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Santrauka

Tikslas. [vertinti deksmedetomidino, kaip papildomo
skausma malSinancio komponento efektyvuma, valdyti
minimaliai invazinés vaiky kriitinés jdubos korekcijos
pooperacinj skausma.

Metodika. Atliktas stebimasis atvejo - kontrolés tyrimas,
1 kurj jtrauktas 51 pacientas.

Kontroling grupe sudaré pacientai, kuriems pooperacinio
skausmo malSinimui buvo skirtas morfinas paciento kon-
troliuojamos analgezijos (PKA) budu (PKA grupé). Pa-
cientai, kuriems kartu su morfinu PKA biidu buvo skirta
testiné deksmedetomidino infuzija, priskirti atvejo grupei
(PKA DEX grupée). Atlikta narkozés lapy, operacijy ir
PKA protokoly, ligos istorijos duomeny analizé. Ana-
lizuoti kintamieji — skausmo intensyvumas pagal vaiz-
dinés analogijos skal¢ (VAS), morfino suvartojimas bei
morfino Salutiniai reiskiniai tarp grupiy.

Rezultatai. PKA grupe sudare 30 (58,8%) pacienty, DEX
PKA - 21 (41,2%) pacientas. VAS balai buvo mazesni
DEX PKA grupé¢je iSkart po operacijos bei pra¢jus 9 ir
12 valandy (p < 0,05). DEX PKA grupéje suminis mor-
fino suvartojimas per pirmasias 12 val. po operacijos mg/
kg buvo mazesnis, lyginant su PKA grupe, o skirtumas
buvo statistiskai reikSmingas (p < 0,05). Morfino Saluti-
niy reiskiniy daznis statistiSkai reikSmingai tarp grupiy
nesiskyre (p > 0,05). DEX PKA grupés pacientams ste-
bétas didesnis sedacijos laipsnis iSkart po operacijos, bei
pragjus 3, 6 ir 12 valandy po operacijos (p<0,05).
Isvados. DEX PKA grupéje stebéti mazesni VAS balai
iSkart po operacijos, pra¢jus 9 ir 12 val. po operacijos,
mazesnis suminis morfino suvartojimas buvo statistiskai
reikSmingas per pirmasias 12 val. po operacijos. Morfino

Salutinio poveikio daznis tarp tiriamyjy grupiy nesiskyre,
DEX PKA grupgje stebétas didesnis sedacijos laipsnis,
taciau jis buvo kliniskai nereikSmingas.

Ivadas

Igimtos kritinés sienos deformacijos, kuriy korekcijai
reikalingas chirurginis gydymas, apima visg spektra ske-
leto raumeny sistemos morfologiniy sutrikimy. DidZiausia
dalj visy jgimty kriitinés sienos deformacijy sudaro jdubusi
kriitine (pectus excavatum), kurios daznis yra apie 1/400
gimusiyjy [1].

Minimaliai invaziné jdubusios kriitinés korekcijos meto-
dika, kitaip zinoma kaip Nuss operacija, yra placiai paplitusi
procedira vaiky chirurgijoje. Operacija atlickama taikant
videotorakoskoping kontrolg, tode¢l operacijos metodika yra
minimaliai invazinio pobiidzio, t. y. mazi pjliviai, mazesné
audiniy trauma, taciau specialios plokstelés jterpimas suke-
lia pooperacing kriitinés lastos remodeliacija ir labai stipry
pooperacinj skausma [2,3]. Kai kuriy autoriy teigimu, sko-
liozés ir jdubusios kriitinés chirurginés korekcijos operacijos
sukelia bene stipriausia vaiky pooperacinj skausma, kurio
malSinimui reikia kurti atskirus skausmo malSinimo protoko-
lus [2,3]. Dominuoja dvi pagrindinés skausmo valdymo po
minimaliai invazinés jdubusios kriitinés korekcijos operacijy
strategijos: sisteminé analgezija opioidais PKA btdu ir jvai-
rios vietiniy anestetiky metodikos [4,5]. D¢l didelio skausmo
intensyvumo, taikant sisteminj skausmo malsinima opioidais,
reikalingos didelés dozées, ypac¢ ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu [2,3]. Didinant opioidy dozes, did¢ja skausma
malSinantis efektas, bet kartu didéja ir nepageidaujamas Sa-
lutinis poveikis: kvépavimo depresija, sedacija, pykinimas,
vémimas, $lapinimosi sutrikimai [2].

Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kauno kliniky
(LSMU KK) Vaiky chirurgijos klinikoje minimaliai inva-
zinés jdubusios kritinés korekcijos operacijos atlickamos
nuo 2003 mety. Pooperacinio skausmo valdymui taikoma
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daugiakomponenté strategija, apimanti sisteminj skausmo
mal$inima morfinu PKA budu, nesteroidinius vaistus nuo uz-
degimo (NVNU), acetaminofena, taip pat ir kartu atlickama
regioning - tarpSonkauliniy nervy blokada (TNB).

Regioninés blokados su vietiniais anestetikais leidzia
efektyviai sumazinti opioidy suvartojima, jy Salutinius reis-
kinius ir zenkliai pagerinti pooperacinio skausmo valdymo
kokybe [6,7], taciau iSanalizave medicininés literatiiros duo-
menis ir, remdamiesi ilgamete klinikine praktika, ieSkojome
naujy sisteminés anlgezijos komponety vaikams, kuriems
atlickamos Nuss operacijos.

Deksmedetomidinas, kaip papildoma daugiakomponen-
¢io skausmo malSinimo dalis, sulaukia vis daugiau démesio
viso pasaulio anesteziology klinikinéje praktikoje. Tai yra
selektyvus alfa-2 adrenoreceptoriy agonistas, kuris akty-
vina presinapsinius ir postsinapsinius receptorius, mazina
simpatinés nervy sistemos aktyvuma. Nugaros smegeny
uzpakaliniy ragy neuronuose deksmedetomidinas slopina
skausminj signalg stiprinan¢iy glutamato ir P substancijos
i$skyrima ir taip slopina kylanciuosius nocicepcinius signa-
lus. Tai yra pagrindiniai deksmedetomidino, kaip analgetinio
adjuvanto, veikimo mechanizmai [8]. Poveikis Sirdies ir
kraujagysliy sistemai bei sedacija pasireiskia dél veikimo
] tuos pacius alfa-2 adrenoreceptorius, esancius skirtingose
vietose: pailgyjy smegeny vazomotoriniame centre ir dorsa-
liniame klajoklio nervo branduolyje. Didelis selektyvumas
ir lipofiliSkumas nulemia $io medikamento gebéjima sukelti
sedacija, analgezija ir anksiolize¢, nesukeldamas kvépavimo
centro slopinimo ar kliniskai reik§mingy kardiovaskuliniy
ivykiy [8].

Pastaraisiais metais mediciningje literatliroje atsiranda
vis daugiau tyrimy ir duomeny apie deksmedetomidino pri-
taikyma intensyviosios terapijos skyriuose, operacinése,
atlickant invazines ir tiriamgsias procediiras ne operacinése,
malS$inant suaugusiyjy pooperacinj skausma [9—13]. Nors
vaiky intensyviojoje terapijoje ir anesteziologijoje $is me-
dikamentas gerai zinomas ir sékmingai taikomas minétose
aplinkose [14,15], bet tyrimy apie jo efektyvuma malSinant
pooperacinj skausma vis dar triiksta.

Tyrimo tikslas — jvertinti deksmedetomidino, kaip papil-
domo skausma malsinanc¢io komponento, efektyvumg valdyti
minimaliai invazinés vaiky jdubusios kriitinés korekcijos
pooperacinj skausma.

Tyrimo medZiaga ir metodai

I tyrimg jtraukti LSMU KK vaiky chirurgijos klinikos
pacientai, kuriems 2012-2020 m. buvo atlickamos jdubusios
kriitinés lastos korekcijos operacijos minimaliai invaziniu
biidu. I8analizuoti pacienty ligos istorijy duomenys, narkozés
lapai, operacijy ir PKA protokolai. Tyrimui atlikti gautas

Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-173. Tyrimas atliktas
taikant stebimajj atvejo - kontrolés tyrimo modelj.

