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TRUMPINIAI

ADTL — aktyvintas dalinis tromboplastino laikas

AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai

ASA — Amerikos anesteziology draugijos klasifikacija (angl. American society of anesthesiologists)
BA — bendroji anestezija

BB — beta adrenoreceptoriy blokatoriai

DAS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas

Hct — hematokritas

Hgb — hemoglobinas

KKB - kalcio kanaly blokatoriai

KMI — kiino masés indeksas

MAK - inhaliuojamojo anestezijai sukelti naudojamo vaisto minimali alveolin¢ koncentracija
PV — priesirdZiy virpéjimas

RITS — reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius

SA — spinaliné anestezija

SA + EK — spinalin¢ anestezija taikyta kartu su epidurine nejautra

SAS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas

SPA/INR — protrombino laikas ir jo tarptautinis normalizuotas santykis
Sa0; — deguonies saturacija

SKS — girdies ir kraujagysliy sistema

SN — sirdies nepakankamumas

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

Tr — trombocitai

VAS — vidurinis arterinis kraujo spaudimas



1.1 SANTRAUKA

Tikslas. Slaunikaulio laZius patirian¢iyjy vidutinis amzius siekia 80 mety. Tai nemenkas
didelei rizikos grupei. Literatiiros duomenys dél saugiausios anestezijos riisies protezuojant klubo
sanarj po Slaunikaulio liZio iilieka kontraversiski. Sio tyrimo tikslas — palyginti anestezijos
parinkimo jtaka tokiy pacienty perioperacinéms iseitims.

Metodika. Atlikta retrospektyviné Respublikinéje Vilniaus universitetingje ligoningje
2018-2020 m. gydyty pacienty, kuriems taikyta spinaliné arba bendroji nejautra klubo sanario
protezavimo operacijoms po Slaunikaulio traumos, duomeny analizé. Atrinktos 39 pacienty, vyresniy
nei 73-eji metai, ligos istorijos. Priklausomybés bei skirtumai tarp lyginamyjy grupiy klinikiniy
parametry laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

Rezultatai. 30,77 % pacienty taikyta bendroji, 69,23 % — spinaliné anestezija. Bendrosios
anestezijos pacientams operacijos metu fiksuotos zemesnés minimalios sistolinio, diastolinio,
vidurinio arteriniy kraujo spaudimy reikSmés (p = 0,003, p = 0,002, p = 0,003). Operacijos metu $ie
pacientai neteko daugiau kraujo (p = 0,007), jiems prireiké gausesnés kristaloidy infuzijos ir
noradrenalino hemodinamikos korekcijai (p = 0,049, p = 0,024) bei fentanilio (p < 0,001).
Pooperaciniu bendrosios nejautros periodu deguonies saturacijos rodmenys buvo Zemesni (p =
0,028), sie pacientai dazniau patekdavo ] intensyviosios terapijos skyriy (p = 0,002).

ISvados. Nustatéme, kad spinaliné anestezija, nesant kontraindikacijy, yra saugesné senyvo
amziaus pacientams protezuojant klubo sanarj po $launikaulio liiZio. Spinalinei nejautrai sugaiStama
maziau operacinés laiko; uztikrinamas hemodinaminis stabilumas ir maziau kraujuojama; maZziau
sunaudojama opioidy ir néra liekamojo kvépavimo slopinimo po operacijos, dél ko pacientui bty

reikalingas tolesnis reanimacinis gydymas.

RaktaZodZiai: bendroji anestezija, spinaliné anestezija, §launikaulio trauma, klubo sgnario

protezavimas.



1.2 SUMMARY

Objectives. The average age of people who suffer a femoral fracture is 80 years. This is a
significant challenge for medical professionals — due to their advanced age, frailty and
comorbidities, many of these patients are at high risk. The literature remains controversial regarding
the safest type of anaesthesia for hip replacement after femoral fracture. The aim of this study was
to compare the impact of anaesthetic choice on perioperative outcomes in such patients.

Methods. A retrospective analysis of data from patients treated at Republican Vilnius
University Hospital in 2018-2020 under spinal or general anaesthesia for hip replacement surgery
after femoral trauma was performed. The medical records of 39 patients over 73 years of age were
selected. Correlations and differences in clinical parameters between comparison groups were
considered statistically significant at p < 0.05.

Results. General anaesthesia was used in 30.77 % and spinal anaesthesia in 69.23 % of
patients. In general anaesthesia patients, lower minimum values of systolic, diastolic and mean
arterial blood pressures (p = 0.003, p = 0.002, p = 0.003) were recorded during surgery. Also,
during surgery, these patients lost more blood (p = 0.007), required more crystalloid infusion and
noradrenaline for haemodynamic correction (p = 0.049, p = 0.024) and fentanyl (p < 0.001). During
the postoperative period of general anaesthesia, oxygen saturation levels were lower (p = 0.028) and
these patients were more likely to be admitted to the intensive care unit (p = 0.002).

Conclusions. We found that spinal anaesthesia, in the absence of contraindications, is safer
in elderly patients undergoing hip replacement surgery after femoral fracture. Spinal anaesthesia
results in less operative time; haemodynamic stability and less bleeding; less opioid consumption
and no residual respiratory depression postoperatively, which would require further resuscitation of

the patient.

Keywords: general anaesthesia, spinal anaesthesia, femoral trauma, hip replacement.



2. IVADAS

Slaunikaulio laZziai — itin opi visuomenés sveikatos problema, daznesné geriatriniams
pacientams. Didesnis nei 65-eriy mety amzius yra priskiriamas prie nemodifikuojamy $ios traumos
rizikos veiksniy, o vidutinis jg patirian¢iyjy amzius siekia 80 mety (1). Visame pasaulyje stebint
gyvenimo trukmés ilgéjimo tendencijas ir dél to neiSvengiamai didéjant senyvo amziaus zmoniy
skaiciui jvairiuose geografiniuose regionuose, prognozuojama, jog kasmet jvykstanciy §launikaulio
luziy skaicius, kuris 1990-aisiais buvo 1,26 milijony, 2050-aisiais galéty siekti 4,5 mln. (2). Be to, su
Sia liga susijusios tiesiogings iSlaidos yra didziulés, nes ja patyrusiems prireikia ilgos hospitalizacijos
ir reabilitacijos, Slaunikaulio traumos siejamos ir su tokiomis neigiamomis pasekmémis kaip
nejgalumas, depresija, Sirdies bei kraujagysliy ligos, 0 tai dar didina gydymo kastus (3).

Siy pacienty grupé kelia nemenka i$$iikj medicinos specialistams — dél vyresnio amzZiaus,
trapumo ir gretutiniy ligy gausos daugelis S$launikaulio 1GZj patyrusiyjy priskiriami didelés
perioperaciniy komplikacijy rizikos grupei (4). Taciau mirties rizika dél infekciniy, trombiniy ar
kardiopulmoniniy komplikacijy, siejamy su ilga imobilizacija tokias traumas gydant konservatyviai,
yra itin didelé (5). Todél, nesant kontraindikacijy, dauguma tokiy pacienty pirmiausiai
rekomenduojama gydyti chirurgisSkai (6). Nepaisant pastangy optimizuoti §iy asmeny perioperacing
priezilira, tyrimy duomenys rodo, kad geriatriniy ligoniy, patyrusiy Slaunikaulio 167}, mirStamumas
per 30 dieny po operacijos siekia iki 14 %, mirStamumas per vienerius metus — 17-37 %, o apie 20
% pacienty patiria sunkiy pooperaciniy komplikacijy (7). Todél reikalingos dar didesnés pastangos
pagerinti Siuos rodiklius, o anestezijos metodo pasirinkimas, kaip potencialiai modifikuojamas
veiksnys, tam galéty turéti reikSmingos jtakos.

Ortopediniy chirurginiy procediiry metu placiai taikomos jvairios tiek bendrosios
anestezijos, tiek ir regioninés anestezijos, tokios kaip spinaliné, epiduriné bei periferiniy nervy
blokados, technikos. Literatiiros duomenimis, naudojant regioning anestezija, sumazéja kai kuriy su
bendraja anestezija susijusiy komplikacijy, pavyzdziui, pykinimo, vémimo, kvépavimo taky traumos,
hipoksijos, kvépavimo slopinimo ir aspiracijos, neigiamo inotropinio ir chronotropinio anestetiky
poveikio Sirdziai rizika. Kaip vieni i§ regioninés nejautros privalumy jvardijami ir geresné
pooperacinio skausmo kontrolé, mazesnis kraujo netekimas (8—10), bet kartais susiduriama su pacios
regioniniy blokady atlikimo technikos apribojimais — kaip apsunkintas kontaktas su senyvo amziaus
pacientais, kres¢jimo rodikliy sutrikimai ar antikoagulianty vartojimas, sunki aortos stenozé (11,12).
Kita vertus, bendrajai nejautrai sukelti vartojami medikamentai uZztikrina sgmonés nuslopinimg

procediiros metu, greitesng operacijos pradzig, kai kada pavyksta iSvengti spinalinei bei epidurinei



nejautroms buidingos staigios hipotenzijos, salygotos vazodiliatacinio simpatinés blokados poveikio,
rety, bet pavojingy neuroaksialiniy hematomy (10,13,14).

