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Morfina podana do piynu mozgowo-rdzeniowego zwieksza
czestoS$¢ zatrzymania moczu u pacjentow znieczulanych
podpajeczynowkowo do operacji ortopedycznych

Intrathecal morphine increases the incidence of urinary retention
in orthopaedic patients under spinal anaesthesia
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Abstract

Background: Morphine injected into the subarachnoid space enhances the analgesic effects of spinal anaesthesia,
improving the patient’s comfort in the postoperative period. However, it is likely to be associated with adverse side
effects that reduce patient satisfaction, e.g., urine retention. The aim of the present study was to evaluate the incidence
of urine retention in patients receiving spinal anaesthesia combined with intrathecal morphine.

Methods: The postoperative course of 30 patients undergoing orthopaedic surgical procedures was analysed.
Patients were divided into two groups: the control group (BSH; 16 individuals anaesthetised with a 0.5% hyperbaric
solution of bupivacaine) and the experimental group (BSH + MF; 14 individuals anaesthetised with a 0.5% hyperbaric
solution of bupivacaine with the addition of 0.2 mg morphine). The following parameters were analysed: duration of
anaesthesia, time to miction, time to urgency and need to introduce a urinary catheter.

Results: There were no statistically significant differences in the duration of anaesthesia, incidence of hypogastric
discomfort/difficulties in urination, time to hypogastric discomfort or duration of discomfort. Patients receiving
intrathecal morphine were characterised by longer time to miction, higher incidence of urinary catheterisation and
longer time between anaesthesia and urinary catheterisation.

Conclusions: Patients receiving spinal anaesthesia with a 0.5% hyperbaric solution of bupivacaine combined with
intrathecal morphine were demonstrated to have a higher incidence of urinary catheterisation, longer time to urinary
catheterisation and longer time to miction compared to patients receiving only local anaesthetics.
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Zapewnienie skutecznej analgezji w okresie poope-
racyjnym zmniejsza czesto$¢ wystepowania powikfan po
zabiegu, skraca czas hospitalizacji oraz zwieksza satysfakcje
chorych. W przypadku znieczulen podpajeczynéwkowych
wydtuzenie okresu komfortu analgetycznego po operacji
mozna osiggna¢ poprzez stosowanie adjuwantéw, miedzy
innymi morfiny. Takie postepowanie zmniejsza stopien od-
czuwania boélu oceniany w skali VAS. Dzieki temu mozliwe
jest zmniejszenie dawki analgetykdéw podawanych ente-
ralnie lub parenteralnie, a niekiedy nawet rezygnacja z ich
stosowania [1]. Przeciwbdlowe dziatanie morfiny podane;j
podpajeczyndéwkowo moze utrzymywac sie do 48 godzin
[2, 3].Istnieja jednak pewne ograniczenia dotyczace takiego
postepowania, wynikajace z wtasciwosci farmakokinetycz-
nych i farmakodynamicznych opioidu. Do 24 godzin po
podpajeczynéwkowym podaniu morfiny moze wystapic
depresja osrodka oddechowego, co powoduje koniecz-
nos¢ wnikliwego, ciggtego monitorowania chorych w tym
okresie. Moga takze wystapi¢ nudnosci, wymioty, $wiad
skéry oraz zatrzymanie moczu [4]. Wystapienie ostatnie-
go z wymienionych dziatarh niepozadanych moze istotnie
zmniejszy¢ satysfakcje chorego po zabiegu. W dostepnym
pismiennictwie dane na temat wptywu podpajeczynéwko-
wo podanej morfiny na mikcje sa skape. Celem pracy byta
ocena czestosci wystepowania incydentéw zatrzymania
moczu u chorych, ktérzy byli znieczulani podpajeczynéw-
kowo z uzyciem morfiny. Weryfikowano hipoteze, ktéra
zaktadata, ze podanie morfiny do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej zwieksza liczbe incydentéw pooperacyjnego
zatrzymania moczu u 0s6b znieczulanych do operacji or-
topedycznych.

