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Santrauka. Stuburo deformacijy chirurgija — viena i$ sudétingiausiy chirurgijos sri¢iy. Operacijas gali atlikti tik profesionalios
daugiaprofilinés specialisty komandos specializuotuose stuburo chirurgijos centruose.

Straipsnyje pristatomas algoritmas, taikomas Vilnius universiteto ligoninés Santaros kliniky pacientams, kuriems diagnozuojama sudétin-
ga stuburo patologija, kai reikia stuburo rekonstrukcinés operacijos.

Reiksminiai Zodziai: stuburo deformacijos, suaugusieji, vaikai, algoritmas, anestezija, chirurgija.

Protocol of Spinal Deformity Surgery and Anaesthesia in Children and Adult: Recommended
Preoperative and Perioperative Diagnostic and Treatment Algorithm in Spinal Deformity Surgery
Abstract. Spinal deformity surgery is one of the most challenging surgeries that is only performed by highly professional multidisciplinary

team in dedicated spinal centres. In the paper, the authors share and present the algorithm for safe and successful management of com-
plex spinal disorders in Vilnius University Hospital Santaros Clinics.

Key words: spinal deformities, adult, children, algorithm, surgery, anesthesia.

Ivadas

Sudétingy stuburo deformacijy chirurginis gydymas tampa vis daznesnis ne tik pasauliniu, bet ir nacionali-
niu mastu. Tobuléjant chirurginei technikai, anestezijai ir chirurginiams instrumentams, operacinio gydymo
galimybés ir indikacijos pleciasi. Vis délto stuburo deformacijy chirurgija susijusi su reikSmingu perioperaci-
niy ir vélyvyjy pooperaciniy komplikacijy dazniu: suaugusiujy populiacijoje komplikacijy daznis, remiantis
skirtingy tyréjy darbais, siekia 31-44 proc., vaiky — apie 16 proc. [1-5]. Minétina, kad tikrasis komplikacijy
skaicius gali buti daug didesnis. J. S. Smitho ir bendraautoriy publikuotoje perspektyviojoje multicentrinéje
studijoje ankstyvujy ir vélyvujy komplikacijy daznis suaugusiujy populiacijoje sieké net 161,17 proc. (291
pacientui nustatytos 469 komplikacijos), ta¢iau daugelis komplikacijy pacienty baigtims jtakos neturéjo [6].

Ivairiose medicinos srityse, siekiant pagerinti pacienty iSeitis ir i$vengti komplikaciju, $iandien sé¢kmingai
taikomi standartizuoti ir protokolais paremti pacienty tyrimo ir gydymo algoritmai — mazinama dirbtinés

152


mailto:arunas.vaitkevicius@santa.lt
mailto:robertas.kvascevicius@santa.lt
mailto:vidunas.daugelavicius@santa.lt
mailto:jurate.sipylaite@santa.lt
mailto:saulius.rocka@mf.vu.lt

Apivalgos / Lukas Salagevi¢ius, Nijolé Savidiené, Rasa Alsyté ir ke. Vaiky ir suaugusiujy stuburo deformacijy chirurgijos ir anestezijos
protokolas: prieSoperacinio ir perioperacinio i$tyrimo bei gydymo algoritmas, rekomenduojamas stuburo deformacijy chirurgijoje

ventiliacijos trukmé, trombembolijy ir vaistams atspariy bakteriniy infekcijy daznis, gerinama enteriné mi-
tyba intesyviosios terapijos skyriuje hospitalizuotiems pacientams ir kt. [7—10]. Chirurginése srityse kuriami
greitojo sveikimo protokolai (angl. fast-track surgery arba enchanced recovery after surgery (ERAS)), kuriuose
pabréziama daugiadisciplininés komandos ir jrodymais pagristos medicinos svarba mazinant komplikacijy
daznj, trumpinant hospitalizacijos trukme, ribojant medicinines islaidas [11]. Stuburo deformacijy chirurgi-
joje Sie protokolai padeda sumazinti komplikacijy daznj ir smarkiai pagerinti gydymo iSeitis [12—14], todél
tai racionali priemoné teikiamy mediciniy paslaugy kokybei gerinti. R. Sethi ir bendraautoriai nustaté, kad,
daugiadisciplininj protokola taikant suaugusiujy skoliozés korekeijos chirurgijoje, ankstyvuju komplikacijy,
daznis sumazéjo 51 proc. [15].

Perioperaciniy komplikacijy rizika priklauso ne tik nuo chirurginés intervencijos, bet ir nuo paciento
gretutiniy ligy ir fiziologiniy rezervy, todél svarbu kiekvieno paciento atvejj aptarti daugiadiscipliniSkai, da-
lyvaujant suformuotai komandai: ortopedui traumatologui, neurochirurgui, anesteziologui reanimatologui,
esant reikalui — pulmonologui, kardiologui (kardiochirurgui) ir kitiems specialistams. Dalyvaujant daugia-
disciplininei komandai, taikytini standartizuoti protokolai padeda visapusiskai istirti pacienta ir uztikrinti
individualiam pacientui tinkamiausia sveikatos priezitra.

