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Jvads / tikslas

Soniné torakotomija yra viena i$ skausmingiausiy operacijy, o epidurinis skausmo mal3inimas yra vienas i$ efektyviausiy at-
liekant kratinés operacijas. Sio darbo tikslas ir buvo nustatyti, ar prevencinis epidurinis skausmo mal3inimas yra pranasesnis
uz epidurinj skausmo malSinimga operacijos pabaigoje.

Ligoniai ir metodai

] tyrima buvo jtraukti 28 pacientai. AStuoniems pacientams buvo pa3alintas deSinysis plautis ir 20 pacienty — kairysis plautis.
Atsitiktinés atrankos badu pacientai suskirstyti j tiriamaja grupe (T grupe) ir kontroline grupe (K grupé). Abiejy grupiy pacien-
tams taikyta tiek bendroji nejautra, tiek epidurinis skausmo malsinimas. T grupés pacientams j epidurinj tarpg buvo leidZiami
bupivakainas (0,25 %) ir morfinas dar neprasidéjus operacijai. Bupivakaino infuzija buvo tesiama operacijos metu. K grupés
pacientams taikytas intraveninis skausmo malsinimas fentaniliu operacijos metu. Operacijos pabaigoje abiejy grupiy pacien-
tams j epidurinj tarpg buvo susvirksta 6 ml bupivakaino 0,125 %, o K grupés pacientams j epidurinj tarpa buvo susvirksta ir
morfino.

Rezultatai

T grupés pacientams prireiké maziau sevoflurano operacijos metu, o skausmo intensyvumas buvo mazesnis pirmas 4 va-
landas po operacijos, palyginti su K grupés pacientais. Taip pat tiriamosios grupés pacientams reikéjo maziau analgetiky po
operacijos.

ISvada

Prevencinis bupivakaino ir morfino 3virkstimas | epidurinj tarpg yra pranasesnis uz Siy vaisty Svirk$tima operacijos
pabaigoje.
ReikSminiai Zodziai: prevencinis skausmo malsinimas, epidurinis skausmo mal$inimas, kratinés chirurgija.

Background / objective

Post-thoracotomy pain is one of the most severe types of pain. Epidural analgesia has emerged as the analgesic technique
of choise for thoracotomy pain management. The purpose of this study was to determine whether preemptive epidural an-
algesia performed before thoracotomy and at the end of operation reduces postoperative pain.
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Patients and methods

28 patients were included in this study. Right (n=8) and left (n=20) pneumectomy was performed for these patients. The
patients were randomized to study (“T” gr.) and control (“K” gr.) groups. Both groups received combined general - epidural
anaesthesia. Patients in the study group (T gr.) received 0.25 % bupivacaine and morphine via the epidural route prior to skin
incision and continued, 0.25% bupivacaine infusion. The control group received intravenous fentanyl infusion during the
operation. At the time of chest closure, all patients in both groups were dosed 6 ml - 0.125% bupivacaine via epidural route.
The control group received also morphine via epidural catheter.

Results

The patients in the main group required less sevoflurane intraoperatively and had lower pain scores in the first 4 hours post-
operatively. They needed less analgesic infusion after operation.

Conclusion
These results show that preemptive bupivacaine and morphine epidural injection is superior to the injection of these drugs

at the end of operation.

Key words: preemptive analgesia, epidural analgesia, thoracic surgery.

Ivadas

Soniné torakotomija yra viena i§ skausmingiausiy ope-
raciju, nes pazeidziami minkstieji audiniai, Sonkauliai,
tarpSonkauliniai nervai [1]. Potorakotominj skausma
sukelia ne tik chirurginis pazeidimas, bet ir kratinés
lastoje palikti drenai, kurie traumuoja aplinkinius au-
dinius ir gali suspausti tarp$onkaulinius nervus [2].
Ligoniui kvépuojant ar kosint po operacijos, juda kra-
tinés lasta ir skausmas dar sustipréja [3]. | skausminj
sindroma jtraukiamos ir simpatinés pleuros skaidulos
[4]. Pooperacinis skausmas ilgina pooperacinj sveiki-
ma [5]. Dél potorakotominio skausmo kvépavimas
esti pavir$utiniskas, atsikosé¢jimas nepakankamas, todél
vystosi pooperacinés plauciy komplikacijos ir uzsitesia
gijimas [6].

Uzsitesgs minis potorakotominis skausmas virsta lé-
tiniu potorakotominiu skausmu. Keletas atlikty tyrimy
jrodé¢, kad létinio potorakotominio skausmo daznis yra
22-67 % [2]. Nuo 5 % iki 25 % pacienty potorakoto-
minj skausmg jvertino kaip labai stipry [7].

