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Analgezia postoperatorie in chirurgia cardiaca

Durerea postoperatorie, cauzatd de leziunea directd a tesuturilor,
poate provoca modificari fiziologice semnificative in organism, fiind
important tratamentul prompt si eficient al acesteia. Am evaluat
caracteristicile durerii postoperatorii i eficienta analgeziei aplicate
de rutind cu ajutorul unui chestionar la pacientii operati pe cord la
TUBCVT Tg-Mures, in perioada 1.02-1.03.2010. Am evaluat raspun-
surile date de 46 pacienti. Numai 12 pacienti s-au declarat multumiti
de terapia durerii, 6 au considerat cd medicatia utilizata nu este cores-
punzatoare, restul au punctat intensitatea durerii dupa administrarea
analgeticelor cu 2-6 puncte pe o scara de la 1 la 10, 1 reprezentand
lipsa durerii, 10 semnaland durere insuportabild. Cu toate ca nici un
pacient nu si-a manifestat nemultumirea fatd de terapia durerii post-
operatorii, dupa evaluarea chestionarelor am constatat ci, in marea
majoritate a cazurilor analgeticele nesteroidice nu sunt eficiente, fiind
necesard schimbarea medicatiei de rutina.

Cuvinte cheie: durerea postoperatorie, analgetice nesteroidice, opiacee,
analgezia preemptiva
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A fajdalom szovetkarosodashoz tarsulo kellemetlen szen-
zoros és emocionalis élmény [7].

A posztoperativ fajdalom miitét utan lép fel, jellegze-
tessége, hogy a sebgyodgyulassal parhuzamosan, altalaban
6-7 nap alatt 1ényegesen csokken. A sebészeti beavatko-
zas soran tartds nociceptiv ingert jelent a bérmetszés, az
elektrokoaguldcié és a mitétet kovetd gyulladdsos szo-
veti reakcio, ezt felerésithetik a perioperativ emocionalis
hatasok (félelem a mtéttdl, az altatastdl, a kiszolgaltatott-
sagtdl). A miitét utani fajdalom mértékét a mutét tipusa
hatdrozza meg, leger6sebb mellkasi és hasi mutétek utan
[1,8].

»Sedare dolorem opus divinum est” mondta
Hippokratész, és azdta is minden korban a fijdalom
elleni kiizdelem az orvosok egyik legfontosabb feladata.
A nemzetkozi felmérések azonban azt bizonyitjak, hogy
az akut fajdalom csillapitasa még mindig sokszor elég-
telen, kiilonosen a mtét utdni idészakban [4]. Az elég-
teleniil kezelt fajdalom kitorolhetetlen nyomot hagy az
idegrendszerben, befolyédsolja a posztoperativ idészakot
és az akut fajdalom krénikussd véldsaval honapok milva
is ronthatja a beteg életminéségét. Emellett a fdjdalom-
nak igen kiterjedt élettani hatasai vannak, melyek akkor is

kialakulhatnak, ha a beteg a fijdalmat nem éli meg tuda-
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The treatment of postoperative pain in cardiac surgery

Postoperative pain, caused by direct tissue injury can cause signifi-
cant physiological changes in the body, so it is important the early
and effective treatment of it. We evaluated the characteristics of
postoperative pain and effectiveness of analgesia routinely applied in
patients undergoing cardiac surgery in [UBCvT Tg-Mures, between
1.02-1.03.2010, using a questionnaire. We evaluated the answers of
46 patients. Only 12 were satisfied with their pain therapy, 6 patients
found that medication was ineffective, others evaluated pain inten-
sity after administering analgetics with 2-6 points on a scale of 1 to
10, where 1 represented no pain, 10 unbearable pain. Although no
patient expressed dissatisfaction with postoperative pain therapy,
after evaluating the questionnaires we found that non-steroidal anal-
gesics are not effective in most cases, so it is necessary to change the
routinely administred medication.

