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SANTRAUKA

Tyrime analizuojama bendrojoje anestezijoje operuoty 12 pacienty grup¢, kuriai buvo
jvestas Slapimo puslés kateteris del iSsivys€iusio iimaus pooperacinio Slapimo susilaikymo.
Atrinktoje pacienty grup¢je apzvelgiami rizikos veiksniai, turintys jtakos Sios komplikacijos
iSsivystymui: lytis, amzius, operacijos profilis, gretutinés patologijos, bendrieji anestetikai,
parametrai bendroje pacienty grup¢je ir grupése dalinant pacientus  pilvinio ir ortopedinio
profilio operacijas. Nebuvo stebima statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp pilvinés ir
ortopedinés operacijy grupiy, tik reikSmingai skyrési bazinis Sirdies susitraukimy daznis prie$
operacija, kuris pilvinéje grupéje buvo 74,33 £+ 9,69 k./min, ortopedinéje grupéje - 87,33 +
13,62 k./min. (p=0,022). Neaptikta koreliacijos tarp gausios infuzinés terapijos apimties (35,18
+ 15,27 ml/kg) ir Slapimo puslés prisipildymo greicio bei diurezés tiirio (atitinkamai p=0,592,
p=0,81). Pacienty fizin¢ bukl¢ prie§ operacija, hemodinamikos svyravimai ir infuziné terapija
operacijos metu, o taip pat diurezés kiekis diagnozavus iimy $lapimo susilaikyma po operacijos
neturéjo tiesioginés jtakos tiriamyjy pacienty hospitalizacijos trukmei, taciau kaip ir tikétasi
Slapimo pislés prisipildymo greitis reikSmingai koreliavo su diurezés tiriu (koreliacijos
koeficientas + 0,82, p=0,01). Ivardinta, kad amzius 54,42 + 19,96, moteriSka lytis bei lydinti
arterine hipertenzija buvo timaus pooperacinio Slapimo susilaikymo po bendrosios anestezijos
rizikos veiksniai. Prevencijai sitilome taikyti restrikcing infuzing terapija, uztikrinti adekvacia
organy perfuzija pagal poreikj skiriant vazoaktyvius vaistus ir apsvarstyti iSankstinio §lapimo

puslés kateterizavimo galimybe Siems pacientams.

RAKTINIAI ZODZIAI: bendroji anestezija, imus pooperacinis §lapimo susilaikymas, rizikos

veiksniai, pilvo chirurgija, ortopediné chirurgija.

SUMMARY

The study analyzed a group of 12 patients who underwent general anesthesia who were
introduced with a bladder catheter due to the development of acute postoperative urinary
retention. Risk factors influencing the development of this complication are reviewed in a

selected group of patients: gender, age, surgical profile, concomitant pathologies, general



anesthetics, opioid analgesics, infusion therapy, hemodynamic fluctuations. Clinical
parameters were compared in the general patient group and in the groups by dividing the
patients into abdominal and orthopedic profile surgeries. No statistically significant differences
were observed between the abdominal and orthopedic surgery groups, only there was a
significant difference in baseline heart rate before surgery, which was 74.33 + 9.69 bpm in the
abdominal group and 87.33 £ 13.62 bpm in the orthopedic group (p = 0.022). No correlation
was found between the high volume of infusion therapy (35.18 £+ 15.27 ml/kg) and the rate of
bladder filling and diuresis volume (p =0.592 and p = 0.81, respectively). Patients' preoperative
physical condition, hemodynamic fluctuations and infusion therapy, as well as diuresis in the
diagnosis of acute postoperative urinary retention, did not directly affect the duration of
hospitalization, but as expected, the rate of bladder filling correlated significantly with diuresis
(0.82,p=0.01). Age 54.42 £ 19.96, female gender, and concomitant arterial hypertension were
reported to be risk factors for acute postoperative urinary retention after general anesthesia. For
prevention, we recommend restrictive infusion therapy, ensure adequate organ perfusion as

needed with vasoactive drugs, and consider pre-bladder catheterization in these patients.

KEYWORDS: general anesthesia, acute postoperative urinary retention, risk factors,
abdominal surgery, orthopedic surgery.

1. JVADAS

Umus pooperacinis $lapimo susilaikymas (angl. post-operative urinary retention arba
(POUR) — tai negalé¢jimas valingai pasiSlapinti esant pilnai Slapimo puslei po chirurginés
intervencijos (1). Si komplikacija daznai yra susijusi su ilgesne hospitalizacijos trukme,
sukeliamu skausmu bei didesniu mir§tamumu (2). Tai nepageidaujamas reiSkinys, pasitaikantis
po chirurginiy procediiry, kuriy metu buvo atlikta bendroji arba spinaliné anestezija, tod¢l yra
gerai zinomas klinikinéje praktikoje.

Pagrindinis timaus Slapimo susilaikymo gydymas yra savalaike Slapimo piislés kateterizacija.
Tikslus timaus §lapimo susilaikymo daznis néra Zinomas, ta¢iau jis gali varijuoti tarp 5 ir 70 %
(3), ir priklausyti nuo individualiai ligoninéje taikomy diagnostikos kriterijy. Standartizuoty
diagnostikos ir gydymo gairiy nebuvimas sudaro sglygas timaus Slapimo susilaikymo
hiperdiagnostikai ir prieSingai — hipodiagnostikai. Negydytas timus $lapimo susilaikymas yra
susijes su padidéjusia rizika pazeisti detruzoriaus raumenj Slapimo pislés sieneléje, kurio

pazeidimas potencialiai visam gyvenimui gali atimti galimybe pacientui savarankiskai Slapintis



. Slapimo piislés kateterizacija yra susijusi su eile jatrogeniniy komplikacijy tokiy kaip
hospitaliné infekcija ar trauma (1) , o taip pat iSaugusiais gydymo kastais.

Pooperacinio $lapimo susilaikymo prevencija ir valdymas yra aktuali problema gydytojo
anesteziologo-reanimatologo klinikinéje praktikoje, tod¢l labai svarbu Zinoti ir suprasti §j
nepageidaujama reiskinj predisponuojancius faktorius ir rizikos veiksnius. Keliu hipoteze, kad
laiku nustacius tmy Slapimo susilaikymg i$Saukiancius faktorius, galima iSvengti §lapimo

puslés pertempimo ir neplanuoto kateterizavimo atliekant bendraja anestezija.

