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Pooperacinis skausmas pirmasias 72 valandas po:
peties artroplastikos
peties sanarj stabilizuojancy (Bankart) operacijos

plysusiy peties lanko raumeny sausgysliy
siuvimo ir rekonstrukcijos

akromionoplastikos

artroskopines peties sgnario tepalinés plévés
rezekcijos [Borgeat A., 2002]
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peties operacijy metu nuo petines mentes ataugos
atidalinamas deltinis raumuo, Si vieta lieka
skausminga iki pilno sugijimo (ypacC pirmasias 2-3
paras po operacijos)

susiuty antdyglinio, padyglinio raumeny jtempimas

gausiq sensoring inervacijq turincios peties sgnario
tepalinés pléves, zastikaulio ir menteés antkaulio
operacinis traumatizmas

skausmo impulsus generuojanciy operaciniy pjuviy,
vieta yra ypaC mobilioje — peties sgnario srityje

[Wedel DJ., 2000]
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chirurginés traumos salygojama nocicepsiné

stimuliacija iS gausiai inervuoto peties
sgnhario

somatinis skausmas sukelia is ty paciy (kaip
ir chirurgijos vieta) nugaros smegeny
segmenty inervuojamy raumeny refleksinj
spazma

[Borgeat A., 2002]
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ypac intensyvus judesiy per sgnarj metu:

kaip nepakeliama dinaminj skausmgq apibudino
/0% didesnés apimties peties sgnario operacijy
patyrusiy pacienty

Dooperacinio skausmo intensyvuma (pvz., kosint)
nanasiai vertino tik 60% gastrektomija,

nisterektomijg ar torakotomijg patyrusiy pacienty

[Borgeat A., 2002]
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Ankstyvi ir beskausmiai judesiai pirmasias
paras po operacijos — butinas ankstyvos
reabilitacijos komponentas (trumpéja
pooperacines reabilitacijos trukme,
kontraktury profilaktika)

[Borgeat A., 2002]
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Nepakankamai malSinamas pooperacinis
skausmas nepalankiai veikia daugelj
organy sistemy bei skatina pooperaciniy
komplikacijy vystymasi

[Dorman BH., 1994]
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Adekvatus pooperacinio skausmo
malsinimas reikalauja dideliy parenteriniy
opioidy doziy vartojimo, pacientg vargina
Salutiniai jy taikymo reiskiniai

Gydymas NVNU ar opioidais dinaminj

skausma malsina nepakankamai
[Pirec V., 2001]

TamosSitnas R_LARD 2005 11 25



BA <—> TB

Intensyvus pooperacinis 45% <— 14%
skausmas

Pykinimas 43% <— 8%
Slapimo susilaikymas 25% <—> 0%
Ambulatoriniy pacienty  48% <— 17%

stacionarizacija
[Brown AR., 1993]
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Trumpesné hospitalizacijos trukmé
Palankios salygos ankstyvai fizinei terapijai

Mazesné medicinos paslaugy kaina

[Long TR., 2002]
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TB ilgo veikimo aminoamidy grupés
vietiniais anestetikais leidzia pratesti
analgezijg iki 10 — 18 val. po operacijos
bei uztikrinti efektyvesnj pooperacinio
skausmo malsinima, negu skiriant
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo arba
parenterinius opioidus po jprastinés BA

[Al-Kaisy A., 1998; Klein SM.,1998]
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Pastovios (nuolatines)
perineurines infuzijos

Paciento kontroliuojamos infuzijos
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Pastovios (nuolatines) perineurines infuzijos

e 0,25 %, 0,25 mg/kg/val. bupivakaino tirpalo
perineuriné infuzija (koncentracija kraujo plazmoje siekdavo
1,1 pg/mil, stebéti Salutiniai poveikio | CNS reiskiniai)

[Tuominen M., 1989; Haasio J., 1990]

e 0,25 % bupivakaino ar 0,125 % bupivakaino ir

fentanilio misinio 5 — 9 ml/val. infuzija (tirtas TA
poveikis kvépavimo funkcijai, jrodytas besitesiancios n.phrenicus

parezés buvimo faktas) [Pere P., 1993]
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Paciento kontroliuojamos infuzijos

e suvartojamas mazesnis VA kiekis

e retesni Salutiniai reiskiniai (prikimimas, Horner
sindromas)

e maziau isreiksta rankos motoriné blokada

e didesnis paciento pasitenkinimas pooperacine
analgezija

[Borgeat A., 2000, Singelyn FJ., 1999]
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Paciento kontroliuojamos infuzijos

e 0,15 % bupivakaino 5 ml/val. baziné infuzija, 3 —

4 ml boliusai (pertrauka tarp doziy — 20 min.)
(kokybiskesné analgezija, lyginant su PKA, didesnis paciento
pasitenkinimas, mazesnis opioidy poreikis)

[Borgeat A., 1997]

e 0,125 % bupivakaino bei sufentanilio ir klonidino
misinio 5 ml/val. baziné infuzija, 2,5 ml boliusai

