VILNIAUS UNIVERSITETAS
MEDICINOS FAKULTETAS

Baigiamasis darbas
Ketamino panaudojimas sedacijai sukelti, atliekant rinologines operacijas
The Use of Ketamine to Induce Sedation in Rhinologic Surgeries
Studentas/é (vardas, pavardé), grupé: Sariinas KoZenevskis V1 kursas, 8 gr.
Katedra/Klinika, kurioje ruosiamas ir ginamas darbas Klinikinés medicinos instituto

Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika

Darbo vadovas Doc. dr. Darius Cin¢ikas

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardé)

Katedros arba Klinikos vadovas Prof. (HP) dr. Juraté Sipylaité

(pedagoginis vardas, mokslo laipsnis, vardas, pavardé)

2022-05-19

Studento elektroninio pasto adresas sarunas.kozenevskis@mf.stud.vu.lt



mailto:sarunas.kozenevskis@mf.stud.vu.lt

TURINYS

SANTRAUKA ..o 2
SUMMARY s 3
LIV ADAS e 4
1.1. Nagrinéjamos temos aKtualumas ...............cccooiiiiiiiiiiiii s 4
1.2. DArDO tiKSIAS. ......coviiiiic 5
1.3. Darbo uZdaviniai.............ccooiiiiiiii s 5
2. TIRIAMIEJI IR METODAL ...t 5
2.1, Tyrimo PODTAIS ........ooiiiiiiiiiie e s 5}
2.2. Pacienty jtraukimo j tyrima Kriterijai...............c.ccocoooiiiiii 6
2.3. Pacienty nejtraukimo j tyrimg Kriterijai................cccoooiiiii 6
2.4. Pacienty suskirstymas j tiriamasias rupes............cccccooiiiiiiiiiin e 6
2.5. Tyrimo metu rinkty duomenu SAraSas.............cccocoeiiiiiiiiiiiienie s 6

2.6. Anestezijos metodikos principas — derinyje su kitais medikamentais intraveniniu biidu

skiriamo ketamino SUKeIta SEAACIJA ........ccccveiieiiiiicie e e 7
2.7. Anestezijos metodikos principas — jprastiné bendroji nejautra ................c.ccocoooviiiieennnn, 8
2.8. Statistiné duomenu analizeé .....................cocoiiiiiii 8
B REZULTATAL .ottt s et et b et b et et et be bt ene e b e e e e anene 8
A APTARIMAS ..ottt et et e et e s bt e st e e et et e anbe e e asteeessaeeesnteeeaseeeeneeeaneeens 18
5. ISVADOS IR PASTULYMAL ..ot eee e ee e eennen 21
LITERATUROS SARASAS ..ottt 22
PRIEDAL ...t e e e st e e ettt e e e et e e e e st ae e e e e saeeeeaassaeeeeesteeeeeasnneeeann 25



SANTRAUKA

Ivadas. Nosikauliy liizimas yra vienas dazniausiy veido srities kauly luziy. DidZioji dalis Siy kauly
lizimy yra gydomi renkantis uzdarg nosikauliy repozicijg. Nors S$ios chirurginés rinologinés
intervencijos atlikimui bene dazniausiai renkamasi taikyti jprasting bendraja nejautra, procediiriné
sedacija panaudojant ketaming iSlicka jdomiu anestezijos metodikos pasirinkimu Siai operacijai

atlikti.

Darbo tikslas. Palyginti derinyje su kitais medikamentais intraveniniu biidu skiriamo ketamino

sukelta sedacija su jprastine bendraja nejautra, atlieckant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija.

Darbo uzdaviniai. Palyginti tiriamgsias grupes pagal uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos,
taikytos anestezijos bei stebéjimo pooperacingje palatoje trukmes, pacienty hemodinamikos ir
kvépavimo funkcijos rodiklius, sedacijos lygj bei juntamg skausma, pasireiSkusius nepageidaujamus

reiSkinius ir jvykusias komplikacijas.

Tiriamieji ir metodai. Atlikta retrospektyviné 63 pacienty, kurie laikotarpiu nuo 2017 mety sausio
1 iki 2021 mety rugpjacio 31 dienos buvo patyre nosikauliy 1Gizimg ir kuriems buvo nuspresta taikyti

operacinj $io lizio gydyma, medicininiy dokumenty analize.

Rezultatai. Tiriamosios grupés tarpusavyje pagal uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos trukme
reik§mingai nesiskyré. ReikSmingai trumpesné anestezijos trukmé, budresni pacientai bei galimybé
juos zymiai anksCiau saugiai perkelti | Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy buvo stebéta renkantis
procediiring sedacijg su ketaminu. Sistolinis ir diastolinis arterinio kraujo spaudimai operacijos metu
bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu didesnj stabilumg islaiké taikant pastargjg anestezijos
metodika, 0 Sirdies susitraukimy daznis maZiau svyravo renkantis jprasting bendraja nejautra.
Vertinant periferinio kraujo jsotinimg deguonimi reik§mingi skirtumai tarp tiriamyjy grupiy buvo
labai minimaliis bei neturéjo didesnés jtakos realioje mediciningje praktikoje. Pacienty juntamas

reikSmingai nesiskyre.

ISvados ir pasiiilymai. Derinyje su kitais medikamentais intraveniniu badu skiriamo ketamino
sukelta sedacija ne tik nenusileidzia, bet ir gali turéti tam tikry pranasumy prie$ jprasting bendraja
nejautra, atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija, dél to §$ig anestezijos metodikg tikrai
galima rekomenduoti taikyti klinikinéje praktikoje. Taciau tolimesniy moksliniy tyrimy, 0 ypac

prospektyviniy analiziy su didesniu tiriamyjy skai¢iumi poreikis vis dar iSlieka.

RaktaZodziai: nosikauliy luZimas, uzdara nosikauliy repozicija, jprastiné bendroji nejautra,

procediirine sedacija, ketaminas.



SUMMARY

Introduction. A fracture of the nasal bones is one of the most common facial area fractures. Most of
them are treated by performing a closed reduction. Although general anesthesia is probably the most
commonly used anesthesia technique for this surgical intervention, procedural sedation using

ketamine remains a truly interesting choice as well.

Aim. To compare intravenous sedation using ketamine in combination with other drugs with general

anesthesia, during a closed reduction of nasal bones fracture.

Objectives. To compare study groups according to the durations of surgical procedure, anesthesia
and postoperative follow-up, patients hemodynamic and respiratory function parameters, level of

sedation and experienced pain, adverse events and complications that occurred.

Methods. A retrospective analysis of the medical records of 63 patients, who from January 1, 2017
to August 31, 2021 had a fracture of the nasal bones and for whom it was decided to use surgical

treatment, was performed.

Results. No significant difference was found between study groups in terms of duration of closed
reduction of nasal bones fracture. Significantly shorter duration of anesthesia, more awake patients
and a possibility to earlier transfer them safely to the Department of Ear, Nose and Throat Diseases
were observed when procedural sedation with ketamine was used. With the latter anesthesia
technique, systolic and diastolic arterial blood pressures maintained greater stability during surgery
and immediate postoperative period, while heart rate varied less when general anesthesia was chosen.
In terms of peripheral blood oxygen saturation, significant differences between study groups were
minimal and did not have a major impact in actual clinical practice. There were no significant
differences between study groups in terms of experienced pain, adverse events and complications that

occurred.

Conclusions. Intravenous sedation using ketamine in combination with other drugs not only is non-
inferior, but may also have some advantages over general anesthesia, during a closed reduction of
nasal bones fracture, consequently this anesthesia technique can be recommended for use in clinical
practice. However, the need for further research, especially prospective studies with a larger number

of patients, remains.

Keywords: nasal bones fracture, closed reduction, general anesthesia, procedural sedation, ketamine.



