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Jvadas / tikslas

Intratekaliai susvirkstas morfinas pasizymi geromis skausma malSinan¢iomis savybémis, atliekant jvairias chirurgines operaci-
jas. Laparoskopiné kolorektaliné chirurgija tampa gera alternatyva atviroms gaubtinés Zarnos operacijoms. Sio darbo tikslas -
jvertinti intratekalinio skausmo malSinimo morfinu efektyvuma po laparoskopiniy gaubtinés zarnos operacijy.

Ligoniai ir metodai

] tyrima buvo jtraukta 40 ligoniy, kuriems buvo atliktos laparoskopinés gaubtinés Zarnos operacijos. Atsitiktinés atrankos
badu jie suskirstyti j dvi grupes, atsizvelgiant j pooperacinio skausmo malsinimo metoda: IT grupe (n=20) sudaré pacientai,
kuriems intratekaliai pries anestezijos indukcijg buvo susvirksta vienkartiné 0,4 mg morfino dozé, ir IV grupe (n=20) - pacien-
tai, kuriems pirma pooperacine para buvo taikoma nuolatiné intraveniné morfino 0,02 mg/kg/val. infuzija. Kitas paras abiejy
grupiy pacienty skausmas buvo slopinamas j raumenis leidZziamu ketolganu. Abiejy grupiy pacientams taikyta tokia pat ben-
droji nejautra. Pirmas 24 val. po operacijos skausmo intensyvuma vertinome naudodami vizualine analogine skausmo skale
ir suvartoty analgetiky kiekj.

Rezultatai

Pirmg parg po operacijos suvartota morfino ir ketolgano suminé dozé buvo mazesné IT grupés pacienty, palyginti su IV
grupés pacientais (p<0,05). Intratekalinis skausmo malsinimas morfinu buvo statistiskai patikimai geresnis negu intraveni-
nis pirma para po operacijos. Taciau gydymo ligoninéje laikas ir Zarnyno veiklos atsitaisymo laikas nesiskyré, lyginant abi
pacienty grupes.
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ISvada

Intratekaliai susvirk$tas morfinas anestezijos indukcijos metu statistiskai patikimai geriau malsina pooperacinj skausma ir
sumazina opioidy poreikj pirma para po laparoskopiniy gaubtinés Zarnos operacijy, palyginti su sistemiskai vartojamu mor-
finu.

ReikSminiai Zodziai: skausmo malsinimas, intratekalinis morfinas, laparoskopinés kolektomijos

Background / Objective

A single intrathecal morphine injection has a good analgesic effect in various types of surgery. Laparoscopic colon surgery is
becoming more common and offers a good alternative to open surgery in selected patients. The purpose of this study was to
evaluate the intrathecal morphine analgesic effect after laparoscopic colon surgery.

Patients and methods

Fourty patients after laparoscopic colon surgery were included in the study. The patients were randomized to receive intra-
thecal 0.4 mg morphine (IT gr., n = 20) before anesthesia induction or intravenous 0.02 mg/kg/h morphine dose (gr. IV, n = 20).
A standard anesthetic technique, including fentanyl, sevoflurane and air in oxygen, was used. The visual analog scale scores
for pain and the amounts of the analgesics were recoded 24 h after surgery.

Results

The total dose of morphine and ketolgan in the first 24 hours postoperatively were smaller in the intrathecal group than in
group IV (p < 0.05). The quality of analgesia in the first 24 h was better in the intrathecal morphine group (p < 0.05). There
were no differences between the two groups as regards the returning of bowel function and the length of hospital stay.
Conclusion

Intrathecal morphine before anesthesia induction provided a significantly better postoperative analgesia than the intrave-
nous use of morphine and was effective in reducing analgesics requirement during the first 24 h after laparoscopic colon

surgery.

