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lvadas / tikslas

Palyginti su sistemine analgezija opiatais, atliekant atviras gaubtinés ir tiesiosios zarnos operacijas, epiduriné nejautra efekty-
viau mal3ina skausma ir ja sukélus sumazéja pooperacinio zarny nepraeinamumo daznis. Sio tyrimo tikslas — nustatyti epidu-
rinés analgezijos poveikj skausmo malSinimui ir zarnyno funkcijos atsitaisymui po gaubtinés ir tiesiosios zarnos operacijy.
Ligoniai ir metodai

Tyrime dalyvavo 50 ligoniy, kuriems buvo atlikta gaubtinés arba tiesiosios Zarnos rezekcija. Tai buvo perspektyvusis tyrimas,
kuris truko dvejus metus. Atsitiktinés atrankos badu ligoniai buvo suskirstyti j tiriamaja (T) ir kontroline (K) grupes. Po 25
ligonius pateko | kiekvieng grupe. T grupés ligoniams buvo taikyta epiduriné nejautra, o K grupés — Svirks¢iami narkotiniai
analgetikai j veng ir penkis raumenis. Buvo vertinamas narkotiniy analgetiky suvartojimas, skausmo intensyvumas po opera-
cijos, zarnyno funkcijos atsitaisymo laikas ir laikas, kai ligonis pradéjo vartoti kietg maista.

Rezultatai

Abi grupés pagal operacijos apimtj ir ligoniy charakteristika buvo labai panasios. T grupés ligoniams reikéjo maziau narkoti-
niy analgetiky, jiems skausmo intensyvumas buvo mazesnis, jy zarnyno veikla atsitaisé anksciau ir jie anksciau pradéjo vartoti
kietg maista, palyginti su K grupés ligoniais.

ISvada

Epidurinés analgezijos metodas yra pranasesnis uz intraveninj skausmo malsSinimo metoda, taip pat maziau suvartojama
narkotiniy analgetiky. Epiduriné analgezija pagreitina Zarnyno funkcijos atsitaisyma, todél ligoniai anksciau pradeda valgyti
kietg maistg po atviry gaubtinés ir tiesiosios zarnos operacijy.

ReikSminiai Zodziai: epiduriné analgezija, intraveniné analgezija, gaubtinés Zarnos rezekcija, tiesiosios zarnos rezekcija
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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

Ivadas

Epiduriné analgezija yra efektyvus skausmo malSini-
mo metodas, naudojamas atliekant daugelj chirurginiy
operacijy. Sis metodas veiksmingiau sumazina skausmo
intensyvuma, palyginti su kitais skausmo mal$inimo me-
todais, tick ramybéje, tiek judant po jvairiy operaciju
[1-4]. Ne iSimtis gaubtinés ir tiesiosios Zarnos operaci-
jos. Leidziant vaistus | epidurinj tarpa, skausmo inten-
syvumas esti daug mazesnis tick ramybéje, tiek kosint, o
ligonio kelimosi po operacijos laikas yra toks pat, kaip ir
taikant intravening ar intraraumening analgezija morfinu
(5-9].

Po gaubtinés ir tiesiosios Zarnos operacijy daznai atsi-
randa pooperacinis zarny nepracinamumas. Gaubtinés
zarnos nepraeinamumas susidaro dazniausiai [10]. Tiek
pati operacija, tiek vartojami vaistai gali sukelti zarny
nepraeinamumg [10].

Sio tyrimo tikslas — palyginti epidurinés analgezijos
ir intraveninio bei intraraumeninio skausmo mal$inimo
efektyvuma operuojant gaubting ir tiesiajg Zarna, jvertinti
$iy metody jtaka zarnyno veiklai.

Ligoniai ir tyrimo metodai

Siam tyrimui atrinkta 50 ligoniu, kuriems buvo atlik-
tos storosios zarnos rezekcinés operacijos. Atsitiktinés

atrankos budu $ie ligoniai buvo suskirstyti | tiriamaja
(T) ir kontroling (K) grupes. | kiekviena grupe buvo
atrinkta po 25 ligonius. T grupes ligoniams buvo tai-
koma epiduriné analgezija. K grupés ligoniams taikyta
intraveniné ar intraraumeniné analgezija morfinu.

Ligoniy pasiskirstymas grupése remiantis Amerikos
anesteziology draugijos (ASA) priimta fizinés bukles
klasifikacija pagal amziy ir pagal atliktos operacijos ap-
imtj pateikiamas pirmoje lenteléje.