METODYKA

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Wojskowego Instytutu Medycznego w Warsza-
wie (zgoda nr 40/WIM/2010).

Do badania zakwalifikowano 30 oséb operowanych
z powoddw ortopedycznych. Kryterium wtaczenia stano-
wity: wyrazenie przez pacjenta swiadomej zgody na udziat
w badaniu, mozliwos¢ przeprowadzenia operacji w znie-
czuleniu podpajeczynéwkowym, wiek do 40 lat oraz brak
schorzen urologicznych w wywiadzie.

Po wyrazeniu przez pacjentéw zgody na udziat w pro-
jekcie, zapoznawano ich z ankietami, za pomoca ktérych
zbierano daneistotne w badaniu, wyjasniano takze ewen-
tualne watpliwosci. W ankietach zadane byty pytania o:
1) godzineg, o ktérej catkowicie ustapito znieczulenie pod-
pajeczynéwkowe, takze w obrebie segmentéw krzyzo-
wych; 2) godzine oddania moczu; 3) objetos¢ oddanego
moczu; 4) godzine wystapienia dolegliwosci w podbrzuszu;
5) to, czy konieczne byto zatozenie cewnika do pecherza
moczowego oraz — ewentualnie — godzine cewnikowa-
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nia pecherza moczowego i objeto$¢ moczu; oraz 6) o ktérej

godzinie po usunieciu cewnika z pecherza moczowego

nastepowata mikcja. Ankiety zbierano nastepnego dnia
po zabiegu.

Przed zabiegiem wszyscy oprézniali pecherz moczowy.
Chorzy nie byli premedykowani doustnie. Wszystkich znie-
czulano podpajeczynéwkowo. Znieczulenie wykonywano
typowo, po jatowym przygotowaniu miejsca punkcji, na
wysokosci L3-L4 lub L4-L5, wykorzystujac igty Spinocan 27G
lub Spinocan 29G (B. Braun Melsungen, Niemcy). Do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej podawano, zaleznie od wzro-
stu pacjenta, od 14 do 20 mg bupiwakainy w 0,5% roztworze
hiperbarycznym, tak by osiggna¢ zakres znieczulenia do
segmentu Th10.

Chorych podzielono na dwie grupy: kontrolng (BSH
— 16 0s6b, do znieczulenia ktérych uzyto 0,5% hiperba-
rycznego roztworu bupiwakainy) oraz badana (BSH + MF
— 14 0s6b, do znieczulenia ktérych uzyto 0,5% hiperbarycz-
nego roztworu bupiwakainy z dodatkiem 0,2 mg morfiny).

Srédoperacyjnie przetaczano wszystkim ptyn wielo-
elektrolitowy. Wszystkim pacjentom podawano leki seda-
tywne, dawkujac je tak, by zapewni¢ chorym odpowiedni
poziom sedacji, nie gtebszy jednak niz 3. stopien w skali
Ramsaya. W tym celu u wszystkich pacjentéw stosowa-
no frakcjonowane dawki midazolamu, srednio 0,04 mg
kg mc.”! (0,02-0,07 mg kg mc."). U niektérych chorych
(4/16 w grupie BSH oraz 5/14 w grupie BSH + MF), dla uzy-
skania pozadanego poziomu sedacji dodatkowo dozylnie
podawano propofol: podane podczas catego znieczulenia
dawki propofolu wynosity srednio 0,02 mg kg mc.”" (0,32-
-5,23 mg kg mc.”' w grupie BSH oraz 1,05-6,07 mg kg
mc.”" grupie BSH + MF). Pierwsza dawke midazolamu poda-
wano przed wykonaniem znieczulenia podpajeczynéwko-
wego, kolejne w zaleznosci od potrzeb. Propofol podawano
w dawkach frakcjonowanych lub we wlewie, zaleznie od
potrzeb i preferencji anestezjologa, zawsze po ustaleniu
poziomu znieczulenia.