Straipsnyje pristatomas protokolas skirtas didelés apimties, sudétingoms stuburo deformacijoms gydyti.
Tokios operacijos apibréziamos [12, 13] kaip chirurginés procediiros, kuriy metu:

1. Numatoma daugiasegmenté (=5-6 lygiu) stuburo fiksacija.

2. Adliekama rekonstrukeiné stuburo deformacijos operacija arba numatoma keliy etapy operacija.

3. Remiantis chirurgo eksperto nuomone, operacija yra sudétinga ir (ar) reikia taikyti protokola.

4. Operuojami didelés rizikos pacientai, kuriems nustatyta gretutiné patologija (kiekvienas atvejis apta-
riamas daugiadisciplininés komandos).

Protokolas
I. PrieSoperacinis etapas — paciento istyrimas ir paruosimas
1. Klinikinis sveikatos biklés jvertinimas

Prie$ atliekant numatyta operacija, pacienta butina visapusiskai istirti, norint jvertinti su procedira susiju-
siy komplikacijy daznj ir siekiant iy komplikacijy isvengti ar kiek galima labiau juy sumazinti. Daugiausia
démesio skiriama Sirdies ir kraujagysliu, plauciu, inkstu, kresé¢jimo ir kraujodaros funkcijoms bei mitybinei
baklei jvertinti.

1.1. Tyrimai pries hospitalizacijg.

Pacientas, atvykdamas j ligoning, privalo turéti siuos atlikty tyrimy rezultatus:

1.1.1. Bendrojo kraujo tyrimo (BKT) rezultatus. Svarbiausi parametrai — hemoglobino (Hb), hematokrito
(Hct) rodikliai bei trombocity ir leukocity kiekis.

1.1.2. Koagulogramga (svarbu aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas (ADTL), protrombino laikas (SPA
(angl. stago prothrombin assay) arba INR (angl. international normalised ratio), fibrinogenas).

1.1.3. Biocheminiy tyrimy rezultatus (elektrolitai, kepeny fermentai, $lapalas, kreatininas, glomeruly
filtracijos greitis, gliukozés kiekis kraujyje (jei serga cukriniu diabetu, — glikuotas hemoglobinas), bendrojo
baltymo ir albumino kiekis).

1.1.4. Elektrokardiogramg (zr. ,,Kardiologinis paciento jvertinimas®).

1.1.5. Kratinés lastos rentgenograma.

1.1.6. Seimos gydytojo i$vada apie lydincia (-ias) patologija (-as) ir gydymo rekomendacijas.
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Rekomenduojama ankstyva ambulatoriné anesteziologo konsultacija (pries 1 mén. iki numatomos ope-
racijos). Prie§ operacija vykdoma pakartotiné anesteziologo konsultacija, vertinant atliktus tyrimus ir buklés
korekcija (jei reikéjo).

1.2. Kardiologinis paciento jvertinimas.

1.2.1. Elektrokardiograma.

1.2.2. Sirdies kardioechoskopija (indikuotina esant $irdies nepakankamumui (SN), Zinomai strukrarinei
sirdies ligai, pavyzdziui, voztuvy, patologijai ir kt.).

1.2.3. Kardiologo konsultacija ir specialus iStyrimas (esant zinomai Sirdies patologijai ar jtariant galima
sirdies liga) bei kardiologinés buklés korekcija. Sprendima dél kardiologo konsultacijos priima anesteziolo-
gas reanimatologas.

Remiantis Europos kardiology draugijos (ESC) ir Europos hipertenzijos draugijos gairémis (ESH) [16],
priesoperacinj kardiologinés sistemos jvertinima mazos ir vidutinés rizikos operacijoms gali atlikti gydytojas
anesteziologas (IIb jrodymuy klase, C lygis). Stuburo chirurgija priskiriama vidutinés rizikos chirurginéms
intervencijoms.

PrieSoperaciné EKG rekomenduojama rizikos veiksniy turintiems pacientams, kuriems numatoma at-
likti stuburo operacija (I jrodymy klas¢, C lygis). Rizikos veiksniai: 1) iSeminé Sirdies liga (kratinés angina,
miokardo infarktas); 2) Sirdies nepakankamumas; 3) insultas arba pracinantysis smegeny iSemijos priepuolis;
4) inksty funkcijos sutrikimas (kreatinino kiekis serume >170 pmol/l arba 2 mg/dl, arba kreatinino klirensas
<60 mL/min/1,73 m?); 5) cukrinis diabetas, kurj biitina gydyti insulinu.

Pacientams, kuriems diagnozuotas ar jtariamas SN, prie§ stuburo operacijas turi bati atlikta transtorakaliné

kardioechoskopija.

1.3. Paciento kvépavimo sistemos jvertinimas.

Pulmonologo konsultacija, plau¢iy funkciniai tyrimai ir kapiliarinis pH batini:

1.3.1. Pacientams, kurie serga létinémis kvépavimo sistemos ligomis.

1.3.2. Pacientams, kurie skundziasi kosuliu, dusuliu, fizinio kritvio netoleravimu.

1.3.3. Planuojant torakotominj pri¢jima prie stuburo.

1.3.4. Kratininés stuburo dalies iskrypimui esant >80°.

Pulmonologo konsultacijos pacienta siuncia $eimos gydytojas, gydytojas anesteziologas, gydytojas neuro-
chirurgas arba gydytojas ortopedas traumatologas.