1. IVADAS
1.1. Nagrinéjamos temos aktualumas

Dél savo iskilumo bei centrinés padéties veide, nosis yra viena i$ labiausiai pazeidziamy viety,
kuomet trauminio suzalojimo metu yra jtraukiama ir veido sritis (1, 2). Svarbu prisiminti, jog
struktiirinis nosies karkasas yra sudarytas i$ jvairiy kauliniy bei kremzliniy anatominiy komponenty
(3, 4). Vienos svarbiausiy $io karkaso kauliniy struktiiry — virSutiniame nosies tre¢dalyje i$sidéste du
nosikauliai, kuriy 1Gzimas butent ir yra laikomas vienu i$, o galimai ir paciu dazniausiu veido sritj
formuojanciy kauly lazimu (5-7). Mokslinéje literatiiroje raSoma, jog tarp visy $ioje srityje esanciy
kauly 1aziy net 39 procentus, o kai kuriy kity Saltiniy duomenimis — ir didesnj procentinj daznj, sudaro
buitent minimas nosies kauly lazimas (8). Be to, jdomu ir tai, jog pagal daznumg Siy kauly lizimas
uzima tre€igjg vietg tarp viso kiino kauly liziy (9). Susidirus su nosikauliy lazimu, svarbu yra ne tik
kruopstus bei nuodugnus diagnostikos procesas, bet ir tinkamos gydymo taktikos pasirinkimas (10).
Prie esminiy chirurginiy nosies kauly lizimo gydymo metodiky priskiriamos atviro bei uzdaro tipy
nosikauliy repozicijos (11). Mokslinéje literatiiroje teigiama, kad didesnioji dalis visy §iy kauly ltziy
yra gydomi taikant uzdarg nosikauliy repozicijg, priduriant, jog atvira repozicija yra tinkamesné
susidiirus su sudétingesnio pobudzio nosies srities traumomis arba tuomet, kai renkantis uzdarg
repozicijg nepavyksta pasiekti tiek pacients, tieck ir gydytoja tenkinancio rezultato (11-14). Uzdara
nosikauliy repozicija yra laikoma saugia, greitai bei nesudétingai atlickama procediira, 0 pagrindinis
Sios metodikos principas — bandymas manipuliacijy chirurginiais instrumentais déka sugrazinti
ltzusiy nosikauliy segmentus j tinkamg vieta bei padétj nenaudojant operaciniy pjaviy (11, 15-17).
Kitas labai svarbus diskusijy mokslinéje literatiiroje objektas, susijes su lazusiy nosikauliy repozicija,
yra anestezijos metodikos pasirinkimas Siai chirurginei rinologinei procedirai atlikti (18).
Dazniausiai tarp Siy pasirinkimy yra jvardijamos vietiné bei jprastiné bendroji nejautros, pabréZiant
butent pastarosios anestezijos metodikos pranasumus (18, 19). Tadiau Sioje vietoje negalima
neapsvarstyti ir procediirinés sedacijos — anestezijos metodikos, kuri ir toliau dideliais Zingsniais juda
] priekj bei vis labiau atranda savo vietg medicininéje praktikoje (19, 20). Pats procediirinés sedacijos
terminas supaprastintai galéty biiti suprantamas kaip pastangos jvairiy medikamenty pagalba padéti
pacientui kiek jmanoma labiau toleruoti skausminga bei nemalonig medicining intervencija, kokia
yra ir uzdara nosikauliy repozicija (21). Prie pagrindiniy procediirinés sedacijos privalumy
priskiriama ne tik Sios anestezijos metodikos efektyvumas bei saugumas pacienty atzvilgiu, bet taip
pat ir gydymo jstaigy iStekliy bei resursy tausojimas (21, 22). Tarp gana placiai naudojamy
medikamenty, renkantis taikyti $ig anestezijos metodika, paminétinas ketaminas (23). Jj pacientui
galima skirti intraveniniu biidu, kas yra laikoma isties efektyviu ketamino skyrimo budu taikant

procediiring sedacija, o taip pat ir jvairiais kitais keliais (24, 25). Pasizymédamas sedaciniu bei
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analgeziniu poveikiais, galimybe iSlaikyti spontaninj paciento kvépavimg kartu iSsaugant ir
apsauginius kvépavimo taky refleksus, kas yra ypatingai svarbu zinant, jog uzdaros nosikauliy
repozicijos operacijos metu gali tekti susidurti su gausiu kraujavimu, ketaminas i$siskiria i§ kity
procediirinei sedacijai atlikti naudojamy medikamenty (24, 26). Nepaisant to, jog uzdaros nosikauliy
repozicijos proceduros atlikimui bene daZzniausiai renkamasi taikyti jprasting bendraja nejautra,
procediiriné sedacija panaudojant ketaming, o esant poreikiui ir papildomy kity medikamenty
skyrimas, iSlieka jdomiu anestezijos metodikos pasirinkimu $iai intervencijai atlikti. Abiejy Siy
anestezijos metodiky palyginamasis tyrimas buty labai naudingas bei pravartus, taciau Siai dienali,
misy turimomis ziniomis, medicininés literatiiros bazése nepavyksta rasti moksliniy publikacijy,
aptarian¢iy tyrimus, kuriuose buty lyginama derinyje su kitais medikamentais intraveniniu budu
skiriamo ketamino sukelta sedacija su jprastine bendraja nejautra, atlickant uzdaros nosikauliy

repozicijos intervencija.
1.2. Darbo tikslas

Pabrézus nosies kauly lizimo aktualumg klinikingje praktikoje, aptarus esminius $iy kauly laziy
chirurginio gydymo metodus bei tokiy intervencijy metu taikomas anestezijos metodikas,
koncentruojantis j uzdarg nosikauliy repozicijg bei procediiring sedacija su ketaminu, galima apibrézti
Sio mokslinio darbo tikslg — palyginti derinyje su Kitais medikamentais intraveniniu btdu skiriamo
ketamino sukelta sedacijg su jprastine bendraja nejautra, atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos

operacija.
1.3. Darbo uzdaviniai
Igyvendinti Sio mokslinio darbo tikslg sickiama lyginant tiriamasias grupes pagal:

1. Uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos, taikytos anestezijos bei stebéjimo pooperacinéje
palatoje trukmes;

2. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertintus pacienty hemodinamikos ir
kvépavimo funkcijos rodiklius;

3. Artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertintus pacienty sedacijos lygj bei juntamg skausma;

4. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu pasireiSkusius nepageidaujamus

reiskinius ir jvykusias komplikacijas.
2. TIRIAMIEJI IR METODAI
2.1. Tyrimo pobidis

Prie§ pradedant vykdyti §j tyrimg buvo gautas Respublikinés Vilniaus universitetinés ligoninés
leidimas atlikti retrospektyving medicinos dokumenty analize Sioje gydymo jstaigoje. Tuomet buvo
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atrinktos bei perzitrétos pacienty, kurie laikotarpiu nuo 2017 mety sausio 1 iki 2021 mety rugpjicio
31 dienos buvo patyre nosies kauly 1Gzima ir kuriems buvo nutarta taikyti operacinj Sio lizio gydyma,
ligos istorijos. Perziiirinéjant minimas ligos istorijas ir atsizvelgiant | pacienty jtraukimo bei

nejtraukimo j §j tyrimg kriterijus buvo nuspresta detaliau paanalizuoti 63 klinikinius atvejus.
2.2. Pacienty jtraukimo j tyrima Kriterijai

Kriterijai, kuriais remiantis buvo nuspresta j §j tyrimg jtraukti pacientus: nosies kauly lizima patyre
pilnameciai asmenys (nuo 18 iki 60 mety), kuriems Sio lizio gydymui buvo nutarta atlikti uzdaros
nosikauliy repozicijos intervencija; pacientai, kuriems atliekant $ig chirurging rinologing procediirg
buvo taikomos derinyje su kitais medikamentais intraveniniu badu skiriamo ketamino sukeltos
sedacijos arba jprastinés bendrosios nejautros anestezijos metodikos; pacientai, kuriems atliekant
uzdaros nosikauliy repozicijos intervencijg nebuvo papildomai taikyta vietinés nejautros anestezijos
metodika; pacientai, kurie pagal Amerikos anesteziology draugijos (ASA) fizinés buklés klasifikacija
buvo priskirti prie 1 arba 2 ASA klasés.

