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Veiksmingas pooperacinio skausmo valdymas yra Siuolaikinio chirurginio gydymo sudedamoji dalis. Neadekvatus skausmo
gydymas po Sirdies operacijy lemia sumazéjusj ligoniy aktyvuma, sukelia emocinj diskomforta, nerima, sutrikdo miega, nei-
giamai veikia kvépavimo funkcijg, padidina miokardo infarkto, sirdies nepakankamumo, tromboemboliniy komplikacijy rizi-
ka. Tinkamas pooperacinio skausmo malsinimas ne tik gerina ligonio gyvenimo kokybe, pagreitina sveikima ir visiska funkcijy
atsitaisyma, bet ir glaudziai susijes su ligonio gydymo stacionare trukme, sumazina gydymo islaidas. Pooperacinio skausmo
gydymo svarba jau seniai neabejojama. Nors informacijos apie uminio skausmo patogeneze ir jo gydymo patirties sukaup-
ta nemazai, deja, néra priimto skausmo malsinimo po Sirdies operacijy ,aukso standarto”, o taikomy metody efektyvumas
néra pakankamai aiskus. Pagrindinis straipsnio tikslas — padéti suprasti gydytojui praktikui, kodél kyla skausmo problema po-
operaciniu laikotarpiu ir ka gali medicinos personalas padaryti, kad $is laikotarpis pacientui baty kuo sklandesnis. Straipsnyje
aptariami ir nauji po Sirdies operacijy taikomi veiksmingi skausmo malSinimo metodai.

ReikSminiai Zodziai: skausmas, Sirdies operacija, Gminio pooperacinio skausmo malSinimas.

Effective post-operative pain management is a constituent of contemporary surgical treatment. Inadequate acute pain treat-
ment after cardiac surgery can keep patients from the activities that prevent postoperative complications, especially respira-
tory complications, determine reduced patients’ emotional discomfort, anxiety, sleep disorders. The appropriate postopera-
tive analgesia prevents patients’ discomfort, may decrease morbidity, postoperative ICU and in-hospital stay, and thus may
decrease cost. The importance of post-operative pain management has been known for a long time. However, regardless of
scientific progress in the studies of acute pain pathogenesis and the accumulated treatment experience, there is no acknowl-
edged “golden standard” for the periods following cardiac surgery, while the effectiveness of the applied methods has not
yet been fully explained. In the current era of early tracheal extubation, achieving optimal pain relief after cardiac surgery can
be challenging. Adequate postoperative analgesia after cardiac surgery may be attained via a wide variety of techniques. The
main purpose of this article is to help a practicing doctor understand the reasons related to the problem of pain during the
postoperative period and also what the medical personnel can do in order to make this period as smooth as possible for the
patient. The article also covers the most recently adapted effective methods of post-operative analgesia.

Key words: pain, cardiac surgery, acute postoperative pain management.
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Ivadas

Skausmas — dazniausias organizmo sutrikimo pojutis,
kuris smarkiai pablogina Zmoniy gyvenimo kokybe [1].
Nepaisant mokslo pazangos tiriant iminio skausmo
patogeneze, dar 2000 metais $veicaras X.M. Mueller ir
kolegos savo darbuose teigé, kad pooperacinio skausmo
struktiira ir gydymas po Sirdies operacijy nepakankamai
iSnagrinéti. Mokslininkai pabrézé, kad pooperacinis
skausmas po Sirdies operacijy yra daugiakomponentis
fenomenas, o netinkamas skausmo malSinimas po
operacijos lemia sumazéjusj ligoniy aktyvuma, sukelia
emocinj diskomforta, nerima, sutrikdo miega, blogina
kvépavimo funkcija, didina miokardo infarkto, Sirdies
nepakankamumo, tromboemboliniy komplikacijy
rizikg [2, 3]. Tadiau ir praéjus desimtmediui situacija
mazai pasikeité. A. Kianfar ir kolegos pabrézia, kad
Gminio skausmo gydymas po Sirdies chirurgijos islicka
labai aktualus [4]. Kaip nurodo tarptautinés skausmo
studijos, skausmas — tai objektyvus audiniy pazeidimo
reiskinys, kurio visiSkai subjektyvus emocinis atsakas
priklauso nuo zmogaus isSsilavinimo, psichologinés
busenos, kultaros, ankstesnio patyrimo, motyvacijos
ir daugybés kity socialiniy veiksniy, kurie ir lemia,
kaip skausmas bus suvokiamas, valdomas ir tiriamas
[5]. Todel labai svarbu uztikrinti veiksmingo poope-
racinio skausmo mazinimo galimybe. Tam turi jtakos
visa struktiirizuota iminio skausmo gydymo tarnyba,
ligoniy $vietimas, reguliarus personalo mokymas,
suderinto skausmo malSinimo ir specialiy vertinimo
priemoniy bei tinkamos strategijos taikymas tam ti-
kroms ligoniy grupéms (vaikams ir seniems Zmonéms)
[6]. Be abejo, veiksmingas skausmo valdymas yra
S$iuolaikinio chirurginio gydymo sudedamoji dalis.
Todél barty idealu skausmo mals$inima planuoti dar iki
operacijos, atsizvelgiant j numatomos operacijos apimtj,
jos trukme ir paciento ypatumus. Reikia nepamirsti, kad
skausmas — tai individuali patirtis tiek pacientui, tiek
gydytojui. Si patirtis priklauso nuo aplinkybiy, kuriomis
skausmas kyla. Jo suvokimas yra subjektyvus, tam turi
jtakos vidiniai ir iSoriniai veiksniai [6—8]. Taigi, poope-
racinis skausmas turéty bati pradétas valdyti dar pries
operacija, kai sveikatos priezitiros specialistai aiskina
pacientui, ko galima tikétis prie§ operacija, jos metu ir
pooperaciniu laikotarpiu. Todél labai svarbu paciento
ir gydytojo bendravimas. Ligonj reikéty parengti, nes,

savaime suprantama, jis nezino pooperacinio skausmo
mal$inimo bady. Kalbant su ligoniu ar jo artimaisiais
prie§ operacija, reikia aptarti ankstesne ligonio skau-
smo patirtj, tinkamg skausmo vertinima ir mal$inima,
supazindinti su galimais skausmo malsinimo budais, ju
taikymo esme, pabrézti tikro skausmo vertinimo svarba,
vengti stoicizmo ir perdéto vertinimo. Ligonio Zodziai
esti svarbus, nes padeda suprasti jo iSgyvenimus. Tai, ka
ligonis sako apie savo skausma, gali atskleisti ir padéti
suprasti, kaip nervy sistema reaguoja ir trumpesniam
ar ilgesniam laikui prisitaiko prie skausmo [9, 10]. Ta-
¢iau tyrimai atskleidé, jog pacientai visuomet nurodo
stingant ziniy apie skausmo mal$inimo priemones, o
vidurinis medicinos personalas ypa¢ pasitiki farmako-
loginémis priemonémis, nors linkes jy skirti per mazai.
Gydytojai daznai nepakankamai mal$ina skausmga
ir greito poveikio analgetiky po operacijos skiria tik
tuomet, kai reikia, o ne kaip standarting sudedamaja
pooperacinés priezitros dalj. Tradiciskai pooperacinis
skausmas yra gydomas bet kokiu vaistu, kai reikia, ar
preventyviai — naudojant nuolating analgetiky infuzija.
Akivaizdu, kad ,reaktyvaus®, t. y. iminio, skausmo gy-
dymas neveiksmingas [11]. Nors dabar parengtos aiskios
nuorodos, kaip malsinti Gminj skausma, pooperacinis
skausmas daugumai pacienty slopinamas nepakan-
kamai, o skausmas nurodomas tarsi sudedamoiji ligos
dalis [10-12]. Todél informacija galima pateikti jvairiais
budais: ZodzZiu, rastu ar naudojant garso ir vaizdo prie-
mones (broSiiras, plakatus, videofilmus). Turédamas pa-
kankamai informacijos, ligonis suvokia, kokia priezitra
galima uztikrinti (skausmg numalsinti, bet ne uztikrinti
busena be skausmo). Klinikiniai tyrimai rodo, kad taip
mokant pacientus sumazéja ne tik skausmo pojiitis, bet
ir analgetiky poreikis po operacijos. Prevencinis, t. y.
efektyvus, skausmo mal$inimas, pradétas prie$ operacija
ir tgsiamas po jos, sumazina paciento patiriama skausma
jau prie$ pjavj ir pooperaciniu laikotarpiu [11]. Poo-
peraciniu laikotarpiu daZniausiai vartojami opioidai,
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVU) bei kiti
nenarkotiniai preparatai. Dabartiné chirurgija Siek tiek
tolsta nuo rutininio opioidy vartojimo pooperaciniam
skausmui malSinti ne tik dél jy gerai zZinomo polinkio
slopinti kvépavimo centra, bet ir dél neigiamo poveikio
virskinamajam traktui — opioidai pailgina Zarny pe-
ristaltikos slopinimo (ileus) trukme, skatina pykinima
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ir vémima. Todél vis daZniau renkamasi NVU, o tam
tikrais atvejais jie derinami su sudétine analgezija [8,
10, 11, 13, 14].

Nors pooperacinio skausmo gydymo svarba jau seniai
zinoma ir informacijos apie iminio skausmo patogeneze
bei gydymo patirtj yra sukaupta nemazai, taciau ,aukso
standarto® skausmui malSinti po $irdies operacijy néra
(4, 11]. Skiriami vaistai ir jy deriniai bei analgezijos
budai yra rekomendacinio pobudzio, laikantis PSO re-
komendacijos, o kiekviena klinika siailo savo metodikas.
Atsizvelgdami | tai, kad tikslus skausmo jvertinimas ir
supratimas yra gyvybiskai svarbus pakankamai skausmo
kontrolei ir sveikimo gerinimui, straipsnyje pateikiame
moksliniy darby santraukas apie $iuolaikines poopera-
cinio skausmo aktualijas, apzvelgiame keletos moksliniy
studijy rezultatus, siekdami supazindinti su skausmo
mal$inimo ypatumais po $irdies operaciju, aptariame
naujus veiksmingo pooperacinio skausmo malSinimo
metodus. Pagrindinis straipsnio tikslas — padéti suprasti
gydytojui praktikui, kodél kyla skausmo problema po-
operaciniu laikotarpiu ir kg gali gydytojas padaryti, kad
$is laikotarpis pacientui buty kuo sklandesnis.