Mokslinéje literattiroje néra aiskiy gairiu, kaip atlikti funkcinius plau¢iy méginius. Remiantis G. W. Sme-
tanos apzvalginiu straipsniu [17], galima teigti, kad spirometrijos tyrimas gali bati atlickamas pacientams,
kuriems planuojama pilvo arba kritinés srities operacija ir kurie skundziasi kosuliu, dusuliu ir fizinio kravio
netoleravimu, o skundy priezastis, pacienta detaliai anamnestiskai ir kliniskai iStyrus, lieka neaiski. Straips-
nyje nurodoma, kad spirometrijos tyrimas gali buti taikomas vertinant obstrukcijos sumazéjima, operacijai
ruosiant pacienta, sergantj létine obstrukeine plauciy liga arba bronchine astma. Esant ypac isreikstai sko-
liozei (Kobo kampas (angl. Cobb angle) >100°), plaudiy funkciniy méginiy rodmenys reik§mingai sumazéja,
todél pacientams, kuriems diagnozuota isreiksta skoliozé ir planuojama torakoplastika, turéty bati atliekami
funkciniai plauc¢iy méginiai [18].

1.4. Rikymas.

1.4.1. Rakymas turi bati nutrauktas bent 4 savaites prie$ operacija.
1.4.2. Pacientui gali buti skiriamas medikamentinis gydymas pakaitine nikotino terapija, bupropionu arba
vereniklinu. Dél medikamentinio gydymo pacientai turi bati konsultuojami Seimos gydytojo.
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Remiantis moksline literatiira, rikymo nutraukimas bent 4 savaites komplikacijy rizika sumazina 20 proc.
[19]. R. J. Halpino ir bendraautoriy pateiktame protokole [13] nurodoma, kad aktyviai rikantiems pacien-
tams planiné operacija atidedama.

1.5. Létinis inksty funkcijos nepakankamumas (LIFN).

1.5.1. Slapalo ir kreatinino koncentracijos kraujyje bei glomeruly filtracijos grei¢io tyrimai atlickami
visiems pacientams, kuriems numatomas operacinis stuburo deformacijos gydymas (zr. , Tyrimai prie$ hos-
pitalizacija®).

1.5.2. Pacientams, sergantiems LIFN, rekomenduojama nefrologo konsultacija dél perioperacinio inksty,
funkcijos nepakankamumo gydymo.

1.5.3. Dializuojamiems pacientams hemodializé atlickama 18-24 val. prie$ operacija ir praéjus 24 val.
po operacijos [20].

1.6. Mitybiné bikle:

1.6.1. Mitybiné buklé vertinama matuojant bendrojo baltymo ir albumino koncentracijas kraujyje.

1.6.2. Dietologo konsultacija ir mitybinés buklés subalansavimas indikuotina, jei albumino ir (arba) bend-
rojo baltymo koncentracija kraujyje nesiekia normos ribos. Chirurginis gydymas atidedamas, kol mitybiné
baklé (albumino ir bendrojo baltymo koncentracija kraujyje) bus koreguota.

Rizikos veiksniai, susij¢ su sutrikusia mitybine bukle [21, 22]: cukrinis diabetas, osteomielitas, amzius
>60 m., nugaros smegeny, pazeidimas (sukeliantis visiska ar daling motoring tetraplegija ar paraplegija),
nutukimas, trapumas (angl. frailty).

1.7. Hematologinés bitklés jvertinimas ir pasiruosimas intraoperaciniam kraujo netekimui.

1.7.1. Jeigu paciento kraujo kres¢jimo rodikliai (Hb, Hct, trombocity kiekis, koagulograma) neperzen-
gia normos, parenkami 4—6 eritrocity masés vienetai pagal paciento kraujo grupe (sprendzia operuojantis
chirurgas).

1.7.2. Jeigu pacientas turi kraujo kres¢jimo sutrikimuy, operacija atidedama. Pacientas detaliai tiriamas,
planuojama kraujo rodikliy korekcija, kuria vykdo $eimos gydytojas ir (ar) hematologas.

1.7.3. Pacientams, sergantiems kraujo kresé¢jimo sistemos ligomis ar turintiems ikiklinikiniy kraujo kresé-
jimo faktoriy deficita, butina hematologo konsultacija ir rekomendacijos dél perioperacinio gydymo ir kraujo
kresé¢jimo sistemos valdymo esant kraujavimui operacijos metu.

Remiantis V. Puvanesarajaho ir bendraautoriy atlikta studija, galima teigti, kad 90 proc. suaugusiujuy, ku-
riems atlickama stuburo deformacija koreguojanti operacija, operacijos metu buvo perpiltas bent 1 eritrocity
masés (EM) vienetas [23]. Intraoperaciniu periodu vienam pacientui vidutiniskai buvo skiriama 4,8 EM vnt.
Masy, pateikiamame protokole nurodyta parinkti 4~6 EM vnt., jdémiai stebint kraujo rodikliy dinamika
operacijos metu ir esant reikalui papildomai skiriant EM ir kity kraujo produkey bei kres¢jimo faktoriy ar
faktoriy koncentraty.

1.8. Paciento psichologiné biikle.

1.8.1. Apzitros ar pasiruo$imo operacijai metu pacientui nustacius psichikos sutrikimy ar jtariant
psichiatring patologija, tikslinga psichologo ir (ar) psichiatro konsultacija bei gydymo korekcija, jei yra in-
dikaciju.

