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Santrauka
Tikslas. Įvertinti deksmedetomidino, kaip papildomo 
skausmą malšinančio komponento efektyvumą, valdyti 
minimaliai invazinės vaikų krūtinės įdubos korekcijos 
pooperacinį skausmą. 
Metodika. Atliktas stebimasis atvejo - kontrolės tyrimas, 
į kurį įtrauktas 51 pacientas.
Kontrolinę grupę sudarė pacientai, kuriems pooperacinio 
skausmo malšinimui buvo skirtas morfinas paciento kon-
troliuojamos analgezijos (PKA) būdu (PKA grupė). Pa-
cientai, kuriems kartu su morfinu PKA būdu buvo skirta 
tęstinė deksmedetomidino infuzija, priskirti atvejo grupei 
(PKA DEX grupė). Atlikta narkozės lapų, operacijų ir 
PKA protokolų, ligos istorijos duomenų analizė. Ana-
lizuoti kintamieji − skausmo intensyvumas pagal vaiz-
dinės analogijos skalę (VAS), morfino suvartojimas bei 
morfino šalutiniai reiškiniai tarp grupių.
Rezultatai. PKA grupę sudarė 30 (58,8%) pacientų, DEX 
PKA - 21 (41,2%) pacientas. VAS balai buvo mažesni 
DEX PKA grupėje iškart po operacijos bei praėjus 9 ir 
12 valandų (p < 0,05). DEX PKA grupėje suminis mor-
fino suvartojimas per pirmąsias 12 val. po operacijos mg/
kg buvo mažesnis, lyginant su PKA grupe, o skirtumas 
buvo statistiškai reikšmingas (p < 0,05). Morfino šaluti-
nių reiškinių dažnis statistiškai reikšmingai tarp grupių 
nesiskyrė (p > 0,05). DEX PKA grupės pacientams ste-
bėtas didesnis sedacijos laipsnis iškart po operacijos, bei 
praėjus 3, 6 ir 12 valandų po operacijos (p<0,05).
Išvados. DEX PKA grupėje stebėti mažesni VAS balai 
iškart po operacijos, praėjus 9 ir 12 val. po operacijos, 
mažesnis suminis morfino suvartojimas buvo statistiškai 
reikšmingas per pirmąsias 12 val. po operacijos. Morfino 

šalutinio poveikio dažnis tarp tiriamųjų grupių nesiskyrė, 
DEX PKA grupėje stebėtas didesnis sedacijos laipsnis, 
tačiau jis buvo kliniškai nereikšmingas.

Įvadas
Įgimtos krūtinės sienos deformacijos, kurių korekcijai 

reikalingas chirurginis gydymas, apima visą spektrą ske-
leto raumenų sistemos morfologinių sutrikimų. Didžiausią 
dalį visų įgimtų krūtinės sienos deformacijų sudaro įdubusi 
krūtinė (pectus excavatum), kurios dažnis yra apie 1/400 
gimusiųjų [1]. 

Minimaliai invazinė įdubusios krūtinės korekcijos meto-
dika, kitaip žinoma kaip Nuss operacija, yra plačiai paplitusi 
procedūra vaikų chirurgijoje. Operacija atliekama taikant 
videotorakoskopinę kontrolę, todėl operacijos metodika yra 
minimaliai invazinio pobūdžio, t. y. maži pjūviai, mažesnė 
audinių trauma, tačiau specialios plokštelės įterpimas suke-
lia pooperacinę krūtinės ląstos remodeliaciją ir labai stiprų 
pooperacinį skausmą [2,3]. Kai kurių autorių teigimu, sko-
liozės ir įdubusios krūtinės chirurginės korekcijos operacijos 
sukelia bene stipriausią vaikų pooperacinį skausmą, kurio 
malšinimui reikia kurti atskirus skausmo malšinimo protoko-
lus [2,3]. Dominuoja dvi pagrindinės skausmo valdymo po 
minimaliai invazinės įdubusios krūtinės korekcijos operacijų 
strategijos: sisteminė analgezija opioidais PKA būdu ir įvai-
rios vietinių anestetikų metodikos [4,5]. Dėl didelio skausmo 
intensyvumo, taikant sisteminį skausmo malšinimą opioidais, 
reikalingos didelės dozės, ypač ankstyvuoju pooperaciniu 
laikotarpiu [2,3]. Didinant opioidų dozes, didėja skausmą 
malšinantis efektas, bet kartu didėja ir nepageidaujamas ša-
lutinis poveikis: kvėpavimo depresija, sedacija, pykinimas, 
vėmimas, šlapinimosi sutrikimai [2].

Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Kauno klinikų 
(LSMU KK) Vaikų chirurgijos klinikoje minimaliai inva-
zinės įdubusios krūtinės korekcijos operacijos atliekamos 
nuo 2003 metų. Pooperacinio skausmo valdymui taikoma 
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daugiakomponentė strategija, apimanti sisteminį skausmo 
malšinimą morfinu PKA būdu, nesteroidinius vaistus nuo už-
degimo (NVNU), acetaminofeną, taip pat ir kartu atliekamą 
regioninę - tarpšonkaulinių nervų blokadą (TNB). 

Regioninės blokados su vietiniais anestetikais leidžia 
efektyviai sumažinti opioidų suvartojimą, jų šalutinius reiš-
kinius ir ženkliai pagerinti pooperacinio skausmo valdymo 
kokybę [6,7], tačiau išanalizavę medicininės literatūros duo-
menis ir, remdamiesi ilgamete klinikine praktika, ieškojome 
naujų sisteminės anlgezijos komponetų vaikams, kuriems 
atliekamos Nuss operacijos. 

Deksmedetomidinas, kaip papildoma daugiakomponen-
čio skausmo malšinimo dalis, sulaukia vis daugiau dėmesio 
viso pasaulio anesteziologų klinikinėje praktikoje. Tai yra 
selektyvus alfa-2 adrenoreceptorių agonistas, kuris akty-
vina presinapsinius ir postsinapsinius receptorius, mažina 
simpatinės nervų sistemos aktyvumą. Nugaros smegenų 
užpakalinių ragų neuronuose deksmedetomidinas slopina 
skausminį signalą stiprinančių glutamato ir P substancijos 
išskyrimą ir taip slopina kylančiuosius nocicepcinius signa-
lus. Tai yra pagrindiniai deksmedetomidino, kaip analgetinio 
adjuvanto, veikimo mechanizmai [8]. Poveikis širdies ir 
kraujagyslių sistemai bei sedacija pasireiškia dėl veikimo 
į tuos pačius alfa-2 adrenoreceptorius, esančius skirtingose 
vietose: pailgųjų smegenų vazomotoriniame centre ir dorsa-
liniame klajoklio nervo branduolyje. Didelis selektyvumas 
ir lipofiliškumas nulemia šio medikamento gebėjimą sukelti 
sedaciją, analgeziją ir anksiolizę, nesukeldamas kvėpavimo 
centro slopinimo ar kliniškai reikšmingų kardiovaskulinių 
įvykių [8].

Pastaraisiais metais medicininėje literatūroje atsiranda 
vis daugiau tyrimų ir duomenų apie deksmedetomidino pri-
taikymą intensyviosios terapijos skyriuose, operacinėse, 
atliekant invazines ir tiriamąsias procedūras ne operacinėse, 
malšinant suaugusiųjų pooperacinį skausmą [9–13]. Nors 
vaikų intensyviojoje terapijoje ir anesteziologijoje šis me-
dikamentas gerai žinomas ir sėkmingai taikomas minėtose 
aplinkose [14,15], bet tyrimų apie jo efektyvumą malšinant 
pooperacinį skausmą vis dar trūksta. 

