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SANTRAUKA

Tikslas: Surinkti ir iSnagrinéti literatiirg bei klinikinius aprasymus apie naujausias rekomendacijas
anestezijos parinkimui senyvo amziaus pacientams po Slaunikaulio traumos, pristatyti apibendrinimus ir

pasitlyti tinkamiausig anestezijos taktika tokiems pacientams.

Metodika: Literaturos apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,,Cochrane Library* ir ,,ScienceDirect** duomeny
bazése, paieska buvo vykdyta naudojant Siuos raktazodzius ir raktazodziy derinius angly kalba: ,,elderly

patient™, ,.geriatric patient, ,anaesthesia‘, ,,hip fracture®, ,arthroplasty®, ,surgery*.

Rezultatai: Atliekant klubo sgnario sgnario operacijg, galima tikétis perioperaciniy ir pooperaciniy
komplikacijy, susijusiy tiek su regionine, tiek su bendraja anestezija. Pooperacinis 30 dieny mirStamumas
tarp Siy anestezijos metodu reikSmingai nesiskiria, todél atkreiptinas démesys 1 detaly senyvo amzZiaus
paciento iStyrimg ir individualiai parinkta gydymo strategija. Peroperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu
bendroji anestezija pasiZzymi daznesniais pooperacinio skausmo, kraujavimo, pneumonijos ir delyro
komplikacijy atvejais, tuo tarpu regioninés anestezijos daznesnés komplikacijos yra susijusios su
hemodinamika (hipotenzijos epizodai) ir giliyjy veny trombozémis. Tokiy komplikacijy kaip pykinimas
ir vémimas, miokardo infarktas, plau¢iy arterijos tromboembolija daznis reikSmingai nesiskiria tarp
anestezijos taktiky. Veiksmingam pooperacinio skausmo malSinimui rekomenduojamos skirtingos
periferiniy nervy blokados (Fascia iliaca nervinio pluoSto, lumbarinio rezginio, perikapsulinés nervy
grupés blokada) opioidy preparatai ar operaciniy Zaizdy infiltracijos anestetikais. Hospitalizacijos trukme
pritaikius regioning ar bendrajg anestezijg reikSmingai nesiskiria, taciau jos trukmei jtakos gali turéti tokie

veiksniai, kaip pooperacinés komplikacijos ar hospitalinés infekcijos.

anestezija, chirurginj gydymo bida ir net pooperacinés paciento prieziiiros ir pasveikimo taktika,
pritaikyta prie individualiy paciento fiziniy duomeny, siekiant kaip labiau sumazinti peroperaciniy ir
pooperaciniy komplikacijy rizikg, mirtingumo daznj ir bendra hospitalizacijos trukme, bei gerinti

pasveikimo galimybes.

Raktazodziai: ,senyvas amZius“, ,geriatrinis pacientas®, ,anestezija“, .klubo sqnario liZis®,

»endoprotezavimas®, ,,operacija‘.



ABSTRACT

Objective: Search on, gather and analyze literature and clinical cases based on the latest recommendations
for anesthesia selection in elderly patients after hip trauma, present summaries and propose the most

appropriate anesthesia strategy for such patients.

Methods: This literature review was conducted in the ,,PubMed”, ,,Cochrane Library” and
,wcienceDirect” databases. The search was carried out by using the following keywords: ,,elderly patient*,

»geriatric patient”, ,,anaesthesia®, ,,hip fracture®, ,,arthroplasty”, ,surgery*.

Results: Perioperative and postoperative complications related to both regional and general anaesthesia
can be expected during hip surgery. The 30-day post-operative mortality rate does not differ significantly
between these anaesthetic modalities, so attention should be paid to a detailed examination of the elderly
patient and an individualised treatment strategy. In the perioperative and postoperative periods, general
anaesthesia has a higher incidence of complications related to postoperative pain, bleeding, pneumonia
and delirium, whereas regional anaesthesia has a higher incidence of complications related to
haemodynamics (episodes of hypotension) and deep vein thrombosis. The incidence of complications such
as nausea and vomiting, myocardial infarction, pulmonary artery thromboembolism does not differ
significantly between anaesthetic tactics. Different peripheral nerve blockades (fascia iliaca nerve fibre
block, lumbar plexus block, pericapsular nerve block), opioid preparations or infiltration of surgical
wounds with anaesthetics are recommended for effective post-operative pain relief. The duration of
hospitalisation does not differ significantly between regional and general anaesthesia, but may be

influenced by factors such as post-operative complications or nosocomial infections.

Conclusions: Based on the literature, treatment guidelines and clinical trials, anaesthesia, surgical
management and even post-operative care and recovery tactics, tailored to the individual patient's physical
characteristics, are recommended to minimise the risk of peri- and post-operative complications, reduce

the incidence of mortality and the overall length of hospital stay, and improve the chances of recovery.

Keywords: ,elderly patient”, ,geriatric patient”, ,anaesthesia“, ,hip fracture*, ,arthroplasty”,

wsurgery®.
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IVADAS

Klubo sanario traumos senyvame amziuje daugelyje vakary 3aliu, ypa¢ Siaurés Amerikoje, Europoje, yra
didelé visuomenés sveikatos problema. 80 % klubo sgnario liiZiy patiria moterys, o vidutinis klubo sanario
luzj patyrusiy asmeny amzius yra 80 mety. Dauguma klubo sanario liiziy yra susije su kritimu, nors kiti
rizikos veiksniai yra gretutinés ligos, sumazeéjes kauly mineralinis tankis, sumazejes aktyvumas ir
polifarmakoterapija (1). Prognozés rodo, kad kasmet pasaulyje jvyksianciy klubo sgnario ltziy skaicius
padidés nuo 1,66 mIn. 1990 m. iki 6,26 mIn. 2050 m. (2). Rezultatai rodo, kad per ateinantj pusSimtj mety
osteoporozé ir su ja susij¢ osteoporotiniai liiziai taps pasauline problema ir kad prevencinés strategijos bus
reikalingos tose pasaulio regionuose, kuriose §iuo metu jos néra biitinos (3). Klubo sgnario liiziai yra susij¢
su padidéjusia mirties rizika: 12-30 % senyvo amziaus pacienty, patyrusiy klubo sgnario luzj, dél
komplikacijy mirSta per pirmuosius metus, o mirties rizika per ateinan¢ius du metus padidéja dvigubai
(4-6). Pasaulio sveikatos organizacija pabréz¢, kad reikia jgyvendinti integruotas j Zzmogy orientuotas
sveikatos prieziliros paslaugas, ypa¢ zmonéms, sergantiems létinémis ar sudétingomis ligomis, kuriems
pacientus po klubo sgnario traumos. Prie§ pradedant gydyma, butina nuodugniai jvertinti klinikinés
situacijos rimtumg ir priimti pagristus sprendimus dél tinkamiausio anestezijos metodo parinkimo.
Vyresnio amziaus asmenys, turintys daug sveikatos problemy, dazniau susiduria su ligy ar gydymo
komplikacijomis, organy sistemy nepakankamumu (7), todél svarbu ne tik parinkti tinkamiausig operacinj

gydyma, bet ir paruosti anestezijos, su maziausia komplikacijy rizika, taktika.

