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SANTRAUKA

Darbo aktualumas. Uminis §lapimo susilaikymas yra viena i§ dazniausiy komplikacijy po
spinalinés anestezijos atlikimo. Laiku nenustatytas Slapimo susilaikymas gali lemti §lapimo
puslés pertempima, kuris sukelia raumeny disfunkcija, did¢ja Slapimo taky infekcijos tikimybeé.
Taigi, ankstyvas Slapimo puslés funkcijos atsistatymas yra svarbus uzdavinys gydytojams,
ypac po trumpy chirurginiy procediry, o dél Slapimo pislés kateterio jvedimo rekomendacijy
vis dar kyla diskusijy.

Tyrimo tikslas. Nustatyti iminio $lapimo susilaikymo daznj ir rizikos veiksnius po spinalinés
anestezijos atlikimo.

Tyrimo metodai. Retrospektyviai iSanalizuoti pacienty, kuriems nustatytas imus Slapimo
analizuoti naudojant IBM SPSS Statistics v28.0.1 ir Microsoft Excel programas.

Rezultatai. Umaus Slapimo susilaikymo po spinalinés anestezijos daznis buvo 0,18%;
diagnozuotas 61,67 + 18,97 mety amziaus pacientams, daugiausiai po ortopediniy -
traumatologiniy operacijy. Spinalinéje nejautroje taikyta infuziné kristaloidy terapija virsijo
rekomenduojamag (23,70 + 8,85 ml/kg). Diurezés kiekis po kateterizavimo siekeé 1177,78 +
640,36 ml, o spinalinio bupivakaino doz¢ koreliavo su §lapimo piislés kateterizavimo tikimybe
(p=0,041). Planiniai pacientai pooperacingje palatoje buvo stebimi ilgiau, o kateterizuoti
Slapimo piisle nusprendziama daug greiciau, nemaskuojant simptomy opioidais; $iy pacienty
hospitalizacijos trukmé buvo mazesné (p=0,018).

ISvados. Ekstriniams traumatologiniams pacientams, turintiems vir§ 60 m. amziaus, reikalinga
glaudi ir ilgesné pooperaciné stebésena po spinalinés anestezijos, taikant saikingg infuzine
terapijg bei neatidéliojant Slapimo piislés kateterizavimo sprendimo.

Raktiniai ZodZiai. Uminis $lapimo susilaikymas, spinaliné anestezija.

SUMMARY

Relevance of the thesis. Acute urinary retention is one of the most common complications
after spinal anaesthesia. Urinary retention which is not detected in time can lead to bladder
overstretching, which causes muscle dysfunction and increases the risk of urinary tract
infection. Thus, early recovery of bladder function is an important challenge for clinicians,
especially after short surgical procedures, and recommendations for the insertion of a bladder

catheter are still under debate.



Objectives. Determine the incidence and risk factors for acute urinary retention after spinal
anaesthesia.

Methods. Demographic and clinical data of patients with acute urinary retention after spinal
anaesthesia were retrospectively analysed. Data were analysed using IBM SPSS Statistics
v28.0.1 and Microsoft Excel.

Results. The incidence of acute urinary retention after spinal anaesthesia was 0.24% among
patients aged 61.67 = 18.97 years, mainly after orthopaedic-trauma surgery. The crystalloid
infusion therapy under spinal anaesthesia exceeded the recommended dose (23.70 + 8.85
ml/kg). The post-catheterisation diuresis volume was 1177.78 + 640.36 ml, and the dose of
spinal bupivacaine correlated with the probability of bladder catheterisation (p=0.041).
Elective patients were observed longer in the post-operative ward and the decision to
catheterise the bladder was made significantly sooner, without hiding symptoms with opioids;
the length of hospital stay for these patients was lower (p=0.018).

Conclusions. Emergency trauma patients over 60 years require close and prolonged post-
operative monitoring after spinal anaesthesia, with moderate infusion therapy and without
delaying the decision to catheterise the bladder.

Keywords. Acute urinary retention, spinal anaesthesia.

Santrupos: STI — §lapimo taky infekcija; SA — spinaliné anestezija; SSD — §irdies susitraukimy
daznis; AKS — arterinis kraujo spaudimas; pav. — paveikslas; KMI — kiino masés indeksas;
VAS — vidurinis arterinis spaudimas; zr. — zitiréti; LOPL — létiné obstrukciné plauéiy liga; USS

— {iminis $lapimo susilaikymas; UIP — fiminis inksty paZeidimas; t.y. — tai yra;

IVADAS

Uminis $lapimo susilaikymas (toliau USS) — tai rimta ir daZnai nemaloni tiek
pacientams, tiek ir gydytojams anesteziné ir chirurginé komplikacija, kuri taip pat pasireiskia
apatinés pilvo dalies skausmu (1). Keliy tyrimy duomenimis, USS po operacijos rizika
bendroje populiacijoje svyruoja tarp 14-16% (2). Susilaikymo rizika ypac didelé po ortopediniy
operacijy: apskaiGiuota, jog santykiné rizika USS issivystyti §iy intervencijy metu yra tarp 8 ir
55 procenty (3). Anorektaliniy ir iSvarzy operacijy metu tarp 20 ir 48 procenty, ir $i rizika auga
vyresniame amziuje (2). Be to, kai kurie anestetikai ir analgetikai ar jy deriniai (spinaliné
anestezija ] subarachnoidinj tarpg leidZiant ilgai veikiant] anestetikg ar epiduriné analgezija)

taip pat yra rizikos veiksnys Slapimo susilaikymo iSsivystymui (4). Dél uZsitesusio negaléjimo



Slapintis pacientas gali jausti diskomforta bandydamas pasiSlapinti, padid¢ja Slapimo taky
infekcijy ir bakteremijos rizika, be to, dél Slapimo puslés struktiiros poky¢iy gali atsirasti ir
létiniy Slapinimosi sutrikimy. Todé¢l labai svarbu laiku diagnozuoti sutrikimus ir priimti
sprendima jvesti Slapimo pislés kateterj (3). Vadovaujantis Siais simptomais (jtempta pilvo
siena, paciento jauciamu diskomfortu bei kylanciy hemodinaminiy parametry klinika)
priilmamas sprendimas jvesti kateterj j Slapimo pislg, o kartais sprendimas priimamas ir
pasitelkiant ultragarsa bei stebint Slapimo puslés prisipildymg. Taciau kateterio jvedimas taip
pat gali padidinti STI rizika, prostatito rizika, sukelti §laplés pazeidima bei bendra paciento
diskomfortg (5).

Siekiant iSvengti Sios komplikacijos, svarbu apsvarstyti visus rizikos veiksnius,
daran¢ius jtaka USS susidarymui. Visy pirma, spinaliné anestezija yra svarbus rizikos veiksnys
Uminiam Slapimo susilaikymui susidaryti (3). AmZius taip pat yra svarbus rizikos faktorius.
Paciento amziui didéjant kas 10 mety, iminio Slapimo susilaikymo tikimybé didé¢ja 1,4 karto,
o pacientams, vyresniems nei 50 mety, USS rizika didéja 2,4 karto (6,7). Be to, gausios
infuzinés terapijos naudojimas operacijos metu taip pat didina rizika USS susidaryti iki 2,4
karto naudojant didesnj infuziniy tirpaly kiekj nei 750 ml (8,9). USS rizika didéja ir pacientams,
sergantiems tokiomis gretutinémis ligomis kaip pirmin¢ arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas,
Slapimo nelaikymas ar susilaikymas, prostatos hiperplazija, neurologinés ligos (cerebrinis
paralyzius, insultas, stuburo paZeidimai, i$sétiné sklerozé) (10-12). Uminiam $lapimo
anticholinerginiai vaistai, beta blokatoriai, kuriy panaudojimas taip pat padidina rizikg Siai
buklei susidaryti (8). Taigi, tyrimai, kuriuose aprasomas tminio S$lapimo susilaikymo
paplitimas, rizikos veiksniai ir valdymo strategijos, labai skiriasi ir néra nuosekliai apibrézti.
Siekiant uztikrinti USS prevencija, reikia suprasti $ios patologijos etiologija ir anatomija.
Slapimo piisle inervuoja parasimpatiniy, simpatiniy ir somatiniy nerviniy skaiduly tinklas.
Slapinimosi procesa sudaro du etapai: §lapimo pislés prisipildymo ir §lapinimosi. Kai §lapimo
puslé prisipildo, dirginami mechaniniai receptoriai, esantys sieneléje. Tada inervacija, ateinanti
1§ torakoliumbalinio Th10-L2 segmenty, aktyvuoja puslés pagrinda, Slaple ir puslés kaklg ir
slopina tustinamajj puslés raumenj. Prasidéjus Slapinimosi procesui, parasimpatinés puslés
skaidulos, iSeinancios 1§ dubens nervy (S2-S4), atpalaiduoja Slaplés vidinj raukg bei aktyvina
tustinamajj puslés raumenj. O somatinés skaidulos veikia iSorinj Slaplés rauka ir jj atpalaiduoja

— taip prasideda valingas Slapinimasis (13).