Viena i§ priezasciy, kodél konkreciu Slaunikaulio 1iZio operacijy atveju yra renkamasi tarp
tokio plataus spektro anestezijos metody, galéty buti, jog vertinant tyrimus, kuriuose tarpusavyje
lygintos bendroji ir regioniné strategijos, gauti rezultatai itin priestaringi (7,12,15,16). Vis délto,
nemazai jy buvo nepajégis patikimai jrodyti kazkurio vieno anestezijos metodo pranasumo pries kita
(17-19) arba regioninés privalumu laiké tik mazesne giliyjy veny trombozés rizika, jei prie§ operacija
neskiriama profilaktika antikoaguliantais (20). Be to, visi $ie tyrimai apriboti jvairiy trikumy
(7,12,15-20), todél galutiniy jrodymais pagrijsty iSvady dél optimalios anestezijos technikos padaryti
negalima ir idealaus metodo klausimas islieka diskutuotinas. Siame tyrime kelta hipotezé, jog
anestezijos tipo parinkimas protezuojant klubo sanarj po $launikaulio traumos gali turéti jtakos

komplikacijy dazniui, pacienty sergamumui ir hospitalizacijos trukmei.

Darbo tikslas:
Retrospektyviai palyginti anestezijos parinkimo jtakg pacienty, kuriems protezuojamas

klubo sgnarys d¢l Slaunikaulio traumos, perioperacinéms iSeitims.

Darbo uZdaviniai:
1. Jvardinti komplikacijas, susijusias su spinalinés ar bendrosios anestezijos pasirinkimu,
atliekant klubo sgnario po Slaunikaulio traumos protezavimo operacijas;
2. Nustatyti infuzijos ir transfuzijos poreiki;
3. Ivertinti anestezijos jtaka pacienty iSeitims ir hospitalizacijos trukmei;
4. Pasitlyti tinkamiausig anestezijos biidg, atliekant klubo sgnario po Slaunikaulio traumos

protezavimo operacijas, atsizvelgiant j paciento fizing biikle ir gretutines ligas.

3. TIRIAMIEJI IR TYRIMO METODIKA

Retrospektyvinis tyrimas vykdytas Respublikingje Vilniaus universitetinéje ligoninéje
(RVUL) 2021-2022 m. laikotarpiu. Perzitirétos 2018-2020 m. Sioje ligoning¢je gydyty pacienty,
kuriems taikyta spinaliné arba bendroji nejautra protezuojant klubo sanarj po $launikaulio traumos,

ligos istorijos. Atrinkti ir iSanalizuoti 39 atvejai.

3.1 Surinkti duomenys:



- Pacienty demografinés charakteristikos: amzius, lytis, Gigis, svoris. Pagal zemiau pateikta
formule apskaiciuotas kiekvieno tiriamojo kiino masés indeksas (KMI);

svoris, kg
KMI = —
ugis, m

- Pacienty fizinés biiklés klasé pagal Amerikos anesteziology draugijos (angl. American Society
of Anesthesiologists, ASA) rekomendacijas, gyvenimo anamnez€s ypatumai (gretutiné
patologija), vartojamy medikamenty grupés;

- Kraujo tyrimai pries operacija: hemoglobinas (Hgb), hematokritas (Hct), trombocity skaic¢ius
(Tr), protrombino laikas (SPA) ir jo tarptautinis normalizuotas santykis (INR), aktyvintas
dalinis tromboplastino laikas (ADTL);

- Hemoglobino ir hematokrito pokyciai po operacijos;

- Bazinés Sirdies susitraukimy daznio (SSD), sistolinio (SAS) bei diastolinio (DAS) arteriniy
kraujo spaudimy reikSmés. Pagal Zemiau pateikta formule apskaiciuota kiekvieno tiriamojo
baziné vidurinio arterinio kraujo spaudimo (VAS) reikSmé;

SAS + 2+ DAS
VAS = 3

- Pacienty stebésenos duomenys (operaciné€je, poanestezinés prieziliros palatoje arba

reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje): maziausios bei didZiausios paciento Sirdies
susitraukimy daznio, sistolinio, diastolinio, vidurinio arteriniy kraujo spaudimy reikSmés ir jy
nuokrypiai nuo paciento baziniy reikSmiy; deguonies saturacija (Sa0O»); iSsivyste Salutiniai
reiSkiniai — kaip hipotenzija, bradikardija, pykinimas/vémimas ir kt., anestetiky dozeés ir
vazoaktyviy medikamenty poreikis; infuzijos ir transfuzijos poreikis; netekto kraujo tuiris ir
diurezé;

- Pooperaciniu laikotarpiu i8sivysciusios komplikacijos;

- Pooperacinei analgezijai naudoti medikamentai bei jy dozés;

- Operacijos trukmeé, laikas nuo atvykimo ] operacing iki operacijos pradzios, guléjimo
pooperacinéje palatoje trukme, dieny nuo hospitalizacijos iki operacijos skaiCius, patekimas |
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy (RITS) bei guléjimo jame trukme, bendra
guléjimo ligoninéje trukmé. Taip pat apskaiCiuotas skirtumas tarp anestezijos trukmés ir
operacijos trukmés (bendrosios nejautros pacientams anestezijos pabaiga laikyta ekstubacija,
o spinalinés anestezijos grup¢je — kai pacientas i8 karto po operacijos uzbaigimo iSvykdavo |

poanestezinés prieziliros palatg).

3.2 Tiriamyjy apibudinimas:



- Jtraukimo kriterijus: atlikta klubo sanario po $launikaulio traumos protezavimo operacija,

atliekant spinaling arba bendraja nejautra.

3.3 Statistiniai metodai:

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant ,IBM SPSS Statistics 28.0.1.1¢
(Cikaga, Ilinojus, JAV) ir ,Microsoft Excel 2021“ programines jrangas. Surinkti kokybiniai
duomenys pateikti kaip reikSmiy dazniai ir santykiniai daZniai, iSreikSti procentais. Kiekybiniai
duomenys pateikti kaip vidurkiai + standartiniai nuokrypiai, minimali, maksimali reikSmés ir
medianos. Kokybiniy duomeny reikSmiy pasiskirstymo homogeniskumas, kai duomenys galéjo biiti
aprasomi keturlaukémis (2x2) dazniy lentelémis, buvo vertinti Fisher tiksliuoju testu, o didesniy
lenteliy atveju taikytas Fisher-Freeman-Halton tikslusis testas. Kadangi $io tyrimo metu surinkti
kiekybiniai duomenys neatitiko normaliojo skirstinio kriterijy (d¢l per mazo im¢iy dydzio), skirtumai
tarp dviejy nepriklausomy grupiy (t. y. dviejy skirtingy anestezijos strategijy) vertinti neparametriniu
Mann-Whitney U testu.

Atliekant visus statistinius testus pasirinktas statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05;
p reikSmeés buvo apvalintos iki trijy skaiciy po kablelio, mazesnés nei 0,001 p reikSmes pateiktos kaip

<0,001.

4. TYRIMO REZULTATAI

Atliekant §j retrospektyvinj tyrima, i§ viso buvo atrinktos ir iSanalizuotos 39 pacienty,
kuriems 2018-2020 m. laikotarpiu RVUL po S§launikaulio traumos buvo atliktos skubios klubo
sgnario protezavimo operacijos, taikant bendrosios arba spinalinés anestezijos technikas, ligos
klubo sgnario protezavimo operacija atlikta pakartotinai, dél traumos iSnirus endoprotezui ir
nepavykus jo reponuoti uzdaru biidu. 12 asmeny (30,77 %) operuojant taikyta bendroji anestezija, o
27 (69,23 %) pasirinktas spinalinés anestezijos metodas. Bendrosios anestezijos grupéje 3 (25,00 %)
pacientams papildomai buvo atliktos periferiniy nervy blokados, o spinalinés — 8 (29,63 %) epiduriné
nejautra bei 3 (11,11 %) nervy blokada.

I8 pacienty ligy istorijy surinkti duomenys palyginti tarp bendrosios (BA) ir spinalinés (SA)
anestezijy grupiy. Vertinant pooperacinei analgezijai skirtus medikamentus, tarpusavyje palygintos ir
tik spinalinés anestezijos (SA) bei atvejy, kai spinalin¢ anestezija taikyta kartu su epidurine nejautra

(SA + EK), grupeés.



4.1. BA ir SA grupiy charakteristikos

Siame skyriuje aprasomos BA ir SA grupiy bendros charakteristikos — amZius, @igis, svoris,
KMI, pasiskirstymas pagal lytj, fizinés buklés pagal ASA klases, gretutines patologijas bei vartojamy

medikamenty grupes.

4.1.1 Amzius. Visy 39 pacienty, kuriy duomenys analizuoti §iame tyrime, amziaus vidurkis
buvo 83,46 = 5,789 mety. Tiek BA, tiek SA grupése jauniausiems pacientams buvo 73-eji metai, o
vyriausiems — 93-gji. Statistiskai reik§mingo skirtumo tarp pacienty amziaus $iose dvejose grupése

nenustatyta (p = 0,713) (1 lentelé).