DARBO TIKSLAS:

Nustatyti imaus pooperacinio §lapimo susilaikymo priezastis po bendrosios nejautros.

DARBO UZDAVINIAL
1) Pasiillyti priemones tmaus S$lapimo susilaikymo prevencijai, taikant bendraja
anestezija;

2) Ivertinti iminio §lapimo susilaikymo rizikg priklausomai nuo:
a. Pacienty amziaus, lyties ir gretutinés patologijos;
b. Chirurginio profilio;
c. Bendrajai anestezijai panaudoty medikamenty grupiy ir doziy, bei jos trukmés;
d. Hemodinamikos poky¢iy, skys¢iy infuzijos ir transfuzijos apimties operacijos

metu.

2. TIRIAMIEJI IR METODALI

Atliktas  retrospektyvinis tyrimas buvo vykdomas Respublikingje Vilniaus
universitetinéje
ligoninéje (RVUL) 2020-2022 m. laikotarpiu. Buvo perzitirétos 2017-2020 m. pacienty,
kuriems taikyta bendroji anestezija ir atlikta Slapimo pislés kateterizacija d¢l iminio $lapimo
susilaikymo i$ karto po operacijos, ligos istorijos.
Tiriamajam darbui buvo renkami duomenys i$ pacienty steb¢jimo formy, kurios buvo pildytos
perioperaciniu ir pooperaciniu periodu.

Surinkti duomenys:

- su pacientu susijusi informacija: amzius, lytis, svoris, tigis, ASA klase¢, lydincios ligos
ir vartojami medikamentai, bazinis paciento AKS, operacijos tipas;

- laikas nuo bendrosios anestezijos pradzios iki Slapimo pislés kateterizacijos;



- vidutinis AKS per operacijg ir nuokrypio >20 % nuo bazinio AKS trukmé, vazopresoriy
poreikis;
- kristaloidy infuzijos / transfuzijos apimitis (operacinéje ir pooperacingje palatoje);
- perioperaciniu laikotarpiu skirti medikamentai, papildomy analgetiky panaudojimas;
- pacienty AKS, SSD pries pat kateterizavima ir i§ karto po jo, diurezés tiris;
- kity Salutiniy bendrosios anestezijos poveikiy registravimas.
Tiriamyjy apibudinimas:
- Jtraukimo kriterijai: atlikta Slapimo pislés kateterizacija del tmaus Slapimo
susilaikymo po chirurginés intervencijos bendrojoje nejautroje;
- Atmetimo kriterijai: paciento amzius < 18 mety; Slapimo piislés kateterizacija atlikta
pries operacija.
Tiriamyjy duomeny konfidencialumas buvo uztikrintas — jy vardas, pavarde, adresas ir
kiti asmeniniai duomenys nebuvo renkami, tyrimo rezultatai yra skelbiami tik apibendrintai.
Duomenys buvo apdoroti MS Excel ir IBM SPSS programomis. Statisti§kai reikSmingas

skirtumas buvo laikomas p reik§mei esant < 0,05.

3. REZULTATAI

Pastaraisiais metais RVUL buvo atlikta beveik 16 000 chirurginiy intervencijy, i$ kuriy,
taikant bendraja anestezija, iSoperuoti 7843 atvejai. Perzitir¢j¢ archyvo duomenis nuo 2017 iki
2020, radome 12 @imaus pooperacinio Slapimo susilaikymo atvejy po bendrosios nejautros.
Todél tikétina, kad Sios komplikacijos daznis minimu laikotarpiu buvo mazdaug 0,047 % arba
3,7 atvejo per metus. Po numatomy ilgy operacijy, arba su dideliu nukraujavimu ir galima
transfuzija, ar su ilgu mobilumo sutrikdymu $lapimo kateteris jdedamas i§ karto po paciento

uzmigdymo, dar prie§ prasidedant operacijai — tokiy atvejy mes nejtraukéme.

Demografija

Tyrimui buvo atrinkta 12 — kos operuoty pacienty grupé¢, atitinkanti tiriamojo darbo
itraukimo ir atmetimo kriterijus. Pacienty grupe sudaré 3 vyrai (25 %) ir 9 moterys (75 %) (1
pav.). Vidutinis pacienty amzius bendroje grup¢je buvo 54,42 £ 19,96 m. (vidutinis vyry
amzius buvo 53,33 £ 29,57 m., vidutinis motery amzius — 54,78 £+ 18,13 m. (2 pav.).

Anesteziologo apziiros metu pagal ASA (angl. The American Society of
Anesthesiologists) fizinés buklés klasifikacija 8 pacientai (66,7 %) buvo priskirti IT klasei, 3



pacientai (25 %) — III klasei, 1 pacientas (8,3 %) — IV klasei. Tarp visy atlikty operacijy 5 i$ jy
buvo ekstrinés (41,6 %), o 7 operacijos (58,4 %) atliktos planine tvarka (3 pav.).

Atrinktoje tyrimui pacienty grupé¢je iSsiskyre 2 chirurgijos tipai: 6 operacijos (50 %) buvo
pilvo chirurgijos profilio, kaip apendektomija, iSvarzos Salinimas, gastroplastika, ir 6
operacijos (50 %) — ortopedinio profilio, kaip peties artroplastika, osteosintezé, diskektomija

(4 pav.).
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2 paveikslas. Vidutinis vyry ir motery amzius bendroje tiriamyjy grupéje.



Pasiskirstymas pagal ASA klase
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3 paveikslas. Pasiskirstymas pagal ASA klase bendroje tiriamyjy grupéje.

Pasiskirstymas pagal operacijos profilj
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m Pilviné

4 paveikslas. Pasiskirstymas pagal operacijos profili bendroje tiriamyjy grupéje.

Gretutine patologija

Dazniausia gretutiné patologija tiriamyjy tarpe buvo arteriné hipertenzija, ja sirgo 7 i§ 12
pacienty (50 % abdominalinio profilio ir 66,7 % ortopedinio profilio). Antra dazniausia sutikta
liga buvo stenokardija, ja sirgo 3 i§ 12 pacienty (33,3 % abdominalinio profilio ir 16,7 %
ortopedinio profilio). Pilvingje grupéje 2 (33,3 %) pacientams buvo diagnozuota aritmija.

