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lvadas / tikslas

Potorakotominis skausmas susijes su tarpsonkauliniy nervy trauma. Soniné torakotomija yra viena i§ skausmingiausiy
operacijy. Siame darbe nagrinéti pacienty, kuriems buvo atliktos torakotomijos, pooperacinio skausmo malsinimo aspektai.
Tyrimo tikslas — jvertinti epidurinio skausmo malSinimo efektyvuma papildomai taikant tarpsonkauliniy nervy blokada.

Ligoniai ir metodai

2008-2009 m.VUOI istyréme 45 pacientus, kuriems atliktos torakotomijos dél plauciy vézio. Atsitiktinés imties badu pacientai
buvo suskirstyti j dvi grupes. Viena grupe (TNB, n=23) sudaré pacientai, kuriems operacijos metu atlikta tarpSonkauliniy nervy
blokada (TNB) 0,5 % bupivakaino tirpalu, svirks¢iant po 1,0 ml j tris tarpsokaulinius tarpus, kartu taikant epidurinj skausmo
mal3inima morfinu (ESMM) pooperaciniu laikotarpiu. Kontrolinés grupés pacientams (ESMM, n=22) po operacijos taikytas
vien ENM. Skausmas buvo vertinamas subjektyviai pagal vizualigjg skausmo vertinimo skale (VAS), kur skausmo intensyvumo
balai nuo 0, kai pacientas skausmo nejaucia, iki 10, kai skausmas labai stiprus. Tyrimas buvo atliekamas operacijos dieng ir
1-5 dieng po operacijos pacientui esant ramybés blsenos ir kosint.

Rezultatai

VAS balai pacientui esant ramybés busenos pirmasias penkias dienas buvo mazesni TNB pacienty grupéje, palyginti su ESMM
tirlamyjy grupe. Skausmas balais pagal VAS pacientui kosint buvo mazesnis TNB pacienty grupéje. Statistiskai reikSmingas
skirtumas buvo pirmasias tris paras (0,05).

Isvada

Epudurinis skausmo malsinimas kartu taikant tarpsonkauliniy nervy blokada yra daug efektyvesnis uz vien epidurinj skaus-
mo mal3inima pirmasias tris paras po torakotomijos.

ReikSminiai zodziai: potorakotominis skausmas, tarpSonkauliniy nervy blokada, epidurinis skausmo malSinimas.

Background / objective

Post-thoracotomy pain is one of the most severe types of post-operative pain. Intraoperative intercostal nerve block in com-
bination with epidural analgesia has been shown to provide superior pain control within the five postoperative days, com-
pared with epidural analgesia alone.
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Patients and methods

In this study, we compared the effect of epidural analgesia with or without intercostal nerve blockade, performed during
operation, on postoperative pain relief in patients undergoing thoracotomy. 45 patients were included in this study. We used
epidural analgesia with additional intercostal nerve blockade for the TNB group (n = 23) and epidural analgesia for the ENM
group (n = 22). The two groups were comparable for age, sex, body weight and the type of sugery. The intensity of pain was

assessed in the first five days after operation on the visual analog scale (VAS = 0-10) at rest and on coughing.

Results

Analgesia at rest was better in the TNB group during the first five postoperative days and while coughing was significantly

better during three postoperative days (0.05).
Conclusion

These results show that additional intercostal nerve blockade with epidural analgesia, compared with epidural analgesia
alone, offered an improved pain control during the first three days after thoracotomy.

Key words: post-thoracotomy pain, intercostal nerve blockade, epidural analgesia.

Ivadas

Skausmas po torakotomijos yra labai svarbus paciento
gijimo veiksnys. Jei operacijos metu ir tuojau pat po
operacijos nebus taikomas tinkamas skausmo slopini-
mas, pacientai gali kentéti stiprius skausmus. Nuo po-
operacinio skausmo malsinimo efektyvumo priklauso
pooperaciniy komplikacijy daznis ir net mirtingumas.
Torakotomijos metu traumuojama kritinés lasta ir pa-
zeidziami tarp$onkauliniai nervai. Daznai operacijos
metu lazta Sonkauliai. Skausmas apriboja kratinés las-
tos judesius, sutrinka normali plaudiy ventiliacija ir at-
sikoséjimas. Dél $iy pazeidimuy pooperacinis laikotarpis
esti komplikuotas [1].

Umus pooperacinis skausmas taip pat gali biti vie-
nas i$ veiksniu, sukelian¢iy létinj skausma po torakoto-
mijos, todél ankstyvas ir aktyvus skausmo mal$inimas
gali padéti sumazinti daznai pasitaikantj létinio skaus-
mo sindromg [5].