Abiejy grupiy ligoniams taikyta premedikacija —
10 mg diazepamo | raumenis vakare ir ryte prie$ ope-
racija. Operacinéje kateterizuota periferiné vena 18 G
kateteriu ir j vena sulasinta 10 ml/kg kristaloidy. T gru-
pés ligoniams taikyta bendroji ir epiduriné anestezija ir
pooperaciné epiduriné analgezija morfinu kartu su bu-
pivakainu, o K grupés ligoniams — tik bendroji intuba-
ciné anestezija bei intraveniné analgezija morfinu pirma
para po operacijos ir analgezija morfinu j raumenis kitas
paras po operacijos.

T grupés ligoniams punktuotas epidurinis tarpas ir
ikiStas epidurinis kateteris. Epidurinis tarpas punk-
tuotas Th9-10 lygyje viduriniu ar $oniniu badu.
Punkcijai buvo naudojama Tuohy adata. Epidurinis
kateteris buvo jkiSamas 3 cm | epidurinj tarpa. Sie-
kiant jsitikinti, ar kateterio padétis tinkama, suleista
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1 lentelé. Demografiniai ligoniy duomenys
T grupé (n=25) Kgrupé (n=25) p reik§meé

Amzius 74 72 ne*
Svoris 71 73 ne
Lytis (v/m) 18/7 17/8 ne
ASATI 8 9 ne
ASA TIT 17 16 ne
Gaubtiné Zarna 11 12 ne
Tiesioji Zarna 14 13 ne

ne* — statistiskai nereik§mingas skircumas

bandomoji dozé (2% 60 mg lidokaino + adrenalino
1:200 000 santykiu). Paskui suleidziama 5-10 ml
0,5% bupivakaino ir 4-5 mg morfino. Bupivakaino
infuzija (0,25% 5-8 ml/val. grei¢iu) buvo tgsiama
operacijos metu | epidurinj tarpa. Pirma para po ope-
racijos buvo tgsiama nuolatiné bupivakaino (0,125% 4—
8 ml/val. grei¢iu) ir morfino (0,5 mg/val. grei¢iu)
infuzija | epidurinj tarpa. Antra—astunta para po
operacijos buvo $virk§¢iama bupivakaino (0,125%
10 ml) tris kartus per para ir morfino (3—5 mg) du kar-
tus per para j epidurinj tarpa per epidurinj kateterj.

Bendrosios anestezijos metodika buvo vienoda
abiejy grupiy ligoniams. Indukcijai buvo $virkscia-
ma fentanilio 2 mkg/kg, tiopentalio 5 mg/kg. Rau-
meny, relaksacijai vartotas atrakurijus 0,5 mg/kg.
Po intubacijos dirbtiné plauciy ventiliacija buvo atlickama
deguonies ir oro misiniu (FiO, = 70%). Anestezijai palai-
kyti vartotas sevofluranas (MAC = 0,8-1,2). Raumeny
relaksacijai palaikyti skirta atrakurijaus infuzija j vena
0,6 mg/kg/val. grei¢iu.

K grupés ligoniy skausmas malSintas vienkar-
tine fentanilio (5 mkg/kg) injekcija | vena pries
odos pjavi ir nuolatine fentanilio infuzija | vena
3 mkg/kg/val. greiciu atlickant operacija. Po operacijos
kontrolinés grupés ligoniy skausmas slopintas morfinu.
Pirma para taikyta morfino infuzija j veng 2-3 mg/val.
grei¢iu. Nuo antros paros vartotas morfinas j raumenis
po 10 mg keturis—astuonis kartus per para.

Skausmo malsinimo efektyvumas buvo nustatomas
pagal vaizding analoging skale (VAS). Skausmo intensy-
vumas buvo vertinamas ramybéje ir kosint tolygiais in-
tervalais (4, 8, 16 ir 24 val.) po operacijos. 0 baly rodé,
kad ligonis skausmo nejaucia, 1-3 balai — jaudia silpna

skausma, 4-5 balai — vidutinj skausma, 6-8 balai — sti-
pru skausma, 9-10 baly — labai stipry skausma.

Zarnyno veikla buvo vertinta pagal du kriterijus: pe-
ristaltikos veiklos pradzig ir kieto maisto toleravimo
pradzia.