I tyrima jtrauktas 51 pacientas. Kontrolinei grupei (PKA
grupé) priskirti pacientai, kuriy pooperacinio skausmo valdy-
mui taikytas morfinas PKA biidu, NVNU, acetaminofenas,
bei atlikta TNB (30 pacienty). Atvejo grupei (DEX PKA
grupé) priskirti pacientai, kuriems papildomai skirta deks-
medetomidino testing infuzija (21 pacientas).

Anestezijos eiga abiejy grupiy pacientams nesiskyreé.
Atvykus | operacing pradéta gyvybiniy funkcijy stebésena
ir infuzoterapija. Anestezijos indukcijai intraveniskai skirta:
fentanilis, propofolis ir rokuroniumas. Anestezijos indukcijos
metu taikyta pooperacinio pykinimo ir vémimo (PPV) profi-
laktika ondansetronu ir deksametazonu. Po trachéjos intuba-
cijos, anestezijos palaikymui skirtas inhaliacinis anestetikas
sevofluranas. Anestezijos metu taikyta standartiné stebésena:
deguonies koncentracija kvépuojamajame misinyje, pulsoksi-
metrija, kapnografija, Sirdies susitraukimy daznis, neinvazinis
kraujospudis, elektrokardiograma, Serdiné kiino temperatira.
Anestezijos eigos duomenys buvo registruojami narkozés
lape. I8kart po anestezijos, indukcijos ir trachéjos intubacijos
visiems pacientams buvo atlikta vienkartiné abipusé TNB
su vietinio anestetiko levobupivakaino ir epinefrino tirpalu,
apimanti plokstelés jterpimo vietos tarpSonkaulinj tarpg ir
po du tarpus auksciau ir Zemiau Sios vietos. Nuss operacija
buvo atlickama tos pacios patyrusiy chirurgy komandos.

Sisteminis skausmo mal§inimas pradétas intraoperaciniu
laikotarpiu pagal i§ anksto numatytg plang: ketoprofenas po
anestezijos indukcijos ir trachéjos intubacijos, acetamino-
fenas pradéjus uzsititi chirurginius pjvius ir morfinas PKA
biidu iskart po ekstubacijos. PKA pompos nustatymai buvo
vienodi visiems pacientams. DEX PKA grupés pacientams
kartu su morfinu buvo pradéta ir testiné deksmedetomidino
infuzija 0,1-0,2 pg/kg/val. greiciu.

Pirmas 48 val. po operacijos, abiejy grupiy pacientams,
kartu su morfinu PKA biidu ir deksmedetomidino infuzija,
intraveniskai buvo skiriami NVNU ir acetaminofenas nusta-
tytomis valandomis. Kity skausma malsinan¢iy medikamenty
(ketorolako, ibuprofeno) skyrimas buvo numatytas skausmo
proverziy gydymui pagal individualy poreikj. Pykinimo ir
vémimo gydymas ondansetronu ir metoklopramidu taip pat
buvo numatytas pagal individualy poreikj.

Abiejy grupiy pacienty stebésena buvo vykdoma 24-48
val. po operacijos. Pirmg pooperacing parg — Vaiky inten-
syviosios terapijos skyriuje, o vélesniu laikotarpiu tgsiama
Vaiky chirurgijos skyriuje. Gydymo morfinu PKA biidu pa-
cienty stebéjimo protokole kas 3 val. buvo registruojama:
suvartotas morfino kiekis ml per 3 val., ZodZiu nusakomas
skausmo laipsnis ramybéje pagal VAS skale, kvépavimo
daznis kartais per min., sedacija 4 baly skaléje, pykinimas
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(vémimas), §lapinimosi sutrikimai. Sedacija buvo
vertinama 4 baly skaléje: 0 — budrus, zvalus; 1 —
snaudzia, atsimerkia pasaukus vardu; 2 — miega,
atsimerkia j fizinj dirgiklj; 3 — gilus miegas, nega-
lima pazadinti.

Tyrimo duomenys apdoroti naudojantis SPSS 3
Statistics 25.0. Kokybiniy pozymiy reik§miy pasis-
kirstymo homogeniskumui jvertinti lyginamosiose
grupése buvo naudojamas chi kvadrato (y?) krite-
rijus. Kiekybiniy pozymiy reik§més grupése buvo
lyginamos taikant Mann-Whitney kriterijy dviems
nepriklausomoms imtims, nes kintamieji buvo pasi-
skirste ne pagal normalumo désnj. Kintamiesiems, '
turintiems normalyjj skirstinj, palyginti naudotas
Student t kriterijus. Rezultatai aprasyti pateikiant
vidurkius ir standartinius nuokrypius arba medianas

VAS balai

ir pirmajj bei tre¢iaji kvartilius (Q1-Q3). Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p < 0,05.

we PEA grupé
=== DEX PKA grupé
13 karto 3 6 9 12 15 18 21 24
po
Laikas po operacijos, val.