2.3. Pacienty nejtraukimo j tyrima kriterijai

Kriterijai, kuriais remiantis buvo nuspresta ] §] tyrimg nejtraukti pacienty: mediciningje
dokumentacijoje pateikta informacija apie nustatytas paciento psichines ar neurologines ligas,
nekontroliuojamg artering hipertenzija, koaguliopatija, padidéjusj intrakranijinj spaudimg, trauminio
nosies srities suzalojimo metu kartu patirtg ir galvos smegeny trauma; laiko tarpas nuo patirtos nosies
srities traumos iki atliktos chirurginés rinologinés intervencijos ilgesnis negu 3 savaités; zinoma apie
tai, jog pacientas 24 valandy laikotarpiu iki numatomos chirurginés rinologinés intervencijos atlikimo

vartojo sedacinio arba analgezinio poveikio medikamentus.
2.4. Pacienty suskirstymas | tiriamasias grupes

Sio tyrimo metu buvo nutarta sudaryti dvi tiriamasias grupes: j viena i$ juy buvo jtraukti pacientai,
kuriems atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija buvo taikyta derinyje su Kkitais
medikamentais intraveniniu btidu skiriamo ketamino sukelta sedacija, 0 j kita — pacientai, kuriems

Sios chirurginés rinologinés intervencijos metu buvo taikoma jprastiné bendroji nejautra.
2.5. Tyrimo metu rinkty duomeny sarasas

] 8io tyrimo metu rinkty duomeny sarasg buvo nuspresta jtraukti pacienty amziy, lytj, Ggj bei svorj,
ASA klase, jvykusios traumos bei operacijos atlikimo datas, taikytg anestezijos metodika, 0 taip pat
ir operacijos, anestezijos bei stebéjimo pooperacinéje palatoje trukmes. Tokie duomenys, kaip
sistolinis ir diastolinis arterinio kraujo spaudimai, Sirdies susitraukimy daznis bei periferinio kraujo

jsotinimas deguonimi buvo vertinami operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu, kuris
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apémeé laiko tarpg tarp $iy dviejy momenty — paciento perkélimo i§ operacinés j pooperacing palatg ir
paciento iskélimo i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Sie pacienty
hemodinamikos ir kvépavimo funkcijos rodikliai buvo lyginami atsizvelgiant i §iuos laikotarpius: TO
— pradinj matavima po paciento atvykimo j operacing; T1 — matavimg po trachéjos intubacijos arba
matavimg pra¢jus 1 minutei nuo ketamino suleidimo j veng; T2 — matavimag praéjus 5 minutéms nuo
T1 laikotarpio; T3 — matavima praéjus 10 minuciy nuo T1 laikotarpio; T4 — matavima uzbaigus
uzdaros nosikauliy repozicijos operacija; TS5 — matavimg perkélus pacienta i§ operacinés |
pooperacing palatg; T6 — matavimg pries perkeliant pacientg i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies,
gerklés ligy skyriy. Sio tyrimo metu buvo analizuotas ir pacienty sedacijos lygis, kuris buvo
vertinamas artimuoju pooperaciniu laikotarpiu naudojant $iam tikslui rutiniSkai gydymo jstaigoje
taikomg penkiy sedacijos lygiy skalg, pagal kurig pirmasis lygis reiské, jog pacientas yra budrus,
antrasis lygis atitiko mieguista, treciasis lygis — lengvai pazadinama, ketvirtasis lygis — sunkiai
pazadinamg, 0 penktasis lygis — nepazadinamg pacienta. Be to, Siuo laikotarpiu buvo vertinamas ir
pacienty juntamas skausmas j pagalbg pasitelkiant vizualing analoging skale, kur 0 reiské skausmo
nebuvima, o 10 — patj stipriausig, nepakeliamg skausmg. Dar vieng vertinty duomeny grupe sudaré
operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu pasireiSke nepageidaujami reiskiniai ir
jvykusios komplikacijos, 0 be prie§ tai iSvardinty duomeny S$io tyrimo metu buvo renkama
informacija ir apie operacijos metu naudotus medikamentus, pooperaciniu laikotarpiu

nuskausminimui naudotus medikamentus bei iSraSymo i$ ligoninés data.

2.6. Anestezijos metodikos principas — derinyje su kitais medikamentais intraveniniu bidu

skiriamo ketamino sukelta sedacija

Sios anestezijos metodikos taikymas buvo pradedamas nuo premedikacijai intraveniniu biidu
skiriamo opioidy klasés atstovo fentanilio 1-2 pg/kg. Sedacijai sukelti pacientams intraveniniu biidu
buvo skiriama ketaminas 0,5 mg/kg bei propofolis 1-1,5 mg/kg. Pacientus sedavus, j jy kvépavimo
takus buvo jvedamos nosies kaniulés deguonies 2 I/min. tiekimui. Nuo ketamino suleidimo momento
praéjus vienai minutei buvo vertinamas verbalinis pacienty atsakas j bandyma uzmegzti kontakta.
Esant nepakankamam efektui, ketamino buvo skiriama papildomai 0,25 mg/kg. Neatsiliepiant arba
esant vangiam pacienty atsakui, operuojaniam gydytojui buvo leidziama pradéti chirurging
rinologing intervencija. Operacijos metu atsiradus kraujavimo pozymiams, per laisvg nosies landa
pacientams buvo jvedamas lankstus atsiurbéjas, naudotas kraujui atsiurbti. Uzbaigus uzdaros
nosikauliy repozicijos procediirg pacientai buvo perkeliami i§ operacinés | pooperacing palatg
tolimesniam jy stebéjimui. Be to, Siai procedirai artéjant link pabaigos pacientams, nesant

kontraindikacijy, pooperaciniam nuskausminimui buvo skiriama ketorolako 30 mg.



2.7. Anestezijos metodikos principas — jprastiné bendroji nejautra

Taikant $ig anestezijos metodikg premedikacijai intraveniniu biidu buvo skiriamas opioidy klasés
atstovas fentanilis 1-2 pg/kg. Ivadinei nejautrai atlikti pacientams intraveniniu badu buvo skiriamas
propofolis 1,5-3,5 mg/kg, o raumeny relaksacijai — rokuroniumas 0,3-0,6 mg/kg, sukcinilcholinas
1-1,5 mg/kg arba $iy medikamenty derinys, po ko buvo atliekama trachéjos intubacija bei pradedama
dirbtiné plauciy ventiliacija. Atlikus trachéjos intubacijg, siekiant iSvengti kraujo patekimo |
vir§kinamgjj trakta, pacientams buvo tamponuojama burnaryklé. Intervencijos metu anestezijos
palaikymui buvo skiriama sevofluranas, minimalig $io inhaliacinio anestetiko alveoling koncentracija
iSlaikant tarp 0,8 ir 1,2, taip pat deguonies 1 I/min. bei oro 1 I/min. §vieziy dujy tékmé. Po uzdaros
nosikauliy repozicijos operacijos pacientai, raumeny relaksacijai gave tik rokuroniumg arba
rokuroniumg ir sukcinilcholing, buvo dekurarizuojami naudojant neostigming 0,01-0,05 mg/kg,
zadinami bei atsiradus pakankamam spontani$kam kvépavimui — ekstubuojami ir tolimesniam jy
stebéjimui perkeliami j pooperacing palata. Be to, $iai operacijai artéjant link pabaigos pacientams,

nesant kontraindikacijy, pooperaciniam nuskausminimui buvo skiriama ketorolako 30 mg.
2.8. Statistiné duomeny analizé

Sio tyrimo metu surinkty duomeny statistiné analizé buvo atliekama naudojant programos ,,R x64
4.2.0* iskiepi ,,R Commander*. Kiekybiniy tiriamyjy grupiy duomeny pasiskirstymui pagal normalyjj
skirstinj jvertinti buvo naudojamas Sapiro-Vilko testas. Jeigu abiejose tiriamosiose grupése
duomenys tenkino normalumo sglyga, tuomet jy analizei buvo taikytas parametrinis testas t-kriterijus
dvejoms nepriklausomoms imtims, pries tai jvertinus dispersijy lygybe naudojant F-kriterijy. Jeigu
bent vienoje i§ tiriamyjy grupiy duomenys netenkino normalumo salygos, tuomet jy analizei buvo
taikytas neparametrinis testas Vilkoksono kriterijus. Kiekybiniams tiriamyjy grupiy duomenims
apraSyti buvo naudoti vidurkiai kartu su standartiniais nuokrypiais (tenkinant normalumo salyga) arba
medianos kartu su minimumais bei maksimumais (netenkinant normalumo salygos). Analizuojant
kokybinius tiriamyjy grupiy duomenis buvo naudoti Chi-kvadratu arba, tikétinam stebéjimy skaiciui
daugiau negu 20 procenty kryzminés lentelés langeliy biinant maziau negu penki, FiSerio testai.
Kokybiniams tiriamyjy grupiy duomenims aprasyti buvo naudojamos konkrecios skaitinés vertés bei
procentinés iSraiSkos. Tarp tirlamyjy grupiy nustatytas skirtumas vertintas kaip statistiSkai
reikSmingas tuomet, kai duomeny analizés metu gauta p reikSmé buvo mazesné uz 0,05 (p reikSme <

0,05).
3. REZULTATAI

IS viso } §] mokslinj tyrimg buvo nuspresta jtraukti 63 klinikinius atvejus, tarp kuriy 37 pacientams

(58,7 % visy klinikiniy atvejy) uzdaros nosikauliy repozicijos intervencijos atlikimui buvo taikyta
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derinyje su kitais medikamentais intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukeltos sedacijos anestezijos
metodika, o likusiems 26 pacientams (41,3 % visy klinikiniy atvejy) — jprastiné bendroji nejautra.
Pereinant prie pagrindiniy pacienty charakteristiky, kurios kiek detaliau yra pateikiamos 1 lenteléje,

palyginimo tarp tiriamyjy grupiy, pirmiausia biity galima pradéti nuo amziaus rodiklio.

