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PACIENTO, SERGANČIO MUKOPOLISACHARIDOZE, 
PERIOPER ACINĖ PRIEŽIŪR A NEUROCHIRURGINĖS 
OPER ACIJOS METU: KLINIKINIS AT VEJIS 

Darbo autorius. Emilis GEGECKAS (IV kursas).

Darbo vadovė. Lekt. Vilma KUZMINSKAITĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, 
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Klinikinio atvejo aprašymu iliustruoti perioperacinės priežiūros 
ypatumus pacientams su mukopolisacharidoze.

Darbo metodika. Gautas rašytinis paciento sutikimas ir ligoninės leidimas ren-
giant mokslinį darbą panaudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis ir vaizdus, 
esančius Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikose (VUL SK). Gauti ir peržvelgti 
nuasmeninti paciento medicininiai duomenys, susipažinta su atveju. Atlikta mokslinės 
literatūros paieška duombazėje PubMED per Medline, apžvelgtos rastos publikacijos. 
Aprašytas klinkinis atvejis, aptarti perioperacinės priežiūros ypatumai ir pateikta ap-
žvelgtos literatūros santrauka.

Atvejo aprašymas. Pacientas, 20 m. vyras, 2021 m. spalį hospitalizuotas į VUL 
SK neurochirurgijos skyrių planinei kaukolės užpakalinės daubos ir C1 dekompresijai, 
duroplastikai. Pacientas skundžiasi dinamikoje nuo 2012 m. blogėjančia rankų funk-
cija, kojų silpnumu. Anamnezėje 2014 m. diagnozuota VI tipo mukopolisacharidozė, 
dar žinoma kaip Maroteaux-Lamy sindromas, nuo vaikystės pasireiškianti stuburo 
deformacijomis, parestezijomis, miego apnėja, širdies vožtuvo ydomis, hidrocefalija. 
Pacientas daug kartų operuotas Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno kliniko-
se dėl neurochirurginės patologijos. Nuo 2021 m. birželio gauna pakaitinę fermentų 
terapiją kartą per savaitę.

Ruošiantis operacijai, pacientui atlikti bendras ir biocheminis kraujo tyrimai, 
krešumo rodiklių tyrimas. Tyrimų rodikliai normos ribose. Širdies ultragarsinio tyrimo 
duomenimis aortos ir mitralinio vožtuvo stenozė be pokyčių nuo 2018 m. Priešopera-
cinio paciento įvertinimo metu nustatyta Malampatti I, atipinė veido anatomija, ribota 
kaklo ekstenzija. Pacientas priskirtas III ASA klasei.

Numatant apsunkintą intubaciją dėl viršutinių kvėpavimo takų pokyčių ir obstruk-
cinės miego apnėjos, sudarytas kvėpavimo takų valdymo planas, paruoštas sunkios 
intubacijos vežimėlis, operacinėje intubacijos metu buvo du anesteziologai. Pacientas 
preoksigenuotas, skirta intraveninė indukcija fentaniliu ir propofoliu, miorelaksacija 
sukcinilcholinu dėl galimų sunkumų intubuojant ir nepavykusios ventiliacijos kauke 
rizikos. C-MAC videolaringoskopu gerai vizualizavus balso plyšį, pacientas intubuotas 
iš pirmo karto.
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Operacijos metu pacientui taikytas standartinis monitoravimas kartu su diurezės 
matavimu ir išplėstinio monitoravimo elementais. Tikintis  galimų hemodinamikos 
svyravimų dėl smegenų kamieno dirginimo ir kraujavimo operacijos metu, papildomai 
tiesiogiai monitoruotas AKS, pacientui įvesti trys 16G periferiniai veniniai kateteriai 
masyviai infuzoterapijai ir vazopresoriams. Numačius ventiliacijos sunkumus dėl muko-
polisacharidozės sąlygotos restrikcijos (krūtinės ląstos ir stuburo deformacijų, kepenų 
ir blužnies padidėjimo, ribojančių diafragmos judesius), kartoti arterinių kraujo dujų 
tyrimai ventiliacijai, elektrolitų pokyčiams, pH vertinti operacijos metu. Papildomai 
taikyta cerebrooksimetrija smegenų perfuzijai, FiO2 ir AKS korekcijos poreikiui vertinti.

Paciento padėtis ant pilvo operacijos metu lemia padidėjusį intraabdominalinį 
spaudimą, dar labiau išreikštus ventiliacijos sunkumus, veido ir kitų kūno dalių nu-
spaudimus, dėl veninio sąstovio veido srityje didėjant akiduobės ir intraokuliniam 
spaudimui, esant audinių edemai, atsiranda didelė perioperacinio regos praradimo 
rizika. Siekiant išvengti netinkamo pozicionavimo sukeliamų komplikacijų, naudoti 
papildomi voleliai tolygiai paskirstyti spaudimui, paminkštinimai ant spaudimo taškų. 
Galva tvirtinta specialiu laikikliu, kruopščiai įvertinta kūno, veido padėtis, spaudimas 
į akiduobes. Operacijos metu, kiek leido sterilus laukas, reguliariai vertinta pacien-
to galvos padėtis.

Anestezijos eiga sklandi, hemodinamika išliko stabili, nukraujavimas nedidelis. Po 
operacijos, tęsiant hemodinamikos ir oksigenacijos rodiklių monitoravimą, ventiliaciją 
DPV aparatu, pacientas perkeltas į intensyvios terapijos skyrių. Intensyvios terapijos 
skyriuje pacientas sėkmingai ekstubuotas, regos sutrikimų nestebėta. Pacientas per-
keltas į neurochirurgijos, vėliau – reabilitacijos skyrių.

Išvados. Mukopolisacharidoze sergančių pacientų perioperacinė priežiūra yra 
kompleksinė problema, tampanti vis aktualesnė dėl vyresnio šių pacientų amžiaus. 
Tinkamas planavimas, priešoperacinis paciento įvertinimas ir pasiruošimas numato-
miems sunkumams padeda išvengti su anestezija susijusių komplikacijų.

Raktažodžiai. Mukopolisacharidozė; MPS; bendrinė nejautra; anestezija; Ma-
roteaux-Lamy.
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