4.1.2 Ugis. Visy $iame tyrime nagrinéty 39 pacienty figio vidurkis buvo 164,65 + 7,434 cm.
Tiriamyjy Ggis tarp anestezijos grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p = 0,887) (1 lentelé).

4.1.3 Svoris. Tyrime apraSyty 39 pacienty bendras svorio vidurkis buvo 72,03 + 21,945 kg.
Lyginant grupes pagal svorij, statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p = 0,766) (1 lentel¢).

4.1.4 Kiino masés indeksas (KMI). Visy 39 tiriamyjy vidutinis KMI buvo 26,86 + 7,876
kg/m?. Jvertinus tiek visy, tiek tiriamyjy atskirai BA bei SA grupése vidutines KMI reik§mes, galima
daryti i§vada, jog tyrimo dalyviams buvo biidingas antsvoris. Tarp KMI reik§miy BA ir SA grupése
statistiSkai reik§mingo skirtumo nestebéta (p = 0,809) (1 lentel¢).

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiy, tigj, svor] ir KMI BA ir SA grupése.

Anestezijos Vidurkis
Rodiklis strate i.é n standartinis | Min Max Mediana Eeik§mé*
9l nuokrypis
= | BA 12 84.17+7,107 |73 93 83
Amzius, metal - oy 27 83.15+ 5223 | 73 93 83 0,713
. BA 12 1658+ 7,843 | 157 180 164
Ugls, cm SA 27 164177376 | 147 | 183 | 164 0,887
. BA 12 70,08 + 16,511 | 50 100 68,5
Svoris, kg SA 27 72,96 + 24385 | 40 175 | 70 0,766
BA 12 26.52+6581 | 1859 |39.06 |2455
2 b b L) ) )
KMI, kg/m SA 27 27 <8510 1807 |6055 | 2539 0,809

n — tirlamyjy skaicius, BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, KMI — kiino masés indeksas, * — p

reikSméms gauti naudotas Mann-Whitney U testas
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4.1.5 Lytis. I$ visy 39 nagrinéty pacienty dauguma (76,92 %) buvo moterys, o vyrai sudaré
23,08 %. Tendencija panasi ir grupes vertinant atskirai — moterys sudaré didesng¢ dalj tiriamyjy tiek
BA (66,67 %), tiek SA (81,48 %) grupése (2 lentelé, 1 paveikslas). Pritaikius Fisher tikslyjj testa,
statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyC¢iy proporcijy dvejose anestezijos strategijy grupése
nenustatyta (p = 0,416) (2 lentel¢).

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt; BA ir SA grupése.

Anestezijos strategija
Lytis BA (n=12) SA (n=27) p reik§mé
n % n %
Moterys 8 66,67 % 22 81,48 % 0416
Vyrai 4 33,33 % 5 18,52 % ’

n — tiriamyjy skaicius, BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija

Bendroji anestezija Spinaliné anestezija

= Moterys = Vyrai = Moterys = Vyrai
1 paveikslas. Ly¢iy pasiskirstymas BA ir SA grupése, pateiktas santykiniais daZniais, iSreikStais

procentais.

Taigi, 1iSanalizavus demografinius rodiklius, patvirtintas abiejy tiriamyjy grupiy

homogeniSkumas.

4.1.6 Fiziné biuiklé pagal Amerikos anesteziology draugijos (ASA) klases. Tiriamyjy
pasiskirstymas pagal fizinés buklés klases pagal ASA skirtingose anestezijos grupése parodytas 3
lenteléje ir 2 paveiksle. BA grupéje didesné dalis pacienty (58,33 %) buvo priskirtini 111 ir 41,67 % —

11



IV ASA klaséms. SA grupéje didzioji dalis pacienty taip pat priklause I1I klasei (81,48 %), taciau joje
buvo ir lengvesnés fizinés biiklés pacienty — 11-o0ji klasé sudaré 11,11 %. Sioje grupéje IV klasés
pacienty buvo tik 7,41 %. Statistiné analiz¢é, taikant Fisher-Freeman-Halton tikslyjj testa, parodé, jog
ASA klasé turéjo statistiskai reikSmingos jtakos anestezijos strategijos pasirinkimui (p = 0,044). Tali
paaiskinty, jog atskirai lyginant kiekvienos klasés proporcijas grupése, reikSmingas rezultatas gautas
tarp IV klasés pacienty (Fisher tikslusis testas; p = 0,02) — sunkesnés biiklés pacientams patikimai

daZniau buvo pasirenkama bendroji anestezija (3 lentele).

3 lentelé. Tiriamyjy fizinés buklés klasiy pagal ASA pasiskirstymas BA ir SA grupése.

Anestezijos strategija p reikSme
BA (n=12) SA (n=27) lyginant
ASA Kklasé vienos Eeikémé
n % n % klaSéS
proporcijas
1 0 0,00 % 3 11,11 % 0,539
i 7 58,33% |22 81,48% | 0,232 0,044
A" 5 41,67 % 2 7,41 % 0,02

BA — bendroji anestezija, SA — spinalin¢ anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, ASA — Amerikos anesteziology draugija

Bendroji anestezija Spinaliné anestezija

0,00%

IR [TV T[T Y,
2 paveikslas. Fizinés buklés klasiy pagal ASA pasiskirstymas BA ir SA grupése, pateiktas

santykiniais dazniais, iSreikStais procentais.

4.1.7 Gyvenimo anamnezés ypatumai (gretutiné patologija). 3 paveiksle vaizduojami
skirtingy gretutiniy patologijy daZniai abejose grupése. Bendrosios anestezijos grupéje dazniausiai
pasireiSkusi gretutiné patologija buvo arteriné hipertenzija — 91,67 %, Sioje grupéje pacientai daznai

sirgo ir anemija — 66,67 %, jtampos stenokardija — 58,33 %, Sirdies nepakankamumu (SN) — 50,00
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%, aritmija — 33,33 %. Létine galvos smegeny iSemija, kitomis §lapimo $alinimo bei nervy sistemy
ligomis sirgo po 25,00 % pacienty. Persirgusiy miokardo infarktu, iSeminiu insultu, taip pat serganciy
létiniu inksty funkcijos nepakankamumu, bronchine astma, demencija, Alzheimerio liga, kitomis
Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, vir§kinimo sistemy, onkologinémis ligomis bei cukriniu diabetu
santykinis daznis buvo mazesnis nei 20 %. Dazniausiai pasireiskusiy gretutiniy patologijy tendencijos
panasios ir spinalinés anestezijos grupés pacientams — arterine hipertenzija sirgo 92,59 % is jy,
jtampos stenokardija — 55,56 %, anemija — 44,44 %, aritmija — 37,04 %. ISeminiu insultu persirge
buvo 22,22 % pacienty, toks pat skaiGius buvo ir serganéiyju SN. Likusias patologijas, kurios
iSvardintos 3 paveiksle, $ioje grupéje turéjo po maziau nei 20 % pacienty. Nors gretutinés patologijos
jvairové tarp anestezijos grupiy patikimai nesiskyré (Fisher tikslusis testas; p > 0,05), pritaikius
Mann-Whitney U testa, nustatéme, jog BA grupés pacientai turéjo reik§mingai didesnj lydinciy ligy
skai¢iy — vidutiniskai net iki penkiy (p = 0,048), ka atspindi ir pacienty priskyrimo ASA klasei
anesteziologo konsultacijos metu analizé (12 psl.).

Gretutiné patologija

Onkologinés ligos

Cukrinis diabetas

Virskinimo sistemos ligos

Kitos nervy sistemos ligos

Kitos §lapimo $alinimo sistemos ligos
Kitos kvépavimo sistemos ligos

Kitos $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos
Alzheimerio liga

Demencija

Bronchiné astma

Sirdies nepakankamumas

Létinis inksty funkcijos nepakankamumas
Persirgtas miokardo infarktas

Létiné galvos smegeny iSemija

Persirgtas iSeminis insultas

[tampos stenokardija

Avritmija

Anemija

Arteriné hipertenzija

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,0094100,00%

||”|||H|

mSA EBA

SA — spinaliné anestezija, BA — bendroji anestezija

3 paveikslas. Gretutiniy patologijy pasiskirstymas BA ir SA grupése, pateiktas santykiniais daZniais,

iSreikstais procentais.
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4.1.8 Vartojamy medikamenty grupés. 4 paveiksle vaizduojami skirtingy medikamenty grupiy
vartojimo dazniai anestezijos grupése. Tarp dazniausiai vartojamy medikamenty abejuose nejautros
metoduose buvo dvi antihipertenziniy vaisty grupés — angiotenzing konvertuojancio fermento
inhibitoriai (AKFI) (BA = 66,67 vs SA = 51,85 %) bei beta adrenoreceptoriy blokatoriai (BAB) (BA
= 58,33 vs 44,44 %), taip pat Kiti nervy sistema veikiantys vaistai (BA = 25,00 vs SA = 29,63 %) ir
kiti Sirdies ir kraujagysliy sistema (SKS) veikiantys vaistai (BA = 16,67 vs SA = 22,22 %). Kalcio
kanaly Dblokatoriai (KKB), diuretikai, antiagregantai, antikoaguliantai, antidepresantai,
benzodiazepinai bei endokrinine sistemg veikiantys vaistai abejose grupése vartoti kiek reciau.
Atlikus statisting analize, nei medikamenty grupiy jvairové tiriamyjy grupése (Fisher tikslusis testas;
p > 0,05,), nei skirtingy vartojamy medikamenty kiekis (Mann-Whitney U testas; p = 1) reikSmingai
nesiskyré. O tai galéty buti viena i§ nepakankamos lydincios patologijos korekcijos priezasciy

sunkesnés ASA klasés pacientams BA grupéje.