Planujac badanie, zatozono, ze nie beda analizowane
dane uzyskane od pacjentéw: 1) u ktérych konieczne byto
srédoperacyjne podanie opioiddéw, 2) u ktérych z powodu
niedostatecznego zakresu znieczulenia lub przedtuzania sie
operacji konieczne byto wykonanie znieczulenia ogélnego,
oraz 3) ktérzy nie zwrdcili ankiet zawierajgcych informacje
niezbedne do dalszych analiz.

Badano:

— czas trwania znieczulenia, okreslany jako czas (w mi-
nutach) od wykonania znieczulenia podpajeczynéw-
kowego do catkowitego ustapienia blokady ruchowe;j
i czuciowej, takze w obrebie segmentéw krzyzowych;

— czas do oddania moczu, okreslany jako czas (w minu-
tach) od wykonania znieczulenia podpajeczynéwkowe-
go do oddania przez chorego moczu;
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— niemoznos$¢ oddania moczu, pomimo odczuwania
parcia na pecherz moczowy (tak/nie), przyjmujac, ze
wystapienie dyskomfortu/boélu w podbrzuszu jest réw-
noznaczne z zaburzeniami mikgji;

— czas do wystapienia parcia na pecherz moczowy, okre-
slany jako czas (w minutach) od wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego do pojawienia sie uswiadomio-
nych przez chorego dolegliwosci w podbrzuszu;

— czas trwania uczucia parcia na pecherz moczowy, tj. czas
(wminutach) dzielagcy moment pojawienia sie dyskomfor-
tu do mikcji badz do cewnikowania pecherza moczowego;

— fakt koniecznosci cewnikowania pecherza moczowego.

ANALIZA STATYSTYCZNA
Dane zarchiwizowano za pomoca programu Microsoft

Office 2010. Analize statystyczna przeprowadzono przy uzy-

ciu pakietu Statsoft Statistica 10 (USA).

Réznice pomiedzy grupami w zakresie danych w skali
nominalnej badano za pomoca testu x? i doktadnego testu
Fishera. Analize pozostatych zmiennych rozpoczynano od
badania normalnosci rozktadu. W tym celu wykorzystano te-
sty Kotmogorowa-Smirnowa, Lillieforsa oraz Shapiro-Wilka.
Jesli rozktad zmiennych byt zblizony do rozktadu normal-
nego, analizowano jednorodno$¢ wariancji testem Leve-
ne'a lub Browna-Forsythea. Przy jednorodnosci wariangji,
réznice pomiedzy grupami analizowano testem t-Studenta.
W przypadku gdy badane zmienne nie spetniaty zatozenia
o normalnosci rozktadu, do analizy wykorzystywano test
U Manna-Whitneya.

Za statystycznie znamienne uznano wartosci p < 0,05.

Okreslano takze:

— ryzyko wystagpienia dyskomfortu w podbrzuszu,

— ryzyko koniecznosci cewnikowania pecherza moczowego,

— bezwzgledne zwiekszenie ryzyka (ARI, absolute risk in-
crease), rozumiane jako bezwzgledna réznice pomiedzy
ryzykiem wystapienia dyskomfortu w podbrzuszu lub
cewnikowania pecherza moczowego w grupie badanej
i w grupie kontrolnej; okreslane jako réznica pomiedzy
czestoscia wystepowania zdarzenia w grupie kontrolnej
(CER, control group’s event rate) a czestoscig wystepo-
wania zdarzenia w grupie badanej (EER, experimental
group’s event rate);

— wzgledne zwiekszenie ryzyka (RRI, relative risk increase),
rozumiane jako czes$¢ prawdopodobienstwa wystapie-
nia dyskomfortu w podbrzuszu lub cewnikowania pe-
cherza moczowego powstatg w wyniku podpajeczy-
néwkowego podania morfiny, czyliiloraz bezwzglednej
réznicy ryzyka pomiedzy grupa kontrolng a badana oraz
ryzyka w grupie kontrolnej; okreslany przez podzielenie
wartosci bezwzglednego zwiekszenia ryzyka (ARI) przez
czestos¢ wystepowania zdarzenia w grupie kontrolnej,
czyli: (CER-EER)/CER;

— liczbe NNH (numbers needed to harm), czyli parametr
okreslajacy na ilu pacjentéw, ktérym podpajeczyndw-
kowo podano morfing, przypada jeden chory, u ktére-
go wystapito okreslone dziatanie niepozadane; w tym
przypadku dyskomfort w podbrzuszu lub koniecznos¢
cewnikowania pecherza moczowego, obliczany jako
odwrotnos¢ AR, czyli: 1/(CER-EER).