Tikslas: Surinkti ir iSnagrinéti literatirg bei klinikinius apra§ymus apie sen¢jimo fiziologinius procesus,
rekomendacijas anestezijos parinkimui senyvo amZziaus pacientams po Slaunikaulio traumos, pristatyti

apibendrinimus ir pasitilyti tinkamg anestezijos taktikg tokiems pacientams.
Darbo uZdaviniai:

e Apibendrinti surinktg literatiirg ir jvardinti, kokia reikSme perioperacinéms ir pooperacinéms iSeitims
turi anestezijos parinkimas senyvo amziaus pacientams.

e Jvardinti perioperaciniy ir pooperaciniy komplikacijy daznj, susijusj su anestezijos parinkimu senyvo
amziaus pacientams.

¢ Jvardinti, kaip anestezijos biido parinkimas daro jtaka operacijos ir hospitalizacijos trukmei.

e Pateikti pooperacinio skausmo malSinimo strategijos metodus.



LITERATUROS SALTINIU ATRANKOS STRATEGIJA

Literatiiros apzvalga vykdyta ,,PubMed*, ,,Cochrane Library* ir ,ScienceDirect duomeny bazése,
paieska buvo vykdyta naudojant Siuos raktazodzius ir raktazodziy derinius angly kalba: ,,elderly patient™,
»geriatric patient”, ,anaesthesia®, ,hip fracture®, ,arthroplasty®, ,surgery*. Straipsniy publikavimo

laikotarpis nebuvo ribojamas, pasirinkta tik angly kalba publikuota literattra.

LITERATUROS APZVALGA
FIZIOLOGINIS SENEJIMO PROCESAS

Iprastas senéjimas susij¢s su sumazéjusiu visy svarbiausiy organy sistemy rezervu ir funkcijomis, dél kuriy
sumazg¢ja atsakas j imy stresg. Priklausomai nuo daugelio kintamyjy, jskaitant genetika, gyvenimo btida
ir profilakting sveikatos prieziiira, kiekvienos sistemos funkcijos praradimo mastas yra labai jvairus (8).
Tinkamai jvertinti kiekvienos organy sistemos rezerva reikéty atliekant anamneze, fizinius tyrimus ir

tikslingg diagnostika.
KARDIOVASKULINE SISTEMA

Senyvo amziaus pacientai turi sumazéjusj beta adrenerginj atsaka, todél Sirdies veikla, reaguojant
1 hipotenzija, pakinta ribotai (9). Baroreceptoriy refleksai tampa maziau jautrs, todél sumazéjus
Sirdies kontraktiliSkumui ir esant hipovolemijai prastai veikia kompensaciniai kardiovaskuliniai
mechanizmai. Arterijy kalcifikacija, stenozé ir standumas didina sisteminj kraujagysliy
pasiprieSinimg ir maZzina paslankumg. Tai lemia platesnj pulsinj spaudimg ir reikSmingus
kraujosptuidzio pokycius de¢l nedideliy perkrovos ir kontraktiliSkumo pokyciy. Senstant didéja
rizika vaistams atsparios hipertenzijos i$sivystymui, rySkéja hemodinaminis nestabilumas, kas gali
nulemti rySkias hipotenzijos iSraiSkas anestezijos metu. Nors vainikiniy arterijy ateroskleroze néra
fiziologinis senéjimo dalis, vainikiniy arterijy liga dél aterosklerozés dazniau pasireiskia vyresnio
amziaus pacientams. Tokie veiksniai kaip kairiojo skilvelio hipertrofija, padidéjes pulsinis
spaudimas ir létiné hiperglikemija didina miokardo deguonies poreikj ir maZina vainikiniy arterijy
perfuzija, todel jiems kyla didesné perioperacinés vainikiniy arterijy iSemijos rizika. DeSimtmecius
trunkantis susitraukinéjimas prie§ padidéjusj sisteminj kraujagysliy pasiprieSinimag sukelia
koncentring hipertrofing kairiojo skilvelio remodeliacija (10). Blogai gydoma sisteminé

hipertenzija ir ateroskleroz¢ pagreitina §j procesg, tod¢l didéja miokardo iSemijos ir diastolinio



sirdies nepakankamumo rizika. Siems pacientams svarbu vengti tachikardijos ir hipotenzijos, kad
pageréty koronariné perfuzija ir biity iSvengta miokardo iSemijos. Fibroziniai poky¢iai sutrikdo
laidumo takus ir sukelia jvairias aritmijas, pavyzdziui, atrioventrikulinius blokus, pluosto Saky

blokus ir prieSirdziy virp¢jima.
ANEMIJA

Pasaulio sveikatos organizacija anemijg apibrézia kaip hemoglobino (Hb) kiekio sumazéjima <130
g/l vyrams ir <120 g/l moterims. Vis daugiau jrodymy rodo, kad nepageidaujami reiSkiniai siejami
net su "lengva" anemija arba maza Hb norma pagyvenusiems zmonéms. Senéjimas susijes su
uzdegiminiy citokiny hiperprodukcija, o pastarieji gali neigiamai veikti kraujodarg slopindami
eritropoetino (EPO) gamybg arba sgveikaudami su EPO receptoriais. Vyresnio amziaus Zmoniy
anemija yra susijusi su perioperacinémis ir pooperacinémis komplikacijomis, padidéjusia
mirtingumo, Sirdies ir kraujagysliy ligy, kognityvinés funkcijos sutrikimy, ilgesnio

hospitalizavimo dél planiniy procediiry ir gretutiniy ligy i§sivystymo rizika (11).
KVEPAVIMO SISTEMA