Ivairiose universitetinése klinikose atlickamos poope-
racinio skausmo malsinimo studijos, siekiant i$siaiskinti
efektyviausius skausmo malsinimo po Sirdies operacijy
metodus. Kaip nurodo Indianos (JAV) universiteto ty-
r¢jai L.B. Milgrom ir kolegos, pooperacinj iminj skaus-
ma veikia fiziniai, aplinkos, fiziologiniai, socialiniai,
kultariniai ir individualis veiksniai [9]. Daugybiniai
aspektai asimiliuojasi ir susilieja su asmenine skausmo
patirtimi [11]. Uminio pooperacinio skausmo intensy-
vumas priklauso nuo operacijos pobudzio, chirurginés
intervencijos apimties ir nuo veiksniy, kuriuos placiau
apibudinsime.

Klinikiniai veiksniai. Uminis skausmas po operacijos
yra nei$vengiamas, nes tai susij¢ su trauma daugeliui
skausmui jautriy organy [2—4]. Pagrindinis veiksnys,
kuris lems pooperacinio skausmo intensyvumg ir
pobudj, yra operacinio lauko vieta [10]. Operacijos,
atlickamos kratinés lastos ar virSutingje pilvo ertmes
srityse, suteikia intensyvesnj pooperacinj skausma
nei apatinéje pilvo ertmés vietoje, o $i savo ruoztu —
intensyvesnj nei galﬁnése. Taip pat visos operacijos,
kurios apima kano ertmes ar giliuosius audinius, turi
buti vertinamos kaip skausmingos. Kritinés lastos bei

virSutinés pilvo ertmés operacijos daro jtaks ir plauciy
funkcijai. Jos padidina pilvo raumeny tonusa, dél to
silpnéja diafragmos raumeny funkcija. Zmogus negali
atkoséti plauciuose besikaupiandiy isskyru, tai gali
sukelti plauciy atelektazg ir pneumonija. Skausmas
padidina simpatinés nervy sistemos atsaka ir sukelia
metabolinj pazeidima, adrenerginj stresa, kartu padidi-
na sirdies susitraukimy daznj, intensyvina Sirdies veikla,
deguonies sunaudojima, todél metabolinis poreikis
tampa neadekvatus ir didéja miokardo iSemijos rizika.
Uzsiteses skausmas sumazina fizinj aktyvuma, dél to
vystosi veny stazé. Tai didina giliujy veny tromboziy,
ir plauciy embolizacijos rizika. Taip pat skausmas daro
jtaka virskinamojo trakto bei slapimo sistemos veiklai.
Pooperaciniu laikotarpiu gali vystytis Zarny nepraeina-
mumas, pykinimas, vémimas ir Slapimo susilaikymas.
Endokrininis atsakas j pazeidima nenormaliai padidéja,
dél to susilaiko druskos ir vanduo. Sios problemos yra
labai nemalonios, gali lemti pooperacinio gydymo tru-
kme ir bloginti eiga [2-5, 11, 13, 14].

Su pacientu susije veiksniai. Nors ir baty galima
nuspéti pooperacinio skausmo intensyvuma zinant
operacinio lauko lokalizacija ir operacijos pobudj, ta-
¢iau yra dar ir kity veiksniuy, lemian¢iy ligonio bukle po
operacijos. Tai individualas pojuciai. Emociné jtampa,
baimé suintensyvina skausmo pojutj. Pacientai, kurie
bijo anestezijos ir chirurginés operacijos, dazniau skun-
dziasi stipriais pooperaciniais skausmais, jie apskritai
yra sunkiau gydomi po operacijos. Gretutiné patologija
(piktnaudziavimas vaistais ar jy vartojimo nutrauki-
mas, hipertirozé, kepeny ar inksty funkcijos nepakan-
kamumas), amzius (senyviems ligoniams reikalingos
mazesnés dozés), asmenybés savybés (vieni pacientai
netoleruoja jokio diskomforto, kiti mano, kad skausmas
yra sudedamoji normalaus gyvenimo dalis) yra svarbas
veiksniai parenkant skausmo mal$inimo metoda. Taip
pat yra pastebéta, kad pacienty, kuriuos rapestingai
slaugo artimieji, skausmo intensyvumas, vertinant jj
pagal skausmo skaliy rezultatus, yra gerokai didesnis.
Siems ligoniams dazniau pasireiskia skausmo sukeltas
elgesys, todél jiems gydomosios priemonés yra maziau
veiksmingos nei kitiems [10, 11, 13, 14].

Daug jtakos turi ir jatrogeniniai veiksniai: dainos
apzitros, tyrimai ir gydymas gali sukelti baime. Paci-
entas jauciasi priklausomas nuo medicinos personalo,
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jam susidaro jspudis, kad sveikimo eiga ir trukmg lemia
metody sudétingumas ir brangumas [10, 11, 14].

Lokalis veiksniai. Tai ekonominiai (skausma malsi-
nandiy vaisty ir priemoniy, buvimas) ir su gydymo js-
taiga susij¢ veiksniai (personalo patirtis, pozitris, darbo
organizavimo ypatumai) [11,15].

Neadekvataus pooperacinio skausmo malsSinimo
padariniai
Skausmo malSinimo metodas turi bati individualus
kiekvienam ligoniui, turéti maziausia Salutinj poveikj
[7, 14], ji parenkant reikia atsizvelgti i klinikinius, su-
sijusius su pacientu, ir lokalius veiksnius [15]. Jei poo-
peraciniu laikotarpiu skausmas néra tinkamai gydomas,
dazniausiai issivysto létinis skausmas. Uminio skausmo
jutimas neatsiejamas nuo AMPA (alfa-amino-3-hidrok-
si-5-metil-izoksazolio-4-propiono ragstis) receptoriy,.
Kai dél ilgalaikio dirginimo gliutamato srautas pakeicia
lastelés poliarizacija, i§ AMPA receptoriy, iSstumiami
magnio kamsdiai, aktyvuojami létinio skausmo NMDA
(N-metil-D-aspartato) receptoriai. NMDA receptoriy
aktyvavimas yra tiesioginis skausmo peréjimo | létinj
pozymis. Laikas, per kurj aktyvuojami NMDA recep-
toriai, gana trumpas — kelios valandos, todél skausma
reikia pradéti gydyti nedelsiant. NMDA receptoriy dir-
ginimo padariniai labai svarbas ir ju i$manymas padeda
tinkamai gydyti skausma. Ilgai trunkantis gliutamato
srautas sudegina NMDA receptorius, skatinama lasteliy
destrukcija ir apoptozé, o tai leidZia teigti, kad létinis
skausmas yra destrukeinis nervy sistemos procesas, kurj
galima sustabdyti laiku pradéjus gydyti [14, 16].
Sveicaras X.M. Mueller ir bendraautoriai [2] nustaté,
kad nepalengvintas skausmas turi fiziologe reiksme ir
tai gali nepalankiai veikti ligonio sveikima po Sirdies
operacijos. Neadekvatus skausmo gydymas po operaci-
jos lemia sumazéjusj ligonio aktyvuma, sukelia emocinj
diskomforta, nerima, sutrikdo miega. Simpatinis atsa-
kas j skausmgq pasireiskia hipertenzija, tachikardija ir,
esant didesniam deguonies sunaudojimui, skausmas
padidina miokardo infarkto, Sirdies nepakankamumo,
elektrolity pusiausvyros sutrikimy, tromboemboliniy
komplikacijy, rizika. Virskinamojo trakto disfunkcija —
pykinimas, vémimas ir blogas apetitas — gali lemti bloga
mitybg sumazéjus skys¢iams ir elektrolity disabalansa,
kliudyti zaizdy gijimui. Imuninis aktyvumas gali bati