Vadinasi, spinalin¢ ar regioniné anestezija gali supresuoti Slapinimosi refleksg ir sukelti
iminj Slapimo susilaikymg. Operacijos metu skiriami vaistai (opioidai) taip pat gali
isprovokuoti USS. Be to, operacijos metu galimas §lapimo taky paZeidimas ir §lapimo

susilaikymas dél struktiiry pazeidimo (7).

Tyrimo metu buvo iSkeltas tikslas: nustatyti imaus Slapimo susilaikymo daznj ir

rizikos veiksnius po spinalinés anestezijos atlikimo.

Tyrimo uzdaviniai:
1. Ivertinti Slapimo susilaikymo rizika priklausomai nuo:
a) operacijos tipo ir lokalizacijos;
b) paciento amziaus, lydinc¢ios patologijos;
c) skysciy infuzijos;
d) spinalinei anestezijai panaudoto medikamento dozés;
2. Pasiulyti rekomendacijas iSankstiniam Slapimo piislés kateterizavimui nuspéjant

imy Slapimo susilaikyma po spinalinés nejautros.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Retrospektyvusis tyrimas buvo vykdytas Respublikingje Vilniaus universitetinéje
ligoninéje (RVUL) 2020-2022 m. laikotarpiu. Perziiirétos 2017-2020 m. pacienty, kuriems
taikyta spinaliné nejautra ir atlikta Slapimo ptslés kateterizacija dél imaus Slapimo susilaikymo
po chirurginés intervencijos, ligos istorijos. | tyrimg buvo jtraukti 24 tiriamieji. Kity pacienty,
kurie ] tyrimg buvo nejtraukti, atmetimo kriterijai buvo Sie: pacientas jaunesnis nei 18 mety,
Slapimo piislés kateterizacija prie§ operacija. Buvo surinkti demografiniai duomenys ir kita
informacija: lytis, Ggis, svoris, ASA klasé, gretutiné¢ patologija, vartojami medikamentai,
bazinis paciento AKS. Taip pat stebésenos duomenys — operacijos tipas, spinalinés punkcijos
aukstis, anestezijai naudoti medikamentai ir dozés, atlikimo laikas. Vidutinis AKS per
operacijg ir jo nuokrypis nuo bazinio, vazoprersoriy poreikis, panaudotos infuzijos ir
transfuzijos kiekis tiek operacingje, tiek pooperacinéje palatoje. Be to, rinkti duomenys apie
papildomy analgetiky panaudojimg, paciento skundus prie§ kateterizavimg, laika nuo

spinalinés anestezijos atlikimo iki paslés kateterizavimo, AKS, SSD prie§ anestezija, pries



kateterizavimg ir iSkart po jo, iSbégusio Slapimo kiek] ir kitus registruotus Salutinius spinalinés
anestezijos poveikius.

Tyrimo metu tiriamyjy duomeny konfidencialumas uztikrintas — jy vardas, pavarde¢,
adresas ir kiti asmeniniai duomenys nebuvo renkami. Tyrimo rezultatai skelbiami tik
apibendrinti.

Duomenys buvo apdoroti naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS Statistics v28.0.1
programin] paketg. Kolmogrov-Smirnov testu patikrinus, jog kintamieji nesiskiria nuo
normalaus skirstinio, gauty duomeny reikSmingumas tikrintas naudojant T kriterijy dviem
nepriklausomoms imtims, skirtumas laikytas statistiSkai reikSmingu, jei p<0,05. Taip pat buvo
naudoti Spirmano ir Pirsono koreliacijos testai atsizvelgiant j kintamyjy skirstinj. Jei p<0,05,

koreliacija laikyta statistiSkai reikSminga.

REZULTATAI

RVUL per metus atlickama vidutiniSkai apie 16 000 (2021 m. 15 836) chirurginiy
intervencijy, 1§ kuriy spinalinéje anestezijoje su ar be epidurinio tarpo kateterizavimu
1Soperuojama iki 3 400 atvejy (2021 m. 3383).

Perzitir¢jus 2017-2020 mety laikotarpio poanestezinés priezitros zZurnalus (ar jraSus),
rasta 47 iimaus pooperacinio Slapimo susilaikymo atvejy, 1§ jy 24 - po spinalinés nejautros ir
konstatuota, jog vidutini$kai tokio sutrikimo daznis biity 0,18 % arba mazdaug 6 atvejai per

metus.

1. Pacienty charakteristikos

Taigi, jvertinus anks¢iau minétus jtraukimo ir atmetimo kriterijus tyrime analizuoti 24

tiriamyjy duomenys. IS jy buvo 14 vyry (58,33%) ir 10 motery (41,67%) (1 pav.).



Tiriamuyjy Lytis

60

50

<y
& 40
'S
=
f =
o]
30 58.33%
g
41.67%
20 10
10
o .
Moterys Vyrai

1 pav. Tiriamyjy Iytis

Tiriamuyjy amzZius.

IS 24 tiriamyjy 10 (41,67%) buvo motery ir 14 (58,33%) vyry. Bendras jy amziaus
vidurkis buvo 61,66+£18,97. Jauniausias tiriamasis buvo 29 mety amziaus, o vyriausias 91 mety.

(Zr. 2 lentelg)

AmZiaus vidurkis motery ir vyry grupése

Motery amziaus vidurkis buvo 63,7+18,34 metai. Jauniausia moteris - 29 mety,
vyriausia moteris — 91 mety. Vyry amziaus vidurkis buvo 60,214+19,95 metai. Jauniausias vyras

- 29 mety, vyriausias vyras — 90 mety amziaus. (Zr. 1 lentelg)

1 lentelé. Tiriamyjy amzius (bendras bei vyry ir motery grupése)

Bendras 61.67 18.97 29 91
Motery 63.7 18.35 29 91
Vyry 60.21 19.96 29 90

Tyrimo metu buvo analizuojami tiriamyjy demografiniy duomeny, klinikiniy duomeny
bei anestetiky operacingje ir pooperacingje palatoje bei vaisty nuo skausmo skyriuje vidurkiai
(Zr. 2 lentelg). Demografiniai duomenys: tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 61,67 + 18,97
(N=24), KMI 26,79 + 4,85 (N=21). KMI vidurkis skaiiuotas i§ mazesnés imties tiriamyjy dél
pacienty: bupivakaino dozeés spinaliniame tarpe vidurkis 14,46 £ 1,79 (mg), pulso 58,88 +
10,91 (k./min.), VAS vidurkis - 81,03 + 10,27 (mmHg), VAS nuokrypio operacijos metu nuo



bazinio VAS 24,03 + 11,38 %, infuzijos - 23,70 + 8,85 (ml/kg), transfuzijos prireikeé tik 2
pacientams (8,33%) — 33,33 £ 120,24 (ml). Koloidiniai tirpalai buvo skirti 8,33% pacienty
(N=2). Fentanilio dozés vidurkis - 0,00038 = 0,00045 (mg/kg). Atropino operacijos metu leista
7 pacientams (29,17%), o adrenalino 3 pacientams (12,5%). O praleisto laiko operacinéje
palatoje vidurkis - 117,42 + 42,68 min.