Be to, visiems ligoniams buvo vertinami nepageidau-
jami poveikiai: pykinimas, vémimas, iSplites niezulys,
kvépavimo slopinimas.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant progra-
minés jrangos paketa ,SPSS-13“. Ligoniy duomenys,
narkotiniy, analgetiky suvartojimas buvo analizuojami
naudojant Stjudento t-testa nepriklausomoms imtims,
skausmo intensyvumas, peristaltikos pradzia, kieto
maisto toleravimo pradzia ir nepageidaujami reiskiniai —
naudojant neparametrinj (Mano-Vitnio) U testa nepri-
klausomoms imtims. Abiejy grupiy skirtumas vertintas
kaip statistiSkai reik§mingas, kai p < 0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 50 ligoniu, i$ ju 25 tiriamosios grupés
(T) ir 25 kontrolinés grupés (K). Tiriamosios grupés
ligoniams maziau suvartota narkotiniy analgetiku, pa-
lyginti su kontroline grupe. Operacijos metu suvarto-
ty narkotiniy analgetiky kiekio nepalyginome, nes T
grupés ligoniams skausma mal$inome j epidurinj tarpa
leidziamais vietiniais anastetikais, o K grupés ligoniams
narkotinius analgetikus leidome j vena. Palyginome po
operacijos suvartoto morfino kiekj. Jis pavaizduotas
1 paveiksle. Ta¢iau T grupés ligoniams leidome ir vie-
tinius anestetikus | epidurinj tarpa, todél tiksliai pa-
lyginti suvartoty narkotiniy analgetiky kiekj yra su-
détinga.

Skausmo malSinimas buvo tgsiamas ligonius atve-
zus | Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.
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1-a para

1 pav. Narkotiniy analgetiky suvartojimas po operacijos

T grupés ligoniams skausmas malSintas per epidurinj
kateterj, o K grupés — $virks¢iant vaisty | vena. Pir-
miausia skausmo intensyvuma nustatéme ligoniui atsi-
budus, ramybés metu. [verting skausma ramybés metu,
ligoniy, praséme pajudéti, giliau pakvépuoti, pakoséti
ir tuomet vertinome skausmo intensyvuma. Skausmo
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intensyvuma ramybés metu ir aktyviai judant dar karta
jvertinome po 4, 8, 16 ir 24 valandy. Rezultatai pa-
vaizduoti 2 ir 3 paveiksluose. Tiek ramybés metu, tiek
aktyviai judant epiduriné analgezija buvo pranasesné,
palyginti su intraveniniu ar intraraumeniniu skausmo
mal$inimu.

Epiduriné analgezija turéjo jtakos peristaltikai ir
kieto maisto tolerancijos pradziai. T grupés ligoniams
peristaltika prasidéjo vidutiniskai viena para anksciau
negu K grupés. T grupés ligoniai (2,4 dienos vs 3,3 die-
nos; p = 0,025) ir kieta maista pradéjo vartoti anksciau
nei K grupés (3,6 dienos vs 4,4 dienos; p = 0,025). Gau-
ti duomenys pavaizduoti 4 paveiksle.

Vertinome nepageidaujamus reiskinius. Pykinimas
ir vémimas yra vieni dazniausiy narkotiniy analgetiky
$alutiniy poveikiy. Jie trukdo ligoniui normaliai mai-
tintis, blogina bendra savijauta ir ilgina sveikima po
operacijos. Narkotiniai analgetikai proporcingai dozei
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2 lentelé. Nepageidaujami reiskiniai

Reigkinys T gr Kgr P
Pykinimas 2 6 p<0,05
Vémimas 1 2 ne
Kvépavimo slopinimas 2 5 p <0,05
Niezulys 4 2 p<0,05

37
L
L~

OTgr
BKgr

3,8

Peristaltikos pradzia
(p<0,05)

Kieto maisto tolerancija

(p<0,05)

4 pav. Peristaltikos veiklos pradzia ir kieto miasto tolerancija

slopina kvépavima, o kartu mazina kvépuojamajj tarj.
Nepageidaujami reiskiniai pateikiami 2 lenteléje.

Diskusija

Skausmo kontrolé yra butina optimaliy pooperaciniy
rezultaty ir ligoniy komforto salyga. Placiausiai nau-
dojami pooperacinio skausmo malsinimo metodai —
intraveninis opiatais, nesteroidiniais vaistais nuo uz-
degimo ir epidurinis vietiniais skausma malSinanciais
preparatais ir narkotiniais analgetikais. Atlikta daug
tyrimuy, nagrinéjanciy epidurinés nejautros jtaka ne
tik skausmo intensyvumui, bet ir ligonio sveikimui po
operacijos. Dauguma jy jrodé¢, kad ligoniai, kuriems
taikoma epiduriné nejautra, greic¢iau sveiksta po ope-
racijos, trumpiau guli reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje ir stacionare [1-4]. Gaubtinés ir
tiesiosios Zarnos operacijos — tai daznos pilvo ertmés
chirurginés operacijos, todél gera analgezija yra labai
svarbi ligoniui, ypa¢ sergan¢iam véziu. Sis masy atlik-
tas tyrimas, kaip ir dauguma kity autoriy tyrimy [7,
8], irodé, kad ligoniai, kuriems buvo taikoma epidu-
riné nejautra, reikéjo maziau narkotiniy analgetiku,
jie beveik nejauté skausmo po operacijos, ju zarnyno
veikla grei¢iau atsitaisé ir jie anksciau pradéjo maitintis
visaverciu maistu.