kompromisinis dél stresinio atsako j skausma. Fizio-
loginis atsakas | skausmg daznai sukelia nerima, baime
ir irzluma. Fiziologinis ir psichologinis veiksniai gali
papildyti vienas kita. Pooperacinis skausmas slopina
kvépavimo funkcija, riboja kvépuojamujy raumeny
judesiy amplitude, sunkina atsikoséjima, dél to susilaiko
iSskyros, provokuojamas atelektaziy ir pneumonijos vy-
stymasis [2, 4, 9, 11]. Reikia nepamirsti, kad pacientams
po sirdies operacijy, yra jstatyti drenai kratinés lastoje
skys¢iams i§ operacinés zaizdos issiskirti. Skausmas, su-
keltas dreny dirginimo, taip pat gali lemti neadekvaty
plauciy i$siplétima, nes drenai spaudzia apatinius
plauciy segmentus, skatina bronchy isskyry susilaikyma,
sukelia hipoksija, atelektazes ir véliau pneumonija.
Tesdami savo tyrinéjimus, Mueller su kolegomis nustate,
kad ligoniams po $irdies operacijy kratinés lastoje esan-
tys drenai yra papildomas skausmo jutimo aktyviklis.
Pacientams, kuriems ir treciajg pooperacing para pa-
likti drenai, skausmas yra stipresnis negu pacientams,
kuriems drenai yra iStraukti antraja pooperacing para.
Autoriai teigia, kad anksti pasalinti drenai po Sirdies
operacijy sumazina skausmo pojutj. Studija parodé, kad
po Sirdies operacijos intensyviausias skausmas yra per
pirmasias dvi paras. Skausmas labai sumazéja pra¢jus
2-3 pooperacinéms dienoms ir reik§mingai mazesnis
nuo septintos pooperacinés dienos [17]. Jdomu, kad
skausmo varginama pacienta slaugés apibadina kaip
nejudruy, turintj elgsenos ir miego sutrikimy. Pacientai
savo skausma nusako $iais Zodziais: erzinantis, geliantis,
silpnas, varginantis, apmaudus ir daznai nurodo antra
trecig pooperacing dieng. Nejudrumas, t. y. guléjimas tik
ant nugaros ir priverstinis ligonio kilnojimas, yra pagrin-
diniai skausmo veiksniai ankstyvuoju pooperaciniu lai-
kotarpiu ir tai gali turéti jtakos pooperacinéms baigtims.
Skausmas taip pat paveikia miegg ir ligonis jaudiasis
nepailséjes, iSvarges, sudirges, neramus. Tvirtinama,
kad skausmas riboja judéjima ir gebéjima atsikoséti.
Endotrachéjinio vamzdelio prieZitira, siurbimas, kosulys
ir dreny pasalinimas aprasomi kaip skausmingiau-
sios procediiros. Pacientui atrodo, kad drenai sukelia
diskomforta tuo metu, kai guli lovoje, bei sumazina
judruma ir pablogina miega [11]. Taip pat nustatyta,
kad pacientams, kuriems skausminis sindromas yra sti-
prus, dazniau aptinkamos plauciy atelektazés, o tai gali
sukelti pooperacing pneumonijg [4]. Kvépavimo disfun-
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kcija po Sirdies operacijuy naudojant DKA yra dazniausia
pooperaciné komplikacija, todél savaime suprantama,
kad nuolat ieskoma budy jy iSvengti. /. Reimer-Kent i
Brity Kolumbijos (Kanada) universiteto taip pat nurodo,
kad skausmas gali pabloginti hematologing, imuning,
hormoning, Sirdies ir kvépavimo sistemuy funkcijas.
Skausmas gali apriboti ligonio judruma, trikdyti miegg ir
kokybiska poilsj, paskatinti neramuma, psichozg, agresija,
elgesio sutrikimus ir kliedesius [11]. Indianos (JAV) uni-
versiteto tyréjas L.B. Milgrom ir bendraautoriai pabréZia,
kad Gminis skausmas po $irdies operacijy yra daznas
ir gali sukelti pooperaciniy komplikaciju. Ju atliktame
tyrime nurodoma, kad pooperacinis skausmas sumazina
aktyvuma giliai kvépuojant, lipant i$ lovos [9].

Taigi, siekiant parinkti veiksmingiausia gydymo buda
ligoniams po $irdies operaciju, labai svarbu suvokti
skausmo atsiradimo ir plitimo mechanizmus.

Skausmo etiopatogenezé

Skausmas yra normalus biologinis atsakas, apsaugantis
zmogaus organizma kaip visuma nuo zalingo aplinkos
poveikio. Gebé¢jimas jausti skausma padeda mums
prisitaikyti prie aplinkos ir iSgyventi. Tai pozityvioji
skausmo savybé [18]. Tarptautiné skausmo studijy
asociacija TSSA (angl. IASP) skausma apibadina kaip
nemalony jausminj ir emocinj patyrima, susijusj su
esamu ar galimu audiniy pazeidimu arba nusakoma
tais paciais terminais, kaip ir tikrasis pazeidimas [19,
20]. Skausmas pagal savo pobudj skirstomas j aminj ir
létinj. Uminiam skausmui biidingas simpatinés nervy
sistemos dirginimas, pasireiSkiantis jvairiais klinikiniais
simptomais: tachikardija, hipertenzija, padaznéjusiu
kvépavimu, prakaitavimu, susijaudinimu. Jis yra laikinas
ir turi apsauginj pobudj. Pasalinus priezastj, skausmas
turéty praeiti ir nepalikti jokiy pédsaky nervy ir kitose
organizmo sistemose. Gydant neefektyviai ar pavéluotai,
daugiau kaip 3 ménesius trunkantis skausmas tampa
létinis. Siandien jis suprantamas kaip savarankiska liga,
turinti savo patologing fiziologija bei anatominj pagrin-
da. Uminis skausmas yra ligos ar paZeidimo (traumos,
operacijos ar kt.) simptomas. Chirurginé intervenci-
ja — pjovimas, traiSkymas, tempimas ar deginimas —
jvairiapusiskai traumuoja audinius. Audiniy pazeidimo
vietoje (periferiné sensitizacija) issiskiria uzdegimo
reakcija sukeliancios cheminés medziagos, kurios dirgi-

na specifinius skausmo receptorius — nociceptorius (lot.
nocens — kenksmingas). Nociceptoriai yra pasiskirst¢ odos
pavir$iuje, raumenyse ir vidaus organuose. Tai laisvosios
nervinés galinélés arba pakite (inkapsuliuoti) nerviniai
elementai. Dirginimas konvertuojamas | membraninj
potencialg — vyksta perdavimas (transdukcija), skausmo
impulsas keliauja periferiniy nervy skaidulomis: A-delta
(A-8) ir A-beta (A-B) skaidulomos keliauja somatinio
skausmo jutimai, C skaidulos perduoda impulsa i$ noci-
receptoriy lokalizacijos regiono. Aktyvinti nociceptoriai
suzadina stuburo smegeny uzpakalinio rago neuronus,
sukelia motorines reakcijas (per refleksinj lanka j mo-
toneurona), vegetacinés sistemos atsaka ir keliauja |
aukstesnes centrinés nervy sistemos (CNS) struktiiras
(centriné sensitizacija) [10, 14, 15, 18].

Patologiniai fiziologiniai pokyciai
Neurohumoraliniai pokyciai

Perduodant ir suvokiant skausma dalyvauja neuroche-
miné sistema. Klasikinis atsakas j skausma — suintensy-
véjusi kraujotaka, audiniy edema ir padidéjes skausmo
receptoriy jautrumas. Daugybé cheminiy medziagy:
prostaglandinai, laisvieji radikalai, vandenilio (H*) ir
kalio (K*) jonai ir k., i$siskiria pazeidus audinj. Kitas
medziagas isskiria pacios lastelés — tai histaminas,
serotoninas, bradikininas. Bradikininas yra potencialus
skausmo mediatorius, jis aktyvina fosfolipazés A -
ciklooksigenazés kaskada. Kiekvienoje kano lastelés
membranoje yra arachidono rugsties. Pazeidus lastele,
ji skyla dvejopai: ciklogenezés budu iki prostaglandiny
ir tromboksanu, ir lipoksigenezeés budu iki leukotrienu.
Visos $ios medziagos yra alogeninés (sukeliancios skaus-
ma). Pazeidus epidermio lasteles, algogeninj poveikj turi
Hr ir K* jonai, acetilcholinas, histaminas, prostaglandi-
nas, serotoninas. I§ pazeistos tukliosios lastelés (labro-
cito) issiskiria histaminas, serotoninas, prostaglandinas,
leukotrienai, i§ pazeistos kraujagyslés — bradikininas,
kalidinas. Prasidéjus trombocity agregacijai, iSsiskiria
serotoninas. Bradikininas aktyvina sensorines C skai-
dulas. Serotoninas stimuliuoja kraujotaka ir edemos for-
mavimasi, o tai sukelia skausma. Prostaglandinai (kaip
bradikininas ir serotoninas) taip pat yra skausmo media-
toriai. Jie sukelia ilgalaikj padidéjusj skausmo receptoriy
jautruma, palengvina antidrominiy impulsy peréjima
pro jjautrintas pirmines aferentes. Jie taip pat skatina i$
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nerviniy galanéliy issiskirti neuropeptiding medziaga P
(angl. pain — skausmas), o ji kartu su serotoninu ir hista-
minu didina kraujagysliy pralaiduma. Susidaro ydingas
ratas (lot. circulus vitiosus), nes prostaglandinai taip pat
stimuliuoja medziagos P iSsiskyrima. D¢l to sutrinka
organizmo jautrumas, sustipréja skausmas, esant net ir
silpniausiam dirgikliui. Si baklé vadinama hiperalgezija
[15, 21, 22]. TSSA hiperalgezijg apibudina kaip skaus-
minio dirgiklio sukeliamg nenormaliai stipry skausma
[19, 20]. Hiperalgezija skiriama j dvi klases:

* pirminé hiperalgezija — tai bukleé, kai pazeistoje
vietoje po keliy minuciy padidéja jautrumas bet
kuriam dirgikliui (lietimui, $ilumai ir kt.). Si
hiperalgezija susijusi su skausmo slenks¢io suma-
zéjimu;

e antriné hiperalgezija — tai sustipréjgs jautrumas
skausmui aplinkiniuose audiniuose. Si reakcija
yra uzdelsta, ja sukelia daugelis lokaliai i$skiriamy
uzdegimo mediatoriy,.

Kitaip tariant, pirminé hiperalgezija susidaro audiniy
pazeidimo (pvz., operacinio pjuvio) vietoje, o antriné
hiperalgezija — véliau dél antriniy uzdegimo reakcijy
aplink pazeidimo vieta.

Sinapsiy funkcijos sutrikimas

Sutrinka skausmo reflekso lanko sinapsiu, esanciy nuga-
ros smegeny uzpakaliniuose raguose, funkcijos. Sie po-
ky¢iai palengvina nugaros smegeny neurony aktyvacija.
Kliniskai tai pasirei$kia antrine hiperalgezija, alodinija,
t. y. bukle, kai paprastai neskausminga stimuliacija su-
kelia skausma, multisegmentiniais fleksiniais refleksais
(raumeny spazmais), simpatinio tonuso padidéjimu ir
suintensyvéjusia regionine perfuzija [27, 28]. Alodinija
atsiranda dél sumazéjusio skausmo slenkséio ir TSSA
ja apibtdina kaip skausma, kurj sukelia anksc¢iau buve
neskausmingi dirgikliai [19, 20].