Vartojamy medikamenty grupés

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

I L b

0,00% I I | I I
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BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, AKFI — angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriai, BAB —

beta adrenoreceptoriy blokatoriai, KKB — kalcio kanaly blokatoriai, SKS — $irdies ir kraujagysliy sistema

4 paveikslas. Vartojamy medikamenty grupiy pasiskirstymas BA ir SA grupése, pateiktas

santykiniais dazniais, iSreikStais procentais.
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4.2 BA ir SA grupiy perioperaciniai duomenys

Siame skyriuje nagrin¢jami bendrosios ir spinalinés anestezijos grupiy perioperaciniai
duomenys — laboratoriniai rodikliai (tam tikri bendro kraujo tyrimo rodmenys, koagulograma),

hemodinaminiai parametrai, taikyta skysciy terapija bei jy netekimas.

4.2.1 Laboratoriniai rodikliai. Hemoglobino, hematokrito, trombocity, SPA, INR bei
ADTL rodikliai BA ir SA grupése pries$ operacija statistiSkai reikSmingai nesiskyré (p > 0,05), todél
tai greiCiausiai ir nebuvo lemiantis veiksnys sprendziant dél regioninés anestezijos pasirinkimo.
Ivertintas ir hemoglobino kiekis po operacijos — atlikus statisting analizg, reikSmingo rezultato

negauta (p = 0,401) (4 lentel¢).

4 lentelé. Tiriamyjy laboratoriniai rodikliai pries ir po operacijos BA ir SA grupése.

Anestezijos Vidurkis *

Rodiklis z] n standartinis Min | Max | Mediana | P s
strategija . reikSmeé

nuokrypis

Hgb pries | BA 12 119,75+ 14,162 | 100 | 149 | 119 0.309

operacija, g/l SA 27 124,33 + 14,897 | 103 | 155 | 125 ’

Hgb po | BA 12 117,09 £ 10,464 | 102 | 137 | 116 0.401

operacijos, g/l | SA 27 | 112,12+13,953 | 89 132 | 112 ’
BA 12 35,88 +£ 4,602 29,2 | 47 35,85

0 b b 1 )

Het, % SA 27 |3722+4351 | 306 |458 |38 0294

Trombocitai, BA 12 208,92 + 58,483 | 124 | 294 | 196 0.584

10°/1 SA 27 225,41 +£ 69,282 | 120 | 400 | 204 ’
BA 12 | 92,75+22243 |43 121 | 955

0 2 b ]

SPA, % SA 27 195,33 +18,966 |58 130 |99 0.946
BA 12 | 1,0642+0,161 |093 [1,51 |1,03

INR SA 27 |1,0407+0,101 |0,89 [1,28 | 1,01 0.946
BA 12 [ 36,092+5,254 29,4 |472 |355

ADTL, s SA 27 | 35256+3,741 | 30,7 | 46,3 | 34,7 0.77

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali
reik§mé, Hgb — hemoglobinas, Hct — hematokritas, SPA/INR — protrombino laikas ir jo tarptautinis normalizuotas
santykis, ADTL — aktyvintas dalinis tromboplastino laikas, g — gramai, I — litrai, s — sekundés, * — p reik§méms gauti

naudotas Mann-Whitney U testas

4.2.2 Perioperaciné hemodinamika

4.2.2.1 Sirdies susitraukimy daZnis (SSD). Bazinése $irdies susitraukimy daZnio reikimése
grupése statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta (p > 0,05). Jvertinus minimalias SSD reik§mes

bei jy nuokrypius operacijos metu, matyti, jog polinkio j bradikardijg nebuvo, statistiSkai reikSmingy
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skirtumy tarp nejautros techniky taip pat. Po operacijos minimalios SSD reik§més tarp grupiy jau
skyrési reik§mingai (p = 0,012) — SA grupéje vidutinis SSD isliko mazZesnis (65,7 vs 73,75 k./min.).
Maksimalios reikSmés bei jy nuokrypiai tiek operacijos metu, tiek po jos reikSmingai nesiskyré (5

lentelé).

5 lentelé. Tiriamyjy Sirdies susitraukimy daznio reik§més perioperaciniu laikotarpiu.

Anestezijos Vidurkis +
Rodiklis 7l n standartinis Min Max | Mediana | P . v ek
strategija . reikSmeé
nuokrypis
SSD bazinis, BA 12 | 89,08+26,318 |64 150 |80 0.464
k./min. SA 27 |79+ 12,564 55 110 |80 ’
SSD min BA 12 |70,17+13,141 |52 88 | 67,5
operacijos 0,511
metu, k./min. SA 27 67,41 £15,278 40 108 65
SSD nuokrypis | g 12 |18,66+14,163 |-8,75 |46,67 | 19,6
. 0,438
?npeetLaCol/{,os SA 27 |1443+1487 |-1875 | 41,18 | 16,67
SSDminpo | ga 12 [73,75+8915 |60 |89 |745
operacijos, 0,012
k./min. SA 27 | 65,7+9,965 49 86 |64
SSD nuokrypis | BA 12 |12,91+18502 |-15,62 | 46,15 | 11,09
] min puse po 0,261
operacijos, % | SA 27 |16,09+10827 |-545 |38,75|17,81
SSD max BA 12 |1025+29734 |65 |170 |95
operacijos 0,194
metu, K/min. | SA 27 | 88,56+15943 |62 120 |90
SSD nuokrypis | g 12 |17,16+25351 |-9,09 |73,08]9,79
L i 0,781
?npeiLaCol/{,os SA 27 | 13,11+£19,045 |-11,43 | 61,54 7,14
SSDmaxpo | ga 12 |91,67+19,778 | 66 130 | 835
operacijos, 0,063
k./min. SA 27 | 78,93+13,493 |60 124 |76
SSD nuokrypis | BA 12 [589+19,706 |-18,46 | 52,56 | 8,05
] max puse po 0,523
operacijos, % | SA 27 | 0,55+ 12,474 -23,08 | 29,17 | -2,94

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali
reik§me, SSD — irdies susitraukimy daznis, k./min. — kartai per minute, * — p reik§méms gauti naudotas Mann-Whitney

U testas

4.2.2.2 Sistolinis (SAS), diastolinis (DAS) bei vidurinis (VAS) arteriniai kraujo
spaudimai. I$ baziniy SAS, DAS reikSmiy prie$ operacijg abejose anestezijos grupése matyti, jog
tyrimo dalyviams buvo biuidinga arteriné hipertenzija, taCiau tarp grupiy Sie skaiiai nesiskyre.
Operacijos metu minimalios SAS, DAS bei VAS reikSmés tarp grupiy skyrési statistiSkai reikSmingai
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(BA =90,42 + 16,849 vs SA = 111,33 + 18,246 mmHg; p = 0,003); (BA = 50,25 + 12,166 vs SA =
60,44 + 8,541 mmHg; p = 0,002); (BA = 63,64 + 13,008 vs SA = 77,41 £ 11,008 mmHg; p = 0,003)
(6-8 lentelés) — pacientai, kuriems taikyta bendrosios nejautros technika, j hipotenzijg buvo linke
labiau. Be to, sistolinio bei vidurinio arteriniy kraujo spaudimy nuokrypiai nuo baziniy reikSmiy j
minimalig pus¢ operacijos metu irgi skyrési (42,06 vs 30,10 %; p = 0,012); (40,46 vs 29,99 %; p =
0,019) — bendrosios anestezijos grupéje Sios reik§més buvo patikimai didesnés (6, 8 lentelés). Tuo
tarpu po operacijos reikSmingi skirtumai stebéti tarp maksimaliy SAS, DAS bei VAS reikSmiy —
bendrosios anestezijos grupéje pooperacinéje palatoje spaudimas buvo zenkliai aukstesnis (165 vs
143,37 mmHg; p = 0,001); (88,5 vs 79,92 mmHg; p = 0,013); (114 vs 101,35 mmHg; p = 0,004) ir
pakiles vir§ normos. Sistolinio bei vidurinio arteriniy kraujo spaudimy nuokrypiai nuo baziniy
reik§miy j maksimalig pus¢ po operacijos buvo taipogi skirtingi ir patikimai didesni bendrosios
nejautros pacientams (5,34 vs -10,11 %; p = 0,019); (5,86 vs -8,34 %; p = 0,006). Tarp maksimaliy
SAS, DAS ir VAS reik§miy operacijos metu, minimaliy jy reikSmiy po operacijos bei nuokrypiy j

Sias puses grupése skirtumy nerasta (6-8 lentelés).