Keywords: postoperative pain, non-steroidal analgesics, opiates, preemptive
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tosan (komads vagy szedalt betegek). A fdjdalom hatasara
aktivalédik a szimpato-adrenerg rendszer, emelkedik az
adrenalin, angiotenzin-szint, a hypothalamus aktivalasa
kovetkeztében megné az ADH (antidiuretikus hormon),
ACTH (adrenocorticotrop hormon), TSH (tireotrop
hormon) hormonok szintje. Mindezek mélyrehaté valto-
zasokat indukalnak a kiilonboz6 szervek miikodésében,
a szervezet anyagcseréjében, a s6-viz és sav-bazis haztar-
tasban [8, 10].

A fijdalom kovetkeztében nd a légzési frekvencia,
a légzés feliiletessé valik, ezaltal né a PaCO,, ugyan-
akkor a fokozott szimpatikus tonus kovetkeztében né
az intrapulmonalis sont, csokken a PaQ,, ez a szovetek
O,-ellatasanak romldsahoz vezet. Amennyiben a mitét
a melliireget vagy hastireget érinti, a 1égzéssel provokalt
fajdalom gyakran megakadalyozza a beteget a mély-
légzésben, kohogésben, ez valadékretencidhoz vezet,
kovetkezményesen atelectasia, feliilfert6z6dés esetén
bronchopneumonia kialakuldsat segiti el6 [8].

A sebészi stressz és a fajdalom soran aktivalédé szimpa-
tikus idegrendszer noveli a szivfrekvencidt, a vérnyomdst,
az érellenallast, ezéltal né a szivizom O,-igénye, ugyan-
akkor a tachycardia miatt csokken a coronariaperfazié.
Az O,-igény és ellatds kozotti egyensuly megbomldsa
a szivizom ischaemidjit, sulyos esetekben akar akut
myocardialis infarktust is eredményezhet a perioperativ
id6szakban [1, 8].
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Romlik a gastrointestinalis rendszer funkcidja, a
szimpatikus ténusfokozodds kovetkeztében csokken a
bélmotilits, a felszaporodé gazak feszitik a bélfalat, ezal-
tal mechanikusan rontjék az intestinalis keringést, ehhez
hozzgjarul a splanchnicus vasoconstrictio. A keringési
zavar és a megvaltozott mucosabarrier kovetkeztében
stressz-ulcus, majd baktérium-transzlokacié alakulhat ki
(ez utobbi a késdi szeptikus szovédmények kialakulasa-
ban is szerepet jatszik) [1, 8].

A fokozott szimpatikus ténus géatolja a fagocitozist és
a limfocita-proliferaciot, noveli a trombocita aktivitast,
megemelia coagulacids faktorok koncentracidjata vérben,
csokkenti a fibrinolitikus aktivitast, mely a mutét utdni,
fajdalom okozta immobilizacié talajan fokozott trom-
bozisveszélyt jelent. A szimpatikus aktivitds katabolikus
iranyba tolja el az anyagcserét, emellett a perioperativ
idgszakban a beteg nem tud vagy nem szabad taplalkoz-
zon; mindezek gyorsan kialakulé hypoproteinaemidhoz
vezetnek, ami elhuzodo sebgyogyuldsban, felfekvéses
fekélyek formajaban nyilvanulhat meg [1].

Kiilonos jelentdsége van e hatasoknak posztoperativ
fajdalom esetén, ahol a mttét utani sz6védmények elha-
ritdsa éppen ezen élettani véltozasok normalizalasan
mulik. Bar még nem késziilt multicentrikus randomizalt
vizsgalat, mely egyértelmtien bizonyitana a fajdalomesil-
lapitas morbiditast csokkentd hatasat, mégis az élettani
és klinikai adatok ismeretében egyértelmii az adekvat
analgesia fontossaga.

A mitét utani fajdalom csillapitasara tobbféle lehetd-
ségiink van, mint:

o opiatok szisztémas és epiduralis adagolasa,

o nem szteroid gyulladasgatlok,

o intermittal6 vagy folyamatos idegblokadok (pl. az
intercostalis idegek blokadja vagy helyi érzéstele-
niték intrapleurdlis adasa),

o epiduralis analgesia opiat és/vagy helyi érzéstele-
nité intermittald vagy folyamatos adasa,

o fizikalis modszerek (hideg, meleg, masszdzs),

o transzkutan elektromos idegstimulacié (TENS),

o pszicholdgiai modszerek (relaxacio, figyelemelvo-
nas) [5,6,9].