Key words: analgesia, intrathecal morphine, laparoscopic colectomy

Ivadas

Gaubtinés Zarnos vézio chirurginis gydymas galimas tiek
atviruoju, tiek laparoskopiniu badu. 2010 metais Svedi-
joje isteigta asociacija, $iuo metu vienijanti 40 Europos
kliniky. Jos programa yra pavadinta ERAS (Enhanced
Recovery After Surgery) (http://www.erassociety.org),
t. y. siekianti optimizuoti pacienty pooperacing slauga
ankstyvuoju pooperaciniu laikotarpiu. Vienas i§ pa-
grindiniy tiksly yra kuo placiau taikyti laparoskoping
technika operuojant gaubtinés zarnos vézj. Optimalus
skausmo mal$inimas atliekant laparoskopines gaubtinés
7arnos (toliau LGZ) operacijas yra vienas i$ pagrindiniy
$ios programos uzdaviniy [1-3].

Pooperacinio skausmo mal$inimo metodas intrate-
kaliai suvirks¢iant morfino placiai naudojamas atliekant
pilvo, ginekologines ir urologines operacijas. Yra daug sio
metodo pranasumy, palyginti su intravenine nuolatine
morfino infuzija. Viena morfino injekcija j intratekalinj
tarpa prie$ operacija uztikrina gera skausmo mal$inamajj
poveikj iki 24 val. Pacientai ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu yra aktyvesni, néra morfino sisteminio slopi-

nimo pozymiu, grei¢iau atsitaiso gyvybinés organizmo
funkcijos ir trumpiau gydoma ligoninégje [4].

Sio darbo tikslas — jvertinti intratekaliai su$virksto
morfino efektyvuma pooperaciniam skausmui malSinti,
atlikus laparoskopines gaubtinés zarnos operacijas.

Ligoniai ir metodai

Sis tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Onkolo-
gijos instituto Chirurgijos centre. Tyrimui buvo atrinkta
40 pacienty, kuriems atliktos LGZ operacijos. Lapa-
roskopinés operacijos buvo atliktos ranka asistuojamu
badu. Tai dviejy pooperacinio skausmo mal$inimo me-
tody lyginamasis darbas. | tyrima nejtraukti pacientai,
kuriems buvo nustatytas aukstesnis negu trecias aneste-
zijos rizikos laipsnis pagal ASA ir kurie turéjo spinalinés
nejautros kontraindikaciju,.

Atsitiktinés atrankos budu pacientai buvo suskirsty-
ti | dvi grupes. | kiekviena grupe buvo atrinkta po 20
pacienty. | IT grupe jtraukti pacientai, kuriems pries
anestezijos indukcija buvo intratekaliai L 5 , lygmenyje
sugvirksta 0,4 mg spinalinio morfino dozé. IV grupeés
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pacientams pooperaciniam skausmui malSinti buvo
taikoma nuolatiné morfino 0,02 mg/kg/val. intraveniné
infuzija. Grupés buvo tapacios pagal operacijos dydj, pa-
cienty fizine bikle, kiino masés indeksa (KMI), amziy ir
Amerikos anesteziology draugijos (ASA) priimta fizinés
bukles klasifikacija (1 lentelé).

Abiejy grupiy pacientams buvo taikoma bendroji
nejautra tokia pacia metodika. Premedikacijai vartota po
1 mkg/kg fentanilio, indukcijai — 3 mg/kg propofolio,
neuroraumeniné blokada buvo atliekama rokuronijumi
po 0,5 mg/kg. Po intubacijos pacientai buvo ventiliuo-
jami deguonies, oro ir sevoflurano misiniu. Raumeny
relaksacijai palaikyti buvo atlickama nuolatiné rokuro-
nijaus infuzija j veng 0,6 mg/kg/val. grei¢iu. Operacijos
metu | vena buvo $virk$¢iama narkotinio analgetiko
fentanilio. Pradiné fentanilio dozé buvo 8 mkg/kg.
Paskui fentanilis buvo dozuojamas automatiniu $virks-
tu 100 mkg/val. grei¢iu. Po operacijos, tesiant dirbting
plauciy ventiliacija, pacientai pervezti i Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy (toliau RITS), kur buvo
gydomi toliau. Pirma para po operacijos I'T grupés pa-
cientams skausmas slopintas ketolganu 30 mg iki trijy
karty $virk$¢iant { vena, IV grupés pacientams nuolatine
morfino infuzija j vena po 0, 02 mg/kg/val. ir ketolganu
po 30 mg iki trijy karty $virksciant j vena.