Pulmoninés komplikacijos yra didel¢ geriatriniy pacienty perioperacinio ir pooperacinio
laikotarpio problema (12). Didelé perioperaciniy mirciy rizika geriatrinéje grupéje yra susijusios
su plau¢iy ligomis. Su amziumi susije plauciy sistemos ir kriitinés 13stos poky¢iai slopina plauciy
funkcija, mazina fiziologinj rezerva, tod¢l labai svarbu tinkamai optimizuoti plauciy veiklg. Dél
mechaniniy prieZas€iy vyresnio amziaus pacientai patiria didesnj kvépavimo darba, nes sustingsta
kriitinés lgsta, suplokstéja diafragma ir susilpnéja tarpSonkauliniai raumenys, todeél palaipsniui
maz¢ja kvépavimo pajégumas. D¢l to jiems kyla kvépavimo nuovargio pavojus, ypac kai
tarpSonkauliniy nervy-raumeny blokada ir opioidy vartojimu. Dél sen¢jimo taip pat susilpnéja
centriné reakcija j hipoksija ir hiperkarbija, prastéja konpensaciniai mechanizmai. Sj slopinantj
poveikj dar labiau sustiprina tokios biiklés, kaip obstrukciné miego apnéja, 1étiné obstrukciné
plauciy liga. Geriatriniai pacientai turi papildomy plauciy rizikos veiksniy, jskaitant silpnus
virSutiniy  kvépavimo taky refleksus, sumaZzéjus; kosuli, kolonizacija gramneigiamomis
bakterijomis ir sunkumus $alinant sekreta i§ kvépavimo taky (13). Sie veiksniai didina
pneumonijos, kuri yra dazna vyresnio amziaus pacienty hospitalizacijos ir mirtingumo prieZastis,

rizika.



NEUROLOGINE BUKLE

Fiziologinis smegeny sen¢jimas susijes su smegeny turio, smegeny skyscio ir sinapsiy nykimu, dél
to atsiranda jvairiy neurologiniy pozymiy, tokiy kaip atminties praradimas, kognityviniy funkcijy
pablogéjimas, miego sutrikimai, delyras, depresija ir sumazgjes neuroplastiSkumas (14)
Demencija, Alzheimerio liga ar sklerozé daro didelj neigiama poveiki kasdienei veiklai, o Siy
anestezijoje, jskaitant neiSsamig anamneze, sunkumus pranesant apie skausma, didesn¢ delyro ir

pooperaciniy kognityviniy komplikacijy rizika.
INKSTU FUNKCIJA

Glomeruly filtracijos greitis (GFR) su amZiumi mazéja, o maz¢jimo greitis priklauso nuo
fiziologiniy ir patologiniy veiksniy. Tokios biiklés kaip diabetas, hipertenzija ir vaskulopatija dar
labiau prisideda prie inksty funkcijos blogéjimo (15). Sulaukus 40 mety, GFR kasmet vidutiniskai
sumaz¢ja mazdaug vienu mililitru per minut¢ vienam kvadratiniam metrui. Vyresnio amziaus
pacientai yra labiau link¢ | Gminj inksty pazeidima, kurj sukelia nefrotoksinés medziagos,
pavyzdziui, NVNU ir intraveninés kontrastinés medziagos. Be to, geriatriniy pacienty reakcija j
hormonus, tokius kaip reninas, angiotenzinas, aldosteronas ir vazopresinas, sumaz¢ja, todél gali
buti sunku palaikyti palankia volemija, elektrolity, riigSciy bei Sarmy pusiausvyrg. 75 mety
paciento plazmos ir tarplastelinis tiiris yra 20-30 % maZesnis, lyginant su jaunais asmenimis. Tai
kartu su létesniu riebaliniy atsargy mazéjimu lemia didesnj lipofiliniy vaisty, tokiy kaip propofolis,
pasiskirstymo tir]. Dél sumazéjusio senstanciy inksty ir kepeny sistemos klirenso pajégumo reikia

mazesniy vaisty doziy, o jy poveikis gali trukti ilgiau.
ENDOKRININE IR METABOLIZMO FUNKCIJA

Endokrininés funkcijos ir medziagy apykaitos pokyciai senyvo amziaus Zzmoniy grupéje yra
nulemti keliy faktoriy, tokiy kaip genetika, mityba ir aktyvumo lygis ar gretutinés ligos (16).
Nepakankama mityba yra daZna vyresnio amZziaus Zmonéms ir yra labai susijusi su
perioperacinémis komplikacijomis ir mirtingumu. Ji gali pasireik$ti kaip Umus kalorijy
suvartojimo sumazejimas ir svorio netekimas arba neadekvatus jo augimas. Mitybos patikra turéty
biti atliekama atliekant planines operacijas, o skubiy procediiry metu anesteziologas turi
nedelsiant jvertinti mitybg. Senéjimas turi jtakos termoreguliacijai, osmoreguliacijai bei elektrolity

balansui. Senyvo amziaus pacienty gydyma daznai apsunkina 2 tipo cukrinis diabetas, kurio
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perioperacinio gydymo metodai priklauso nuo ligos sunkumo. Nekontroliuojamas diabetas didina
Sirdies ir kraujagysliy ligy, inksty disfunkcijos, neuropatijos, sunkiai gyjanciy zaizdy rizika, taip

pat sumazg¢ja rezistentiSkumas infekcijoms.
ATRAMINIO APARATO FUNKCIJA

Senstant maz¢ja bendra raumeny masé€, vystosi sgnariy degeneraciniai ir kauly osteoporotiniai
procesai (17). Dazniausia vyresnio amziaus zmoniy kauly l0ziy priezastis yra osteoporozé (18).
Tai sisteminis sutrikimas, kuriam buidinga maZz¢janti kauly mineraliné masé (vertinama dvigubos
energijos rentgeno spinduliy absorbciometrijos (DEXA) tyrimu), kaulinio audinio
mikroarchitektiiros irimas. Iki 51 proc. motery ir 24 proc. vyry liziy lemia osteoporozé (19). JAV
kasmet uzregistruojama net 1,5 mln. osteoporoziniy luziy, jskaitant 300 000 klubo sanario luziy,
o Sios Salies ekonominiai kastai, susije su osteoporotiniy liziy gydymu, siekia 17 mlrd. doleriy per
metus (20,21). Dazniausiai dél osteoporozés jvyksta Slaunikaulio kaklo, stuburo kritininiy ir
juosmeniniy slanksteliy lGziai. Maziausiai tikétina, jog osteoporozés nulemti bus proksimalinio
zastikaulio galo, kaukolés ar veido kauly liziai (22). Didesné komplikacijy ir mirtingumo rizika

budinga klubo sanario ir slanksteliy osteoporotiniams liziams (23).
POLIFARMACIJA