Neuroendokrininis atsakas

Dél padidéjusios kataboliniy hormony (katecholaminu,
gliukagono, somatostatino) sekrecijos ir anaboliniy
mediatoriy slopinimo suintensyvéja substrato mobili-
zacija. Susidaro hiperglikemija, suvartojamos gliukozés

atsargos. Véliau energiniams poreikiams vartojami

lipidai, baltymai ir susidaro neigiamas azoto balansas.
Kataboliniai procesai ima vyrauti anaboliniy, atzvilgiu.
Vykstant metaboliniams pakitimams (gliukoneogene-
zei, glikogenolizei, proteolizei, suintensyvéjus lipidy
apykaitai) trumpam suintensyvéja energijos gamyba.
Siems procesams uztrukus ilgiau, pablogéja pooperaci-
nés baigtys, nes:

* padidéja baltymy suvartojimas ir sumazéja raume-
ny masé, atsiranda nuovargis, léciau sveikstama;

* sutrinka imuninis atsparumas, nes slopinama
imunoglobuliny sintezé, létéja fagocitozé, atsiranda
infekciniy komplikacijy rizika.

Po operacijos neigiamas azoto balansas taip pat susijgs

su badavimu, stresiniy hormony aktyvumu, sutrikusiu
insulino ir gliukagono santykiu [21, 22].

Simpatoadrenaliné aktyvacija

Po traumos skausminiai refleksai stimuliuoja simpa-
tinius preganglinius neuronus priekiniame Soniniame
rage. Po chirurginés traumos labai padidéja epinefrino
ir norepinefrino koncentracija kraujyje. Deél padidéjusio
simpatinio tonuso ir paZeistos srities perfuzijos vyksta Sie
patofiziologiniai pokyciai:

* padidéja metabolinis pazeidimas ir adrenerginis
atsakas;

* pakyla arterinis kraujospudis;

* padidéja periferiniy kraujagysliy pasipriesinimas
(pokruwvis), todél Sirdis turi atlikti didesnj darba,
turi didéti miokardo kontraktiliskumas. Sios
priezastys labai didina deguonies (O,) poreikj
miokarde;

* kraujotakos centralizacija sutrikdo mikrocirku-
liacija pazeistuose audiniuose, raumenyse, vidaus
organuose, todél blogiau gyja zaizdos. Silpnéja
inksty kraujotaka, gali istikti aminis inksty funk-
cijos nepakankamumas;

* padidéja trombocity agregacija ir koaguliacija. Tai
gali labai sutrikdyti kraujotaka, ypac susiauréjusio-
mis kraujagyslémis [21, 22].

Skausmo vertinimas

Kaip nurodo Indianos (JAV) universiteto tyréjai L. B. Mil-
grom ir bendraautoriai, tikslus ir kruopstus skausmo
supratimas ir jvertinimas yra gyvybiskai svarbus nu-
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matant pakankama skausmo kontrole, optimizuojant
pooperacinj gydyma ir sveikima [9].

Nors skausmas yra subjektyvus pojutis, Siandien
yra net keli badai ji objektyvizuoti. Taip pat svarbu
nustatyti leisting skausmo riba, kurig virsijus jis prade-
damas malSinti (intervencijos slenkstis). Sunkiai ben-
draujantiems ligoniams reikia isskirtinio démesio. Tai
ligoniai, varginami suvokimo ar emociniy sutrikimu,
negalintys bendrauti, nes ventiliuojami, negalintys
bendrauti vietos kalba, ar ligoniai, kuriy i$silavinimo
ar kultarinis lygis labai skiriasi nuo prieziirg teikiancio
personalo. Skausma reikia malsinti nedelsiant, jeigu jis
yra akivaizdus, nors pagal vertinimo skal¢ nepakankamai
apibréitas. Maziesiems vaikams nuraminti prireikus
galima pasitelkti Seimos narius [6].

Specz'ﬁnés skausmo vertinimo priemonés

Skausmo intensyvumui bei jo gydymo efektyvumui
nustatyti dazniausiai naudojamos graduotos skalés.
Skalése paprastai vartojami ZodZiai arba skaiciai. Visi
metodai yra ganétinai paprasti, lengvai suprantami ir
nereikalauja dideliy techniniy iStekliy. Vienodo metodo
ir vienos skalés taikymas garantuoja, kad kiekvienas
komandos narys skausmo stipruma supras ir vertins vie-
nodai. Vertingiausia priemoné — paties ligonio skausmo
jvertinimas. Todél, jeigu ligonis geba bendrauti, reikia jo
paklausti, kokj skausma junta. Labai svarbu, kad bty
taikomas skausmo intensyvumo vertinimo zyméjimas
medicinos dokumentuose, pildomas pooperacinio
skausmo mal$inimo dienynas. Jeigu skausmo vertinimas
rodo, kad ligoniui stipriai skauda, gydytojas gali pakeisti
vaistus [6, 22].

Skausmo intensyvumo vertinimas:

1. Veido grimasy skale (VGS) — Sesiy skirtingy,
nuotaika atspindinciy veido israisky seka — nuo
Sypsenos iki asary. Placiai naudojama ir lengvai
praktikoje pritaikoma Wong-Bakerio veido iSraiskos
vertinimo skalé. Si skalé tinka ligoniams, turintiems
bendravimo problemy (pvz., vaikams, seniems ar
sutrikusios orientacijos Zzmonéms) [22, 23].

2. Naudojama ir zodiné skausmo vertinimo skalé
(ZVS) — penkiy zodiniy fraziy seka: néra skausmo,
silpnas skausmas, vidutinis skausmas, stiprus skau-
smas, nepakeliamas skausmas [22, 24, 25].

3. Skaitmeniné vertinimo skalé (SVS) — ligonio
prasoma jvertinti savo skausma skaitmenimis.
Vertinama nuo 0 iki 5 arba nuo 0 iki 10, kur 0 —
neskauda, 5 —vidutiniskai skauda, 10 —labai stipriai
skauda. Skiriant analgetiky, taip pat svarbu nustaty-
ti sedacijos stipruma. Naudojama 4 baly skalé: 0 —
néra sedacijos, ligonis zvalus, 1 — lengva sedacija,
lengva pazadinti, 2 — vidutiné sedacija, dazniausiai
snaudzia, lengva pazadinti, 3 — gili sedacija, labai
mieguistas, sunku pazadinti [22, 24, 25].

4. Populiariausia ir pladiausiai klinikinéje praktikoje
yra naudojama vizualiné analogy skalé (VAS),
padedanti pacientui nusakyti skausmo pobudj,
o gydytojui — vertinti gydymo veiksminguma.
Vizualiné analogy skalé (VAS) suzyméta 100 mm
ilgumo liniuoté, kurios viename gale pazyméta
,neskauda“, o kitame gale — stipriausiai skauda®.
Ivertings savo skausma, ligonis pazymi lenteléje
vieta, labiausiai atitinkanéia jo skausma. Skausmas
jvertinamas skaiciais nuo 0 iki 10, kur VAS 0 — néra
skausmo, VAS 7-8 — vidutinio intensyvumo, o VAS
9-10 — labai stiprus minis skausmas, kai reikia j
skubiai malsinti [22, 24, 25].

N
#Veiduky”
skale 1 ,veidukas” 2 ,veidukas" 3 ,veidukas” | 4 ,veidukas” 5 ,veidukas”
Skaitmenine
skale 0 123 4 5 67 8 9 10
Zodine Nera Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skale skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

Pav. Skausmo intensyvumo vertinimas [26]
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Zodiné ir skaitmeniné skalés dazniausiai taikomos
ligoninése, o VAS — skausmo tyrimams. Lietuvos svei-
katos apsaugos ministro jsakymu (V-608, 2004-08-26)
oficialiai yra rekomenduojama i skalé: ,,Skausmo inten-
syvumo vertinimas taikomas pacientams nuo 3 metu,
pasirinktinai naudojant ,veiduky® ir/ar skaitmening,
ir/ar zoding skales“ [26] (zr. pav.). Jvertintas skausmo
intensyvumas pazymimas paciento medicinos doku-
mentuose ir yra laikomas pagrindu skirti atitinkama
skausmo mal$inimo vaista.

Pooperacinio skausmo valdymas

Pooperacinis skausmas turi bati mal§inamas stan-
dartizuotu modeliu. Pooperaciniam skausmui gydyti
taikoma multimodaliné arba balansuota analgezija.
Uminio skausmo atveju analgetiky skiriama laikantis
PSO rekomendacijos — kuo intensyvesnis skausmas,
tuo stipresnio analgetiko skiriama. Vaisto dozé arba
vaisty derinys parenkamas pagal skausmo intensyvuma.
Atsizvelgiant  skausmo intensyvuma skiriasi ir pradiné
skausmo malsinimo taktika (palaipsniui ar nedelsiant)
[8, 10, 11, 12-15]. Tinkamai parinkus vaista ir jo dozg,
$i trijy pakopy skausmo malSinimo sistema sékminga
70-90 % atvejy. Tai yra PSO trijy zZingsniy planas
Gminiam neoperaciniam ir operaciniam skausmui gy-
dyti. Jo esmé — reguliari analgetiky dozé skiriama visa
para, svarbu neleisti atsirasti procediiriniam skausmui ir
skubiai gydyti protarpinj skausma. Si strategija gali bati
pasirenkama visais atvejais po operacijos ir taikoma kaip
prevencijos priemoné ir/ar gydymas. Tai yra paprasta,
jmanoma ir ekonomiskai pagrista [27-29]. PSO trijy
zingsniy planas arba laipsniskos analgezijos principai:

* Pirma (I) gydymo pakopa — neopioidiniai analge-
tikai (acetaminofenas/paracetamolis) ir/ar NVU
gydyti silpna ar vidutinj skausma.

* Jei neopioidiniai analgetikai nesumazina skausmo,
gydymas pereina j antrg (II) pakopa, kai papildomai
skiriama opioiduy.

* Jei skausmas tesiasi ar stipréja, gydymas pereina j
tre¢ia (III) pakopa — neopioidiniai analgetikai yra
tesiami ir pridedama stipresniy opioidu.