Panasus skaicius pacienty buvo nutuke (KMI > 30) — atitinkamai 2 (33,3 %) pacientai
pilvingje grupéje ir 1 (16,7 %) pacientas ortopedinéje grupéje. Taciau, lyginant grupése,
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vidutinis kiino masés indeksas (KMI) patikimai nesiskyré (32,06 + 12,57 kg/m? ir 27,35 + 5,38
kg/m?) (p=0,04).

Taip pat bendroje pacienty imtyje pavieniais atvejais pasitaiké prostatos hiperplazijos, II
tipo cukrinio diabeto, autoimuninio tiroidito, erozinés gastropatijos, hepatito C, stazinio
nepakankamumo, létinés obstrukcinés plauciy ligos, kojy veny varikozés, rikymo ir

karsc¢iavimo atvejai (5 pav.).

Gretutinés patologijos
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Gretutiné patologija
5 paveikslas. Gretutiniy patologijy daznis grupése pagal operacinj profilj.

Hemodinaminiai svyravimai

Bazinis vidutinis VAS bendroje grup¢je buvo lygus 97,8 £11,01 mmHg, o operacijos
metu vidutiniSkai pakrito iki 73,41 + 16,62 mmHg. Procentiskai operacinis VAS nuo bazinio
VAS svyravo — 23,56 %, be statistiskai reikSmingo skirtumo tarp chirurgijos tipy (p=0,143).
Pries Slapimo piislés kateterizacija ir i§ karto po jos, VAS buvo net aukstesnis uz bazinj: 103,28
+ 10,51 mmHg. Vienintelis parametras, patikimai besiskyrgs tarp grupiy buvo prieSoperacinis
Sirdies susitraukimy daznis, kuris pilvingje grupéje buvo 74,33 +£9,69 k./min., o ortopedinéje
grupéje buvo 87,33 + 13,62 k./min. (p=0,0022) — ryskiai didesnis ortopediniy pacienty grup¢je,
galimai dél stipraus skausminio sindromo. Véliau, operacijos eigoje, SSD issilygino grupése:
pilvingje buvo 59,67 £+ 8,64 k./min., o ortopedinéje buvo 66,83 £12,25 k./min. (p=0,098).
Pooperacingje palatoje, kateterizavus Slapimo pusle, pacienty pulso daznis sumazéjo net

vidutiniskai 10,13 %, abiejose grupése panasiai (p=0,109) (1 lentele).



Infuziné terapija ir diurezé

Infuzinés terapijos apimtis vidutiniSkai buvo gana gausi abiejose grupése: 2666,67 +
615,46 ml (35,18 + 15,27 ml/kg), be statistiskai reik§mingo skirtumo tarp chirurginiy profiliy
pacienty (p>0,05) (2 lentel¢). Dviem pacientams papildomai buvo atliktos eritrocity mases
tranfuzijos, kurios buvo lygios 760 ir 530 ml, taciau dél reto daZznio imtyje transfuzijos |

skaiciavimus jtrauktos nebuvo.

Vidutine diurez¢ i$ karto po Slapimo piislés kateterizavimo sieké net 958,33 + 442,02 ml
(12,03 +£7,18 ml/kg), o paskaiciavus gautas vidutinis §lapimo puslés prisipildymo greitis buvo
7,25 + 6,77 ml/min. Patikimy skirtumy, lyginant pilving ir ortopeding pacienty grupes, negauta
(p>0,05) (2 lentel¢).

Anestezijos trukmé ir anestetikai

Vidutiné bendrosios anestezijos trukmé buvo 134,08 + 43,36 min., o nuo anestezijos
pradzios iki sprendimo kateterizuoti Slapimo pisle vidutiniskai praeidavo 189,92 +£103,2 min,
su dideliu nuokrypiu i vieng ar kita puse, grei¢iausiai nesant vieningy procediiros taikymo
kriterijy (3 lentelé). Vidutinis paciento laikas, praleistas pooperacinéje palatoje retai buvo
mazesnis nei 2 val.: 130 £ 98,7 min., o hospitalizacija vidutiniskai truko 11,33 + 18,48
(mediana 5 [1 — 68]) dienas. Skirtumai pilviniy ir ortopediniy pacienty grupése reikSmingi

nebuvo (p>0,05).

Vidutiné anestezijai naudoto propofolio dozé kilogramui kiino svorio pilvingje grupéje
buvo 7,39 £+ 9,47 (mediana 3,43 [2,77 — 26,67]) mg/kg, ortopedingje grupéje - 3,49 + 2,85
(mediana 2,54 [1,67 — 9,23]) mg/kg (p=0,265) ir nevirsijo literatiiroje nurodomos 4 — 12 mg/kg
normos. Vidutiné naudoto miorelaksanto rokuroniumo dozé grupése buvo panasi (p=0,171):
pilvinéje 0,87 + 0,37 mg/kg, ortopedin¢je 0,54 + 0,17 mg/kg, kai norma yra 0,6 — 1,2 mg/kg
1/v. Vidutinis analgezijai sunaudotas fentanilio kiekis beveik vienodas abiejose grupése
(p=0,171), ir atitinka rekomenduojamg 2 — 20 pg/kg i/v doze, atliekant nemaZzos apimties
operacijas misy tiriamyjy pilvinéje grupéje buvo 4,6 £ 2,9 pg/kg, ortopedingje grupéje — 2,5
+1,9 pg/kg. Inhaliacinio anestetiko sevoflurano operacijy metu palaikyta minimali alveoliné
koncentracija (MAK) buvo 0,8 %, nevirsijant rekomenduojamos normos (2,05 %) ir grupése

patikimai nesiskyré (p=0,722) (3 lentele).



1 lentelé. Hemodinaminiai parametrai.