1 lentelé. Pagrindiniy i §] mokslinj tyrimg jtraukty pacienty charakteristiky palyginimas tarp tiriamyjy

grupiy
Taikyta anestezijos metodika
Lyginamasis Intraveniniu bidu
L o ) Iprastiné bendroji p reikSmé
rodiklis skiriamo ketamino sukelta )
N nejautra (n = 26)
sedacija (n = 37)
AmzZius (metais) 21 (18-55) 29 (19-59) p = 0,005
18-20 m. — 10 (27 %), 18-20 m. — 2 (7,7 %),
Pacienty 21-30 m. — 17 (46 %), 21-30 m. — 14 (53,9 %),
pasiskirstymas pagal 31-40 m. — 7 (18,9 %), 31-40 m. — 3 (11,5 %), p=0,113
amziaus grupe 41-50 m. — 1 (2,7 %), 41-50 m. — 4 (15,4 %),
51-60 m. — 2 (5,4 %) 51-60 m. — 3 (11,5 %)
Pacienty
o 9 moterys (24,3 %), 4 moterys (15,4 %),
pasiskirstymas pagal ) ) p =0,388
. 28 vyrai (75,7 %) 22 vyrai (84,6 %)
Iyt
Ugis (cm) 177,18 7,56 179,96 + 8,18 p=0,171
Svoris (kg) 77,08+ 12,91 82,15+ 14,12 p=0,144
Pacienty
o 1 ASA klasé — 28 (75,7 %), | 1 ASA klas¢ —12 (46,1 %),
pasiskirstymas pagal p =0,016
2 ASA klasé¢ —9 (24,3 %) | 2 ASA klasé — 14 (53,9 %)
ASA klase

Amziaus rodiklis iSreikStas mety mediana, skliausteliuose nurodant jauniausio bei vyriausio prie
tiriamosios grupés priskirto paciento amziy. Ugio bei svorio rodikliai atitinkamai isreiksti centimetry
bei kilogramy vidurkiais kartu pateikiant ir standartinius nuokrypius. Paryskinta p reikSmé nurodo

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy buvima (p reikSme < 0,05).

Nors analizuojant $ias dvi tiriamasias grupes pagal amziy statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo
nustatytas (pacienty, kuriems atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija buvo nuspresta
taikyti procediring sedacija su ketaminu arba jprasting bendrajg nejautrg, grupése amziaus medianos
atitinkamai sieké 21 ir 29 metus, p reikSmé = 0,005), taCiau pacienty pasiskirstymas pagal amziaus
grupes statistiskai reikSmingai nesiskyré (p reikSmé = 0,113). Tiek renkantis intraveniniu budu

skiriamo ketamino sukeltos sedacijos, tiek ir jprastinés bendrosios nejautros anestezijos metodikas,
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didzioji dalis tiriamyjy buvo nuo 21 iki 30 mety amziaus (atitinkamai 17 bei 14 pacienty). StatistiSkai
reikSmingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy nenustatyta ir vertinant pacienty pasiskirstymag pagal lytj
(p reiksmé = 0,388), kur abiejose grupése didesniajg dalj tiriamyjy sudaré vyriskosios lyties pacientai,
0 taip pat ir analizuojant pacienty tigj bei svorj (p reikSmés atitinkamai sieké 0,171 bei 0,144). Tarp
minétyjy grupiy lyginant pacienty pasiskirstymag pagal ASA klase statistiS8kai reikSmingas skirtumas
buvo rastas (p = 0,016), stebint, jog grupéje, kurios tiriamiesiams buvo taikyta procediiriné sedacija
panaudojant ketaming, didzioji dalis pacienty buvo priskirti prie 1 ASA klasés (75,7 % visy Sios
grupés tiriamyjy), 0 grupéje, kurios pacientams buvo naudota jprastiné bendroji nejautra, didesnioji
dalis tiriamyjy pateko j 2 ASA klas¢ (53,9 % visy Sios grupés pacienty). StatistiS8kai reikSmingy
skirtumy tarp tiriamyjy grupiy buvo ieskota lyginant ir uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos,

taikytos anestezijos bei stebéjimo pooperacinéje palatoje trukmes (zr. 2 lentele).

2 lentelé. Uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos, taikytos anestezijos bei steb&jimo pooperacingje

palatoje trukmiy palyginimas tarp tiriamyjy grupiy

Taikyta anestezijos metodika

] ) o Intraveniniu badu
Lyginamasis rodiklis o ) Iprastiné bendroji | p reikSmé
skiriamo ketamino sukelta )
N nejautra (n = 26)
sedacija (n = 37)

Operacijos trukmé (min.) 20 (10-35) 15 (15-25) p =0,208

Taikytos anestezijos trukmé

_ 20 (9-35) 35 (25-60) p <0,05
(min.)

Stebejimo pooperacinéje
_ 30 (20-60) 60 (15-90) p =0,021
palatoje trukmé (min.)

Uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos, taikytos anestezijos bei stebéjimo pooperacingje palatoje
trukmiy rodikliai iSreik§ti minuc¢iy medianomis, skliausteliuose nurodant trumpiausiai bei ilgiausiai
tiriamosiose grupése vykusiy operacijy, taikyty anestezijy bei vykdyty stebéjimy pooperacinéje
palatoje trukmes. Paryskinta p reik§mé nurodo statistiskai reik§mingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy
buvimg (p reik§meé < 0,05).

Nors uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimo trukmé, taikant derinyje su Kitais
medikamentais intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija arba renkantis jprasting
bendraja nejautra, tarp tiriamyjy grupiy statistiS$kai reikSmingai nesiskyré (p reikSmé = 0,208), kiek
kitokia situacija buvo stebima analizuojant taikytos anestezijos bei steb&jimo pooperacinéje palatoje
trukmes. Procediirinés sedacijos su ketaminu taikymas, atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos
intervencija, truko statistiS$kai reik§mingai trumpiau negu jprastinés bendrosios nejautros naudojimas

(taikyty anestezijos metodiky trukmiy medianos atitinkamai sieké 20 ir 35 minutes, p reikSmé < 0,05).
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Be to, pazymétina ir tai, jog Sios operacijos atlikimui vietoje jprastinés bendrosios nejautros
nusprendus pasirinkti intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija, atsirasdavo galimybé
statistiSkai reikSmingai anksCiau saugiai perkelti pacientus i$ pooperacinés palatos j Ausy, nosies,
gerklés ligy skyriy (stebéjimo pooperacinéje palatoje trukmiy medianos atitinkamai sieké 60 bei 30
minuciy, p reikSmé = 0,021). Tolimesnéje $io mokslinio tyrimo eigoje tarp tiriamyjy grupiy buvo
lyginti operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinti pacienty hemodinamikos ir

kvépavimo funkcijos rodikliai (zr. 1-4 paveikslus).
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Laikotarpis, kuriuo buvo vertintas lyginamasis rodiklis

=== [ntraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija =@ |prastiné¢ bendroji nejautra

1 paveikslas. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto sistolinio arterinio
kraujo spaudimo palyginimas tarp tiriamyjy grupiy. Sis lyginamasis rodiklis yra isreikstas
medianomis, o laikotarpiai, kuriais jis buvo vertintas: TO — pradinis matavimas po paciento atvykimo
] operacing; T1 —matavimas po trach¢jos intubacijos arba matavimas pra¢jus 1 minutei nuo ketamino
suleidimo ] veng; T2 — matavimas pra¢jus 5 minutéms nuo T1 laikotarpio; T3 — matavimas praéjus
10 minuciy nuo T1 laikotarpio; T4 — matavimas uzbaigus uzdaros nosikauliy repozicijos operacija;
T5—matavimas perkélus pacientg i§ operacinés j pooperacing palata; T6 — matavimas pries perkeliant
pacientg i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Ties tam tikru laikotarpiu
paryskintos abiejy tiriamyjy grupiy lyginamojo rodiklio medianos rodo statistiSkai reikSmingo
skirtumo buvima (p reik§mé < 0,05). Simbolis x zymi, jog Siuo laikotarpiu gauta lyginamojo rodiklio
mediana statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo $io rodiklio medianos, gautos TO laikotarpiu toje pacioje
tirlamyjy grupéje.

