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Ávadas / tikslas

Ðoninë torakotomija yra viena ið skausmingiausiø operacijø. Ðiame darbe nagrinëti ligoniø, kuriems atliekamos plauèiø operaci-

jos, pooperacinio nuskausminimo aspektai. Buvo siekta palyginti intratekaliniu bûdu ir á venà ðvirkðèiamo morfino skausmo

malðinamàjá efektyvumà po plauèiø operacijos atliekant ðoninæ torakotomijà.

Metodai

Ligoniai, kuriems buvo atliekamos plauèiø operacijos, atsitiktiniu bûdu buvo suskirstyti á dvi grupes: IT – kuriems prieð operacijà

intratekaliniu bûdu suðvirkðta 0,5 mg morfino dozë (n = 40), ir IV – kuriems pooperaciniu laikotarpiu á venà buvo ðvirkðèiama

morfino 3 mg/val. (n = 40). Abiejø grupiø ligoniai statistiðkai nesiskyrë pagal lytá, amþiø, svorá, fizinæ bûklæ pagal ASA ir atliktas

chirurgines operacijas. Pirmos paros pooperacinio nuskausminimo efektyvumas buvo vertinamas vizualinës analoginës skalës

(VAS) skausmo balais ramybëje ir kosint. Papildomai ketorolako buvo ðvirkðèiama ligoniui, jauèianèiam stiprius skausmus.

Rezultatai

VAS balai ramybëje ir kosint buvo daug maþesni IT grupës (ramybëje p < 0,05; kosint p < 0,05). Vidutinës papildomos ketorolako

dozës vienam ligoniui buvo maþesnës IT grupëje (p < 0,05). Pooperacinis pykinimas, vëmimas ir kvëpavimo slopinimas buvo

silpnesnis IT grupës pacientø.

Iðvada

Skausmo malðinimas morfinu á intratekaliná tarpà yra pranaðesnis uþ intraveniná nuskausminimà morfinu pirmà parà po ðoninës

torakotomijos.

Pagrindiniai þodþiai: potorakotominis skausmas, intratekalinis skausmo malðinimas, intraveninis skausmo malðinimas.

Background / objective

Post-thoracotomy pain is one of the most severe types of post-operative pain. Intrathecal morphine has been shown to provide

superior pain control within the first postoperative day compared with intravenous morphine after thoracotomy.
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Methods

In this study, we compared the analgesic effect of lumbar intrathecal 0.5 mg morphine (IT group, n = 40) given before general

anaesthesia and analgesia with intravenous morphine 3 mg/h (group IV, n = 40). Additionally, ketorolac was injected on request.

The intensity of pain was assessed 2, 4, 8, 16 and 24 hours after extubation by visual analog scale (VAS = 1–10) at rest and on

coughing.

Results

Analgesia at rest and while coughing was significantly better in the IT group on the first postoperative day. Ketorolac consump-

tion was lower in the IT group. Nausea, vomiting and respiratory depression were more frequent in the IV group.

Conclusion

These results show that intrathecal analgesia compared with IV morphine improved pain control after thoracotomy on the first

postoperative day.

Key words: post-thoracotomy pain, intrathecal analgesia, intravenous analgesia

Ávadas

Reikðmingø laimëjimø kontroliuojant onkologiniø ligoniø, ku-
riems atliekamos plauèiø operacijos, bûklæ buvo pasiekta tobuli-
nant chirurginæ technikà, anestezijos metodikà ir intraoperacinæ
stebësenà. Ne maþiau svarbu yra gerinti pooperaciná nuskausmi-
nimà.

Ðoninë torakotomija – viena ið skausmingiausiø operacijø,
nes paþeidþiami minkðtieji audiniai, ðonkauliai ir tarpðonkauli-
niai nervai [1]. Intratekalinis skausmo malðinimas morfinu yra
vienas ið efektyviausiø bûdø pirmàsias 24 val. po plauèiø opera-
cijos [2]. Efektyviai gydant ûminá pooperaciná skausmà galima
iðvengti lëtinio skausmo po torakotomijos [3]. Jei pooperacinis
nuskausminimas pakankamas, ligoniai gali atlikti bûtinus kvë-
pavimo pratimus, atsikosëti. Sumaþëja pooperaciniø plauèiø kom-
plikacijø. Morfijaus suðvirkðtimas á intratekaliná tarpà yra tech-
niðkai nesudëtinga ir saugi procedûra.

Ðio darbo tikslas – palyginti á intratekaliná tarpà suðvirkðto
0,5 mg morfino ir á venà ðvirkðèiamo 3 mg/val. morfino skausmo
malðinimo efektyvumà pirmà parà po plauèiø operacijos, atlie-
kant ðoninæ torakotomijà.

Metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Onkologijos institute. Á
tyrimà buvo átraukti 80 ASA (angl. American Society of Anesthe-
siologist) II–III klasës onkologiniø ligoniø. Visiems buvo atlikta
ðoninë torakotomija.