Rodiklis Bendr_a P11V1n.e.: Ortopecl'{ne p reiksme
grupé operacija operacija
Bazinis VAS,
vidurkis (SD), 97,8 (11,01) | 99,72 (12,58) 95,89 (9,98) 0,489
mmHg
VAS operacijos
metu, vidurkis (SD), (Zz’gé) 80,11 (21,82) 66,72 (4,9) 0,193
mmHg ’
Vldutlg{s VAOS 23.56
sumazejimas % (11.04) 20,33 (13,78) 30,1 (7,31) 0,143
operacijos metu ’
VAS po
kateterizacijos, 103,28
vidurkis (SD), (10.51) 105,44 (14,3) 101,11 (5,26) 0,491
mmHg
Vidutinis VAS
pokytis % po 6,07 (8,86) 15,04 5,18 0.971
C Mediana: -
kateterizacijos 5.96
l?'iazml.s SSD, 80,83
vidurkis (SD), 74,33 (9,69) 87,33 (13,62) 0,022
. (13,16)
k./min.
SSD operacijos
metu, vidurkis (SD), 63,25 59,67 (8,64) 66,83 (12,25) 0,098
. (10,78)
k./min.
Vidutinis SSD
1c O
pokytis % tarp pulso | 5 o5 +26,36 +33,33 0.486
operacijos metu 1r
bazinio pulso
SSD po
kateterizavimo, 71,75
vidurkis (SD), (12.38) 67,83 (11,4) 75,67 (13,06) 0,153
k./min.
Vidutinis SSD
pokytis % pries$
K RS -10,13 -7,28 -12,98 0,109
ateterizacija ir po
jos

SD — standartiné deviacija, KMI — kiino masés indeksas, VAS — vidurinis arterinis
spaudimas, SSD — Sirdies susitraukimo daznis.

2 lentelé. Infuziné terapija ir diurezé.
Rodiklis Bendra grupe Pilvine Ortopedine p reikSmé
operacija operacija
Vidutiné infuziné 2666,67 2916,67
terapija (SD), ml (615.46) (664,58) | 241667(491,6) | 0,125




Vidutiné infuziné
terapija (SD), ml/kg 35,18 (15,27) 37,75 (19,1) 32,61 (11,53) 0,538
Vidutiné diureze
(SD). ml/kg 958,33(442,02) | 1050 (496,99) | 866,67 (403,32) 0,408
Vidutiné diureze
(SD). ml/kg 12,03 (7,18) 13,4 (7,86) 10,9 (4,77) 0,471
Vidutinis pslés
prisipildymo greitis 7,25 (6,77) 8,92 (9,2) 5,57 (3,04) 0,461
(SD), ml/min.
SD — standartin¢ deviacija.
3 lentelé. Anestezijos trukmé ir anestetikai.
Rodiklis Bendra Pilviné Ortopediné p reikSmé
grupé operacija operacija
Bendrosios 134.08
anestezijos trukmé g 128,33 (56,1) 139,83 (30,17) 0,637
: (43,36)
(SD), min.
Trukmé nuo
anestezijos pradzios 189,92
i Kateterizavimo (103.2) 208,33 (141,48) 171,5 (50,99) 0,552
(SD), min.
Laikas praleistas
pooperacinéje 130 (98,7) 119,17 (62,4) 140,83 (131,35) 0,434
palatoje (SD), min.
Hospitalizacijos 11,33 15,83 (26,24)
L ) (18,48) 6,83 (3,65) A 0,116
trukmé, dienomis . Mediana: 4
Mediana: 5
e . 5,44 (6,97)
Vidutiné propofolio L7 7,39 (9,47)
doz¢ (SD), mg/kg Me::))d(l)zna. Mediana: 3,43 3,49(2,85) 0,265
Vidutiné
rocuronium doze 0,67 (0,31) 0,87 (0,37) 0,54 (0,17) 0,171
(SD), mg/kg
Vidutiné fentanilio
doze (SD), pe/ke 3,7 (2,6) 4,6 (2,9) 2,5(1,9) 0,133
Vidutinis MAK 0,8 (0,13) 0,85 (0,21) 0,78 (0,17) 0.722

SD — standartiné deviacija, MAK — minimali alveoliné koncentracija.

Parametry tarpusavio rysys

Norédami nustatyti sgsajas, patikrinome kai kuriy rodikliy koreliacijas (4 lentelé). Kaip
ir tikéjomés, tiriamyjy pacienty diurezés kiekis tiesiogiai priklausé nuo puslés prisipildymo
greiCio (koreliacijos koeficientas + 0,82; p=0,01). Taciau nei su vienu i§ pastaryjy rodikliy
infuzinés terapijos apimties rysio nustatyti nepavyko (p=0,81; p=0,592), matomai d¢l dideliy
volemijos svyravimy jvairios fizinés biuklés pacienty tarpe. Tikétina, kad dél tos pacios
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priezasties neiSrySkéjo peroperacinio vidurinio arterinio spaudimo jtaka diurezés kiekiui
(p=0,55), nors, kaip apraSyta skyrelyje ,,Hemodinaminiai svyravimai®, stebétas VAS
sumazejimas net iki 23,56 + 11,04 %. Be to, Zemesniy VAS reikSmiy s3sajos su anestezijai
naudoty medikamenty dozémis taip pat nepatvirtinome. Fentanilio doz¢ nemaskavo simptomy
ir nekoreliavo su atitolinamu sprendimu kateterizuoti §lapimo pusle (p=0,758).

Pacienty fizin¢ buklé prie§ operacija, hemodinamikos svyravimai ir infuziné terapija
operacijos metu, o taip pat diurezés kiekis diagnozavus iimy $lapimo susilaikyma po operacijos

neturéjo tiesiogingés jtakos tiriamyjy pacienty hospitalizacijos trukmei (4 lentele).

4 lentelé. Klinikiniy parametry koreliacijos bendroje pacienty grupéje.

Tikrinta koreliacija Koreliacijos indeksas p reikSmé
Diurezé ir pusle.:s.prls1plldym0 0,82 0,01
greitis
Infuzijos kiekis ir diurezé 0,78 0,81
Infuzuos'k.le‘kls Ir slaplmp pusles 0,17 0,592
prisipildymo greitis
VAS per op. ir diurezes kiekis 0,19 0,55
VAS ir propofolio kiekis 0,28 0,388
VAS ir sevoflurano MAK 0,09 0.815
Fentanilio doz¢ ir laikas nuo
anestezijos pradzios iki 0,1 0,758
kateterizavimo
Hospitalizacijos Ot;ukme ir VAS per 0.17 0.607
Hospitalizacijos trukmé¢ ir infuzija 0.42 0.178
ml/kg
Hospltahzacuos' tmkme ir diurezés 0.35 0.263
kiekis
Hospitalizacijos trukme ir ASA klase 0,51 0,088

