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Įvadas / tikslas

Palyginti su sistemine analgezija opiatais, atliekant atviras gaubtinės ir tiesiosios žarnos operacijas, epidurinė nejautra efekty-
viau malšina skausmą ir ją sukėlus sumažėja pooperacinio žarnų nepraeinamumo dažnis. Šio tyrimo tikslas – nustatyti epidu-
rinės analgezijos poveikį skausmo malšinimui ir žarnyno funkcijos atsitaisymui po gaubtinės ir tiesiosios žarnos operacijų.

Ligoniai ir metodai 

Tyrime dalyvavo 50 ligonių, kuriems buvo atlikta gaubtinės arba tiesiosios žarnos rezekcija. Tai buvo perspektyvusis tyrimas, 
kuris truko dvejus metus. Atsitiktinės atrankos būdu ligoniai buvo suskirstyti į tiriamąją (T) ir kontrolinę (K) grupes. Po 25 
ligonius pateko į kiekvieną grupę. T grupės ligoniams buvo taikyta epidurinė nejautra, o K grupės – švirkščiami narkotiniai 
analgetikai į veną ir penkis raumenis. Buvo vertinamas narkotinių analgetikų suvartojimas, skausmo intensyvumas po opera-
cijos, žarnyno funkcijos atsitaisymo laikas ir laikas, kai ligonis pradėjo vartoti kietą maistą.

Rezultatai

Abi grupės pagal operacijos apimtį ir ligonių charakteristiką buvo labai panašios. T grupės ligoniams reikėjo mažiau narkoti-
nių analgetikų, jiems skausmo intensyvumas buvo mažesnis, jų žarnyno veikla atsitaisė anksčiau ir jie anksčiau pradėjo vartoti 
kietą maistą, palyginti su K grupės ligoniais.

Išvada

Epidurinės analgezijos metodas yra pranašesnis už intraveninį skausmo malšinimo metodą, taip pat mažiau suvartojama 
narkotinių analgetikų. Epidurinė analgezija pagreitina žarnyno funkcijos atsitaisymą, todėl ligoniai anksčiau pradeda valgyti 
kietą maistą po atvirų gaubtinės ir tiesiosios žarnos operacijų.
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Backgound / objective
Epidural analgesia provides superior analgesia with a lower incidence of postoperative ileus as compared with systemic opi-
ate analgesia in open colorectal surgery. The aim of this study was to determine the effects of epidural analgesia on the 
outcome after colorectal surgery.

Patients and methods
Fifty patients were enrolled in this investigation. Open colorectal resection was performed for all these patients. The patients 
were randomly assigned into two groups: the study group (T) and the control group (K). Epidural analgesia was used for 25 
patients of group T, and intravenous-intramuscular analgesia was used for 25 patients of group K. Consumption of narcotic 
analgesics, pain intensity, gastrointestinal recovery time and solid food tolerated time were investigated. 

Results
 There were no significant differences in the type of operations and preoperative patients’ characteristics between the groups. 
Consumption of narcotic analgesics was lower in group T, and analgesia was more effective in the epidural group. The mean 
time of peristalsis and solid food tolerance was earlier in group T as compared with group K.

Conclusion

Epidural analgesia provides a significant benefit as regards analgesic consumption, postoperative pain relief and the recovery 
of gastrointestinal function in patients undergoing open colorectal resection.

Key words: epidural analgesia, intravenous analgesia, colorectal surgery

Įvadas

Epidurinė analgezija yra efektyvus skausmo malšini-
mo metodas, naudojamas atliekant daugelį chirurginių 
operacijų. Šis metodas veiksmingiau sumažina skausmo 
intensyvumą, palyginti su kitais skausmo malšinimo me-
todais, tiek ramybėje, tiek judant po įvairių operacijų 
[1–4]. Ne išimtis gaubtinės ir tiesiosios žarnos operaci-
jos. Leidžiant vaistus į epidurinį tarpą, skausmo inten-
syvumas esti daug mažesnis tiek ramybėje, tiek kosint, o 
ligonio kėlimosi po operacijos laikas yra toks pat, kaip ir 
taikant intraveninę ar intraraumeninę analgeziją morfinu 
[5–9].