Laiko, praleisto pooperacinéje palatoje, vidurkis buvo 182,50 + 78,95 (min.) (N=24),
laiko nuo anestezijos iki kateterio jvedimo 240,42 + 88,53 (min.) (N=24), o laiko nuo atvykimo
1 pooperacing palatg iki kateterio jvedimo 123 £ 101,99 (min.) (N=24). Taip pat analizuotas
diurezés kiekis po kateterio jvedimo, taciau dél duomeny triikumo Sis rodiklis skaiciuotas 1§ 18
pacienty duomeny - 1177,78 + 640,36 ml (N=18). Hospitalizacijos trukmés vidurkis buvo 4,88
+ 5,11 (dienos) (N=24).

Apskaiciuoti ir vaisty nuo skausmo, kuriuos pacientai gavo skyriuje, dozés vidurkiai.
Kadangi truko vieno paciento duomeny apie vaisty poreikj, vidurkiai skaiciuoti tarp 23
pacienty. Paracetamolis ir tramadolis buvo skirtas 3 pacientams (12,5%), 13 pacienty (54,17%)
gavo diklofenaka ir ketorolako trometamolj, 15 pacienty (62,5%) buvo leistas opioidas

petidinas ir dar 2 pacientams (8,33%) dél stipraus skausmo naudotas morfinas.

2 lentelé. Tiriamyjy duomeny vidurkiai

Demografiniai duomenys

AmzZiaus (metai) 61,67 + 18,97 29 -91

KMI (N=21) * 26,79 £ 4,85 18,37 - 37,87
Klinikiniai duomenys operacinéje

Bupivakaino dozé spinaliniame tarpe (mg) 14,46 + 1,79 11-18

Pulsas (k./min.) 58,88 + 10,91 42 -89

VAS (mmHg) 81,03 + 10,27 62,67 - 101,33

VAS nuokrypis nuo bazinio operacijos metu (%) -24,03 +11.38 -8,62 - -50,53

Infuzijos (ml/kg) 23,70 + 8,85 10 - 40

Infuzijos (ml) 1750 + 489,01 1000 - 2500

Nukraujavimas (ml) 50 £ 105,30 0 - 400

Transfuzijos (ml) 33,33 +£ 120,24 0-540

Fentanilis (mg/kg) 0,00038 +£0,00045 0-0,0011

Laikas, praleistas operacinéje (min.) 117,42 +£42,68 45-195



Laikas pooperacinéje palatoje (min.) 182,50 +£ 78,95
Laikas nuo anestezijos iki kateterio jvedimo 240,42 + 88,53
(min.)

Laikas nuo atvykimo j pooperacing¢ palata iki 123 £101,99
kateterio ivedimo (min.)

Diurezé po kateterio jvedimo (ml) (N=18)* 1177,78 + 640,36
Hospitalizacijos trukmé (dienos) 4,88 £ 5,11

Vaisty nuo skausmo poreikis skyriaus palatoje
Tramadolio vidutinés paros dozés (mg) (N=23)* 17,38 £49,10

Petidino vidutinés paros dozés (mg) (N=23)* 36,23 +£29,58

Ketorolako trometamolio vidutinés paros dozés 29,34 + 30,67
(mg) (N=23)*
Diklofenako vidutinés paros dozés (mg) (N=23)* 44,35 +£40,07

Paracetamolio vidutinés paros dozés (mg) 86,96 £ 245,51
(N=23) *

60 - 320
95 -418

0-290

300 - 2400

1-25

0-200
0-100
0-96

0-90
0 -1000

* Dél duomeny trukumo vidurkis skai¢iuojamas i§ nurodyto tiriamyjy skaiciaus.

Tiriamiesiems buvo atiliktos 24 chirurginés intervencijos. 83,33% (N=20) operacijy

buvo ortopedinés, 12,50% (N=3) abdominalinés, 4,17% (N=1) angiochirurginés (zr. 2 pav.).

Operacijos tipas
Operacijos tipas
Abdominaliné operacija

Ortopediné operacija
12.50% Angiochirurginé operacija
3
83.33%)
20

2 pav. Operacijos tipas

Pacientai pagal hospitalizacijos tipg pasiskirsté taip: 66,67% (N=16) visy pacienty buvo

hospitalizuoti planine tvarka, o 33,33% (N=8) pacienty buvo paguldyti j ligonin¢ skubos tvarka

(zr. 3 pav.).



Pacienty
hospitalizaicjos
tipas
W Planiné hospitalizacija
Skubi hospitalizacija

3 pav. Pacienty hospitalizacijos tipas

61,90% (N=13) tiriamyjy KMI buvo > 25, t.y. jie tur¢jo antsvorj arba buvo nutukg.
38,10% tiriamyjy KMI buvo maZesnis arba lygus 25 (jy kiino svoris buvo normalus arba per
mazas). (Zr. 4 pav.)

KMI<=25
KMI5 25

KMI>=25
W KMI<25

4 pav. Tiriamieji, kuriy KMI<25 it KMI>25

Visiems tiriamiesiems buvo atlikta spinaliné anestezija, o punkcijos aukstis buvo L2-L3
arba L3-L4 tarpslanksteliniai tarpai. L2-L3 tarpas buvo pasirenkamas reciau - 31,82% (N=7)
pacientams, o L3-L4 68,18% (N=15) atvejy. (Zr. 5 pav.)
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Spinalinés punkcijos aukstis

Spinalinés

punkcijos
aukstis

L2-13
Wi3-L4

5 pav. Spinalinés punkcijos aukstis

2. Pacienty sergamumas
Skirstant pacientus pagal ASA fizinés biiklés klasifikavimo sistemg, dauguma jy - 50%
(N=12) buvo priskirti 2 klaset, 33,33% (N=8) 3 klasei, o 1 klasei tik 16,67% (N=4). (Zr. 6 pav.)

ASA klasé

ASA
klasé

16.67% .3
4

12

6 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal ASA biklés klasifikavimo sistemg

Buvo surinkti duomenys apie pacientus lydincias patologijas ir zalingus jprocius (zr. 3
lentele). Tarp tiriamyjy dominavo kardiovaskulinés ligos. Arterine hipertenzija sirgo 79,17%
(N=19) pacienty, kriitinés angina 25% (N=6), aritmijag anamnez¢je turéjo 16,66% (N=4),
Sirdies nepakankamumg 8,33% (N=2) visy pacienty.
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Taip pat buvo iSskirtos inksty funkcijg veikiancios ligos, tarp kuriy dominavo prostatos
hiperplazija. 35,71% (N=5) pacienty (i§ 14 vyry) tur¢jo $ig patologija. Taip pat po 8,33% (N=2)
1§ visy tiriamyjy sirgo cukriniu diabetu, kent¢jo nuo létinio skausmo ir §lapimo nelaikymo.

3 lentelé. Lydinti patologija, biiklé ar Zalingi jprociai

Sirdies ir kraujagysliu ligos

Arteriné hipertenzija 19 79,17
Krutinés angina 6 25
Miokardo infarktas anamnezéje 1 4,16
Sirdies nepakankamumas 2 8,33
Insultas anamnezéje 1 4,16
Aritmija 4 16,66
Sinusiné bradikardija 1 4,16
Kojy veny varikozé 3 12,5
Inksty funkcijg veikiancio ligos
Cukrinis diabetas 2 8,33
Prostatos hiperplazija 5 35,71*
Slapimo nelaikymas 2 8,33
Létinis skausmas 2 8,33
Plaudiy ligos
Bronchiné astma 1 4,16
LOPL 1 4,16
Kitos ligos, buiklés ar Zalingi jprociai
Nutukimas (N=21)** 5 23,81
Antsvoris (N=21)** 8 38,01
Tulzies puslés akmenligé 1 4,16
Hipertiroidizmas 1 4,16
Gastroezofaginis refliuksas 1 4,16
Podagrinis artritas 1 4,16
Hipovolemija prieS operacija 1 4,16
Stuburo operacija anamnezéje 1 4,16
Onkologiné liga anamnezéje 1 4,16
Priverstiné gulimoji padétis 1 4,16
Rikymas 2 8,33
Alkoholio vartojimas 1 4,16

*Procentiné iSraiska skai¢iuojama i§ vyriskos lyties tiriamyjy (N=14).