1ki operacijos vartoti medikamentai

I tyrimg jtraukty pacienty grupéje buvo du pacientai (16,7 %), kurie pastoviai vartojo
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo - diklofenaka, pilviniy ir ortopediniy operacijy grupéje
buvo po vieng toki pacientg (16,7 %). Pilvinéje ir ortopedingje grupése buvo po vieng pacientg

(16,7 %), kurie vartojo beta blokatoriy nebivololj, taip pat pilvinéje grup¢je buvo 1 pacientas
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(16,7 %), kuris vartojo metoprololj. Pilvinéje grupéje buvo 2 pacientai (16,7 %), kurie vartojo
alfa receptoriy agonista moksoniding. 1 pacientas (8,3 %) ortopedinéje grup¢je vartojo
Valocordin lasus. Pilvingje grupé¢je 1 pacientas (16,7 %) vartojo antikoaguliantg rivaroksabana.
ortopedinéje grup¢je 1 pacientas (16,7 %) vartojo neuroleptika kvetiaping ir pilvinéje grupéje

1 pacientas (16,7 %) papildomai leidosi insuling (5 lentele)

5 lentelé. Iki operacijos vartoti medikamentai.

Reguliariai vartojanciy Reguliariai vartojanciy
Medikamentas pacienty skai€ius pilvingje pacienty skaicius
grupgje ortopedinéje grupéje

Diklofenakas 1 1
Nebivololis 1 1
Metoprololis 1 0
Moksonidinas 2 0
Valokordinas 0 1
Rivaroksabanas 1 0
Kvetiapinas 0 1
Insulinas 1 0

Per operacijq skirti medikamentai

Kraujo spaudimg veikianciy vaisty grupéje buvo skirtas 1 medikamentas — kaptoprilis, ji
gavo pilviniy operacijy grupéje 1 pacientas (16,7 %). Taip pat 3 pacientams leistas eufilinas
(33,3 % abdominalinio profilio ir 16,7 % ortopedinio profilio). Operacijos metu 2 pacientams
(16,7 %) buvo skirtas benzodiazepiny grupés vaistas midazolamas (po 1 pacienta kiekvienoje
grupéje). IS opioidiniy medikamenty operacijos metu buvo skirtas morfinas ir fentanilis.
Pilviniy grup¢je morfing gavo 1 pacientas (16,7 %), fentanilis i§ viso buvo skirtas 11 pacienty
(91,7 %) (pilviniy operacijy grupéje buvo skirtas visiems 6 pacientams (100%), ortopediniy
grupéje — 5 pacientams (83,3 %). Didziajai daugumai pacienty prireiké atropino bradikardijos
korekeijai. IS viso atroping gavo 10 (83,3 %) pacienty (pilviniy operacijy grup¢je atroping gavo
visi 6 pacientai (100%) ir ortopediniy operacijy grup¢je atropinas buvo skirtas 4 pacientams

(66,7 %) (6 lentele).
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6 lentelé. Per operacija skirti medikamentai.

Skirta pacienty (n)
ortopedinés operacijos
perioperaciniu ir
pooperaciniu periodu

Skirta pacienty (n) pilvinés
Medikamentas operacijos perioperaciniu ir
pooperaciniu periodu

Kaptoprilis 1 0
Eufilinas 2 1
Midazolamas 1 1
Morfinas 1 0
Fentanilis 6 5
Atropinas 6 4

Pooperacinéje palatoje skirti medikamentai

Pooperaciniu periodu gausiausiai skiriami medikamentai buvo nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo, su didele preparaty jvairove. IS viso buvo 8 pacientai (66,7 %), kuriems buvo skirtas
diklofenakas (po 4 pacientus kiekvienoje grup¢je (66,7 %). Ketorolakas buvo antras pagal
daznumg skirtas medikamentas, i§ viso paskirtas 7 (58,3 %) pacientams (pilvingje grupéje §i
vaistg gavo 3 pacientai (50 %), ortopedinéje grupéje — 4 pacientai (66,7 %). Paracetamolis buvo
paskirtas 3 (25 %) pacientams (pilvingje grupé 1 pacientui (16,7 %) ir ortopedinéje grupéje 2
(33,3 %) pacientams). Taip pat 1 pacientas gavo medikamenta Analging (pilvinéje grupéje 1
(16,7 %) pacientas).

Kraujo spaudimg ir diureze veikianciy vaisty grupéje buvo skirti 2 medikamentai —
kaptoprilis ir furozemidas. Kaptoprilj gavo 1 pacientas (pilvingje grup¢je 1 (16,7 %) pacientas),
tuo tarpu furozemidas i$ viso buvo skirtas 2 pacientams (po 1 (16,7 %) pacientg pilvinéje ir
ortopedinéje grupése).

Pilviniy operacijy grupéje 1 pacientui (16,7 %) buvo leistas antiemetikas ondansetronas

(7 lentelé).

7 lent. Pooperacinéje palatoje skirti medikamentai.

Skirta pacienty (n) pilvinés Skirta pacienty (n)

Medikamentas operacijos pooperaciniu ortopedinés operacijos

periodu pooperaciniu periodu
Diklofenakas 4 4
Ketanovas 3 4
Paracetamolis 1 2
Analginas 1 0
Kaptoprilis 1 0
Furosemidas 1 1
Ondansetronas 1 0
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Pooperaciné opioidiné analgezija

DaZniausiai analgezijai naudotas opioidinis medikamentas buvo petidinas — ji gavo 6
pacientai (pilviniy operacijy grupéje buvo skirtas 66,7 %, o ortopediniy operacijy grupéje 33,33
% tiriamyjy). Tramadolis leistas 3 pacientams, i$ kuriy 1 pacientas (16,7 %) operuotas dél
pilvings ir 2 pacientai (33 %) operuoti dél ortopedinés patologijos. Taip pat pilviniy operacijy

grupéje 1 pacientui (16,7 %) buvo skirtas morfinas (8 lentelé).

8 lentelé. Pooperaciniy opioidiniy analgetiky skyrimo daznis.

Opioidinis analgetikas Sk@m? P 'acientq (r‘1‘) PO Skirta pacfientq (n).po
pilvinés operacijos ortopedinés operacijos
Petidinas 4 2
Tramadolis 1 2
Morfinas 1 0

4. APTARIMAS

Pooperacinis $lapimo susilaikymas gali buti nustatomas bet kuriai i§ lyciy, visose
amziaus grupése ir po jvairaus profilio operacijy, net ir tiems pacientams, kuriems anksciau

Slapinimosi sutrikimy nustatyta nebuvo.