Po operacijos vertinome skausmo intensyvuma,
naudodami vizualing analoging skausmo skale (toliau
VAS): 0 baly — skausmo néra, 9-10 baly — skausmas

nepakeliamas. Skausmo intensyvumas buvo vertinamas
praéjus 2, 6, 12 ir 24 val. po operacijos, tick ramybés
metu, tiek judant ir kosint. Pirma para buvo skaic¢iuoja-
mas skausmui mal$inti suvartoty vaisty kiekis.

Buvo registruojamas zarnyno veiklos atsitaisymo
laikas, hospitalizacijos trukmé, pooperacinio pykinimo
ir vémimo epizodai.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant pro-
graminés jrangos paketa ,SPSS-13“. Pateiktos rezultaty
vidutinés reik§més ir standartiniai nuokrypiai. Pacienty
duomenys analizuoti naudojant Studento t-testa nepri-
klausomoms imtims. Skirtuma tarp grupiy vertinome
kaip statistiskai reik§minga, kai p<0,05.

Rezultatai

IT ir IV grupés pacientai pagal demografinius duomenis
ir atliktas operacijas statisti$kai nesiskyré (1 lentele).
Visiems 40 pacienty anestezijos metodika ir stebésena
buvo identiskos. Laparoskopinés kolorektalinés opera-
cijos atliktos ranka asistuojamu budu.

Skausmo malSinimas buvo pradedamas parvezus pa-
cientg | RITS. Skausmui slopinti j veng buvo $virkscia-
ma morfino ir ketolgano. Skai¢iavome suvartota Siy vais-
ty kiekj per pirmasias 24 val. po operacijos (2 lentelé).

Skausmo mal$inimo efektyvumas buvo vertinamas
ligoniui esant ramybés buisenos ir judant, pragjus 2, 6,
12 ir 24 val. po ekstubacijos. Skausmo intensyvumas
ramybés metu parodytas 3 lenteléje. Ramybés metu ir

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal grupes

Pozymiai IT grupé IV grupé p reik§mé
Lytis (vyrai / moterys) 11/9 12/8 SN*
Amzius (metai) 68+6 67+9 SN
KMI 27,1 £6,2 28,2 + 4,1 SN
ASA T (pacientai) 5 6 SN
ASA I (pacientai) 15 14 SN
SN* — statistiskai nereikmingas skirtumas
2 lentelé. Analgetiky suvartojimas per pirmasias 24 val. po operacijos
Analgetikai IT grupé IV grupé p reik§meé
Morfinas (mg) 0 49+ 8 < 0,05
Ketolganas (mg) 40 + 15 70 + 20 <0,05
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ligoniui judant (4 lentelé) pirmasias 24 valandas labiau
skaudéjo IV grupés ligoniams negu I'T grupés. Skausmo
intensyvumas IV grupés pacientams buvo nedidelis ir
pagal VAS priskiriamas prie silpno. Vertinant balais
buvo gautas statistiskai reik§mingas skirtumas tarp IT
ir IV grupés pacienty (3 ir 4 lentelés).

Hospitalizacijos laikas, zarnyno veiklos atsitaisymo
laikas ir pooperacinés komplikacijos IT ir IV grupiy
pacienty nesiskyré (5 lentele).

Po atlikty laparoskopiniy gaubtinés zarnos ope-
racijy skausmo mal$inimas yra vienas i§ svarbiausiy
slaugos optimizavimo uzdaviniy, lemian¢iy sklandy
pooperacinj laikotarpj [9, 10].