Tyrimo tikslas − įvertinti deksmedetomidino, kaip papil-
domo skausmą malšinančio komponento, efektyvumą valdyti 
minimaliai invazinės vaikų įdubusios krūtinės korekcijos 
pooperacinį skausmą.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Į tyrimą įtraukti LSMU KK vaikų chirurgijos klinikos 

pacientai, kuriems 2012-2020 m. buvo atliekamos įdubusios 
krūtinės ląstos korekcijos operacijos minimaliai invaziniu 
būdu. Išanalizuoti pacientų ligos istorijų duomenys, narkozės 
lapai, operacijų ir PKA protokolai. Tyrimui atlikti gautas 

Bioetikos centro leidimas Nr. BEC-MF-173. Tyrimas atliktas 
taikant stebimąjį atvejo - kontrolės tyrimo modelį.

Į tyrimą įtrauktas 51 pacientas. Kontrolinei grupei (PKA 
grupė) priskirti pacientai, kurių pooperacinio skausmo valdy-
mui taikytas morfinas PKA būdu, NVNU, acetaminofenas, 
bei atlikta TNB (30 pacientų). Atvejo grupei (DEX PKA 
grupė) priskirti pacientai, kuriems papildomai skirta deks-
medetomidino tęstinė infuzija (21 pacientas). 

Anestezijos eiga abiejų grupių pacientams nesiskyrė. 
Atvykus į operacinę pradėta gyvybinių funkcijų stebėsena 
ir infuzoterapija. Anestezijos indukcijai intraveniškai skirta: 
fentanilis, propofolis ir rokuroniumas. Anestezijos indukcijos 
metu taikyta pooperacinio pykinimo ir vėmimo (PPV) profi-
laktika ondansetronu ir deksametazonu. Po trachėjos intuba-
cijos, anestezijos palaikymui skirtas inhaliacinis anestetikas 
sevofluranas. Anestezijos metu taikyta standartinė stebėsena: 
deguonies koncentracija kvėpuojamajame mišinyje, pulsoksi-
metrija, kapnografija, širdies susitraukimų dažnis, neinvazinis 
kraujospūdis, elektrokardiograma, šerdinė kūno temperatūra. 
Anestezijos eigos duomenys buvo registruojami narkozės 
lape. Iškart po anestezijos, indukcijos ir trachėjos intubacijos 
visiems pacientams buvo atlikta vienkartinė abipusė TNB 
su vietinio anestetiko levobupivakaino ir epinefrino tirpalu, 
apimanti plokštelės įterpimo vietos tarpšonkaulinį tarpą ir 
po du tarpus aukščiau ir žemiau šios vietos. Nuss operacija 
buvo atliekama tos pačios patyrusių chirurgų komandos. 

Sisteminis skausmo malšinimas pradėtas intraoperaciniu 
laikotarpiu pagal iš anksto numatytą planą: ketoprofenas po 
anestezijos indukcijos ir trachėjos intubacijos, acetamino-
fenas pradėjus užsiūti chirurginius pjūvius ir morfinas PKA 
būdu iškart po ekstubacijos. PKA pompos nustatymai buvo 
vienodi visiems pacientams. DEX PKA grupės pacientams 
kartu su morfinu buvo pradėta ir tęstinė deksmedetomidino 
infuzija 0,1-0,2 µg/kg/val. greičiu. 

Pirmas 48 val. po operacijos, abiejų grupių pacientams, 
kartu su morfinu PKA būdu ir deksmedetomidino infuzija, 
intraveniškai buvo skiriami NVNU ir acetaminofenas nusta-
tytomis valandomis. Kitų skausmą malšinančių medikamentų 
(ketorolako, ibuprofeno) skyrimas buvo numatytas skausmo 
proveržių gydymui pagal individualų poreikį. Pykinimo ir 
vėmimo gydymas ondansetronu ir metoklopramidu taip pat 
buvo numatytas pagal individualų poreikį. 