Tyrimo rezultatai

Bendra tiriamyjuy charakteristika. Tyrime
dalyvavo 51 pacientas, kuriy amzius svyravo nuo
7 iki 18 mety. Vidutinis pacienty amzius ir svoris abicjose
grupése buvo panasus. Tarp tiriamyjy buvo 43 (83,4 proc.)
berniukai ir 8 (15,7 proc.) mergaités. Tiriamyjy pasiskirsty-
mas pagal lytj ir ASA klas¢ grupése taip pat buvo panasus.
Demografiniai duomenys pateikti 1 lenteléje.

Pooperacinio skausmo intensyvumo vertinimas. Po-
operacinio skausmo intensyvumas buvo vertintas VAS baly
medianomis.

Iskart po operacijos VAS baly mediana buvo mazesné
DEX PKA grupé¢je. Skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai
reik§mingas (p<0,05). Pra¢jus 9 ir 12 val. po operacijos taip
pat stebéta mazesné VAS baly mediana, skirtumas buvo sta-

1 pav. Pacienty VAS baly mediany linijiné diagrama 0-24 val. laikotarpiu
Skirtumas reiksmingas iskart po operacijos, po 9 ir 12 valandy (p<0,05)

statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nestebéta. Duo-
menys pateikti 1 paveiksle.

Morfino suvartojimo palyginimas tarp grupiy. PKA
btdu suvartoto morfino suminé dozé pirmasias 12 val. po
operacijos buvo didesné PKA grupés pacientams, lyginant
su DEX PKA grupe. Skirtumas tarp grupiy buvo statistiskai
reik§mingas (p < 0,05). Duomenys pateikti 2 lenteléje.

Morfino $alutinio poveikio palyginimas tarp grupiu.
Morfino $alutiniai reiSkiniai — pykinimas (vémimas), §lapimo

2 lentelé. Suminio morfino suvartojimo 12 valandy intervalais

palyginimas tarp grupiy.
Morfino kiekis mg/kg nurodytas kaip mediana [Q1-Q3].

tistiSkai reikSmingas (p<0,05). Kituose laiko intervaluose  [pooperacinis | Suminis morfino suvartojimas P
laikotarpis - : reiks-
1 lentelé. Tirtos imties chakteristika. valandos p(; PKA grupé DEX PKA grupé mé
n — atvejy skaicius, V -vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, M - mediana, Q1-Q3 - ..
pirmas ir trecias kvartiliai; p reikSmé, remiantis parametriniu Student t testu dviem operacijos
nepriklausomoms imtims, “p reikSmé, remiantis chi-kvadrato nepriklausomumo testu, 0-12 suminis | 0,223 [0,168-0,3 1 5] 0,169 [0,067-0,3 1 6] 0,044
'p reikimé, remiantis Mann-Whitney testu. 15-24 suminis | 0,237 [0,179-0,286] | 0,203 [0,134-0,279] | 0,301
Charakteristika PKA grupé | PKA DEX P 0-24 suminis | 0,486 [0,408-0,582](0,373[0,228-0,623] | 0,384
n =230 rupé (n =21) |reik§mé
- ( ) grupé ( ) |rei 3 lentelé. Morfino Salutiniy reiSkiniy pasireiSkimo daznis tarp
Amzius 14,4(2,7) 14,6(1,9) 0,710 .
. grupiy.
(metals, V(SN)) n(%) - pacienty skaicius ir jy procentiné dalis grupéje.
I]?(Z;I;Eék;‘ i/mergaités, 5(71((9)00’?)/ 2(62(;68’)2)/ 0,249° Salutinis rei§kinys | DaZnis, n(%) p reik§mé
: ’ ’ PKA DEX PKA
Svorio (kg, V(SN))  |56,0(14,2) |57,3(12,2) 0,737 Pykinimas (vémimas) | 7 (33,3%) 11 (36,7%) | 0,806
ASA klas¢ M[Q1-Q3] |1 [1-2] 2[1-2] 0,691° Slapimo susilaikymas | 6 (28,6%) 4(13,3%) | 0,177
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susilaikymas statistiSkai reikSmingai tarp grupiy nesiskyré
(p>0,05). Duomenys pateikiami 3 lenteléje.