WYNIKI

Wszyscy badani (30 oséb) zwrdcili wypetnione ankie-
ty. Zawieraly one kompletne dane o godzinie ustapienia
znieczulenia, godzinie oddania moczu, koniecznosci cew-
nikowania pecherza moczowego oraz — jesli cewnikowano
pecherz moczowy — godzinie oddania moczu po usunieciu
cewnika. W wiekszosci przypadkéw (12/16 w grupie BSH
oraz 9/14 w grupie BSH + MF) w ankietach nie zamieszczo-
no danych na temat objetosci wydalonego moczu; z tego
powodu tego parametru nie analizowano.

W grupie BSH byto 8 kobiet i 8 mezczyzn (po 50%); w gru-
pie BSH + MF byta 1 kobieta (7,14%) i 13 mezczyzn (92,86%).
Grupy istotnie réznity sie pomiedzy soba pod wzgledem pici
(p = 0,01), nie roéznity sie natomiast pod wzgledem wieku
(p =0,77), wzrostu (p = 0,34) i masy ciata (p = 0,27).

Nie odnotowano réznic miedzy grupami pod wzgledem
dawki leku miejscowo znieczulajacego podanego do prze-
strzeni podpajeczynéwkowej (p = 0,26), zakresu uzyskanego
znieczulenia (p = 0,28), objetosci ptynéw infuzyjnych poda-
nych srédoperacyjnie (p = 0,73) oraz zleconych w okresie
pooperacyjnym (p = 0,82).

Czas trwania znieczulenia wynosit Srednio 336 minut
w grupie i 348 minut w grupie Il (p =0,79). Czas trwania ope-
racji wynosit Srednio 60 minut w grupie i 90 minut w grupie
II. Zabiegi w grupie Il byly istotnie dtuzsze (p = 0,003).

Podsumowanie uzyskanych wynikéw zamieszczono
w tabeli 1, a rodzaj przeprowadzonych zabiegéw ortope-
dycznych w tabeli 2.

Pieciu chorych (31,25%) w grupie | oraz 7 chorych (50,0%)
w grupie Il odczuwato w okresie pooperacyjnym dyskomfort
zwigzany z parciem na mocz; réznica nie byla istotna staty-
stycznie (p = 0,25). U tych, u ktérych podpajeczynéwkowo
stosowano morfine, dyskomfort zwigzany z parciem na mocz
wystepowat poézniej (ryc. 1) i trwat diuzej (ryc. 2), réznice
pomiedzy grupami nie byty istotne statystycznie (warto$¢ p
odpowiednio 0,53 0,34). Chorzy w grupie Il istotnie czesciej
(p = 0,025) wymagali cewnikowania pecherza moczowego
(1/16 v. 6/14) (tab. 3). W grupie Il dtuzszy byt takze czas do
cewnikowania pecherza moczowego (ryc. 3).

W grupie Il badani istotnie pézniej (p < 0,0001) od-
dawali mocz (ryc. 4). W tej grupie chorych zwiekszato sie
takze ryzyko wystapienia dyskomfortu w podbrzuszu oraz
bezwzgledneiwzgledne ryzyko koniecznosci cewnikowania
pecherza moczowego (tab. 3).
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Tabela 1. Zestawienie analizowanych danych

Parametr Grupa Srednia/mediana 95% Cl dla sredniej lub mediany
Wiek (lata)* | 26,9 23,2-30,6