Siuo metu skausmas po kriitinés operacijuy malsina-
mas jvairiais metodais. Minétinos tarpSonkauliniy ir pa-
ravertebraliniy nerviniy skaiduly blokados, epidurinis
skausmo mal$inimas, sisteminis narkotiniy analgetiky
ir vaisty nuo uzdegimo vartojimas. Epiduriné analgezi-
ja — daznai taikoma skausmui po torakotomijos valdyti
[2]. Nustatyta, kad torakalinis epidurinis skausmo mal-
$inimas vietiniy anestetiky ir opiaty deriniu yra labai
veiksminga skausmo valdymo po kratinés priemoné
operacijy. Dabar $is metodas gali bati laikomas stan-
dartiniu, su juo gali buti lyginami kiti potorakotominio
skausmo slopinimo metodai [6].

S. Sabanathan ir bendraautoriai [3] pirma karta apra-
s¢ ekstrapleurinio kateterio jstamima prie tarpSonkau-
linio nervo. Nustatyta, kad ilgalaiké tarpSonkauliniy
nervy, blokada naudojant $j metoda yra veiksminga ir
gali bati alternatyva kritininiam epiduriniam skausmo
maldinimui [4]. Kitas bidas — vienkartinis anestetiko
susvirk$timas. Operacijos metu atlickama papildoma
laikina tarp$onkauliniy nervy blokada vietiniu aneste-
tiku yra paprasta, greita ir saugi. Papildoma tarpson-
kauliniy nervy blokada operacijos metu gali padeéti su-
mazinti skausma po torakotomijos, ypa¢ ankstyvuoju
pooperaciniu laikotarpiu [6].

Sio darbo tikslas — palyginti potorakotominio skaus-
mo mal$inimo efektyvuma taikant vien epidurinj skaus-
mo mal$inima ir epidurinj kartu papildomai blokuojant
tarpSonkaulinius nervus.

Metodai

I$tyréme 45 pacientus, kuriems dél plauciy vézio buvo
atliktos torakotomijos. Atsitiktinés imties budu pacien-
tai buvo suskirstyti | dvi grupes. Viena grupe (TNB,
n=23) sudaré pacientai, kuriems operacijos metu taiky-
ta tarpSonkauliniy nervy blokada (TNB) 0,5 % bupi-
vakaino tirpalu, $virks¢iant po 1,0 ml | tris tarp$okau-
linius tarpus, kartu su epiduriniu skausmo malsSinimu
morfinu (ESMM) pooperaciniu laikotarpiu. Kontroli-
nés grupés pacientams (ESMM, n=22) tarp$onkauliné
blokada nebuvo atlickama, jiems po operacijos taikytas
ENM. Pacienty pasiskirstymas pagal demografinius
duomenis pateikiamas lentel¢je.
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Lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal grupes

Pacienty duomenys TNB ESMM
Pacienty skaicius (n=45) 23 22
Lytis (VIM) 17/6 15/7
AmZius (metai) 60+12 61+11
Svoris (kg) 62+10 65+17
Ugis (cm) 170+8 1677
Operacijos trukmé (min) 160452 168455
Pjavio pusé (desiné/kaire) 15/8 16/6
Drenazo trukmé (dienos) 4,7+1,1 4,1+1,6

Tiriami pacientai operuoti derinant bendring ir epi-
during anestezija. | tyrima nejtraukti pacientai, kuriems
buvo kontraindikacijy atlikti epiduring anestezija.

Prie§ operacija kiekvienam pacientui jkistas epidu-
rinis kateteris Th 4-5 lygyje. Operacijos metu j epidu-
rinj tarpa buvo $virks¢iama 0,5 % bupivakaino tirpa-
lo nuo 5,0 iki 10,0 ml, kartojant atitinkama doz¢ po
60-90 min. Bendriné anestezija palaikoma deguonies
ir sevoflurano misiniu kartu su raumeny relaksantais.
Operacijos pabaigoje | epidurinj tarpa papildomai su-
svirk§¢iama 5 mg morfino dozé ir ji kartojama kas
12 val. penkias paras po operacijos.

TNB grupés pacientams, prie§ uzsiuvant operacinj
pjuvi atliekama tarpSonkauliniy nervy blokada bupi-
vakaino tirpalu. Blokados vieta — operacinés Zaizdos
tarpSonkaulinis tarpas, tarpSonkaulinis tarpas, esantis
auksdiau ir Zemiau operacinio pjivio, 7-10 cm atstumu
nuo stuburo ir 2-3 c¢m nuo zaizdos krasto. Mes TNB
naudojome 0,5 % bupivakaino tirpalg ir jo $virkStéme j
kiekviena tarpSonkaulinj tarpa po 1,0 ml.

Skausmas buvo vertinamas subjektyviai pagal vizua-
liaja skausmo vertinimo skale: nuo 0, kai pacientas
skausmo nejaucia, iki 10, kai skausmas labai stiprus.
Tyrimas buvo atlieckamas operacijos dieng ir 1-5 po-
operacing dieng, pacientui esant ramybés busenos ir
kosint.

Pacienty pasiskirstymas tiriamosiose grupése pagal
lyti, amziu, svorj, Ggj, rakyma, alkoholiniy gérimy
vartojima, operacijos trukme, ASA, operuotos kriitinés
pusg ir atlikty operacijy apimtj buvo panasus.