Polifarmacija dazniausiai yra neiSvengiama poliligoty asmeny grupé¢je. Polifarmacija - tai
terminas, apibiidinantis asmenis, vartojancius daugiau nei vieng vaistg vienu metu. JAV gyventojy
tyrimy duomenimis, 90 % pagyvenusiy Zmoniy vartoja bent po vieng vaista per savait¢, daugiau
kaip 55 % vyresnio amziaus motery ir 44 % vyry vartoja penkis ar daugiau vaisty, o 40 % slaugos
namuose reziduojan¢iy asmeny vartoja daugiau kaip aStuonis vaistus per savaitg (24). Tai gali
provokuoti nepageidaujamas medikamenty sukeltas reakcijas, kurias vyresnio amziaus pacientams
gali buti sunku nustatyti, nes Sios yra nespecifiSkos, pavyzdZiui, mieguistumas, sumisSimas,

kritimai, viduriy uzkietéjimai ir depresija (25).

KLUBO SANARIO TRAUMA

Klubo sanario luzis jvyksta §launikaulio proksimalinéje dalyje. Angly literaturoje ,,hip fracture” terminu

yra vadinami pergiibriniai (pertrochanteriniai) bei $launikaulio kaklo luZiai. Sergant osteoporoze ar del

kity priezasCiy blogéjant kaulo kokybei, pastarieji liiziai jvyksta dél tiesioginiy, kuomet prarandama
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pusiausvyra ir krentama ans Sono, arba netiesioginiy, kuomet vyksta Slaunies rotacija lateraliai ar krentama
ant iStiesty kojy, traumy (vyresniy zmoniy populiacijoje Slaunikaulio proksimalinio galo liiziams jvykti
pakanka, salyginai, nedidelés kinetinés energijos traumos) (26,27). Sie liZiai taip pat padidina mirties
rizika, ypac¢ vyresnio amziaus zmonéms. ApskaiCiuota, kad 5-10 % vyresnio amziaus suaugusiyjy,
patyrusiy klubo sanario 1], mir§ta 1 ménesio bégyje po traumos, ir atitinkamai 12-30% per ateinancius

metus.

Osteosintezés Asociacija (angl. Association of Osteosynthesis (AQO)) Slaunikaulio proksimalinio galo
luzius klasifikuoja i pertrochanterinius (pergibrinius) — 31A; Slaunikaulio kaklo — 31B; Slaunikaulio
galvos — 31C (1 pav.). Sie laziai grupuojami j intrakapsulinius (§launikaulio galvos ir §launikaulio kaklo)

ir ekstrakapsulinius (pertrochanteriniai liiziai) luzius (28).

\

31A 31B 31C

1 paveikslas*. AO Slaunikaulio proksimalinio galo liZiy klasifikacija. 314 — pergubrinis liZis, 31B —

Slaunikaulio kaklo lizis, 31C — slaunikaulio galvos liiZis.

Didelg dalj klubo sanario luziy galima jtarti vien i§ anamnezés. Susitraumavus klubo sgnarj skausmas
jauciamas klubo regione, skausmas gali biiti plintantis j kirk$nj arba distaline Slaunies kryptimi, sudétingas
suzalotos galiinés mobilumas, gali biiti stebimas hematomos formavimasis. Kadangi Sias traumas patyre
pacientai daznai biina vyresnio amziaus, serga gretutinémis ligomis, labai svarbu surinkti iSsamig
informacija, kuri turéty apimti tiek anamnez¢ atvykus j gydymo jstaiga, tiek iSsamy paciento sveikatos
biikleés jvertinima. Reikalingas priekinis dubens vaizdas ir Soninis paZeisto klubo rentgenologinis vaizdas.
Paslépti 1uziai (angl. occult fracture) - tai luziai, kuriy nestebime rentgenogramoje, Sie sudaro 2-10 %
klubo sanario kauly luziy (29). Magnetinio rezonanso tomografijos tyrimas pasiZzymi 100 % jautrumu ir
93-100 % specifiskumu diagnozuojant pasléptus klubo sanario kauly liizius, todél $is tyrimas laikomas
patikimiausiu diagnozuojant pasléptus luzius (30). Jei magnetinio rezonanso tomografija negalima,

kompiuteriné tomografija yra tinkama alternatyva, taciau ji gali nepastebéti liziy, ypac ty, kurie jvyksta



aSin¢je plokStumoje. 98 % klubo sgnario liziy yra gydomi chirurginiu biidu, o toks gydymas yra
pagrindinis vyresnio amziaus pacientams, patyrusiems klubo sgnario lizius, kadangi mirtingumo rizika

pasitelkiant konservatyvy gydyma zenkliai didesné (31,32).
CHIRURGINIAI PROKSIMALINIO SLAUNIKAULIO GALO GYDYMO METODAI

Klubo sagnario luziy chirurginis gydymas priklauso nuo jvairiy veiksniy, tokiy kaip amzius, kaulo kokybée,

luzio tipas ir esamos sveikatos biiklés (33). Intrakapsuliniy luziy chirurginis gydymo metodai:

e Subtotalinio endoprotezavimo operacija (angl. Hemiarthroplasty). Sis metodas paremtas
Slaunikaulio  proksimalinés dalies keitimas vienpoliu arba dvipoliu endoprotezu.
Rekomenduojama pacientams, kuriy prasta kaulo kokybé arba jvyko lazis su poslinkiu.

e Totaliné¢ endoprotezavimo operacija (angl. Total hip replacement). Keifiama proksimaliné
Slaunikaulio dalis ir giizduobeé.

e Osteosintezés operacija — viding fiksacija sraigtais.
Ekstrakapsuliniy 1Gziy chirurginis gydymas:

e Osteosintezés operacija — uzdara repozicija ir vidiné fiksacija dinaminiu gibriy sraigtu (DCS),
dinaminiu §launikaulio sraigtu (DHS), gama vinimi arba proksimalinio §launikaulio vinimi (PFN).

o Totaliné arba subtotaliné endoprotezavimo operacijos taikomos esant kontraindikacijomis
osteosintezei.