** D¢l duomeny triikumo procenting iSraiska skaiciuojamas 1§ nurodyto tiriamyjy skaiciaus.
IS surinkty duomeny apie pacienty nuolat vartojamus vaistus pastebéta, jog 25,00 %

(N=6) jy vartojo selektyvius beta adrenoblokatorius. 20,83% (N=5) vartojo kalcio kanaly

inhibitorius, 16,67% (N=4) angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius, 12,50% (N=3)

Slapimo riigsties sinteze slopinancius vaistus. Po 8,33% (N=2) vartojo benzodiazepinus bei

statinus ir po 4,17% (N=1) vartojo vaistus gerybinei prostatos hipertrofijai gydyti, protony
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siurblio inhibitorius, alfa adrenoreceptoriy agonistus, oksikamus, selektyvius beta-2

adrenomimetikus, anticholinerginius vaistus (zr. 4 lentele).

4 lentelé. Tiriamyjy vartojami vaistai

Sirdies ir kraujagysliu ligos

Selektyviis beta adrenoblokatoriai 6 25,00
Angiotenzing konvertuojancio 4 16,67
fermento inhibitoriai

Kalcio kanaly inhibitoriai 5 20,83
Vaistai gerybinei prostatos 1 4,17
hipertrofijai gydyti

Protony siurblio inhibitoriai 1 4,17
Benzodiazepino dariniai 2 8,33
Statinai 2 8,33
Slapimo riigsties sinteze slopinantys 3 12,50
vaistai

Alfa adrenoreceptoriy agonistai 1 4,17
Oksikamai 1 4,17
Selektyviis beta-2 adrenomimetikai 1 4,17
Anticholinerginiai vaistai 1 4,17

3. Tiriamuyjy grupiy analizé

3.1. Tiriamyjy grupiy analizé pagal hospitalizacijos tipa

Analizuojant duomenis pastebéta, jog iSsiskyré dvi grupé€s pacienty: operuoti planine
arba skubia tvarka (zZr. 5 lentelg). D¢l planinés intervencijos paguldyta 66,66% (N=16)
pacienty, o d¢l skubios chirurginés operacijos 33,33% (N=8) pacienty. Tod¢l tyrimo metu
nutarta patikrinti, ar hospitalizacijos priezasties tipas gal¢jo turéti jtakos aprasomos
komplikacijos iSsivystymui. Tarp §iy grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési hospitalizacijos
trukmeés vidurkis: tiriamieji, atvyke planinei intervencijai, ligoninéje buvo trumpiau - 3,19 +
2,37 dienas, o atvyke ekstrinei operacijai 8,25 £ 7,36 (p=0,018). ISanalizavus duomenis,
statistiSkai reikSmingai skyrési ir laikas, praleistas pooperacinéje palatoje. Vidutiniskai 210,31
+ 75,38 minuciy Sioje palatoje praleido planiniy intervencijy pacientai, o skubiy trumpiau -
126,88 + 54,77 (p=0,011). Ekstriniy operacijy pacientams nuo atvykimo j pooperacing palatg
Slapimo pislés kateteris buvo jvedamas statistiSkai reikSmingai véliau - per 160,75 £+ 96,26
minutes, o planiniy operacijy pacientams 47,50 £ 67,45 minutes (p=0,007). Tas pats buvo

stebéta su statistiSkai reikSmingu laiko skirtumu nuo pirminés anestezijos atlikimo iki kateterio
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jvedimo tarp Siy dviejy pacienty grupiy. Tiriamyjy, priskirty skubiajai pagalbai, laiko vidurkis
tarp priminés anestezijos ir kateterio jvedimo buvo 270,31 & 83,85, o kitos grupés - 180,63 +
67,48 min. (p=0,016). StatistiSkai reikSmingo kraujo transfuzijy vidurkiy skirtumo nepavyko
aptikti tarp $iy grupiy, taciau pastebéta, jog planinei operacijai gydymo jstaigoje guldyti
pacientai kraujo transfuzijy netur¢jo, o 25% (N=2) skubiyjy intervencijy pacientams kraujo
transfuzija buvo atlikta. Tarp Siy grupiy nuo skausmo vartojamy vaisty poreikis statistiSkai
reikSmingai skyrési vieno vaisto — tramadolio. D¢l skubios intervencijos paguldyti pacientai
skyriaus palatoje suvartojo daugiau tramadolio - vidutiniSkai 50 £ 75,60 mg, o planiniams
pacientams tramadolis nebuvo skirtas visai (p=0,016).

Kiti rodikliai: amzius, KMI, bupivakaino doz¢ spinaliniame tarpe, VAS ir jo nuokrypis
nuo bazinio, infuzijos kiekis, nukraujavimas, transfuzija, fentanilio kiekis, vazoaktyviy
preparaty panaudojimas operacijos metu, laikas, praleistas operacingje, diureze, morfino,
petidino, ketorolako trometamolio, diklofenako ir paracetamolio poreikis statistiSkai
reikSmingai nesiskyré. Taciau verta paminéti, jog tam tikry rodikliy vidurkiai skyrési grupése
gana smarkiai, tac¢iau dél mazos imties tiriamyjy statistiSkai reikSmingo skirtumo rasti galéjo

nepavykti.

5 lentelé. Duomeny vidurkiai grupése tarp pacienty, operuoty planine ir skubia tvarka

Demografiniai duomenys

Amzius (metai) 62,63 £ 19,69 59,75 +18,59 p=0,735
KMI 27,42 £ 5,15 25,53 +£4,26 p=0,387
(N=14)* (N=7)*

Klinikiniai duomenys operacinéje palatoje
Bupivakaino dozé 14,13 £ 1,86 15,13 £ 1,55 p=0,205
spinaliniame tarpe (mg)
Pulsas (k./min.) 56,63 +£10,30 63,68 £ 11,36 p=0,157
VAS (mmHg) 81,81 £ 8,72 79,46 + 13,41 p=0,661
VAS nuokrypis nuo bazinio -22,02 £8,67 -28,05 £ 15,39 p=0,229
operacijos metu (%)
Infuzijos (ml/kg) 22.33 £8,97 26,10 + 8,67 p=0,349
Nukraujavimas (ml) 62,50 £ 119,02 25,00+ 70,71 p=0,423
Transfuzijos (ml) 0+0 100£199,71 p=0,052
Fentanilis operacijos metu 0,44 + 0,49 0,26 + 0,37 p=0,341
(ng /kg)
Atropinas operacijos metu 0,269 + 0,425 0,1+0,193 p=0,301
(mg)
Adrenalinas operacijos metu 0,025 + 0,0683 0,125+ 10,3536 p=0,277

(mg)
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Laikas, praleistas 109,56 + 44,193 133,13 £37,12 p=0,188
operacinéje (min.)
Klinikiniai duomenys pooperacinéje palatoje

Laikas pooperacinéje 210,31 + 75,38 126,88 + 54,77 p=0,011
palatoje (min.)
Laikas nuo anestezijos iki 270,31 + 83,85 180,63 + 67,48 p=0,007
kateterio jvedimo (min.)
Laikas nuo atvykimo i 160,75 + 96,26 47,50 + 67,45 p=0,016
pooperacing palata ir
kateterio jivedimo (min.)
Diurezé po kateterio jvedimo 1141,67 = 618,59 1250 £ 736,89 p=0,764
(ml) (N=18) * (N=12) (N=6)
Hospitalizacijos laikas 3,19 +2,37 8,25 +7,36 p=0,018
(dienos)

Vaisty nuo skausmo poreikis skyriaus palatoje
Morfino vidutinés paros 0,67 +2,58 1,25+ 3,54 p=0,163
dozés (mg) (N=23)* (N=15) (N=8)
Tramadolio vidutinés paros 0£0 50 + 75,60 p=0,016
dozés (mg) (N=23)* (N=15) (N=8)
Petidino vidutinés paros 35,56 + 33,25 37,50 + 23,15 p=0,709
dozés (mg) (N=23)* (N=15) (N=8)
Ketorolako trometamolio 30,07 £ 30,92 27,98 £ 32,27 p=0,471
vidutinés paros dozés (mg) (N=15) (N=8)
(N=23)*
Diklofenako vidutinés paros 41,00 + 39,88 50,63 +42,38 p=0,172
dozés (mg) (N=23)* (N=15) (N=8)
Paracetamolio vidutinés 66,67 £ 258,20 125,00 £ 231,46 p=0,515
paros dozés (mg) (N=23)* (N=15) (N=8)

* Dél duomeny trukumo vidurkis skai¢iuojamas i§ nurodyto tiriamyjy skaiciaus.