Kiekybiniams pozymiams palyginti buvo apskaic¢iuoti
vidurkiai, standartiniai nuokrypiai, mediana, maksimali
ir minimali reik§més; kokybiniams pozymiams — reiks-
miy dazniai ir procentai. Statistinis duomeny apdoroji-
mas atliktas naudojant chi kvadrato testa.

Rezultatai

Pooperacinis skausmo malSinimas taikytas 45 pacien-
tams, kuriems buvo atliktos Soninés torakotomijos. Mes
palyginome du pooperacinio skausmo mal$inimo me-
todus — epidurinj ir epidurinj kartu su tarpSonkauliniy
nervy blokada. Nustatéme, kad skausmo malsinimas
pirma savait¢ po operacijos daug geresnis papildomai
blokuojant tarpsonkaulinius nervus.

Skausmo intensyvumas pacientui esant ramybés ba-
senos pavaizduotas 1 paveiksle. Abiejy grupiy pacientai
jauté silpng skausma, tac¢iau TNB grupés pacientams
skausmas buvo malSintas efektyviau negu ESMM grupés
pacientams.

Ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu labai svarbus po-

OTNB [

mESMM|

104
94
8+
74
6
VAS 5
balais

Operacijos 1
diena

Pooperacinés dienos

1 pav. Skausmo jvertinimas balais pagal VAS pacientui esant ramybés bisenos
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Pooperacinés dienos

2 pav. Skausmo jvertinimas balais pagal VAS pacientui kosint

torakotominio skausmo vertinimas pacientui kosint.
Sio skausmo intensyvumas pavaizduotas 2 paveiksle.
Nustatéme, kad skausmas balais pagal VAS pacientui
kosint buvo mazesnis TNB pacienty grupéje, statis-
tiskai reik§mingas skirtumas buvo pirmasias tris paras

(p<0,05).

Diskusija
Tarpsonkauliniy nervy blokados, kaip alternatyvis
skausmo malsinimo metodai, atsidiiré démesio centre.
Injekcijos i tarpsonkaulinius nervus gali bati atlieckamos
i$ iSoreés per kratinés lastos oda arba i$ vidaus, tiesiogiai
matant injekcijy vietas prie§ uzsiuvant torakotomijos
pjavi. Blokados atlickamos po sonkauliais, tarpsonkau-
liniy, nerviniy pluosty srityje. Reikia bati atsargiems ir
nesusvirksti preparato | kraujagysles. Dauguma tyréjy
nurodo, kad blokadoms naudojamas 0,5 % bupivakai-
no tirpalas po 2,0 ml vienam tarpsonkauliniam nervui,
nors kai kuriais atvejais $virks¢iamos didesnés $io prepa-
rato dozés [8] ar naudojamas 0,25 % bupivakaino tirpa-
las [6]. Dauguma autoriy, taiké vienkarting tarpsonkau-
liniy nervy blokada, nors kai kurie autoriai pakartotinai
atliko blokadg naudodami ilgalaike vietinio anestetiko
infuzija per kateterj, jkista j ekstrapleurinj tarpa.
Tarpsonkauliniy nervy blokada pries torakotominio
pjivio uzsiuvimg geriau numal$ino skausma negu vien
tik narkotiniai analgetikai. Papildoma tarpsonkauliniy

nervy blokada efektyviau slopino skausmo dirgiklius.
Siais kompleksiniais metodais skausmas po torakotomi-
jos buvo malSinamas labai veiksmingai, o svarbiausias
$io skausmo malSinimo komponentas buvo tarpson-
kauliniy nervy blokada [10].

Masy tyrimo tikslas buvo jvertinti skausma po to-
rakotomijos pacientams, kuriems taikytas epidurinis
skausmo mal$inimas su tarpsonkauliniy nervy blo-
kada. Mes vartojome 0,5 % bupivakaino tirpala po
1,0 ml trijy tarpSonkauliniy nervy blokadai; manoma,
kad tai sukelia mazesnj sisteminj toksiskuma negu il-
galaikis bupivakaino skyrimas. TarpSonkauliniai ner-
vai buvo blokuojami atliekant laiking blokada vietiniu
anestetiku. Tai leido pacientui susitelkti j skausmo
suvokima bundant po bendrosios anestezijos, kontro-
livoti skausma atsigaunant po anestezijos ir neleidziant
isivystyti centrinés kilmés sujaudinimui. Masy tyrimo
rezultatai parodé, kad epidurinis skausmo malSinimas su
tarp$onkauliniy nervy blokada operacijos metu uztikrina
ankstyva skausmo valdymag ir $is derinys yra daug veiks-
mingesnis negu vien epidurinis skausmo slopinimas.

Isvada

Tarpsonkauliniy nervy blokada kartu su epiduriniu
skausmo malSinimu yra veiksmingesnis metodas uz
vien epidurinj skausmo mal$inimga pirmasias tris paras
po torakotomijos.
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