h po 24h po 48h po T dni po
mnieczulenia  zabiegu zabiegu zabiegn zabiegu zabiegu

Ryc. 52 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu

B Tovett) O Lovett] O Lovett2 O Lovett 3 O Lovettd

Ocena na skali Lovetta nie miata wptywu na ocene bdélu odczuwanego w zadnym punkcie

czasowym w grupie pierwszej pacjentow, (p>0,05). (Tabela 69 i Rycina 53)
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Bol [NRS]
Okres Lovett O Lovett 1 p
Srednia SD Srednia SD

W czasie znieczulenia 3,11 1,77 3,14 1,35 0,958
W czasie zabiegu 1,05 0,61 1,43 0,79 0,16
6h po zabiegu 3,68 2,09 3,14 1,21 0,513
24h po zabiegu 3,87 1,74 4,57 1,72 0,331
48h po zabiegu 3,16 1,39 3,86 1,68 0,241

7 dni po zabiegu 1,97 1,03 2,29 0,95 0,459

Tabela 69 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentow

Bl [skala NRS]
3
|

W czasie W trakcie 6h po 24h po 48h po 7 dni po
mnieczulenia  zabiegn zabiegn zabiegu zabiegu zabiegn

O Lovett0 O Lovettl

Ryc. 53 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu w grupie pierwszej pacjentéw

Ocena na skali Lovetta nie miata wptywu na ocene bélu odczuwanego w zadnym punkcie

czasowym w grupie drugiej pacjentéw, (p>0,05). (Tabela 70 i Rycina 54)
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Bdl [NRS]
Lovett 1 Lovett 2 Lovett 3 Lovett 4
Okres : ~ : : p
Sre- Sre- Sre- Sre-
dnia SD dnia SD dnia SD dnia SD
W czasie znieczulenia 4 1,55 3,75 1,81 3,42 1,54 | 3,11 1,05 | 0,663
W czasie zabiegu 533 | 0,52 3,19 1,47 | 3,63 1,64 | 4,44 | 2,55 | 0,052
6h po zabiegu 3,5 2,07 | 3,44 1,21 3,47 1,61 2,56 1,51 | 0,467
24h po zabiegu 3 1,67 | 3,56 1,09 4 2,08 | 2,78 | 2,11 | 0,336
48h po zabiegu 2,17 | 0,98 | 2,81 | 0,91 3,11 1,49 2 1,12 | 0,106
7 dni po zabiegu 1,67 | 0,52 2,06 | 0,77 1,95 0,91 1,89 | 0,78 | 0,78
Tabela 70 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentéw
["\-\. —
T
iy |
Z
zZ < - pm WI
N ] ———
Fa Q-
W oczasie ~ W trakcie 6h po 24h po 48h po T dni po
mieczulenia  zabiegu zabiegu zabiegu zabiegu zabiegn

Ryc. 54 Wptyw oceny w skali Lovetta na odczuwanie bélu w grupie drugiej pacjentow

B Lovett] O Lovett2 O Lovett3 O Lovett 4
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4.9 Wplyw wybranych czynnikdw na poziom zadowolenia z przebytego

zabiegu

4.9.1 Wplyw pici na poziom satysfakcji z przebytego znieczulenia

Pte¢ nie miata wptywu na poziom zadowolenia ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 71 i Rycina

55-57)
Grupa . . p
znieczulenia N % n %
Zadowolenie 1 29 78,38% 12 92,31%
ZNO 0,261
Zadowolenie 2-3 8 21,62% 1 7,69%
Zadowolenie 1 33 97,06% 10 90,91%
ZPP 0,39
Zadowolenie 2-3 1 2,94% 1 9,09%
Zadowolenie 1 62 87,32% 22 91,67%
tacznie 0,565
Zadowolenie 2-3 9 12,68% 2 8,33%
Tabela 71 Wptyw ptci na poziom zadowolenia chorego
Obie grupy lacznie
Mezczyzni | |
Kobicty | | |
[ [ [ [ | |
0% 20% 40% 60% 280% 100%

B Zadowolenie 1

O Zadowolene 2-3

Ryc. 55 Wptyw ptci na poziom zadowolenia chorego w obu grupach facznie
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Mezerisi [
Kobiery [ T

[ I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 56 Wptyw ptci na poziom zadowolenia chorego w grupie pierwszej pacjentow

Mezerisi [
Kobiety [
[ [ [ [ | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 57 Wptyw pfci na poziom zadowolenia chorego w grupie drugiej pacjentéw

4.9.2 Zalezno$¢ miedzy wiekiem pacjenta a poziomem zadowolenia z przebytego
znieczulenia

Wiek nie ma wptywu na poziom zadowolenia ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 72 i Rycina

58-60)
Zadowolenie ze Wiek
Grupa . . ” p
znieczulenia $rednia SD
Zadowolenie 1 44,05 13,71
ZNO 0,157
Zadowolenie 2-3 51,22 12,82
Zadowolenie 1 47,72 14,54
ZPP 0,833
Zadowolenie 2-3 45,5 9,19
Zadowolenie 1 45,93 14,18
tacznie 0,345
Zadowolenie 2-3 50,18 12,06

Tabela 72 Wptyw wieku pacjenta na poziom zadowolenia
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Obie grupy lacznie
Zadowolenie 2-3 | | 50,18

Zadowolenie 1 [ 45.93

[ [ [ [ [ [ I
0 10 20 30 40 50 60

Sredni wiek

Ryc. 58 Wptyw wieku pacjenta na poziom zadowolenia w obu grupach tgcznie

PP
Zadowolenie 2-3 | | 455
Zadowolenic 1 [T ] 47.72
[ I [ I I I
0 10 20 30 40 50
Sredni wick

Ryc. 59 Wptyw wieku pacjenta na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéw

INO
Zadowolenie 2-3 | | 51.22
Zadowolenie 1 [N ] 44,05
[ [ [ [ [ [ |
0 10 20 30 40 50 60
Sredni wiek

Ryc. 60 Wptyw wieku pacjenta na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.9.3 Wplyw BMI na poziom zadowolenia pacjenta z przebytego znieczulenia

Wskaznik BMI nie ma wptywu na poziom zadowolenia ze znieczulenia. (Tabela 73 i Rycina 61-

63)
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Niedowaga lub

Grupa Zadowolenie ze | \ya05 w normie Nadwaga Otytos¢ .
znieczulenia
N % N % n %
Zadowolenie 1 19 76,00% 14 87,50% 8 88,89%
ZNO 0,541

Zadowolenie 2-3 6 24,00% 2 12,50% 1 11,11%

Zadowolenie 1 19 100,00% 13 86,67% 11 100,00%
ZPP 0,123
Zadowolenie 2-3 0 0,00% 2 13,33% 0 0,00%

Zadowolenie 1 38 86,36% 27 87,10% 19 95,00%
tacznie 0,583
Zadowolenie 2-3 6 13,64% 4 12,90% 1 5,00%

Tabela 73 Wptyw wskaznika BMI na poziom zadowolenia pacjenta

Obie grupy lacznie

Otylosc
Nadwaga
Niedowaga lub waga w normie

I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowoleme 1 O Zadowoleme 2-3

Ryc. 61 Wptyw wskaznika BMI na poziom zadowolenia pacjenta w obu grupach tgcznie

PP

Otylosc
Nadwaga
Niedowaga lub waga w normie

I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowoleme 1 O Zadowoleme 2-3

Ryc. 62 Wptyw wskaznika BMI na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentow
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INO
Otose [ ]|
Nadwaga [ ] ]
Niedowaga lub waga wnonmie [T ]

[ I I I I I
0% 20% 40% 60% g80% 100%

B Zadowolene 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 63 Wptyw wskaznika BMI na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.9.4 Poziom ASA i jego wplyw na poziom zadowolenia z przebytego znieczulenia

Stopien ryzyka wystgpienia powiktan anestezjologicznych nie ma wptywu na zadowolenie ze

znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 74 i Rycina 64-66)

Zadowolenie ze ASA 0-1 ASA 2-3
Grupa . . Y
znieczulenia N % n %
Zadowolenie 1 19 90,48% 22 75,86%
ZNO 0,184
Zadowolenie 2-3 2 9,52% 7 24,14%
Zadowolenie 1 16 100,00% 27 93,10%
ZPP 0,283
Zadowolenie 2-3 0 0,00% 2 6,90%
Zadowolenie 1 35 94,59% 49 84,48%
tacznie 0,133
Zadowolenie 2-3 2 5,41% 9 15,52%
Tabela 74 Wptyw oceny w punktacji ASA na zadowolenie pacjentéw
Obie grupy lacznie

asazs

ASA 0-1

0%

20%

I
40%

B Zadowolenie 1

60%

[
80%

O Zadowolene 2-3

Ryc. 64 Wptyw oceny w punktacji ASA na zadowolenie pacjentéw w obu grupach facznie

I
100%
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ASA 0-1

PP
asazs

[ I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 65 Wptyw oceny w punktacji ASA na zadowolenie w grupie pierwszej pacjentéw

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 66 Wptyw oceny w punktacji ASA na zadowolenie w grupie drugiej pacjentow

4.9.5 Wplyw nadci$nienia tetniczego na poziom zadowolenia pacjenta

Obecnos$¢ nadcisnienia tetniczego ma wptyw na poziom zadowolenia ze znieczulenia u
pacjentdw, u ktdrych zastosowano ZNOUS oraz w obu grupach traktowanych tgcznie. Wyzszy
poziom zadowolenia z przebytego zabiegu pojawia sie czesciej u pacjentdw bez nadcisnienia,
(p<0,05). W przypadku pacjentéw poddanych ZPP zalezno$¢ taka nie wystepuje. (Tabela 75 i
Rycina 67-69)
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Zadowolenie ze | Nadcisnienie tetnicze Bez nadcisnienia
Grupa . . p
znieczulenia N % n %
Zadowolenie 1 2 40,00% 39 86,67%
ZNOUS 0,01
Zadowolenie 2-3 3 60,00% 6 13,33%
Zadowolenie 1 4 80,00% 39 97,50%
ZPP 0,073
Zadowolenie 2-3 1 20,00% 1 2,50%
Zadowolenie 1 6 60,00% 78 91,76%
tacznie 0,003
Zadowolenie 2-3 4 40,00% 7 8,24%

Tabela 75 Wptyw nadcisnienia tetniczego na poziom zadowolenia pacjenta

Obie grupy lacznie

Bez nadciicos [
Nadricie teoize [ |
[ [ [ [ [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Zadowolenie 1 O Zadowolenie 2-3

Ryc. 67 Wptyw nadcisnienia tetniczego na poziom zadowolenia pacjentéw w obu grupach tacznie