DEX PKA grupés pacientams stebétas didesnis sedacijos
laipsnis iSkart po operacijos, praéjus 3, 6 ir 12 valandy po
operacijos (p<0,05). Siais laiko intervalais sedacijos laipsnis
nevirsijo 1 balo. Duomenys pateikti 4 lenteléje.

Diskusija

Daugiakomponentés pooperacinio skausmo valdymo
strategijos esmé — keleto skausma malSinanciy priemoniy,
veikianciy skausmo mechanizmus skirtingais skausmo neuro-
sensorinés grandinés lygiais, skyrimas kartu. Nustatyta, kad
dél sinergistinio suminio poveikio, kartu skiriant opioidus,
NVNU, acetaminofeng ir vietinius anestetikus, sustipréja an-
tinocicepcinis poveikis, sumazéja atskiry medikamenty dozés
ir nepageidautinas Salutinis poveikis [16,17]. Deksmedetomi-
dino gebéjimas sukelti analgezijg ir anksiolize, nesukeliant
kvépavimo centro slopinimo ar reik§mingy kardiovaskuliniy
ivykiy, turi neabejoting potencialg pagerinti daugiakompo-
nencio pooperacinio skausmo mal§inimo kokybe [8].

Optimalaus pooperacinio skausmo valdymo metodo pasi-
rinkimas vaikams, kuriems atliekamos minimaliai invazinés
idubusios kriitinés korekcijos operacijos, tiek klinikinéje
praktikoje, tick medicininéje literatiiroje iSlicka aktualus ir
kelia nemazai susidoméjimo [18].

Tyrimy duomenys rodo, kad skausmo intensyvumas po
Nuss operacijy yra stiprus ir siekia 8 — 10 baly pagal VAS,
todél ji galima prilyginti skausmui po jaunatvinés idiopatinés
skoliozés chirurginés korekcijos. J. Jones atliktame retros-
pektyviniame tyrime gauti duomenys, kad deksmedetomi-
dino naudojimas kartu su PKA btdu skiriamais opioidais
sumazino skausmo balus per pirmasias 24 val. po skoliozés
korekcijos operacijos, lyginant su PKA opioidais, nenaudo-
jant deksmedetomidino [19]. Miisy tyrimo rezultatai parodeé,
kad DEX PKA grupéje pirmas 24 val. po operacijos stebéta

4 lentelé. Sedacijos laipsnio palyginimas tarp grupiy.

Sedacija buvo vertinamata 4 baly skaléje: 0 — budrus, zZvalus, 1 — snaudzia, atsimerkia
pasaukus vardu; 2 — miega, atsimerkia j fizinj stimulq; 3 — gilus miegas, negalima
pazadinti. Sedacijos laipsnis nurodytas kaip mediana [Q1-Q3].

Laikas po opera- Sedacijos laipsnis p reikSmeé
cijos, val. PKA grupé | DEX PKA grupé

ISkart po operacijos | 0 [0-1] 1[0,5-1] 0,006
3 0 [0-1] 1 [0-1] 0,023
6 0 [0-1] 1 [0-1] 0,05
9 0 [0-1] 1 [0-1,5] 0,053
12 1[0-1] 1[1-2] 0,01
15 1 [0,75-2] 1[1-2] 0,144
18 1[0,75-2] 1[0,5-1] 0,411
21 0 [0-1] 1 [0-1] 0,102
24 0 [0-0,25] 0 [0-1] 0,388

mazesniy skausmo baly tendencija, taciau statistiskai reiks-
mingas skirtumas gautas tik ikart po operacijos ir pragjus 9
ir 12 val. po operacijos.