6 lentelé. Tiriamyjy sistolinio arterinio kraujo spaudimo reik§més perioperaciniu laikotarpiu.

Anestezijos Vidurkis
Rodiklis ! n standartinis Min Max | Mediana | P . . -
strategija . reikSmé
nuokrypis
SAS bazinis, BA 12 158,83 +17,188 | 120 180 | 160 0.982
mmHg SA 27 160,7 + 17,340 130 210 | 160 ’
SAS min BA 12 | 90,42+16,849 |60 110 | 100
operacijos 0,003
SAS nuokrypis | g 12 |42,06£14,942 |833 | 6364|4097
! Iin puse 0,012
e b SA 27 30,112,801 |0 52,94 | 29,41
SASminpo | ga 12 | 125,42 +25,628 |90 170 | 1215
operacijos, 0,735
mmHg SA 27 | 12544+17,797 |68 156 | 129
SAS nuokrypis | g 12 |19,43+£22,442 |-29,17 |50 | 23,06
] min pus¢ po 0,77
SAS max BA 12 | 173,75+14,001 |[145 |200 |177,5
operacijos 0,17
SAS nuokrypis BA 12 10,61 + 15,731 556 |50 5,97
] max puse : : e : 0.280
operacijos ’
metu. % SA 27 |1352+11,928 |-11,11 |40 |11,76
BA 12 165 £+ 19,601 141 200 160,5 0,001
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SAS max po

operacijos, %

operacijos, SA 27 143,37 + 14,846 | 121 179 | 141

mmHg

SAS nuokrypis | pa 12 |534+186 -21,11 | 33,33 (4,72

] max puse po 0,019
SA 27 -10,11 +£ 11,104 | -28,57 | 23,08 | -9,38

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali

reik§mé, SAS — sistolinis arterinis kraujo spaudimas, mmHg — milimetrai gyvsidabrio stulpelio, * — p reik§méms gauti

naudotas Mann-Whitney U testas

7 lentelé. Tiriamyjy diastolinio arterinio Kraujo spaudimo reik§més perioperaciniu laikotarpiu.

operacijos, %

Anestezijos Vidurkis
Rodiklis 7l n standartinis Min Max | Mediana | P . -
strateglja nuokrypis reikSmé
DAS bazinis, BA 12 83,42 + 14,132 50 102 85 0637
mmHg SA 27 86,93 + 11,576 60 120 |90 '
DAS min BA 12 |50,25+12,166 |35 80 50
operacijos 0,002
metu, mmHg | SA 27 | 60,44+8541 |48 80 |60
DAS nuokrypis | p o 12 |3778+18742 |0 65,69 | 38,75
1 i pusg 0,105
OpETactjos SA 27 |2949+12331 |462 |50 |31,25
metu, %
DAS min po BA 12 64,08 + 15,826 30 90 63
operacijos, 0,322
mmHg SA 27 69,27 £10,479 38 80 71
DAS nuokrypis | ga 12 |19,88+27,613 |-26 66,67 | 28,89
] min pus¢ po 0,716
operacijo& ) SA 27 19,08 + 16,938 '31,67 62 20
DAS max BA 12 88,08 + 14,126 60 110 87,5
operacijos 0,635
metu, mmHg SA 27 91,33 £ 11,553 70 110 93
DAS nuokrypis | g 12 |899+26291 |-41,18 |60 |954
! Max pusg 0,636
operacijos i '
metu, % SA 27 6,94 + 21,444 20 80 3,33
DASmaxpo | BA 12 | 88,5+13,768 70 115 | 845
operacijos, 0,013
mmHg SA 27 79,92 +5,556 67 95 80
DAS nuokrypis | BA 12 | 9,6+27,748 22,22 | 64,29 | 3,13
] max puse po 0,119
SA 27 -6,81 + 13,708 -33,33 | 33,33 | -8,89

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali

reik§mé, DAS — diastolinis arterinis kraujo spaudimas, mmHg — milimetrai gyvsidabrio stulpelio, * — p reik§méms gauti

naudotas Mann-Whitney U testas
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8 lentelé. Tiriamyjy vidurinio arterinio Kraujo spaudimo reik§més perioperaciniu laikotarpiu.

operacijos, %

Anestezijos Vidurkis £
Rodiklis 7l n standartinis Min Max | Mediana | P . v
strategija . reikSmé
nuokrypis
VAS bazinis, BA 12 | 108,56+9,907 |90 123 110,83 0678
mmHg SA 27 | 111,52+12,263 | 86,67 | 150 110 ’
VAS min BA 12 |63,64+13,008 |[4333 |90 66
operacijos 0,003
VAS nuokrypis | pa 12 | 40,46+15702 | 357 | 64,77 |40,96
! i puse 0,019
operact)os SA 27 29,99+11,155 |5,88 51,35 | 29,51
metu, %
VAS min po BA 12 [ 84,53+18,622 |50 116,67 | 81,17
operacijos, 0,323
mmHg SA 27 | 87,91+11,989 |48 103 91
VAS nuokrypis | Ba 12 [20,98+21,379 |-125 |[53,85 |27,78
] min pus¢ po 0,787
operacijos, % | SA 27 ]20,33+13246 |-593 |61,08 |18,01
VAS max BA 12 | 116,64+ 10,580 | 98,33 | 133,33 | 118,33
operacijos 0,323
VAS nuokrypis | g 12 |871+17384 |-2005 |42,86 |5.99
! max pusg 0,934
operacijos i ’
metu. % SA 27 9,76 +15,113 7,89 |57,78 |8,33
VAS max po BA 12 | 114+14,470 94 136,33 | 108,83
operacijos, 0,004
mmHg SA 27 |101,35+6,856 |90 116,67 | 100,83
VAS nuokrypis | a 12 | 5,86+ 16,365 -21,67 | 31,94 |5,29
] max puse po 0,006
SA 27 | -8,34+9,922 -31,11 | 21,54 |-8,07

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali

reik§me, VAS — vidurinis arterinis kraujo spaudimas, mmHg — milimetrai gyvsidabrio stulpelio, * — p reik§méms gauti

naudotas Mann-Whitney U testas

Apibendrinant, gauti rezultatai rodo, jog visu perioperaciniu laikotarpiu hemodinaminiai

svyravimai buvo zenkliai rySkesni bendrosios anestezijos grupés pacientams.

4.2.3 Deguonies saturacija (SaO2). Kraujo jsotinimo deguonimi vidutinés reikSmés

operacijos metu tarp anestezijos grupiy nesiskyré (p = 0,243), tatiau pooperacinéje palatoje BA

grupéje fiksuotas liekamasis kvépavimo slopinimas — SaO: rodmenys buvo statistiSkai patikimai
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mazesni (p = 0,028) ir, tiekiant deguonj per nosines kaniules, svyravo apie 95,58 + 3,528 % (9

lentelé).

9 lentelé. Tiriamyjy deguonies saturacijos reikSmeés perioperaciniu laikotarpiu.

Anesteziios Vidurkis +
Rodiklis 200S T standartinis Min |Max |Mediana|P
strategija . reik§mé*
nuokrypis
Sa0: operacijos | BA 12 96,75 + 4,595 83 100 98,5 0.243
metu, % SA 27 96,74 + 2,280 91 99 97 ’
Sa0: po BA 12 95,58 + 3,528 88 100 | 96,5 0.028
operacijos, % SA 27 97,78 + 2,293 90 100 |98 '

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali

reik§me, Sa0, — saturacija deguonimi, * — p reik§méms gauti naudotas Mann-Whitney U testas

4.2.4 Skysciy terapija ir ju netekimas. ]vertinus suvartotus ir netektus skyscius
perioperaciniu laikotarpiu BA ir SA grupése, statistiskai reik§mingai skyrési kristaloidy infuzijos
kiekiai operacijos metu (BA = 2019,17 + 575,760 vs SA = 1624,07 + 518,201 ml; p = 0,049) bei
netekto kraujo turiai (BA = 466,67 + 353,125 vs SA =247,37 + 142,861 ml; p = 0,007) — pacientams,
kuriems taikyta bendroji anestezija, Sie skaiciai buvo reikSmingai didesni. Matome, jog aukstesnis
arterinis kraujo spaudimas, palaikytas spinalinés anestezijos grupés pacientams, nejtakojo didesnio
peroperacinio kraujavimo. Gausesnis kristaloidy tiiris galéjo biti reikalingas hemodinamikos
korekcijai bendrosios anestezijos metu, taciau ir kraujo komponenty praskiedimas galimai did¢jo, ir
todél buvo stebétas reikSmingesnis nukraujavimas §ios grupés pacientams (duomeny analizés metu
buvo patvirtinta, jog operacijos trukmé ir apimtis BA ir SA grupése buvo vienoda — zr. skyrelyje 4.5).
Kraujo produkty transfuzijos BA grupéje prireiké 7 pacientams (58,33 %), o SA — 8 (29,63 %).
Skirtumy tarp infuzijos kiekiy po operacijos, diurezes tiek operaciniu, tiek pooperaciniu laikotarpiais

nenustatyta (10 lentelé).