A nem szteroid gyulladascsokkenték minden mérsé-
kelt, nem centrilis eredetii fdjdalomban javalltak, hatdsu-
kat a fijdalmat kivalté mediatorok szintézisének gatldsan
keresztiil (ciklooxigendz-inhibicio) fejtik ki. Elsésorban a
szoveti medidtorok felszabaduldsa altal okozott fajdalmak
csillapitasara alkalmasak, csont- és izomféjdalmak esetén
az opiatokkal egyenértékiek, viscerdlis fdjdalmak csilla-
pitasara nem alkalmasak.

Az opiatok erds, nem centralis eredetti fajdalmak ese-
tén, miitét utdn indikaltak, alkalmazhatdak regionalis f4j-

dalomcsillapité technikak esetén is. A spindlisan és cent-
ralisan elhelyezkedé mu és kappa receptorokon keresztiil
fejtik ki hatasukat. Szedativ és euforizal6 hatasuk is van, de
dysphoriat, hallucinaciokat is okozhatnak (f6leg a szigma
és delta receptorokra kifejtett hatasuk révén) (2, 9].
Kiegészitd kezelésként alkalmazhatdak:
o azalfa,- mimetikumok (clonidin), melyek részben
a noradrenalin, részben a P anyag moduldlasaval
hatnak a gerincvel hatso szarvaban és erdsitik az
egyéb fajdalomcsillapitok hatasat,
o az antiepileptikumok (carbamazepin, fenitoin)

migrénprofilaxisban, diabéteszes neuropatia,
trigeminus neuralgia, nyillalé fajdalmak esetén
alkalmasak,

o a triciklikus antidepresszdnsok (amitriptilin,
imipramin) és anxiolytikumok a depresszioval,
szorongassal jaré kronikus fajdalmakban (daga-
natos betegségekben) javalltak [2, 5].

A posztoperativ id6szakban alkalmazhatdak a kiilon-
boz6 regionalis technikak is, akdr a regiondlis anesztézia
folytatasaként, akar a mutét végén sebészi lokalis infiltra-
ci6 formajaban [3].

Modern fajdalomecsillapito6 technika a beteg altal vezé-
relt fajdalomcsillapitds vagy PCA (patient-controlled
anaesthesia). A beteg specidlis pumpa segitségével a faj-
dalomtdl fiiggben oOnalléan adagolja az analgetikumot
(opiatok, nem szteroid gyulladasgatlok, helyi érzésteleni-
t6k) intravénds vagy epiduralis katéteren keresztiil, el6re
meghatarozott dozisokban. Nagy részben pszichologiai
hatasa van (a beteg ugy érzi ura a fdjdalmanak, nincs
kiszolgaltatva az orvosok, aszisztensek megértésének,
segit6készségének) [8].

Az utébbi években egyre gyakrabban beszélnek a pre-
emptiv fajdalomesillapitasrdl (a megel8z6, azaz a kérositd
hatas el6tt alkalmazott analgetikus kezelésrél), amelynek
tulajdonképpeni célja az akut fajdalom hatékony kezelése,
amit kilonbozé fajdalomcsillapitd eljarasokkal és eltérd
tamadaspontu analgetikumokkal érhetiink el. A preemp-
tiv analgesiaval csokkenthet§ a posztoperativ fdjdalom
mértéke. A cél az, hogy a betegeket fijdalommentesen
és minél korabban mobilizalhassuk és igy elkeriilhetjitk
a nem kivanatos pulmonalis és extrapulmonalis szovéd-
ményeket [8].