Analizuojant, kaip skirtingais laikotarpiais vertintas sistolinis arterinio kraujo spaudimas skyrési tarp

tiriamyjy grupiy, buvo nustatyta, jog uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui pasirinkus
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ne jprasting bendraja nejautrg, o derinyje su kitais medikamentais intraveniniu budu skiriamo
ketamino sukeltos sedacijos anestezijos metodikg, Sis spaudimas buvo statistiSkai reikSmingai
auksStesnis T1 (p reik§mé = 0,021), T2-T5 (p reik§més < 0,05), o taip pat ir T6 (p reik§mé = 0,002)
laikotarpiais. Taciau vertinant sistolinj arterinj kraujosptdj kiekvienoje i§ tiriamyjy grupiy atskirai
buvo stebéta, jog renkantis jprasting bendrgjg nejautrg $is spaudimas T1-T6 (p reik§més < 0,05)
laikotarpiais buvo statistiskai reik§mingai zemesnis uz sistolinj arterinio kraujo spaudima, vertintg TO
laikotarpiu toje pacioje pacienty grupéje, 0 taikant procediiring sedacija su ketaminu sistolinis

arterinis kraujospudis tais paciais laikotarpiais Kito minimaliai.

85 - 84
=)
I 81
IS 79 80
\E/ 80 - -\-
[%2]
©
£ 80
il
= 75 1
&
o
3
£ 70 A
o
=
L 65 A 67 % 67%
<
[%2)
£
% 60 T T T T T T 1
.‘55 TO Tl T2 T3 T4 T5 T6
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=== [ntraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija =@==[prastin¢ bendroji nejautra

2 paveikslas. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto diastolinio arterinio
kraujo spaudimo palyginimas tarp tiriamyjy grupiy. Sis lyginamasis rodiklis yra isreikstas
medianomis, o laikotarpiai, kuriais jis buvo vertintas: TO — pradinis matavimas po paciento atvykimo
1 operacing; T1 — matavimas po trach¢jos intubacijos arba matavimas pra¢jus 1 minutei nuo ketamino
suleidimo j veng; T2 — matavimas praéjus 5 minutéms nuo T1 laikotarpio; T3 — matavimas pragjus
10 minuciy nuo T1 laikotarpio; T4 — matavimas uzbaigus uZdaros nosikauliy repozicijos operacija;
T5 — matavimas perkélus pacientg i§ operacinés j pooperacing palata; T6 — matavimas prie$ perkeliant
pacientg i$ pooperacinés palatos | Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Ties tam tikru laikotarpiu
paryskintos abiejy tiriamyjy grupiy lyginamojo rodiklio medianos rodo statistiSkai reik§mingo
skirtumo buvimg (p reiksmé < 0,05). Simbolis x zymi, jog Siuo laikotarpiu gauta lyginamojo rodiklio
mediana statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo $io rodiklio medianos, gautos TO laikotarpiu toje pacioje

tirlamyjy grupéje.
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Panasiai kaip ir su sistoliniu arteriniu kraujosptudziu, taip ir diastolinis arterinio kraujo spaudimas,
vietoje jprastinés bendrosios nejautros renkantis derinyje su kitais medikamentais intraveniniu baidu
skiriamo ketamino sukelta sedacija, buvo statistiSkai reikSmingai aukstesnis T1 (p reik§mé = 0,003),
T2-T4 (p reiks8més < 0,05), T5 (p reiksmé = 0,005) ir T6 (p reiksmé = 0,028) laikotarpiais. Vertinant
diastolinio arterinio kraujosptuidzio kitimus tiriamosiose grupése atskirai vélgi, kaip ir su sistoliniu
arterinio kraujo spaudimu, buvo stebéta panasi tendencija, jog taikant procediiring sedacijg su
ketaminu diastolinis arterinio kraujo spaudimas T1-T6 laikotarpiais kito nezenkliai, o naudojant
jprasting bendraja nejautrg Sis spaudimas T1-T4 (p reik§més < 0,05), T5 (p reiksmé = 0,002) ir T6 (p
reikSmé¢ = 0,001) laikotarpiais buvo statistiSkai reikSmingai Zemesnis uz diastolinj arterinj

kraujospidj, kuris buvo vertintas TO laikotarpiu toje pacioje tiriamyjy grupgéje.
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=== [ntraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija =@==[prastin¢ bendroji nejautra

3 paveikslas. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto Sirdies susitraukimy
daznio palyginimas tarp tiriamyjy grupiy. Sis lyginamasis rodiklis yra isreikstas vidurkiais, 0
laikotarpiai, kuriais jis buvo vertintas: TO — pradinis matavimas po paciento atvykimo j operacing; T1
— matavimas po trach¢jos intubacijos arba matavimas praéjus 1 minutei nuo ketamino suleidimo j
veng; T2 — matavimas pra¢jus 5 minutéms nuo T1 laikotarpio; T3 — matavimas praéjus 10 minuciy
nuo T1 laikotarpio; T4 — matavimas uzbaigus uzdaros nosikauliy repozicijos operacija; TS5 —
matavimas perkélus pacientg i$ operacinés | pooperacing palata; T6 — matavimas prie$ perkeliant
pacientg i$ pooperacinés palatos | Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Ties tam tikru laikotarpiu
paryskinti abiejy tiriamyjy grupiy lyginamojo rodiklio vidurkiai rodo statistiskai reikSmingo skirtumo
buvimg (p reik§mé < 0,05). Simbolis % Zymi, jog Siuo laikotarpiu gautas lyginamojo rodiklio vidurkis
statistiSkai reik§mingai skiriasi nuo §io rodiklio vidurkio, gauto TO laikotarpiu toje pacioje tiriamyjy
grupgje.
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Nagrin¢jant, kaip tarp tiriamyjy grupiy skyreési skirtingais laikotarpiais vertintas Sirdies susitraukimy
daznis, buvo nustatyta, jog jau TO laikotarpiu pacienty, kuriems atlickant uzdaros nosikauliy
repozicijos intervencija buvo taikyta derinyje su kitais medikamentais intraveniniu btudu skiriamo
ketamino sukeltos sedacijos anestezijos metodika, grupéje buvo stebimas statistiSkai reikSmingai
didesnis Sirdies susitraukimy daznis (p reikSmé = 0,008). Be to, Si tendencija iSsilaiké ir T1 (p reikSmé
= 0,002) bei T2-T4 (p reiksmés < 0,05) laikotarpiais. Analizuojant Sirdies susitraukimy daznio
kitimus kiekvienoje i$ tiriamyjy grupiy atskirai buvo pastebéta, jog, prieSingai negu pries tai aptarty
sistolinio bei diastolinio arterinio kraujo spaudimy kitimy atvejais, §j kartg Sirdies susitraukimy daznis
T1-T6 laikotarpiais kito labai nezymiai taikant jprasting bendrajg nejautra, o renkantis procediiring
sedacija su ketaminu 8is daznis TS (p reik§mé = 0,001) bei T6 (p reiksmé < 0,05) laikotarpiais buvo
statistiSkai reik§mingai mazesnis uz Sirdies susitraukimy daznj, kuris buvo vertintas TO laikotarpiu

toje pacioje pacienty grupg¢je.
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=== [ntraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija =@==[prastin¢ bendroji nejautra

4 paveikslas. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto periferinio kraujo
jsotinimo deguonimi palyginimas tarp tiriamyjy grupiy. Sis lyginamasis rodiklis yra isreikstas
medianomis, o laikotarpiai, kuriais jis buvo vertintas: TO — pradinis matavimas po paciento atvykimo
j operacing; T1 — matavimas po trachéjos intubacijos arba matavimas pra¢jus 1 minutei nuo ketamino
suleidimo j veng; T2 — matavimas pra¢jus 5 minutéms nuo T1 laikotarpio; T3 — matavimas praéjus
10 minuciy nuo T1 laikotarpio; T4 — matavimas uzbaigus uzdaros nosikauliy repozicijos operacija;
T5—matavimas perkélus pacientg i§ operacinés j pooperacing palata; T6 — matavimas pries perkeliant
pacientg i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Ties tam tikru laikotarpiu
paryskintos abiejy tiriamyjy grupiy lyginamojo rodiklio medianos rodo statistiSkai reik§mingo
skirtumo buvima (p reiksmé < 0,05). Simbolis x Zymi, jog Siuo laikotarpiu gauta lyginamojo rodiklio
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mediana statistiSkai reikSmingai skiriasi nuo Sio rodiklio medianos, gautos TO laikotarpiu toje pacioje
tirlamyjy grupéje.