Po gaubtinės ir tiesiosios žarnos operacijų dažnai atsi-
randa pooperacinis žarnų nepraeinamumas. Gaubtinės 
žarnos nepraeinamumas susidaro dažniausiai [10]. Tiek 
pati operacija, tiek vartojami vaistai gali sukelti žarnų 
nepraeinamumą [10].

Šio tyrimo tikslas – palyginti epidurinės analgezijos 
ir intraveninio bei intraraumeninio skausmo malšinimo 
efektyvumą operuojant gaubtinę ir tiesiąją žarną, įvertinti 
šių metodų įtaką žarnyno veiklai. 

Ligoniai ir tyrimo metodai

Šiam tyrimui atrinkta 50 ligonių, kuriems buvo atlik-
tos storosios žarnos rezekcinės operacijos. Atsitiktinės 

atrankos būdu šie ligoniai buvo suskirstyti į tiriamąją 
(T) ir kontrolinę (K) grupes. Į kiekvieną grupę buvo 
atrinkta po 25 ligonius. T grupės ligoniams buvo tai-
koma epidurinė analgezija. K grupės ligoniams taikyta 
intraveninė ar intraraumeninė analgezija morfinu.

Ligonių pasiskirstymas grupėse remiantis Amerikos 
anesteziologų draugijos (ASA) priimta fizinės būklės 
klasifikacija pagal amžių ir pagal atliktos operacijos ap-
imtį pateikiamas pirmoje lentelėje.

Abiejų grupių ligoniams taikyta premedikacija –  
10 mg diazepamo į raumenis vakare ir ryte prieš ope-
raciją. Operacinėje kateterizuota periferinė vena 18 G 
kateteriu ir į veną sulašinta 10 ml/kg kristaloidų. T gru-
pės ligoniams taikyta bendroji ir epidurinė anestezija ir 
pooperacinė epidurinė analgezija morfinu kartu su bu-
pivakainu, o K grupės ligoniams – tik bendroji intuba-
cinė anestezija bei intraveninė analgezija morfinu pirmą 
parą po operacijos ir analgezija morfinu į raumenis kitas 
paras po operacijos.

T grupės ligoniams punktuotas epidurinis tarpas ir 
įkištas epidurinis kateteris. Epidurinis tarpas punk-
tuotas Th9–10 lygyje viduriniu ar šoniniu būdu. 
Punkcijai buvo naudojama Tuohy adata. Epidurinis 
kateteris buvo įkišamas 3 cm į epidurinį tarpą. Sie-
kiant įsitikinti, ar kateterio padėtis tinkama, suleista 
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1 lentelė. Demografiniai ligonių duomenys

T grupė ( n = 25 ) K grupė ( n = 25 ) p reikšmė
Amžius 74 72 ne*
Svoris 71 73 ne
Lytis (v/m) 18/7 17/8 ne
ASA II 8 9 ne
ASA III 17 16 ne
Gaubtinė žarna 11 12 ne
Tiesioji žarna 14 13 ne

ne* – statistiškai nereikšmingas skirtumas

bandomoji dozė (2% 60 mg lidokaino + adrenalino 
1:200 000 santykiu). Paskui suleidžiama 5–10 ml 
0,5% bupivakaino ir 4–5 mg morfino. Bupivakaino 
infuzija (0,25% 5–8 ml/val. greičiu) buvo tęsiama 
operacijos metu į epidurinį tarpą. Pirmą parą po ope-
racijos buvo tęsiama nuolatinė bupivakaino (0,125% 4– 
8 ml/val. greičiu) ir morfino (0,5 mg/val. greičiu) 
infuzija į epidurinį tarpą. Antrą–aštuntą parą po 
operacijos buvo švirkščiama bupivakaino (0,125%  
10 ml) tris kartus per parą ir morfino (3–5 mg) du kar-
tus per parą į epidurinį tarpą per epidurinį kateterį. 

Bendrosios anestezijos metodika buvo vienoda 
abiejų grupių ligoniams. Indukcijai buvo švirkščia-
ma fentanilio 2 mkg/kg, tiopentalio 5 mg/kg. Rau-
menų relaksacijai vartotas atrakurijus 0,5 mg/kg.  
Po intubacijos dirbtinė plaučių ventiliacija buvo atliekama 
deguonies ir oro mišiniu (FiO2 = 70%). Anestezijai palai-
kyti vartotas sevofluranas (MAC = 0,8–1,2). Raumenų 
relaksacijai palaikyti skirta atrakurijaus infuzija į veną 
0,6 mg/kg/val. greičiu.