Opioidai pasizymi stipriu skausma malSinanciu poveikiu,
kuris yra tiesiogiai priklausomas nuo dozés — didinant doze
poveikis stipréja, bet didéja nepageidaujami Salutiniai reis-
kiniai. Tai riboja tolimesnj vaisto dozés didinima. Opioidy
suvartojimo mazinimas yra viena i$ svarbiausiy multimodali-
nio skausmo strategijos tiksly. Suminés PKA btidu suvartoto
morfino dozés buvo vienas i§ svarbiausiy misy atlikto tyrimo
kintamyjy. Morfino dozavimas PKA biidu buvo atlickamas
pagal i$ anksto numatyta protokolg. Tyrimo rezultatai parodé,
kad DEX PKA grup¢je morfino suvartojimas mg/kg buvo
mazesnis lyginant su PKA grupe. Panasius rezultatus parodé
ir Hauber atliktas dvigubai aklas atsitiktiniy iméiy placebo
kontroliuojamas tyrimas su vaikais, kuriems buvo atlickama
tonzilektomija. Autoriai nustaté, kad opioidy poreikis, ski-
riant deksmedetomiding, buvo zenkliai mazesnis, lyginant su
placebo grupe — 48 ir 73 proc. atitinkamai [20]. A. Tsiotou
pateiké duomenis, kad po tonzilektomijos deksmedetomidino
grupéje, skiriant 20 proc. mazesng¢ nalbufino doze, skausmo
balai nesiskyré nuo kontrolinés grupés [21].

Opioidy Salutinis poveikis tiesiogiai veikia pooperacinio
skausmo malSinimo kokybe, pacienty pasitenkinima, staci-
onarinio gydymo trukme ir ekonominius gydymo aspektus.
Tyrimai rodo, kad didziausia diskomfortg gydymo opioidais
metu tiek pacientams, tiek jy tévams sukelia tokie $alutiniai
reiskiniai kaip pykinimas (vémimas), sedacija, niezulys ir
Slapinimosi sutrikimai [22,23]. Galimos pooperacinio py-
kinimo (vémimo) mazinimo strategijos apima profilaktikg
antiemetikais ir daugiakomponentinj skausmo malSinima,
siekiant sumazinti suvartojamy opioidy dozes [24]. Duome-
nys apie tiesioginj deksmedetomidino poveikj pooperacinio
pykinimo (vémimo) dazniui medicininéje literatiiroje gana
priestaringi. Keletas tyrimy, atlikty su vaikais, parodeé tei-
giama deksmedetomidino poveikj mazinant pooperacinio
pykinimo ir vémimo pasireiskimo daznj [25-27]. Kity au-
toriy duomenimis, $io efekto nebuvo stebéta [28,29]. Miisy
atliktame tyrime tiek pooperacinio pykinimo ir vémimo
daznis, tiek kiti Salutiniai morfino reiskiniai tarp tiriamyjy
grupiy nesiskyré. Reikalingi tikslesni, aukstos metodologinés
kokybés tyrimai, vertinantys deksmedetomidino poveikj
pooperacinio pykinimo (vémimo) dazniui vaikams po skaus-
mingy ir didelés apimties operacijy.

Deksmedetomidinas sukelia sedacijg remodeliuodamas
melsvosios démés neurony aktyvuma dvejopu mechanizmu:
mazinamas aktyvinanciyjy acetilcholinerginiy neurony ak-
tyvumas bei didinamas slopinanéiyjy gama-amino sviesto
rigsties neurony aktyvumas. Dél $io veikimo mechanizmo
deksmedetomidino sukelta sedacija blina panasi j nattiraly
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miega [8,30]. Z. Jia ir bendraautoriai, vertindami deksmede-
tomidino poveikj vaiky pazintinéms funkcijoms pooperaciniu
periodu, nustaté, kad deksmedetomidino grupéje sedacija
buvo nezymiai didesné, nei placebo grupéje [28]. Panasiis
rezultatai stebimi ir N. Kim atlikame tyrime, kur skiriant
deksmedetomiding pacientai buvo labiau seduoti atvykimo
1 poanestetine palatg metu ir 30 minuciy po to [31]. Masy
tyrimas taip pat parodé, kad DEX PKA grupéje sedacija buvo
didesné i8kart po operacijos bei praéjus 3, 6 ir 12 valandy
po operacijos, taciau kliniskai vertinant, daugumai pacienty
sedacija buvo negili — pacientai snaudziantys, atsimerkiantys
pasaukus vardu. Toks sedacijos lygis leidzia daryti prielaida,
kad pacientai jautési pakankamai gerai, skausmas buvo to-
leruotinose ribose ir §j deksmedetomidino efektg galétume
laikyti teigiamu ankstyvojo pooperacinio laikotarpio veiksniu
[32]. Tokios i§vados formulavimui miisy duomeny nepa-
kanka, pagrindimui reikalingi tolimesni $ios krypties bei
pacienty pasitenkinimo ankstyvuoju pooperaciniu tyrimai.