Epidurinis skausmo malSinimas po torakotomijos
yra vienas i§ veiksmingiausiy [3]. Ta¢iau epidurinio ka-
teterio jkiSimas j epidurinj tarpg dar negarantuoja gero
skausmo malSinimo. Labai svarbus ne tik vaisty svirks-
timas | epidurinj tarpa, bet ir laikas, kada tie vaistai su-
leidziami [8].

Sio darbo tikslas ir buvo nustatyti, ar vaistai suleisti,
i epidurinj tarpa dar neprasidéjus operacijai, efektyviau
mal$ina skausma nei vaistai, suleisti | epidurinj tarpg
operacijos pabaigoje.

Ligoniai ir metodai

Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Onkologi-
jos institute. | ji buvo jtraukti 28 pacientai, kurie rastu
sutiko jame dalyvauti. Tai dviejy metody lyginamasis
darbas. Visi pacientai buvo vyrai, kuriems buvo pasalin-
tas vienas i$ plauciu.

Atsitiktine tvarka pacientai buvo suskirstyti | dvi
grupes: tiriamaja grupe (T grupé) ir kontroling grupe
(K grupé). I T grupe buvo jtraukta 14 pacientu, i$ ku-
riy 4 pacientams atliktos desiniojo plaucio pasalinimo
operacijos ir 10 pacienty — kairiojo plaucio $alinimo
operacijos. K grupe sudaré taip pat 14 pacienty, i$ ku-
riy 4 pacientams buvo pasalintas desinysis plautis, o 10
pacienty — kairysis plautis. Abi grupés buvo tapacios
pagal operacijos apimtj, pacienty fizing bukle, amziy ir
spirometrijos duomenis (1 lentelé ir 1 pav.).

Abiejuy, grupiy pacientams epidurinis kateteris buvo
ikiStas pries operacijg ir abiejy grupiy pacientams tokia
pacia metodika buvo taikoma bendroji nejautra. Pre-
medikacijai vartojome fentanilio po 1 pg/kg, indukci-
jai — tiopentalio po 5 mg/kg, neuroraumeniné blokada
buvo atlickama rokuronijumi po 0,5 mg/kg. Atskiri
bronchai buvo intubuojami Carlens arba Robertshaw
endobronchiniais vamzdeliais. Po intubacijos pacientai
buvo ventiliuojami deguonies, oro ir sevoflurano mi-
$iniu. Anestezijai palaikyti vartotas sevofluranas, rau-
meny relaksacija atlikta rokuronijaus infuzija | vena
0,6 mg/kg/h greiciu.

Abiejy, grupiy pacientams epidurinis kateteris buvo
ikistas pries operacija tarp 4—6 kratininio slankstelio.
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1 lentelé. Demografiniai pacienty duomenys
Duomenys T grupé K grupé )

Vyrai/moterys 14 /0 14 /0 *ne
Amzius (metai) 60+7 60+9 ne
Svoris (kg) 72 + 14 71 +12 ne
Ugis (cm) 174+ 6 173 £5 ne
ASA 1 3 4 ne
ASA 2 11 10 ne
Pasalintas kairysis plautis 10 10 ne
Pasalintas desinysis plautis 4 4 ne

ASA — Amerikos anesteziology draugijos priimta fizinés buklés klasifikacija

*ne — statistiskai nereik§mingas skirtumas

120+

aoT gr.

100+

80+

60+

Procentai

404

20+

vec FEV1  FEV1/VC
Plaugéiy tariai ir talpos

PEF MEF75 MEF50 MEF25

1 pav. Spirometrijos duomenys, iSreiksti procentais

VC — gyvybiné plauciy talpa
FEV, — forsuotas iskvépimas per pirma sekunde
FEV,/VC - Tiffenean rodiklis

PEF — pikinis iskvépimo srovés greitis

MEF,; 5 ;5 — maksimalus i$kvépimo srovés greitis

T grupés pacientams skausmo mal$inimas pradétas
per epidurinj kateterj dar neprapjovus odos — buvo
$virk§¢iamas vietinis anestetikas bupivakainas ir nar-
kotinis analgetikas morfinas. Bupivakaino dozé apskai-
diuota atsizvelgiant | paciento tgj. Pirmam suleidimui
vartojome 0,25 % bupivakaing. Vietinio anestetiko
tarj vienam segmentui blokuoti apskai¢iavome taip:
1 ml 0,25 % bupivakaino vienam segmentui, kai paci-
ento agis 150 cm, ir pridéjome po 0,1 ml anestetiko pen-
kiems cm agio, kai agis > 150 cm. Pirmu suleidimu
blokuodavome 5 segmentus. Morfino dozg skai¢iavome
idealiam kano svoriui — 0,05 mg/kg. Operacijos metu

buvo tesiama 0,25 % bupivakaino infuzija | epidurinj
kateterj po 2 ml/h.

