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Ocena wplywu stosowania nefopamu na zuzycie morfiny
i stopien analgezji w leczeniu bolu pooperacyjnego
u chorych operowanych z powodu nowotworow jelita grubego

Elzbieta Hagmajer, Piotr Sowinski, Anna f.ukaszewska,
Ewa Ciszkiewicz, Dorota Doboszynska

Wstep. W pracy przedstawiono wyniki badari nad skutecznoscig nefopamu w leczeniu bolu pooperacyjnego u chorych
operowanych z powodu nowotworow jelita grubego. Oceniano takze potencjalne dzialania niepozgdane tego leku.
Materiatl i metody. Badaniem objeto 32 chorych zakwalifikowanych do operacji z powodu nowotworu jelita grubego.
Stosowano randomizacje centralng. W grupie kontrolnej (n=16) chorzy otrzymywali morfine dozylnie metodq PCA
(analgezja sterowana przez pacjenta), w grupie badanej (n=16) chorzy dodatkowo otrzymywali nefopam 20 mg domiesniowo
co 6 godzin. Porownywano stopien zuzycia morfiny, nasilenie bolu pooperacyjnego w skali wizualno-analogowej VAS w ciggu
24 godzin obserwacji. Dodatkowo oceniano czestos¢ wystepowania dzialari niepozgdanych, poziom transaminaz, czas
powrotu perystaltyki, czas hospitalizacji.

Wyniki. W grupie otrzymujgcej lek badany zaobserwowano statystycznie istotnie nizsze zuzycie morfiny. Zaobserwowano
takze statystycznie istotne roznice w wystepowaniu pocenia sie, czesciej wystepowalo ono w grupie chorych otrzymujgcych
nefopam. Grupy nie roznily si¢ istotnie pod wzgledem czestosci wystepowania suchosci jamy ustnej, wystgpowania bolow
i zawrotow glowy, sennosci, dreszczy. Nie stwierdzono istotnych roznic w Srednich wielkosciach pozostalych rozwazanych
parametrow (VAS, poziom transaminaz, czas powrotu perystaltyki, czas hospitalizacji).

Podsumowanie. Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna uznac, ze nefopam moze byc wykorzystywany w leczeniu
bolow pooperacyjnych w skojarzeniu z podawang pozajelitowo morfing. W celu zachowania bezpieczeristwa stosowania
nefopamu nalezy pamietac o przeciwwskazaniach do jego podawania, takich jak leczenie inhibitorami monoaminooksydazy,
lekami przeciwdepresyjnymi, padaczka, jaskra, choroba wiericowa, przyspieszona czynnosc serca.

Assessment of the morphine-sparing effect and analgesic efficacy
of nefopam after colorectal surgery in cancer patients

Introduction. The study presents data regarding nefopam efficacy in the treatment of postoperative pain in cancer
patients after colorectal surgery with an evaluation of adverse side effects.

Material and methods. 3 2 cancer patients after colorectal surgery were included into the study. Central randomization
was used. In the control group (n=16) patients received morphine intravenously by a patient- controlled analgesia pump
(PCA). In the treatment group (n=16) patients received additional analgesia with nefopam 20 mg intramusculary every
6 hours. Morphine consumption and postoperative pain intensity assessment acc. to the visual-analogue scale (VAS) were
compared during a 24-hour observation period. Adverse side effects, serum transaminase levels, return of intestinal peristalsis
and the hospitalization time were also evaluated.

Results. We observed statistically significant lower morphine consumption in the treatment group. The incidence of dry
mouth, headache, dizziness, drowsiness and shivering were similar in both groups. Sweating was recorded more often in the
group treated with nefopam and the difference was statistically significant. We did not observe significant differences in the
median values of other measured parameters.

Conclusions. Our findings suggest that the combination of nefopam and parenteral morphine can be used for the
treatment of postoperative pain. It is important to remember the contraindications for nefopam use, such as concurrent
administration of monoamine oxidase inhibitors, antidepressants, epilepsy, glaucoma, coronary artery disease and
tachycardia.
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Wprowadzenie

Bol pooperacyjny wykazuje duzg réznorodnos¢, zaleznie
od wielu czynnikéw, takich jak: rodzaj, miejsce, wiel-
ko§¢ urazu chirurgicznego, czas trwania zabiegu chirur-
gicznego.

