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Darbo tikslas. Retrospektyviai iSnagrinéti ir palyginti anestezijos parinkimo
jtakg pacienty, kuriems atliekama ambulatoriné kelio artroskopija, perioperacinémis
iSeitimis.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus
Universitetinéje ligoninéje (RVUL). Analizei atrinktos 68 pacienty, kuriems 2020 m.
lapkric¢io — 2021 m. lapkriCio ménesiais buvo atliktos artroskopinés kelio operacijos dél
menisko plysimo, ligos istorijos. Nustatyta, jog tokioms operacijoms buvo taikytos labai
jvairios anestezijos rSys kaip laringiné kauké, dviejy ar trijy periferiniy kojos nervy
blokada, spinaliné nejautra arba jvairios jy kombinacijos (derinant bendrg anestezijg su
vieno ar dviejy nervy blokada, o kai kada ir spinaline anestezijg derinant su Slauninio
nervo blokada). Pirmajame etape nuspresta nenagrinéti misriy anestezijy tipy ir j tyrimg
itraukti 36 pacientai, turéje arba tik bendrajq anestezijg laringine kauke (15 atvejy),
arba tik spinaline anestezijg (21 atvejis). Rinkti Sie pacienty duomenys: amzius, lytis,
dgis, svoris, ASA klasé, lydinti patologija ir vartojami medikamentai, anestezijos rasis ir
jai naudotos medikamenty grupés, jy veikimo trukmé; anestetiky dozés ir vazoaktyviy
preparaty poreikis; infuzijos kiekis; hemodinaminiy parametry kitimas anestezijos metu
- kas 5 minutes; isSsivyste Salutiniai reiSkiniai - kaip hipotenzija, bradikardija,
pykinimas/vémimas ir kt., operacijos tipas, pooperacinés analgezijos poreikis ir
strategija, guléjimo ligoninéje trukmé. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0
programa. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu, kai p < 0.05.

Rezultatai. Palyginti dviejy grupiy pacienty duomenys: pirmojoje buvo
atlikta bendroji anestezija laringine kauke, antrojoje taikyta spinaliné anestezija.
Bendrosios anestezijos grupéje dominavo ASA 1 klasés pacientai (53.3 proc.; n=8), o
spinalinés anestezijos grupéje ASA 2 (66.6 proc.; n=14), kur didziumg lydincios
patologijos sudaré kardiovaskulinés ligos (47.6 proc. vs 33.3 proc.) ir daugiau kaip pusé
pacienty buvo nutuke. Pradinis AKS buvo patikimai aukstesnis spinalinéje grupéje
(p=0.042) ir net 12-ai paciety iS 21 buvo nustatyti sunkios intubacijos kriterijai.

Bendrosios anestezijos eigoje stebétos reikSmingai Zemesnés sistolinio ir
diastolinio arterinio kraujo spaudimo reikSmeés (p=0.001; p=0.035), bei nuokrypis nuo
bazinio sistolinio kraujospiidzio procentais (p=0.018). SSD bendrosios nejautros grupéje
anestezijos metu irgi mazéjo reikSmingai daugiau (p=0.018), nors atropinas buvo
naudotas dazniau spinalinés anestezijos grupéje (3 pacientams vs 1 pacientui). Lasinés
kristaloidy infuzijos poreikis ml/kg grupése nesiskyré (p=0.487).

Spinalinés nejautros metu papildoma sedacija beveik niekam netaikyta ir
fentanilio poreikis buvo Zenkliai mazesnis (p=0.001) lyginant su bendros anestezijos
grupe, nepaisant panaudoto remifentanilio vidutiniskai 4.319 mkg/kg, propofolio 2.919
mg/kg ir sevoflurano iki MAK 0.99 palaikymui.



Tiesiai | skyriy iS operacinés iSkelta 11 pacienty iS 15 (73.3 proc.) po
bendrosios nejautros, o spinalinéje grupéje daugiau keliavo | pooperacine palatg - 14 iS
21 (66.6 proc.). Guléjimo pooperacinéje palatoje trukmé, min. tarp grupiy reikSmingai
nesiskyre (p=0.112).

Pooperacinéje palatoje stebétas rikoSetinis AKS pakilimas po bendrosios
nejautros (p=0.024), tuo tarpu minimalaus AKS vidurkis spinalinéje grupéje buvo 112.3
mmHg (p=0.007) ir minimalaus SSD vidurkis - 55,6 k./min. (p=0.042). Vienam
spinalinés grupés pacientui stebéti ritmo sutrikimai ir vienam pacientui po bendros
nejautros skausmo malsinimui papildomai atlikta nervo blokada.

Pooperacinei analgezijai uztikrinti tiek nesteroidiniy prieSuzdegiminiy
preparaty, tiek narkotiniy analgetiky poreikis grupése reikSmingai nesiskyré.

Po bendros anestezijos laringine kauke operacijos dieng iSleista | namus
zenkliai daugiau pacienty - 33.33 proc. vs 14.29 proc. (3 pacientai) po spinalinés
anestezijos.

ISvados. Bendrosios anestezijos metu stebimy didesniy hemodinaminiy
svyravimy iSvengiama pasirenkant spinaline anestezijg pacientams, turintiems lydincig
kardiovaskuline patologijg. Be to, spinalinéje nejautroje tikimasi mazesnés kvépavimo
taky valdymo rizikos sudeétingos anatomijos pacientams. Vis dél to, po bendrosios
nejautros laringine kauke intensyvios pooperacinés stebésenos poreikis buvo mazesnis,
tokiy pacienty zenkliai daugiau iSvyko namo tg pacig dieng, o analgezijos poreikis po
bendros nejautros, atliekant artroskopine menisko rezekcijg, nebuvo reikSmingai
didesnis.
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