Atsitiktine tvarka pacientai buvo suskirstyti á dvi grupes: IT –
kuriems prieð operacijà intratekaliniu bûdu tarp 2–3 juosmeni-
nio slankstelio suðvirkðta 0,5 mg morfino dozë (n = 40). Aðtuo-
niuolikai ligoniø atlikta deðinë torakotomija ir 22 – kairë. IV
grupæ sudarë 40 pacientø, kuriems pooperaciniu laikotarpiu á
venà buvo ðvirkðèiama morfino 3 mg/val. greièiu. Pradinë vien-
kartinë intraveninio morfino dozë 15 min. po operacijos buvo
5 mg. Ðios grupës 15 pacientø buvo atlikta deðinë torakotomija
ir 25 – kairë. Abi grupës buvo vienodos pagal operacijos apimtá,
lytá, ligoniø fizinæ bûklæ ir amþiø. Ligoniø pasiskirstymas grupë-
se pateikiamas 1 lentelëje.

Po operacijos, tæsiant dirbtinæ plauèiø ventiliacijà, pacientai
perveþti á Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriø. Ligo-
niui jauèiant stiprius skausmus, papildomai buvo ðvirkðèiama
30 mg ketorolako á raumenis.

1 lentelë. Ligoniø pasiskirstymas grupëse

Požymiai IT grupė IV grupė 
Lytis (V/M) 36/ 4 35/ 5 
Amžius (metais) 56,7 58,8 
ASA klasė (II/III) 29/11 30/10 
Dešinio plaučio skilties pašalinimas (vnt) 14 12 
Dešinio plaučio pašalinimas (vnt) 4 3 
Kairio plaučio skilties pašalinimas (vnt) 15 16 
Kairio plaučio pašalinimas (vnt) 7 9 
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Skausmo malðinimo efektyvumas buvo vertinamas vizuali-
nës analoginës skalës (VAS) skausmo balais ligoniui esant ramy-
bëje ir kosint 2, 4, 8, 16 ir 24 val. po operacijos: 0 balø rodë, kad
ligonis skausmo nejauèia, 1–3 balai – jauèia silpnà skausmà, 4–
5 balai – vidutiná skausmà, 6–8 balai – stiprø skausmà, 9–10
balø – labai stiprø skausmà.

Be to, visiems ligoniams buvo vertinami: vidutinës papildo-
mos ketorolako dozës, pykinimas, vëmimas ir kvëpavimo slopi-
nimas (kvëpavimo daþnis, retesnis kaip 10 k/min.).

Statistinë duomenø analizë atlikta naudojant programinës
árangos paketà SPSS-13. Atlikdami duomenø analizæ, skaièiavo-
me duomenø vidurkius ir standartines paklaidas. Duomenø sta-
tistiná reikðmingumà tikrinome pagal Stjudento t kriterijø. Duo-
menys buvo laikomi statistiðkai reikðmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Pooperacinis skausmo malðinimas taikytas 80 pacientø, kuriems
buvo atliktos ðoninës torakotomijos. Mes palyginome du poope-
racinio skausmo malðinimo metodus – intratekaliná ir intraveniná
morfinu. Nustatëme, kad skausmo malðinamasis poveikis pirmà
parà po operacijos daug geresnis nuskausminant vienkartine
0,5 mg morfino doze, suðvirkðta á intratekaliná tarpà.

Skausmo intensyvumas ramybëje pavaizduotas 1 paveiksle.
Abiejø grupiø pacientai jautë silpnà skausmà, taèiau IT grupës
ligoniams skausmas buvo malðintas geriau negu IV grupës ligo-
niams. Duomenys statistiðkai reikðmingi, nes p < 0,05.

Skausmo intensyvumas kosint pavaizduotas 2 paveiksle. Duo-
menys statistiðkai reikðmingi (p < 0,05).

1 pav. Skausmo malðinimo efektyvumas pagal VAS ramybëje

2 pav. Skausmo malðinimo efektyvumas pagal VAS kosint
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Vidutinës papildomos ketorolako dozës vienam ligoniui bu-
vo 15,5 mg ir 38,1 mg atitinkamai IT ir IV grupëse (p < 0,05).
Pooperacinis pykinimas, vëmimas ir kvëpavimo slopinimas bu-
vo silpnesni IT grupës ligoniø. Nepageidaujami vaistø poveikiai
pateikiami 2 lentelëje.

Diskusija

Plauèiø operacijos atliekant ðoninæ torakotomijà yra labai skaus-
mingos, todël po operacijos bûtina tinkamai malðinti skausmà
[4]. Literatûroje nurodoma, kad stipriausias skausmas bûna pir-
mà pooperacinæ parà ir jo malðinimas morfinu 0,5 mg á intrate-
kaliná tarpà yra efektyvus ðiuo laikotarpiu [5].