K grupés pacientams skausmas malSintas leidziant
narkotinius analgetikus j vena. Operacijos metu | veng
buvo leidziamas fentanilis. Pradiné fentanilio dozé
6 pg/kg. Paskui fentanilis buvo dozuojamas automati-
niu $virkstu po 100 pg/h greiciu.

Operacijos pabaigoje abiejy grupiy pacientams buvo
suleista 6 ml bupivakaino 0,125 % | epidurinj tarpa,
o K grupés pacientams — dar ir morfino 0,05 mg/kg
idealiam kiino svoriui.

Po operacijos, tesiant dirbting plauciy ventiliacija,
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1,27

mac 081
0,6

0,4 -

NN

0,2 1

0

T gr.

Kgr.

2 pav. Sevoflurano suvartojimas pagal MAC

p < 0,05 — skirtumas statistiskai reik§mingas

abiejy grupiy pacientai buvo pervezti | Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriu.

Skausmo intensyvumg vertinome naudodamiesi vi-
zualiaja analogine skale: 0 baly — skausmo néra, 1-2-3
balai — silpnas skausmas, 45 balai — vidutinis skausmas,
6—7-8 balai — stiprus skausmas, 9—10 baly — nepakelia-
mas skausmas. Skausmo mal$inimo efektyvumas buvo
vertinamas pacientui esant ramybés basenos ir kosint,
pracjus 2, 4, 8, 16 ir 24 val. po atsibudimo.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant progra-
minés jrangos paketa ,SPSS-13”. Pacienty duomenys
analizuoti naudojant Studento t-testg nepriklausomoms
imtims. Skausmo intensyvumg analizavome naudoda-
mi neparametrinj Mann—Whitney U testa nepriklauso-
moms imtims. Skirtumg tarp abiejy grupiy vertinome
kaip statistiskai reik$minga, kai p < 0,05.

Rezultatai

T grupés pacientams reikéjo maziau inhaliaciniy
anestetiky operacijos metu negu K grupés pacientams.
Inhaliaciniy anestetiky suvartojima palyginome pagal
minimalia alveoling koncentracija (MAC). Gauti rezul-
tatai pavaizduoti 2 paveiksle.

Skausmo malSinimas buvo tgsiamas pervezus pa-
cientus | Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriu.
Pooperaciniam skausmui mal$inti pasirinktas bupiva-
kaino 0,125 % ir morfino 0,01 % misinys, kuris buvo
dozuojamas automatiniu $virkstu. Infuzijos greitis buvo
titruojamas atsizvelgiant j skausmo intensyvuma, kurj
vertinome naudodamiesi vizualigja analogine skale.

Skausmo mal$inimo efektyvumas buvo vertinamas pa-
cientui esant ramybés busenos ir kosint, praéjus 2, 4, 8,
16 ir 24 val. po atsibudimo.

Pirmasias 4 valandas labiau skaudéjo K grupés ligo-
niams nei T grupés tick ramybés metu, tiek kosint (3 ir 4
lentelés), o po 8 valandy abiejy grupiy skausmo intensy-
vumas buvo panasus ir statistiskai reikSmingo skirtumo
nebuvo. Taciau skyrési skausmo malSinamojo misinio
infuzijos per epidurinj kateterj greitis. T grupés pacien-
tams bupivakaino ir morfino misinio vidutinis infuzijos
greitis buvo 4,2 + 0,8 ml/h, o K grupés — 6,8 + 0,6 ml/h
(p < 0,05). Kontrolinés grupés pacientams daugiau rei-
kéjo skausmo malinamujy vaistu.

Diskusija

Atliktas tyrimas jrodé, kad | epidurinj tarpa suleisti
vaistai dar neprasidéjus operacijai (T grupé) efektyviau
mal$ina skausma pirmas 4 valandas po operacijos, pa-
lyginti su vaistais, suleistais j epidurinj tarpa operacijos
pabaigoje (K grupé). Tiriamosios grupés pacientams
maziau reikéjo inhaliaciniy anestetiky operacijos metu,
maziau reikéjo bupivakaino ir morfino misinio poope-
raciniu laikotarpiu negu kontrolinés grupés.