ZPP

Ber nadiciens [
Nadciie ez (]

I I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie ] O Zadowolenie 2-3

Ryc. 68 Wptyw nadcisnienia tetniczego na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéow
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IZINO

Bez nadcisnienia | I |

Nadciénienie tetnicze | | |

[ I I I I |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolenie 2-3

Ryc. 69 Wptyw nadcisnienia tetniczego na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentow

4.9.6 Wplyw przebytego porodu/porodow na poziom zadowolenia pacjenta z przebytego

znieczulenia

llos¢ porodéw nie ma wptywu na poziom zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 76 i

Rycina 70-72)

Brak ,
Zadowolenie ze . 1 poréd 2 porody > 2 porody
ITE znieczulenia porodow P
n % n % n % n %
Zadowolenie1 | 9 | 90,00% | 5 |71,43% | 9 | 6923% | 6 | 85,71%

ZNO - 0,602
Zadow‘;'e”'e 21 1] 10,00% | 2 | 2857% | 4 | 30,77% | 1 | 14,29%
Zadowolenie 1 | 8 | 88,89% | 8 [100,00%| 12 [100,00%| 5 |100,00%

PP |5 lenie 2- 0,413

adow‘;e”'e 1]11,11% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00%

Zadowolenie 1 | 17 | 89,47% | 13 | 86,67% | 21 | 84,00% | 11 | 91,67%
tacznie in 9 0,91

ZadOW‘;'e“'e 21 2 1 1053% | 2 |1333% | 4 | 1600% | 1 | 833%

Tabela 76 Wptyw przebytych porodéw na zadowolenie pacjentek
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Obie grupy lacznie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 70 Wptyw przebytych poroddéw na zadowolenie pacjentek w obu grupach tgcznie

PP
2 poroc; [
2 porocy [
1 porct [ ]

[ I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 71 Wptyw przebytych porodéw na zadowolenie pacjentek w grupie pierwszej

-2 porody _:
2 porocs [

pored [ ] |

[ [ [ [ [ |
0%g 20% 40% 60% g20%% 100%%
B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 72 Wptyw przebytych porodéw na zadowolenie pacjentek w grupie drugiej
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4.9.7 Wplyw przebytych cie¢ cesarskich na poziom zadowolenia ze znieczulenia

Nie wystepuje takze zaleznos¢ u pacjentek, ktdre urodzity dziecko poprzez ciecie cesarskie,

(p>0,05). (Tabela 77 i Rycina 73-75)

G Zadowolenie ze | Brak cesarskiego ciecia Cesarskie ciecie
rupa znieczulenia N % N % P
Zadowolenie 1 23 76,67% 6 85,71%
ZNO 0,601
Zadowolenie 2-3 7 23,33% 1 14,29%
Zadowolenie 1 26 96,30% 7 100,00%
ZPP 0,605
Zadowolenie 2-3 1 3,70% 0 0,00%
Zadowolenie 1 49 85,96% 13 92,86%
tacznie 0,487
Zadowolenie 2-3 8 14,04% 1 7,14%

Tabela 77 Wptyw przebytych cie¢ cesarskich na zadowolenie pacjentek

Obie grupy lacznie
Brak cesarskiego ciccs (]|
| T | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 73 Wptyw przebytych cie¢ cesarskich na zadowolenie pacjentek w obu grupach tacznie

PP
O
Brak cesarskicgo ciecia [N |
[ | [ [ [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 74 Wptyw przebytych cie¢ cesarskich na zadowolenie pacjentek w grupie pierwszej
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INO

Cesarskie ciecie | | |

Brak cesarskiego ciecia | | |

[ [ I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolenie 2-3

Ryc. 75 Wptyw przebytych cie¢ cesarskich na zadowolenie pacjentek w grupie drugiej

4.9.8 Skala CEAP a poziom zadowolenia z przebytego znieczulenia

Ocena zaawansowania choroby na skali CEAP nie ma wptywu na zadowolenie ze znieczulenia,

(p>0,05). (Tabela 78 i Rycina 76-78)

Grupa . . o]
znieczulenia N % N % n %

Zadowolenie 1 33 84,62% 3 75,00% 5 71,43%

ZNO 0,656
Zadowolenie 2-3 6 15,38% 1 25,00% 2 28,57%
Zadowolenie 1 37 97,37% 2 100,00% 4 80,00%

ZPP 0,198
Zadowolenie 2-3 1 2,63% 0 0,00% 1 20,00%
Zadowolenie 1 70 90,91% 5 83,33% 9 75,00%

tacznie 0,256
Zadowolenie 2-3 7 9,09% 1 16,67% 3 25,00%

Tabela 78 Skala CEAP a poziom zadowolenia
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Obie grupy lacznie

0% 20% 40% 60% 80%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 76 Skala CEAP a poziom zadowolenia w obu grupach facznie

100%

0% 20% 40% 60% 80%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 77 Skala CEAP a poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentow

0% 20% 40% 60% 80%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 78 Skala CEAP a poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.9.9 Klasyfikacja Hacha a poziom zadowolenia z przebytego znieczulenia

Poziom refluksu wg Hacha nie ma wptywu na zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela
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79 i Rycina 79-81)

Zadowolenie ze Hach 0-2 Hach 3 Hach 4
Grupa X ] p
znieczulenia N % N % n %
Zadowolenie 1 9 75,00% 29 82,86% 3 100,00%
ZNO 0,584

Zadowolenie 2-3 3 25,00% 6 17,14% 0 0,00%

Zadowolenie 1 10 90,91% 22 95,65% 11 100,00%
ZPP 0,585
Zadowolenie 2-3 1 9,09% 1 4,35% 0 0,00%

Zadowolenie 1 19 82,61% 51 87,93% 14 100,00%
tacznie 0,272
Zadowolenie 2-3 4 17,39% 7 12,07% 0 0,00%

Tabela 79 Klasyfikacja Hacha a poziom zadowolenia pacjenta

ZNO

I I I [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolene 1 O Zadowoleme 2-3

Ryc. 79 Klasyfikacja Hacha a poziom zadowolenia pacjenta w obu grupach facznie

ZPP

I I I [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolene 1 O Zadowoleme 2-3

Ryc. 80 Klasyfikacja Hacha a poziom zadowolenia pacjenta w grupie pierwszej
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Obie grupy lacznie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 81 Klasyfikacja Hacha a poziom zadowolenia pacjenta w grupie drugiej

4.9.10 Wplyw przebytego zapalenia zyl na poziom zadowolenia z przebytego
znieczulenia

Przebycie zapalenia zyt nie miato wptywu na poziom zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05).

(Tabela 80 i Rycina 82-84)

Zadowolenie ze Zapalenie zyt Bez zapalenia zyt
Grupa . . p
znieczulenia N % N %
Zadowolenie 1 3 100,00% 38 80,85%
ZNO 0,403
Zadowolenie 2-3 0 0,00% 9 19,15%
Zadowolenie 1 4 80,00% 39 97,50%
ZPP 0,073
Zadowolenie 2-3 1 20,00% 1 2,50%
Zadowolenie 1 7 87,50% 77 88,51%
tacznie 0,932
Zadowolenie 2-3 1 12,50% 10 11,49%

Tabela 80 Wptyw przebytego zapalenia zyt na poziom zadowolenia pacjenta
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Obie grupy lacznie
Y
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolenie 2-3

Ryc. 82 Wptyw przebytego zapalenia zyt na poziom zadowolenia w obu grupach facznie

ZPP
Lapiic 4 [ |
[ [ [ [ [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie ] 0O Zadowolenie 2-3

Ryc. 83 Wptyw przebytego zapalenia zyt na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéw

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 84 Wptyw przebytego zapalenia zyt na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentow

4.9.11 Wplyw wykonanych miniflebektomii na poziom zadowolenia z przebytego
znieczulenia

llos¢ wykonanych miniflebektomii nie miata wptywu na zadowolenie ze znieczulenia,

(p>0,05). (Tabela 81 i Rycina 85-87)
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Grupa . . ” P
znieczulenia $rednia SD
Zadowolenie 1 13,39 7,74
ZNO 0,95
Zadowolenie 2-3 13,22 4,55
Zadowolenie 1 12,28 5,73
Zpp 0,054
Zadowolenie 2-3 20,5 6,36
Zadowolenie 1 12,82 6,77
tacznie 0,42
Zadowolenie 2-3 14,55 5,41
Tabela 81 Wptyw wykonanych miniflebektomii na poziom zadowolenia pacjentéw
Obie grupy lacznie
Zadowolenie 2-3 | | 14,55
Zadowolenie 1 | | 12,82
[ [ [ |
0 5 10 15
Srednia liczba miniflebektomii
Ryc. 85 Wptyw wykonanych miniflebektomii na poziom zadowolenia pacjentéw w obu grupach
tacznie
PP
Zadowolenie 2-3 | 20,5
Zadowolenie 1 | | 12.28
[ [ | [ |
0 5 10 15 20 25
Srednia liczba miniflebektomii

Ryc. 86 Wptyw wykonanych miniflebektomii na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentow
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IZINO
Zadowolenie 2-3 | | 13.22

Zadowolenie 1 | | 13.39

[ [ [ I
0 5 10 15

Srednia liczba miniflebektom

Ryc. 87 Wptyw wykonanych miniflebektomii na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentow

4.9.12 Wplyw dlugosci usunietego odcinka zyly odpiszczelowej na poziom zadowolenia z
przebytego znieczulenia

Dtugos¢ usunietego odcinka zyty odpiszczelowej nie miata wptywu na zadowolenie ze

znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 82 i Rycina 88-90)

Zadowolenie ze Dtugos¢ zyty odpiszczelowej [cm]
Grupa . . p
znieczulenia érednia SD
Zadowolenie 1 47,83 16,18
ZNO 0,979
Zadowolenie 2-3 48 21,98
Zadowolenie 1 55,72 18,11
ZPP 0,836
Zadowolenie 2-3 53 14,14
Zadowolenie 1 51,87 17,55
tacznie 0,606
Zadowolenie 2-3 48,91 20,27

Tabela 82 Wptyw dtugosci usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na poziom zadowolenia pacjentow

Obie grupy lacznie
Zadowolenie 2-3 | | 48.91
Zadowolenie 1 | | 51.87

[ I I I I I I
0 10 20 30 40 50 60

Srednia dhugosc vty odpiszczelowej [cm]

Ryc. 88 Wptyw dtugosci usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na poziom zadowolenia w obu
grupach facznie
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PP
Zadowolenie 2-3 | | 53