A posztoperativ fdjdalomcsillapitasban az analgetiku-
mokat mindig a mitét nagysagihoz, lokalizacidjéhoz,
élettani hatdsaihoz, illetve a paciens tarsbetegségeihez,
altalanos éllapotahoz viszonyitva kell felirni, akkora
adagban, amely az adott beteg fijdalmanak megfelel$
csillapitasat biztositja (toxikus adagok esetén kombindci-
Okat alkalmazunk).
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Nincs Kellemetlen Eros Elviselhetetlen
fajdalom fijdalom fijdalom fajdalom
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. abra. VAS-skdla (Visual Analogue Scale)
Célkittizés

A mitét utani fajdalomcsillapitasnak szamtalan mod-
szere van, ennek ellenére leggyakrabban a régi, megszo-
kott, kevés mellékhatdssal rendelkezd, de kis hatékony-
sagu gyogyszerelést alkalmazzuk. Eppen ezért célunk
megvizsgalni a rutinszerien hasznalt, nem szteroid
gyulladascsokkent6k csoportjaba tartozo analgetikumok
(Ketoprofen, Metamizol) hatékonysagat a szivmitét utani
fajdalom csillapitasaban, hogy sziikség esetén valtoztas-
sunk az osztaly évtizedes fajdalomcsillapité protokolljan.

Anyag és modszer

Prospektiv klinikai vizsgalatot végeztiink 2010. februdr 1.
és marcius 1. kozotti idészakban a Marosvasarhelyi Sziv-
és Ersebészeti Klinika Intenziv osztélyan fekvé, szivmiité-
ten dtesett betegeinél. Egy kérddiv segitségével felmértitk
a mitét utdni fajdalom er8sségét, napszakonkénti val-
tozdsat, a fajdalomcsillapito beaddsa el6tt és utan érzett
fajdalom intenzitdsat. A fdjdalom erésségét a VAS-skala
(Visual Analogue Scale) segitségével objektivizaltuk,
mely a fdjdalom erdsségét egy 1-t6l 10-ig terjedd skéla
segitségével méri (1.4bra), ahol 1 a fdjdalommentességet,
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2, abra. A fdjdalom er6ssége a miitét tipusa szerint
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10 az elviselhetetlen fdjdalmat jelzi. Osztalyunkon mutét
utan a betegek a nem szteroid gyulladascsokkenték osz-
talyaba tartozo fajdalomcsillapitokat (Ketoprofen 100
mg, Metamizol 2 g) kapnak intravénasan egyéni sziikség-
let szerint (kérésre). Ha a beteg fdjdalmai nem sziinnek
20-30 percen beliil a nem szteroid gyulladdscsokkentd
beaddsa utan vagy a napi maximalis adag talhaladasa
esetén opiat-szarmazékokat adunk (Tramadol 50-100
mg, Morfium 2-3 mg) intravéndsan.

Eredmények, megbeszélés

46 szivmiitéten dtesett felnétt paciens (30 férfi, 16 nébe-
teg) valaszait értékeltiik ki. A betegek atlagéletkora 56,2 +
10,7 év volt.

A betegek jorészénél coronaria-revascularisatio (21
péciens) illetve billentyticsere (23 eset) tortént, egy beteget
velesziiletett fejlddési rendellenesség miatt mitottek meg,
egy sclerodermids beteg recidivalo szivtamponad miatt
keriilt mttétre. Minden esetben median sternotomia volt
a mitéti beavatkozas utja. Ennek ellenére észrevehetd,
hogy coronaria-revascularisatio és aortabillentyt sebészi
kezelése utdn a fajdalom erdsebb volt (2. abra).

Sternotomiat kovetden a mellkasi fijdalom altaldban
mérsékeltebb, mint thoracotomia utdn [11], a betegek
61%-a mégis erés (a VAS-skaldn 4-7 pontos) és elvisel-
hetetlen (a VAS-skalan 8-10 pontos) fdjdalomrol szamolt
be.