3.2 Tiriamuyjy grupiy analizé pagal kiino masés indeksg

Tesiant tyrimo analize¢ buvo pastebétos dar dvi iSsiskyrusios pacienty grupés: 38,10%
(N=8), kuriy KMI <25 ir 61,90% (N=13), turintys KMI > 25. T.y. pacientai, kuriy kiino masé
yra per maza arba normali, ir pacientai, turintys antsvorj ar nutukimg (zr. 6 lentel¢). Yra
Zinoma, jog turintiems didel; svor] pacientams spinalinis blokas kyla auk$¢iau, nors ir
panaudojama ta pati bupivakaino dozeé.

Tarp Siy grupiy statistiSkai reikSmingai skyrési infuzijos vidurkiai (ml/kg). Antsvorj ar
nutukimg turintiems pacientams (pirmajai grupei) buvo skirta maziau skysCiy vienam
kilogramui — 18,55 + 5,33 ml/kg, o per maza ar normaly kiino svorj turintiems pacientams
(antroji grupe) skirta daugiau - 31,90 = 7,74 (ml/kg) (p=0,001).

Kity surinkty duomeny vidurkiai tarp Siy grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyre (p>0,05).

Taciau vizualiai stebétas vidurkiy skirtumas grupése tarp nukraujavimo, transfuzijos, fentanilio
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dozés operacijos metu, laiko, praleisto pooperacing€je palatoje, diurezés, hospitalizacijos
trukmes, pooperaciniy analgetiky sunaudojimo skyriuje.

Pirmosios grupés pacienty nukraujavimas taip pat buvo gausesnis 69,23 + 129,97 (ml), o
antrosios grupés tiriamieji nukraujavo maziau 12,50 + 35,36 (ml). Ir tik virSsvorio grupéje
prireiké transfuzijos 15,38% (N=2) pacientams.

Pastebétas skirtumas ir tarp fentanilio dozés vidurkiy. Pirmoji grupé (nutukusieji)
operacijos metu gavo didesn¢ doze fentanilio 0,00046 + 0,00048 (mg/kg), o antroji grupé
mazesn¢ doze - 0,0003 £+ 0,00042 (mg/kg).

Pacientai, turintys antsvorj ar nutukimg, praleido trumpesnj laiko tarpg pooperacinéje
palatoje 169,62 + 87 (min.), o kitos grupés laiko vidurkis Sioje palatoje buvo 216,88 + 71,51
(min.), taciau be statistiSkai reikSmingo skirtumo.

Verta paminéti, jog diurezes kiekio vidurkis tiriamyjy grupéje su per mazu arba normaliu
kiino svoriu buvo didesnis 1350 £ 369,69 (ml) (N=4), o antsvor] ar nutukimg turin¢iy mazesnis
- 1063,64 £ 659,20 (ml) (N=11). Taciau Sis rodiklis skai¢iuotas 1§ maZesnés imties pacienty
(15), kadangi truko duomeny apie kity tiriamyjy tiksly diurezés kiekj.

Be to, tarp grupiy skyrési hospitalizacijos trukmés vidurkis, nors statistiSkai reik§Smingo
skirtumo rasti nepavyko. Nutuke ir antsvorj turintys pacientai ligoninéje praleido 6,15 + 6,296
(dienas), o skirstant juos pagal ASA fizinés biuklés klasifikavimo sistema, net 5 1§ 13 pacienty
(38,46%,) priklausé 3 klasei. O per maza ar normaly svorj turintys tiriamieji ligoningje praleido
tik 3,13 £2,357 dienas, dominavo ASA 2 ir 3 klasés po 3 pacientus 18 8 (po 37,5%).

Antroji grupé pacienty morfino ir tramadolio poreikio neturé¢jo, o pirmosios grupes 15,38%
(N=2) pacienty gavo morfino ir 23,08% (N=3) pacienty gavo tramadolio. Petidino bei NVNU

poreikis buvo panaSus abiejose grupése (6 lentele).

6 lentelé. Duomeny vidurkiai grupése tarp pacienty, kuriy KMI < 25 ir KMI > 25

Demografiniai duomenys

AmZius (metai) 58,77+ 15,03 64,25 + 24,77 p=0,584
Klinikiniai duomenys operacinéje

Bupivakaino dozé 14,46 = 1,90 15,00 £ 1,690 p=0,508

spinaliniame tarpe (mg)

Pulsas (k./min.) 60,85 + 12,83 54,13 £ 6,06 p=0,123

VAS 82,72+ 9,72 79,79 + 10,53 p=0,535

VAS nuokrypis nuo bazinio -21,81 +£9,69 -2446+11,9 p=0,604

operacijos metu (%)
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Infuzijos (ml/kg) 18,55 + 5,33 31,90 + 7,74 p=0,001
Nukraujavimas (ml) 69,23 +£ 129,97 12,50 £ 35,36 p=0,152
Transfuzijos (ml) 20+ 72,11 0+0 p=0,337
Fentanilis operacijos metu 0,00046 = 0,00048 0,0003 = 0,00042 p=0,439
(mg/kg)

Atropinas operacijos metu 0,223 +£0,4246 0,275+ 10,3370 p=0,760
(mg)
Adrenalinas operacijos metu 0,015+ 0,056 0,025+ 0,071 p=0,749
(mg)
Laikas, praleistas 123,85 +£49,17 102,25 + 31,61 p=0,236

operacinéje (min.)

Klinikiniai duomenys pooperacinéje palatoje

Laikas pooperacinéje 169,62 + 87 216,88 £ 71,51 p=0,194
palatoje (min.)

Laikas nuo anestezijos iki 234 + 88,17 276,63 £91,439 p=0,310
kateterio jvedimo (min.)

Laikas nuo atvykimo i 110,15 £ 105,79 174,38 £ 89,779 p=0,156

pooperacing palatg ir
kateterio ivedimo (min.)

Diurezé po kateterio jvedimo  1063,64 + 659,20 1350 £ 369,69 p=0,316
(ml) (N=11) (N=4)
Hospitalizacijos trukmé 6,15+ 6,296 3,13+ 2,357 p=0,136
(diena)

Vaisty nuo skausmo poreikis skyriaus palatoje
Morfino vidutinés paros 1,54 £ 3,76 (N=13) 0+0 p=0,688
dozés (mg) (N=21)* (N=8)
Tramadolio vidutinés paros 23,08 £59,91 0+£0 p=0,109
dozés (mg) (N=21)* (N=13) (N=8)
Petidino vidutinés paros 29,49 + 29,78 43,75 + 32,04 p=0,871
dozés (mg) (N=21)* (N=13) (N=8)
Ketorolako trometamolio 39,22 + 30,65 20,63 + 28,84 p=0,883
vidutinés paros dozés (mg) (N=13) (N=8)
(N=21)*
Diklofenako vidutinés paros 48,46 = 40,23 39,38 £42,38 p=0,605
dozés (mg) (N=21)* (N=13) (N=8)
Paracetamolio vidutinés 76,92 £ 125 125 + 353,55 p=0,588
paros dozés (mg) (N=21)* (N=13) (N=8)

* Dél duomeny trukumo vidurkis skai¢iuojamas i§ nurodyto tiriamyjy skaiciaus.