e LuZiams su poslinkiu, skeveldriniams luZiams gali biiti naudojama fiksacija intrameduline vinimi.
PRIESOPERACINIS PACIENTO VERTINIMAS

Po luziy klubo sanaryje ar vélesniy chirurginiy intervencijy yra baiminamasi tokiy komplikacijy, kaip
Sirdies, plauciy ligos ir veny tromboembolija. Siekiant sumazinti komplikacijy rizika, biitina laiku sudaryti
gydymo strategija (34). Veiksmingiausia praktika yra chirurgiskai gydyti klubo sgnario liizius per 48
valandas nuo priémimo. Kadangi dauguma vyresnio amziaus pacienty, patyrusiy klubo sanario 1u7j, turi
gretutiniy ligy, prieSoperacinis vertinimas daznai gali uzdelsti chirurging intervencijg ir taip prisidéti prie
prasty klinikiniy iSei¢iy. Pirminis paciento vertinimas pradedamas jam atvykus j skubios pagalbos skyriy,
kur pacientas mediciniSkai stabilizuojamas ir jvertinami galimi gretutiniai suzalojimai. Po pirminés
stabilizacijos analizuojami laboratoriniy tyrimy rezultatai (t.y. bendras kraujo tyrimas, biocheminis kraujo

tyrimas, protrombino laikas (PT) / tarptautinis normalizuotas santykis (INR), §lapimo tyrimas), kad biity
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galima jvertinti anemijos ar infekcijy rizika, inksty bei funkcijg, kreSumo rodiklius, volemija.

Priesoperaciniu laikotarpiu atliekami rentgenologiniai vaizdiniai tyrimai (35).
Venuy tromboembolijos profilaktika

Pacientams rekomenduojama skirti mazos molekulinés masés heparing (MMMH) maziausiai 10-14
dieny, bet gali buti, kad ir 35 dienas po operacijos. Jei jmanoma, profilaktika pradéti likus 12 valandy
iki operacijos (36). Be to, maziausiai 18 valandy per para rekomenduojama paskirti periodiné

pneumating kompresije (presoterapija) limfodrenazui pagerinti (34, 36).
Kardiovaskulinés biiklés vertinimas

Kalbant apie S$irdies funkcija, geriatriniams pacientams dazniau pasitaiko laidumo sutrikimai,
bradiaritmijos ir vaistams atspari hipertenzija. D¢l didesnés insulto rizikos beta adrenoblokatoriy
vartojimas turéty buti tesiamas, taciau operacijos dieng jie neturéty buti skiriami (37). Pagyvene
pacientai taip pat labiau priklauso nuo Franko-Starlingo mechanizmo, uztikrinancio Sirdies minutinj
tarj, todél svarbu atidziai apsvarstyti skysCiy infuzoterapija. Dél diastolinés disfunkcijos ir
sumazgjusio kraujagysliy elastiSkumo pagyvenes pacientas blogai kompensuoja hipovolemija, blogai
toleruojama ir perdéta transfuzija. Jei paciento funkcinis pajégumas yra 4 ar daugiau metaboliniy
ekvivalenty (metabolinis ekvivalentas (MET) — medziagy apykaitos greicio santykis tarp fizinj darbg
atliekanCio ir besiilsin¢io asmens), klubo sgnario liizio operacija yra saugi (38). Pacientams,
sergantiems staziniu Sirdies nepakankamumu, reikia skirti ypatingg démesj, nes jy mirtingumo rizika
yra didesné. Dél padidéjusios insulto rizikos beta adrenoblokatoriy vartojimas turéty biiti tesiamas,
taCiau operacijos dieng jie neturéty buti skiriami. Echokardiografijos poreikis prieSoperaciniam
vertinimui yra diskutuotinas, taciau jg rekomenduojama atlikti pacientams, kuriuos vargina idiopatinis
dusulys arba Sirdies nepakankamumo atvejais (39). Elektrokardiograma rekomenduojama atlikti pries
operacijg visiems pacientams, vyresniems nei 40 mety, sergantiems sisteminémis ligomis, pavyzdZiui,
hipertenzija, diabetu, hipercholesterolemija ir dislipidemija, periferiniy kraujagysliy ligomis arba
smegeny kraujagysliy ligomis, ir pacientams, vartojantiems vaistus, kurie didina toksinio poveikio

SirdZiai rizika (doksorubicinas, triciklinius antidepresantus, diuretikus) (40).
Plauciy biiklés vertinimas
Svarbu jvertinti plauciy biiklg, kadangi pooperacinés komplikacijos dél plauciy funkcijos yra tokios

pat daznos, kaip ir komplikacijos dél Sirdies veiklos. Amerikos gydytojy koledzo (angl. the American
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College of Physicians (ACP)) atliktoje sistemingje apzvalgoje rekomenduojama prie§ operacija
jvertinti visy pacienty rizikos veiksnius, ypatingg démesj skiriant LOPL ir staziniam Sirdies
nepakankamumui, kurie susij¢ su didesniu sergamumu ir mirtingumu. prieSoperaciné spirometrija

buty naudinga atliekant ne kritinés lastos operacijas (41).
Kognityviniy funkcijy vertinimas

PrieSoperacinio chirurginio jvertinimo metu labai svarbu jvertinti paciento kognityvines funkcijas
(42). Nors kognityviniai sutrikimai ne visada gali biiti uzfiksuoti dokumentuose, svarbu j juos atkreipti
démesj, nes anestezija, operacija ir hospitalizacija gali turéti jtakos vyresnio amziaus pacienty
kognityviniams gebéjimams. Demencija, labiau paplitusi vyresniame amziuje, didina pooperaciniy
kritimy, mirtingumo ir delyro rizikg. Delyras, pasireiskiantis daugeliui vyresnio amziaus chirurginiy
pacienty, yra susij¢es su didesniu mirtingumu, pablogéjusia fizine sveikata ir ilgesniu buvimu
ligoninéje. Gydytojai gali naudotis tokiais vertinimais, kaip protinés buklés mini tyrimas (MMSE)

(43).
KreSumo rodikliy vertinimas

PrieSoperaciniam geriatriniy pacienty, kuriems atliekama klubo sgnario liizio operacija, vertinimui
labai svarbiis kre§é¢jimo tyrimai. Siais tyrimais, tokiais kaip protrombino laikas (PT), tarptautinis
normalizuotas santykis (operacijos pradziai optimali verté turéty biiti ne didesné kaip 1,8, o regioninés
anestezijos indukcijai ne didesné kaip 1,5 (44) (INR)) bei aktyvuotas dalinis tromboplastino laikas
(PTT), jvertinami paciento kraujo kreSumo duomenys, nustatomi kre$éjimo sutrikimai ar anomalijos.
Sie rodikliai padeda nustatyti kraujavimo komplikacijy rizika operacijos metu ir po jos. | kres¢jimo
operacijos pobiidziu ir apimtimi (45).

