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HIPOTENZIJA IR PACIENTO SAUGUMAS ATLIEKANT
PETIES SANARIO ARTROSKOPINE OPERACIJA

Darbo autoré. Agné OKULEVICIUTE, V kursas.

Darbo vadové. Doc. dr. Saulé SVEDIENE, VU MF Klinikinés medicinos institutas,
Anesteziologijos ir Reanimatologijos klinika.

Darbo tikslas. Retrospektyviai palyginti hemodinamikos pokycius pacientams,
kuriems taikoma laringiné kauké arba intubaciné nejautra atliekant peties artroskopijg
sédimoje padétyje derinant su petinio rezginio blokada.

Darbo metodika. Retrospektyvinis tyrimas vykdomas Respublikinéje Vilniaus
universitetinéje ligoninéje 2021-2024 m. Perzilirétos pacienty istorijos, kuriems buvo
taikoma laringiné arba intubaciné nejautra kombinuojant su petinio rezginio blokada.
Surinkti demografiniai pacienty duomenys, informacija apie lydincig patologijg (pirmine
arterine hipertenzijg (PAH)), vartojamus vaistus (kalcio kanaly blokatorius (KKB), beta
receptoriy blokatorius (BB)), anestezijai naudotas medikamenty grupes, dozes. Vertinti
paciento stebésenos duomenys operacinéje (bradikardijos reiskiniy daZnis, bendra
anestezijos trukmeé, laikas nuo intubacijos iki pasodinimo ir operacijos pradzios, MAK
(sevoflurano), infuzijos poreikis) bei poanestezinéje palatoje: anestezijos komplikacijos,
analgezijos poreikis ir strategija, hospitalizacijos trukmeé. Statistiné analizé atlikta su
IBM SPSS 29.0 programa, o skirtumas laikytas reikSmingu, kai p <0.05.

Rezultatai. | tyrimg buvo jtraukti 92 pacientai, kuriems atlikta peties sgnario ar-
troskopiné operacija. IS Siy pacienty, kartu su petinio rezginio blokada, 49 (53,26 proc.)
buvo taikyta bendra anestezija laringine kauke (LMA), o 43 (46,74 proc.) — endotra-
chéjiné anestezija (BETA). Pirmosios grupés vidutinis amzius buvo 48,63 m. (18-73),
o antrosios — 52,84 m. (18-80).

ISanalizavus pacienty pasiskirstyma tarp ASA klasiy buvo rasta, jog BETA buvo
pasirenkama sunkesnés fizinés buklés pacientams, kai > 80 proc. sudaré Il ir 1l ASA
klasés, o LMA > 30 proc. — ASA | klasé. LMA grupéje vyresnio amZziaus pacientams
(r=0,419, p=0,003), sergantiems PAH (r=0,399, p=0,005) bei vartojantiems BB (r=0,440,
p=0,002), stebétas didesnis VAS nuokrypis nuo bazinio. BETA grupéje sergantiems PAH
VAS nuokrypis taip pat buvo didesnis (r=0,356, p=0,019), taciau buvo geriau valdoma
hemodinamika, nepriklausomai nuo paciento amZziaus ar vartojamy medikamenty.
KKB vartojimas VAS pokyciy anestezijos metu nesglygojo (LMA r=0,184, p=0,205 vs
BETA r=-0,077, p=0,624). Abiejose grupése pacientams su perioperacine bradikardija
stebétos mazesnés ir VAS reikSmés (r=-0,315, p=0,027). LMA grupéje stebétas didesnis
VAS nuokrypis nuo bazinio paciento AKS (37,10 proc. vs 40,54 proc., p=0,023), o BETA
grupéje nuo pradinio paciento SSD priklausé perioperacinés VAS reikémes (r=0,478,
p=0,001). Atropino panaudojimas operacijos metu tiesioginés jtakos VAS pokyciams
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neturéjo nei vienoje grupéje. Pacientams, operuojamiems su LMA (nenaudojant
miorelaksanty) ir uztrukus operacijai — tikriausiai, tenkant gilinti anestezijg, fiksuoti
7emesni VAS (r=-0,525, p <0,001). Sioje grupéje reikimingai daugiau prireike fentanilio
(0,16 mgvs 0,13 mg; p<0,001). Taciau nei vienoje grupéje uzkelta didesné sevoflurano
MAK kraujospidzio kritimui jtakos neturéjo. Remiantis gautais rezultatais galima teigti,
jog nei trukmeé, kai nevartojama skysciy (priklausomai nuo paros meto), nei paciento
sudéjimas VAS kritimui jtakos neturéjo. Infuzijos poreikio skirtumai tarp grupiy hipo-
tenzijos korekcijai reikSmingi nebuvo, taciau LMA grupéje stebéta didesné infuzijos kon-
trolé, atsizvelgiant j paciento VAS (r=-0,448, p=0,001). Petinio rezginio blokada visiems
atlikta pries uZmigdant. Abiejose grupése, ilgéjant laikui nuo anestezijos indukcijos iki
paciento pasodinimo, stebétos mazesnés VAS verteés (r=-0,412, p<0,001) — galimai dél
didesnio paciento jsotinimo nesant chirurginio dirgiklio, taciau po ankstyvo (staigesnio)
pasodinimo ryskesnio VAS nuokrypio nenustatéme. Po operacijos didesnés analgezijos
prireiké LMA grupés pacientams (skiriant ketorolaka (65,31 proc. vs 37,21 proc.; p=
0,013) bei petiding (71,43 proc. vs 44,19 proc.; p=0.008). Guléjimo ligoninéje trukmés
skirtumy tarp grupiy neradome.

ISvados. Siekiant iSvengti ryskios perioperacinés hipotenzijos ir smegeny hi-
poperfuzijos anestezijos metu sodinamiems pacientams, ypatingas démesys turi
biti skiriamas vyresnio amzZiaus pacientams, sergantiems PAH. Zemos VAS reikimés
stebétos ir pacientams su bradikardija bei vartojantiems BB. Hemodinamika sunkiau
valdoma, net ir didinant sevoflurano MAK, kai pasirenkama laringiné kauke, ypac
uzsitesus operacijai ir nenaudojant raumeny relaksanty. LMA pacienty grupéje taip
pat stebétas didesnis analgetiky poreikis po operacijos.

Raktazodziai. Intubaciné anestezija; laringiné kauké; perioperaciné hipotenzija.
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