Abiejų grupių pacientų stebėsena buvo vykdoma 24-48 
val. po operacijos. Pirmą pooperacinę parą − Vaikų inten-
syviosios terapijos skyriuje, o vėlesniu laikotarpiu tęsiama 
Vaikų chirurgijos skyriuje. Gydymo morfinu PKA būdu pa-
cientų stebėjimo protokole kas 3 val. buvo registruojama: 
suvartotas morfino kiekis ml per 3 val., žodžiu nusakomas 
skausmo laipsnis ramybėje pagal VAS skalę, kvėpavimo 
dažnis kartais per min., sedacija 4 balų skalėje, pykinimas 
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(vėmimas), šlapinimosi sutrikimai. Sedacija buvo 
vertinama 4 balų skalėje: 0 – budrus, žvalus; 1 – 
snaudžia, atsimerkia pašaukus vardu; 2 – miega, 
atsimerkia į fizinį dirgiklį; 3 – gilus miegas, nega-
lima pažadinti.

Tyrimo duomenys apdoroti naudojantis SPSS 
Statistics 25.0. Kokybinių požymių reikšmių pasis-
kirstymo homogeniškumui įvertinti lyginamosiose 
grupėse buvo naudojamas chi kvadrato (χ2) krite-
rijus. Kiekybinių požymių reikšmės grupėse buvo 
lyginamos taikant Mann-Whitney kriterijų dviems 
nepriklausomoms imtims, nes kintamieji buvo pasi-
skirstę ne pagal normalumo dėsnį. Kintamiesiems, 
turintiems normalųjį skirstinį, palyginti naudotas 
Student t kriterijus. Rezultatai aprašyti pateikiant 
vidurkius ir standartinius nuokrypius arba medianas 
ir pirmąjį bei trečiąjį kvartilius (Q1-Q3). Rezultatai 
laikyti statistiškai reikšmingais, kai p < 0,05.

statistiškai reikšmingo skirtumo tarp grupių nestebėta. Duo-
menys pateikti 1 paveiksle. 

Morfino suvartojimo palyginimas tarp grupių. PKA 
būdu suvartoto morfino suminė dozė pirmąsias 12 val. po 
operacijos buvo didesnė PKA grupės pacientams, lyginant 
su DEX PKA grupe. Skirtumas tarp grupių buvo statistiškai 
reikšmingas (p < 0,05). Duomenys pateikti 2 lentelėje. 

Morfino šalutinio poveikio palyginimas tarp grupių. 
Morfino šalutiniai reiškiniai – pykinimas (vėmimas), šlapimo 

Charakteristika PKA grupė 
(n = 30)

PKA DEX 
grupė (n =21)

p 
reikšmė

Amžius 
(metais, V(SN))

14,4(2,7) 14,6(1,9) 0,710

Berniukai/mergaitės, 
n (proc.)

27(90,0)/
3(10,0)

16(76,2)/
5(23,8)

0,249a

Svorio (kg, V(SN)) 56,0(14,2) 57,3(12,2) 0,737
ASA klasė M[Q1-Q3] 1 [1-2] 2 [1-2] 0,691b

1 lentelė. Tirtos imties chakteristika. 
n – atvejų skaičius, V -vidurkis, SN - standartinis nuokrypis, M - mediana, Q1-Q3 - 
pirmas ir trečias kvartiliai; p reikšmė, remiantis parametriniu Student t testu dviem 
nepriklausomoms imtims, ap reikšmė, remiantis chi-kvadrato nepriklausomumo testu, 
bp reikšmė, remiantis Mann-Whitney testu.