Zadowolenie 1 | | 55,72

[ [ [ [ [ [ I
0 10 20 30 40 50 60

Srednia dligosc zvly odpiszczelowej [cm]
Ryc. 89 Wptyw dtugosci usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na poziom zadowolenia w grupie
pierwszej pacjentow

INO
Zadowolenie 2-3 | | 48
Zadowolenie 1 | | 47.83
[ [ | [ [ |
0 10 20 30 40 50

Srednia dhugosc zvly odpiszczelowej [cm]

Ryc. 90 Wptyw dtugosci usunietego odcinka zyty odpiszczelowej na poziom zadowolenia w grupie
drugiej pacjentéw

4.9.13 Wplyw czasu jaki uptynatl od rozpoczecia wykonywania znieczulenia do poczatku
zabiegu na poziom zadowolenia ze znieczulenia

Czas od poczatku znieczulenia do poczatku zabiegu ma wptyw na zadowolenie ze
znieczulenia tylko u pacjentéw, u ktérych zastosowano ZNOUS, (p<0,05). Pacjenci, ktorzy
jeszcze raz chcieliby otrzymaé¢ ZNOUS mieli dtuzszy czas od znieczulenia do zabiegu. (Tabela

83 i Rycina 91-93)

Zadowolenie ze Czas od znieczulenia do zabiegu [min]
Grupa . . o]
znieczulenia érednia SD
Zadowolenie 1 25,24 4,99
ZNOUS 0,01
Zadowolenie 2-3 20 6,61
Zadowolenie 1 12,44 4,28
/PP 0,108
Zadowolenie 2-3 17,5 3,54
Zadowolenie 1 18,69 7,92
tacznie 0,731
Zadowolenie 2-3 19,55 6,11

Tabela 83 Wptyw czasu od rozpoczecia wykonywania znieczulenia do poczatku zabiegu na poziom
zadowolenia pacjentéw
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Obie grupy lacznie
Zadowolenie 2-3 | | 19.55

Zadowolenie 1 [ 18.69

[ [ [ [ I
0 5 10 15 20

Sredni czas od znieczulenia do zabiegu [min]

Ryc. 91 Wptyw czasu od rozpoczecia wykonywania znieczulenia do poczatku zabiegu na poziom
zadowolenia pacjentéw w obu grupach tgcznie

ZPP
Zadowolenie 2-3 175
| |

Zadowolenie 1 [T 12,44

[ I I I I
0 5 10 15 20

Sredni czas od znieczulenia do zabiegu [min]
Ryc. 92 Wptyw czasu od rozpoczecia wykonywania znieczulenia do poczatku zabiegu na poziom
zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéow

ZNO
Zadowolenie 2-3 | | 20

Zadowolenie 1 [T 2524

[ I I I I I I
0 5 10 15 20 25 30

Sredni czas od znieczulenia do zabiegu [min]

Ryc. 93 Wptyw czasu od rozpoczecia wykonywania znieczulenia do poczatku zabiegu na poziom
zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.9.14 Wplyw czasu trwania zabiegu na poziom zadowolenia ze znieczulenia

Czas trwania zabiegu nie ma wptywu na zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 84 i

Rycina 94-96)
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Zadowolenie ze Czas trwania zabiegu [min]
Grupa . . ” p
znieczulenia $rednia SD

Zadowolenie 1 40,76 8,39

ZNO 0,467
Zadowolenie 2-3 43,33 13,92
Zadowolenie 1 37,91 9,65

ZPP 0,118
Zadowolenie 2-3 50 28,28
Zadowolenie 1 39,3 9,12

tacznie 0,105
Zadowolenie 2-3 44,55 15,57

Tabela 84 Wptyw czasu trwania zabiegu na poziom zadowolenia pacjentéw

Obie grupy lacznie
Zadowolenie 2-3 | | 44.55

Zadowolenie 1 [ ] 395

[ I [ I I I
0 10 20 30 40 50

Sredni czas trwania zabiegu [min]
Ryc. 94 Wptyw czasu trwania zabiegu na poziom zadowolenia pacjentéw

rp

Zadowolenie 2-3 | 50
Zadowolenie 1 [ ] 3791

[ I [ I I I
0 10 20 30 40 50

Sredni czas trwania zabiegu [min]

Ryc. 95 Wptyw czasu trwania zabiegu na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéw

ZNO
Zadowolenie 2-3 | | 4333
Zadowolenie 1 [T 40.76
[ [ | [ [ |
0 10 20 30 40 50

Sredni czas trwania zabiegu [min]
Ryc. 96 Wptyw czasu trwania zabiegu na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

109




4.9.15 Wplyw ilosSci podanej lidokainy na poziom zadowolenia ze znieczulenia

llos¢ podanej lidokainy nie ma wptywu na zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 85 i

Rycina 97).
Grupa . . . P
znieczulenia $rednia SD
Zadowolenie 1 466,85 75,87
ZNOUS 0,439
Zadowolenie 2-3 442,56 119,04

Tabela 85 Wptyw ilosci podanej lidokainy na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéow

INO
Zadowolenie 2-3 | | 442,56
Zadowolenie 1 | | 466,85
[ I I I | |
0 100 200 300 400 500

Srednia dawka lignokainy [mg]

Ryc. 97 Wptyw ilosci podanej lidokainy na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.9.16 Wplyw oceny w skali Lovetta na poziom zadowolenia pacjenta

Ocena na skali Lovetta nie ma wptywu na zadowolenie ze znieczulenia, (p>0,05). (Tabela 86 i

Rycina 98-100)
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Zadowolenie | Lovett 0 Lovett 1 Lovett 2 Lovett 3 Lovett 4

Grupa ze p
znieczulenia | " % n % n % 'n| % |n %

Zad°"‘1°'e“'e - - | 583,33% 13 81,25% 15/78,95% 8 88,89%

ZNO 0,936

Zado;v_glenle i ) 1116,67% | 3 |18,75% 4 |21,05% 1 |11,11%

Zad°"‘1°'e“'e 37/ 9737% 6 8571% - | - | - - |- -

ZPP 0,169

Zado;v_glenle 1 263% |1 1429% - ) _ . B R

Zad°"‘1°'e“'e 37 97,37% 11| 84,62% | 13 81,25% 15 78,95% 8 |88,89%

tacznie 0,229

Zado;v_glenle 1| 2,63% |2 |1538% | 3 |18,75%| 4 |21,05% 1 11,11%

Tabela 86 Wptyw oceny w skali Lovetta na poziom zadowolenia pacjentédw

Obie grupy lacznie

Lover+ [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolene 1 O Zadowoleme 2-3

Ryc. 98 Wptyw oceny w skali Lovetta na poziom zadowolenia pacjentéw w obu grupach tgcznie
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Lover | [
Lovet0 [T |

[ I I I [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 99 Wptyw oceny w skali Lovetta na poziom zadowolenia w grupie pierwszej pacjentéw

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Zadowolenie 1 O Zadowolene 2-3

Ryc. 100 Wptyw oceny w skali Lovetta na poziom zadowolenia w grupie drugiej pacjentéw

4.10 Wplyw rodzaju znieczulenia na koszty zwigzane z wykonaniem
zabiegu SAF z wycieciem zylakow

4.10.1 Poréwnanie kosztow znieczulenia

Koszt zuzytych materiatdw medycznych i lekéw byt wyzszy w grupie 2 w porédwnaniu z grupg

1, odpowiednio 68 (12) ztotych i 59 (6) ztotych, ( p<0,001), (Rycina 101).
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Ryc. 101 Wptyw rodzaju znieczulenia na koszty zuzycia lekéw i materiatéw medycznych

Natomiast $redni koszt pobytu w szpitalu byt zdecydowanie wyzszy w grupie 1 w poréwnaniu

z grupa 2, odpowiednio 523 (92) ztote i 204 (116) ztote, p<0,001 (Rycina 102).

taczny koszt zuzytych materiatdw medycznych i pobytu (koszt hospitalizacji) byt rowniez
zdecydowanie wyzszy w grupie 1 w poréwnaniu z grupa 2, odpowiednio 582 (93) ztote i 271

(118) ztotych, p<0,001 (Rycina 102-103).
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Ryc. 103 taczny koszt zuzytych materiatéw i hospitalizacji w obu grupach pacjentéw
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5.0mowienie

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazatem, ze zabieg SAF i wyciecia zylakéw koriczyn
dolnych moze by¢ bezpiecznie przeprowadzony w znieczuleniu nerwéw obwodowych
wykonywanych pod kontrola ultrasonografii. Znieczulenie nerwéw obwodowych
wykonywane pod kontrolg ultrasonografii uzupetnione w razie potrzeby miejscowym
znieczuleniem nasiekowym pozwolito na bezbolesne przeprowadzenie zabiegu. Nalezy
podkresli¢, ze dolegliwosci bdlowe zgtaszane przez chorych operowanych w ZNOUS miaty
umiarkowane natezenie i przede wszystkim charakter krétkotrwaty, i nie byty silniejsze niz
natezenie bélu u chorych operowanych w znieczuleniu podpajeczynédwkowym 24 godziny po
zabiegu. Skutecznos¢ ZNOUS u chorych poddawanych SAF odzwierciedla réwniez poziom
zadowolenia poréwnywalny z zgtaszanym przez chorych operowanych w ZPP. Ponadto
potwierdzitem, ze zastosowanie ultrasonografii pozwala na podanie mniejszej ilosci leku
znieczulenia miejscowego niz zalecane w metodach tradycyjnych, co pozwala na wykonanie
znieczulen wielu nerwdow u jednego chorego bez narazenia na toksyczne efekty lidokainy jak i
réwniez w sposéb komfortowy dla chorego. Poziom odczuwanego bdlu w trakcie
wykonywania ZNOUS nie réznit sie od bélu zgtaszanego w trakcie wykonywania ZPP. Jednym z
czynnikdw zmniejszajgcych dolegliwosci bélowe przy wykonywaniu wielokrotnych ZNOUS w

tej samej konczynie mogta by¢ réwniez zstepujaca kolejnos¢ wykonywania tych znieczulen.