I 29,9 26,5-33,2
Wzrost (cm)* | 175 170-180

Il 179 175-183
Masa ciata (kg)* | 80 71-90

I 85 77-92
Dawka LMZ (mg)* | 17,2 16,3-18,1

I 16,8 16,0-17,6
Zakres znieczulenia (segmet Th)* | 10 10-12

I 10 10-10
Czas trwania znieczulenia (min)* | 336 290-383

I 348 297-399
Srédoperacyjnie podane ptyny (ml)** | 2000 2000-2000

I 2000 1750-2000
Pooperacyjnie podane ptyny (ml)** | 1500 1250~ 2000

I 1500 1500-1750
Czas do wystapienia dyskomfortu (min)** | 290 265-585

I 445 240-845
Czas trwania dyskomfortu (min)** | 90 30-125

I 120 60-330
Czas do mikgji (min)* | 403 320-500

I 1070 670-1313
Czas do cewnikowania (min)* | 125 nd

I 814 425-1203
Czas trwania operacji (min)** | 60 40-75

I 93 70-118

*$rednie (95% Cl dla srednich); **mediany (95% Cl dla median); nd — nie dotyczy

Tabela 2. Rodzaj przeprowadzonych operacji ortopedycznych
Grupa Rodzaj operacji n 1000 : T T
BSH Artroskopia 8 900} —|_ .
o Medi
Rekonstrukcja aparatu wiezadtowego stawu 3 __sool 02 52;;? i
kolanowego é T Zakres
Mozaikoplastyka 2 E 700r |
o
Przeniesienie guzowatosci piszczeli 1 ”g 600 A
Stabilizacja ztamania podudzia 1 :‘% 5001 T .
o

Usuniecie materiatu zespalajacego 1 3 400} .

BSH + MF  Rekonstrukcja aparatu wiezadtowego stawu 1 S 300[ . i
kolanowego -
Usuniecie materiatu zespalajacego 2 200¢ J— 1
Stabilizacja ztamania podudzia 1 Je BS‘H BSH + MF

Grupa

Rycina 1. Poréwnanie czasu od wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego do pojawienia sie dyskomfortu
w podbrzuszu
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Tabela 3. Incydenty zatrzymania moczu w badanych grupach pacjentéw NNH (number needed to harm)

Grupa BSH (n=16)

Grupa BSH + MF (n = 14)

Dyskomfort Cewnikowanie Dyskomfort Cewnikowanie
w podbrzuszu pecherza moczowego w podbrzuszu pecherza moczowego
Czestosc zdarzenia n (%) 5(31,25) 1(6,25) 7 (50,0) 6(42,86)
Zwiekszenie bezwzglednego ryzyka (%) 18,75 36,61
Zwiekszenie wzglednego ryzyka (%) 60,00 587,70
NNH (n) 6 3
600 . . . 1800 . . .
1600 |- 1
500 F o Mediana 1 o Mediana
. 0 25-75% 1400 0 25-75% 1
g I Zakres = I Zakres
E 400} i ‘€ 1200} .
2 =
2 £ 1000 ’ 1
£ 300} . E
4 S 800t .
= T
S 200} . N 600} .
A 1
O o 400} 1
100 [ 1
200 = J
0 : : 0 : :
BSH BSH + MF BSH BSH + MF
Grupa Grupa

Rycina 2. Poréwnanie czasu trwania dyskomfortu w podbrzuszu

1600 T T T

1400 | : —_ 1
o Mediana

)

. 0 25-75%
1200 - g
= T Zakres

1000 1

min

800 o J

600 1

Czas do cewnikowania

400 [ 1

200 1

BSH BSH + MF
Grupa

Rycina 3. Poréwnanie czasu od wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego do cewnikowania pecherza moczowego

DYSKUSJA

Przeprowadzona analiza wykazata, ze u chorych, ktérym
podano morfine jako adjuwant bupiwakainy do przestrze-
ni podpajeczynéwkowej, czesciej i pdzniej w poréwnaniu
z chorymi, ktérym opioidu nie podawano, zachodzita ko-

Rycina 4. Poréwnanie czasu od wykonania znieczulenia
podpajeczynéwkowego do mikgji

nieczno$¢ cewnikowania pecherza moczowego; dtuzszy
byt takze czas do mikgji.