ASA Klasifikacija

Amerikos anesteziology draugijos (angl. The American Society of Anesthesiologists (ASA)) patvirtinta
mirtingumo rizikos vertinimo sistema naudinga rizikos vertinimui vyresnio amziaus pacientams,
patyrusiems klubo sgnario 14zj (46). ASA klasifikuoja pacientus i SeSias skirtingas grupes: 1 —
normalus, sveikas pacientas; 2 — lengva sistemine liga sergantis pacientas (pvz.: hipertenzija, cukrinis
diabetes, 1étinis bronchitis); 3 — sunkia, ribojancia aktyvuma, sistemine liga sergantis pacientas (pvz.:

nepasiduodanti gydymui hipertenzija, cukrinis diabetes su vaskulopatijom, stenokardija, buve
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miokardo infarktai); 4 — sunkia, nuolat pavojinga gyvybei, sistemine liga sergantis pacientas (stazinis
Sirdies nepakankamumas, progresuojanti kepeny, plauciy ar inksty disfunkcija); 5 — mirStantis
pacientas, kuris neiSgyvens 24 val. be operacijos (plySusi aortos aneurizma, plauciy arterijos
tromboembolija); 6 — pacientui nustatyta smegeny mirtis ir jo organai bus paimti donorystei. ASA
vertinimas koreliuoja su daugeliu veiksniy, jskaitant infekcijy (47), pakartotiniy operacijy rizikg (48),
kraujo netekimu perioperaciniu laikotarpiu (49), hospitalizacijos trukmeg, ir taip pat naudojamas kaip

prognostinis rodiklis pooperacinéms iSeitims (50).
ANESTEZI1JOS METODAI
Bendroji anestezija

Bendros anestezijos metu farmakologiSskai sukeliamas paciento sgmonés netekimas (51). Bendroji
anestezija taikoma tais atvejais, kuomet pacientai nekooperuoja su mediciniu personalu (52), taip pat
operacijy, kuriy metu reikalingas ypac gili sedacija, arba kai kontraindikuotinos kity anestezijy taktikos
(pvz. regionin¢ anestezija). Absoliuciy kontraindikacijy, iSskyrus paciento pageidavima, bendros
anestezijos taikymui néra, ta¢iau yra santykiniy, pavyzdziui, neoptimizuota paciento biiklé pries operacija,

sudétingas ventiliacijos uztikrinimas ar létinés gretutinés ligos.

Sios biisenos pacientas nereaguoja j garso, lytéjimo ir skausmo dirgiklius (51). D¢l galimos vir§utiniy
kvépavimo taky obstrukcijos, paprastai uzdedama laringiné kauké arba pravedamas endotrachéjinis
vamzdelis ir dirbtinai mechaniSkai uZtikrinama paciento ventiliacija (53). Bendraja anestezija siekiama
sukelti amnezija, sedacija, analgezija ir arefleksija. Bendroji anestezija indukuojama ir palaikoma

inhaliaciniu, intraveniniu arba miSriuoju bidu.
Inhaliaciné anestezija

Sis budas apima stipriy lakiyjy medziagy, tokiy kaip sevofluranas, naudojima kaip vienintelj
bendrosios anestezijos palaikymo biida (54). Sis metodas pasizymi tokiais privalumais kaip galimybé
palaikyti ventiliacijg ir veiksmingai sumazinti simpatin¢ reakcija ] stimuliacijg. Inhaliacinius
preparatus galima lengvai reguliuoti pagal paciento kraujospiidj, pulsa, minuting ventiliacijg ir
judesius. Taciau pagrindinis §io metodo trikumas yra nuo dozés priklausantis Sirdies ir kraujagysliy
sistemos slopinimas bei piktybinés hipertermijos rizika (55). Sis metodas tinkamas tiek placios
apimties, tiek ir trumpoms procediroms, kai tikétinas minimalus intraoperacinis ir pooperacinis

skausmas, pavyzdziui, miringotomijai, cistoskopijai ir tyrimams po narkozes.
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Intraveniné anestezija (angl. 7otal intravenous anesthesia (TIVA))

Sj metoda apima nepertraukiamas trumpai veikian¢iy raminamyjy ir migdomuyjy vaisty, daznai kartu
su opioidais, infuzijas, vienkartines arba kartotines jy dozes. TIVA turi tokiy privalumy kaip mazesnis
pooperacinis pykinimas ir vémimas, greita indukcija ir veikimas, maza piktybinés hipertermijos rizika,
maza ekspozicija toksinéms lakioms medziagoms (56). Sis biidas gali biiti ypa¢ naudingas pacientams,
kuriy kvépavimo funkcija yra sutrikusi arba negalima ventiliacija. Trikumai - reikalingos kelios
infuzinés pompos; brangesné procediira; kintanti medikamento doz¢; sudétingas vaisty pasiskirstymo
matavimas ir didesné mobilumo operacijos metu rizika. Daznai naudojami TIVA vaisty deriniai yra
propofolis, kaip pagrindinis raminamasis ir migdomasis vaistas, ir opioidai, pavyzdziui,

remifentanilis, analgezijai (57).
Subalansuota bendroji anestezija

Taikant bendraja anestezija vienu vaistu, gali biiti vartojamos didelés dozés, darancios reikSminga
poveikj Sirdies ir kraujagysliy sistemai (58). Siekiant iSspresti $ig problema, paprastai taikoma
subalansuota anestezija, derinant skirtingy klasiy vaistus, veikian€ius specifinius receptorius. Taikant
§] metoda, galima vartoti mazesnes kiekvieno vaisto dozes, o, lyginant su vieno vaisto monoterapija,
sumazg¢ja hipotenzijos ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos slopinimo rizika (54). Subalansuotg anestezija
sudaro jvairtis komponentai, jskaitant inhaliacinj anestetika, pavyzdziui, sevoflurana, skirta amnezijai,
sagmonés netekimui, nejudrumui ir autonominiam slopinimui, benzodiazepinus (pvz., midazolamas)
amnezijai, opioidus (pvz., fentanilis) analgezijai, miorelaksantus (pvz., rokuronijus) mobilumo

mazinimui, ir intraveniskai leidziamas seduojancio poveikio preparatas (pvz., propofolis).
REGIONINE ANESTEZIJA