ZNOUS w pordéwnaniu z ZPP pozwolito na szybsze uruchomienie chorych po zabiegu oraz na
istotne skrdocenie okresu hospitalizacji po zabiegu. Jest to bardzo istotne z kilku powoddéw. Po
pierwsze szybkie uruchomienie po zabiegu istotnie zmniejsza ryzyko wystgpienia zylnej
choroby zakrzepowo-zatorowej [53]. Zastosowanie ZNOUS pozwolito na szybsze oddanie
moczu po zabiegu w poréwnaniu z chorymi, u ktérych wykonano ZPP, co tgcznie z szybszym
uruchomieniem chorych po zabiegu i wczesniejszym wypisem do domu niewatpliwie
zwieksza komfort chorych a takie potencjalnie zapobiega powiktaniom pod postacig
zatrzymania moczu i koniecznosci cewnikowania pecherza moczowego. Chorzy operowani w
ZNOUS wymagali rowniez mniejszej ilosci lekdw przeciwbdlowych w trakcie hospitalizacji.
Powyisze rdznice znalazty takze odzwierciedlenie w kosztach przeprowadzeniu zabiegu.
Koszty zwigzane z przeprowadzeniem zabiegu SAF byty zdecydowanie nizsze u chorych

operowanych w ZNOUS w poréwnaniu z chorymi operowanymi w ZPP.
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Badana grupa pacjentéw byfa reprezentatywna dla populacji chorych z zylakami konczyn
dolnych. W badanych grupach byto trzykrotnie wiecej kobiet niz mezczyzn, co odpowiada

wynikom badan nad epidemiologia zylakdw przeprowadzonymi w przesztosci [54,55].

Obie poréwnywane grupy nie roznity sie istotnie danymi demograficznymi, budowg ciata,
zaawansowaniem przewlektej choroby zylnej, chorobami wspdtfistniejgcymi ani ryzykiem
operacyjnym. Réwniez nie odnotowatem rdznic w czasie trwania zabiegu operacyjnego ani
ilosci wykonanych miniflebektomii. Odcinek usunietej zyty odpiszczelowej byt dtuiszy u
chorych operowanych w ZPP, ale jak wykazatem w dalszej czesci pracy dtugos¢ usunietego
odcinka zyty odpiszczelowej nie miata wptywu na poziom odczuwanego bdlu ani tez na
poziom zadowolenia chorych z zastosowanego leczenia. Jedng z przyczyn moze by¢ wieksza
populacja pacjentéw (11 oséb) z grupy ZPP, ktéra miata poziom refluksu 4 w klasyfikacji

Hacha. W grupie drugiej, ktora otrzymata ZNOUS, z 4 poziomem refluksu byty 3 osoby.

5.1 Zaleznos$¢ miedzy podang dawka lidokainy a wystgpieniem objawow
ubocznych w swietle aktualnej wiedzy

Do wykonania znieczulenia w grupie pacjentéw, ktdrzy otrzymali ZNOUS wykorzystano
lidokaine w stezeniu 1% i 0,25%. Maksymalna zalecana dawka lidokainy wynosi 3 mg/kg masy
ciata a z dodatkiem adrenaliny 7 mg/kg masy ciata[56]. W przeprowadzonym przeze mnie
badaniu ilos$¢ lidokainy podana u chorych, u ktérych wykonano ZNOUS wahata sie od 253 mg
do 750 mg i wyniosta Srednio 462,5 mg a w przeliczeniu na mase ciata chorych wahata sie od
3,4mg/kg do 10,2 mg/kg i wyniosta srednio 6,4 mg/kg. A wiec byta wieksza od zalecane;.
Mimo tego nie obserwowano zadnych powiktan z tym zwigzanych. tagodne objawy uboczne
wystapity tylko u 4 % chorych. Ponadto nie obserwowano réznic ani w catkowitej ilosci
podanej lidokainy ani tez w iloSci lidokainy w przeliczeniu na mase ciala. Istniejg doniesienia,
iz lidokaina wstrzykiwana powoli do tkanki podskdrnej w znieczuleniu tumescencyjnym moze
by¢ podawana do dawki 55mg/kg masy ciata i nie zaobserwowano objawdw toksycznosci
lidokainy [57]. Zalecane dawki maksymalne dla LZM w tym lidokainy zostaty opracowane w
latach 40-tych ubiegtego wieku, sg warto$ciami szacunkowymi, opierajgcymi sie na
eksperymentach na zwierzetach. LZM wchtania sie w réznych ilosciach, z réznych miejsc
podania, przy réznych typach blokad i nie stwierdzono zaleznosci miedzy stezeniem LZM w

0soczu a masg ciata [17]. Objawy toksycznos$ci LZM s3 zwigzane z ich stezeniem we krwi.
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Dlatego lidokaina podana dozylnie bardzo szybko spowoduje wystgpienie w odpowiedniej
kolejno$¢ objawdw sennosci, mrowienia wokét ust i metalicznego smaku na jezyku, szumu w
uszach, niepokoju, dezorientacji, drgawek, zatrzymania oddechu i krazenia. Natomiast
podana w tej samej dawce do tkanek nie doprowadzi do wystgpienia objawdéw zatrucia.
Lidokaina ma posredni czas dziatania, jest tania i tatwo dostepna. Czas wystgpienia szczytu
stezenia we krwi jest zwigzany ze stezeniem podawanego leku i nastepuje pdzniej wraz ze
spadkiem stezenia wstrzykiwanej lidokainy do tkanek. Czas dziatania lidokainy w blokadach
duzych nerwéw trwa 120-240 minut [17]. Dlatego tez wydaje sie ona idealnym lekiem do
wykonania ZNOUS w operacjach trwajgcych do 2 godzin, gdy chcemy maksymalnie skrécic
czas pobytu pooperacyjnego pacjenta w oddziale szpitalnym, czyli np. w chirurgii jednego
dnia. Wykorzystanie innych LZM jak bupiwakainy czy ropiwakainy w tym przypadku jest
dyskusyjne gdyz czas ich dziatania w znieczuleniu duzych nerwéw trwa do 720 minut. Leki te
sg takze bardziej toksyczne, co zmniejsza ich przydatnos$é¢ w wielomiejscowym ZNOUS. Takze
dodanie adrenaliny do lidokainy celem wydtuzenia czasu trwania blokady, w chirurgii jednego
dnia jest niecelowe, gdyz wydtuza nam czas trwania blokady, opdznia czas pierwszego

uruchomienia pacjenta a co za tym idzie takze opdznia czas wypisu ze szpitala.

5.2 ZNOUS a znieczulenie tumescencyjne

Wykorzystanie znieczulenia tumescencyjnego do operacji w chirurgii jednego dnia jest takze
dyskusyjne gdyz szczyt stezenia lidokainy w osoczu nastepuje 5-17 godzin po podaniu do
tkanek. Tak wiec szczyt stezenia lidokainy, w tym objawy toksycznosci mogg sie pojawic juz
po zwolnieniu pacjenta do domu [58]. Dlatego tez ZNOUS wydaje sie by¢ bezpieczniejszym
znieczuleniem od znieczulenia tumescencyjnego, jest jednak trudniejsze do wykonania.
Lekarz wykonujacy wielomiejscowe ZNOUS powinien mie¢ jednak duze doswiadczenie, aby
pacjent moégt bezbdlowo przeby¢ zabieg [25]. Kazde niepowodzenie w znieczuleniu nerwu

skutkuje bowiem dodatkowg sedacjg lub nawet konwersjg znieczulenia.

5.3 Znieczulenie nerwu udowego i jego odgalezien

W badaniu znieczulatem nerw udowy na dwdch poziomach to jest, na poziomie pachwiny
oraz jego gataz nerw udowo-goleniowy na poziomie dolnej czesci stawu kolanowego. LZM po

podaniu w ZNOUS otacza nerw, gdzie nastepuje jego dyfuzja do wnetrza nerwu. Widkna
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nerwowe lezgce bardziej zewnetrznie w nerwie sg znieczulane szybciej, a sg to wtdkna
unerwiajgce proksymalne czesci koriczyny, gtebiej lezgce wtdkna unerwiajg dystalne czesci
koniczyny [59]. Wykonanie blokady nerwu udowego na 2 poziomach umozliwito szybkie
wystgpienie znieczulenia zaréwno na poziomie uda i goleni. Dzieki zastosowaniu
ultrasonografii zredukowatem objeto$é LZM, co z jednej strony pozwolito na wykonywanie
jednoczesnie znieczulen kilku nerwédw a z drugiej strony skrécito czas oczekiwania na

ustgpienie blokady i tym samym szybkie uruchomienia pacjenta po operacji [60].

5.4 Alternatywne dostepy ZNOUS do wykonania operacji zylakow

Znieczulajagc nerw biodrowo-podbrzuszny i biodrowo-pachwinowy oraz pfciowo-udowy
chciatem uzyskac dobre znieczulenia do krosektomii. Jednak dos$¢ czesto pacjenci zgtaszali bol
lub pieczenie w momencie nacinania skéry, co wymagato dodatkowego znieczulenia
nasiekowego 0,25% lidokaing. Natomiast preparowanie w tkance podskdrnej jak i sama
krosektomia przebiegata juz bez dolegliwosci. Moze to by¢ zwigzane z tym, iz skdra w miejscu
wykonania krosektomii jest unerwiona przez nerwy miedzyzebrowe a juz okolica rozworu
odpiszczelowego jest unerwiona przez nerwy wymienione powyzej. W zwigzku z tym, iz
okolica tréjkata pachwinowego jest unerwiona przez kilka nerwéw alternatywnym sposobem
znieczulenia moze by¢ znieczulenie nasiekowe [61,62], co pozwoli prawdopodobnie
zredukowa¢ dawke podawanej lidokainy. Prawdopodobnie wazna jest tez lokalizacja
wykonania naciecia skory do krosektomii gdyz istniejg doniesienia o wykonanej SAF w
znieczuleniu nerwu udowego i ptciowo-udowego bez powiktan [63]. Alternatywng metoda
znieczulenia do wykonania krosektomii moze by¢ blokada w obrebie powiezi miesnia
poprzecznego brzucha, ktéra pozwala znieczuli¢ dermatomy Th10-L1 [59]. Jest ona
wykorzystywana do operacji przepukliny pachwinowej. Jednak metoda ta wymaga dalszych

badan, co do jej przydatnosci do wykonania krosektomii.

Nerw kulszowy znieczulano w okolicy podposladkowej podajac okoto 10 ml 1% lidokainy. W
tej okolicy przebiega nieco przysrodkowo i do tylu od nerwu kulszowego, nerw skérny uda
tylny, ktéry unerwia czuciowo tylng powierzchnie uda i dotu podkolanowego a czasami 1/3
gorng czes¢ podudzia [10]. Mozna wiec znieczuli¢é dwa nerwy z jednego wktucia. Aby
wykona¢ miniflebektomie na podudziu mozliwe jest wykonanie znieczulenia nerwu
kulszowego z dostepu S$rodkowoudowego Ilub podkolanowego, szczegdlnie gdy nie
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przewidujemy koniecznosci znieczulenia nerwu skérnego uda tylnego [64]. Prawdopodobnie
pozwoli to na skuteczniejsze znieczulenie podudzia do wykonania miniflebektomii oraz na
skrécenie czasu oczekiwania na wystgpienie blokady a takze zmniejszenie dawki lidokainy w
poréwnaniu do dostepu podposladkowego. Ta hipoteza wymaga jednak dalszych badan nad

skutecznoscig znieczulenia nerwu kulszowego do wykonania miniflebektomii.