Plaudiy, operacijos per $oning torakotomija yra vie-
nos i$ skausmingiausiy [2, 3], todél batina pakankamai
malsinti skausma. Daugelis tyrimy jrodé, kad epidurinis
skausmo malSinimas atliekant torakalines operacijas yra
pats veiksmingiausias ir taikytinas kiek galima dazniau
[9]. Epidurinis skausmo malSinimas leidZia i$vengti sis-
teminio narkotiniy analgetiky vartojimo. | epidurinj
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Laikas atsibudus T grupé K grupé P
2 val. 1,2 2,8 < 0,05
4 val. 0,9 2,7 < 0,05
8 val. 1 1,4 ne
16 val. 1 1,2 ne
24 val. 1,2 1,3 ne

3 lentelé. Skausmo intensyvumas kosint (balais pagal VAS)

Laikas atsibudus T grupé K grupé p
2 val. 2,3 3,2 < 0,05
4 val. 2,6 3,5 < 0,05
8 val. 2,2 2.4 ne
16 val. 2,3 2,5 ne
24 val. 2,5 2,6 ne

tarpg $virk$¢iamy narkotiniy analgetiky dozés yra keletg
ar net keliasdesimt karty mazesnés, palyginti su varto-
jamomis sistemiskai [10]. Didelés narkotiniy analgetiky
dozés slopina kvépavima, sukelig pykinimg ir vémima,
ligoniai bana vangas [11]. Epidurinis skausmo malini-
mas labai veiksmingas pooperaciniu laikotarpiu, nes pa-
prasta dozuoti vaistus ir pasiekti gerg skausmo malSina-
majj poveikj i$vengiant nepageidaujamy reiskiniy [10].
Jei pooperacinis skausmo malSinimas yra pakankamas,
pacientai gali atlikti butinus kvépavimo pratimus, atsiko-
séti. Sumazéja plaudiy pooperaciniy komplikacijy [12].
Daugiau kaip 50 % pacienty, kuriems buvo atlikta
Soniné torakotomija, issivysto létinis skausmas pjavio
vietoje. Létinis potorakotominis skausmas apibudini-
mas kaip deginantis ir geliantis pojutis pjavio vietoje,
kuris trunka du ir daugiau ménesiy po operacijos [13].
Kol kas nesukurta chirurginé operavimo technika, kuri
padéty iSvengti létinio potorakotominio skausmo [14].
Tadiau tyrimai su gyvanais jrodé, kad prevencinis skaus-
mo gydymas vietiniais anestetikais ir narkotiniais anal-
getikais yra keletg karty veiksmingesnis uz gydyma tais
paciais vaistais, kai jau atliktas chirurginis pjavis [15].
Daugelis klinikiniy tyrimuy jrodé, kad prevencinis
epidurinis skausmo mal$inimas vidutiniskai 25 % su-
mazina pooperacinio skausmo intensyvuma [16, 17].
Tverskoy [15] su bendraautoriais iStyré ir nustaté, kad
prevenciniam skausmo mal$inimui vartojant tiek ke-

taming, tiek fentanilj pooperacinis skausmas esti ma-
zesnis ir maziau reikia papildomy analgetiky. Kitame
tyrime buvo jrodyta, kad morfing ir ketaming geriau
skirti prie§ operacija, o ne operacijos metu. Tuomet po-
operacinis skausmas esti mazesnis [18]. Esmaoglu [19],
Aida [20], Obata [21], Kundra [22] savo tyrimais jrodé,
kad prevencinis vietiniy anestetiky ir narkotiniy anal-
getiky suleidimas | epidurinj tarpa sumazina skausmo
intensyvuma po operacijos.

Keletas tyréjy pateiké priesingy duomenuy. Kazz [23],
Subramaniam [24], Richards [25] teigia, kad prevencinis
vietiniy, anestetiky ir narkotiniy analgetiky suleidimas
i epidurinj tarpg neturi jtakos pooperacinio skausmo
intensyvumui.

Tadiau aminis potorakotominis skausmas gali tapti
létiniu ilgalaikiu skausmu. Kazz [26] savo tyrimais jrode,
kad aminis potorakotominis skausmas tampa létiniu po-
operaciniu skausmu ir jis trunka iki 1,5 mety ir ilgiau.

Isvados

I epidurinj tarpa Svirks¢iami vaistai dar negarantuo-
ja gero pooperacinio skausmo mal$inimo. Labai svar-
bu, kada tie vaistai suleidziami. Prevencinis epidurinis
skausmo malSinimas vietiniais anestetikais ir narkoti-
kais analgetikais labai veiksmingas, sumazina inhaliaci-
niy anestetiky poreikj operacijos metu ir skausmo mal-
$inamujuy vaisty vartojima po operacijos.
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