Leczenie bolu po rozlegtych operacjach z powodu
raka jelita grubego stanowi szczegOlnie ztoZony i trudny
problem zar6wno, dla anestezjologa, jak i chirurga. Roz-
legta operacja brzuszna, nierzadko takze w okolicy kro-
czowej, jest zawsze Zrodtem silnych bodzcoéw bdlowych.

Przyjetym modelem postepowania przeciwbodlo-
wego po operacjach z powodu raka jelita grubego jest
znieczulenie zewnatrzoponowe ciagle. Drugim schema-
tem leczenia przeciwbdlowego jest podawanie morfiny
w ciaglym wlewie dozylnym lub podskornie co 4 godziny.
Dodatkowo, dla wzmocnienia dzialania przeciwbdlowego
morfiny, podawany jest paracetamol i/lub niesteroidowy
lek przeciwzapalny (NLPZ). Kojarzenie morfiny z para-
cetamolem i/lub NLPZ pozwala na zmniejszenie zapo-
trzebowania na morfing o 20-30%.

Efektywne leczenie bdlu pooperacyjnego odgrywa
znamienng role w procesie zdrowienia chorego po opera-
¢ji, zmniejszajac liczbe powiklan pooperacyjnych i skraca-
jac okres pobytu chorego w szpitalu, stad wynikaja stale
poszukiwania najbardziej optymalnych modeli leczenia
bolu pooperacyjnego.

Nefopam jest nienarkotycznym S$rodkiem prze-
ciwbolowym, pochodna benzoksazocyny. Mechanizm
dziatania przeciwbdlowego nefopamu nie jest doktadnie
poznany, przypuszcza si¢, ze ma on charakter giéwnie
centralny, z nadrdzeniowymi oraz rdzeniowymi miejscami
wychwytu. Wydaje si¢, ze nefopam posiada takze kom-
ponente dziatania przeciwbdlowego obwodowego. Nefo-
pam wykazuje zdolno$¢ hamowania wychwytu zwrotnego
serotoniny, noradrenaliny i dopaminy; dziatanie na uktad
serotoninergiczny by¢ moze chroni przed okolooperacyj-
na hipotermia.

Mechanizmy dziatania przeciwbdlowego i wywierane
dziatania niepozadane nefopamu sg rézne zar6wno w sto-
sunku do opioidow, jak i paracetamolu oraz NLPZ.

Nefopam nie wigze si¢ z receptorami opioidowymi,
nie wywoluje depresji oddechowej. W dawkach tera-
peutycznych nefopam nie zaburza czynnos$ci nerek, nie
uposledza krzepnigcia krwi i nie wywoluje krwawien
z przewodu pokarmowego, moze natomiast powodowac
podwyzszenie stezenia transaminaz w surowicy. Wsrod
mozliwych dzialah niepozadanych nefopamu wymie-
nia si¢: nadwrazliwo$¢, tachykardie, pocenie, nudnosci,
wymioty, béle i zawroty glowy, suchos¢ Sluzowek jamy
ustnej, bezsenno$¢, drgawki, pobudzenie [1].

Celem prowadzonego badania byfa ocena, czy model
leczenia bolu pooperacyjnego po operacjach z powodu
raka jelita grubego, z zastosowaniem morfiny podawane;j
dozylnie w metodzie analgezji sterowanej przez pacjen-

ta (PCA) i nefopamu podawanego domig¢$niowo, ma
wplyw na poprawe leczenia bolu pooperacyjnego i ilos¢
zuzywanej morfiny, w poréwnaniu z grupg chorych otrzy-
mujacych tylko dozylny wlew morfiny w metodzie PCA
(pierwotny punkt koficowy). Jako wtérne punkty konco-
we oceniano dzialania niepozadane stosowanych lekow
oraz czas powrotu perystaltyki jelit i czas hospitalizacji.