5.5 Pordownanie sitly mie$Sniowej w obu znieczuleniach oceniane wg skali
Lovetta

W badaniu zwraca uwage znaczna réznica w sile miesniowej operowanej koriczyny dolnej,
gdzie pacjenci po ZPP uzyskiwali 0 stopien w skali Lovetta, natomiast pacjenci, ktorzy
otrzymali ZNOUS najczesciej uzyskiwali 2-3 stopien sity miesniowej w skali Lovetta, czyli
pozostato im okoto 25-50% sity miesniowej. Wynika to z faktu, iz pacjenci mieli znieczulane
nerwy zgodnie z unerwieniem skéry operowanego pola koriczyny dolnej. W ZPP wykonujemy
znieczulenie na poziomie rdzenia kregowego, gdzie mamy zahamowane przewodzenie
bodzcéw czuciowych i ruchowych juz przez splot ledZzwiowy i krzyzowy, od ktérych wychodza
nerwy konczyny dolnej. Natomiast w ZNOUS znieczulane sg nerwy na okreslonym poziomie,
powyzej poziomu unerwienia czuciowego zaplanowanego pola operacyjnego. Unerwienie
czuciowe skory i tkanki podskérnej danego nerwu nie pokrywa sie doktadnie z lokalizacjg
unerwienia miesni. Poza tym cze$¢ nerwu powyzej wykonanego znieczulenia moze
przewodzi¢ bodzZce ruchowe i czuciowe. Poszczegdlne wtdkna nerwowe sg utozone w nerwie
podobnie jak wigzki kabli elektrycznych, dlatego tak wazne jest, aby LZM otaczat znieczulany
nerw ze wszystkich stron. Przy niepetnym otoczeniu nerwu przez LZM mamy takze niepetne
lub stabsze znieczulenie unerwionego obszaru a co za tym idzie mozemy obserwowad

zachowang czesciowo site miesniowa.

5.6 Skale oceny bélu

W badaniu natezenia bdlu wykorzystano 11-sto stopniowg skale NRS (Numerical Rating
Scale). Liczne badania wykazaty przydatnos¢ wykorzystania tej skali do oceny bélu u
dorostych pacjentéw [65-67]. Jest to skala tatwa do wykorzystania. Polega na ocenie bdlu w
skali od 0 do 10, gdzie 0 oznacza brak bélu a 10 najsilniejszy bdl, jakiego doswiadczyt pacjent.

Badania wykazaty Scistg korelacje tej skali ze skalg VAS (Visual Analogue Scale), ktdra jest
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powszechnie wykorzystywana do oceny natezenie bdélu. Polega ona na wskazaniu na linijce
dtugosci 10 cm poziomu subiektywnego natezenia bélu w punktacji od 1 do 10, gdzie 1 to
brak bélu a 10 najwiekszy bdl, jaki pacjent moze sobie wyobrazi¢. Czes¢ mojego badania
przeprowadzitem na podstawie ankiety telefonicznej, gdzie wykorzystanie skali VAS byto
niemozliwe. Dlatego w catym badaniu wykorzystatem do oceny bdlu skale NRS, ktérej wyniki

korelujg z otrzymywanymi wynikami w skali VAS.

5.7 Odczuwanie bélu w obu grupach pacjentow

W obu grupach pacjentdw oceniano poziom natezenia odczuwanego bdlu w czasie
wykonywania znieczulenia, w trakcie operacji, 6,24 i 48 godzin po zabiegu oraz w 7 dniu po
operacji. Nie zauwazono réznic w odczuwaniu bdélu w czasie wykonywania znieczulenia w obu
grupach pacjentéw, uzyskujagc wynik na poziomie $rednio 3,11 i 3,54 co odpowiada
subiektywnemu odczuciu na poziomie matego i umiarkowanego bdlu. W trakcie operacji
wystgpity istotne statystycznie réznice, p<0,001, gdzie pacjenci z grupy 1 praktycznie nie
odczuwali bdlu, natomiast pacjenci z grupy 2 odczuwali krétkotrwaty najsilniejszy bdl srednio
na poziomie 3,84 czyli miedzy matym a umiarkowanym bélem. W dalszych punktach
czasowych mozna zaobserwowa, iz pacjenci z grupy drugiej stopniowo coraz stabiej oceniali
natezenie bdélu w skali NRS. Pozwala to ocenié, ze chorzy, ktérzy otrzymali ZNOUS przebyli
caty okres pooperacyjny we wzglednym ,komforcie bdlowym” do 7 doby po operacji.
Natomiast pacjenci z grupy pierwszej, ktéra otrzymata ZPP po operacji zaczeli odczuwaé bélu
w coraz wiekszym natezeniu do 24 godziny po operacji, srednio na poziomie 3,98, czyli na
poziomie umiarkowanym. Podobnie byto w 48 godzinie po operacji, gdzie $redni poziom bélu
byt na poziomie 3,27. W tym czasie pacjenci z grupy drugiej oceniali bél na poziomie 2,7.
Potwierdzajg to takze badania Vloki, ktéry rdwniez obserwowat mniejsze natezenie bélu w
przebiegu pooperacyjnym u pacjentdw poddanych ZNO w pordwnaniu do pacjentow
poddanych ZPP [63] Obserwujgc wyniki natezenia bdlu w skali NRS w catym okresie
pooperacyjnym mozna wyciggna¢ wniosek, ze chorzy z grupy drugiej nieco lepiej poradzili
sobie z odczuwaniem bdlu niz pacjenci z grupy pierwszej w pierwszych 2 dobach po operac;ji i
oceniali poziom bdlu od 0,3 do 0,57 punktu nizej od pacjentéw z grupy pierwszej. W 7 dobie

po zabiegu poziom odczuwanego bélu byt poréwnywalny w obu grupach chorych.
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5.8 Zaleznos$c¢ miedzy sila mieSniowa oceniang w skali Lovetta a oceng
natezenia bolu w skali NRS

Rozpatrujac zaleznos¢ miedzy oceng sity miesniowej w skali Lovetta a oceng bdlu w skali NRS
u wszystkich pacjentéw mozna zauwazy¢, ze pacjenci z zerowg punktacjg w skali Lovetta (czyli
brakiem sity miesniowej) odczuwali bdl stabiej w czasie zabiegu (poziom 1 w punktacji NRS)
niz pacjenci z wyzszg oceng w tej skali (miedzy 3 a 4 punktem w skali NRS). Jest to zwigzane z
tym, iz pacjenci ci otrzymali ZPP i mieli catkowicie zniesiong site miesniowq a pacjenci z grupy
ZNOUS zachowali site miesniowg na poziomie od 10 do nawet 50% (punktacja 1-3 w skali
Lovetta). Natomiast w pozostatych przedziatach czasowych, czyli 6,24,48 godzin po zabiegu
oraz 7 dni po zabiegu nie obserwowano wptywu miedzy zachowang sitg miesniowg w czasie

zabiegu a odczuwaniem bélu w pdzniejszym czasie.

W poszczegdlnych grupach pacjentdw nie obserwowano zaleznosci miedzy poziomem
zachowanej sity miesniowej w czasie znieczulenia i zabiegu a odczuwaniem bélu w tych jak i

pdzniejszych przedziatach czasowych.

Taki wynik mozna wyttumaczy¢ dziataniem lekéw miejscowo znieczulajgcych na widkna
nerwowe. Przewodzenie bodZcéw w nerwach jest blokowane przez te leki w nastepujacej

kolejnosci [17]:

1. Zablokowanie wtdkien wspdtczulnych, co daje uczucie ciepta w blokowanym obszarze
2. Zniesienie czucia temperatury i bélu

3. Zablokowanie czucia dotyku, ucisku i motoryki

Efekt ten jest wykorzystywany np. w znieczuleniu zewnatrzoponowym do porodu sitami
natury, gdzie podaje sie LZM w dawce blokujgcej przewodzenie bodicow bdélowych a
nieblokujgcej sity miesniowej potrzebnej do efektywnego porodu. Poszczegdlne etapy
blokowania widkien nerwowych sg zwigzane z dawka (stezenie i objetos¢) podawanego leku.
Znoszenie efektu blokujgcego nerwy nastepuje w odwrotnej kolejnosci, czyli od punktu
trzeciego do pierwszego. Nalezy jednak podkresli¢, iz odnotowywano w czasie zabiegu
najsilniejszy bdl, jaki odczuwali pacjenci, ktéry byt jednak krétkotrwaty, a w przypadkach
wymagajacych interwencji podawano miejscowo 0,25% lidokaine. Jednym z celéw badania

byto wykazanie, iz pacjenci otrzymujgcy ZNOUS mogg szybciej by¢ uruchomieni po operacji
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oraz mogg szybciej by¢ wypisani do domu. Dlatego tez w badaniu zmniejszono dawke
lidokainy w poréwnaniu do dawki zalecanej w tradycyjnych metodach ZNO (z uzyciem
stymulatora lub parestezji). Jednym z efektéw takiego postepowania byfa niepetna blokada
motoryczna konczyny dolnej. Miedzy innymi dzieki temu pacjenci z grupy drugiej byli
spionizowani $rednio po 111 minutach od zakorczenia zabiegu a pacjenci, ktérzy otrzymali

ZPP byli spionizowani srednio po 427 minutach.

5.9 Zaleznosc¢ miedzy sila mieSniowa oceniang w skali Lovetta a poziomem
zadowolenia pacjenta

Poziom zachowanej sity miesniowej w czasie zabiegu nie miat wptywu na poziom
zadowolenia pacjenta z przebiegu zabiegu i okresu pooperacyjnego. W obu grupach
pacjentdw, chorzy w przewazajgcej wiekszosci chcieli otrzymaé ponownie to samo
znieczulenie do operacji zylakéw drugiej nogi. Mozna to byto zaobserwowac u pacjentéw
powtdrnie operowanych z powodu zylakéw drugiej nogi, ktérzy wybierali w rozmowie z

anestezjologiem ponownie znieczulenie w ten sam sposéb jak do pierwszej operacji.