Tyrimo rezultatai
Bendra tiriamųjų charakteristika. Tyrime 

dalyvavo 51 pacientas, kurių amžius svyravo nuo 

Pooperacinis 
laikotarpis, 
valandos po 
operacijos

Suminis morfino suvartojimas p 
reikš-
mė

PKA grupė DEX PKA grupė

0-12 suminis 0,223 [0,168-0,315] 0,169 [0,067-0,316] 0,044
15-24 suminis 0,237 [0,179-0,286] 0,203 [0,134-0,279] 0,301
0-24 suminis 0,486 [0,408-0,582] 0,373 [0,228-0,623] 0,384

Šalutinis reiškinys Dažnis, n(%) p reikšmė
PKA DEX PKA

Pykinimas (vėmimas) 7 (33,3%) 11 (36,7%) 0,806
Šlapimo susilaikymas 6 (28,6%) 4 (13,3%) 0,177

1 pav. Pacientų VAS balų medianų linijinė diagrama 0-24 val. laikotarpiu
Skirtumas reikšmingas iškart po operacijos, po 9 ir 12 valandų (p<0,05)

7 iki 18 metų. Vidutinis pacientų amžius ir svoris abiejose 
grupėse buvo panašus. Tarp tiriamųjų buvo 43 (83,4 proc.) 
berniukai ir 8 (15,7 proc.) mergaitės. Tiriamųjų pasiskirsty-
mas pagal lytį ir ASA klasę grupėse taip pat buvo panašus. 
Demografiniai duomenys pateikti 1 lentelėje.

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

Iškart po operacijos VAS balų mediana buvo mažesnė 
DEX PKA grupėje. Skirtumas tarp grupių buvo statistiškai 
reikšmingas (p<0,05). Praėjus 9 ir 12 val. po operacijos taip 
pat stebėta mažesnė VAS balų mediana, skirtumas buvo sta-
tistiškai reikšmingas (p<0,05). Kituose laiko intervaluose 

2 lentelė. Suminio morfino suvartojimo 12 valandų intervalais 
palyginimas tarp grupių.
 Morfino kiekis mg/kg nurodytas kaip mediana [Q1-Q3].

3 lentelė. Morfino šalutinių reiškinių pasireiškimo dažnis tarp 
grupių. 
n(%) - pacientų skaičius ir jų procentinė dalis grupėje.
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susilaikymas statistiškai reikšmingai tarp grupių nesiskyrė 
(p>0,05). Duomenys pateikiami 3 lentelėje.

 DEX PKA grupės pacientams stebėtas didesnis sedacijos 
laipsnis iškart po operacijos, praėjus 3, 6 ir 12 valandų po 
operacijos (p<0,05). Šiais laiko intervalais sedacijos laipsnis 
neviršijo 1 balo. Duomenys pateikti 4 lentelėje.

Diskusija
Daugiakomponentės pooperacinio skausmo valdymo 

strategijos esmė – keleto skausmą malšinančių priemonių, 
veikiančių skausmo mechanizmus skirtingais skausmo neuro-
sensorinės grandinės lygiais, skyrimas kartu. Nustatyta, kad 
dėl sinergistinio suminio poveikio, kartu skiriant opioidus, 
NVNU, acetaminofeną ir vietinius anestetikus, sustiprėja an-
tinocicepcinis poveikis, sumažėja atskirų medikamentų dozės 
ir nepageidautinas šalutinis poveikis [16,17]. Deksmedetomi-
dino gebėjimas sukelti analgeziją ir anksiolizę, nesukeliant 
kvėpavimo centro slopinimo ar reikšmingų kardiovaskulinių 
įvykių, turi neabejotiną potencialą pagerinti daugiakompo-
nenčio pooperacinio skausmo malšinimo kokybę [8].

Optimalaus pooperacinio skausmo valdymo metodo pasi-
rinkimas vaikams, kuriems atliekamos minimaliai invazinės 
įdubusios krūtinės korekcijos operacijos, tiek klinikinėje 
praktikoje, tiek medicininėje literatūroje išlieka aktualus ir 
kelia nemažai susidomėjimo [18].