Az anesztézidban féjdalomcsillapitoként minden
esetben Fentanyl-t (inductio-ban 5 pg/kg, fenntarto
adagként 4 pg/kg/ora) hasznaltunk, hypnotikumként az
esetek felében Midazolamot (inductio-ban 0,05-0,1 mg/
kg-ot, a fenntart6 adag: 0,04 mg/kg/ora volt), 23 esetben
Propofol-t (inductio-ban 1 mg/kg-t, fenntart6é adagként
0,4 mg/kg/ora) alkalmaztunk. A Propofol + Fentanyl
anesztéziat kovetden ébredéskor a betegek gyakrabban
voltak agitaltak, zavartak és nagyobb volt a fijdalom
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intenzitdsa is mint Midazolam + Fentanyl hasznélata
utan (3.4abra).

A fdjdalom rendszerint a reggeli rakban volt erdsebb,
ez valoszinli a reggeli fokozottabb mobilizacié kovet-
kezménye: reggeli mosdatas, reggelizés, orvosi vizit, az
aszisztensek fokozottabb aktivitisa a kezeldorvosok
jelenlétében. Masodik iddszakként az éjszakai orat jelol-
ték meg a betegek: ez leginkabb annak tudhaté be, hogy
ilyenkor kevesebb a személyzet, lankad a figyelem, a
névérek késnek a fajdalomcsillapité beadasaval.

Miitét utan jelentkezd fdjdalom esetén a betegek
rendszerint 100 mg Ketoprofent kaptak kérésre (elsé
nap altaldban 6-8 oranként, majd egyre ritkdbban),
ennek hidnydban Metamizolt. Osszesen 12 pdciens
kapott Metamizolt, ezek koziil 9 esetben sziikséges volt
a fajdalom csillapitdsara mas analgetikumot is tarsitani
(Ketoprofen, Tramadol), tehat a nagy adagban (2 g) alkal-
mazott Metamizol nem volt elégséges a posztoperativ
fijdalom megfelel$ csillapitasdra. Ketoprofen alkalma-
zasa utan (34 paciens) mindossze 3 esetben volt sziiksé-
ges mas analgetikumot (Morfium, Tramadol) tarsitani.
Annak ellenére, hogy a paciensek az intenziv osztdlyon
nem panaszkodtak, a fijdalomcsillapito alkalmazdsa utan
21 esetben (46%) a fajdalom tovabbra is erés maradt (4.
abra) és a betegek 15%-a elégedetlenségét fejezte ki a féj-
dalomcsillapité eljarassal szemben.

A n6k gyakrabban irtak le erésnek vagy elviselhetet-
lennek a mutét utdni fajdalmat (63% vs. 50%), de jobban
reagaltak az analgetikumokra: fdjdalomcsillapité beaddsa
utdn a nék 37%-a, a férfiak 50%-a panaszkodott tovabbra
is er6s fajdalomra (azok a férfiak, akiknél a fajdalom erds
vagy elviselhetetlen volt analgetikum el6tt, nagyjabol
ugyanolyan erdsségli maradt a fdjdalomecsillapito beadasa
utan is).

A fajdalomcsillapitok okozta mellékhatdsok, szovod-
meények véltozatosak lehetnek.

A nem szteroid gyulladascsokkent6k gyakori mel-
lékhatdsa a thrombocyta aggregaci6 gatldsa, gyomor- és
bélnydlkahartya karosodds, emellett sé- és vizreten-
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4, abra. A posztoperativ fajdalom erssége