5.10 Efekty krazeniowe ZPP i ZNOUS

Pacjenci, ktorzy otrzymali ZNOUS mieli wyzsze SBP w czasie zabiegu niz pacjenci, ktdrzy
otrzymali ZPP. Nie byto ono jednak wyzsze niz na poczatku zabiegu i byto stabilne przez caty
czas trwania zabiegu $rednio miedzy 134,2 mmHg a 137,32 mmHg i dopiero po dwdch
godzinach od zakonczenia zabiegu nastepowat spadek cisnienie skurczowego $rednio o 8
mmHg w poréwnaniu do wartosci wyjsciowych do srednio 126,16 mmHg. Natomiast w
grupie chorych w trakcie ZPP otrzymano cisnienie skurczowe nizsze i zaobserwowano spadek
SBP w trakcie zabiegu srednio o 10 mmHg, ktéry pogtebit sie w 2 godziny po zabiegu srednio
o 15 mmHg w stosunku do wartosci wyjsciowych. Byly to wartosci odpowiednio 130,36
mmHg na poczagtku zabiegu, 120,16 mmHg na koncu zabiegu oraz 115,62 mmHg w dwie

godziny po operacji.

Obie grupy pacjentéw rdznity sie réwniez ciSnieniem rozkurczowym. Tutaj rowniez w grupie
drugiej otrzymano wyzsze DBP odpowiednio miedzy 79,96 mmHg przed zabiegiem, 86,46
mmHg na poczatku zabiegu oraz dwie godziny po zabiegu 75,56 mmHg. Pacjenci, ktdrzy

otrzymali ZPP uzyskali wartosci miedzy 78,89 mmHg na poczatku zabiegu i 70,64 mmHg dwie
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godziny po operacji. W obu grupach chorych DBP byto dos$¢ stabilne, jednak w grupie drugiej
chorych réznica miedzy wynikami wynosita okoto 11 mmHg a grupie pierwszej okoto 8

mmHg.

Czestos¢ pracy serca praktycznie nie zmieniata sie przez caty okres operacji u pacjentéw z
grupy drugiej gdzie najwyzszy Sredni odczyt to 77,66 skurczéw serca ma poczatku zabiegu a
najnizszy to 75,92 na konicu operacji. W grupie pierwszej wystgpity wieksze wahania w
czestosci pracy serca odpowiednio 79,38 uderzen na poczatku zabiegu i 74,47 w trakcie

zabiegu.

W znieczuleniu pacjentéw, w szczegdlnosci starszych nalezy unikaé spadkéw ci$nienia gdyz
zmniejsza ono przeptyw przez naczynia wiencowe i moézgowe, co moze doprowadzi¢ do
niedokrwienia miesnia sercowego lub udaru mdzgu[68]. Slogoff i Keats w swojej pracy
udowodnili zalezno$¢ miedzy sSrédoperacyjnym niedokrwieniem miesnia sercowego a
wystgpieniem zawatu serca po operacji [69]. Jak juz wspomniatem na wstepie mojej pracy
dziatania niepozgdane w ZPP wigzg sie z blokada przedzwojowych widkien wspdtczulnych, co
powoduje zmniejszony powrdt zylny, spadek cisnienia krwi, pojemnosci minutowej serca,
spadek przeptywu w naczyniach wiencowych serca, bradykardie. Bradykardia wystepuje u
10-15% pacjentéw poddawanych znieczuleniu rdzeniowemu [17]. Cze$¢ chirurgdw w czasie
operacji zylakéw preferuje zmiane pozycji pacjenta, co skutkuje nasileniem sie tych
niekorzystnych zmian u pacjenta w czasie operacji. Kido i wsp. opisali dziewieé przypadkdow
pacjentéw operowanych w ZNOUS do operacji konczyny dolnej, ktérzy mieli zaawansowane
schorzenia kardiologiczne. Pacjenci byli stabilni hemodynamicznie w czasie jak i po operacji i
nie zaobserwowano zadnych powiktan zwigzanych ze znieczuleniem [70]. Dlatego tez wydaje
sie, iz ZNOUS jest bezpieczniejszym znieczuleniem dla pacjentéw z licznymi schorzeniami
[71]. Cho¢ aktualnie przyjmuje sie, iz najwazniejszym czynnikiem zwiekszajgcym
bezpieczenstwo u obcigzonych pacjentéw jest doswiadczenie i umiejetnosci lekarza

anestezjologa [72].

5.11 Wplyw metody znieczulenia na szybko$¢ podania pierwszej dawki
ketoprofenu po operacji

Wybdr metody znieczulenia miat takze wptyw na czas pierwszego podania ketoprofenu po

operacji. W grupie pierwszej pacjentéw, znieczulonej podpajeczynédwkowo pierwsze podanie
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ketoprofenu nastepowato srednio po 348 minutach po zabiegu. W grupie drugiej, ktora
otrzymata ZNOUS ketoprofen byt podany szybciej Srednio w 212 minucie po operacji. Wptyw
na taki czas podania ketoprofenu w grupie drugiej pacjentéw moze mieé fakt, iz pacjenci
przed wypisaniem z oddziatu, (co nastepowato srednio w 274 minucie) prosili o podanie leku
przeciwbdlowego celem zabezpieczenia sie przed nasileniem bélu w czasie drogi do domu.
Gdyby zrezygnowa¢ z podawania ketoprofenu ,zapobiegawczo” prawdopodobnie ilos¢
przyjetego leku przeciwbdlowego w tej grupie pacjentéw ulegtaby zmniejszeniu a czas
podania leku ulegtby wydtuzeniu. W obu grupach byli jednak pacjenci, ktérzy nie chcieli leku
przeciwbdélowego w czasie hospitalizacji, odpowiednio w grupie pierwszej 40% a w grupie
drugiej 66% pacjentéw. Rdéznice mozna zaobserwowad takze w ilosci podanych iniekcji leku
przeciwbdélowego. Drugg dawke ketoprofenu otrzymato okoto 27% pacjentéw z grupy
pierwszej, natomiast w grupie drugiej tylko 2 % pacjentdw poprosito o podanie leku
przeciwbdélowego. Wyniki te jak i czas pierwszego uruchomienia pacjenta potwierdzaja, iz
pacjenci z grupy pierwszej byli dtuzej znieczuleni, przez co czas podania leku
przeciwbdélowego byt wydtuzony, a sami pacjenci wymagali dtuzszej opieki po operacji.
Szybsze padanie ketoprofenu u pacjentdw z grupy drugiej potwierdza szybsze ustgpienie
znieczulenia. Nie jest to jednak jednoznaczne z tym, ze pacjenci, ktérzy otrzymali ZNOUS
odczuwali wieksze dolegliwosci bélowe w okresie pooperacyjnym. Az 66 % pacjentow z tej
grupy, nie chciato podania leku przeciwbdlowego w czasie catej hospitalizacji, a tylko 2 %
pacjentdw podano drugg dawke ketoprofenu. Mozna wysnu¢ wniosek, ze ZNOUS powoduje
mniejsze dolegliwosci bélowe we wczesnym okresie pooperacyjnym. Potwierdzajg to takze
wyniki oceny natezenia bélu gdzie pacjenci z grupy poddanej ZPP odczuwali silniejszy bél w
okresie pooperacyjnym. Zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe nie réznito sie w obu
grupach pacjentdw w czasie pobytu w domu. W tym okresie nie obserwuje sie juz wptywu
znieczulenia na funkcjonowanie organizmu pacjenta, a odczuwany bdl jest zwigzany z samym

zabiegiem operacyjnym.

5.12 Wplyw metody znieczulenia na poziom zadowolenia pacjenta z
przebiegu operacji i okresu pooperacyjnego

ZNOUS czy tez szeroko rozumiane znieczulenie miejscowe moze by¢ alternatywng metodg

znieczulenia do operacji zylakdw, bez szkody dla poziomu zadowolenia pacjenta z przebytego

124



zabiegu. W przeprowadzonych przeze mnie badaniach poziom zadowolenie z zabiegu
operacyjnego nie roznit sie w obu grupach chorych. Jest to zgodne z wcze$niejszymi
publikacjami dotyczgcymi znieczuledn nerwéw obwodowych z uzyciem neurostymulatora u
chorych operowanych z powodu zylakéw konczyn dolnych [9,61,73]. Creton w badaniu
przeprowadzonym na 700 pacjentach, ktérym znieczulono nerw udowy i zastosowano
znieczulenie nasiekowe oraz wykonano SAF z miniflebetomia stwierdzit, ze 95% pacjentow
byto zadowolonych z zastosowanego znieczulenia. Bishop w swojej pracy przebadat 186
pacjentéw poddanych operacji zylakéw koriczyn dolnych w znieczuleniu nerwéw
obwodowych. Metoda znieczulenia okazata sie bezpieczna i akceptowalna dla pacjentow.
Vloka w swoim badaniu nad znieczuleniem do SAF, poddat 36 pacjentéw znieczuleniu nerwu
udowego z nerwem pifciowo-udowym a 32 pacjentéw otrzymato ZPP. Pacjenci, ktdrzy
otrzymali ZNO chcieli otrzymac jeszcze raz takie samo znieczulenie w przysztosci, natomiast
15% pacjentéw z grupy drugiej odrzucito w przysztosci mozliwos¢ poddania sie ZPP. Jednakze
nalezy zwrdci¢ uwage, ze pozytywne oceny ZNO w poréwnaniu z ZPP w tej pracy mogg
wynika¢ z techniki wykonywania ZPP. Autorzy uzywali igly do znieczulenia
podpajeczyndéwkowego typu ,pencil-point” grubos$ci 24 Gauge, w moim badaniu
wykorzystatem ten sam typ igty, jednak ciefiszej 27 Gauge z igtg prowadzaca. W badaniu Vloki
gtownym powodem odrzucenia przez pacjentdéw w przysztosci ZPP bylo wystgpienie po
zabiegu boléw plecéw, a okoto 53% pacjentéw zgtaszato wystgpienie tego bolu. W moim
badaniu, zaden z pacjentdw nie zgtaszat bélu plecow po wykonaniu ZPP. Do znieczulenia ZPP
Vloka uzywat 5% hiperbarycznej lidokainy, w moim badaniu uzytem 0,5% hiperbarycznej
bupiwakainy. W artykule autorzy postulujg podjecie dyskusji, co do celowosci wykorzystania
5% hiperbarycznej lidokainy w ZPP. Drugg przyczyng wystgpienia matej rdznicy w
otrzymanych wynikach jest prawdopodobnie podawanie przez autoréw dodatkowej sedacji
(fentany i.v.) w trakcie operacji. W moim badaniu pacjenci nie otrzymywali dodatkowej
sedacji w czasie zabiegu a zgtaszany bdl byt usuwany przez podanie dodatkowego
znieczulenia nasiekowego (0,25% lidokaina). Badania retrospektywne potwierdzajg
skuteczno$é i bezpieczeristwo znieczulenia miejscowego do operacji zylakdw konczyn dolnych
[74]. Na podstawie przeprowadzonych przeze mnie badan stwierdzitem, ze na poziom
zadowolenia chorych operowanych w ZNOUS wptywa korzystnie czas od rozpoczecia
wykonywania znieczulenia do rozpoczecia zabiegu. Mimo, ze nie obserwowatem tej

zalezno$ci w odniesieniu do natezenia odczuwanego bdélu to zapewne wiekszy poziom
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zadowolenia u chorych, u ktérych czas ten byt diuzszy wynika z petniejszego znieczulenia
docelowych nerwéw. U chorych operowanych w ZNOUS deklarujgcych petne zadowolenie z
zabiegu czas ten wynidst 25 (4.9) minut stad tez wydaje sie, ze okres pomiedzy koricem
znieczulenia nerwéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii a rozpoczeciem zabiegi

powinien trwac od 20 do 30 minut.