Mediciningje literatliroje atsiranda vis daugiau duomeny
apie papildoma deksmedetomidino skyrima, siekiant suma-
zinti opioidiniy analgetikiy poreikj ir suvartojima, taciau
dauguma §iy tyrimy, atlikty su vaikais, analizuoja intraope-
racinj deksmedetomidino skyrima. Nors deksmedetomidino
skyrimo nauda medicininéje literatiiroje atspindi teigiamas
pooperacinio skausmo valdymo tendencijas, reikalingi to-
limesni tyrimai, lyginantys intraoperacinio ir tgstinio $io
preparato skyrimo privalumus ir skirtumus, optimaliy doziy
parinkima.

ISvados

1. DEX PKA grupéje ankstyvuoju pooperaciniu laiko-
tarpiu stebéta mazesniy skausmo baly tendencija, statistiskai
reik§mingas skirtumas gautas iSkart po operacijos, pra¢jus
9 ir 12 val. po operacijos.

2. Morfino suvartojimas buvo mazesnis pirmasias 12 val.
po operacijos DEX PKA grupéje. Morfino $alutiniy reiskiniy
daznis tarp grupiy nesiskyreé.

3. DEX PKA grupéje stebétas didesnis sedacijos laipsnis,
taciau jis nebuvo kliniskai reikSmingas. Reikalingi tolimesni
deksmedetomidino, kaip pooperacinio skausmo valdymo
papildomo komponento, efektyvumo tyrimai.
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POSTOPERATIVE PAIN MANAGEMENT FOR
PEDIATRIC PATIENTS UNDERGOING MINIMALLY
INVASIVE REPAIR OF PECTUS EXCAVATUM.
THE ROLE OF DEXMEDETOMIDINE
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Summary

Introduction. Minimally invasive repair of pectus excavatum
(Nuss procedure) is intensely painful surgery for children. The
aim of this study was to evaluate effects of supplementary conti-
nuous dexmedetomidine (DEX) administration on postoperative
pain management in children receiving morphine based patient
controlled analgesia (PCA) after Nuss procedure.

Methods. We performed a single center case-control study of
51 children who undergone Nuss procedure in Hospital of Lithu-
anian university of health sciences Kaunas clinics Pediatric sur-
gery department. Patients who received DEX infusion supple-
mentary to PCA were selected as case group (DEX group), while
patients who received only PCA were selected as control group.
Patients’ case records, surgery and PCA protocols were analy-
zed. Demographic data, pain experience according to visual ana-
logue scale (VAS), morphine consumption and opioid-related side
effects were recorded.

Results. 21(41,2%) patient received DEX, while 30(58,8%)
did not. Pain intensity was lower in DEX group immediately af-
ter the surgery, at 9 and 12 hours postoperatively (p<0,05) and
less children in DEX group experienced pain during first eva-
luation (15,0% vs 53,3%, p=0,006). Morphine consumption in
DEX group was lower during first 12 hours postoperatively com-
pared to control group (0,169 (0,249) and 0,223 (0,14) mg/kg res-
pectively, p=0,047). Postoperative nausea and vomiting frequency
did not differ between two groups (p>0,05). Sedation scores were
higher in DEX group immediately after the surgery, at 3, 6 and 12
hours postoperatively (p<0,05).

Conclusion. Continuous DEX infusion combined with
morphine based PCA results in lower pain scores in children af-
ter Nuss procedure. Continuous postoperative DEX infusion re-
duces postoperative morphine per kilogram of bodyweight con-
sumption for the first 12 hours after surgery. Dexmedetomidine
did not affect the occurrence of opioid-induced postoperative nau-
sea and vomiting, although dexmedetomidine provided light se-
dation which was clinically insignificant.
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