Procedariniam skausmui i$vengti ir nepakeliamam

skausmui gydyti skiriama protarpiné opioidy dozé. PSO
protokolas rekomenduoja, kad jei skausmas vidutinio
stiprumo ar labai stiprus, gydymas iskart pradedamas

nuo II ar III pakopos [28]. Visas pooperacinio skausmo
valdymas skirstomas j [22]:

a) sisteming analgezija, kurios pagrindas — opioidai,
o tikslas — mazomis, pasikartojan¢iomis intraveni-
némis dozémis arba nuolatine infuzija uztikrinti
stabilia vaisto koncentracija kraujyje ir adekvacia
pooperacing analgezija;

b) regioning analgezija, kai derinamos opioidy ir
vietiniy anestetiky sinerginés savybés. Taikant
epiduring analgezija, sickiama sumazinti kvépavi-
mo slopinimo, dazno opioidy vartojimo neigiama
poveikj. Savo ruoztu opioidy vartojimas padeda
iSvengti vazodilatacijos ir hipotenzijos, kurios yra
susijusios su vietiniy anestetiky poveikiu. Ta¢iau
regioniné technika reikalauja patirties siekiant
metodo saugumo.

Taigi, jvairiose universitetinése klinikose atlickamos
pooperacinio skausmo mal$inimo studijos, siekiant issi-
aiskinti efektyviausius metodus po Sirdies operaciju.

Gydymo tikslai

Pooperacinio skausmo gydymas grindziamas skausmo
patologine fiziologija [7, 8, 14, 22]. Skausmas — tai
periferinio dirgiklio informacijos perdavimas j centring
nervy sistema, susidedantis i§ transdukcijos, moduliaci-
jos, transmisijos ir percepcijos. Perduodantys skausmo
informacija nerviniai takai, neurotransmiteriai, turi
jtakos skausmo pobudziui, intensyvumui ir kitoms cha-
rakteristikoms, o skausmo suvokimas ir jo interpretacija
centrinéje nervy sistemoje yra baigiamasis sudétingo
proceso etapas [6-8, 10, 12]. Kiekviename is Siy etapy
skausmas gali bati veikiamas vidiniy skausma slopinan-
¢iy sistemy arba medikamentais [10]. Kaip jau minéta,
audiniy pazeidimo vietoje i$siskirian¢ios cheminés
medziagos, sukeldamos uzdegimo reakcija, dirgina no-
ciceptorius [21, 22]. Slopinant tokiy medziagy gamyba,
galima sékmingai valdyti beprasidedantj skausmo cikla.
Didziausia tokiy medziagy dalj sudaro jvairas prosta-
glandinai, taigi ju sintez¢ slopinantys nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (NVU) yra pats paprasciausias
ir lengvai pritaikomas skausmo prevencijos badas [10,
13, 14]. Nociceptoriy dirginimas transformuojamas |
elektrinj impulsa (transdukcija) ir jvairiomis nervinémis
skaidulomis siunc¢iamas (transmisija) | nugaros sme-
geny, uzpakalinius ragus. Nerviniy skaiduly blokada,
sustabdanti skausmo informacijos perdavima, — seniai



14 J. Andrejaitiené

zinomas, jprastas ir daugumos anesteziology praktikoje
taikomas budas. Naudojant ilgalaikes vaisty infuzijas
arba nervinio audinio destrukcijg sukeliancius vaistus
(alkoholis, fenolis) galima gauti ilgesnj, o atlikus des-
trukeija (radiodazninis suardymas) kartais ir negriZztama
skausmo signalo perdavimo slopinimg [21, 29]. Belieka
$iuos jgudzius pritaikyti skausmo gydymo praktikoje.
Nugaros smegenys — vieta, kur vyksta daugybé sudé-
tingy, procesy, skausmo signalas gali bati perduotas j
auks¢iau esancius centrus arba slopinamas, veikiamas
simpatinés ir parasimpatinés nervy sistemos (modulia-
cija). Dél to kinta skausmo intensyvumas, pobudis ir
kitos savybés. Nugaros smegeny lygyje veikia daugybé
daugiau ar maziau zinomy vaisty, ta¢iau $iy procesy
valdymas yra daug sudétingesnis. Todél minétos pre-
vencinés priemonés (NVU, nervy blokados) turi bati
naudojamos pirmiausia [1, 7, 10]. Prevenciné analgezija
sumazina skausmo intensyvuma, véliau smarkiai suma-
zéja kity analgetiky poreikis. I$ uzpakaliniy nugaros
smegeny, ragy skausmo signalas nugariniais gumburo
laidais perduodamas j smegeny zieve, kur yra lokalizuo-
jamas, interpretuojamas ir suvokiamas kaip skausmas
(percepcija). Suvokimo slopinimas (pvz., narkozés
metu) nereiskia, kad slopinami skausma sukeliantys
procesai pazeistuose audiniuose, todél analgezija yra
vienas svarbesniy anestezijos komponenty [13, 14, 21,
29]. Skausmo signalai, pasieke centring nervy sistema,
skatina slopinancios — antinociceptinés sistemos veikla.
I$skiriami endogeniniai opioidai — endorfinai, enkefa-
linai, dinorfinai. Jie slopina skausmo signaly plitima
atitinkamais opioidiniais receptoriais. Klinikiné isvada —
medziagos, imituojancios endogeniniy opioidy veikima,
taip pat gali mal$inti skausma. Todél opioidiniai prepa-
ratai ir yra pagrindiniai vaistai gydant skausma [1, 7,21,
22]. Vertinant pastarujy mety pasauling patirtj, galima
pateikti pagrindinius Gminio pooperacinio skausmo
gydymo principus:

* prevencija,

* pastovios analgetiky koncentracijos palaikymas,

* skausmo protrikio gydymas,

* daugiakomponentis skausmo gydymas.

Prevencijos budai

Kai skausmo pradzia yra prognuozuojama, t. y. chirur-
ginés operacijos skausmo prevencijai, galima slopinti

aktyviy algogeziniy medZiagy gamyba audiniy pazei-
dimo vietoje. 1. Prevenciné analgezija (angl. preventive
analgesia) — analgetiky skyrimas dar iki skausmingy
pojuciy atsiradimo, jvairiausiy receptoriu, dalyvaujan-
¢iy skausmo grandinéje, blokada vietiniais anestetikais,
opioidais, klofelinu, ketaminu ar kitais naujais vaistais,
kuriy jvairové nuolat didéja. Tinkamas ,jsotinimas®
opioidais ankstyvu pooperaciniu laikotarpiu sudaro
prielaidas kokybiskam tolesniam paciento skausmo mal-
sinimui. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVU),
slopindami prostaglandiny gamyba, atlicka labai svarby
vaidmenj skausmo prevencijoje. 2. Skausminio dirgiklio
perdavimo blokada. Pastebéta, kad audiniy infiltracija
vietiniais anestetikais labai sumazina analgetiky, porei-
kj. Nervo, rezginio, nugaros smegeny lygiu atlickamos
blokados, vartojant ilgo veikimo vietinius anestetikus ir
ju miSinius su potencijuojanciais veikimg komponen-
tais kuo ar¢iau audiniy pazeidimo vietos, garantuoja
s¢kmingg apsauga nuo operacinio streso.

Pastovios vaisto koncentracijos palaikymas

Ypac¢ svarbu skausmo gydyma pradeéti laiku ir uztikrinti
pastovig analgetiky koncentracija. Tai garantuoja ligo-
nio biklés stabiluma, komforta. Skausmo mal$inimas
gali buti tgsiamas dviem budais: skiriant vaisto  veng ar
epiduriniais boliusais arba nuolatine vaisto infuzija. Il-
galaikés vaisty infuzijos (po oda, epidurinés, spinalinés)
ar ilgai veikiancios vaisty formos (transderminés, pe-
roralinés, rektalinés), derinamos su skausmo protrukio
gydymu labai greito poveikio analgetikais, — tai gydytojo
anesteziologo kasdiené praktika. Skausmo mal$inimas
siauraja prasme yra anesteziologijos objektas: skausmas
malSinamas visa pooperacinj laikotarpj, naudojant ilga-
laikes vaisty dozavimo priemones.

Skausmo protritkiy gydymas

Skausmo slopinimas turi bati padidinamas prie§ atlie-
kant skausmingas procediiras (pvz., zaizdy, perrisimus,
dreny pasalinima), pacientui pradedant vaikscioti.

Daugiakomponentis skausmo gydymas

Pooperaciniam skausmui mal$inti naudojama keletas
buduy: peroralinis, intramuskulinis, nuolatiné intrave-
niné infuzija (NI), ligonio kontroliuojama analgezija
(LKA), slaugytojos kontroliuojama analgezija (SKA),
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intratekaliné analgezija, torakaliné epiduriné analgezija
(TEA) ir sudétiné torakaliné epiduriné-endotrachéjiné
(EE) anestezija — analgezija. Tai ir jvairiy vaisty — neo-
pioidiniy analgetiky, NVU ir opiaty bei adjuvantiniy
analgetiky (a,-adrenerginiy antagonisty, ketamino,
magnio sulfato) — skyrimas [1, 5, 22, 28-30].

Uminio skausmo farmakoterapija

1. Neopioidiniai analgetikai (acetaminofenas, parace-
tamolis).
2. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NPUV). Pas-
tarieji skirstomi j:
* nerigstinius,
* ragstinius (aspirinas),
* propiono ragstis (ibuprofenas, naproksenas, ke-
toprofenas),
* acto rugsties darinius (indometacinas, diklofenakas,
ketorolakas),
* oksikamus (piroksikamas),
* fenamus (mefenamo raggtis),
* selektyvius COX-2 inhibitorius (nimesulidas),
* specifinius COX-2 inhibitorius (celekoksibas).
3. Opioidai.
4. Adjuvantiniai analgetikai.
Trumpai aptarsime pooperaciniam skausmui mal$inti

vartojamus vaistus ir ju grupes.