5.13 Mozliwos¢ zastosowania ZNOUS w innych operacjach zylakow

W ostatnich latach w zwigzku z postepem technologicznym mozna obserwowaé dynamiczny
rozwdj metod operacji zylakdw koriczyn dolnych takich jak wewnatrzzylne zabiegi ablacji
termicznej falg radiowag lub z uzyciem lasera [75], czy tez ostatnio ablacja zylakéw
wstrzykiwang pod ci$nieniem parg wodng o temperaturze 110C (metoda SVS). W tych
operacjach mozna zastosowa¢ ZNOUS, gtownie ZNU i zastonowego. Nalezy jednak
podkresli¢, ze metoda ablacji termicznej zyly odpiszczelowej wymagajg wykonania
tumescencji w celu ochrony otaczajgcych tkanek przed dziataniem wysokiej temperatury a
takze zapadniecia sie swiatta zyty. Zastosowanie ZNOUS w tych przypadkach pozwolitoby na
zwiekszenie komfortu chorego poprzez usuniecie dolegliwosci bélowych zwigzanych z
wykonaniem tumescencji. Umozliwitoby réwniez wykonanie tumescencji bez $rodka
znieczulenia miejscowego, co z kolei zmniejsza ryzyko podania donaczyniowego lidokainy i
wystgpienia dziatan niepozadanych zwigzanych z jej stosowaniem. Do operacji usuniecia zyty
odstrzatkowej skuteczne moze sie okaza¢ znieczulenie nerwu kulszowego w okolicy

podkolanowej potgczone ze znieczuleniem nerwu skérnego uda tylnego [76].

5.15 Mozliwosci szerszego zastosowania ZNOUS w praktyce klinicznej

Blokady nerwéw obwodowych koriczyny dolnej sg dobrze znane, ale niestety nie w petni
wykorzystywane. Zwykle ich zastosowanie ogranicza sie tylko do blokowania niektérych
nerwéw np. kulszowego. Zapomina sie o tym, ze blokady nerwéw obwodowych koriczyny
dolnej moga by¢ szeroko stosowane jako samodzielne znieczulenie lub element znieczulenia
ztozonego a takze, jako spektakularne rozwigzanie w bélu ostrym czy przewlektym witgczajac

w to réwniez mozliwos¢ wykonania neuroliz.
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By¢ moze brak szerokiego upowszechnienia tych metod wynika z warunkéw, ktére muszg byé
spetnione do ich wykonania oraz z faktu, ze nie osigga sie w nich 100% skutecznosci w
poréwnaniu z blokadami centralnymi i znieczuleniem ogdlnym. Wykorzystanie tego rodzaju
znieczulenia wymaga od anestezjologa duzego doswiadczenia, znajomosci anatomii
blokowanego regionu, ale przede wszystkim znajomosci sonoanatomii struktur nerwowych i

struktur otaczajgcych a takze obecnosci wysokiej jakosci sprzetu USG.

ZNOUS, jako metoda znieczulenia znalazta zastosowanie w wielu specjalnosciach medycznych
gtownie w ortopedii, chirurgii ale tez w urologii, leczeniu bdlu, medycynie ratunkowej a
bardzo rzadko jest wykorzystywana w chirurgii naczyniowej. Mozna stosowaé tg metode
znieczulenia zaréwno u oséb mtodych i zdrowych, poddawanych zabiegom diagnostycznym i
leczniczym w trybie jednego dnia, ale tez niematy odsetek stanowig osoby w wieku
podesztym, w ztym stanie ogdélnym z wieloma obcigzeniami wynikajgcym z choréb
przewlektych. Szczegdlna dbatos¢ o wybranie i wykonanie najmniej obcigzajgcego
znieczulenia moze istotnie ograniczy¢ ryzyko niepowodzenia okotooperacyjnego wtgczajgc w

to duzg smiertelnosé.

Zabiegi ortopedyczne z ograniczeniem pola operacyjnego stwarzajg doskonate warunki dla
rédznego rodzaju blokad nerwdéw obwodowych i dlatego ZNOUS jest najczesciej

wykorzystywane w tych oddziatach.

Blokada nerwu udowego z pojedynczego wktucia powoduje znieczulenie przednio-srodkowej
czesci uda, przedniej czesci kolana oraz srodka tydki. Wykorzystywana jest w leczeniu
przeciwbdélowym po ztamaniu kosci udowej i obrazen w okolicy kolana zaréwno u chorych
dorostych, jak i dzieci a takze po operacjach wymiany stawu kolanowego i artroskopiach
réwniez jako ciggta blokada nerwu udowego z wykorzystaniem cewnika zatozonego w jego
okolice. Znieczulenie to znalazto rdéwniez zastosowanie podczas zaktadania wyciggu
stabilizujgcego kos¢ udowg, w operacjach rzepki, przy pobieraniu przeszczepdw skérnych z
przedniej okolicy uda, operacjach zerwanych przyczepdéw miesnia czworogtowego do rzepki
czy powierzchownych zabiegach operacyjnych w przednio-przysrodkowej okolicy uda. Wraz z
blokada n. kulszowego, zastonowego i skérnego uda bocznego mozna wykonywaé operacje
catej konczyny dolnej zmniejszajgc ryzyko powiktan, obnizajac koszty oraz skracajgc czas

pobytu pacjenta w szpitalu [77,78]. Blokada nerwu kulszowego zapewnia catkowite
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znieczulenie konczyny dolnej ponizej kolana z wyjatkiem przysrodkowego pasa skdrnego
unerwionego przez nerw udowo-goleniowy. Po zablokowaniu obu tych nerwéw mozna
wykonac zabiegi w obszarze catej konczyny dolnej ponizej kolana. Ta blokada jest polecana do
operacji, ktére nie wymagajg zatozenia opaski uciskowej. W przypadku koniecznosci jej
zatozenia wymagane jest dodatkowe znieczulenie nerwu skérnego uda bocznego i
zastonowego. Blokada nerwu kulszowego zapewnia bardzo dobrg analgezje Srédoperacyjng
oraz po zatozeniu cewnika analgezje pooperacyjng, na przyktad u pacjentéw
zakwalifikowanych do amputacji w przebiegu powiktan cukrzycy. Stopa cukrzycowa zwykle
nie jest jedynym problemem tej grupy pacjentdéw. Sg to zwykle chorzy otyli i obarczeni
chorobami ukfadu krazenia i nerek. Znieczulenie ogdlne zwigzane jest u nich z bardzo
wysokim ryzykiem. Blokady centralne sg zwykle trudne do wykonania ze wzgledu na otytos¢,
zmiany zwyrodnieniowe a niejednokrotnie przeciwwskazane ze wzgledu na pobierane leki
przeciwkrzepliwe. U chorych z takimi powiktaniami blokada n. kulszowego pod kontrolg USG
wydaje sie by¢ optymalng metodg znieczulenia, skuteczng i bezpieczng, poniewaz przy jej
prawidfowym wykonaniu nie wystepuje zadne powiktanie oddechowo-krgzeniowe, co u

chorych obcigzonych dodatkowymi chorobami ma priorytetowe znaczenie [71].

Blokada nerwu zastonowego jest wykonywana czesto, jako znieczulenie uzupetniajgce do
blokad centralnych w przypadku niektdrych operacji urologicznych. Wykonanie tej
dodatkowej blokady zapewnia catkowity bezruch pola operacyjnego rozluzniajgc
przywodziciele uda i stwarzajgc doskonate warunki w polu operacyjnym dla chirurga.
Znieczulenie to jest szczegdlnie wykorzystywane u pacjentéw poddawanych zabiegowi
przezcewkowej elektroresekcji guza pecherza moczowego( TUR-BT) . Wyciecie guza w okolicy
ujscia moczowodu i na bocznej scianie pecherza doprowadza do niespecyficznego
pobudzenia nerwu zastonowego i niekontrolowanych odruchéw z miesni przywodzicieli. Ta
blokada jest skuteczng metodg zapobiegania niekontrolowanemu skurczowi mie$ni podczas
zabiegu i zapobiega przebiciu pecherza moczowego petlg elektrokoagulacyjng w przypadku
zabiegdéw przezcewkowych. Znieczulenie nerwu zastonowego w kanale przywodzicieli jest w
tym przypadku alternatywag dla znieczulenia ogélnego ze zwiotczeniem miesni. Blokada
nerwu zastonowego miedzy miesniami przywodzicielami w utozeniu pacjenta w pozycji
litotomijnej jest mozliwa do wykonania na kazdym etapie trwania zabiegu, poniewaz nie

wymaga zmiany pozycji pacjenta, dzieki czemu skraca sie czas wykonania tej blokady [79].
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Nieodzownym wyposazeniem w takim przypadku jest USG lub stymulator nerwdw, poniewaz
po wykonaniu blokady centralnej nie uzyska sie parestezji i pozostaje wowczas jedynie

podanie leku na $lepo.