Lytis

Remiantis pasaulinés literatiiros duomenimis, vienas i§ @imy pooperacinj S$lapimo
susilaikyma nulemian¢iy nekontroliuojamy veiksniy yra lytis. Sis iimus sutrikimas dazniau yra
asocijuojamas su vyriska lytimi — 4,7 %, motery tarpe daznis 2,9 % (3). Lyties predispozicija
Slapimo susilaikymo i8sivystymui vis dar yra daug diskusijy keliantis klausimas. Kai kuriy
autoriy duomenimis vyriSka lytis neturéty buti traktuojama kaip rizikos faktorius dél su vyriska
lytimi susijusiy anatominiy apatiniy Slapimo taky patologijy. Gerybiné prieSinés liaukos
hiperplazija daznai yra neatsiejama su sutrikusiu $lapinimusi, jos paplitimas pastebimai iSauga
vyresniy nei 40 mety amziaus vyry grupéje ir siekia 8 — 60 % 90 mety amziaus grupé¢je (4).

Atrinkdami tyrimui pacientus, nustatéme, jog stebimuoju laikotarpiu RVUL @imaus
Slapimo susilaikymo daznis buvo tikrai mazesnis — 0,047 %, taciau daryti rimty klinikiniy

iSvady negalime dél tyrime dalyvavusios imties mazumo.
Amzius
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Irodyta, jog vyresnis paciento amzius yra susij¢s su padidéjusia rizika iSsivystyti imiam
Slapimo susilaikymui pooperaciniu periodu. Senstant organizmas iSgyvena natiralius
degeneracinius pokyc€ius, kuriy fone silpsta tiek centrin¢ tiek periferiné nervy sistemos
funkcija, dél Sios priezasties trinka koordinuotas Slapimo puslés pildymasis ir valingas
Slapinimasis (5,6). Kita su amziumi susijusi patologija — gerybiné¢ prieSinés liaukos
hiperplazija.

Nors studijose vertinimo réziai skiriasi, taciau nuosekliai minima, jog rizika iSsivystyti
imiam pooperaciniam $lapimo susilaikymui didéja pacientams vyresniems negu 50 mety, o
rySkus §lapimo susilaikymo Suolis buvo stebimas pacientams vyresniems negu 60 mety (7,8).
Tiriamyjy pacienty grup¢je buvo stebéta panasi tendencija - vidutinis vyry amzius buvo 53,33
m., motery amzius - 54,78 m., tad galima teigti, kad amzius buvo rizikos veiksnys iSsivystant
imiam pooperaciniam $lapimo susilaikymui ir §iuo atveju nesiskyré nuo nurodyto literattiroje

(2 pav.).

Operacijos profilis

Umaus pooperacinio $lapimo susilaikymo daznis varijuoja priklausomai nuo atliktos
operacijos profilio. Bendras pooperacinio $lapimo susilaikymo daZnis yra apytiksliai lygus 3,8
%. Ortopediniy operacijy rizika iSsivysti Gimiam pooperaciniam Slapimo susilaikymui yra
zenkliai didesné, pavyzdziui po sanariy artroplastikos operacijos $i rizika siekia tarp 10,7 ir 84
%. Su padidéjusia rizika iSsivystyti POUR taip pat siejamos ir pilvinio profilio operacijos,
pavyzdziui po anorektalinés operacijos $i rizika siekia tarp 1 ir 52 %, o po pilvo iSvarzos
plastikos tarp 5,9 ir 38 % (9).

Tiriamyjy grupéje po bendrosios anestezijos pacienty pasiskirstymas buvo sekantis: 50
% pacienty POUR iSsivysté po pilvinés operacijos (pvz. iSvarzos Salinimas, apendektomija),
likusiai 50 % - po ortopedinés operacijos (pvz. peties artroplastika). Galima teigti, kad visi |
tirlamyjy grupe jtraukti asmenys tur¢jo padidintg rizika iSsivysti Umiam pooperaciniam

Slapimo susilaikymui (4 pav.).

Gretutinés patologijos

Atlikta studijy, kuriose jrodyta, kad lydinciosios patologijos taip pat prisideda prie imaus
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pooperacinio $lapimo susilaikymo i§sivystymo. Arterin¢ hipertenzija buvo minima kaip viena
i§ pagrindiniy POUR i8sivystyma predisponuojanciy gretutiniy ligy ir pagal Piety Kor¢joje
atlikta tyrimg pooperacinis Slapimo susilaikymas iSsivystydavo 1,288 karto dazniau
pacientams, kuriy anamnez¢je buvo paminéta arteriné hipertenzija (10).

Toje pacioje Piety Kor¢joje atliktoje studijoje buvo nustatytas 2,038 karto didesnis
fimaus pooperacinio $lapimo susilaikymo tarp ortopediniy chirurginiy pacienty serganciy
cukriniu diabetu daznis (10).

Buvo pastebéta, kad gretutinis neurologinis poliligotumas yra susijes su didesne timinio
pooperacinio Slapimo susilaikymo iSsivystymo rizika. Rizika iSsivystyti POUR siejama su
anamnezéje esanciu smegeny infarktu, poliomielitu, cerebriniu paralyZiumi, iSsétin¢ skleroze,
stuburo traumomis, diabetine ar alkoholine neuropatija. (3)

Studijoje, kurioje buvo lyginami pacienty, su imiu pooperaciniu Slapimo susilaikymu ir
be timaus Slapimo susilaikymo, kiino masés indeksai statistiSkai reikSmingai nesiskyre, todél
KMI buvo atmestas kaip POUR i$sivystymg salygojantis veiksnys (11).

Tiriamyjy grupéje buvo stebéti 7 pacientai (58,33 %) sergantys pirmine arterine
hipertenzija, taip pat buvo 1 (8,3 %) pacientas sergantis II tipo cukriniu diabetu ir 1 vyras,
kuriam buvo diagnozuota gerybiné prieSinés liaukos hiperplazija (5 pav.). Miisy imtyje
nepasitaiké neurologing patologija turinCiy pacienty, taCiau kitos ligos sutampa su

publikacijose apibiidinamomis kaip Gimaus §lapimo susilaikymo rizikg didinan¢iomis.