W badaniach na modelu zwierzecym stwierdzono, ze za-
hamowanie skurczu mikcyjnego wystepowato okoto 16 mi-
nut po podpajeczynéwkowym podaniu morfiny i trwato od
250 do 350 minut [5]. U ludzi opioidy podane podpajeczy-
néwkowo zmniejszaja potrzebe oddania moczu, zmniejszajg
skurcz wypieracza pecherza, prowadzac do zwiekszenia
jego pojemnoscii objetosci zalegajacego moczu oraz zmie-
niaja czynnos$¢ zwieracza pecherza, co wywotuje zaburze-
nia koordynacji pomiedzy skurczem wypieracza pecherza
a rozkurczem wewnetrznego zwieracza cewki moczowe;j.
U zdrowych ochotnikéw zahamowanie czynnosci peche-
rza moczowego obserwowano po 1 godzinie po podaniu
opioidéw. Utrzymywato sie ono przez 24 godziny [5]. Kuipers
iwsp. wykazali, ze Sredni czas powrotu funkcji dolnych drég
moczowych u 0séb, ktérym podpajeczynéwkowo podano
0,1i0,3 mg morfiny, wynosi odpowiednio 14 godzin i 20 go-
dzin [6]. W naszych obserwacjach czas od podania morfiny
do mikgji wynosit srednio 17,2 godziny. Dane te pokrywaja
sie z obserwacjami dostepnymi w pismiennictwie.

W wielu pracach wskazuje sie, ze zatrzymanie moczu
mozna rozpozna¢, gdy chory nie moze odda¢ moczu przy
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objetosci pecherza przekraczajgcej 400 ml [7] lub 600 ml [8].
Planujac badanie, zatozono, ze pojawienie sie dyskomfortu
w podbrzuszu jest rbwnoznaczne z zatrzymaniem moczu;
nie okreslano ultrasonograficznie objetosci pecherza mo-
czowego. Okreslony przez nas parametr NNH dla wysta-
pienia dyskomfortu w podbrzuszu pokrywa sie z wynikami
metaanalizy Poppinga i wsp. [4]. Mozna wiec przyjac, ze
obserwowane klinicznie odczucia chorych sa réwnowazne
z wynikami uzyskanymi ultrasonograficznie.

W niniejszym materiale pacjenci, ktérym podpajeczynéw-
kowo podano morfing, pozniej niz chorzy w grupie kontrolnej
wymagali cewnikowania pecherza moczowego. Prawdopo-
dobnie wynika to z przeciwbdlowego dziatania morfiny. W do-
stepnej nam literaturze nie znalezlismy takiej prawidtowosci.

Cho¢ niektdrzy autorzy [9-11] w swoich pracach nie
stwierdzali zwigzku pomiedzy podpajeczynéwkowym
stosowaniem morfiny a wystepowaniem pooperacyjne-
go zatrzymania moczu, autorzy niniejszej pracy uznali, ze
taki zwiazek istnieje. Ograniczenia zwigzane z podpaje-
czynéwkowym stosowaniem morfiny nie powinny jednak
prowadzi¢ do odstepowania od jej podawania; istotnym
argumentem jest skutecznosc¢ uzyskiwanej analgezji. Przed-
stawione w pracy dane poszerzajg wiedze na ten temat,
dlatego uwazamy, ze moga okazac sie pomocne w podej-
mowaniu decyzji klinicznych.

WNIOSKI

Chorzy, ktérym podpajeczynéwkowo podawano 0,5%
hiperbaryczny roztwér bupiwakainy z dodatkiem morfiny,
w poréwnaniu z osobami, ktérym podawano wylacznie lek
miejscowo znieczulajacy czesciej wymagaja cewnikowania
pecherza moczowego, cewnikowania pecherza moczowego
wymagali p6zniej oraz p6zniej oddawali mocz.
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