K grupės ligonių skausmas malšintas vienkar-
tine fentanilio (5 mkg/kg) injekcija į veną prieš 
odos pjūvį ir nuolatine fentanilio infuzija į veną  
3 mkg/kg/val. greičiu atliekant operaciją. Po operacijos 
kontrolinės grupės ligonių skausmas slopintas morfinu. 
Pirmą parą taikyta morfino infuzija į veną 2–3 mg/val. 
greičiu. Nuo antros paros vartotas morfinas į raumenis 
po 10 mg keturis–aštuonis kartus per parą.

Skausmo malšinimo efektyvumas buvo nustatomas 
pagal vaizdinę analoginę skalę (VAS). Skausmo intensy-
vumas buvo vertinamas ramybėje ir kosint tolygiais in-
tervalais (4, 8, 16 ir 24 val.) po operacijos. 0 balų rodė, 
kad ligonis skausmo nejaučia, 1–3 balai – jaučia silpną 

skausmą, 4–5 balai – vidutinį skausmą, 6–8 balai – sti-
prų skausmą, 9–10 balų – labai stiprų skausmą.

Žarnyno veikla buvo vertinta pagal du kriterijus: pe-
ristaltikos veiklos pradžią ir kieto maisto toleravimo 
pradžią.

Be to, visiems ligoniams buvo vertinami nepageidau-
jami poveikiai: pykinimas, vėmimas, išplitęs niežulys, 
kvėpavimo slopinimas.

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant progra-
minės įrangos paketą „SPSS-13“. Ligonių duomenys, 
narkotinių analgetikų suvartojimas buvo analizuojami 
naudojant Stjudento t-testą nepriklausomoms imtims, 
skausmo intensyvumas, peristaltikos pradžia, kieto 
maisto toleravimo pradžia ir nepageidaujami reiškiniai – 
naudojant neparametrinį (Mano-Vitnio) U testą nepri-
klausomoms imtims. Abiejų grupių skirtumas vertintas 
kaip statistiškai reikšmingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 50 ligonių, iš jų 25 tiriamosios grupės 
(T) ir 25 kontrolinės grupės (K). Tiriamosios grupės 
ligoniams mažiau suvartota narkotinių analgetikų, pa-
lyginti su kontroline grupe. Operacijos metu suvarto-
tų narkotinių analgetikų kiekio nepalyginome, nes T 
grupės ligoniams skausmą malšinome į epidurinį tarpą 
leidžiamais vietiniais anastetikais, o K grupės ligoniams 
narkotinius analgetikus leidome į veną. Palyginome po 
operacijos suvartoto morfino kiekį. Jis pavaizduotas  
1 paveiksle. Tačiau T grupės ligoniams leidome ir vie-
tinius anestetikus į epidurinį tarpą, todėl tiksliai pa-
lyginti suvartotų narkotinių analgetikų kiekį yra su-
dėtinga.

Skausmo malšinimas buvo tęsiamas ligonius atve-
žus į Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrių. 
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T grupės ligoniams skausmas malšintas per epidurinį 
kateterį, o K grupės – švirkščiant vaistų į veną. Pir-
miausia skausmo intensyvumą nustatėme ligoniui atsi-
budus, ramybės metu. Įvertinę skausmą ramybės metu, 
ligonių prašėme pajudėti, giliau pakvėpuoti, pakosėti 
ir tuomet vertinome skausmo intensyvumą. Skausmo 

intensyvumą ramybės metu ir aktyviai judant dar kartą 
įvertinome po 4, 8, 16 ir 24 valandų. Rezultatai pa-
vaizduoti 2 ir 3 paveiksluose. Tiek ramybės metu, tiek 
aktyviai judant epidurinė analgezija buvo pranašesnė, 
palyginti su intraveniniu ar intraraumeniniu skausmo 
malšinimu.

 Epidurinė analgezija turėjo įtakos peristaltikai ir 
kieto maisto tolerancijos pradžiai. T grupės ligoniams 
peristaltika prasidėjo vidutiniškai viena para anksčiau 
negu K grupės. T grupės ligoniai (2,4 dienos vs 3,3 die-
nos; p = 0,025) ir kietą maistą pradėjo vartoti anksčiau 
nei K grupės (3,6 dienos vs 4,4 dienos; p = 0,025). Gau-
ti duomenys pavaizduoti 4 paveiksle.