Bendrieji anestetikai

Anestezijai ir analgezijai naudojami medikamentai yra siejami su padidéjusia
pooperacinio §lapimo susilaikymo i$sivystymo rizika. POUR iSsivystymas neatsiejamas nuo
anestezijos tipo ir dazniausiai sutinkamas pacienty grupése po regioniniy nervy blokady ir
epidurinés nejautros. 34 studijy duomenimis 5105 pacientams buvo atlikta intraoperaciné
kondukciné blokada (spinaliné, epiduriné ar kombinuota anestezija) ir POUR pasireiskimas
sieke 22,7-23,8 %. Dar 26-iose studijose buvo tirti 4870 pacienty po epidurinés anestezijos,
kuri buvo atlikta vienkartiniu boliusu arba nepertraukiama infuzija, Sioje grupé¢je POUR
pasireiSkimas buvo 17,2 — 18,9 %. 26 studijy skai¢iavimais, kuriose dalyvavo 5268 pacientai,
po bendrosios nejautros POUR i$sivystymo rizika buvo tarp 16,9 ir 17,5 % (3).

Bendrieji anestetikai veikdami autonoming nervy sistema sukelia slapimo puslés atonija.
Tyrimuose su Ziurkémis ir Sunimis pastebéta, kad sedacijai naudojami benzodiazepiny grupés
vaistai ir propofolis sumazina detruzoriaus raumens kontraktiliSkuma (12 - 14).
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Tiriamajame darbe i§ benzodiazepiny grupés vaisty buvo skirtas tik midazolamas.
Pilviniy operacijy grupé¢je medikamentas skirtas 1 pacientui (16,7 %), ortopediniy operacijy
grupéje skirtas 1 pacientui (16,7 %). Bendrosios anestezijos indukcijai ir palaikymui naudota
propofolio vidutiné dozé buvo 5,44 + 6,97 mg/kg (3 lentele).

Tiriamajame darbe néra kontrolinés grupés, todel negalima jvertinti tikslaus timaus
pooperacinio $lapimo susilaikymo pasireisSkimo daznio. Taciau, skaiCiuojant nuo visy per
tiriamaji laikotarpi atlikty bendryjy anestezijy, $i komplikacija pasitaiké 0,047 %. Visa
tirlamoji grup¢ sudaryta i§ pacienty, kuriems buvo atlikta bendroji anestezija, visiems Siems
pacientams i$sivysté POUR ir buvo reikalingas Slapimo piislés kateterio jvedimas.

Opioidiniai analgetikai

Viena i§ daZniausiai minimy priezas¢iy galin¢iy sukelti Gmy pooperacini Slapimo
susilaikyma yra opioidiniy analgetiky panaudojimas intraoperaciniu ir ankstyvuoju

pooperaciniu periodu. Irodyta, kad stipry pooperacinj skausma patiriantys pacientai turi didesnj

inhibuoja Slapimo pislés spontaninius susitraukimus ir padidina §lapimo puslés talpa (15).
Atlikty studijy su intratekaliai skirtu morfinu metu buvo pastebéta, kad sumazéjo pacienty
jutiminis noras S$lapintis, sumazéjo raumens detruzoriaus kontraktiliSkumas, padidéjo
liekamasis Slapimo piislés tiiris ir sutriko koordinacija tarp detruzoriaus kontrakcijos ir vidinio
$laplés rauko atsipalaidavimo. Zinoma, opioidy sukelti nepageidaujami apatiniy §lapimo taky
reiSkiniai yra glaudziai susij¢ su panaudota konktretaus opioido doze (16).

Tiriamyjy grupéje pacientams intraoperaciniu periodu buvo skirti fentanilio boliusai
reikalingi bendrosios anestezijos indukcijai ir analgezijai operacijos metu. Pilvinéje grupéje
vidutiné skirta fentanilio doz¢ buvo 4,6 + 2,9 pg/kg, ortopedinéje grupéje vidutiné dozé buvo
lygi 2,5 £ 1,9 pg/kg. Pooperacinio periodo metu buvo skirti keli skirtingi opioidai, dazniausiai
analgezijai naudotas medikamentas buvo petidinas, §j preparatg pilviniy operacijy grupéje
gavo 4 pacientai (66,7%), ortopediniy operacijy grupéje 2 pacientai (33,33 %). Pilviniy
operacijy grupéje 1 pacientas (16,7 %) gavo tramadolj, ortopediniy operacijy grupéje tramadolj
gavo 2 pacientai (33,33 %). Taip pat pilviniy operacijy grupéje 1 pacientui (16,7 %) buvo

skirtas morfinas (6,8 lentelés). Tiriamiesiems pacientams panaudotos vidutinés opiodiniy
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analgetiky dozés nevirSijo literatiroje rekomenduojamy normy, nemaskavo Uminiy

susilaikymo simptomy ir nekoreliavo su atitolinamu sprendimu kateterizuoti §lapimo puslg.

Kiti medikamentai

Prostaglandinai turi svarbig role¢ apatiniy Slapimo taky motorinei funkcijai, todél
prostaglandiny funkcijos inhibicija gali lemti imy $lapimo susilaikyma. Prostaglandiny sintezé
Slapimo pusléje veikia per ciklooksigenazg — 2 (COX-2), jos veiklg indukuoja uzdegiminis
procesas, trauma ar pertempimas. Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo yra zZinomi kaip vaistai,
kurie turi slopinantj poveikj prostaglandiny sintezei, todél yra tiesioginis rizikos faktorius
i8sivystyti Gmiam Slapimo susilaikymui. Studijoje, kuri tyré 72 114 vyry, vartojusiy
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, imus Slapimo susilaikymas iSsivysté 536 atvejy. Rizika
i8sivystyti imiam Slapimo susilaikymui buvo 2 kartus aukS$tesn¢ tarp vyry, kurie vartojo
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo, nei tarp vyry, kurie Siy vaisty nevartojo. Auksciausia
rizika i$sivystyti imiam $lapimo susilaikymui buvo tarp asmeny, kurie nesteroidinius vaistus
nuo uzdegimo buvo prad¢je vartoti visai neseniai ir tarp asmeny, kurie Siuos vaistus vartojo
rekomenuojamom arba didesném nei rekomenduojama dozémis (17).