Material i metody

Do badania wigczono chorych zakwalifikowanych do planowych
radykalnych zabiegéw operacyjnych z powodu nowotworéw jeli-
ta grubego, o znacznym stopniu uszkodzenia tkanek (wycigcie
prawej lub lewej polowy okreznicy, wycigcie okreznicy esowa-
tej, wycigcie okreznicy poprzecznej, niskie wycigcie odbytnicy,
brzuszno-kroczowa amputacja odbytnicy). Jako kryteria wiacze-
nia chorych do badania przyjeto wyrazenie §$wiadomej, pisemne;j
zgody chorego na udzial w badaniu, wiek od 18 do 75 lat, kla-
sa IT i III w skali ASA oceny ryzyka znieczulenia, opanowanie
przez chorego mozliwosci stosowania PCA. Jako kryteria wyta-
czenia chorych z badania uznano brak zdolnosci do podpisania

Swiadomej zgody, leczenie inhibitorami monoaminooksydazy

MAQO i trdjeyklicznymi lekami przeciwdepresyjnymi, wystepo-

wanie padaczki, jaskry, niewydolnoSci nerek, choroby wiefico-

wej, tachykardii powyzej 100/minute, astmy.

Stosowano randomizacje stratyfikowana z uwzglednie-
niem wieku (18-60 lat oraz 60-75 lat), ASA (II, IIT), wskaznika
masy ciata BMI (18 do 25 oraz powyzej 25).

Chorzy byli operowani w znieczuleniu ogélnym dotchawi-
czym. Nie stosowano znieczulenia zewnatrzoponowego ciaglego.
Do wprowadzenia do znieczulenia uzywano tiopental, etomidat
lub propofol. Znieczulenie podtrzymujace prowadzono wyko-
rzystujac tlen z podtlenkiem azotu w stosunku 1:1,5 lub 1:1,
izofluran 0,4-1,2 vol% lub sevofluran 0,6-2 vol% oraz, zalez-
nie od potrzeby, frakcjonowane dawki fentanylu i vecuronium,
cistracurium lub rocuronium. Dziatanie srodkéw zwiotczajacych
migsnie prazkowane odwracano przez podanie neostygminy.

Badano dwie grupy chorych; tacznie do badania wiaczo-
no 32 chorych. W obydwu grupach chorzy otrzymywali morfi-
n¢ dozylnie w metodzie PCA, zgodnie z przyjetym jednolitym
schematem:

— podawanie morfiny metoda PCA rozpoczynano po uzyskaniu
zniesienia bolu ponizej 4 punktoéw w skali wizualno-analogo-
wej VAS i po uzyskaniu pelnego kontaktu stownego z cho-
Tym;

— wstepna dawka morfiny wynosita 1 mg, nastgpnie wigczano
wlew podstawowy morfiny w dawce 0,5 mg/godzing;

— dawka jednorazowa morfiny mozliwa do podania meto-
da PCA wynosita 1 mg, minimalna przerwa migdzy daw-
kami 10 minut, maksymalna dawka 4-godzinna morfiny
-0,25 mg/kg.

W grupie kontrolnej (Grupa A — 16 chorych) chorzy otrzy-
mywali tylko morfine dozylnie metoda PCA, wedlug przedsta-
wionego schematu.

W grupie badanej (Grupa B — 16 chorych) chorzy, poza
morfing podawana dozylnie metoda PCA wedlug przyjetego
jednolitego schematu, otrzymywali takze lek badany, Nefopam.
Nefopam podawano w dawce 20 mg domig$niowo co 6 godzin;
pierwszg dawke leku chory otrzymywat po rozpoczg¢ciu leczenia
metoda PCA.
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Analgezja nadzorowana przez chorego —
PCA (patient controlled analgesia) — opis
metody

Pozajelitowe podawanie lekow za pomocg pompy infuzyjnej
przez samego chorego i na jego zadanie

Najcze¢sciej programuje si¢ staly przeptyw leku przeciwbodlowe-
go na godzing, nastepnie ustala si¢ i programuje dawke leku,
ktora chory sam sobie podaje, gdy nat¢zenie bolu zwigksza sig.
Wstrzyknigcie, wykonane przez chorego po naciSnigciu przy-
cisku pompy, mozliwe jest dopiero po uplywie okreslonego,
zaprogramowanego przez lekarza czasu. Jednocze$nie progra-
muje si¢ maksymalng dawke, ktdra moze by¢ podana, najczg-
Sciej w okresie 4 godzin. Ograniczenia te zabezpieczaja przed
przedawkowaniem leku przeciwbolowego.