10 lentelé. Tiriamyjy infuzijos, transfuzijos, netekto kraujo tiirio bei diurezés reik§més perioperaciniu

laikotarpiu.

Anestezijos Vidurkis

Rodiklis 7l n standartinis Min | Max | Mediana | P . . -
strategija - reikSmé

nuokrypis

Infuzijos kiekis | BA 12 | DT 1250 | 2750 | 2225

operacijos metu, 16221 07 = 0,049

ml SA 27 518 201 1000 | 2750 | 1500

Netekto kraujo BA 12 466,67 + 353,125 | 150 | 1500 | 400 0.007

taris, ml SA 27 247,37 + 142,861 | 100 | 700 | 200 '
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Transfuzijos BA 12 313,58 £277,245 |0 570 516,5 0.071
kiekis, ml SA 27 156,89 + 246,642 | 0 560 |0 ’
Infuzijos kiekis | BA 12 875 + 678,401 0 2000 | 1000 0.172
po operacijos, ml | SA 27 556,67 + 594,662 | 0 2000 | 500 ’
Diurezé BA 12 345,00 + 281,316 | 100 |900 | 225

operacijos metu, 0,347
mpl ' Ul sa 27 49091 +424.162 | 100 | 1800 | 350

Diurezé po BA 12 681,82 + 635,324 | 300 | 2500 |500 0.614
operacijos, ml SA 27 618,18 £298,626 | 200 | 1200 |550 '

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, Min — minimali reik§mé, Max — maksimali

reiksmé, ml — mililitrai, * — p reikSméms gauti naudotas Mann-Whitney U testas

4.2.5 Medikamentai, naudoti anestezijos metu

11 lenteléje pateikiami BA ir SA grupése anestezijos metu naudoti medikamentai bei jy

vidutinés dozés. Palyginus abiejy nejautry atvejais skirty vaisty dozes, patikimy skirtumy tarp

lidokaino, ropivakaino, propofolio ir midazolamo doziy negauta. Taciau statistiSkai reik§Smingas

skirtumas nustatytas tarp fentanilio panaudojimo (BA = 4,41 + 1,813 vs SA = 1,04 = 0,888 ng/kg; p

< 0,001) — pacientams bendrosios anestezijos metu jo skirta patikimai daugiau, todél galima daryti

iSvada, jog spinaliné nejautra uztikrina mazesnj skausminguma chirurginés intervencijos metu.

Matome, jog sunkesnés buklés pacientams BA grupéje naudoti tokie medikamentai kaip

etomidatas, ketaminas. SA grupéje operacijos metu papildomy analgetiky neprireike.

11 lentelé. Anestezijos metu tiriamiesiems skirti medikamentai.

- BA (n=12) SA (n=27)
Anestezijai vartotas . . . . . . p
medikamentas vidurkis + standartinis vidurkis + standartinis reik§meé*

nuokrypis nuokrypis

Lidokainas, mg/kg 2,4+ 1,334 3,01 + 1,385 0,7
Ropivakainas, mg/kg | 1,17£0,112 1,11 +0,058 0,8
Fentanilis, ug/kg 4,41 + 1,813 1,04 + 0,888 <0,001
Propofolis, mg/kg 3,87 +£ 4,402 2,36 £ 1,525 0,955
Midazolamas, mg/kg | 0,06 + 0,028 0,04 £ 0,031 0,087

Tik BA metu naudoty

medikamenty vidurkis + standartinis nuokrypis

Rokuroniumas, mg/kg | 0,49 + 0,175
Sukcinilcholinas, 1,42 + 0,202
mg/kg

MAK, % 0,66 + 0,283
Ketaminas, mg/kg 1,12+ 0,286
Etomidatas, mg/kg 0,28 £ 0,098
Petidinas, mg/kg 0,77 £0,185
Ketorolakas, mg/kg 0,5+0,141

Tik SA metu naudoty medikamenty vidurkis + standartinis nuokrypis
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| Bupivakainas, mg | 14,08 + 1,719 (164,17 + 7,376 cm figio pacientams)
BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, MAK — inhaliuojamojo anestezijai sukelti

naudojamo vaisto minimali alveoliné koncentracija, mg — miligramai, kg — kilogramai, pg — mikrogramai, * — p

reik§méms gauti naudotas Mann-Whitney U testas

4.3 Komplikacijos

preparaty skyrimas. Dazniausiai intraoperaciniu laikotarpiu pasireiske nepageidaujami efektai — tai
bradikardija bei hipotenzija, kiek retesnis buvo pykinimas ir vémimas (BA = 16,67 vs SA = 3,70 %j;
p = 0,219). Kiti 12 lentelé¢je paminéti reiSkiniai pasireiské tik po karta (8,33 %) BA grupéje.
Bradikardijai koreguoti skirtas atropinas (BA = 33,33 vs SA = 11,11 %; p = 0,172), be patikimo
skirtumo tarp grupiy. Hemodinamikos korekcijai naudoti adrenomimetikai — tai noradrenalinas,
efedrinas, re¢iau dopaminas ir adrenalinas. Palyginus vartoty vazoaktyviy medikamenty daznius tarp
nejautros techniky, nustatyta, jog BA grupéje buvo reikSmingai daznesnis noradrenalinO
panaudojimas (Fisher tikslusis testas; p = 0,024) (12 lentelé¢) — galimai jtakotas persistuojancios

hipotenzijos bendros anestezijos metu bei gausesnio kraujavimo.

12 lentelé. Vazoaktyviy preparaty skyrimas ir intraoperacinio laikotarpio Salutiniai anestezijos

reiskiniai.
Vazoaktyvus BA (n=12) SA (n=27) v g
preparatas n % n % p reiksme
Noradrenalinas 3 25,00 % 0 0,00 % 0,024
Atropinas 4 33,33 % 3 11,11 % 0,172
Efedrinas 2 16,67 % 2 7,41 % 0,573
Dopaminas 1 8,33 % 0 0,00 % 0,308
Adrenalinas 0 0,00 % 1 3,70% 1
" e e ewrs BA (n=12) SA (n=27) v ek
Salutinis reiSkinys n % n % p reikSmé
Bradikardija 4 33,33 % 3 11,11 % 0,172
Pykinimas ir vémimas | 2 16,67 % 1 3,70 % 0,219
Hipotenzija 4 33,33 % 3 11,11 % 0,172
fPV tachisistoliné 1 8,33 % 0 0,00 % 0,308
orma
Nestabili 0 0
hemodinamika (Sokas) 1 8,33% 0 0,00 % 0,308
Nukraujavimas 0 0
(>20%) 1 8,33 % 0 0,00 % 0,308

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, PV — prie§irdziy virpéjimas, * — p

reik§méms gauti naudotas Fisher tikslusis testas
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4.3.2 Pooperacinés komplikacijos. BA grupée po 1 karta (8,33 %) pasireiské
subendokardinis miokardo pazeidimas didelés operacijos metu sunkios Sirdies patologijos fone,
kvépavimo funkcijos nepakankamumas, tachipnéja ir hipoksemija, Slapimo taky infekcija ir
uzsitesusi hipotenzija. SA grupéje 1 kartg (3,71 %) — hipotenzija. Abejose grupése daugiau nei pusei
pacienty stebéta nezZymi pooperaciné anemija (BA = 66,67 vs SA = 62,96 %). Pritaikius Fisher tikslyjj
testa ir palyginus komplikacijy pasikartojima tarp anestezijos grupiy, statistiSkai reikSmingo rezultato

negauta (p > 0,05).
4.4 Pooperacinei analgezijai naudoti medikamentai

Tiriamyjy pooperacinio skausmo kontrolei uZztikrinti pasirinktos trys medikamenty grupés:
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, opioidai bei vietiniai anestetikai. Vertinant BA ir SA grupes
tarpusavyje, diklofenako, ketorolako, paracetamolio bei petidino dozés statistiskai reikSmingai
nesiskyré (p > 0,05). Vienam pacientui, kuriam atlikta bendroji anestezija, papildomai buvo skirtas

morfinas, o vienam pacientui SA grupéje — tramadolis.

Smulkiau panagrinéjus SA grupe ir atskirai palyginus pacientus, kuriems taikyta tik
spinaliné anestezija, ir pacientus, kuriems kartu su spinaline taikyta epiduriné nejautra (SA + EK),
reik§mingy skirtumy tarp petidino, ketorolako, diklofenako ir paracetamolio doziy irgi nebuvo (p >
0,05). SA + EK grupéje nebuvo skirta tramadolio (vienam pacientui i§ grupés, kuriai taikyta tik

spinaliné anestezija, jis skirtas), o vidutiné 0,2 % ropivakaino paros dozé¢ buvo 9,88 = 3,603 ml.
4.5 Laikas, praleistas operacinéje, bei guléjimo pooperacinéje palatoje ir ligoninéje trukmé
Chirurginés intervencijos trukmé tarp tiriamyjy grupiy nesiskyré (p = 0,839) (13 lentelé).