 Tyrimų duomenys rodo, kad skausmo intensyvumas po 
Nuss operacijų yra stiprus ir siekia 8 – 10 balų pagal VAS, 
todėl jį galima prilyginti skausmui po jaunatvinės idiopatinės 
skoliozės chirurginės korekcijos. J. Jones atliktame retros-
pektyviniame tyrime gauti duomenys, kad deksmedetomi-
dino naudojimas kartu su PKA būdu skiriamais opioidais 
sumažino skausmo balus per pirmąsias 24 val. po skoliozės 
korekcijos operacijos, lyginant su PKA opioidais, nenaudo-
jant deksmedetomidino [19]. Mūsų tyrimo rezultatai parodė, 
kad DEX PKA grupėje pirmas 24 val. po operacijos stebėta 

mažesnių skausmo balų tendencija, tačiau statistiškai reikš-
mingas skirtumas gautas tik iškart po operacijos ir praėjus 9 
ir 12 val. po operacijos. 

Opioidai pasižymi stipriu skausmą malšinančiu poveikiu, 
kuris yra tiesiogiai priklausomas nuo dozės – didinant dozę 
poveikis stiprėja, bet didėja nepageidaujami šalutiniai reiš-
kiniai. Tai riboja tolimesnį vaisto dozės didinimą. Opioidų 
suvartojimo mažinimas yra viena iš svarbiausių multimodali-
nio skausmo strategijos tikslų. Suminės PKA būdu suvartoto 
morfino dozės buvo vienas iš svarbiausių mūsų atlikto tyrimo 
kintamųjų. Morfino dozavimas PKA būdu buvo atliekamas 
pagal iš anksto numatytą protokolą. Tyrimo rezultatai parodė, 
kad DEX PKA grupėje morfino suvartojimas mg/kg buvo 
mažesnis lyginant su PKA grupe. Panašius rezultatus parodė 
ir Hauber atliktas dvigubai aklas atsitiktinių imčių placebo 
kontroliuojamas tyrimas su vaikais, kuriems buvo atliekama 
tonzilektomija. Autoriai nustatė, kad opioidų poreikis, ski-
riant deksmedetomidiną, buvo ženkliai mažesnis, lyginant su 
placebo grupe – 48 ir 73 proc. atitinkamai [20]. A. Tsiotou 
pateikė duomenis, kad po tonzilektomijos deksmedetomidino 
grupėje, skiriant 20 proc. mažesnę nalbufino dozę, skausmo 
balai nesiskyrė nuo kontrolinės grupės [21]. 

Opioidų šalutinis poveikis tiesiogiai veikia pooperacinio 
skausmo malšinimo kokybę, pacientų pasitenkinimą, staci-
onarinio gydymo trukmę ir ekonominius gydymo aspektus. 
Tyrimai rodo, kad didžiausią diskomfortą gydymo opioidais 
metu tiek pacientams, tiek jų tėvams sukelia tokie šalutiniai 
reiškiniai kaip pykinimas (vėmimas), sedacija, niežulys ir 
šlapinimosi sutrikimai [22,23]. Galimos pooperacinio py-
kinimo (vėmimo) mažinimo strategijos apima profilaktiką 
antiemetikais ir daugiakomponentinį skausmo malšinimą, 
siekiant sumažinti suvartojamų opioidų dozes [24]. Duome-
nys apie tiesioginį deksmedetomidino poveikį pooperacinio 
pykinimo (vėmimo) dažniui medicininėje literatūroje gana 
prieštaringi. Keletas tyrimų, atliktų su vaikais, parodė tei-
giamą deksmedetomidino poveikį mažinant pooperacinio 
pykinimo ir vėmimo pasireiškimo dažnį [25–27]. Kitų au-
torių duomenimis, šio efekto nebuvo stebėta [28,29]. Mūsų 
atliktame tyrime tiek pooperacinio pykinimo ir vėmimo 
dažnis, tiek kiti šalutiniai morfino reiškiniai tarp tiriamųjų 
grupių nesiskyrė. Reikalingi tikslesni, aukštos metodologinės 
kokybės tyrimai, vertinantys deksmedetomidino poveikį 
pooperacinio pykinimo (vėmimo) dažniui vaikams po skaus-
mingų ir didelės apimties operacijų. 