W obu grupach chorzy nie mogli otrzymywac innych niz
okreslone w protokole badania lekéw przeciwbdlowych (inne
niz morfina, opioidy, NLPZ, paracetamol, metamizol).

Stosowano ciagly pomiar wysycenia krwi tetniczej tlenem
(pulsoksymetria) oraz ciagla oceng czgstosci i rytmu serca (elek-
trokardiogram z odprowadzeniami trzybiegunowymi), pomiar
ciSnienia t¢tniczego krwi co 15 minut metoda oscylacyjna.

Jako kryteria ewentualnego przerwania leczenia przyjeto
nastepujace sytuacje kliniczne: reakcja alergiczna, ostry zawat
migsnia sercowego, niedokrwienie mig$nia sercowego, zabu-
rzenia rytmu serca, tachykardia nie wytlumaczalna aktualnym
stanem chorego (cz¢sto$¢ rytmu serca powyzej 120 na minute
przez czas dluzszy niz 15 minut).

Prowadzono oceng stopnia odczuwania bolu przy uzyciu
10 stopniowej skali wizualno-analogowej VAS (skala VAS —
ocena bolu w wartosciach liczbowych: 0 oznacza catkowity brak
bolu, 10 oznacza bdl najsilniejszy, nie do wytrzymania) w naste-
pujacych sekwencjach czasowych: bezposrednio po operacji, po
nawigzaniu kontaktu stownego z chorym, a nast¢pnie co 4 godzi-
ny. OkreS§lano czg¢stotliwo$¢ wystgpowania mozliwych dziatan
niepozadanych stosowanych lekOw: pocenia, bolow i zawrotow
gltowy, sennosci, nudnosci, wymiotdw, suchosci Sluzéwek jamy
ustnej, dreszczy. W oparciu o badania laboratoryjne sprawdzano

stgzenie transaminaz (ALAT, ASPAT) przed zabiegiem opera-
cyjnym oraz po uplywie 24 godzin od zabiegu operacyjnego.

Obserwacje kliniczng chorych prowadzono w Zaktadzie
Anestezjologii i Intensywnej Terapii przez okres 24 godzin od
zakoniczenia zabiegu operacyjnego. W dalszej obserwacji oce-
niano czas powrotu perystaltyki jelit oraz czas hospitalizacji.

Poréwnanie grup pod wzgledem parametrow kategorycz-
nych przeprowadzono przy zastosowaniu testu chi-kwadrat
lub dokfadnego Fishera (w przypadku wystgpowania niewiel-
kich liczebnosci w komérkach wynikowe;j tabeli kontyngencji).
Pordwnania grup pod wzgledem parametrow ciaglych przepro-
wadzono przy uzyciu testu t-Studenta (po uprzednim spraw-
dzeniu normalnosci rozkladéw badanych cech przy uzyciu testu
Kotmogorowa-Smirnowa).

Badanie prowadzono za zgoda Komisji Bioetycznej przy
Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie.

Wyniki

Do badania wigczono 32 chorych. Badane grupy chorych
byly poréwnywalne pod wzgledem wieku, ASA i BMI
(Tab. I). Podobnie oceniajac rodzaj i czas trwania prze-
prowadzonych operacji, grupy byly porownywalne (da-
nych nie zawarto w Tabeli I).

W obu grupach chorych oceniano czgsto$¢ wyste-
powania dziatan niepozadanych. Grupy roznily si¢ staty-
stycznie pod wzgledem wystepowania pocenia. Skfonno§¢
do wystgpowania pocenia byla znamiennie wyzsza u cho-
rych, ktdrzy otrzymywali nefopam. W ocenie pozostatych
parametréw nie bylo réznic migdzy grupami (Tab. II).

Zaobserwowano statystycznie istotnie nizsze zuzycie
morfiny w grupie chorych otrzymujacych nefopam (gru-
pa B). W przedziale czasowym 8-12 godzin od wigczenia
do badania, wystapila istotna réznica miedzy grupami
badanymi w ocenie nat¢zenia bolu w skali VAS (p=0,05).