Psichologiniy ir socialiniy veiksniy optimizavimas stuburo chirurgijoje yra labai svarbus. Tyrimy duome-
nimis, pacientams, kurie maziau jaudinasi prie§ operacijg ir sulaukia daugiau socialinés paramos, nustatomi
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geresni pasitenkinimo operacija rodikliai ir geresni rezultatai, atlikus operacija [24]. Kai kurie tyréjai pataria
atidéti operacija, jei ligonis neseniai patyré dideliy psichologiniy sunkumy $eimoje ar asmeniniame gyvenime
[22].

2. Vaizdiniai tyrimai

2.1. Tiesiné (angl. antero-posterior, AP) ir $oniné (angl. lateral) rentgenogramos, atlickamos pacientui
stovint.

2.2. Funkcinés rentgenogramos.

2.3. Jei pastebima neurologiné simptomatika arba jtariamas neurologinis sindromas (yda) (pavyzdziui,
prisegty nugaros smegeny sindromas), atlickamas viso stuburo magnetinio rezonanso tomografijos (MRT)
tyrimas arba koreguojamos stuburo dalies MRT (pavyzdziui, juosmens degeneraciniy skolioziy atvejais).
Idiopatiniy ir neuromuskuliniy skolioziy atvejais visada atlickamas viso stuburo MRT.

2.4. Stuburo kompiuteriné tomografija (KT) ir juosmeninés dalies bei kluby dvigubos energijos rentgeno
absorbciometrija (angl. dual-energy X-ray absorptiometry, DEXA).

Radiologinio tyrimo tikslas:

1. Jvertinti sagitalinj ir koronarinj stuburo balansa, peciu, klubuy, keliu, dubens padét;.

2. Spinopelviniai matmenys (sagitaliné vertikali asis (SVA), dubens pasvirimas (angl. pelvic #lr (PT)),
dubens nuokrypis (angl. pelvic incidence (P1)), juosmeniné lordozé (angl. lumbar lordosis (LL)).

3. Stuburo patologiniy kreiviy dydziai, nustatomi Kobo (angl. Cobb) metodu.

4. ]vertinti stuburo patologines kreives fiksacijos apimdiai nustatyti (didZiosios ar mazosios, struktirinés
ar nestruktirinés kreivés, kreiviy rigidiskumas).

5. Suaugusiesiems jvertinti degeneracinius (osteoporotinius) kaulinius pokycius.

Papildomi ne radiologiniai paciento tyrimai (skoliometrija pasilenkus j priekj ar klinikinés fotografijos ir
kt.) yra tinkami ir gali bati taikomi pacientui tirti [25].

Daug démesio skiriama pelviniams parametrams, kurie svarbis suaugusiujy stuburo deformacijoms
klasifikuoti pagal patobulintg F. Schwabo ir bendraautoriy klasifikacijg [26]. Spinopelviniai parametrai ko-
reliuoja su skausmu ir negalia, kurie yra pagrindiniai suaugusiujy stuburo deformacijy chirurginio gydymo
indikatoriai [27].

Kauly mineralinio tankio (KMT) tyrimas atlickamas visiems rizikos grupés pacientams (vyresnio amziaus
suauge asmenys, moterys pomenopauziniu laikotarpiu, idiopatiniy ar juveniliniy osteoporoziy atvejais).
Nustacius osteoporoziniy poky¢iu, toliau pacientai turi bati vertinami ir gydomi endokrinologo ir bendrosios
praktikos gydytojo.

II. Intraoperacinis etapas
1. Anestezija

1. Anestezijos metu taikomas ispléstinis paciento gyvybiniy rodikliy monitoravimas. Rekomenduojamas
invazinis AKS stebéjimas, bispektralinio indekso (BIS) ir (ar) galvos smegeny, oksimetrijos (NIRS) registra-
vimas, normotermijos palaikymas. Sekama ir vertinama valandiné diurezé.

2. Esant didesnio kraujavimo rizikai ir poreikiui kontroliuoti hemodinamika (valdoma hipotenzija ir
hipertenzija), rekomenduojama, naudojant didesnio diametro kaniules, kaniuliuoti ne maziau kaip dvi peri-
ferines venas arba perifering ir centring venas.

3. Rekomenduojama naudoti armuotg intubacinj vamzdelj ir tamponuoti burna. Esant galimybei, nau-
dojama galvos pozicionavimo sistema — rémas su veidrodziu.
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4. Autologinio kraujo transfuzija (,Cell Saver” technologija) naudojama chirurginés intervencijos metu
nesant kontraindikacijy arba chirurgo sprendimu.

Autologinio kraujo transfuzijos (,Cell Saver” technologija) kontraindikacijos [28, 29]:

* pacientai, sunkiai sergantys zinoma infekcine liga;

* pacientai, turintys stuburo srities onkologing patologija.

Taikant autologinio kraujo transfuzija, atkreiptinas démesys, kad:

* kontraindikuotini skyséiai, t. y. surenkamas kraujas, niekada neturi bati maiSomi su hipotoniniais
tirpalais (sterilus vanduo ir kt.) arba tirpalais, toksiskais eritrocitams (alkoholis, vandenilio peroksidas
ir kt.);

* surenkamas kraujas neturi bati maiSomas su metilmetakrilatu (kauliniu cementu) ir hemostatiniais
produktais (vietinis trombinas, fibrino klijai ir kt.).