Taikant intraveniná skausmo malðinimà, skiriamos didelës nar-
kotiniø analgetikø dozës. Taèiau didelës opioidø dozës slopina
kvëpavimà, sukelia pykinimà ir vëmimà [6]. Mûsø tyrimas paro-
dë, kad intraveninis skausmo malðinimas pakankamas, taèiau ma-
þiau efektyvus, negu suðvirkðtus morfino, daþnesnis pykinimas,
vëmimas ir kvëpavimo slopinimas. Remdamiesi savo patirtimi ir
ðio tyrimo medþiaga galime teigti, kad nuolatinë morfino intra-
veninë infuzija ligoniams po torakotomijos gali bûti atliekama
tiktai taikant ðiuolaikinæ stebësenà ir reguliariai titruojant morfi-
no dozæ. Intraveninis skausmo malðinimas morfinu turi trûku-
mø: sunku titruoti pradinæ morfino dozæ, pakankamas skausmo
malðinimas (maþiau kaip 3 balai pagal VAS) pasiekiamas po
4–6 val., o pacientui kosint VAS balai IV grupëje buvo 3,5 ir
daugiau per pirmàsias 24 val. po operacijos.

Indikacijos atlikti pooperacinæ analgezijà morfinu á intrateka-
liná tarpà yra labai plaèios [7]. Metodas techniðkai nesudëtingas
ir saugus. Nausten ir Cohen pateikë ðio metodo pranaðumus mal-
ðinant potorakotominá skausmà [8]. Intratekalinio nuskausmini-
mo opioidais pradþia ir poveikis priklauso nuo jø lipofiliðkumo.
Dël prasto tirpumo skausmo malðinamasis morfino poveikis il-
gas, bet pradeda veikti tik po keliø valandø. Prieðingai, lipiduose
gerai tirpstantys opioidai, pavyzdþiui, fentanilis, skausmà malði-
na greitai, bet trumpam. Kadangi plauèiø operacijos uþtrunka
keletà valandø, prieð operacijà á intratekaliná tarpà suðvirkðtas

2 lentelë. Nepageidaujami poveikiai

Nepageidaujami poveikiai Atvejai IT grupėje Atvejai IV grupėje p 
Pykinimas 3 8 P < 0,05 
Vėmimas 1 8 P < 0,05 
Kvėpavimo slopinimas 3 9 p < 0,05 

 

morfinas pradeda slopinti skausmà pasibaigus operacijai. Morfi-
no dozës didinimas gali pailginti nuskausminimo laikotarpá iki
36 val., taèiau tai susijæ su nepageidaujamais poveikiais, ypaè
kvëpavimo slopinimu. Skausmas ramybëje IT grupës ligoniams
buvo kontroliuojamas pakankamai. Taèiau kai kurie ðios grupës
ir dauguma IV grupës ligoniø jautë stiprø skausmà kosëdami.
Guinard ir kt. taip pat apraðë stiprius skausmus ligoniams kosint,
kai skausmas malðintas fentaniliu á venà, á intratekaliná ir epidu-
raliná tarpà [9]. Mûsø tirtiems ligoniams, jei skausmà malðinantis
poveikis buvo nepakankamas, papildomai buvo ðvirkðèiama
ketorolako.

Pykinimo ir vëmimo epizodai mûsø tirtos IT grupës ligo-
niams buvo reti, nors kai kurie autoriai nurodo ðiuos nepagei-
daujamus poveikius esant kas antram pacientui [10].

Labai svarbus nepageidaujamas poveikis suðvirkðtus morfino
á intratekaliná tarpà yra kvëpavimo slopinimas. Mûsø tirtiems
ligoniams deguonies desaturacijos (SpO2 < 90%) nebuvo, nors
kvëpavimo slopinimas pasireiðkë 3 ligoniams. Papildomai visiems
ligoniams buvo taikomos deguonies inhaliacijos. Tai gali bûti
paaiðkinama maþu tiriamøjø skaièiumi. Didelio masto tyrimø
duomenimis, kvëpavimo slopinimas nurodomas nuo 0,36% [11]
iki 3% [7]. Apþvalgoje, atliktoje Gwirtz ir kt., në vieno ið tirtø
5969 pacientø nereikëjo intubuoti pakartotinai. Mûsø, kaip ir
ðiø autoriø, taktika yra gydyti pacientus, kuriems atliktos torako-
tomijos ir kuriems suðvirkðta morfino á intratekaliná tarpà reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriuje. Klinikinë stebësena,
pulsoksimetrija, kvëpavimo daþnio ir sedacijos lygio kontrolë –
bûtina sàlyga pirmàsias 24 val. po torakotomijos.

Mûsø tyrimas, panaðiai kaip ir kitø autoriø [12] lyginamasis
tyrimas, parodë, kad pirmà parà po torakotomijos intratekalinis
skausmo malðinimas morfinu yra efektyvesnis negu intraveninis
skausmo malðinimas morfinu.

Iðvada
Skausmo malðinimas morfinu, suðvirkðtu á intratekaliná tarpà,
yra pranaðesnis uþ intraveniná nuskausminimà morfinu pirmà
parà po ðoninës torakotomijos.
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