Tab. 1. Charakterystyka chorych

Grupa wieku ASA BMI
18-60 lat 61-75 lat 11 111 18-25 25+
A % 31,3% 68,8% 87,5% 12,5% 43,8% 56,3%
Grupa
% 31,3% 68,8% 93,8% 6,3% 43,8% 56,3%
P=1,00: grupy nie rdznily si¢ statystycznie istotnie pod wzgledem odsetka os6b w wieku powyzej 61 lat, wystgpowania ASA 111, czgstoSci
wystgpowania BMI>25
Tab. I1. Wplyw zastosowania nefopamu na parametry kategoryczne
Nudnosci Wymioty Suchose Jamy Pocenie Bole i zawroty Sennosé Dreszcze
ustnej glowy
nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak nie tak
g A % 75,0 25,0 81,3 18,8 313 68,8 87,5 12,5 100 0 25 75 87,5 12,5
5
5 B % 81,3 18,8 81,3 18,8 6,3 93,8 43,8 56,3 75 25 0 100 93,8 6,3

P=1,00 (F): grupy nie réznily si¢ statystycznie istotnie pod wzglgdem czgstosci wystgpowania nudnosci i wymiotow

P=0,17 (F): grupy nie roznily sig statystycznie istotnie pod wzgledem czgstosci wystgpowania suchosci jamy ustnej

P=0,02 (F): zaobserwowano statystycznie istotne réznice w wystgpowaniu pocenia si¢, czgsciej wystgpowalo ono w grupie B
P=0,10 (F): grupy nie rdznily sig statystycznie istotnie pod wzgledem czgstosci wystgpowania bolow i zawrotow glowy oraz sennosci
P=1,00 (F): grupy nie roznily si¢ statystycznie istotnie pod wzgledem czg¢stosci wystgpowania dreszczy



Tab. II1. Wplyw zastosowania nefopamu na poziom parametréw ciaglych

Grupa A (N=16)

Grupa B (N=16)

) Odchylenie ) Odchylenie

Srednia standardowe Srednia standardowe p
Zuzycie morfiny 53,8 17,6 42,1 13,3 0,04
VAS 1-4 godz, 53 2,5 4,9 2,6 0,63
VAS 4-8 godz, 38 1,7 2,8 1,7 0,10
VAS 8-12 godz, 2,4 1,7 1,3 1,1 0,05
VAS 12-18 godz, 1,6 1,4 0,9 0,9 0,10
VAS 18-24 godz, 1,2 1,0 0,8 0,9 0,27
ALAT przed 47,9 76,9 30,2 9,7 0,37
ALAT po 31,0 10,2 28,5 8,7 0,46
ASPAT przed 24,6 13,2 23,4 4,6 0,72
ASPAT po 25,4 10,2 28,4 11,0 0,44
Czas powrotu perystaltyki 2,6 0,8 2,8 0,8 0,66
Czas hospitalizacji 7,8 1.8 8,5 1,6 0,26

Z badanych parametréw laboratoryjnych nie wykazano
roznic w stezeniach transaminaz przed zabiegiem ope-
racyjnym i po 24 godzinach obserwacji w poszczeg6lnych
grupach chorych. Grupy nie rdéznily si¢ pod wzgledem
czasu powrotu perystaltyki jelit i czasu hospitalizacji
(Tab. III).

Podsumowanie

Wezesniejsze badania dotyczace nefopamu wskazuja, ze
20 mg nefopamu podanego domig$niowo ma sife dziata-
nia przeciwbdlowego rownowazng 6-12 mg morfiny [2].

Srednie dawkowanie dobowe nefopamu wynosi
80 mg na dobe, dawka maksymalng jest 120 mg na dobg.
Domiesniowo nefopam podaje si¢ w dawce 20 mg co 4-6
godzin. Nefopam posiada tzw. efekt putapowy, co ozna-
cza, ze po przekroczeniu zalecanej dawki terapeutycznej
nie zwigksza si¢ dzialanie przeciwbolowe leku, ale wzra-
sta ryzyko dzialan niepozadanych.