Autologinio kraujo transfuzija (,Cell Saver” technologija) ortopediniy operacijy metu sumazina alogeni-
niy kraujo transfuzijy daznj ir perpilamy vienety skaiciy [30]. Sio metodo efektyvumas jrodytas ir stuburo
chirurgijoje [31]. Dazniausiai $is metodas indikuotinas, kai: 1) prognozuojama netekti 220 proc. cirkuliuo-
jancio kraujo tario (angl. estimated blood volume); 2) Zinoma, kad, atlieckant konkrecia procediira, >10 proc.
pacienty reikia atlikti EM transfuzija; 3) procediros metu vidutiniskai reikia >1 EM vnt.; 4) pacientas atsisako
alogeninés kraujo transfuzijos; 5) ligoninéje néra pacientui reikalingos grupés kraujo [29].

5. Paciento $ildymas. Ant ranky ar peciy ir kojy (Zemiau sédmeny) dedamos $ildymo antklodés.

6. Trombembolijy profilaktikai neurochirurgijos (ortopedijos) skyriuje prie$ operacija uzmaunamos
kompresinés kojinés.

Remiantis apzvalginiais straipsniais, galima teigti, kad kompresinés kojinés sumazina giliyjy veny trom-
bozés daznj [32]. Mechaninés profilaktikos priemonés stuburo chirurgijoje taip pat rekomenduojamos [33].

7. Paciento guldymas [34].

Paciento tinkamo guldymo tikslai:

* iSvengti akiy pazeidimo;

* iSvengti periferiniy nervy pazeidimo;

* i$vengti minkstujy audiniy pazeidimo (praguly);

* islaikyti Zema veninj spaudimg operaciniame lauke.

7.1. Rekomenduojama ranky abdukcija iki 90 laipsniu, nezymi keliy ir kluby fleksija.

7.2. Pacientas ant pilvo guldomas taip, kad intraabdominalinis spaudimas buty maziausias (Jacksono
operacinis stalas, voleliai po kratine ir klubais).

7.3. Pacientas guldomas taip, kad operacijos metu jo akys baty auksciau Sirdies lygio.

7.4. Akiy ir intubacinio vamzdelio kontrolei operacijos metu naudojami pritaikyti galvos laikikliai su
veidrodziais. Gali buti naudojamas ,Mayfield” tipo galvos laikiklis.

8. Anestezija operacijos metu.

8.1. Tinkamiausias anestezijos budas — TIVA (angl. total intravenous anaesthesia): (propofolis + remifen-
tanilis); Sie anestetikai turi maziausia jtaka matuojamiems sukeltiesiems potencialams (1 lentelé).

8.2. Inhaliaciniai anestetikai nerekomenduojami, nes, priklausomai nuo dozés, mazina matuojamy, su-
keltuju potencialy amplitude ir ilgina latencijg (ypa¢ motoriniy sukeltujy potencialy (angl. motor evocked
potentials, MEP)).

8.3. Anestezijai palaikyti naudojama propofolio (6-12 mg/kg/h) ir remifentanilio (0,125-0,25 pg/kg/
min) infuzija. Esant reikalui, naudojami remifentanilio ar fentanilio bolusai.

8.4. Visos operacijos metu svarbu vengti hipotermijos, hipertermijos, anemijos, hipotenzijos, hipoksijos,
hipokarbijos — tai mazina registruojamuy sukeltuju potencialy amplitudg ir ilgina juy latencija.
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2. Intraoperacinis neuromonitoravimas (I0M) [35]

IOM skirtas nervy sistemos buklei operacijuy metu registruoti, galimoms pasekméms ir neurologinéms kom-
plikacijoms prognozuoti, padéti operuojantiems chirurgams priimti sprendimus dél operacijos eigos. IOM
technika ir monitoravimo apimtis pasirenkami jvertinus planuojamos operacijos apimtj, galimas operacijos
rizikas, paciento anatomines ypatybes. Turi buti registruojami somatosensoriniai sukeltieji potencialai (angl.
somatosensory evoked potentials, SSEP), transkranijiniai motoriniai sukeltieji potencialai (angl. transcranial
motor evoked potentials, tcMEP), spontaniné ir stimuliuotoji elektromiografija (EMG).

IOM eiga, gauti rodmenys ir ju pasikeitimai registruojami IOM protokole.

2.1. Somatosensoriniai sukeltieji potencialai (SSEP)

2.1.1. SSEP monitoravimo tikslas — registruoti jutiminius atsakus, plintancius nuo elektriniu impulsu
dirginamy periferiniy nervy iki sensorinés galvos smegeny zievés.

2.1.2. SSEP registruojami abipus stimuliuojant 7. medianus ir n. tibialis. Atlickant stuburo operacijas,
SSEP registruoti nuo apatiniy galiiniy yra privaloma. SSEP registruoti nuo vir$utiniy galaniy pasirenkama,
kai reikia lyginamujy duomenu, siekiant jsitikinti SSEP duomeny patikimumu.

2.1.3. Stimuliacijai naudojami adatiniai arba pavirsiniai elektrodai. Atsaky registravimo taskuose naudo-
jami adatiniai arba jsriegiami  skalpa elektrodai.

2.1.4. Somatosensorinio stimulo parametrai:

* daznis 3,1-4,1 karto per sekundg;

* impulso trukmé 0,2 milisekundés (ms);

* intensyvumas individualus; srovés intensyvumas didinamas, kol gaunamas motorinis stimuliuojamo

nervo atsakas (jprastai 7-25 miliampery (mA));

* stimulo tipas — grjztamoji (rekurentiné) pulsiné srove.