Deksmedetomidinas sukelia sedaciją remodeliuodamas 
melsvosios dėmės neuronų aktyvumą dvejopu mechanizmu: 
mažinamas aktyvinančiųjų acetilcholinerginių neuronų ak-
tyvumas bei didinamas slopinančiųjų gama-amino sviesto 
rūgšties neuronų aktyvumas. Dėl šio veikimo mechanizmo 
deksmedetomidino sukelta sedacija būna panaši į natūralų 

Laikas po opera-
cijos, val.

Sedacijos laipsnis p reikšmė
PKA grupė DEX PKA grupė

Iškart  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

4 lentelė. Sedacijos laipsnio palyginimas tarp grupių.
Sedacija buvo vertinamata 4 balų skalėje: 0 – budrus, žvalus; 1 – snaudžia, atsimerkia 
pašaukus vardu; 2 – miega, atsimerkia į fizinį stimulą; 3 – gilus miegas, negalima 
pažadinti. Sedacijos laipsnis nurodytas kaip mediana [Q1-Q3]. 
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miegą [8,30]. Z. Jia ir bendraautoriai, vertindami deksmede-
tomidino poveikį vaikų pažintinėms funkcijoms pooperaciniu 
periodu, nustatė, kad deksmedetomidino grupėje sedacija 
buvo nežymiai didesnė, nei placebo grupėje [28]. Panašūs 
rezultatai stebimi ir N. Kim atlikame tyrime, kur skiriant 
deksmedetomidiną pacientai buvo labiau seduoti atvykimo 
į poanestetinę palatą metu ir 30 minučių po to [31]. Mūsų 
tyrimas taip pat parodė, kad DEX PKA grupėje sedacija buvo 
didesnė iškart po operacijos bei praėjus 3, 6 ir 12 valandų 
po operacijos, tačiau kliniškai vertinant, daugumai pacientų 
sedacija buvo negili − pacientai snaudžiantys, atsimerkiantys 
pašaukus vardu. Toks sedacijos lygis leidžia daryti prielaidą, 
kad pacientai jautėsi pakankamai gerai, skausmas buvo to-
leruotinose ribose ir šį deksmedetomidino efektą galėtume 
laikyti teigiamu ankstyvojo pooperacinio laikotarpio veiksniu 
[32]. Tokios išvados formulavimui mūsų duomenų nepa-
kanka, pagrindimui reikalingi tolimesni šios krypties bei 
pacientų pasitenkinimo ankstyvuoju pooperaciniu tyrimai. 

Medicininėje literatūroje atsiranda vis daugiau duomenų 
apie papildomą deksmedetomidino skyrimą, siekiant suma-
žinti opioidinių analgetikių poreikį ir suvartojimą, tačiau 
dauguma šių tyrimų, atliktų su vaikais, analizuoja intraope-
racinį deksmedetomidino skyrimą. Nors deksmedetomidino 
skyrimo nauda medicininėje literatūroje atspindi teigiamas 
pooperacinio skausmo valdymo tendencijas, reikalingi to-
limesni tyrimai, lyginantys intraoperacinio ir tęstinio šio 
preparato skyrimo privalumus ir skirtumus, optimalių dozių 
parinkimą.

Išvados
1.  DEX PKA grupėje ankstyvuoju pooperaciniu laiko-

tarpiu stebėta mažesnių skausmo balų tendencija, statistiškai 
reikšmingas skirtumas gautas iškart po operacijos, praėjus 
9 ir 12 val. po operacijos. 

2.  Morfino suvartojimas buvo mažesnis pirmąsias 12 val. 
po operacijos DEX PKA grupėje. Morfino šalutinių reiškinių 
dažnis tarp grupių nesiskyrė. 

3.  DEX PKA grupėje stebėtas didesnis sedacijos laipsnis, 
tačiau jis nebuvo kliniškai reikšmingas. Reikalingi tolimesni 
deksmedetomidino, kaip pooperacinio skausmo valdymo 
papildomo komponento, efektyvumo tyrimai.
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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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