Zgodnie z oczekiwaniami w badanej grupie stwier-
dzono mniejsze zuzycie morfiny, réznica mi¢dzy grupa-
mi byta statystycznie znamienna (Tab. III). W przedziale
czasowym 8-12 godzin od wiaczenia chorych do bada-
nia, wystapila istotna r6znica mi¢dzy grupami badanymi
w ocenie nat¢zenia bolu w skali VAS, p=0,05 (Tab. III).
Chorzy leczeni tylko morfing odczuwali wigksze nasilenie
bolu, w poréwnaniu z chorymi otrzymujacymi poza mor-
fing w systemie PCA, lek badany — nefopam. By¢ moze
przyczyna tej roznicy byl fakt, ze mniej wigcej w takim
przedziale czasowym od operacji wykonywana jest toa-
leta chorych. Ocena nate¢zenia bolu byta wykonywana po
wysilku chorych zwiazanym ze zmiang utozenia. Potwier-
dzenie tego przypuszczenia oznaczaloby, ze nefopam
skuteczniej niz morfina znosi bol pooperacyjny, nasilany
przez ruchy chorego.

W pozostalych przedziatach czasowych, w grupie
chorych otrzymujacych nefopam, stopiefi odczuwania
bolu w skali VAS byt nizszy, niz w grupie otrzymujacej
morfing, nie zaobserwowano jednak istotnoSci staty-
stycznej w ocenie tego parametru. Podobne rezultaty
zmniejszenia zuzycia morfiny u chorych otrzymujacych
jednocze$nie nefopam, bez wplywu na ocene bolu w skali
VAS, obserwowano w innych badaniach [3]. Pomimo
braku statystycznych r6znic w ocenie nat¢zenia bdlu
w skali VAS, biorac pod uwage zmniejszenie zapotrzebo-
wania na morfin¢ w grupie chorych otrzymujacych nefo-
pam, nalezy uznaé, ze lek ten wywiera istotne dziatanie
przeciwbdlowe. W badaniu poréwnujacym sile dziatania
przeciwbolowego nefopamu z paracetamolem, wykazano
wyzsza skutecznos$¢ nefopamu [4].

W obu badanych grupach chorych wystapila
podobna cze¢stotliwo$¢ nudnosci i wymiotow (Tab. II).
Wprawdzie w grupie z nefopamem dawka przyjmowane;j
morfiny, leku o duzej sktonno$ci wywolywania nudnosci
i wymiotéw, byla mniejsza niz w grupie kontrolnej, ale
nefopam sam w sobie ma dzialanie emetogenne.

Jako dziatanie niepozadane nefopamu opisywana
jest suchos¢ Sluzowek jamy ustnej. W badaniu nie zaob-
serwowano istotnych statystycznie roéznic w wystgpowaniu
tego objawu (Tab. IT). Wigkszos¢ chorych w obu grupach
zglaszata sucho$¢ Sluzéwek jamy ustnej. Prawdopodobnie
objaw ten byl skutkiem stosowania tlenu.

Z innych dziatan niepozadanych nefopamu wymie-
nia si¢ wywolywanie pocenia. W prowadzonym badaniu
wykazano statystycznie znamienng réznice w wystepo-
waniu tego objawu mi¢dzy grupami (Tab. II). Podobnie,
znaczng sklonno$¢ w wywolywaniu pocenia przez nefo-
pam opisywano w innych badaniach.

Innym dzialaniem niepozadanym nefopamu sa
bole i zawroty glowy. W grupie badanej objaw ten
wystapil u 4 chorych, w grupie kontrolnej nie opisywano
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tego objawu, ale réznice nie byly statystycznie istotne
(Tab. II). Podobne wyniki uzyskano w innych badaniach
[5]- W badaniu oceniano poziom sennosci w poszczegol-
nych grupach. Nie zaobserwowano istotnych réznic (Tab.
II), ale w grupie otrzymujacej nefopam sennos$¢ wystapifa
u wszystkich badanych chorych. Jest to raczej niespodzie-
wany wynik, nefopam ma bowiem przypisywane raczej
dzialanie pobudzajace, natomiast charakterystycznym
dziataniem morfiny jest wywolywanie sennosci.

Wsrod skutkéw innych niz dzialanie przeciwbolo-
we nefopamu wymienia si¢ zapobieganie wyst¢powaniu
i leczenie dreszczy pooperacyjnych oraz leczenie poope-
racyjnej czkawki [6, 7]. Tylko u 3 chorych uczestniczacych
w badaniu wystapily dreszcze (2 w grupie kontrolnej,
1 w grupie z lekiem badanym) (Tab. II). Liczba chorych,
u ktorych wystapily dreszcze pooperacyjne, jest bardzo
mata, zwazywszy, ze Srednia temperatura ciala mierzona
po przywiezieniu chorego z sali operacyjnej w obu gru-
pach chorych byta ponizej 36,6 stopni Celsjusza.