Periferinio kraujo jsotinimas deguonimi, panasiai kaip ir Sirdies susitraukimy daznis, tarp tiriamyjy
grupiy skyrési jau ties TO laikotarpiu — pacientams, kuriems vietoje jprastinés bendrosios nejautros
buvo taikyta derinyje su kitais medikamentais intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukeltos
sedacijos anestezijos metodika, periferinio kraujo jsotinimas deguonimi buvo statistiSkai reikSmingai
didesnis (p reik§mé = 0,014). Be to, Sis ypatumas buvo stebimas ir T5 laikotarpiu (p reik§mé < 0,05),
taciau ties T3 bei T4 laikotarpiais situacija buvo pasikeitusi — statistiSkai reikSmingai didesniu
periferinio kraujo jsotinimu deguonimi pasiZyméjo tie tiriamieji, kuriems buvo taikyta jprastine
bendroji nejautra (p reikSmés < 0,05). Vertinant periferinio kraujo jsotinimo deguonimi kitimus
tiriamosiose grupése atskirai buvo stebéta tai, jog, uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui
renkantis procediiring sedacijg su ketaminu, periferinio kraujo jsotinimas deguonimi T5 ir T6
laikotarpiais (p reik§més < 0,05) buvo statistiskai reikSmingai mazesnis lyginant su periferinio kraujo
jsotinimu deguonimi, kuris buvo vertintas TO laikotarpiu toje pacioje tiriamyjy grupéje. Pacienty,
kuriems $ios intervencijos metu buvo naudota jprastiné bendroji nejautra, grupéje periferinio kraujo
jsotinimas deguonimi T2-T4 laikotarpiais (p reik§més < 0,05) buvo statistiskai reikSmingai didesnis,
0 T5 laikotarpiu (p reiksmé < 0,05) — statistiskai reikSmingai mazesnis uz periferinio kraujo jsotinima
deguonimi, vertintg TO laikotarpiu toje pacioje tiriamyjy grupéje. Dar vienas $io mokslinio tyrimo
metu tarp tiriamyjy grupiy lygintas rodiklis buvo pacienty sedacijos lygis, kuris buvo vertinamas

artimuoju pooperaciniu laikotarpiu (zr. 3 lentelg).

3 lentelé. Artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto sedacijos lygio palyginimas tarp tiriamyjy

grupiy
Taikyta anestezijos metodika
Lyginamasis Intraveniniu biidu skiriamo
o ) N Iprastiné bendroji p reik§mé
rodiklis ketamino sukelta sedacija .
nejautra (n = 26)
(n=37)

Pacienty

o Pirmasis lygis — 32 (86,5 %), | Pirmasis lygis — 1 (3,8 %),
pasiskirstymas pagal _ ) _ } p < 0,05
Antrasis lygis — 5 (13,5 %) | Antrasis lygis — 25 (96,2 %)
sedacijos lygj?

Pacienty
pasiskirstymas pagal | Pirmasis lygis — 37 (100 %) | Pirmasis lygis — 26 (100 %) —
sedacijos lygij®

Pacienty sedacijos lygis buvo vertintas naudojant penkiy sedacijos lygiy skalg, pagal kurig pirmasis
lygis reiské, jog pacientas yra budrus, antrasis lygis atitiko mieguista, treciasis lygis — lengvai
15



pazadinamg, ketvirtasis lygis — sunkiai pazadinamg, o penktasis lygis — nepazadinamg pacientg.
Raidés 2 bei P Zzymi, jog lyginamasis rodiklis buvo vertintas atitinkamai perkélus pacientg i$
operacings  pooperacing palatg bei pries perkeliant pacientg i$ pooperacinés palatos i Ausy, nosies,
gerklés ligy skyriy. ParySkinta p reikSmé nurodo statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy

grupiy buvimg (p reik§meé < 0,05).

Artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinant tiriamyjy sedacijos lygj buvo nustatyta, jog taikant
derinyje su kitais medikamentais intraveniniu badu skiriamo ketamino sukeltg sedacija didzioji dalis
pacienty, perkélus juos i§ operacinés j pooperacing palata, buvo jau pakankamai budris (86,5 % visy
Sios grupés tiriamyjy), o uzdaros nosikauliy repozicijos intervencijos atlikimui renkantis jprasting
bendrajg nejautrg — zymiai daugiau pacienty tuo paciu laikotarpiu buvo vis dar mieguisti (96,2 % visy
Sios grupés tiriamyjy) ir Sis skirtumas tarp tiriamyjy grupiy buvo statistiskai reik§mingas (p reikSmé
< 0,05). Be to, artimuoju pooperaciniu laikotarpiu buvo vertinamas ir pacienty juntamas skausmas,
kurj kartu su papildomo pooperacinio nuskausminimo poreikiu, kaip vieng i$ dalinai pacienty juntama

skausmag atspindinc¢iy rodikliy, taip pat buvo bandoma palyginti tarp tiriamyjy grupiy (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinto juntamo skausmo, o taip pat ir papildomo

pooperacinio nuskausminimo poreikio palyginimas tarp tiriamyjy grupiy

Taikyta anestezijos metodika
. ) o Intraveniniu biidu skiriamo
Lyginamasis rodiklis _ 3 Iprastiné bendroji p reikSmeé
ketamino sukelta sedacija )
nejautra (n = 26)
(n=137)
Pacienty pasiskirstymas 0 baly — 31 (83,8 %), 0 baly — 22 (84,6 %), 4
pagal juntamg skausma? 3 baly — 6 (16,2 %) 3 baly — 4 (15,4 %) b=
Pacienty pasiskirstymas
_ 4P m 0 baly — 37 (100 %) 0 baly — 26 (100 %) -
pagal juntama skausma®
Pacienty pasiskirstymas
pagal papildomo Taikytas — 22 (59,5 %), Taikytas — 21 (80,8 %), - 0,073
pooperacinio Netaikytas — 15 (40,5 %) Netaikytas — 5 (19,2 %) =5
nuskausminimo poreikj

Pacienty juntamas skausmas buvo vertintas j pagalbg pasitelkiant vizualing analoging skalg, kur O
reiské skausmo nebuvima, o 10 — patj stipriausia, nepakeliama skausma. Raidés 2 bei ® zymi, jog
lyginamasis rodiklis buvo vertintas atitinkamai perkélus pacientg i§ operacinés j pooperacing palata

bei pries perkeliant pacientg i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy.
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Kalbant apie tiriamyjy pasiskirstymg pagal juntama skausmg, vertinant jj perkélus pacientus i$
operacinés ] pooperacing palata, nebuvo nustatyta, jog Siuo laikotarpiu tarp tiriamyjy grupiy jis
skirtysi statistiS$kai reikSmingai (p reik§mé = 1). Panasi situacija buvo stebima ir nagrinéjant pacienty
pasiskirstyma pagal papildomo pooperacinio nuskausminimo poreikj — §is rodiklis tarp tiriamyjy
grupiy taip pat nesiskyré statistiSkai reikSmingai (p reikSmé = 0,073), nors tendencija | mazZesnj
papildomo pooperacinio nuskausminimo poreikj taikant procediiring sedacijg su ketaminu gali biiti
izvelgta. Paskuting Sio mokslinio tyrimo metu tarp tiriamyjy grupiy analizuoty rodikliy grupe sudaré
operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu pacientams pasireiske nepageidaujami

reiskiniai ir jvykusios komplikacijos (Zr. 5 lentele).

5 lentelé. Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu pasireiskusiy nepageidaujamy

reiSkiniy ir jvykusiy komplikacijy palyginimas tarp tiriamyjy grupiy

Taikyta anestezijos metodika

. ) o Intraveniniu budu
Lyginamasis rodiklis o _ Iprastiné bendroji p reik§meé
skiriamo ketamino sukelta )
. nejautra (n = 26)
sedacija (n = 37)

Pacienty pasiskirstymas

pagal pasireiSkusius Pasireiske — 1* (2,7 %), o
o o Nepasireiské — 26 (100 %) p=1
nepageidaujamus Nepasireiské — 36 (97,3 %)

reiskinius

Pacienty pasiskirstymas
pagal jvykusias Nejvyko — 37 (100 %) Nejvyko — 26 (100 %) -
komplikacijas

Simbolis * Zymi, jog vienam i$ Sios tiriamyjy grupés pacienty pasireiské pykinimas bei vémimas.

Operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertinant pasireiSkusius nepageidaujamus
reiskinius statistiskai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nustatyta nebuvo (p reik§mé = 1),
nepaisant to, jog vienam pacientui, kuriam atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacijg buvo
taikyta procediiriné sedacija panaudojant ketaming, pasireiské pykinimas bei vémimas. Be to, svarbu
paminéti ir tai, jog operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu né vienam j §j mokslinj

tyrimg jtrauktam pacientui nejvyko né vienos komplikacijos.
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4. APTARIMAS

Tikétina, jog §1 musy atlikta retrospektyviné medicinos dokumenty analizé, miisy turimomis Ziniomis,
yra vienas pirmyjy tokiy atlikty moksliniy uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui
taikomy dviejy anestezijos metodiky, derinyje su kitais medikamentais intraveniniu btidu skiriamo
ketamino sukeltos sedacijos bei jprastinés bendrosios nejautros, palyginamyjy tyrimy Sioje
nagrin¢jamoje srityje. Kaip jau minéta, i§ viso ] §] mokslinj tyrimg buvo nuspresta jtraukti 63
pacientus, tarp kuriy buvo 13 motery ir 50 vyry, 0 didzioji dalis tiriamyjy, netgi 43 pacientai, buvo
nuo 18 iki 30 mety amziaus. Toks pacienty, patyrusiy nosikauliy liizima, pasiskirstymas pagal lytj
bei amziy puikiai atspindi ir mokslinéje literattiroje pateikiamg informacija, jog vyrams nosies kauly
luzimas pasitaiko maziausiai du ar netgi tris kartus dazniau negu moterims, o didziausias atvejy
skaiCius yra stebimas tarp Zmoniy, kurie yra pasieke antrajj bei tre¢iajj gyvenimo deSimtmecius (8,
27, 28). Kalbant apie kitas j §] mokslinj tyrima jtraukty pacienty charakteristikas, misy atliktos
mokslinés analizés metu buvo pastebéta, jog pacienty, kuriems buvo taikyta procediiriné sedacija
panaudojant ketaming, grupéje didzioji dalis tiriamyjy buvo priskirti prie 1 ASA klasés, o pacienty,
kuriems buvo naudota jprastiné bendroji nejautra, grupéje didesnioji dalis tiriamyjy pateko j 2 ASA
klase. Bandant paaiskinti tokj ypatuma buty galima pasvarstyti apie tai, jog j pastaraja pacienty grupg
buvo jtraukta daugiau vyresnio amziaus tiriamyjy, kurie, tikétina, galéjo turéti daugiau gretutiniy ligy,
butent ir galéjusiy nulemti didesnés Sios pacienty grupés dalies priskyrimg prie aukstesnés ASA
klasés, o tuo paciu ir rySkesnj skirtumg tarp abiejy tiriamyjy grupiy. Pereinant prie kiek detalesnio
tam tikry esminiy $io mokslinio palyginamojo tyrimo radiniy aptarimo, pirmiausia biity galima
i§skirti trumpesne anestezijos trukme, uzdaros nosikauliy repozicijos intervencijos atlikimui vietoje
jprastinés bendrosios nejautros renkantis intraveniniu budu skiriamo ketamino sukelta sedacija.
Trumpesné anestezijos trukmé, savo ruoztu, galéjo lemti tai, jog didzioji dalis pacienty, kuriems buvo
taikyta procediiriné sedacija su ketaminu, juos perkélus i§ operacinés | pooperacing palata, jau biidavo
pakankamai budris, o tai suteikdavo galimybe S$ios tiriamyjy grupés pacientus zymiai anks¢iau
saugiai perkelti i§ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Dar vieni i$ Sios mokslinés
palyginamosios analizés pagrindiniy radiniy, kuriuos taip pat buty galima kiek detaliau panagrinéti,
yra susij¢ SuU operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu vertintais pacienty
diastolinis arterinio kraujo spaudimai, didesnigjg laikotarpiy, kuriais buvo vertinami Sie jvardinti
lyginamieji rodikliai, dalj buvo aukstesni toje grupéje pacienty, kuriems uzdaros nosikauliy
repozicijos intervencijos atlikimui buvo taikoma intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta
sedacija. Be to, panasi tendencija buvo stebéta ir vertinant $irdies susitraukimy daznj, kuris didesniaja
jau minéty laikotarpiy dalj taip pat buvo didesnis toje pacioje tiriamyjy grupéje. Siuos ypatumus biity

galima pabandyti paaiskinti tuo, jog pasizymédamas simpatomimetiniu poveikiu ketaminas gali
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didinti sirdies susitraukimy daznj, kraujo spaudima, o taip pat ir minutinj Sirdies tarj — kas klinikinéje
praktikoje galéty biiti ypa¢ naudinga susidiirus su hemodinami$kai nestabiliu pacientu (26). Taciau,
kita vertus, toks kardiovaskuling sistema stimuliuojantis $io medikamento poveikis tam tikrais
atvejais gali bati ir Zalingas, pavyzdziui, susidiirus su pacientu, serganciu iSemine Sirdies liga (29,
30). Svarbu atkreipti démes;j ir | tai, jog tiriamiesiams, kuriems buvo taikyta procediriné sedacija
panaudojant ketamina, sistolinis bei diastolinis arterinio kraujo spaudimai operacijos metu bei
artimuoju pooperaciniu laikotarpiu kito labai nezenkliai, o renkantis jprasting bendraja nejautrg Siy
lyginamyjy rodikliy Kitimai buvo zymiai rySkesni. Kiek kitokia situacija buvo stebima vertinant
Sirdies susitraukimy daznj — $is lyginamasis rodiklis operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu
laikotarpiu Siek tiek didesnj stabilumg islaiké toje grupéje pacienty, kuriems atlickant uzdaros
nosikauliy repozicijos intervencijg buvo nuspresta taikyti jprasting bendraja nejautra. Kalbant apie
periferinio kraujo jsotinimg deguonimi, Siame misy atliktame moksliniame tyrime statistiSkai
reik§mingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy buvo nustatyta, ta¢iau Sie skirtumai buvo labai minimalis
bei neturéjo didesnés reikSmés realioje klinikingje praktikoje. Vienintelis Siek tiek ryskesnis
skirtumas tarp tiriamyjy grupiy buvo stebimas perkélus pacientus i$ operacinés j pooperacing palata,
kuomet tiriamieji, kuriems buvo taikyta jprastiné bendroji nejautra, biidami Zymiai labiau mieguisti
bei vangesni pasizyméjo mazesniu, taciau vis dar i§lieckan¢iu normos riby intervale periferinio kraujo
jsotinimu deguonimi. Nepaisant to, jog, misy turimomis ziniomis, medicininés literatiiros bazése
nepavyksta rasti moksliniy publikacijy, aptaran¢iy tyrimus, kuriuose tarpusavyje bty lyginamos
uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui taikomos derinyje su kitais medikamentais
intraveniniu biidu skiriamo Kketamino sukeltos sedacijos bei jprastinés bendrosios nejautros
anestezijos metodikos, visgi yra tokiy moksliniy straipsniy, Kuriuose yra aptarinéjami tyrimai,
nagringj¢ S§ios chirurginés rinologinés intervencijos atlikimui taikomg procediiring sedacijg su
ketaminu, tac¢iau nelyging jos su jprastine bendraja nejautra. Per paskutiniyjy penkeriy-Seseriy mety
laikotarpj i§ viso pasirodé dvi tokius mokslinius tyrimus aptarian¢ios publikacijos, o pirmoji i$ jy —
buvo pristatyta Vida Ayatollahi ir bendraautoriy dar 2016 metais (31). Prie§ pereinant prie Siek tiek
detalesnio Sio mokslinio tyrimo aptarimo svarbu pabrézti tai, jog naudojant ketaming gali atsirasti bei
pasireiksti labai rySkiis ir nemaloniis sapnai, haliucinacijos, per didelis sujaudinimas ar sumiSimas,
taip pat pykinimas bei vémimas ar jvairts kiti nepageidaujami reiskiniai (29, 30). Siekiant sumazinti
Ju pasireiSkimo tikimybe, procediirinei sedacijai atlikti galima rinktis ketamino kombinacijg su
jvairiais kitais medikamentais, o vienas i§ tokiy galéty bati propofolis (32). Klinikinéje praktikoje
buvo pastebéta, jog $iy dviejy medikamenty kombinacija gali pasizymeéti labai naudingu sinergistiniu
veikimu — propofoliui mazinant ketamino sukeliamg per didelj sujaudinimg ar sumi§ima, taip pat ir
pykinimg bei vémimg, o ketaminui, savo ruoZtu, neleidZiant pasireiksti propofolio naudojimo