Kai kurie tyrimai jrodé¢, kad monoterapija j epiduri-
nj tarpa negarantuoja optimalaus skausmo mal$inimo
[3, 6]. Daug veiksmingiau skausmas $alinamas derinant
narkotinius analgetikus ir vietinius anestetikus [4]. Mes
taip vartojome bupivakaino ir morfino derinj skausmui
slopinti per epidurinj kateterj.

Zarnyno veiklos pradZia po operacijos labai svarbi
ligoniui, tadiau ji yra nevienoda. Tam jtakos turi ir pati
operacija, ir skausmo mal$inimo metodai, ir vartojami
vaistai. Riwar ir kt. [13] nustaté, kad laikas iki pirmojo
tustinimosi po operacijos yra trumpesnis teikiant epidu-
rinj skausmo malS$inimg vietiniais anestetikais ir jis pail-
géja Svirkséiant narkotiniy analgetiky j vena. Scheinin ir
kt., istyre 60 ligoniy, kuriems buvo operuota gaubtiné
zarna, nustaté, kad naudojant epiduring analgezija vie-
tiniais anestetikais Zarnynas pradeda funkcionuoti antrg
para po operacijos, o vartojant narkotinius analgetikus
i veng — tik ketvirta para. Masy tirty ligoniy Zarnyno
funkcija atsitaisé po 2,5 dienos taikant epiduring anal-
gezija ir po 3,8 dienos — intraveninj skausmo malSini-
ma. Kietg maistg ligoniai pradéjo vartoti atitinkamai po
3,8 ir 4,6 dienos.

Zarny nepraeinamuma lemia tiek pati operacija, tiek
vartojami vaistai. Riwar ir kt. [13] i$tyré 48 ligonius ir
nustaté, kad laikas iki pirmojo tustinimosi buvo trum-
pesnis ty ligoniy, kuriems buvo taikyta epiduriné nejau-
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tra vietiniais anestetikais, palyginti su j vena leidziamais
narkotiniais analgetikais. Tg patj patvirtino Scheinino
[8] atliktas tyrimas. Jis ityré 60 ligoniy, kuriems buvo
atlikta gaubtinés zarnos operacija. Taikant epiduring
analgezija bupivakainu, zZarnynas pradédavo funkcio-
nuoti antra diena po operacijos, o leidziant oksikodong
i veng — tik ketvirta para. Po epidurinés nejautros gaub-
tinés ir tiesiosios Zarnos chirurgijoje Zarnynas pradeda
funkcionuoti net 34 valandomis ankséiau, palyginti su
skausmo mal$inimu narkotiniais analgetikais [6].
Taciau pagrindinis epidurinés analgezijos tikslas — nu-
malsinti skausma po operacijos. Daugelis tyrimy jrodé,
kad epiduriniu badu skausmas mal$inamas geriau nei
vartojant intraveninius narkotinius analgetikus [5-8].
Mums taip pat pavyko tai jrodyti. Manoma, kad skaus-
mas gali bati viena i§ priezas¢iy, sulétinanciy Zarnyno
funkcijos atsitaisyma [14]. Dél epidurinés analgezijos
simpatikolizinio poveikio Zarnynas pradeda funkcio-
nuoti anksc¢iau [15]. Epiduriné analgezija atpalaiduoja
pasaito kraujagysles, suintensyvéja pasaito kraujotaka
[16] ir padidéja gaubtinés zarnos susitraukimo jega
[18]. Tadiau jei taikoma epiduriné nejautra narkotiniais
analgetikais, Zarnyno funkcija atsitaiso 1é¢iau, palyginti
su epidurine analgezija vietiniais anestetikais [19-21].
Zarny jungties isirimas — tai sunki gaubtings ir tiesio-
sios Zarnos chirurgijos komplikacija. Ji iSsivysto 3-15%
ligoniy ir yra tre¢dalio miréiy priezastis tiesiosios ir
gaubtinés zarnos chirurgijoje [23]. Jungtis dazniau iSyra
rakantiems, piknaudziaujantiems alkoholiu vyrams, ku-
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