2.1.5. SSEP atsakai registruojami naudojant vidurkinimo technika; jprastai vidurkinama 100-200 atsaky
(pagal poreikj sis skaicius gali buti didinamas iki 500 ar daugiau atsaky).

2.1.6. Operacijos pradzioje registruojami SSEP atsakai, pazymimos atsaky amplitudés ir latencijos.

Periferinio nervinio laidumo atsakai nuo 7. medianus registruojami Erbo taske ir Cv7 (Cv0) taske; cent-
rinio nervinio laidumo atsakai registruojami atitinkamai C3’-Fz ir C4’—Fz taskuose (pagal 1020’ sistema).
Operacijos pradZioje pazymimos registruoty periferinio nervinio laidumo piky (N9 ir N13) ir centrinio
nervinio laidumo piky (N20 ir P25) latencijos ir amplitudés, kurios naudojamos kaip referentinés reik§mes,
lyginant operacijos metu gaunamas reik$mes.
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Centrinio nervinio laidumo atsakai nuo 7. tibialis registruojami Cz—Fz taske (pagal 1020’ sistema). Pazy-

mimos operacijos pradzioje registruoty centrinio nervinio laidumo piky P39 latencijos ir amplitudés, kurios

naudojamos kaip referentinés reik§meés, lyginant operacijos metu gaunamas reik$mes.

Minétos reik§més ir stimulo srovés intensyvumas nurodomi IOM protokole.
2.1.7. Klinigkai reiksmingi SSEP atsaky poky¢iai:

atsako amplitudé vienoje ar abiejose pusése sumazéja bent 50-60 proc.;

atsako latencija pailgéja bent 10 proc.;

esant pokyciu, reikia apsvarstyti kitas, su chirurginiais veiksmais nesusijusias priezastis (hipotenzija,
hipotermija, halogeniniy anestetiky vartojimas).

2.2. Transkranijiniai motoriniai sukeltieji potencialai (tcMEP)

2.2.1. Stimulo parametrai:

daznis — vienkartinis stimulas;

impulso trukmé 0,05 ms;

intensyvumas individualus; srovés intensyvumas didinamas, kol gaunamas motorinis atsakas (didziau-
sia reik§mé — 1 000 volty (V));

tipas: anodiné stimuliacija, stimuly (angl. #7ain) serija; 5-7 p.p./s.

2.2.2. tcMEP stimuliacijai naudojami | skalpa jsriegiami elektrodai C1-C2 (C3-C4) taskuose (pagal
1020’ sistema).
2.2.3. tcMEP atsakai (MVVP — motorinio veikimo vieneto potencialai; angl. compound motor action po-

tential; CMAP) registruojami galiiniy raumenyse abipus, naudojant porinius adatinius elektrodus. Atsakus

rekomenduojama registruoti (atsizvelgiant j operacijos apimtj):

virutinése galunése (m. biceps brachii, m. abductor pollicis brevis);
apatinése galunése (. rectus femoris, m. tibialis anterior, m. abductor hallucis).

2.2.4. IOM protokole registruojamas tcMEP registravimo slenkstis atskirai ranky ir kojy raumenyse,

IOM metu naudotas stimulo intensyvumas, pazymimos atsaky latencijos ir amplitudés, taip pat ju kitimas

operacijos metu.

2.2.5. Klinigkai reik$mingi tcMEP atsaky pokyciai:

tcMEP atsakas gaunamas stimulo intensyvuma padidinus 2100 V nuo pradinio intensyvumo;
fiksuojamas bent 60 proc. atsako amplitudés sumazéjimas.

2.3. Elektromiografija (EMG)
2.3.1. Spontaniné EMG — nuolatiné registracija IOM metu.

Pasirei$kus spontaniniam aktyvumui raumenyse, galimas nervy $akneliy dirginimas ar raumens dener-

vacija.

2.3.2. Stimuliuotoji EMG.

Stimuliuojamas sraigtas, jj implantavus slankstelyje.

Atsakas registruojamas paravertebraliniuose raumenyse (arba atitinkamos $aknelés inervuojamuose
galiniy raumenyse).

Stimuliuojama palaipsniui didinant stimula.

Esant <60 proc. sumazéjusioms slenkstinéms vertéms, palyginti su kitais konstrukcijos elementais,
galimas kortikalinio kaulo pazeidimas.

<2,8 mA liumbalinéje dalyje — tikriausiai paZeistas kortikalinis kaulas, <4 mA — didelé pazeidimo
tikimybe, 4-8 mA — galimas pazeidimas, >8 mA — sveikas kaulas.

Naudojama kartu su kitais neuromonitoravimo metodais.
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2.4. Intraoperacinés neurologinés komplikacijos

Jrariant nugaros smegeny ar periferiniy nervy pazeidimg (amplitudés pokyciai >50 proc. arba latencijos
poky¢iai >10 proc., registruojant SSEP/MEP) neatidéliotinai imamasi veiksmuy;:

1. Patikrinti techninius IOM parametrus, atmesti kitus galimus veiksnius (pasitarti su kolegomis, turinéiais
daugiau patirties).