Vertinome nepageidaujamus reiškinius. Pykinimas 
ir vėmimas yra vieni dažniausių narkotinių analgetikų 
šalutinių poveikių. Jie trukdo ligoniui normaliai mai-
tintis, blogina bendrą savijautą ir ilgina sveikimą po 
operacijos. Narkotiniai analgetikai proporcingai dozei 

1 pav. Narkotinių analgetikų suvartojimas po operacijos

2 pav. Skausmo intensyvumas ramybės metu (VAS balai)

3 pav. Skausmo intensyvumas aktyviai judant (VAS balai)
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slopiną kvėpavimą, o kartu mažina kvėpuojamąjį tūrį. 
Nepageidaujami reiškiniai pateikiami 2 lentelėje.

Diskusija

Skausmo kontrolė yra būtina optimalių pooperacinių 
rezultatų ir ligonių komforto sąlyga. Plačiausiai nau-
dojami pooperacinio skausmo malšinimo metodai – 
intraveninis opiatais, nesteroidiniais vaistais nuo už-
degimo ir epidurinis vietiniais skausmą malšinančiais 
preparatais ir narkotiniais analgetikais. Atlikta daug 
tyrimų, nagrinėjančių epidurinės nejautros įtaką ne 
tik skausmo intensyvumui, bet ir ligonio sveikimui po 
operacijos. Dauguma jų įrodė, kad ligoniai, kuriems 
taikoma epidurinė nejautra, greičiau sveiksta po ope-
racijos, trumpiau guli reanimacijos ir intensyviosios 
terapijos skyriuje ir stacionare [1–4]. Gaubtinės ir 
tiesiosios žarnos operacijos – tai dažnos pilvo ertmės 
chirurginės operacijos, todėl gera analgezija yra labai 
svarbi ligoniui, ypač sergančiam vėžiu. Šis mūsų atlik-
tas tyrimas, kaip ir dauguma kitų autorių tyrimų [7, 
8], įrodė, kad ligoniai, kuriems buvo taikoma epidu-
rinė nejautra, reikėjo mažiau narkotinių analgetikų, 
jie beveik nejautė skausmo po operacijos, jų žarnyno 
veikla greičiau atsitaisė ir jie anksčiau pradėjo maitintis 
visaverčiu maistu. 

Kai kurie tyrimai įrodė, kad monoterapija į epiduri-
nį tarpą negarantuoja optimalaus skausmo malšinimo 
[3, 6]. Daug veiksmingiau skausmas šalinamas derinant 
narkotinius analgetikus ir vietinius anestetikus [4]. Mes 
taip vartojome bupivakaino ir morfino derinį skausmui 
slopinti per epidurinį kateterį.

Žarnyno veiklos pradžia po operacijos labai svarbi 
ligoniui, tačiau ji yra nevienoda. Tam įtakos turi ir pati 
operacija, ir skausmo malšinimo metodai, ir vartojami 
vaistai. Riwar ir kt. [13] nustatė, kad laikas iki pirmojo 
tuštinimosi po operacijos yra trumpesnis teikiant epidu-
rinį skausmo malšinimą vietiniais anestetikais ir jis pail-
gėja švirkščiant narkotinių analgetikų į veną. Scheinin ir 
kt., ištyrę 60 ligonių, kuriems buvo operuota gaubtinė 
žarna, nustatė, kad naudojant epidurinę analgeziją vie-
tiniais anestetikais žarnynas pradeda funkcionuoti antrą 
parą po operacijos, o vartojant narkotinius analgetikus 
į veną – tik ketvirtą parą. Mūsų tirtų ligonių žarnyno 
funkcija atsitaisė po 2,5 dienos taikant epidurinę anal-
geziją ir po 3,8 dienos – intraveninį skausmo malšini-
mą. Kietą maistą ligoniai pradėjo vartoti atitinkamai po 
3,8 ir 4,6 dienos. 

