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ANESTEZIJOS PARINKIMAS KELIO ARTROSKOPIJALI:
NERVU BLOKADA AR VIENPUSE SPINALINE ANESTE-
Z1JA HIPERBARINIU BUPIVAKAINU?

Darbo autoré. Milda KANCYTE, V kursas.

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

Darbo tikslas. RetrospektyviaiiSnagrinéti ir palyginti perioperacines iseitis, taikant
Slauninio nervo (n.femoralis) ir sédimojo nervo (n.ischiadicus) blokadg bei vienpuse
spinaline anestezijg hiperbariniu bupivakainu, atliekant artroskopine kelio operacija.

Darbo metodika. Retrospektyvusis tyrimas atliktas Respublikinéje Vilniaus Uni-
versitetinéje ligoninéje. Analizei atrinktos 47 pacienty, kuriems 2009 — 2024 m. buvo
atliktos artroskopinés kelio operacijos dél menisko plysimo, ligos istorijos. ] tyrimg
jtraukti pacientai, kuriems taikyta: sédimojo nervo ir Slauninio nervo blokada (NF+NI;
n=22) bei vienpusé spinaliné anestezija hiperbariniu bupivakainu (SA; n=25). Rinkti Sie
pacienty duomenys: demografiniai, ASA klasé, lydinti patologija ir vartojami medika-
mentai; anestetiky ir analgetiky dozés, vazoaktyviy preparaty poreikis; infuzijos kiekis;
hemodinaminiy parametry kitimas anestezijos metu bei pooperacinés analgezijos
poreikis ir strategija. Statistiné duomeny analizé atlikta SPSS 28.0 programa. Skirtumas
laikytas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai. Pacienty amzZiaus vidurkis abejose grupése nesiskyré (p=0,79). Taciau
net 88 proc. SA grupés pacienty fiziné biklé buvo jvertinta auksStesnémis ASA 2-3
klasémis, 0 63,6 proc. NF+NI pacienty priskirti ASA 1 klasei. SA grupéje buvo daugiau
pacienty, serganciy Sirdies ir kraujagysliy ligomis (64 proc.). Pacienty apZitiros metu
SA grupéje net 11 pacienty nustatyti sunkios intubacijos kriterijai. Taip pat klino masés
indekso (KMI) vidurkis statistiSkai reikSmingai (p=0,00004) buvo didesnis SA grupéje.
Operacijos trukmé abiejose grupése buvo panasi: SA + 15,05 min., NF+NI + 10,6 min.
(p=0,085). NF+NI blokadai naudotas lidokainas (vidutiné dozé 563,2 mg), kuris daznai
buvo derintas su bupivakainu (vidutiné dozé 81,25 mg) ir 1 pacientui su ropivakainu
(naudota 150 mg). SA blokada atlikta su 0,5 proc. hiperbariniu bupivakainu ,Marcaine®”
(vidutiniskai naudota 6,84 mg), taciau vienam pacientui taikant vienpuse SA, nepasie-
kus pakankamos analgezijos, buvo pereita prie intraveninés bendrosios anestezijos.
Papildomai sedacijai midazolamo reikSmingai daugiau prireiké NF+NI pacientams
(p=0,015), taip pat Sioje grupéje leistos didesnés opioidinio analgetiko fentanilio dozés
(p=0,02; 0,00146 vs 0,00102 mg/kg). NF+NI grupéje stebétas reikSmingai didesnis tiek
pradinis (p=0,009), tiek peroperacinis maksimalus ir minimalus (p=0,034; p=0,004)
Sirdies susitraukimy daZnis (SSD), o nuokrypis nuo bazinio $SD buvo tik 4 proc. lygi-
nant su 8,4 proc. SA grupéje. Kaip ir pulso, sistolinio AKS reikSmés buvo Zzemesnés SA
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grupéje: 112,24 vs 120,9 mmHg; (p=0,042) su reikSmingu nuokrypiu nuo bazinio AKS
(27,2 proc.; p=0,01). Atropino prireiké 4 pacientams SA ir 2 — NF+NI grupéje, efedri-
nas nenaudotas, o infuzijos taktika buvo net labiau restrikciné (p=0,000004) atliekant
spinaline nejautry. Po operacijos visi NF+NI grupés pacientai buvo perkelti j skyriy,
o SA 20 proc. pacienty stebéti pooperacinéje palatoje. Skyriuje NF+NI pacientams
buvo skiriama analgezija nesteroidiniais vaistais nuo uzdegimo (NVNU) ir net 10 pa-
cienty prireiké opioidiniy analgetiky, tuo tarpu SA grupéje NVNU skirti 13 pacienty ir
iSleidimo namo kriterijus operacijos diena.

ISvados. Nors ir stebimi ryskesni hemodinaminiai svyravimai SA metu pacien-
tams su lydincia patologija, padidintu KMl ir sudétingais kvépavimo takais, mazy doziy
vienpuseé spinaliné nejautra uztikrina lengvesne sedacija, kokybiskesne analgezijq ir
pooperacinio skausmo valdyma, lyginant su periferiniy nervy blokada. Adaptuojant
hiperbarinio bupivakaino doze ir infuzinés terapijos apimtj, galima sumazinti poope-
racinés stebésenos ir hospitalizacijos trukme.

RaktaZodziai. Nervy blokada; regioniné anestezija; vienpusé spinaliné anestezija.
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