Neopioidiniai analgetikai

Pooperacinio skausmo gydymas po $irdies operacijy,
daugiausia grindziamas parenteriniy opioidy vartojimu.
Taciau opioidai turi daug $alutiniy poveiky — pernelyg
gili sedacija, kvépavimo slopinimas, biliarinis spazmas,
virskinamojo trakto slopinimas, pasireiskiantis zarny
peristaltikos maz¢jimu ir pooperaciniu pykinimu bei
vémimu (angl. PONV). Jau seniai zinoma, kad visi
neopioidiniai analgetikai puikiai malSina kauly ir rau-
meny skausmg ir pasizymi opiatus tausojanciu poveikiu.
Todél skiriant neopioidiniy analgetiky galima redukuoti
opioidy dozg [11, 13, 14]. Tai patvirtino 2002 m. Suo-
mijos Kuopio universiteto mokslininkas 2 Lahtinen su
kolegomis, pooperaciniam skausmui po $irdies operacijy
slopinti vartoj¢ neopioidinius analgetikus, kad sumazin-
ty opioidy poveikio sukelta mieguistuma ir pykinima
bei opioidy dozg. Lygindami acetaminofeno, LKA ir

placebo poveikj, nustaté, kad skausmo intensyvumo
skirtumai tarp grupiy buvo panasis, acetaminofenas
analgezijos nepagilino, ta¢iau nemalonius pojucius
sumazino [31]. Nors neopioidiniai analgetikai yra skirti
nestipriam pooperaciniam skausmui malSinti, jie labai
gerai dera su opioidais. Anot $iy autoriu, acetaminofenas
aiskiai sustiprina opioidy poveikj esant stipriam skaus-
mui. Tyréjas i§ Vankuverio (Kanada) J. Reimer-Kent
apraso tyrima, kurio metu pooperaciniu laikotarpiu iki
ekstubacijos buvo vartotas intraveninis morfinas, po
ekstubacijos — acetaminofenas su kodeinu pagal poreikj.
Pazymima, kad pacientams, kuriems buvo reguliariai
skiriama acetaminofeno, skausminis sindromas buvo
ne toks stiprus, nes $is vaistas malSina silpna ir vidutinio
intensyvumo skausma [11]. Deja, acetaminofeno su
kodeinu vartojimas yra abejotinas dél sukeliamo poo-
peracinio pykinimo.

Neopioidiniams analgetikams priklauso daugelis
vaisty — nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, ketaminas,
o,-adrenerginiai antagonistai — klonidinas, vietiniai
anestetikai [10, 22].

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Tai labiausiai paplitusi vaisty grupé. Jie tinka $velniam
skausmui, o kartu su opiatais — ir stipriam skausmui
slopinti. NVU yra cheminiai junginiai, sudaryti i$
aromatinio ziedo ir funkcinés rigsties grupés. Sie che-
miniai junginiai yra galingi prostaglandiny sintezés
inhibitoriai, nes slopina fermenta ciklooksigenaze,
kuri katalizuoja $ig sintez¢ i$ arachidono raggsties. Patys
prostaglandinai néra labai svarbas skausmo mediato-
riai, tadiau jie dalyvauja susidarant hiperalgezijai, nes
didina periferiniy skausmo receptoriy jautruma kitiems
skausmo mediatoriams (somatostatinui, bradikininui,
histaminui). Taigi, NVU pirmiausia gydo antring hi-
peralgezija arba klinikinj skausma, sukelta uzdegimo.
NVU vartojant kartu su opioidais, pastarujy poreikis
mazéja dél vaisty sinergizmo, o $alutiniy reiskiniy bina
maziau. NVU veiksmingai sumazina opioidy vartoji-
ma ne $irdies chirurgijoje. Tac¢iau deél prostaglandiny,
sintezés slopinimo pasireiskia $alutinis NVU povei-
kis: bronchy spazmas, sumazéjusi inksty kraujotaka,
skrandzio gleivinés pazeidimas, sumazéjusi trombocity
agregacija. Potencialios zalos (pooperacinio kraujavimo
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padidéjimo, inksty funkcijos pablogéjimo) baimé riboja
NVU skyrima po Sirdies operaciju [4, 8, 10, 11, 4].
Siekiant issiaiskinti NVU poveikj ir efektyvuma gydant
ligonius po Sirdies operaciju, buvo atlikti tyrimai, kurie
nagrinéjo paciy populiariausiy NVU savybes. Vienas
i$ ju — diklofenakas. Jis pasizymi stipriu analgetiniu ir
uzdegima malSinanéiu poveikiu. Vartojamas tmiam, sti-
priam skausmui po chirurginés operacijos slopinti. Kaip
ir kiti NVU, diklofenakas gali sukelti $alutiniy reiskiniy:
peptines opas ir kraujavimg j virskinamajj trakta, inksty
funkcijos sutrikimus ir nepakankamuma, kraujo kresu-
mo sutrikimus. Sios komplikacijos dazniausiai susijusios
su ilgalaikiu vaisto vartojimu. Literatiros duomenimis,
trumpai vartojant diklofenaka Salutiniy reakciju
nepastebéta. Kitas galingas NVU, bet silpnas analgeti-
kas — indometacinas. Jo veikimas pagrjstas enzimo ir ci-
klooksigenazés slopinimu, kai produkuojami prostaglan-
dinai: slopinimas su$velnina skausmga, sukelta cheminiy
mediatoriy dél uzdegimo atsako. Jis gerai toleruojamas,
jei vartojamas trumpai. Tadiau gali sukelti virskinamojo
trakto disfuncija, inkstu, kepeny ir hematologine dis-
funkcija. Toronto (Kanada) universiteto mokslininky
M.S. Hynninen ir bendraautoriy nuomone, NVU gali
bati vartojami ligoniy analgezijai po $irdies operaciju,
siekiant sumazinti nepageidaujamas opioidy, reakcijas.
2000 m. atliktas randomizuotas, dvigubai aklas tyrimas
padéjo jvertinti triju NVU (diklofenako, ketoprofeno,
indometacino), skiriamy, ligoniams po Sirdies operaciju,
efektyvuma mal$inant skausma. Rezultatai parodé, kad
skausmo vertinimo skirtumuy nebuvo. Pacientams, kurie
gavo diklofenako, reikéjo maziau morfino nei kontrolinés
grupés pacientams. Diklofenako grupés pacientams reikéjo
re¢iau malSint skausma. Parenkant selektyviai veikiancius
vaistus, galima saugiau ir ilgesnj laika gydyti ligonius. Siy
mokslininky nuomone, vartojant NVU ir norint i$vengti
poveikio virskinamojo trakto gleivinei, juos galima derind
su sintetiniu prostaglandiny analogu (misoprostoliu,
protony siurblio inhibitoriais (omeprazoliu), histamino
antagonistais (ranitidinu) [32]. Kadangi NVU slopina
trombocity agregacija ir pailgina kraujavimo laika, gydy-
mas NVU pradedamas tik tada, kai hemostazé yra stabili,
t. y. kai pro drenus per paskutines 2 val. nuo operacijos
kraujo i$siskiria maziau negu 150 ml.

Daugiau kaip pries desimtmetj atsirado nauja NVU
grupé — koksibai, slopinantys COX-2 ir praktiskai

neveikiantys COX-1. Buvo tikimasi, kad koksibams
badingas labai mazas COX-1 ir COX-2 santykis
(<0,001) leis uztikrinti didesnj vaisto sauguma ilgalai-
kio gydymo metu. Taciau tyrimai ir klinikiné praktika
parodé, kad Sios grupés vaistai gali buti nesaugis kitu
pozitriu — jie padidina Sirdies ir kraujagysliy sistemos
komplikacijy rizika. COX-2 inhibitoriai, blokuodami
kraujagysliy sieneles atpalaiduojancio ir trombocity
agregacija slopinanéio prostaciklino gamyba, gali
neigiamai paveikti reologines kraujo savybes. Prosta-
ciklino sintezés slopinimo be poveikio tromboksano
A2 gamybai klinikiniai rezultatai néra iki galo aiskas.
Tyrimais su gyvinais nustatyta, kad prostaciklino
aktyvumo sumazéjimas nesukelia savaiminio tromby
susidarymo, tadiau §j procesa gali paskatinti esami
kiti protromboziniai veiksniai. Apibendrinant galima
pasakyti, kad nimesulidas i$ visy kity NVU issiskiria
stipriu skausmo ir uzdegimo malsinimo bei mazes-
nio nepageidaujamo poveikio virSkinamajam traktui
mechanizmu, tadiau $io preparato vartojimo Sirdies

chirurgijoje tyrimy néra daug [8, 11, 30].

Opioidai

Nepaisant stipriy nepageidaujamy reiskiniy — pykinimo,
vémimo, niezulio, $lapimo susilaikymo, peristaltikos
slopinimo ir gyvybei grésmingo kvépavimo slopinimo —
opioidai ir $iandien yra ,aukso standartas“ malSinant
pooperacinj skausma. Uminiam ir létiniam skausmui
gydyti dazniausiai vartojamas morfinas. Pagal rekomen-
dacijas morfino pradedama skirti iSkart po operacijos
(27, 30]. Taciau adekva¢iam pooperacinio skausmo
malSinimui reikia dideliy parenteriniy opioidy doziu,
o pacienta vargina jy sukeliami Salutiniai reiskiniai:
sedacija, kvépavimo slopinimas ir virskinamojo trakto
problemos [4, 11]. Todél pooperaciniam skausmui mal-
Sinti aktyviai ieSkoma jvairiy vaisty skyrimo baduy, su-
kelian¢iy maziausiai $alutiniy reiskiniy. Vienas is budy
efektyviai mal$inti pooperacinj skausmg — adjuvantiniy
analgetiky vartojimas.

Adjuvantiniai analgetikai

Tai vaistai, kurie turi kitas indikacijas, bet specifiné-
mis aplinkybémis veikia kaip analgetikai. Paprastai jy
skiriama ne vienu, o kartu su kitu analgetiku, nors gali
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buti taikoma ir monoterapija. Placiausiai klinikinéje
praktikoje pooperaciniam skausmui malSinti vartojami
$ie adjuvantiniai analgetikai: ketaminas, klofelinas,
magnio sulfatas [10, 22]. Toliau aptarsime jy vartojima
kardiochirurgijoje.