(pertrauka tarp doziy — 30 min. (panasus efektyvumas
lyginant su 10 ml/val. infuzijos vartojimu; efektyvesné nei 5 ml boliusy,

be bazinés infuzijos, skyrimas)
[Singelyn FJ., 1999]
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Paciento kontroliuojamos infuzijos

e ropivakaino 0,2 % 5 ml/val. bazine infuzija, 3 — 4

ml boliusai (pertrauka tarp doziy — 20 min.) (jrodytas

pranasumas pries PKA nikomorfinu 0,5 mg/val.; mazesné jtaka
kvépavimo funkcijai) [Borgeat A., 2000]

e ropivakaino 0,2 % ir bupivakaino 0,15 %
5ml/val. bazine infuzija, 4 ml boliusai (pertrauka

tarp dOZiLl_ — 20 min.) (esant panasiai analgezijai, ropivakaino
vartojimas sukélé maziau isreikSta motorine blokada)
[Borgeat A., 2001]
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Paciento kontroliuojamos infuzijos

e ropivakaino 0,2 % 8 ml/val. bazine infuzija, 2 ml
boliusai (pertrauka tarp doziy — 15 min.)
(PKTA po dienos stacionaro operacijy)

[TIfeld BM., 2003]

® lidokaino 1 % 6 ml/val. baziné infuzija, 2 ml
boliusai (pertrauka tarp doziy — 15 min.)

(analgetiniu potencialu, motorinés blokados isreikStumu nusileido 0,2 %
ropivakaino PKTA)
[Casati A., 2003]
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Paciento kontroliuojamos infuzijos

e levobupivakaino 0,125 % 6 ml/val. baziné
infuzija, 2 ml boliusai (pertrauka tarp doziy — 15
min.)

(lyginant su 0,2 % ropivakaino PKTA, prilygo analgetiniu potencialu,

taCiau pranoko analgetiniu efektyvumu)
[Casati A., 2003]
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[vertinti pooperacinio skausmo malsSinimo
kokybe po peties sqnario operacijy,
vartojant skirtingy koncentracijy (0,1% ir
0,15%) bupivakaino bei 0,1% bupivakaino
ir klonidino misinio paciento
kontroliuojamas perineurines infuzijas

Nustatyti poveikj operuotos rankos
motorikai
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Atsitiktiniy imciy, dvigubai aklame
prospektyviajame tyrime dalyvavo 79
abiejy lyCiy, 16 — 70 mety, 50 — 100 kg
kuno svorio, 155 — 190 cm ugio, I —1II
fizinés buklés klasiy pagal ASA pacientai
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Visiems pacientams Salia peties nervinio
rezginio buvo jkistas kateteris ir taikytas
skirtingy koncentracijy bupivakaino bei
klonidino skyrimas pooperacinei analgezijai
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¢
¢
¢

Skirta viena is trijy skirtingy perineuriniy 5

ml/val. infuzijy (2,5 ml boliusai, pertrauka
tarp doziy — 30 min.)

III grupe

bupivakaino 0,15 % — I grupé
bupivakaino 0,1 % — II grupé
oupivakaino 0,1 % ir 1 ug/ml klonidino —
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I tyrima nejtraukti pacientai:

¢ kuriems kontraindikuotina TB

¢ kuriems kontraindikuotini tyrimo metu vartojami
medikamentai

¢ kuriems nustatyta kita létiniy peties skausmy
etiologija

¢ vartojantys opioidus, kortikosteroidus, kloniding

¢ nesugebantys suprasti tyrimo protokolo
reikalavimy

¢ NESCiosios
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Tarplaiptinei peties nervinio rezginio
identifikacijai, blokadai bei kateterizacijai atlikti
taikyta G.Mejer sukurta metodika naudojant
Contiplex® D rinkinj [Meier G., 1997]

TB atlikta susvirksciant 20 ml bupivakaino 0,5
%, 20 ml lidokaino 2 % ir epinefrino 5 ug/ml
misinio

Po 4 val. nuo VA susvirkstimo, TB atlikti,
automatinio svirksto (SP — 14S, Viltechmeda)
pagalba pradéta skirti pacientui ir tyrejui
nezinomo tirpalo perineuriné infuzija
(sustabdoma po 72 val.)
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Visiems pacientams skirta Celebrex® 100 mg 2
kartus per parq

Esant VAS 30 — 39 baly ramybeéje, papildomai
skirta Di-Antalvic® (Paracetamolum 400 mg ir
Dextropropoxyphenum 30 mg) (iKi 4 kapsuliy per parg)

Esant VAS 40 baly ir daugiau, skiriama morfino
0,1 mg/kg
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Registruoti parametrai

4 Pooperacinio skausmo intensyvumas naudojant
VAS ramybeje ir judesiy per peties sgnarj metu

(0 baly — nejaucia jokio skausmo, 100 baly — stipriausias
jsivaizduojamas skausmas)

¢ Rankos motorikos (suspaudimo stiprumo) tyrimas

¢ Pirmojo papildomo analgetiko (Di-Antalvic®)
pavartojimo laikas (val.), pavartoty papildomy
analgetiky (Di-Antalvic® ir morfino) doziy skaiCius
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Registruoti parametrai

¢ Pirmojo papildomo analgetiko (Di-Antalvic®)
pavartojimo laikas (val.), pavartoty papildomy
analgetiky (Di-Antalvic® ir morfino) doziy skaiCius

¢ Pirmojo paciento kontroliuojamo tyrimo tirpalo
boliuso pavartojimo laikas (val.)