Statistiné analizé, taikant Mann-Whitney U testa, statistiSkai reikSmingo skirtumo laikuose
nuo atvykimo j operacing iki operacijos pradzios neparodé (p = 0,86) — taigi pasiruo§imo operacijai
laikas, atliekant regioning anestezija, neprailgéjo. Taciau skirtumas tarp anestezijos trukmés ir
operacijos trukmés buvo statistiSkai reikSmingas (p = 0,003) — BA grupéje didesnis. Pacienty

zadinimui vidutiniSkai prireiké 15 + 5,477 min., todél operacinés uZimtumas prailgéjo.

Vertinant dieny nuo hospitalizacijos iki operacijos ir lovadieniy skaicius bei guléjimo
pooperacinéje palatoje trukmes, statistiskai reikSmingy skirtumy, atlikus Mann-Whitney U testa, tarp

pacienty, kuriems atlikta BA, ir pacienty, kuriems atlikta SA, nebuvo (p > 0,05) (13 lentelé¢).

23



13 lentelé. Operacijos trukmeg, laikas nuo atvykimo j operacing iki operacijos pradzios, skirtumas tarp
anestezijos trukmés ir operacijos trukmés, guléjimo pooperacingje palatoje trukmé, dieny nuo

hospitalizacijos iki operacijos ir lovadieniy skai¢iai SA ir BA grupése.

Anestezijos Vidurkis *

Rodiklis ‘1) n standartinis | Min Max | Mediana | P T
strategija . reik§meé*

nuokrypis
) BA 1 |7625% 50 135|725

Operacijos 21,011 0,839

trukmé, min. 72,26 + '
SA 27 18373 40 120 74

Laikas nuo

atvykimo j BA 12 31,67+9,614 | 15 45 32,5

operacing iki 0,86

operacijos SA 27 33,78 £9,091 | 20 65 35

pradzios, min.

Skirtumas tarp | 12 | 47,509,354 |35 60 | 475

anestezijos ’ > ’

trukmés ir 0,003

operacijos SA 27 33,78 +£9,091 | 20 65 35

trukmés, min.

Guléjimo BA 12 | 116:67+ 75 190 | 100

pooperacinéje 42,973 0,645

palatoje trukme, 137,69 + ,

min. SA 27 64,160 60 285 130

Dienynuo = g 12 [358+2429 |1 8 3

hospitalizacijos 0485

iki operacijos ’

skaitius, d. SA 27 3,33+ 2,815 0 9 2

.. BA 12 10,08 £4,252 |5 19 8,5
Lovadieniy 0592
skaicius, d. SA 27 |922+3816 |4 17 |9

BA — bendroji anestezija, SA — spinaliné anestezija, n — tiriamyjy skai¢ius, d. — dienos, min. — minutés, * — p reik§méms

gauti naudotas Mann-Whitney U testas

Tarp visy tiriamyjy 18 viso j RITS pateko 7 pacientai (17,95 %). BA grupéje jy buvo 6 (50,00
%), Siame skyriuje vidutiniSkai guléje 1,07 + 0,479 dienos. SA — 1 (3,70 %) pacientas, reanimacijoje
ir intensyviojoje terapijoje praleides 0,82 dienos. Palyginus patekimg j §j skyriy tarp anestezijos
grupiy, gautas statistiSkai reik§Smingas rezultatas (Fisher tikslusis testas; p = 0,002) — anestezijos
strategija bei tam tikros Sios grupés pacienty charakteristikos turéjo jtakos patekimui j RITS ir BA
grupéje 1 ja patekusiyjy buvo daugiau. Tuo tarpu dél per mazo tiriamyjy skaiciaus guléjimo RITS

trukmés tarp anestezijos grupiy palyginti nebuvo galima.
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5. REZULTATU APTARIMAS

Senyvo amziaus pacienty, patyrusiy Slaunikaulio trauma, gydymas yra daugiadisciplininis
procesas, prasidedantis nuo hospitalizacijos, besitesiantis operacijos ir pooperacinés priezitiros metu
ir galiausiai uZsibaigiantis reabilitacija. Medicininéje literatiroje, Kkurioje diskutuojama apie
anestezijos biido (regioninés ar bendrosios) jtaka geriatriniy pacienty perioperacinéms iSeitims,
stebimi rezultatai itin kontraversiski (7,12,15,16), o atsizvelgiant | visuomenés senéjima, galutinis
atsakymas | Sias diskusijas tampa vis aktualesnis. Sio vienerius metus vykdyto retrospektyvinio
tyrimo metu isanalizuotos 39 vyresnio ir senyvo amziaus pacienty (jauniausiems buvo 73-eji metai),
kuriems atliktos klubo sgnario protezavimo operacijos po $launikaulio traumos, ligos istorijos bei
stengtasi iSsiaiskinti anestezijos tipo jtaka komplikacijy dazniui, pacienty sergamumui ir
hospitalizacijos trukmei. Bendroji anestezija taikyta 12 pacienty (30,77 %), 0 27 (69,23 %) pasirinktas
spinalinés nejautros metodas. Visy tiriamyjy amziaus vidurkis buvo 83,46 + 5,789 mety, tai beveik
atitinka pasaulinius rodiklius, jog vidutinis $ig traumg patirianc¢iyjy amzius yra 80 mety (1). Abejose
anestezijos grupése buvo daugiau motery nei vyry, $i tendencija stebima ir kitose panaSiose studijose
(15,19) ir gali buti sicjama su tuo, jog 80 % visy per metus jvykstanciy Slaunikaulio liZiy patiria

butent moterys (1).

Nepaisant grupiy homogeniskumo pagal amziy, igj, svori bei KMI, statistin¢ analizé parode,
jog ASA fizinés biiklés klasé turé€jo jtakos anestezijos strategijai — BA grupéje buvo patikimai daugiau
sunkesnés fizinés bukleés asmeny. Be to, bendras gretutiniy ligy skaicius buvo statistiskai reikSmingai
didesnis bendrosios nejautros atveju. Siuos didesnius skai¢ius BA grupéje galéjo nulemti apsunkintas
kontaktas su tokiais senyvo amziaus pacientais, taCiau jie gali buti siejami ir su individualiais
gydytojy anesteziology sprendimais, priimtais remiantis nuostatomis, jog S§i technika uztikrina
greitesng operacijos pradzig ir yra lengviau adaptuojama nenumatyty situacijy atveju (21), kas

operuojant sunkesnés fizinés buklés pacientus itin aktualu.

Dazniausios gretutinés ligos abejose grupése buvo arteriné hipertenzija, jtampos
stenokardija, anemija bei aritmija, o dazniausiai pacienty vartoti medikamentai — angiotenzing
konvertuojancio fermento inhibitoriai bei beta adrenoreceptoriy blokatoriai. Gretutiniy ligy ir
vartojamy medikamenty jvairoveé grupése patikimai nesiskyre. PrieSingai miisy gautiems rezultatams,
Neuman ir bendraautoriy 2012 m. atliktas tyrimas parod¢, jog regioninés nejautros grupéje buvo
statistiSkai reik§Smingai didesnis daznis serganciyjy demencija, o bendrosios — turin¢iy endokrininiy,

onkologiniy ir §lapimo $alinimo sistemos ligy (15).
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Dauguma anestezijos techniky sumazina simpatinj tonusg, dél padidéjusio veninés sistemos
paslankumo, vazodilatacijos sumazéja  Sirdj grjztan¢io veninio kraujo, o tai mazina kraujospiidj (22).
Misy studija bendrosios nejautros grupéje parodé statistiSkai reikSmingai mazesnes minimalias
sistolinio, diastolinio bei vidurinio arteriniy kraujo spaudimy vidutines reikSmes operacijos metu,
greiCiausiai dél Sioje grupéje iSsivyscCiusios rySkesnés sisteminés vazoplegijos. Be to, pacientams,
kuriems taikyta bendroji anestezija, operacijos metu sistolinis bei vidurinis arterinis kraujosptidziai,
skai¢iuojant nuo baziniy reikSmiy ramyb¢je, sumazéjo patikimai daugiau. Remiantis naujausiais
jrodymais, universalios ,tikslinés kraujospuidzio vertés®, kurig biity galima apibrézti kaip
intraoperacing artering hipotenzija, néra, taciau, anot Europos kardiology ir anesteziology draugijy,
vidurinio arterinio spaudimo sumazéjimas daugiau nei 20 % nuo bazinio lygio arba vidurinio arterinio
spaudimo reik§més < 60 mmHg siejamos su statistiSkai reikSmingu tokiy pooperaciniy komplikacijy
kaip miokardo infarktas, insultas ir mirtis, rizikos padidéjimu (22). Nors miisy tyrime nei vienoje
grupéje vidurinio arterinio spaudimo reik§més nebuvo zemesnés nei 60 mmHg, tiek spinalinés, tiek
bendrosios anestezijy atvejais jos krito daugiau nei 20 %. Literatiroje intraoperaciné hipotenzija

siejama tiek su bendraja (23,24), tiek su spinaline nejautromis (12).