Zymus Cikagos universiteto mokslininkas M.A. Cha-
ney ir kolegos, atlike klinikinius tyrimus nustaté, kad
skiriant adjuvanta klonidina, kuris ne tik sukelia anal-
gezija, bet ir padidina morfino analgetinj poveikj, reiks-
mingai sumazéjo morfino dozé ir sutrumpéjo dirbtines
plaudiy ventiliacijos laikas. Siy tyrimy rezultatai rodo,
kad intratekalinio morfino derinys su klonidinu suteikia
geresn¢ pooperacing analgezija negu vienas morfinas ir
tai leidzia anks¢iau ekstubuoti po Sirdies operacijy [33,
34]. Tai patvirtina ir 2003 m. aprasytas tyrimas, kuriame
taip pat pabréziamas intratekalinio morfino ir klonidino
derinio palankus poveikis taikant ankstyva ekstubacija
po Sirdies operacijy [35].

Masy klinikoje 2004 m. atliktas tyrimas, kuriuo
vertintas magnio sulfato kaip adjuvanto poveikis. Nu-
statyta, kad magnio sulfatas taip pat sustiptrina opioidy
analgezinj poveikj, todél ju anestezijai suvartojama
maziau, tatiau magnio sulfatas kaip adjuvantas neturi
jtakos pooperacinio skausmo mal$inimui suvartojamy
narkotiniy analgetiky kiekiui [36].

Anestetikas ketaminas — yra stipriausias NMDA
(N-metil-D-aspartatas) receptoriy antagonistas, blokuo-
jantis opioidy nejveikiama skausma, slopina opioidinés
abstinencijos simptomus [16]. Net anestezijos nesuke-
lian¢ios ketamino dozés veikia gliutamato receptorius.
Todél skausmui malSinti jis gali bati skiriamas net tada,
kai didelés opioidy ar kity jprastiniy analgetiky dozés
neveiksmingos [16]. Ketaminas anesteziologijoje var-
tojamas daugiau nei 40 mety [37]. Sis vaistas gali bati
skiriamas kaip adjuvantas kartu su opioidais, siekiant
sumazinti ju doze. 2009 metais N. Nesher ir kolegos
apra$é teigiamg ketamino kaip adjuvanto poveikj [38].
Tyrimo metu nustatyta, kad ankstyvos opioidy antago-
nisty indukcijos taikant bendraja anestezija (AAIBA)
metu ketaminas efektyviau nei placebas koreguoja sukel-
t3 opioiding abstinencija, slopina Sirdies ir kraujagysliy
bei kvépavimo sistemy reakeija | opioidy antagonisty
indukcija. Ketaminas sumazina bendrujy anestetiky po-
reikj sukeltos opioidinés abstinencijos korekcijai taikant
AAIBA. Kai skiriama ketamino, sumazéja lickamieji

opioidinés abstinencijos reiskiniai po procedaros, jiems
koreguoti reikia maziau psichoaktyviujy vaisty. AAIBA
metu skiriamas ketaminas efektyviau nei placebas ma-
zina opioidy antagonisty sukeltg atsakg | stresa, Siam
atsakui budingg kortizolio koncentracijos didéjima. Tes-
tinis intraveninis gydymas mazomis ketamino dozémis
slopina skausma ir pasizymi minimaliu poveikiu Sirdies
ir kraujagysliy sistemai ar neurologiniu $alutiniu povei-
kiu. 2009 mety pabaigoje pasirodé /. Hudetz ir bendra-
autoriy darbas, kuriame teigiamai jvertintas ketamino
poveikis slopinant uzdegima ir vystantis pooperaciniam
delyrui po Sirdies operacijy, [39].

Siekiant efektyviai mal$inti pooperacinj skausma, ga-
lima naudoti jvairius opioidy skyrimo badus: peroralinj,
poodinj, intraraumeninj, intratekalinj, intraveninj ir
epidurinj. Keletg i$ ju, naudojamy ligoniams po Sirdies
operaciju, aptarsime placiau.

Pirma kartg intratekalinio morfino vartijimo atvejai
Sirdies operacijoms aprasyti literattiroje 1980 metais [40].
Gauti rezultatai parodé, kad pooperacinis skausmo mal-
$inimas buvo pakankamas, taciau iSryskéjo nepageidau-
jami intratekalinio morfino sukelti reiSkiniai: pykinimas,
vémimas bei niezulys. Kvépavimo slopinimo nebuvo, nes
po operacijos ligoniams buvo taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija (DPV). 1985 metais C. Aun ir bendraautoriy,
apradyta randomizuota studija tyrinéjo intratekalinio
morfino sukeltus poveikius po $irdies operaciju [41]. Sios
studijos duomenimis, intratekalinis morfinas uztikrina
pakankama pooperacing analgezija, nesukelia sedacijos,
kvépavimo funkcijos rodikliai nekinta. Rezultatai parode,
kad 1 mg intratekalinio morfino nesukelia kvépavimo
slopinimo, tadiau i$ kity $alutiniy reiSkiniy pasitaike py-
kinimas (20 %) ir niezulys (20 %). Vélesni daugelio tyréjy
atlikti darbai parodé, kad pacientams po Sirdies operacijos
skyrus dideles intratekalinio morfino dozes labai pailgéjo
dirbtinés plaudiy ventiliacijos laikas [42—44]. Kanados
mokslininkas /. L. Parlow su kolegomis 2005 m. paskelbe,
kad maza (5 pg/kg) intratekalinio morfino dozé palen-
gvino ankstyvaja ekstubacija ir sumaZino pooperacinés
analgezijos poreikj [45]. Taip pat M.A. Chaney 2006 m.
aprasyto lyginamojo intratekalinio morfino ir epidurinés
anestezijos tyrimo duomenimis, intratekalinio morfino
poveikis buvo vien teigiamas [34].

Seniai pastebéta, kad ,pagal poreikj“ suleista maza

opioidy dozé efektyviai malSina skausmg ir sumazina
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skausmo amplitudés svyravimus. Remiantis $ia patirtimi
buvo sukurti prietaisai, leidziantys pa¢iam pacientui
ar slaugytojai aktyviai kontroliuoti skausma pagal
individualius poreikius, aktyvus skausmo mal$inimas
pakeic¢iamas nuolatine analgetiky infuzija per periferinj
ar epidurinj kateterj. Infuzijai uztikrinti reikalingi prie-
taisai — portatyvinés infuzinés pompos — lengvai val-
domos, atitinkancios saugumo reikalavimus, galincios
infuzuoti vaistus keleta pary i$ eilés, jas priziari specialiai
parengtas personalas, kontroliuojamas anesteziologo
[1]. Remiantis tuo, kad skausmas — subjektyvus pojutis,
todeél tik pats pacientas gali tiksliausiai jvertinti savo
skausma ir sékmingai jj jveikti, pradeéta plétoti ligonio
kontroliuojama analgezija (LKA). Infuzija gali buti atlie-
kama automatiniu svirkstu j veng arba epidurinj tarpa.
Sio metodo nauda neginéijama:

1. Efektyviau malSinamas skausmas, palyginti su ki-
tais opioidy skyrimo budais. Maza opioidy dozé,
suleista atsirandant skausmui, neleidzia pasireiksti
stipriam skausmui.

2. Greitesnis poveikis: nebelieka grandies: pacientas —
personalas, kai pacientas kreipiasi | slaugytoja dél
skausmingy pojuciy ir laukia, kol jam bus paskirta
vaistuy.

3. Didesnis pacienty pasitenkinimas: paciento autono-

miskumo pojutis padidina suvartotos vaisto dozés

efektyvuma [46— 48].

Tacdiau negalima ignoruoti ir $io metodo priestara-

vimu:

1. Pacienty ,,pooperacinio skausmo modelis“. Dalis
pacienty dar iki operacijos tikisi skausmingy po-
juciy pooperaciniu laikotarpiu, t. y. susikuria tam
tikrg skausmo nei$vengiamumo ,modelj“. Todél
po operacijos, nors ir turédami visas galimybes
visavertiskai malSinti skausma, jie tai daro tik iki
tam tikro ,,vidutinio® lygio, kuris atspindi jy ikio-
peracinius lukes¢ius.

2. Dalies gydytojy susirapinimas dél galimo pri-
pratimo prie vaisto ir gilios sedacijos bei galimo
kvépavimo slopinimo [4, 11, 22, 27, 49].

Daugelyje kliniky LKA yra propaguojama dél mazes-

nés rizikos pacientams ir geresnés kokybés nei visuotinai
priimta, standartiné slaugytojos kontroliuojama anal-

gezija (SKA) (angl. nurse controlled analgesia — NCA).

J. Martin ir kolegy, 2005 m. Italijoje paskelbto rando-
mizuoto LKA ir SKA lyginamojo tyrimo duomenimis,
LKA sudaro maza, bet reikminga pageréjima vertinant
vidutiniskai stipry skausma per pirmas 48 val. po $ir-
dies operacijos. Ta¢iau pabréziama, kad LKA po $irdies
operacijuy nerekomenduojama dél daznai pasireiskian-
¢iy, neigiamy klinikiniy rezultaty ir mazo ekonominio
poveikio [49]. Kita vertus, ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu pacientus dar veikia buvusi narkozé, jie yra
i$varginti operacijos ir nepajégus visavertiskai aktyvinti
skausmo slopinimo proceso, t. y. atsiranda tikimybé
perdozuoti vaistg arba nepakankamai malsinti skausma.
Masy klinikoje $is metodas netaikomas.