Žarnų nepraeinamumą lemia tiek pati operacija, tiek 
vartojami vaistai. Riwar ir kt. [13] ištyrė 48 ligonius ir 
nustatė, kad laikas iki pirmojo tuštinimosi buvo trum-
pesnis tų ligonių, kuriems buvo taikyta epidurinė nejau-

2 lentelė. Nepageidaujami reiškiniai

Reiškinys T gr K gr p
Pykinimas 2 6 p < 0,05
Vėmimas 1 2 ne
Kvėpavimo slopinimas 2 5 p < 0,05
Niežulys 4 2 p < 0,05

4 pav. Peristaltikos veiklos pradžia ir kieto miasto tolerancija
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tra vietiniais anestetikais, palyginti su į veną leidžiamais 
narkotiniais analgetikais. Tą patį patvirtino Scheinino 
[8] atliktas tyrimas. Jis ištyrė 60 ligonių, kuriems buvo 
atlikta gaubtinės žarnos operacija. Taikant epidurinę 
analgeziją bupivakainu, žarnynas pradėdavo funkcio-
nuoti antrą dieną po operacijos, o leidžiant oksikodoną 
į veną – tik ketvirtą parą. Po epidurinės nejautros gaub-
tinės ir tiesiosios žarnos chirurgijoje žarnynas pradeda 
funkcionuoti net 34 valandomis anksčiau, palyginti su 
skausmo malšinimu narkotiniais analgetikais [6].

Tačiau pagrindinis epidurinės analgezijos tikslas – nu-
malšinti skausmą po operacijos. Daugelis tyrimų įrodė, 
kad epiduriniu būdu skausmas malšinamas geriau nei 
vartojant intraveninius narkotinius analgetikus [5–8]. 
Mums taip pat pavyko tai įrodyti. Manoma, kad skaus-
mas gali būti viena iš priežasčių, sulėtinančių žarnyno 
funkcijos atsitaisymą [14]. Dėl epidurinės analgezijos 
simpatikolizinio poveikio žarnynas pradeda funkcio-
nuoti anksčiau [15]. Epidurinė analgezija atpalaiduoja 
pasaito kraujagysles, suintensyvėja pasaito kraujotaka 
[16] ir padidėja gaubtinės žarnos susitraukimo jėga 
[18]. Tačiau jei taikoma epidurinė nejautra narkotiniais 
analgetikais, žarnyno funkcija atsitaiso lėčiau, palyginti 
su epidurine analgezija vietiniais anestetikais [19–21].

Žarnų jungties iširimas – tai sunki gaubtinės ir tiesio-
sios žarnos chirurgijos komplikacija. Ji išsivysto 3–15% 
ligonių ir yra trečdalio mirčių priežastis tiesiosios ir 
gaubtinės žarnos chirurgijoje [23]. Jungtis dažniau iš yra 
rūkantiems, piknaudžiaujantiems alkoholiu vyrams, ku-

riems taikyta priešoperacinė chemoradioterapija ir ope-
racijos metu suformuota žema jungtis [23–24]. Jungtis 
išyra dėl nepakankamos jos kraujotakos, kai spazmuoja 
jungtį maitinančios kraujagyslės [24]. Epidurinė anal-
gezija, sukeldama simpatinę blokadą, pašalina jungtį 
maitinančių kraujagyslių spazmą ir pagerina operuotos 
vietos kraujotaką [25].

Mūsų tyrimas parodė, kad sisteminis narkotinių 
analgetikų vartojimas sukėlė daugiau nepageidaujamų 
reiškinių – pykinimą, kvėpavimo slopinimą. Pykinimas 
ir kvėpavimo slopinimas buvo dažnesni kontrolinės 
grupės ligoniams. Tiriamosios grupės ligoniai dažniau 
skundėsi silpnu viso kūno niežuliu. Kaip nurodo šalti-
niai [26], tai lemia epidurinis morfino vartojimo būdas. 
Kaip pastebėjome atlikdami tyrimą, pooperacinės kom-
plikacijos ir nepageidaujami reiškiniai priklauso ir nuo 
pasirinkto skausmo slopinimo metodo.                 

Tinkamas skausmo malšinimas gaubtinės ir tiesiosios 
žarnos chirurgijoje ne tik pagerina ligonio savijautą, bet 
ir sumažina pooperacines komplikacijas, garantuoja 
greitesnį sveikimą po operacijos.

Išvados

Epidurinė nejautra yra vienas iš efektyvių pooperacinio 
skausmo malšinimo metodų. Ji sumažina suvartojamų 
narkotinių analgetikų kiekį ir pagreitina žarnyno funk-
cijos atsitaisymą po atvirų gaubtinės ir tiesiosios žarnos 
operacijų.
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