Tarp | tyrima jtraukty pacienty pooperaciniame periode nesteroidiniai vaistai nuo
uzdegimo buvo dazniausiai skiriama vaisty grupé. Pilviniy operacijy grupé¢je diklofenaka gavo
8 1§ 12 pacienty, ketorolaka - 1§ viso 7 pacientai. Paracetamolis buvo paskirtas 1 pacientui (16,7
%) pilviniy operacijy grupéje ir 2 pacientams (33,33 %) ortopediniy operacijy grup¢je. Taip
pat 1 pacientas (16,7 %) pilviniy operacijy grupéje gavo analging. Buvo ir tokiy pacienty, kurie
nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo vartojo nuolat. Nors Siy preparaty dozes galétume
pavadinti saikingomis ir vargiai turéjusiomis jtakos Slapimo susilaikymui, i§ skiriamy vaisty
jvairovés matyti bendry Uminio skausmo gydymo nuostaty neturéjimas chirurginiuose
ligoninés skyriuose.

Pooperacinis pykinimas yra neretai sutinkamas nusiskundimas. DaZnai esant sunkiems
pykinimo ar vémimo simptomams pacientams yra skiriami antiemetikai. Dauguma
antiemetiniy preparaty pasizymi anticholinerginiy efektu, kuris ne tik gali pasireiksti sumisimu,
delyru, tachikardija, bet ir sukelti §lapimo susilaikyma. Motorin¢ Slapimo puslés funkcija yra
glaudziai susijusi su serotonino receptoriais, todel §iy medikamenty administravimas gali turéti
itakos pooperacio Slapimo susilaikymo iSsivystymui (18,19). Tiriamojoje pilviniy operacijy
grupéje buvo tik vienas pacientas, kuriam pooperiniu periodu buvo skirtas serotonino

receptoriy antagonistas ondansetronas (7 lentel¢).
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Infuziné terapija

Irodyta, kad intraveniné skysC€iy infuziné terapija yra nepriklausomas Umaus
pooperacinio $lapimo susilaikymo iSsivystymo rizikos veiksnys. Paprastai ilgiau trunkanti
operacija yra susijusi su gausesne infuzine terapija, kuri automatiskai gali nulemti §lapimo
puslés pertempimg. Pestebéta, kad didesné nei 750 ml infuziné terapija lemia dvigubai didesne
POUR issivystymo rizika, tuo tarpu didesné nei 2000 ml infuziné terapija $ig rizikg padidina 3
kartus (20,21). Yra studijy teigianCiy, kad rektaliniy operacijy metu kiekvienas intraveniskai
administruotas infuzinés terapijos litras padidina POUR iSsivystymo rizika 20 % (22).

Tyrime analizuoty pacienty pilvingje grupéje infuzinés terapijos vidurkis buvo lygus
2916,67 + 664,58 ml, tuo tarpu ortopedinéje grupéje - 2416,67 + 491,6 ml. Zinoma, svarbu
paminéti, kad operacijos metu buvo stebimi dideli hemodinaminiai svyravimai, todél siekiant
uztiktinti adekvacia perfuzija buvo taikoma gausi infuziné terapija. Ilga operacijy trukme taip
pat lémé gausig infuzing terapijg - vidutiné pilvinés operacijos trukmé buvo lygi 128,33 + 56,1
min. ir retai buvo trumpesné nei 2 val., ortopediniy operacijy trukmés vidurkis - 139,83 +

30,17 min., todé¢l proporcingai iSaugo ir infuzinés terapijos turis (2 lentel¢).

Perioperaciné hemodinamika

Intraoperaciné hipotenzija yra susijusi su timaus inksty nepakankamumo iSsivystymu ir
miokardo raumens pazeidimu. Literatiiroje minima, kad net ir trumpi intraoperaciniai periodai,
kada vidurinis arterinis spaudimas nesiekia 55 mmHg gali sukelti pooperacines komplikacijas
(23,24).

Tyrime analizuojamy operacijy metu vidutinis operacinis VAS bendroje grupéje buvo lygus
73,41 £16,62 mmHg (pilvingje grupéje 80,11 + 21,82 mmHg, ortopedingje - 66,72 + 4,9
mmHg). Vidutiniskai operacijy metu VAS bendroje grupé¢je sumazéjo 23,56 + 11,04 %
(pilvinéje grupéje sumazéjo 20,33 +13,78 %, ortopedingje - 30,1 = 7,31 % ) (1 lentel¢). Sie
rySkiis hemodinaminiai svyravimai buvo kompensuojami gausia skys¢iy terapija. Todel
nebuvo stebima koreliacijos tarp VAS operacijos metu ir iSsiskyrusios diurezés kiekio po
kateterizavimo (koreliacijos koeficientas + 0,19; p=0,55) (4 lentel¢). Svarbu paminéti, kad
bendroje grupéje beveik visiems pacientams buvo skirtas atropinas (83,3 %) (pilvingje grupéje

skirta 100 % pacienty, ortopedinéje — 66,7 % pacienty) (6 lentelé).
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5.

ISVADOS IR PASIULYMAI

1.

Vidutinis pacienty amzius 54,42 + 19,96 m., moteriska lytis bei lydinti arteriné
hipertenzija buvo timaus $lapimo susilaikymo rizikos veiksniai.

Umaus $lapimo susilaikymo daZnis buvo vienodas tiek po pilvo chirurginiy operacijy,
tiek po ortopediniy — traumatologiniy operacijy.

Vidutinés anestetiky dozés nevirSijo maksimaliy leistiny, neitakojo inksty perfuzijos ir
laiko iki Slapimo piislés kateterizavimo.

Pacientams stebéti rySkiis hemodinaminiai svyravimai bendrosios anestezijos metu,
kuriy korekcijai taikyta itin gausi kristaloidy infuziné terapija (iki 35,18 + 15,27 ml/
kg).

ISanalizave $io tyrimo rezultatus, pacientams, operuojamiems bendrojoje anestezijoje ir

turintiems Umaus Slapimo susilaikymo rizikos veiksnius, rekomenduotume restrikcing

infuzoterapija, esant reikalui pasitelkiant vazopresorius ir apsvarstant iSankstinio $lapimo

pusles kateterizavimo galimybe, nepriklausomai nuo chirurginés intervencijos tipo.
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