2. Spresti dél laikino operaciniy manipuliacijy sustabdymo.

3. Gerinti nugaros smegeny, perfuzija.

3.1. MAP didinti >80 mmHg arba 20 proc. nuo bazinio lygio.

3.1.1. Intraveniné skysciy terapija.

3.1.2. Vazopresoriai (epinefrinas, norepinefrinas, dopaminas).

3.1.3. Kraujo transfuzijos (esant indikacijoms).

3.2. Vertinti hemoglobing ir gliukoze. Esant reikalui, juos koreguoti.

3.3. Kano temperatira islaikoma >36,5 °C.

4. Adaisvinti bet kokj paciento stuburo tempima (pavyzdziui, Halo).

5. Jeigu ankstesniais etapais pacientui buvo atlikta osteotomija ar laminotomija, palpuoti kietajj smegeny
dangala, ieskant pazeidimo, vasko, kaulo fragmenty ir kt.

6. Atkurti atlikeg stuburo korekcija:

6.1. Koregavus hemoglobina, vidutinj arterinj kraujosptdj ir nesant pageréjimo atlikus Stagnaros Zadini-
mo testa, koreguota stuburo asj grazinti j prading padétj.

6.2. Jeigu stebint neuromonitoravimo rodmenis arba atlikus pakartoting Zadinima padétis geréja, atlieka-
ma mazesné korekcija arba tos stuburo vietos fiksacija.

6.3. Jeigu atkarus korekcija neuromonitoruojant rodmenys isliecka nenorminiai, atlickamas antras zadi-
nimo testas (jei jis dar neatliktas).

6.4. Padéciai negeréjant, tikrinamas stuburo stabilumas (atmesti, ar néra subliuksacijos) ir vertinamos
implanty padétys (sraigtai, kabliukai ir kt.).

6.5. Tikrinant sraigty padétj galima atlikti provokuota elektromiografija. Slenkstinés stimulo vertés su-
mazéjimas <60 proc. rodo galima kortikalinio kaulo pazeidima. Taip pat galima naudoti PA rentgenogramas
ir fluoroskopija.

6.6. Esant netaisyklingai sraigty padéciai, galimas juy Salinimas ir kanalo vientisumo patikrinimas ir (ar)
atlickama laminotomija, tikrinant nugaros smegeny zievés pazeidimus medialiau stuburo slankstelio kojytés.

6.7. Jeigu dél stabilumo implanty negalima pasalinti, jie palickami, o stuburas fiksuojamas maziausiai
jtemptas.

7. Koregavus trakcijg ir stuburo korekcijg esant neigiamiems zadinimo testams, skiriamas metilprednizo-
lonas 30 mg/kg bolus injekcija | vena per 15 min., toliau t¢siant 5,4 mg/kg/val infuzija 23 valandas.

8. Nuolat stebéti, ar MAP islaikomas >80 mmHg.

9. Apsvarstyti apikalinés dalies nugaros smegeny dekompresija.

3. Intraoperacinis kraujavimo valdymas

3.1. Antifibrinolitiky vartojimas.

Skiriami chirurginés intervencijos metu: traneksaminé ragstis — 20 mg/kg pradiné dozé bolusu ir 5 mg/
kg/val palaikomoji infuzija visos operacijos metu.

Stuburo chirurgijoje antifibrinolitiky sintetiniai analogai (traneksaminé ragstis ir kt.) mazina perioperacinj
kraujo netekimg ir alogeniniy transfuzijy kiekj [36—38].

3.2. Vietiniai preparatai (trombino pagrindu, Zelatino pagrindu (Gelofoam), fibrino klijai ir visy anks¢iau
minéty preparaty kombinacija) yra efektyvios priemonés atliekant stuburo operacijas.
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3.3. Kontroliuojama hipotenzija (hipotenziné anestezija).

3.3.1. Operacijos pirmoje puséje vidutinis arterinis kraujo spaudimas (angl. mean arterial blood pressure,
MAP) palaikomas ties 55-65 mmHg riba (jei leidZia somatiné ligonio bukleé).

3.3.2. 30 min. prie§ atlickant stuburo asies korekcija, MAP pradedamas didinti iki >70-80 mmHg
(>75-85 mmHg sergantiems arterine hipertenzija, rizikos grupés pacientams).

3.4. Perioperaciné alogeniné kraujo produkty transfuzija.

3.4.1. Naudojama restrikciné kraujo transfuzijos taktika.

3.4.2. Hemodinamiskai stabiliems pacientams eritrocity masés transfuzija indikuotina, kai Hb <70—
90 g/L.

Restrikciné kraujo transfuzijos taktika sumazina EM transfuzijos kiekj nepadidindama mir§tamumo,
infekcijy, hospitalizacijos ar buvimo intensyviosios terapijos skyriuje, miokardo infarkto daznio [39, 40].

4. Intraoperaciné kraujo rodikliy stebésena ir korekcija

4.1. Adiekami kraujo tyrimai:

4.1.1. Arterinio kraujo dujy ar kapiliarinio kraujo tyrimas (arba veninis kraujas i§ centrinés venos kateterio
(CVK) — pagal galimybe) kas 1-2 val.

4.1.2. Kre$¢jimo sistemos rodikliai analizuojami, tromboelastometrija atlickama 2—4 kartus per operacija,
atsizvelgiant j kliniking situacija.