3.3. Tiriamujy grupiu analizé pagal epidurinés analgezijos taikyma

Siekiant jvertinti epidurinés analgezijos jtakg nesteroidiniy ar narkotiniy analgetiky dozés
poreikiui po intervencijos, pacientai buvo suskirstyti j dar dvi grupes: pacientus, kuriems
paliktas po operacijos epidurinis kateteris 79,17% (N=19), ir tuos, kurie kateterio neturéjo

20,83% (N=5). Vieno i§ tiriamyjy duomeny apie vaisty nuo skausmo dozes nebuvo, todél
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skaiciuota grupése epiduriné analgezija atlikta (N=5) ir epiduriné analgezija neatlikta (N=18)
(zr. 7 lentelg).

StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp tiriamyjy suvartoty vaisty nuo skausmo ir tarp Siy
grupiy rasti nepavyko. Tai gal¢jo nutikti dél nedidelés imties pacienty vienoje grupéje, todel
verta paminéti, kad biitent tarp morfino vidutinés paros dozés matomas skirtumas Siose
grupése. Tiems, kuriems epiduriné analgezija buvo atlikta, Sio vaisto papildomai nenaudota, o
tiriamiesiems be epidurinés analgezijos morfinas naudotas 2 pacientams (11,11 %). Taip pat
pacienty, kurie epidurinio kateterio neturéjo, ketorolako trometamolio vidutinés paros dozés
vidurkis buvo didesnis - 31,94 + 31 mg (N=19), o pacientams su epidurine nejautra tik 20 £
30,82 (mg) (N=5). Nors statistiSkai reikSmingo skirtumo néra, taciau vidurkiai skiriasi. To

priezastis galéty biiti geresné skausmo kontrolé taikant epiduring analgezija.

7 lentelé. Paskirty vaisty nuo skausmo skyriuje vidurkiai grupése tarp pacienty, kuriems

atlikta epiduriné anestezija, ir tarp ty, kuriems neatlikta

Morfino vidutinés paros 0+0 1,11 +3,23 p=0,163
dozés (mg) (N=23)*

Tramadolio vidutinés paros 20 +44,72 16,67 £ 51,45 p=0,891
dozés (mg) (N=23)*

Petidino vidutinés paros 40+ 22,36 35,19+ 31,77 p=0,709
dozés (mg) (N=23)*

Ketorolako trometamolio 20 + 30,82 31,94 + 31 p=0,471
vidutinés paros dozés (mg)

(N=23)*

Diklofenako vidutinés paros 63 + 35,81 39,17 £40,56 p=0,241
dozés (mg) (N=23)*

Paracetamolio vidutinés 200+ 447,21 55,56 £ 161,69 p=0,515

paros dozés (mg) (N=23)*
* Dél duomeny trukumo vidurkis skai¢iuojamas i§ nurodyto tiriamyjy skaiciaus.

4. Koreliacijos

Tyrimo metu buvo ieskota koreliacijy tarp bupivakaino dozés spinaliniame tarpe ir kity
rodikliy (zr. 8 lentelg). Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (teigiama koreliacija) tarp
spinalinio bupivakaino dozés ir laiko nuo anestezijos indukcijos iki Slapimo pislés kateterio
jvedimo (koreliacijos koeficientas 0,42; p=0,041): tai yra, kuo aukstesnis spinalinis blokas —
tuo didesné tikimybé, kad net ir po ilgesnio laiko bus jvedamas Slapimo piislés kateteris.

Bupivakaino dozés koreliacijos su tiriamyjy svoriu, tgiu, KMI, laiku nuo atvykimo i

18



pooperacing palata iki kateterio jvedimo, praleistu laiku pooperacingje palatoje, VAS

operacijos metu ir VAS nuokrypiu nuo bazinio nebuvo (p>0,05).

8 lentelé. Koreliacija tarp bupivakaino dozés spinaliniame tarpe ir kity rodikliy

Svoris (kg) -0,103
Ugis (cm) 0,363
KMI -0,344

Laikas nuo anestezijos iki kateterio jvedimo 0,420
(min.)
Laikas nuo atvykimo j pooperacine palata iki 0,285

kateterio jvedimo (min.)

Laikas pooperacinéje palatoje (min.) 0,274
VAS operacijos metu (mmHg) 0,074
VAS nuokrypis nuo bazinio (%) 0,063

0,650
0,97

0,126
0,041

0,178

0,195

0,732
0,773

Tikrintas rySys tarp opioidiniy analgetiky dozés ir laiko nuo anestezijos iki kateterio

jvedimo, laiko nuo atvykimo j pooperacing palata iki kateterio jvedimo, praleisto laiko

pooperacinéje palatoje. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos rasti nepavyko (p>0,05) (zr. 9

lentele).

9 lentelé. Koreliacija tarp opioidiniy analgetiky dozés operacijos metu ir kity rodikliy

Laikas nuo anestezijos iki kateterio jvedimo 0,129
(min.)

Laikas nuo atvykimo j pooperacing¢ palata iki -0,41
kateterio jvedimo (min.)

Laikas pooperacinéje palatoje (min.) -0,139

0,547

0,848

0,517

IeSkota rySio tarp infuzijos kiekio ir VAS operacijos metu, diurezes, laiko nuo

anestezijos iki kateterio jvedimo, laiko nuo atvykimo } pooperacing palatg iki kateterio
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jvedimo, praleisto laiko pooperacinéje palatoje. Taciau statistiSkai reikSmingas rySys tarp Siy

rodikliy nenustatytas (p>0,05) (zr.10 lentelg).

10 lentelé. Koreliacija tarp infuzijos kiekio ir kity rodikliy

VAS operacijos metu (mmHg) -0,142
Diurezé (ml) -0,248
Laikas nuo anestezijos iki kateterio jvedimo -0,034
(min.)

Laikas nuo atvykimo j pooperacine palatg iki -0,245
kateterio jvedimo (min.)

Laikas pooperacinéje palatoje (min.) -0,241

0,508
0,321
0,874

0,248

0,257

Analizuojant duomenis tikrinta diurezes kiekio po kateterio jvedimo koreliacija su VAS

operacijos metu ir VAS nuokrypiu nuo bazinio, taCiau gauti rezultatai buvo statistiSkai

nereikSmingi (p>0,05) (zr. 11 lentelg).

11 lentelé. Koreliacija tarp diurezes kiekio ir kity rodikliy

VAS operacijos metu (mmHg) -0,252
VAS nuokrypis nuo bazinio (%) -0,105
LITERATUROS PAIESKA

0,313
0,68

Moksliniy straipsniy ir publikacijy ieSkota Pubmed duomeny baz¢je. Paieskos langelyje

jvedus raktinius zodzius acute urinary retention (liet. imus Slapimo susilaikymas) rastos 3662

publikacijos. Paieskoje pridéjus raktinius zodzius after spinal anesthesia rasta 21 publikacija.

Pasirinkus publikavimo datg ne vélesne nei 5 metai rastos 7 publikacijos. IS viso buvo remtasi

27 publikacijomis. 15 publikacijy buvo paraSytos per pastaruosius penkerius metus.

APTARIMAS
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Uminis pooperacinis $lapimo susilaikymas - tai komplikacija, atsiradusi pooperaciniu
laikotarpiu, kai pacientas negali pasiSlapinti, nors Slapimo piislé yra prisipildziusi (8). O
gal¢jimas Slapintis laikomas svarbiu kriterijumi, lemian¢iu paciento ankstyva iSraSymg i$
ligoninés ir dienos stacionaro. Pooperacinis Slapimo susilaikymas ir hemodinaminiai
nepageidaujami poveikiai yra vienos i§ dazniausiy komplikacijy po spinalinés anestezijos
(SA), kuri apibudinama kaip negal¢jimas Slapintis praéjus 8 valandoms nuo operacijos
pabaigos. Ilgalaikis negydytas Slapimo susilaikymas gali lemti Slapimo pislés iSsiplétima,
didéja Slapimo taky infekcijos rizika (14). Taigi, ankstyvas Slapimo pislés funkcijos

atsistatymas yra svarbus uzdavinys gydytojams, ypac¢ po trumpy chirurginiy procediiry.