¢ Paciento kontroliuojamy pageidauty / pavartoty
tyrimo tirpalo boliusy skaiCius

TamosSitnas R_LARD 2005 11 25 27



/9 pacientai

I grupé II grupé III grupe
(PKTA 0,15) (PKTA 0,1) (PKTA 0,1 + K)
29 pacientai 26 pacientai 24 pacientai

Isbrauktas 1 Analizuoti 28

PKTA 0,15 — bupivakaino 0,15 proc. 5 ml/val. paciento kontroliuojama
perineuriné infuzija;

PKTA 0,1 - bupivakaino 0,1 proc. 5 ml/val. paciento kontroliuojama
perineuriné infuzija;

PKTA 0,1 + K — bupivakaino 0,1 proc. ir 1 pug/ml klonidino 5 ml/val. paciento
kontroliuojama perineuringnfidziids R L ARD 2005 11 25 28



Charakteristika

I grupe II grupeé III grupé
(n = 28) (n = 26) (n = 24)
Operacijos 111,4 + 36,6 (96,5 + 23,3/107,5 + 29,5
trukme (min., Xx£SN )
Operacijy pobudis:

AAP
akromionoplastika
AKP

kapsulés plastika
PLRR

APLRR

11 (39,3 proc.)

5 (17,8 proc.)

11 (39,3 proc.)
1 (3,6 proc.)

11 (42,3 proc.)
1 (3,8 proc.)
3 (11,5 proc.)

10 (38,5 proc.)

1 (3,9 proc.)

9 (37,5 proc.)

5 (20,8 proc.)

10 (41,7 proc.)

Invaziskumas

Artroskopiné operacija
Atvira operacija

17 (60,7 proc.)
11 (39,3 proc.)

15 (57,7 proc.)
11 (42,3 proc.)

14 (58,3 proc.)
10 (41,7 proc.)

AAP — artroskopiné akromionoplastika; AKP — artroskopiné kapsulés plastika; PLRSR — peties lanko
raumeny rekonstrukcija; APLRSSR — artroskopiné peties lanko raumeny rekonstrukcija
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Pirmosios papildomo analgetiko dozes
pavartojimo laikas (val.)

I grupe II grupe III grupe

216 +10,9 | 192 £ 11,5 | 22,4 + 156

Pastaba: skirtumas tarp grupiy statistiskai nereikSmingas
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I grupe IT grupe III grupe

198+9,1 148 +5,7 | 15,11+ 6,5

Pastaba: skirtumas tarp grupiy statistiskai nereikSmingas
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Paciento I grupé IT grupé III grupé p reikSmeé
kontroliuoja-
my_boliusy X+ SN, Tarplir| Tarplir | Tarp II
poreikis mediana; [min.; maks.] II I1I ir 111
grupiy | grupiy grupiy
Pageidauta | 2,1 +£3,6 | 6,9+5,6 6,4+109 | <0,001 | 0,058 0,810
0[0-12]| 55[0-5] | 2[0-40]
Pavartota 19+3,1 | 56+49 51+9,0 0,002 0,079 0,824
0[0—-9] | 4[0-15] 2 [0 —33]
Pavartoty ir |0,96+0,1| 0,85+0,2 0,88 +0,2 0,20 0,37 0,62
pageidauty
boliusy
santykis
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Paciento kontroliuojamos bupivakaino
0,1 proc. perineurinés infuzijos
pooperacinj skausma malsino statistiskai
reikSmingai blogiau nei bupivakaino 0,15
proc. infuzijos
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Klonidino vartojimas sustiprino vietiniy
anestetiky veikima: pooperacinio
skausmo intensyvumas nesiskyre,
vartojant bupivakaino 0,1 proc. ir
Klonidino misinio bei bupivakaino 0,15
Droc. paciento kontroliuojamas
perineurines infuzijas, ir buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis nei vartojant
bupivakaino 0,1 proc. infuzijas

TamosSitnas R_LARD 2005 11 25 34



Paciento kontroliuojamos bupivakaino
0,1 proc. ir klonidino misinio perineurinés
infuzijos, lyginant su paciento
kontroliuojamomis 0,1 proc. ir 0,15 proc.
bupivakaino perineurinémis infuzijomis,
sukélé mazesnio intensyvumo motorine
operuotos rankos blokadg
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Bupivakaino 0,1 proc. ir klonidino misinio
perineuriniy infuzijy naudojimas, kada
jau pirmosiomis dienomis po operacijos
yra humatoma taikyti fizineés terapijos
proceduras, klinikineje praktikoje buty
labiausiai pagrjstas
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Bupivakaino 0,15 proc. perineurinés
infuzija pasizyméjo didesniu analgetiniu
efektyvumu, todel, kada ankstyva fiziné
terapija néra indikuotina, pooperacinio
skausmo malsinimui siulome naudoti Sj

tirpalg
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