4.1.3. Tromboelastometrijos tyrimas ir laboratoriniai kraujo kres¢jimo tyrimai gali bati atliekami lygia-
greciai, esant komplikuotai klinikinei situacijai.

4.1.4. Kres¢jimo rodikliy tyrimo laika, intervalus ir korekcija nustato gydytojas anesteziologas. Preliminari
tyrimo (korekcijos) schema:

4.1.4.1. Jei SPA(INR) >1,5 karto vir$ija norma, skiriama $vieziai $aldytos plazmos (12—15 ml/kg).

4.1.4.2. Jei fibrinogenas <1,5-2 g/l, skiriama krioprecipitato (4-6 ml/kg atitinka 10—15 vnt.).

4.1.4.3. Jei trombocity kiekis <100x10%/1, skiriama trombocity masés transfuzija (pradzioje skiriamas
1 vnt. afereziniy trombocity (200-300 ml), esant reikalui, kartojama).

4.2. Nuolat sekama:

siurblio surinkimo indas (i$siurbto kraujo kiekis) ir skyscio kiekis, sunaudotas operacinio lauko irigacijai.
Netekto kraujo kiekis apskaiciuojamas pagal formulg: siurblio surinkimo indas — skyscio kickis operacinio lauko
irigacijai.

5. Intraoperacinis vietinis antibiotiky vartojimas

5.1. Intraveniné profilaktiné antibiotikoterapija.

5.1.1. Cefazolinas.

Suaugusiesiems 2 g (3 g >120 kg svorio pacientams), vaikams 30 mg/kg IV. Dozé kartojama kas 4 val.

5.1.2. Klindamicinas (alternatyva esant alergijai beta laktaminiams antibiotikams).

Suaugusiesiems 900 mg IV, vaikams 10 mg/kg, kartojant doz¢ kas 6 val.

5.1.3. Vankomicinas (esant Zinomai MRSA (angl. methicillin-resistant staphylococcus aureus) kolonizacijai).

Suaugusiesiems ir vaikams 15 mg/kg IV.

5.2. Vietiné antibiotikoterapija.

5.2.1. 1-2 g vankomicino milteliy ant konstrukeijy ir raumenu, paskirstyty per visa pjavj pries uzsiuvant.

Remiantis moksline literatira, galima teigti, kad lokalus vankomicinas mazina operacinés srities infekcijy
daznj po stuburo operacijuy, ta¢iau deformacijy chirurgijoje sis skirtumas nebuvo statistiskai reik§mingas [41].
Tyréjai rekomenduoja naudoti vankomicino miltelius vietiskai. Vaikams galima saugiai naudoti mazesnes

dozes (1 g) [42].
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III. Pooperacinis etapas
1. Tolesnis gydymas intensyviosios terapijos skyriuje

Tolesniam gydymui ir stebéjimui pacientas po operacijos keliamas j reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriy.

2. Pooperacinis skausmo salinimas

2.1. Pries operacija.

Nugaros tiesiamojo raumens blokada (angl. erector spinae plane block (ESPB)). Atlieckama prie$ operacija
anesteziologo reanimatologo, kontroliuojant ultragarsu.

Remiantis S. Singho ir bendraautoriy studija, galima teigti, kad nugaros tiesiamojo raumens blokada
sumazina opioidy poreikj pooperaciniu periodu. Pacienty pasitenkinimas $iuo skausmo $alinimo badu gana
didelis. Taikomas metodas yra lengvas, paprastas, jam buadinga maza komplikacijy rizika [43].

2.2. Pries baigiant operacija.

2.2.1. Operacinio pjavio infiltracija vietiniais anestetikais operacijos pabaigoje. Atlickama operuojanciy
chirurgy.

2.2.2. Intratekalinis morfinas 5—-10 pg/kg. SuleidZiamas operuojancio chirurgo j spinalinj tarpa operacijos
pabaigoje.

Vaiky skolioziy chirurgijoje intratekalinis morfinas gerina iSeitis ir mazina medicininius kastus [44].
Intratekalinis morfinas veiksmingas ir suaugusiujy stuburo chirurgijoje [45, 46]. Kai kurie tyréjai nurodo,
kad intratekalinio morfino vartojimas gali bati susijes su mazesniu perioperaciniu kraujo netekimu [47-49].

2.3. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo (NVNU).

2.3.1. Diklofenakas 75 mg IM kas 12 val.

2.3.2. Ketarolakas 30-60 mg IM (didZiausia paros dozé 90 mg).

2.3.3. Paracetamolis 15 mg/kg IV nuo operacijos pradzios, kartojant kas 6 val. (iki 4 g/p).

2.3.4. Kiti NVNU.

2.4. Skausmo $alinimas, naudojant automatine $virkitine pompa (ASP) ir kitus metodus.

Gydytojo anesteziologo (skausmo klinikos) konsultacija dél papildomo skausmo Salinimo galimybiy
kiekvienu individualiu atveju.

Isvados

Remiantis medicininés literatiiros duomenimis, galima teigti, kad stuburo deformacijy chirurgijoje komplika-
cijos gana daznos. Siekiant pagerinti ligoniy iseitis, iSvengti komplikacijy ir optimizuoti darba ir medicininiy
iStekliy panaudojima, kiekvieno paciento atvejj tikslinga aptarti daugiadisciplininei komandai, vadovaujantis
standartizuotu ir i§ anksto apibréztu protokolu.
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