Pagrindiniai skausmo mal$inimo budai yra epidu-
rinis, spinalinis ir intraveninis. Kai kurie literataros
saltiniai nurodo, kad geriausias budas slopinti skausma
atliekant laparoskopines operacijas yra spinalinis [11].
Mes savo pateiktame tyrime analizavome atliekant

3 lentelé. Skausmo intensyvumas ramybés metu (balais pagal VAS)

Laikas po ekstubacijos IT grupé IV grupé p reiksmé
2 val. 1,8 £ 0,3 34+1,3 < 0,05
6 val. 1,2+ 0,6 30+1,4 < 0,05
12 val. 1,304 3,112 < 0,05
24 val. 1,1 +0,3 2,8+1,0 < 0,05
p < 0,05 — statistiskai reik§mingas skircumas
4 lentelé. Skausmo intensyvumas pacientui judant (balais pagal VAS)
Laikas po ekstubacijos IT grupé IV grupé p reiksmé
2 val. 2,2+0,3 53+1,6 < 0,05
6 val. 2,8 £0,8 5,1+1,1 < 0,05
12 val. 2,4+0,5 48+ 1,2 < 0,05
24 val. 2,5+0,4 44+ 1,7 < 0,05
p < 0,05 — statistiskai reik§mingas skircumas
5 lentelé. Pooperacine eiga
Pozymiai IT grupé IV grupé p reik§meé
Hospitalizacijos laikas (dienos) 4105 5403 SN*
Zarnyno veiklos atsitaisymas po operacijos 51+6 49+7 SN
(val.)
Pooperacinis pykinimas ir vémimas 2 SN

SN* — statistiskai nereik§mingas skirtumas

Diskusija

Laparoskopiné chirurgija rekomenduojama kaip
siuolaikiskas kolerektalinio véZzio gydymo metodas.
Atliktos klinikinés studijos patvirtina jos efektyvuma
ir saugumg [5, 6]. Gaubtinés Zarnos vézio vélyvesni
rezultatai taikant tiek atvirus, tiek laparoskopinius
chirurginio gydymo metodus yra panasus [7, 8].

laparoskopines gaubtinés Zarnos operacijas taikomo
spinalinio skausmo malSinimo privalumus, palyginti su
intraveniniu. Tyrimas parod¢, kad intratekaliai susvirks-
ta 0,4 mg morfino dozé labai stipriai malsina skausma.
Keliuose tyrimuose taip pat nurodytas labai geras
skausmo mal$inamasis intratekalinio morfino poveikis,

palyginti su sistemiskai vartojamu morfinu [12, 13]. Ta-
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diau studiju, kuriuose buty pateikti skausmo mal$inimo
spiraliniu budy pranasumai, nepakanka. Atlikta daug
tyrimuy, kuriuose lyginamas epidurinis ir intraveninis
skausmo slopinimas atliekant LGZ operacijas [14—16].
Marret ir kt. [17] metaanalizéje pateiké duomenis, kad
sarnyno funkcija po LGZ operacijy atsitaiso greiiau
tik tada, kai epiduriniam skausmo mal$inimui nevar-
tojami opiatai. Levy ir kt. duomenimis, hospitalizacijos
laikas taikant epidurinj, spinalinj ir intraveninj skausmo
malSinima buvo atitinkamai 3,7, 2,7 ir 2,8 dienos [13].
Taikant epidurinj buda pacientai buvo gydomi beveik
para ilgiau.

Intratekalinis morfino $virkstimo budas turi pra-
nasumu, palyginti su epiduriniu ir intraveniniu. Net
labai mazos morfino dozés pasizymi puikiu skausmo
mal$inamuoju poveikiu. Vieno tyrimo, kuriuo paly-
ginti spinalinio, epidurinio ir intraveninio skausmo
mal$inimo prana$umai ir trikumai, duomenys parode,
kad intratekalinés vienkartinés injekcijos procediira yra
paprasta, pooperaciné priezitira nesudétinga [13].Tai
labai svarbu operuojant senyvo amziaus pacientus. Jiems
dazniau pasitaiko kraujotakos ir kvépavimo sutrikimy.
Skirtingai negu musy taikyta metodika, kiti autoriai
rekomenduoja senyvo amziaus pacientams susvirksti tik
0,3 mg morfino intratekaliai. Minétos studijos autoriai
tokiems pacientams nenustaté bendro ir kvépavimo
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