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PETIES SANARIO ARTROSKOPINE OPERACIJA -
LARINGINE KAUKE AR INTUBACINE NEJAUTRA

Darbo autoré. Agné OKULEVICIUTE (IV kursas).

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir Reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai palyginti anestezijos parinkimo jtaka pacienty,
kuriems atliekama peties artroskopija sédimoje padétyje derinant su petinio rezginio
blokada, perioperacinéms iSeitims.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas vykdomas Respublikinéje Vilniaus uni-
versitetinéje ligoninéje 2021-2023 m. Perzilrétos pacienty, kuriems taikyta laringiné
arba intubaciné nejautra kombinuojant su petinio rezginio blokada, istorijos. Surinkti
demografiniai pacienty duomenys, informacija apie lydincig patologijg, anestezijai
naudotas medikamenty grupes, dozes. Taip pat paciento stebésenos duomenys ope-
racinéje ir poanestezinéje palatoje, anestezijos komplikacijos, analgezijos poreikis,
strategija bei hospitalizacijos trukmé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant
IBM SPSS 29.0 programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. ] tyrimg buvo jtraukti 92 pacientai. Visiems pacientams buvo atlikta
peties sgnario artroskopiné operacija. Kartu su petinio rezginio blokada, 53.26% buvo
taikyta bendra anestezija laringine kauke (LMA) (n=49), o 46.74% — endotrachéjiné
anestezija (BETA) (n=43). Pacienty amZiaus vidurkis pirmoje grupéje buvo 48.63
(18-73) m., antrojoje — 52.84 (18-80) m.

Prie$ operacija statistiskai reikSmingai skyrési bazinis sistolinis kraujo spaudimas:
136.59 mm/Hg LMA grupéje vs 150.79 mm/Hg (p <0.001). Bazinis vidurinis arterinis
spaudimas (VAS) grupése atitinkamai buvo 93.33 mm/Hg ir 105.91 mm/Hg (p=0.009).
Lyginant pacienty pasiskirstyma tarp ASA klasiy: BETA buvo pasirenkama sunkesnés
fizinés blklés pacientams, kur virs 80 proc. sudaré Il ir Il ASA klasés, kai tuo tarpu
LMA > 30 proc. buvo ASA | klasé. Dazniausios lydincios patologijos — pirminé arteriné
hipertenzija (PAH), nutukimas, jtampos stenokardija bei cukrinis diabetas (CD). Statis-
tiskai reikSmingi skirtumai buvo pastebéti tik sergantiems PAH, kurie dominavo BETA
grupéje (n=16 vs 25; p=0.014).

Laikas iki ekstubacijos ar laringinés kaukés iSémimo bei bendros anestezijos tru-
kmé grupése nesiskyré. Vietiniy anestetiky regioninei blokadai sunaudota vienodai,
taciau laringinei kaukei reikSmingai daugiau prireiké fentanilio (0.16 mg vs 0.13 mg;
p<0.001). BETA grupéje dazniausiai buvo taikytas relaksantas rokuroniumas (17 mg vs
42.05 mg; p=0.001). Vazoaktyviy medikamenty (atropino ir efedrino) poreikis operaci-
jos metu nesiskyré. Metaklopramido poreikis grupése skyrési (n=20 LMA grupéje vs 3
BETA grupéje, p<0.001). Sevoflurano MAK skirtumai tarp grupiy nebuvo reikSmingi. Lai-
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ko nuo ekstubacijos/ kaukés isémimo iki pooperacinés palatos/ iSvezimo j skyriy laikas
buvo statistiskai ilgesnis LMA grupéje (15.51 min vs 10.81 min; p=0.002), Sie pacientai
buvo stebéti operacinéje ir/ar atiduoti tiesiai j skyriy (n=26 vs 2; p<0.001). I$ surinkty
paciento gyvybiniy rodikliy reikSmingai skyrési maksimalus sistolinis (152.86 mm/
Hg vs 167.63 mm/Hg; p=0.005) ir maksimalus diastolinis spaudimas (84.29 mm/Hg
vs 89.21 mm/Hg; p=0.042). BETA grupéje registruota Zemesné saturacija (99.57% vs
98.42%; p<0.001) ir didesnis VAS nuokrypis nuo bazinio (37.10% vs 40.54%, p=0.023).
Infuzijos poreikio skirtumai hipotenzijos korekcijai nebuvo reikSmingi. Abiejose grupése
stebéta panasiai bradikardijos epizody.

Kol veiké regioniné blokada pooperacinéje palatoje — nei NVNU, nei opiodiniy
analgetiky poreikis nesiskyré. Kaptoprilio prireiké dviem pacientams BETA grupéje.

Po operacijos daugiau analgetiky reikéjo LMA grupés pacientams (skiriant ketoro-
laka (65.31% vs 37.21%; p=0.013) bei petiding (71.43% vs 44.19%; p=0.008). Guléjimo
ligoninéje trukmé tarp grupiy nesiskyré.

ISvados. Artroskopiniy peties operacijy sédimoje padétyje metu BETA pasiren-
kama sunkesnés fizinés biuklés pacientams, sergantiems PAH. Ir, nors Sioje grupéje
stebétos aukstesnés arterinio kraujospidzio vertés, VAS nuokrypis nuo bazinio buvo
reikmingai didesnis (40.54%).

LMA grupéje retai naudoti raumeny relaksantai, taCiau operacijos metu reikSmin-
gai daugiau prireiké fentanilio, o pasibaigus regioninés blokados veikimui—sunaudota
daugiau prieSuzdegiminiy ir opioidiniy vaisty.

Panaudojus LMA, norint saugiai pacientg grazinti tiesiai j skyriy, po pazadinimo
operacinéje stebésena truko ilgiau (15.51 min.). Rimty komplikacijy nestebéta, ir abiejy
grupiy pacientus buvo galima iSrasyti j namus operacijos diena.

RaktaZodziai. Laringiné kauké; intubaciné anestezija; perioperaciné hipotenzija;
pooperaciné stebésena.
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