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104 | ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS KLINIKA

PACIENTO, SERGANCIO MUKOPOLISACHARIDOZE,
PERIOPERACINE PRIEZIURA NEUROCHIRURGINES
OPERACIJOS METU: KLINIKINIS ATVE]IS

Darbo autorius. Emilis GEGECKAS (IV kursas).

Darbo vadoveé. Lekt. Vilma KUZMINSKAITE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Klinikinio atvejo aprasymu iliustruoti perioperacinés prieziiiros
ypatumus pacientams su mukopolisacharidoze.

Darbo metodika. Gautas rasytinis paciento sutikimas ir ligoninés leidimas ren-
giant mokslinj darba panaudoti nuasmenintus paciento klinikinius duomenis ir vaizdus,
esancius Vilniaus universiteto ligoninés Santaros klinikose (VUL SK). Gauti ir perZvelgti
nuasmeninti paciento medicininiai duomenys, susipazinta su atveju. Atlikta mokslinés
literatdros paieska duombazéje PubMED per Medline, apzvelgtos rastos publikacijos.
Aprasytas klinkinis atvejis, aptarti perioperacinés priezZiliros ypatumai ir pateikta ap-
Zvelgtos literatros santrauka.

Atvejo aprasymas. Pacientas, 20 m. vyras, 2021 m. spalj hospitalizuotas j VUL
SK neurochirurgijos skyriy planinei kaukolés uzpakalinés daubos ir C1 dekompresijai,
duroplastikai. Pacientas skundziasi dinamikoje nuo 2012 m. blogéjancia ranky funk-
cija, kojy silpnumu. Anamnezéje 2014 m. diagnozuota VI tipo mukopolisacharidozeé,
dar Zinoma kaip Maroteaux-Lamy sindromas, nuo vaikystés pasireiskianti stuburo
deformacijomis, parestezijomis, miego apnéja, Sirdies voztuvo ydomis, hidrocefalija.
Pacientas daug karty operuotas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniko-
se dél neurochirurginés patologijos. Nuo 2021 m. birZzelio gauna pakaitine fermenty
terapijg karta per savaite.

Ruosiantis operacijai, pacientui atlikti bendras ir biocheminis kraujo tyrimai,
kre$umo rodikliy tyrimas. Tyrimy rodikliai normos ribose. Sirdies ultragarsinio tyrimo
duomenimis aortos ir mitralinio voztuvo stenozé be pokyciy nuo 2018 m. PrieSopera-
cinio paciento jvertinimo metu nustatyta Malampatti |, atipiné veido anatomija, ribota
kaklo ekstenzija. Pacientas priskirtas Il ASA klasei.

Numatant apsunkintg intubacijg dél virSutiniy kvépavimo taky pokyciy ir obstruk-
cinés miego apnéjos, sudarytas kvépavimo taky valdymo planas, paruostas sunkios
intubacijos vezimélis, operacinéje intubacijos metu buvo du anesteziologai. Pacientas
preoksigenuotas, skirta intraveniné indukcija fentaniliu ir propofoliu, miorelaksacija
sukcinilcholinu dél galimy sunkumy intubuojant ir nepavykusios ventiliacijos kauke
rizikos. C-MAC videolaringoskopu gerai vizualizavus balso plysj, pacientas intubuotas
iS pirmo karto.
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Operacijos metu pacientui taikytas standartinis monitoravimas kartu su diurezés
matavimu ir iSpléstinio monitoravimo elementais. Tikintis galimy hemodinamikos
svyravimy dél smegeny kamieno dirginimo ir kraujavimo operacijos metu, papildomai
tiesiogiai monitoruotas AKS, pacientui jvesti trys 16G periferiniai veniniai kateteriai
masyviai infuzoterapijai ir vazopresoriams. Numacius ventiliacijos sunkumus dél muko-
polisacharidozés salygotos restrikcijos (kratinés Igstos ir stuburo deformacijy, kepeny
ir bluZnies padidéjimo, ribojanciy diafragmos judesius), kartoti arteriniy kraujo dujy
tyrimai ventiliacijai, elektrolity pokyciams, pH vertinti operacijos metu. Papildomai
taikyta cerebrooksimetrija smegeny perfuzijai, FiO, ir AKS korekcijos poreikiui vertinti.

Paciento padétis ant pilvo operacijos metu lemia padidéjusj intraabdominalinj
spaudimg, dar labiau iSreikStus ventiliacijos sunkumus, veido ir kity kdno daliy nu-
spaudimus, dél veninio sgstovio veido srityje didéjant akiduobés ir intraokuliniam
spaudimui, esant audiniy edemai, atsiranda didelé perioperacinio regos praradimo
rizika. Siekiant iSvengti netinkamo pozicionavimo sukeliamy komplikacijy, naudoti
papildomi voleliai tolygiai paskirstyti spaudimui, paminkstinimai ant spaudimo tasky.
Galva tvirtinta specialiu laikikliu, kruopsciai jvertinta klino, veido padétis, spaudimas
j akiduobes. Operacijos metu, kiek leido sterilus laukas, reguliariai vertinta pacien-
to galvos padétis.

Anestezijos eiga sklandi, hemodinamika isliko stabili, nukraujavimas nedidelis. Po
operacijos, tesiant hemodinamikos ir oksigenacijos rodikliy monitoravima, ventiliacijg
DPV aparatu, pacientas perkeltas j intensyvios terapijos skyriy. Intensyvios terapijos
skyriuje pacientas sékmingai ekstubuotas, regos sutrikimy nestebéta. Pacientas per-
keltas j neurochirurgijos, véliau — reabilitacijos skyriy.

ISvados. Mukopolisacharidoze serganciy pacienty perioperaciné priezilra yra
kompleksiné problema, tampanti vis aktualesné dél vyresnio Siy pacienty amZiaus.
Tinkamas planavimas, prieSoperacinis paciento jvertinimas ir pasiruoSimas numato-
miems sunkumams padeda iSvengti su anestezija susijusiy komplikacijy.

Raktazodziai. Mukopolisacharidozé; MPS; bendriné nejautra; anestezija; Ma-
roteaux-Lamy.
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