ciot okoznak. Csokkentik a vesekeringést és ezaltal a
glomerularis filtraciot, ezt kovet6en vesediszfunkeié ala-
kulhat ki, kiilondsen hypovolaemidban. Az alvadasi funk-
ciokat a mitét alatt és utdn alkalmazott alvadasgatlok és
az extracorporedlis keringés szivmtitét alatti hasznalata is
nagymértékben befolyasolja, ezért a gyulladascsokkent6k
ezen mellékhatdsat nem is probaltuk meg kovetni, nehéz
lett volna eldonteni, hogy a miitét utan jelentkezd alva-
daszavarokat mi okozza elsédlegesen: az alvadasgatld, a
cardiopulmonalis bypass avagy a fajdalomcsillapité keze-
1és. Egy betegnél, aki napi 6 g Metamizolt kapott 3 napon
keresztiil, veseelégtelenség alakult ki, de a vesediszfunkcio
viszonylag gyakori szovédmény szivmiitétek utan, egy-
részt a miitét alatt és utdn bekovetkezé hypovolaemia,
illetve a cardiopulmonalis bypass és a mttét utan gyakori
alacsony szivperctérfogat okozta vesehypoperfusio miatt.
Ebben az esetben mégis gy gondoltuk, hogy a veseelég-
telenséget valdszintileg a Metamizol valthatta ki, mivel az
extracorporealis keringés id6tartama révid volt (23 perc)
és a beteg a miitét utdni idészakban hemodinamikailag
stabil volt. Egy paciensnél, aki Metamizolt és Ketoprofent
is kapott, fels6 tapcsatornai vérzés miatt a szivmtitét utani
5. napon Gjabb sebészi beavatkozasra volt sziikség, mivel
endoscoposan nem sikeriilt a vérzéscsillapitast elvégezni.
Ennél a betegnél is felvetettilk a kérdést, hogy 6nmaga-
ban a nagy adag nem szeroid gyulladascsokkentd, vagy
a mitéti stressz, illetve a miitét utani napokban sziiksé-
gessé valo inotropids és vasoconstrictor-kezelés volt-e az
oka a eroziénak? Ebben az esetben valdszinii mindegyik
tényez6 kozrejatszott az ulcus kialakuldsaban: az elhu-
z6d6 mitéti myocardium revascularisatio, a miitét utan
hosszan fennall6 hypotensio és a nagy adagban alkalma-
zott vasoconstrictorok (adrenalin, noradrenalin) okozta
splanchnikus hipoperfuzié, a nagy doézisokban felirt
analgetikumok nyalkahartya karosit hatasa.

Az opioidok analgetikus hatdsa jobb, mint a nem szte-
roid gyulladdsgatloké, mivel nemcsak a fajdalom per-
cepcidjara, hanem az egyénnek a fajdalom altal kivéltott
reakciojara, a fdjdalom affektiv komponensére is hatnak,
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de szamtalan mellékhatasuk miatt gyakran mellézziik
Gket a posztoperativ fajdalom csillapitasdaban. Leginkabb
a légzést deprimalo hatasuk miatt keriljiik, de emellett
euphoriat, dysphoriat, hypotensiot, hanyingert, hanyast,
obstipaciot, vizelet-retenciét is okozhatnak. A Morfium
Osszehtizza az Oddi-sphynctert, ennek kovetkeztében
epe- és pancreas-nedv refluxot okozhat. Morfiumot rit-
kan adtunk, mindossze 2 alkalommal a tanulmanyozott
iddszakban, de nem tapasztaltunk kellemetlen mellékha-
tasokat. A parcialis agonista szintetikus opioidoknak joval
kevesebb mellékhatasuk van, kiilondsen légzésdeprimalo
hatasuk kevésbé kifejezett. Tanulmanyunkban két esetben
adtunk Tramadolt intravéndsan, de mindkét esetben par
percen belill hanyinger, szédiilés, dysphoria jelentkezett.

Kovetkeztetések

A fdjdalom erésebb volt:
o  Coronaria-revascularisatio és aortabillentyt csere

esetében;
o Propofol + Fentanyl anesztézia utan;
o Noéknél

A fajdalom az esetek 46%-ban nem szlint meg teljesen
a fajdalomesillapit6 addsa utdn, 12 paciens (26%) eseté-
ben sziikséges volt a kezelés kiegészitése mas nem szte-
roid gyulladascsokkentdvel vagy opiat-szarmazékkal.

A fajdalomgcsillapitok hatékonyabbnak bizonyultak
néknél.

Annak ellenére, hogy az intenziv osztilyon egyetlen
beteg sem fejezte ki nyiltan elégedetlenségét, a kérddivekre
adott vélaszok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a miitét utani fajdalom csillapitasara alkalmazott
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nem szteroid gyulladdscsokkent6k az esetek tobbségében
nem elégségesek, tehat sziikségessé valik a rutinszertien
alkalmazott gyogyszerek megvaltoztatasa, esetleg a hasz-
nélatban lev analgetikumok preemptiv alkalmazasa.
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