Nie obserwowano istotnych statystycznie zmian
W poziomie parametrow oceniajacych czynnosci watroby
(ASPAT, ALAT) (Tab. III). Wérdd dziatan niepozadanych
nefopamu opisuje si¢ wzrost wymienionych parametréw
po leczeniu tym preparatem.

Nefopam nie upoSledza perystaltyki przewodu
pokarmowego. W badaniu oceniano czas powrotu pery-
staltyki (poczatek zywienia dojelitowego). Nie zaobser-
wowano statystycznie znamiennych réznic w badanych
grupach chorych (Tab. III). Réwniez stosowane metody
leczenia bolu pooperacyjnego nie mialy istotnego wplywu
na czas pobytu chorego w szpitalu (Tab. III).

Oceniajac bezpieczefistwo leczenia, na podstawie
ciaglej obserwacji pulsoksymetrii oraz krzywej zapisu
EKG, nie zaobserwowano dziatan niepozadanych sto-
sowanych lekow na czynno$¢ uktadu krazenia i uktadu
oddechowego.

Nefopam wykazuje dodatnia aktywnos$¢ chrono-
tropowa, dziala rowniez przeciwcholinergicznie. Wsrod
dziatan niepozadanych nefopamu opisywane jest ryzyko
wywolania tachykardii. W prowadzonym badaniu u zad-
nego chorego nie doszlo do nadmiernego przyspiesze-
nia czynnosci serca. W metaanalizie badan klinicznych
dotyczacych nefopamu tachykardia wystgpowala u 1
na 7 badanych chorych [8]. By¢ moze decydujaca rolg
w naszym badaniu odegraly przyjete kryteria wylaczenia
z badania (tachykardia, choroba wieficowa, zaburzenia
rytmu serca).

U zadnego chorego nie doszio do zaburzen oddy-
chania ani depresji oddechowej. Wysycenie hemoglobiny
tlenem u chorych w obu grupach bylo podobne. W czasie
okresu obserwacji u zadnego chorego nie doszto do spad-
ku saturacji ponizej 90%.

Wsréd mozliwych dziatan niepozadanych nefopa-
mu wymienia si¢ takze nadwrazliwo$¢ oraz bol w miej-
scu wklucia w czasie podawania nefopamu. W czasie
prowadzenia badania u zadnego chorego nie wystapila
nadwrazliwos$¢ na stosowane leki, nie zaobserwowano tez
draznigcego miejscowo dziatania nefopamu. U zadne-
go chorego nie zaobserwowano dziatan niepozadanych,

spelniajacych kryteria przerwania leczenia. Opisano
przypadek zaburzen orientacji, splatania, rozszerzenia
Zrenic, niemiarowoSci rytmu serca i niewydolnoSci nerek
u 77-letniego chorego w czasie ciagtego wlewu nefopamu
w dawce 100 mg/24 godziny [8]. Prawdopodobng przyczy-
na tych zaburzen byta nadmierna kumulacja leku u chore-
g0 z (zwiagzana z wiekiem) uposledzong czynnoScia nerek
1 watroby. W badaniu przez nas prowadzonym dawka
maksymalna nefopamu wynosita 80 mg/24 godziny; do
badania wiaczano chorych w wieku ponizej 75 lat.

Na podstawie uzyskanych wynikow mozna uznac,
ze nefopam moze by¢ wykorzystywany w leczeniu bolow
pooperacyjnych w skojarzeniu z podawang pozajelitowo
morfing. Szczegdlnie przydatny moze by¢ nefopam do
skojarzonego z opioidami leczenia boléw u chorych,
u ktorych istniejg przeciwwskazania do stosowania nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych i paracetamolu.
W celu zachowania bezpieczenstwa stosowania nefo-
pamu nalezy pamigtac o przeciwwskazaniach do uzycia
nefopamu, takich jak leczenie inhibitorami MAO, lekami
przeciwdepresyjnymi, padaczka, jaskra, choroba wiefico-
wa, tachykardia.
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