Regioniné nejautra

Galima blokuoti bet kurj nerva, kuris dalyvauja skaus-
mo plitimo procese. Jei skausmas yra centrinés kilmeés
(alodinija), vietinis anestezinis nervo blokas laikinai
nutrauks jutimo priémima ir pacientas nejaus skausmo.
Ilgalaikiai blokai atliekami vietinius anestetikus infuzuo-
jant pompa j epidurinj tarpa. Paprastai pooperaciné epi-
duriné nejautra taikoma derinant mazy koncentracijy
ilgai veikiancius vietinius anestetikus ir opioidus, kartais
kartu su adjuvantiniais analgetikais [10, 22].
Torakalinés epidurinés analgezijos — TEA (angl. #ho-
racic epidural analgesia) atsiradimas gerokai pakeité po-
operacinio skausmo mal$inimo efektyvuma. Epiduriné
analgezija ligoniams po sudétingu dideliy intervencijy
turi daug pranasumu, palyginti su opioidy vartojimu,
nes uztikrina nuolating analgezija, netrikdo paciento
mobilumo, sumazina guléjimo ligoninéje trukme [10,
18]. TEA pradzia — 1965 m., kai Birkert atliko virsu-
ting simpatektomija kratinés anginai gydyti. 1976 m.
PFE Hoar paskelbé apie epiduring anestezija dvylikai
ligoniy po operacijos, kuriai naudota dirbtiné kraujo
apytaka (DKA), tikintis efektyvios pooperacinés anal-
gezijos ir hipertenzijos kontrolés. 1987 m. N. El-Baz ir
M. Goldin paskelbé straipsnj apie epidurinio kateterio
jstatyma pooperaciniam skausmo malSinimui jau pries
kardiochirurging operacija [50]. Studijos, lyginancios
TEA ir intraveninés LKA veiksminguma, jrodo, kad epi-
duriné anestezija leidZia geriau kontroliuoti pooperacinj
skausma po dideliy kratinés, sirdies ir pilvo chirurginiy
operacijy nei intraveniné LKA. Merilendo universiteto
mokslinikams /.M. Castellano ir kt. 2003 m. pavyko jro-
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dyti reikSmingg mirtingumo sumazéjima [51]. 2002 m.
Sidnéjuje (Australija) M.C. Priesley ir kolegos atliko
perspektyvujj randomizuotg tyrima, kurio tikslas — jver-
tinti po Sirdies operacijy taikytos epidurinés analgezijos
poveikj guléjimo stacionare trukmei. Pacientams, ku-
riems buvo naudotas epidurinis skausmo mal$inimas,
vaizdinés analoginés skalés reik§més buvo mazos, ma-
ziau vargino kosulys po ekstubacijos, be to, ekstubacija
buvo ankstyva. Daugiau kaip pusé tyrime dalyvavusiy
pacienty buvo iSrasyti ketvirta penkta pooperacing para.
Komplikaciju, susijusiy su torakaline epidurine aneste-
zija, nebuvo [52]. Be to, epidurinis skausmo malSinimas
padeda sumazinti plaudiy ir Sirdies komplikacijy daznj,
gerina miokardo oksigenacija ir audiniy reperfuzija,
mazina pooperacinio paralyZinio zarny nepracinamumo
vystymasi. Infuziniy pooperacinio skausmo mal$inimo
budy teikiami pranasumai pranoksta sanaudas. Jie pade-
da sumazinti pooperaciniy komplikacijy daznj, pacien-
tas greiciau sveiksta, pageréja jo gyvenimo kokybé [53].
2004 m. Vokietijos tyréjai M. Schuster ir kolegos, atlike
retrospektyvujj tyrima, jvertino pooperacinio skausmo
mal$inimo kontroliuojamos epidurinés analgezijos badu
efektyvuma ir islaidas po didZiujy operacijy. Véliau, po
metuy, tas pats autorius su kolegomis atliko papildomus
tyrimus, kuriais lygino skirtingas regioninés anestezijos
technikas su bendraja anestezija (angl. general anesthe-
sia — GA), vertindami skausmo po didziujy operacijy
mal§inimo efektyvuma ir sgnaudas. Ju nuomone,
pooperacinio skausmo malsinimo sanaudos priklauso
nuo operacijos trukmes [54]. Sudétinis EE skausmo
mal$inimo budas leidZia pasiekti labai placias taikymo
galimybes perioperaciniu laikotarpiu mal$inant skausma
kratings ir Sirdies chirurgijoje, malSinant pooperacinj
skausma, gydant angininius skausmus ir létinj skaus-
mga. Be to, $irdies simpatinio nervo aktyvavimas atliecka
pagrindinj vaidmenj vystantis pooperacinei miokardo
iSemijai. Todél Sirdies simpatinio nervo skaiduly blo-
kada vietiniu anestetiku yra veiksminga, nes padidéja
susiauréjusios vainikinés arterijos segmento skersmuo be
smarkesnio arterioliy i$siplétimo ir sumazéja miokardo
deguonies poreikis [13, 53]. I$samiai $ig problemg na-
grinéjo Stanfordo (JAV) universiteto tyréjas Ch. Mora
Mangano. Malsinant pooperacinj skausma i$vengiama
nepageidaujamo narkotiniy analgetiky poveikio: kvépa-

vimo centro slopinimo ir pailgéjusios DPV, pykinimo,
vémimo ir imuninio atsako slopinimo. Taikant sudétinj
EE skausmo malsinimg atviros Sirdies su DKA opera-
cijoms, tikimasi sutrumpinti ligoniy dirbtinés plauciy
ventiliacijos ir hospitalizacijos trukme, nes pooperacinis
skausmas yra viena i§ svarbiausiy plauciy komplikacijy
priezas¢iy, [55]. Taciau nereikia ignoruoti metodo tri-
kumuy;: pati pavojingiausia komplikacija — periduriné
hematoma [56]. Torakalinés srities epiduriné analgezija
gali veiksmingai sumazinti skausma po kratinés Iastos
operaciju, taciau sukelti nepageidaujamy kvépavimo
funkcijos poky¢iu. Gali pablogéti plauciy funkcija
i$sivyscius per didelio kiekio segmenty blokui arba
kompromisiniam kvépavimui dél diafragmos kaip rau-
mens paralyZiaus, tarpSonkauliniy raumeny paralyZiaus
ar kvépavimo centro slopinimo. D¢l refleksinio kve-
pavimo centro slopinimo gali pasireiksti hipotenzija,
vazodilatacija ar simpatiné blokada. Dél kardiodepre-
sinio vietiniy anestetiky poveikio smarkiai issiplecia
kraujagyslés, o nutraukus vaisty skyrimg gali atsirasti
vidinés kratinés arterijos ar net $irdies vainikiniy krau-
jagysliu spazmas. Kaip pabrézia Ch. Mora Mangano
[55], vertinant visus EE metodo pranaSumus ir tra-
kumus, paciento komfortas ir saugumas yra lemiami
veiksniai. Geteborgo (Svedija) tyréjai V. Hansdotir ir
kolegos, teigdami, kad TEA sumazina streso atsakg ir
gali turéti jtakos baigciai po Sirdies operaciju, atliko
perspektyvuji randomizuota tyrima, kuriuo palygino
LKA intraveniniu morfinu ir sudétinj EE skausmo
malSinima po Sirdies operacijy. 2006 m. paskelbto ju
tyrimo duomenimis, né vienas skausmo malsinimo
metodas néra pranasesnis pagal pooperacinés hospi-
talizacijos trukme, sveikimo kokybe¢ ir mirStamumga
[57]. 2005 m. Paryziaus (Prancazija) tyréjai F. Bonnet
ir kolegos nagrinéjo jvairiy analgezijos metody jtaka
pooperacinéms baigtims. Ju darbe pabréziama, kad
analgezijos protokolas dar nesumazina skausmo inten-
syvumo ir neuztikrina paciento komforto. Derinant
jvairius metodus, skausmo mal$inimo efektyvumas gal
ir nepagerinamas, taciau pavyksta sumazinti Salutinius
reiskinius. Siy tyréju nuomone, kad ir koks skausmo
mal$inimo metodas biity naudojamas, sanaudy mazini-
mas ir ekonominés naudos siekimas turi bati apgalvotas
ir kiekvienai atitinkamai specifinei chirurginei proceda-
rai individualiai parinktas [27].
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Apibendrinimas

Sveikatos priezitros is$ukis — suteikti veiksmingas, bet
nebrangias aukstos kvalifikacijos paslaugas pacientui
[8, 11]. Anestezijos paskirtis yra panaikinti chirurginés
intervencijos padarinius ir kuo grei¢iau pasiekti tokia
bikle, kokia ji buvo iki susergant. Zymiy JAV tyréjy
N.M. Schwann ir M. Chaney 2003 m. straipsnyje pa-
bréziama pokyciy butinybé ir potenciali teigiama po
Sirdies operacijy juntamo skausmo sumazinimo jtaka
gydymo rezultatams, iSlaidy mazinimui ir bendrai paci-
ento savijautai. Patariama démesj telkti j nepakankamai
jvertintus, neiStirtus ir menkai suprantamus sveikimo po
Sirdies operacijy aspektus, tokius kaip tinkamas poope-
racinio skausmo gydymas, ankstyva ligonio mobilizacija
ir pan., kuriais gali bati manipuliuojama siekiant suma-
zinti sergamumo procents ir su juo susijusias islaidas
[58]. Todél neabejojama, kad veiksmingas skausmo val-
dymas yra Siuolaikinés chirurginés praktikos sudedamoyji
dalis. Pooperaciniam skausmui malSinti turi jtakos visa
struktiruota iminio skausmo gydymo tarnyba, ligoniy
$vietimas, reguliarus personalo mokymas, suderinto
skausmo malsinimo ir specialiy vertinimo priemoniy
bei atitinkamos strategijos taikymas tam tikroms ligoniy
grupéms (vaikams ir seniems zmonéms). Siuolaikiniai
metodai, multimodaliné analgezija uZtikrina veiks-
mingo pooperacinio skausmo mal$inimo galimybe,
ta¢iau jvairios universitetinés klinikos vis atlieka naujus
pooperacinio skausmo malSinimo tyrimus, sickdamos
iSsiaiskinti veiksmingiausius skausmo mal$inimo po
Sirdies operacijy metodus, taikomas modernias techno-
logijas ir jrengimus. Kiekvienas analgezijos metodas yra
geras, taciau kuris efektyviausias, sukeliantis maziausiai
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