ReikSmingai mazesnis arterinis kraujospiidis BA grupéje galéjo lemti ir tai, jog tiriamiesiems
joje tinkamai organy kraujotakai ir perfuziniam slégiui palaikyti operaciniu laikotarpiu skysciy
terapijai sunaudotas patikimai didesnis kiekis kristaloidy tirpaly, taip pat patikimai daZniau skirta
vazopresoriaus noradrenalino. Siuo atzvilgiu misy rezultatai panasis j Messina ir bendraautoriy 2013
m. atlikta nedidel] randomizuotg tyrima, parodZiusj, kad intraoperaciniu periodu spinaliné anestezija
uztikrina stabilesn¢ hemodinamika, kurios normalioms vertéms palaikyti reikia maZiau intervencijy

(24).

Netekto kraujo tiiris misy studijoje reikSmingai didesnis buvo bendrosios nejautros grupéje.
Viena prie§ daugiau nei 10 mety atlikta randomizuoty kontroliuojamy tyrimy metaanalizé irgi
pademonstravo, jog neuroaksialiné anestezija siejama su mazesniu kraujo netekimu (25), taciau kiek
naujesnése studijose neuroaksialinés anestezijos pranasumas S$iuo atzvilgiu nejrodytas (8,26).
Kadangi SA metu palaikytas aukStesnis arterinis kraujo spaudimas didesnio kraujavimo Sioje grupéje
nejtakojo, o BA pacientams operaciniu laikotarpiu prireiké didesnio kiekio kristaloidy infuzijos,
svarstome, jog tai galé¢jo lemti ir hemodiliucija, ir pacienty kiino temperatiiros sumaz¢éjima, kas savo
ruoztu neigiamai paveiké kres¢jimo procesus ir galéjo sukelti gausesnj kraujavimg — toks skysciy
terapijos poveikis apraSomas literatiiroje, nors duomenys gana limituoti ir kontraversiski (27). Nors

kraujo produkty transfuzijos poreikis ir jos kiekis tarp dviejy techniky statistiSkai reikSmingai
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nesiskyré, buvo matoma tendencija, jog SA pacientams jos prireiké maziau, o rezultatui jtakos galéjo
turéti mazas tiriamyjy skaicius. Literatliroje regioniné anestezija irgi siejama su mazesniu transfuzijos

poreikiu (26).

Pooperaciniu laikotarpiu bendrosios nejautros grupéje buvo fiksuotos reikSmingai didesnés
maksimalios SAS, DAS ir VAS reik§més bei maksimaliy SAS ir VAS pakilimas vir§ baziniy reikSmiy
(taigi, stebéta literatiiroje taip vadinama ,rikoSetin¢* hipertenzija). Tai rodo, jog bendrosios
anestezijos atveju greifiau atgaunamas periferinis tonusas. Nors po operacijos stebétos minimalios
bei maksimalios SSD reik§més grupése buvo normos ribose, pacienty, kuriems taikyta bendroji
nejautra, minimalios SSD reik§més buvo patikimai didesnés, o vertinant maksimalias, nors ir
statistiSkai nereikSmingas, buvo matomas polinkis j jy padid¢jima. Atsizvelgus ] tai, jog Sioje grup¢je
operacijos metu buvo netekta daugiau kraujo, didesnj SSD po operacijos galima vertinti kaip normaly

kompensacinj atsaka j sumazéjusj cirkuliuojancio kraujo tirj.

Po operacijos BA pacienty saturacija deguonimi irgi buvo reikSmingai maZesné. Sis
reiskinys pastebimas ir kituose tyrimuose (12) ir greiiausiai yra nulemtas literatiiroje aprasomo
lieckamojo kvépavimo slopinimo, iSsivys¢iusio dél tokiy bendrajai anestezijai sukelti naudojamy

vaisty kaip miorelaksantai ar opioidai, poveikio (28).

Dazniausia komplikacija abejy anestezijy atvejais buvo pooperaciné anemija. Lyginant
nepageidaujamy anestezijos efekty ir jvykusiy pooperaciniy komplikacijy pasireiSkimg, tarp
nejautros grupiy Siame tyrime statistiSkai reikSmingy skirtumy nebuvo, taciau asmenims, kuriems
taikyta bendrosios anestezijos strategija, pasireiSké Salutiniy reiSkiniy bei komplikacijy, kuriy
spinalinés anestezijos grupéje nebuvo. Tai PV tachisistoliné forma, nestabili hemodinamika (Sokas),
nukraujavimas > 20 %, subendokardinis miokardo pazeidimas didelés operacijos metu sunkios Sirdies
patologijos fone, kvépavimo funkcijos nepakankamumas, tachipnéja ir hipoksemija bei Slapimo taky
infekcija. Guay ir bendraautoriy 2016 m. atliktoje sisteminéje apZvalgoje, i kurig jtraukti
randomizuoti klinikiniai tyrimai, lyginantys bendrosios ir regioninés anestezijos metodus
proksimaliniy §launikaulio 1GZiy atveju, skirtumy tarp pneumonijos, iminio miokardo infarkto dazniy
nenustatyta (20). Kita vertus, regioniné anestezija gali buti siejama su retesnémis plautinémis

komplikacijomis (12,15,23,29), polinkiu j mazesnj miokardo infarkty skai¢iy (12).

Nors literatiiroje kaip vienas 1§ spinalinés nejautros privalumy jvardijama geresné
pooperacinio skausmo kontrolé, mazesnis opioidiniy analgetiky poreikis (9), miisy tyrimas
reik§mingy skirtumy tarp vidutiniy analgetiky doziy tiek tarpusavyje lyginant bendrosios ir spinalinés
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anestezijos grupes, tiek palyginus pacientus, kuriems atlikta tik spinaliné anestezija, ir pacientus,
kuriems taikyta spinalinés ir epidurinés nejautry kombinacija, neparodé. Rezultatams jtakos galéjo
turéti didelé jvairové pooperaciniam skausmui malSinti taikyty medikamenty, dél ko tarpusavyje
lygintos itin mazos imtys. Vis délto, operacijos metu bendrosios nejautros pacientams sunaudotas
patikimai didesnis kiekis fentanilio, o tai gali rodyti, jog chirurginés intervencijos metu mazesnis

skausmingumas buvo SA grupé¢je.

Reiksmingy skirtumy lyginamosiose grupése tarp operacijos trukmés, laiko nuo atvykimo j
operacing iki operacijos pradzios, guléjimo pooperacinéje palatoje trukmés bei lovadieniy skai¢iaus
musy atliktas tyrimas neparodé¢. Jau minéta Guay ir bendraautoriy sisteminé apzvalga reikSmingy
skirtumy tarp guléjimo ligoninéje trukmiy taip pat neaptiko (20), taciau kity studijy duomenimis,
regioniné anestezija siejama su mazesniu lovadieniy skai¢iumi (7), trumpesne operacijy trukme (26).
Taip pat nustatéme, jog skirtumas tarp anestezijos trukmés ir operacijos trukmés buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis spinalinés anestezijos grupéje — Siai technikai atlikti operacinéje sugaiSta
maziau laiko. Misy tyrimas taipogi patvirtino, jog anestezijos technika turéjo jtakos patekimui j
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy — bendrosios nejautros grupéje patekusiyjy i ji buvo

reikSmingai daugiau; rezultatai panasis ir literatiroje (14,29).

Seniai diskutuojama ir kaip laikas iki operacijos po $launikaulio liZio paveikia pacienty
iSeitis. StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyginamyjy grupiy laiky nuo hospitalizacijos iki
operacijos misy tyrime negauta. Vidutinés reikSmés buvo 3,58 + 2,429 dienos BA ir 3,33 + 2,815
dienos SA grupése, o remiantis literatlira, tai galéjo lemti abiejy miisy tiriamyjy grupiy predispozicijg
didesniam skai¢iui pooperaciniy komplikacijy — jei operacija atlieckama per 24-36 valandas po

hospitalizacijos, jos pasitaiko reciau (30).

Pagrindinis Sio retrospektyviojo tyrimo trikumas — per mazas tiriamyjy skaicius, todél svariy
ir galutiniy iSvady dél vienos technikos pranasumo pries kita padaryti negalima. Be to, renkant ligy
istorijy duomenis, kai kuriy svarbiy duomeny triko, pastebéta jy netikslaus pildymo problema, dél
ko juos objektyviai jvertinti buvo sunku. Miisy gautiems radiniams patvirtinti reikalingos tolimesnés

randomizuotos klinikinés studijos.
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6. ISVADOS IR PASIULYMAI

1. Spinaliné nejautra uztikrina didesnj hemodinaminj stabilumg ir maZzesnj vazoaktyviy
praparaty poreikj perioperacinio periodo metu.

2. Bendrosios nejautros metu iSauga kristaloidy infuzijos apimtis ir stebimas didesnis kraujo
netekimas chirurginés intervencijos metu.

3. Spinalinei nejautrai atlikti operacinéje sugaiS§tama maziau laiko ir uztikrinamas mazesnis
skausmingumas operacijos metu.

4. Bendroji nejautra lemia liekamaji kvépavimo slopinimg po operacijos bei daznesnj patekima

1 reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy.

Remiantis gautais radiniais, protezuojant klubo sgnarj po $launikaulio traumos vyresnio
ir senyvo amziaus pacientams, rekomenduojame trumpinti laikg iki operacijos ir, nesant

kontraindikacijy, rinktis spinalinés anestezijos strategija.
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