Paciento amzius

Ne vienas tyrimas parodé¢, kad pacienty amZzius buvo reik§mingas pooperacinio Slapimo
susilaikymo rizikos veiksnys. Vadovaujantis vieno i§ $iy tyrimy duomenimis, amziui didéjant
kas 10 mety, Giminio Slapimo susilaikymo tikimybé didéja 1,4 (7). Be to, asmenims vir§ 50
mety Slapimo susilaikymo rizika did¢ja 2.4 karto (6). Dar vieno 2021 metais atlikto
retrospektyvinio tyrimo metu buvo nustatyta, jog pacienty amzius (vir§ 60 mety) yra svarbus
rizikos veiksnys iminiam Slapimo susilaikymui po spinalinés nejautros atsirasti (10). Manoma,
jog to priezastis galéty buti su amziumi susijgs palaipsnis detrusoriaus raumens funkcijos
blogé¢jimas ir Slapimo pislés jutimas (6). Analizuojant §io tyrimo metu gautus duomenis,
pastebéta panasi tendencija. Visy atrinkty tiriamyjy amziaus vidurkis sieké 61,67 metus.
Tiriamuosius skirstant j grupes, skubia tvarka hospitalizuoty pacienty amziaus vidurkis buvo
59,75 m., o planine tvarka - 62,63 m. Antsvorj ar nutukima turin¢iy tiriamyjy amziaus vidurkis
buvo 58,77 m., o per mazg ar normaly kiino svorj turin¢iy tiriamyjy amziaus vidurkis - 64,25
m. Tiek bendros tyrimo pacienty imties, tiek atskirose grupése esanc¢iy pacienty amziaus
vidurkis buvo didesnis nei 50 mety, o planine tvarka hospitalizuoty ir per maza ar normaly
kiino svorj turin¢iy tiriamyjy — daugiau nei 60 mety. Tai rodo, jog Siame tyrime vyresnis amzius

buvo rizikos veiksnys timiniam $lapimo susilaikymui po spinalinés anestezijos.

Paciento lytis

Mokslinéje bendruomenéje kyla nemazai diskusijy dél lyties daromos jtakos USS.
Daugelis tyrimy rezultaty rodo, jog vyriSka lytis yra reikSmingas rizikos faktorius Giminiam
Slapimo susilaikymui po spinalinés anestezijos atsirasti (6,7). Vieno 1§ Saltiniy duomenimis,
vyry sergamumas timiniu Slapimo susilaikymu buvo 4,7%, t.y didesnis palyginti su moterimis

-2,9 % (6). Galima tokiy rezultaty priezastis yra su lytimi susijusios patologijos, pavyzdziui,
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gerybiné prostatos hipertrofija (6,12). Taciau yra atlikty tyrimy, kurie parodé kitokius
rezultatus. Sistemin¢ literatiiros apzvalga ir metaanalizé, parengta Sam. E. Mason ir kity
kolegy, nustate, jog statistiskai reikSmingo rySio tarp iminio Slapimo susilaikymo ir lyties néra
(15). Respublikin¢je Vilniaus universitetinéje ligoninéje per metus apie 3383 pacientams
atlickama spinalin¢ anestezija. Per 2017-2020 mety laikotarpj tik 24 pacientams pasireiské
timinis Slapimo susilaikymas po $ios procediiros. Jie ir buvo jtraukti j §j tyrima. 14 (41,67%) 18
Juy buvo vyrai, o 10 (58,33%) — moterys. Taigi, Siame tyrime vyriSkos lyties tiriamyjy taip pat

buvo daugiau nei moteriskos lyties.

Paciento kiino masés indeksas

Keleto tyrimy metu buvo tikrinama, ar kiino masés indeksas (KMI) galéty biiti rizikos
veiksnys timiam Slapimo susilaikymui po spinalinés anestezijos atsirasti. Taciau vieno 1§ 2017
metais publikuoty tyrimy metu buvo tiriami pooperacinio §lapimo susilaikymo po totalinio
klubo endoprotezo spinalingje nejautroje rizikos veiksniai. Buvo nustatyta, jog tarp KMI ir
Slapimo susilaikymo statistiSkai reikSmingos koreliacijos néra (16). Tokios pat iSvados buvo
gautos 2021 metais publikuoto tyrimo metu, kai buvo tiriami pooperaciniai urologiniai
simptomai motery tarpe (17). Taciau literatiiroje rasoma, jog po spinalinés anestezijos
naudojant bupivakaing nutukusiems pacientams blokada trunka ilgiau nei pacientams,
turintiems normaly ktino svorj (18). RVUL atlikto tyrimo metu bendras tiriamyjy KMI vidurkis
buvo 26,79.

Lydinc¢ios patologijos

Daugyb¢ diskusijy kyla svarstant, ar hipertenzija galéty biti Slapimo susilaikymo
rizikos veiksnys. Tac¢iau buvo nustatyta, jog ortopediniy intervencijy tarpe arteriné hipertenzija
yra statistiSkai reikSmingas rizikos veiksnys ir pacientai, turintys §ig lydincig patologija, turi
1,3 karto didesne Slapimo susilaikymo tikimybe (10). Respublikinéje Vilniaus universitetinéje
ligoningje atliekant tyrimg buvo taip pat pastebéta, jog tarp atrinkty tiriamyjy net 19 (79,17%)
1§ 24 pacienty sirgo pirmine arterine hipertenzija.

2019 metais publikuoto retrospektyvinio tyrimo metu buvo nustatyta, jog cukrinis
diabetas yra rizikos veiksnys USS po spinalinés anestezijos atsirasti (11). RVUL atlikto tyrimo
metu 2 pacientams (8,33%) anamnezéje buvo taip pat diagnozuotas cukrinis diabetas.

Kas yra jdomu, jog netgi Slapimo nelaikymas ar §lapimo susilaikymas gali biiti rizikos
veiksnys iminiam Slapimo susilaikymui po spinalinés anestezijos. 2020 metais atlikto tyrimo

duomenimis, Slapimo nelaikymas ar §lapimo susilaikymas anamnezéje taip pat buvo statistiskai
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reikSmingi (p=0,023) rizikos veiksniai tarp grupiy (12). Atlikto tyrimo metu 2 (8,33%)
pacientams anamnezéje buvo diagnozuotas Slapimo nelaikymas.

Be to, yra nustatyta, jog gerybiné prostatos hiperplazija tarp vyry yra viena dazniausiy
Slapimo susilaikymo priezas€iy (net 53% atvejy) (19). Todél keleto tyrimy metu buvo
patikrinta hipotezé — ar prostatos hiperplazija taip pat yra ir USS po spinalinés anestezijos
rizikos veiksnys, o rezultatai parodé, kad tai yra statistiSkai svarbus veiksnys $iai patologijai
atsirasti (12,20). Sio retrospektyvinio tyrimo metu pastebéta, jog 5 pacientams (net 35,71%
vyriskos lyties pacienty) anamnezéje buvo registruota gerybiné prostatos hiperplazija.

Svarbu paminéti, jog vyresnio amziaus Zzmong¢s taip pat gali biiti jautresni neigiamam
analgetiky ir anestetiky urodinaminiam poveikiui, nes daugelio Siy vaisty poveikis trunka ilgiau
bitent Siai grupei. O tai taip pat yra Slapimo susilaikymo po spinalinés anestezijos rizikos
veiksnys (7). 2 (8,33%) 18 24 | tyrimg jtraukty pacienty kentéjo nuo létinio skausmo. Dél Sios
priezasties jie taip pat vartojo daugiau nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimy ir tai galéjo biiti

rizikos veiksnys, lémes USS.

Operacijos tipas

I tyrimg jtrauktiems pacientams atliktos ortopedinés, abdominalinés ir angiochirurginés
operacijos. Literatiiroje nurodoma, jog daznesnio USS galima tikétis po otropediniy operacijy
chirurgijos (21,22). Taip pat nurodoma, jog po anorektaliniy bei uroginekologiniy intervencijy
UPSS daznis biina dar didesnis (23). Siems tiriamiesiems biitent ortopediniy operacijy buvo
atlikta daugiausiai - 83,33% (N=20). Tai pat 12,50% (N=3) pacienty atliktos abdominalinés

intervencijos ir 4,17% (N=1) angiochirurginés operacijos.