salygotai arterinei hipotenzijai (25, 32). Bitent Sioje V. Ayatollahi ir bendraautoriy jgyvendintoje
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mokslinéje analizéje tyréjai tarpusavyje ir lygino uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui
naudojamas intraveniniu biuidu skiriamas dviejy skirtingy koncentracijy ketamino bei propofolio
kombinacijas. Sio mokslinio tyrimo metu vienai tiriamyjy grupei ketaminas bei propofolis buvo
skiriami santykiu 1 su 1, o Kitai pacienty grupei — santykiu 1:3. Stebédami, jog biitent pastarosios
tirlamyjy grupés pacientams reciau pasireik§davo haliucinacijos, o taip pat pasitaiké ir maziau
vémimo atvejy, tyréjai prié¢jo prie i§vados, jog nusprendus taikyti procediiring sedacija su ketamino
bei propofolio kombinacija, didesnés pastarojo medikamento koncentracijos skyrimas gali turéti savo
privalumy medicininéje praktikoje. Miusy paciy atliktame moksliniame tyrime uzdaros nosikauliy
repozicijos intervencijos atlikimui taikant intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukeltos sedacijos
anestezijos metodika taip pat buvo naudojamas propofolis. Siuos du medikamentus, ketaming su
propofoliu, skiriant santykiu 1 su 2,1, tik vienam i§ 37 Sios tiriamyjy grupés pacienty operacijos metu
bei artimuoju pooperaciniu laikotarpiu pasireiské pykinimas ir vémimas, o tuo paciu né vienam i§
Sios pacienty grupés tiriamyjy nejvyko né vienos komplikacijos. Dar viena medikamenty grupé,
kurios atstovus galima skirti kartu su kitais procediirinei sedacijai atlikti naudojamais medikamentais,
tame tarpe ir ketaminu, yra opioidai (33). Nors opioidai kiek dazniau yra skiriami kartu su
analgezinémis savybémis nepasizyminciais medikamentais, tac¢iau jy kombinacija su ketaminu,
siekiant kiek jmanoma labiau sumazinti paciento juntama skausma tam tikros intervencijos metu, taip
pat gali buti labai sékminga bei efektyvi (33, 34). Bitent Sio procedirinés sedacijos su ketamino ir
opioidy derinio taikyma uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui kiek detaliau 2020 metais
apzvelgé Reza Akhondzadeh ir bendraautoriai (35). Savo mokslingje analizéje Sie tyréjai tarpusavyje
lygino dvi anestezijos metodikas — ketamino ir alfentanilio bei deksmedetomidino ir alfentanilio
kombinacijas. Remdamiesi tuo, jog abi Sios tiriamyjy grupés kiek ryskiau tarpusavyje nesiskyré nei
pagal pacienty juntama skausma, nei pagal tiriamyjy ir operuojanciy chirurgy pasitenkinimg, 0 tuo
paciu ir pagal nepageidaujamy reiskiniy pasireiskima bei jvykusiy komplikacijy daznj, tyréjai jvardijo
abi S$ias anestezijos metodikas kaip saugiai atlickamas bei tinkamas tokioms chirurginéms
rinologinéms intervencijoms, kaip uzdaro tipo nosikauliy repozicija. Sios procediiros atlikimui, misy
jgyvendintame moksliniame tyrime, vietoje fentanilio analogo alfentanilio kartu su intraveniniu biidu
skiriamu ketaminu kaip vienas i§ opioidy klasés atstovy buvo naudojamas pats fentanilis. 1§ 37
tiriamyjy, kuriems atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija buvo taikoma procediiriné
sedacija su ketaminu, kartu panaudojant ir fentanilj, tik 6 pacientai, juos perkélus i§ operacinés j
pooperacing palatg, jauté kiek rySkesnj skausmg. Taciau Sioje vietoje svarbu paminéti tai, jog Sios
chirurginés rinologinés intervencijos pabaigoje | musy mokslinj tyrimg jtrauktiems pacientams,
nesant kontraindikacijy, buvo skiriamas nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo grupés atstovas
ketorolakas, kuris galéjo turéti jtakos tiriamyjy juntamo skausmo stiprumui. Pereinant prie masy

atlikto mokslinio palyginamojo tyrimo trikumy, pirmiausia reikéty iSskirti tai, jog $is tyrimas yra
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retrospektyviné medicinos dokumenty analizé. Be to, Sio miisy vykdyto tyrimo metu nebuvo
galimybés tarp tiriamyjy grupiy palyginti operacinio lauko kokybés bei matomumo, pacienty, o tuo
paciu ir operuojanciy chirurgy pasitenkinimo, kg taip pat buty labai svarbu jsivertinti. Ir nors $ios
mokslinés analizés metu gauti rezultatai nuteikia iSties pozityviai, kalbant apie derinyje su Kitais
medikamentais intraveniniu buidu skiriamo ketamino sukeltos sedacijos anestezijos metodikos
taikymg atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija, tolimesniy tyrimy, o ypac prospektyviniy

analiziy su didesniu tiriamyjy skai¢iumi poreikis $ioje miisy nagrinéjamoje srityje vis dar islieka.
5. ISVADOS IR PASIULYMAI

Sios retrospektyvinés medicinos dokumenty analizés metu tarpusavyje lyginant derinyje su kitais
medikamentais intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacijg su Siuo metu bene dazniausiai
uzdaros nosikauliy repozicijos operacijos atlikimui taikoma jprastine bendrgja nejautra nebuvo
nustatyta, jog reik§mingai skirtysi operacijos atlikimo trukmé. Taikytos anestezijos trukmé buvo
reikSmingai trumpesné renkantis procediiring sedacija su ketaminu, kaip ir stebéjimo pooperacingje
palatoje trukmé — taikant pastaraja anestezijos metodika atsirasdavo galimybé Zzymiai ankséiau
saugiai perkelti pacientus i$ pooperacinés palatos j Ausy, nosies, gerklés ligy skyriy. Sistolinis bei
diastolinis arterinio kraujo spaudimai didesniaja laikotarpiy, kuriais buvo vertinami Sie lyginamieji
rodikliai, dalj buvo reik§mingai aukstesni, o Sirdies susitraukimy daZnis — reikSmingai didesnis toje
grupg¢je pacienty, kuriems buvo taikyta intraveniniu biidu skiriamo ketamino sukelta sedacija. Taciau
sistolinis ir diastolinis arterinio kraujo spaudimai operacijos metu bei artimuoju pooperaciniu
laikotarpiu didesnj stabilumg iSlaiké bitent pastarojoje tiriamyjy grupéje, kuomet Sirdies
susitraukimy daznis rySkesniy svyravimy iSvengé taikant jprasting bendrgja nejautra. Vertinant
periferinio kraujo jsotinimg deguonimi reik§mingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy buvo rasta, taciau
Sie skirtumai buvo labai minimalts bei neturéjo didesnés jtakos realioje mediciningje praktikoje.
Nagrin¢jant pacienty sedacijos lygi buvo nustatyta, jog pacientai, perkélus juos i§ operacinés ]
pooperacing palata, buvo reikSmingai budresni taikant procediiring sedacijg su ketaminu, o vertinant
pacienty juntamg skausma, kaip ir pasireiSkusius nepageidaujamus reiSkinius bei jvykusias
komplikacijas, reik§mingy skirtumy tarp tiriamyjy grupiy rasta nebuvo. Atsizvelgiant j Siuos miisy
mokslinio palyginamojo tyrimo radinius galima teigti, jog derinyje su kitais medikamentais
intraveniniu btadu skiriamo ketamino sukelta sedacija ne tik nenusileidzia, bet ir gali turéti tam tikry
pranaSumy prie$ jprasting bendraja nejautra, atliekant uzdaros nosikauliy repozicijos operacija, tad
Sig anestezijos metodika tikrai galima rekomenduoti taikyti klinikinéje praktikoje. Taciau tuo paciu
visgl norétysi pabrézti ir tai, jog tolimesniy moksliniy analiziy, o ypatingai prospektyviniy tyrimy su
didesniu pacienty skai¢iumi poreikis Sioje miisy nagrin¢jamoje srityje vis dar iSlieka pakankamai

didelis.
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