Regioninés anestezijos biidas naudojamas siekiant nujautrinti tiksling kitino sritj, pilnai iSvengti arba
malsinti skausma (51). Si anestezija paremta periferiniy nervy infiltracija anestetiku. Pasirinkus $ig
anestezijos taktika, paciento samoné nebus paveikiama. Skiriami keli regioninés anestezijos buidai —
periferiniy nervy blokada, spinaliné anestezija, epiduraliné anestezija bei kombinuota spinaliné ir

epiduralin¢ anestezija.
Spinaliné anestezija

I juosmeningje stuburo dalyje esantj subarachnoidinj tarpa, kur cirkuliuoja likvoras, suSvirks¢iama

vienkartiné anestetiko (pvz.: lidokaino, bupivakaino, ropivakaino) doze, taip nujautrinamj nervai,

14



iSeinantys 1§ nugaros smegeny. Svarbu i§vengti nugaros smegeny pazeidimo, tod¢l deréty rinktis ne
auksStesnj kaip juosmeniniy 2-3 slanksteliy lygio tarpa. Spinalinio bloko lygj padeda nustatyti
anestetiko bariSkumas (santykis tarp anestetiko ir smegeny skyscio tankiy) ir paciento gulima Soniné
arba Trendelenburgo pozicija (59). Spinaliné anestezija kontraindikuotina esant padidéjusiam
intrakranijiniam spaudimui, aktyviai infekcijai adatos diirio vietoje, septiniam Sokui, stuburo

deformacijom, Sirdies ir kvépavimo nepakankamumui, koagulopatijom (44).
Epiduraliné anestezija

Epiduralinés nejautros metu, panasiai kaip spinalinés, punktuojamas tarpslankstelinis juosmeninés,
kaudalinés, kriitininés ar kaklinés srities tarpas. Si anestezijos taktika paremta epiduralinio tarpo
kateterizavimu ir anestetinio tirpalo (pvz. Lidokainas, bupivakainas, tetrakainas) infuzija kei¢iant jo
dozes. Palyginus su bendrgja nejautra, epiduralinés anestezijos metu pacientas iSlieka sgmoningas,
mazéja demencijos apraisky, tromboemboliniy ir kvépavimo sistemos komplikacijy daznis (kadangi
neatlickamos dirbtinio ventiliavimo procediiros), pasiZymi geresnémis pooperacinio skausmo
malSinimo iSeitimis (60). Lyginant su spinaline nejautra, epiduralinés metu galima koreguoti
anestezijos laikg perkateterinémis anestetiko dozémis, reguliuoti motorinj bloka nuo dalinio iki pilno,
taCiau pacios epiduralinés anestezijos atlikimas priklauso nuo anesteziologo patirties, kadangi
epidurinio tarpo punkcija yra sudétingesné, taip pat Sios taktikos metu didéja perkateterinés infekcijos,
hipotenzijos ir sisteminés intoksikacijos rizika (61). Kontraindikacijos S$iai procedirai apima
hemodinaminj paciento nestabilumg, hipovolemija, stuburo deformacijas, infekcijg diirio vietoje,

koagulopatijas (51).

Pooperacinis mirStamumas

Dél klubo sanario traumos sunkumo ir gydymo kompleksiskumo, pooperacinio mir§tamumo rizika senyvo

amziaus pacienty populiacijoje yra, palyginus su jaunesniy Zmoniy grupe, didelé. Tai lemia jvairls

faktoriai, kaip gretutinés ligos, nepageidaujamos reakcijos ] vaistinius preparatus, gydymo metu

i§sivystancios komplikacijos. Waesberghe et al. atliktoje meta-analizgje, | kurig buvo jtraukta 14 tyrimy,

atskleide, jog didelis mirStamumas po klubo sgnario operacijos ménesio laikotarpyje turi didele rizika

senyvo amziaus grupé€je, o mirStamumo daznis atliekant regioning arba bendraja anestezija reikSmingai

nesiskiria (62).
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Perioperacinés anestezijy komplikacijos
Hipotenzija

Medicininéje praktikoje atlickant anestezija, daZzniausiai susiduriama su hipotenzijos epizodais.
Tyrimy duomenimis (63—68), vazopresoriy panaudojimas ir hipotenzijos epizodai yra daznesni

atliekant regioning (spinaling arba/ir epiduraling) nejautrg.
Aritmijos

Perioperacinés aritmijos geriatriniy pacienty grupéje yra daznesnés nei jaunesniy suaugusiyjy. Verta
paminéti, jog anestezijy metu didéja bradikardijos rizika. Literatiros duomenimis (64,69-72), tiek

bendrosios, tiek regioninés anestezijos metu bradikardijy daznis reikSmingai nesiskiria.
Kraujavimas ir kraujo transfuzijos

Perioperaciniu metu kraujo netekimas, svyruojantis nuo 68 ml iki 580 ml, i§ esmés néra priklausomas
nuo anestezijos taktikos (68,73), tac¢iau tyrimy duomenimis (74-77), didesné nukraujavimo rizika ir
daznesni kraujo perpylimai (atlickami hemaglobino vertei nukritus iki 70 g/l) siejami su bendraja

anestezija.
Pooperacinis skausmas

Pooperacinio skausmo intensyvumas didesnis po bendrosios anestezijos, lyginant su regionine

(74,78). Pooperacinio skausmo mal§inimui patartina naudoti 0,1mg morfino intratekaliai (79).
Pykinimas ir vémimas

Tiek bendrosios, tiek regioninés anestezijos sukeliamas pykinimo ir vémimo daznis, tyrimy

duomenimis, nesiskiria geriatriniy pacienty grupéje (68,69,80,81).
Pooperacinés anestezijy komplikacijos
Miokardo infarktas ir stazinis Sirdies nepakankamumas

Miokardo infarktas ir stazinis Sirdies nepakankamumas, kaip pranesama Saltiniuose (63,67,82,83), yra
dvi dazniausios mirties priezastys pooperacinio laikotarpio geriatriniy pacienty grupéje,

nepriklausomai nuo pasirinktos anestezijos taktikos (83—-86).
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Pneumonija ir kvépavimo nepakankamumas