Stale poszukiwane sg satysfakcjonujgce, skuteczne i jednoczesnie bezpieczne metody
analgezji. Szczegodlnie jest to wazne u pacjentéw z ciezkimi obrazeniami ciata, po wypadkach
komunikacyjnych, ktérzy trafiajg do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych. Blokady nerwéw
obwodowych posiadajg wiele cech wskazujgcych na ich potencjalng skutecznos¢ w
ratownictwie medycznym. Szacuje sie, ze zaniechanie analgezji lub analgezja nieskuteczna
dotyczy nawet 40-70% chorych [80,81]. Powodem zaniechania zastosowania lekéw
przeciwbdélowych bywa najczesciej nieuzasadniona obawa przed trudnosciami
diagnostycznymi, czy tez wystgpieniem ich efektdw ubocznych. Analgezja przewodowa w
takich przypadkach jest stosowana rzadko, poniewaz wymaga od wykonujgcego kwalifikacji i
specjalnych umiejetnosci. W pewnych jednak okolicznosciach moze by¢ bardzo cenng
alternatywa dla metod farmakologicznych, szczegdlnie przy rozlegtych obrazeniach korczyn.
Blokady nerwéw obwodowych nie uposledzajg Swiadomosci, nie powodujg depresji uktadu
krgzenia i uktadu oddechowego oraz nie zmieniajg dolegliwosci bélowych w innych okolicach
ciata. W zaleznosci od zastosowanych srodkow blokady nerwéw mogg zapewni¢ nawet
kilkunastogodzinng analgezje. Przy wyborze rodzaju wykonywanej blokady u pacjentéw
urazowych nalezy zawsze uwzgledni¢ szczegdlne warunki wykonania procedury. Musimy
pamietaé, ze wybrany rodzaj blokady musi by¢ bezpieczny, prosty, muszg by¢ wyraznie
ustalone punkty orientacyjne a co najwazniejsze u pacjenta po urazie nie zawsze mozemy
uzyskac¢ specjalne utozenie pacjenta podczas znieczulania. Szczegdlnie wazne jest réwniez, ze
u tego rodzaju pacjentdw konieczna jest rezygnacja ze stymulatora nerwdw. Zastosowanie
woéwczas ZNOUS powoduje, ze wybrana metoda postepowania ma duzo wyzszg skutecznosc.
Arsenat blokad spetniajgcych w/w kryteria jest stosunkowo skromny. Mozemy tu zaliczy¢
blokade n. udowego i skérnego uda bocznego oraz zastonowego i ptciowo-udowego [82,83].

Polecana jest rowniez blokada n kulszowego w odcinku podkolanowym.

ZNOUS moze by¢ bardzo uzyteczng metodg postepowania medycznego u ofiar wypadkdw a
ze wzgledu na bezpieczenstwo nawet w sytuacjach ekstremalnych a takze u pacjentéw z
licznymi schorzeniami, u ktérych ZOG oraz ZPP zwieksza ryzyko niestabilnosci schorzen.
Zastosowanie ZNOUS skraca czas pobytu w szpitalu. By¢ moze rosnaca liczba przyktadéw
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skutecznego ich uzycia, lepsza dostepnos¢ do dobrego sprzetu USG, sprawi, ze beda
wykorzystywane bardziej powszechnie, a kwestig przysztosci jest szersze wykorzystanie

ZNOUS w operacji zylakéw koriczyn dolnych.
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6. Wnioski

1. Znieczulenie nerwdéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii umozliwia skuteczne
przeprowadzenie zabiegu safenektomii z wycieciem zylakéw konczyn dolnych.

2. Znieczulenie nerwéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii wydaje sie by¢
bezpieczniejsze niz znieczulenie podpajeczynéwkowe u chorych poddawanych
safenektomii ze wzgledu na wiekszg stabilnos¢ hemodynamiczna.

3. Znieczulenie nerwéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii w poréwnaniu do
znieczulenia podpajeczynéwkowego pozwala na szybsze uruchomienie chorych i
skrdcenie czasu hospitalizacji po zabiegu safenektomii.

4. Znieczulenie nerwéw obwodowych pod kontrolg ultrasonografii pozwala na

zmniejszenie catkowitego kosztu przeprowadzenia zabiegu.
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Streszczenie

Celem pracy byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa znieczulenia nerwéw obwodowych
wykonanego pod kontrolg ultrasonografii (ZNOUS) w pordwnaniu ze znieczuleniem
podpajeczynéwkowym (ZPP) i u chorych poddawanych safenektomii (SAF).

Materiat i metodyka.Przeprowadzono badanie prospektywne, randomizowane. U chorych
zakwalifikowanych do wyciecia zylakéw koriczyny dolnej (ZKD) z SAF w sposéb losowy
wybierano rodzaj znieczulenia do zabiegu. U 45 chorych (grupa 1) zabieg przeprowadzono w
ZPP i u 50 chorych (grupa 2) w ZNOUS. W grupie 2 przed zabiegiem wykonywano pod
kontrolg USG lidokaing 1% znieczulenie nerwéw biodrowo-podbrzusznego, biodrowo-
pachwinowego, udowego, zastonowego, udowo-goleniowego, skérnego uda tylnego i
kulszowego. Chorzy oceniali w skali numerycznej (NRS) natezenie bdlu odczuwanego w
trakcie wykonywania znieczulenia, w trakcie zabiegu operacyjnego oraz 6, 24 i 48 godzin i 7
dni po zabiegu operacyjnym. Odnotowywano czas od zakoriczenia zabiegu do uruchomienia
chorego, od zakonczenia zabiegu do oddania moczu oraz od zakoniczenia zabiegu do wypisu
chorego ze szpitala. Pordwnano wystepowanie w obu grupach powiktan zwigzanych ze
znieczuleniem oraz powiktan hemodynamicznych. Po 7 dniach pacjenci ocenili swéj poziom
zadowolenia zwigzany z przeprowadzonym znieczuleniem i przebiegiem pooperacyjnym.
Poréwnano takze koszty zwigzane z wykonaniem znieczulenia i koszty przebiegu
pooperacyjnego.

Wyniki. Badane grupy nie réznity sie pod wzgledem danych demograficznych, klinicznych
oraz dotyczacych przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. U wszystkich chorych wykonano
zabieg w zaplanowanym znieczuleniu. W grupie 2 konieczne byto dodanie $rednio 20.6 ml
znieczulenia nasiekowego. Srednie natezenie bélu odczuwanego w trakcie wykonywania
znieczulenia, w trakcie zabiegu operacyjnego oraz 6, 24 i 48 godzin i 7 dni po zabiegu
operacyjnym wyniosto odpowiednio 3.1, 1.1, 3.6, 4.0, 3.3 2.0 w grupie 1i 3.6, 3.9, 3.3, 3.6,
2.7 i 2.0 dla grupy 2. Obserwowane rdznice byty statystycznie istotne tylko dla natezenia
bdlu w trakcie zabiegu operacyjnego, p<0.001. ZNOUS okazato sie by¢ znieczuleniem , w
ktédrym u pacjentéw wystepowaty mniejsze zmiany hemodynamiczne. W grupie pierwszej u 3
0s0b wystgpita hipotonia a u 1 bradykardia. U 4 oséb z grupy drugiej wystgpity krétkotrwate
objawy toksycznosci lidokainy w postaci uczucia dretwienia jezyka, a u jednej z nich uczucie
zwrotéw gtowy. Czasy od zakonczenia zabiegu do uruchomienia chorego, od zakonczenia
zabiegu do oddania moczu oraz od zakonczenia zabiegu do wypisu chorego ze szpitala byty
znamiennie krétsze po operacji w ZNO i wyniosty 500 i 114 min, 428 i 110 minut oraz 748 i
275 odpowiednio dla grupy 1 i 2. W obu grupach pacjentow poziom zadowolenia z
przeprowadzonego znieczulenia i przebiegu pooperacyjnego byt poréwnywaly. tgczny koszt
zuzytych materiatdw medycznych i pobytu (koszt hospitalizacji) byt zdecydowanie wyzszy w
grupie 1 w poréwnaniu z grupa 2, odpowiednio 582 (93) ztote i 271 (118) ztotych.
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Whioski. ZNO pod kontrolg ultrasonografii skutecznie umozliwia przeprowadzenie operacji
wyciecia ZKD z SAF, skrécenie okresu unieruchomienia i hospitalizacji a takze zminejszenie
catkowitego kosztu przeprowadzenia zabiegu. Ze wzgledu na rzadsze wystepowanie
zaburzen hemodynamicznych ZNO pod kontrola ultrasonografii wydaje sie by¢ znieczuleniem
bezpieczniejszym w poréwnaniu do ZPP.
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Abstract

The aim of the study was to evaluate the effectiveness and safety of peripheral nerve
anesthesia performed under the control of ultrasonography (USPNA) compared with spinal
anaesthesia (SA) and among patients undergoing saphenectomy.

Material and methods. A study was prospective and randomized. In patients qualified for
excision of varicose veins of the lower limb with saphenectomy, the type of anesthesia for
surgery was selected at random. In 45 patients (group 1) treatment was carried out in SA
and in 50 patients (group 2) in USPNA. In group 2, before the surgery USPNA was performed
by lidocaine 1% in nerve iliohypogastric, ilio-inguinal, femoral, obturator, genitofemoral,
posterior femoral cutaneous nerve and sciatic nerve. Patients evaluated in a numerical scale
(NRS) the severity of pain experienced during anesthesia, during surgery and 6, 24 and 48
hours as well as 7 days after surgery. The time since the end of the surgery to ambulation of
patient, since the end of surgery to urinate, and since the end of surgery to leave the
hospital was recorded. The occurance of complications associated with anesthesia and of
hemodynamic complications was compared in both groups. After 7 days, patients assessed
their level of satisfaction related to conducted anesthesia and in postoperative period.
Moreover, the costs associated with anesthesia and postoperative period were compared.

Results. Treated groups did not differ with regard to demographic and clinical data as well as
data concerning surgery process. All patients underwent the planned anesthesia. In group 2,
it was necessary to add 20.6 ml of infiltration anesthesia on average. The average pain
intensity experienced during anesthesia, during surgery and 6, 24 and 48 hours as well as 7
days after surgery was 3.1, 1.1, 3.6, 4.0, 3.3 and 2.0 in group 1 respectively and 3.6, 3.9, 3.3,
3.6, 2.7 and 2.0 for group 2. The observed differences were statistically significant only for
pain severity during surgery, p <.001. USPNA has proven to be anesthesia, wherein the
patients have experienced less hemodynamic changes. In the first group, 3 patients
experienced hypotony and one patient bradycardia. 4 persons of the second group had
some short-term toxicities of lidocaine, such as numbness tongue, and one of them,
dizziness. The times since the end of surgery to patient ambulation, since the end of surgery
to urinate, and since the end of surgery to leave the hospital were significantly shorter after
USPNA and amounted to 500 and 114 minutes, 428 and 110 minutes, and 748 and 275 for
group 1 and 2 respectively. In both groups of patients, satisfaction level with anesthesia and
with postoperative period was comparable. The total cost of used medical materials and cost
of hospitalization was significantly higher in group 1 compared with group 2, 582 (93) zlotys
and 271 (118), respectively.

Conclusions. USPNA has effectively enabled to carry out the surgery of saphenectomy, to
shorten the period of immobilization and hospitalization as well as reduction of total cost of
surgery. Due to much less hemodynamic changes USPNA appears to be a safer anesthesia
compared to the SA.
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