Bupivakaino dozé

2020 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, jog naudojant didesnes dozes ir ilgiau
veikianéius anestetikus USS daZnis yra didesnis. Siame publikuotame tyrime buvo naudojama
nedidelé 12,5 mg izobarinio bupivakaino doz¢ spinalinei anestezijai, - tokiu atveju blokas
nusileidzia greiciau, ir galima iSvengti Slapimo kateterio jvedimo (24). Taciau kitame 2020
metais publikuotame tyrime kilo diskusijy dél dozés veiksmingumo. Straipsnyje teigiama, jog
atsizvelgus ] daugiametg patirt] ir rezultatus norint gauti s€kmingg spinaling anestezijg L2-L3
ar L3-L-4 tarpslanksteliniame tarpe, dozé turéty siekti apie 15 mg (25). Musy tiriamiesiems
taip pat nebuvo skiriama itin dideliy 0,5 proc. izobarinio bupivakaino doziy - vidutiniskai 14,46
+ 1,79 (L2-L3 ir L3-L4) tarpe. O RVUL ligonin¢je nenumatyto USS po spinalinés nejautros

daznis, kai pacientai neturéjo Slapimo kateterio pries operacija, buvo tikrai neaukstas - 0,18%.
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Opioiduy dozé

Opioidai yra viena dazniausiy vaisty grupiy, naudojama skausmo kontroliavimui po
operacijos, jie taip pat priskiriami prie @iminio Slapimo susilaikymo rizikos veiksniy (18).
Taciau tyrimo metu opioidy ir NVNU dozés, skirtos pacientams, buvo santykinai mazos, ir

ry§io su tyrime aptariama USS komplikacija nenustatéme.

Kristaloidy infuzijos kiekis ir VAS

Vieno publikuoto tyrimo duomenimis, zemas VAS ne kardiochirurginiy operacijy metu
gali lemti timinio inksty pazeidimo (UIP) i§sivystyma. Buvo nustatyta, jog VAS Zemesnis nei
55 mmHg lemia UIP ir miokardo paZeidimy atsiradima (26). Miisy tyrimo metu perioperacinis
VAS buvo palaikomas 81,03 £ 10,27 mmHg, o jo pokytis nuo paciento pradinio vidutiniSkai
kito iki 24% ir Siy tiriamyjy diurezés kiekiui netur¢jo jtakos (p>0,05).

Gausi infuziné terapija operacijos metu taip pat yra rizikos veiksnys iminiam Slapimo
susilaikymui atsirasti. Teigiama, jog pacientams, kuriems néra gyvybiSkai reikSmingo skysciy
trikumo, USS gali padéti i§vengti restrikciné hidroterapija, t.y. infuzinés terapijos ribojimas.
Vienoje i§ publikacijy teigiama, jog didesnis infuzijy tiiris nei 750 ml padidina UPS tikimybe
2,4 karto. (3,9,10). Taciau, perziuréjus ligos istorijy duomenis, nustatyta, jog infuzinés
terapijos apimtis gerokai vir§ijo Siuo metu rekomenduojama: 23,70 + 8,85 ml/kg (1750 £
489,01 ml), o kartais sieke net iki 2500 ml, kai rekomenduojamas tiiris — iki 750 ml. Jdomu tai,
kad pacientams, kuriy KMI > 25, buvo skirta zenkliai maziau skysc¢iy (18,55 + 5,33 ml/kg) —
galimai imantis atsargumo d¢l gausesnés kardiologinés patologijos ir apskaiciuojant infuzinés
terapijos apimtj idealiam kiino svoriui. Mazesnj KMI turintiems pacientams skysciy skirta
gerokai daugiau (31,90 = 7,74 ml/kg) (p=0,001).

Patikrinta, bet statistiSkai reikSmingos koreliacijos tarp infuzijos kiekio ir VAS
operacijos metu, diurezés, laiko nuo anestezijos iki kateterio jvedimo, laiko nuo atvykimo |
pooperacing palatg iki kateterio jvedimo, praleisto laiko pooperacinéje palatoje miisy

pacientams nenustatyta (p>0,05).

Diurezé ir kateterizavimo Kriterijai

Tiriami pacientai po spinalinés anestezijos pooperacinéje palatoje praleisdavo
vidutiniS8kai 182,50 + 78,95 min., sprendimas kateterizuoti pisle bidavo priimamas
atsizvelgiant ] paciento diskomfortg, jtemptos pilvo sienos bei kylan¢iy hemodinaminiy

parametry klinika, vidutiniSkai per 123 + 101,99 min. nuo atvezimo ] pooperacing palatg. Nuo
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SA atlikimo vidutiniSkai buvo pragje 240,42 + 88,53 min. Tiesa, kad ir pati spinaliné anestezija
gali maskuoti USS simptomus. Nustatyta, jog po kateterizavimo vidutinis diurezés kiekis buvo
1177,78 £ 640,36 ml, o kai kada net sieké 2400 ml. Pagal literatiiros rekomendacijas, reikéty
patikrinti Slapimo pislés prisipildymg ultragarsu ir kateterizuoti, kai susikaupia 400 - 600 ml.
Idealu zinoti paciento puslés prisipildymo galimybes i$ anksto (3). Be to, tam tikry operacijy
metu, tikintis ilgesnés trukmés, didesnio nukraujavimo ar galimos pooperacinés dubens organy

disfunkcijos, Slapimo piislé kateterizuojama 1§ anksto (27).

Guléjimo pooperacinéje palatoje ir hospitalizacijos trukmé

Paaiskéjo, jog hospitalizacijos tipas gali turéti jtakos USS diagnozavimui ir gydymui.
Planiniy pacienty hospitalizacija buvo trumpesné, taciau pooperacin€je palatoje jie buvo
stebimi ilgiau, galimai laukiant, kol galutinai nusileis spinalinis blokas, o kateterizuoti Slapimo
pusle nusprendziama greiciau. Skubiy operacijy pacientai operacinéje vidutiniskai praleido
23,57 min. trumpiau. Tuo tarpu ekstriniy pacienty komforta buvo bandoma uztikrinti, skiriant
tramadolio injekcijas, iskart nejtarus USS, tokiu atveju §lapimo puslés kateterizavimas buvo
nukeliamas vélesniam laikui.

Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys (teigiama koreliacija) tarp spinalinio
bupivakaino dozes ir laiko nuo anestezijos indukcijos iki Slapimo pislés kateterio jvedimo
(p=0,041): tai yra, kuo aukstesnis spinalinis blokas, tuo didesn¢ tikimybé, kad net ir po ilgesnio

laiko bus kateterizuota Slapimo puslé.

ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Umaus §lapimo susilaikymo po spinalinés anestezijos daznis buvo 0,18%; diagnozuotas
61,67 £ 18,97 mety amziaus pacientams, daugiausiai po ortopediniy operacijy;
dazniausia gretutiné patologija buvo arteriné hipertenzija (net 79,17% pacienty).

2. Pacientams, kuriy kino masés indeksas buvo lygus arba mazesnis nei 25, taikyta itin
gausi infuziné kristaloidy terapija (net 31,90 £ 7,74 ml/kg) ir tai - Giminio Slapimo
susilaikymo rizikos veiksnys.

3. Slapimo pislés kateterizavimo tikimybé koreliavo su didesne spinalinio bupivakaino
doze, o diurezes kiekis, gautas po kateterizavimo (1177,78 + 640,36 ml), daznai sieké
maksimalias Zmogaus Slapimo ptslés prisipildymo galimybes.

4. Planiniai pacientai pooperacinéje palatoje buvo stebimi ilgiau, o skubiy operacijy
pacientams kateterizuoti Slapimo piisle buvo nusprendziama gerokai greiciau,

nemaskuojant iminio Slapimo susilaikymo simptomy opioidais.
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Rekomenduotume ortopediniy - traumatologiniy (ypac skubiy, turintiems vir§ 60 mety
amziaus) pacienty glaudzig ir ilgesn¢ pooperacing stebéseng po spinalinés anestezijos, taikant

saikingg infuzing terapijg bei neatidéliojant Slapimo puslés kateterizavimo sprendimo.
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