Literatiiros duomenimis, pooperaciné pneumonijos ir kvépavimo nepakankamumo rizika yra didesné
intubuojant ir dirbtinai ventiliuojant pacientg, todé¢l Siy komplikacijy daznis yra didesnis atliekant

bendraja anestezija (68,75,87).
Giliyju venu trombozé ir plauciy tromboembolija

Tiek perioperaciniu, tiek pooperaciniu laikotarpiu giliyjy veny trombozé¢ yra rimta ir dazna
komplikacija, dazniau apraSoma pasirinkus regioninés anestezijos taktika (63,68,73,84,88,89), o
plauciy tromboembolijos daznis reikSmingai nesiskiria taikant bendraja ar regioning anestezija

(80,81).
Pooperacinis delyras ir kognityviniy funkcijy sutrikimai

Literatiiroje apraSomi daznesni delyro ir kognityviniy funkcijy sutrikimai taikant bendrajg anestezija,
lyginant su spinaline, taciau laiko prasme, delyras pooperaciniame laikotarpyje trunka iki dviejy pary,

o kognityviné biikl¢ atsistato savaités begyje (66,70,85,90,91).
Anestezijos taktikos jtaka operacijos ir hospitalizacijos trukmei

Literattiros duomenimis, bendrosios anestezijos taktikos pasirinkimas léme ilgesne operacijos trukme,
lyginant su regionine, taciau bendra hospitalizacijos trukmé taikant tiek viena, tiek kitg anestezijos metoda

reikSmingai nesiskyre (92).
Pooperacinio skausmo mal§inimo galimybés

Vienas 1§ svarbiausiy klubo sgnario liziy gydymo momenty yra pooperacinio skausmo kontrolé. Efektyvi
analgezija pooperaciniu laikotarpiu suteikia pacientui komfortg, yra ankstyvo pooperacinio mobilumo
prognostinis faktorius, mazina delyro rizika ir priklausomybe nuo aplinkiniy prieziiiros. Periferiniy nervy
blokados, pavyzdziui, Fascia iliaca nervinio pluosto, lumbarinio rezginio ar perikapsulinés nervy grupés
blokada (2 pav.), vietiniais anestetikais, taip pat opioidai (morfinas, fentanilis ar metadonas) veiksmingai
kontroliuoja klubo sgnario luziy skausmg ir gali buti naudojami kaip pooperacinio skausmo gydymo
priemoné (93). Taip pat pooperacinio skausmo malSinimo strategija gali apimti ir operacinés zaizdos
infiltracija vietiniu anestetiku ar gliukokortikoidais keteterizuojant pjiic¢io vieta, arba vienkartine

medikamento injekcija (94). Sis budas, remiantis literatiira, yra nesudétingas, efektyvus, ir, palyginus,
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nesukelia tokiy pasaliniy poveikiy, kaip opioidai, taciau, dél sepsio rizikos, reikéty atsizvelgti j operacinio

pjuvio infekcijos kontrole (94,95).

L2

L3
o
e
b ~. LS
LFCN
FicB EN
LPB
N

SN

2 paveikslas*. Periferiniy nervy bloky lokalizacija. FICB -
Fascia iliaca nervy pluostai, PENG - perikapsuliniy nervy
grupé, LPB - juosmeninis nervy rezginys.

APTARIMAS

Pasaulyje stebima tendencingai ilgéjanti Zzmoniy gyvenimo trukmé ir su tuo susijusi didé¢janti vyresnio
amziaus zmoniy grupé. Deja, taciau dél senstant silpnéjanciy zmogaus fiziologiniy funkcijy daznai
susiduriama su gyvenimo kokybei neigiama jtaka daranc¢iomis ligomis, patologijomis bei traumomis.
Geriatringje populiacijoje vis dazniau pasitaiko klubo sanario liiziy, kurie savo ruostu apsunkina ne tik
luziy jvykiams, su jais susijusioms komplikacijoms bei gydymo strategijai turi pacienty
komorbidiSkumas, polifarmacija ar net aplinkos salygos. Remiantis literatira, gydymo gairémis ir
klinikiniais tyrimais, rekomenduojama taikyti anestezija ir chirurginj gydymo biida, pritaikyta prie
individualiy paciento fiziniy duomeny, siekiant kaip labiau sumazinti peroperaciniy ir pooperaciniy
komplikacijy rizika, mirtingumo daZnj ir bendrg hospitalizacijos trukme, bei gerinti pasveikimo

galimybes.
ISVADOS

1. Atliekant klubo sgnario sgnario operacija, galima tikétis perioperaciniy ir pooperaciniy komplikacijy,

susijusiy tiek su regionine, tiek su bendraja anestezija. Pooperacinis 30 dieny mirStamumas tarp $iy

18



anestezijos metodu reikSmingai nesiskiria, todé¢l atkreiptinas démesys j detaly senyvo amziaus
paciento iStyrimg ir individualiai parinktg gydymo strategija.

. Peroperaciniu ir pooperaciniu laikotarpiu bendroji anestezija pasizymi daznesniais pooperacinio
skausmo, kraujavimo, pneumonijos ir delyro komplikacijy atvejais, tuo tarpu regioninés anestezijos
daznesnés komplikacijos yra susijusios su hemodinamika (hipotenzijos epizodai) ir giliyjy veny
trombozémis. Tokiy komplikacijy kaip pykinimas ir vémimas, miokardo infarktas, plauciy arterijos
tromboembolija daznis reikSmingai nesiskiria tarp anestezijos taktiky.

. Veiksmingam pooperacinio skausmo malSinimui rekomenduojamos skirtingos periferiniy nervy
blokados (Fascia iliaca nervinio pluosto, lumbarinio rezginio, perikapsulinés nervy grupés blokada),
pooperaciniy zaizdy infiltracijos vietiniy anestetiky, gliukokortikoidy ar opioidy dozémis. Pastaryjy
preparaty panaudojimas intratekaliai ar intraveniskai taip pat sitilomas, bet dél pasaliniy poveikiy
rizikos, verta atidziai vertinti jo skyrimg senyvo amziaus pacientui.

. Hospitalizacijos trukme pritaikius regioning ar bendraja anestezijg reikSmingai nesiskiria, taciau jos

trukmei jtakos gali turéti tokie veiksniai, kaip pooperacinés komplikacijos ar hospitalinés infekcijos.
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