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Santrauka

Tyrimo objektas. Abiejy lyCiy, vyresni nei 18 mety,
nevartojantys raminamyjy vaisty pacientai staciona-
rizuoti skydliaukés operaciniam gydymui bendrojoje
endotrachéjin¢je nejautroje netaikant premedikacijos.
Tyrimo tikslas. [vertinti intraveninio fentanilio nauda
ekstubacijos sukelto kosulio slopinimui skydliaukés
operacijy metu. Tyrimo medziaga ir metodai. Atlik-
tas perspektyvusis atsitiktiniy im¢iy tyrimas LSMU
Anesteziologijos klinikoje. Pacientai atsitiktinés at-
rankos biidu suskirstyti j dvi grupes: A grupé — naudo-
tos Sunkiy kvépavimo taky draugijos (angl. Difficult
Airway Society, DAS) gairés, B grupé — jprasta prak-
tika. A ir B grupés lyginamos tarpusavyje. Hemodi-
namikos rodikliai lyginami tarp pacienty, nesergan-
¢iy arterine hipertenzija. Tyrimo rezultatai. Tyrime
dalyvavo 92 pacientai: A grupe sudaré 41 pacientas,
B grupe sudare 51 pacientas. Nustatant kosulio pasi-
reiskima ekstubacijos metu buvo analizuoti 84 paci-
enty duomenys. A grupe sudaré 38, B grupe sudaré
46 pacientai. A grupéje kosulys pasireiské 8 (21,1
proc.), B grupéje kosulys pasireiské 21 (45,7 proc.)
pacientui. Lyginant tarp grupiy kosulio pasireiSkimo
ekstubacijos metu procentines sudétis nustatytas sta-
tistiskai reikSmingai dazniau pasireiskiantis kosulys
B grupéje lyginant su A grupe (p = 0,02). Lyginat
tarp grupiy hemodinamikos rodiklius bei azitacijos
lygi ekstubacijos metu statistiskai reik§mingo skir-
tumo nebuvo gauta (p>0,05). I$vados. Intraveniskai
susvirksta 0,05 mg fentanilio dozé pries ekstubacija
statistiskai reik§mingai sumazino kosulio pasireis-
kima ekstubacijos metu.

Ivadas
Trachgjos ekstubacijos metu endotrachéjinis vamzdelis

gali sukelti kosulj, azitacija bei ryskius hemodinamikos ro-
dikliy pokyc¢ius [1]. Ekstubacijos sukeltas kosulys po sky-
dliaukeés operacijy gali lemti nepageidaujamas klinikines
biikles, tokias kaip hipertenzija, tachikardijg, laringospazma,
padidéjusj intrakranijinj, intraokulinj, intraabdominalinj
slégi. Ekstubacijos sukeltas kosulys taip pat sicjamas su
didéjancia pooperacinio kraujavimo rizika [2,5,6]. Krauja-
vimas bei pooperaciné hematoma po skydliaukés operacijy
yra gyvybei pavojinga ir nenuspéjama komplikacija, lite-
ratiros duomenimis, pasireiskianti net iki 4,3 proc. atvejy
[3,4]. Nemazai studijy atlikta ieSkant metody, kurie padéty
sumazinti organizmo atsaka i endotrachéjini vamzdelj intu-
bacijos metu, taciau tyrimy, orientuoty j saugia ekstubacija,
néra daug, jy rezultatai kontraversiski. Patikima technika,
uztikrinanti greita ir sklandy ekstubavima néra iSvystyta [5].
Kosulio slopinimas yra vienas i§ farmakodinaminiy opioi-
diniy medikamenty (fentanilio, remifentanilio, kt.) poveikiy
zmogaus organizmui [7]. Norint pasiekti sklandzig ir saugia
ekstubacija Sunkiy kvépavimo taky draugija rekomenduoja
pries ekstubacija naudoti remifentanilj [1].

Darbo tikslas: jvertinti intraveninio fentanilio nauda
ekstubacijos sukelto kosulio slopinimui skydliaukés ope-
racijy metu.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Mokslinio tyrimo darbui atlikti gautas LSMU Bioetikos
centro pritarimas (Nr. BEC — MF — 149). Atliktas perspek-
tyvusis atsitiktiniy im¢iy tyrimas. Tyrimo metu 2018 m.
rugséjo — 2019 m. balandzio ménesiais LSMU Anestezi-
ologijos klinikoje, remiantis jtraukimo kriterijais, atrinkti
dalyvauti 104 pacientai. [traukimo kriterijai: 1. Pacientai
stacionarizuoti skydliaukés operaciniam gydymui bendrojoje
endotrachéjinéje nejautroje. 2. Abiejy ly€iy, vyresni nei 18
mety, nevartojantys raminamyjy vaisty pacientai. 3. Pacien-
tai, kuriems nebuvo skirta premedikacija. Tiriamieji atsitik-
tinés atrankos biidu, naudojant interneting programa www.
randomizer.org, suskirstyti i dvi grupes: A grupé — naudotos
Sunkiy kvépavimo taky draugijos rekomenduojamos gairés,
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B grupé — jprasta praktika. A grupés pacientams pries tra-
chéjos ekstubacija (likus ne daugiau nei 30 minuéiy iki jos)
intraveniskai susvirksta 0,05 mg fentanilio dozé. Fentanilis
pasirinktas vietoje remifentanilio dél farmakoekonominio
efekto. B grupéje trachéja ekstubuota naudojant jprastg me-
todika neskiriant papildomos intraveninés fentanilio dozés
pries trachéjos ekstubacija. Stebima anestezija orientuojantis
1 trachéjos ekstubacija. Gydytojams perduoti tyrimo protoko-
lai, kuriy pagalba renkami Sie duomenys: demografiniai duo-
menys, hemodinamikos rodikliai (sistolinis arterinis kraujo
spaudimas (SAKS), diastolinis arterinis kraujo spaudimas
(DAKS), vidurinis arterinis kraujo spaudimas (VAKS) bei
Sirdies susitraukimy daznis (SSD) pries ir po ekstubacijos,
azitacijos lygis ekstubacijos metu (naudota Riker Sedacijos
- Azitacijos skalé (angl. Riker Sedation — Agitation Scale,
RSAS) (1 lentele), kosulio pasireiskimas ekstubacijos metu
bei fentanilio skyrimo ypatybés (paskutiné dozé, bendra
dozé, laikas iki paskutinés dozés skyrimo). A ir B grupés
lyginamos tarpusavyje. Hemodinamikos rodikliai lyginami
tarp pacienty, neserganciy arterine hipertenzija. Statistiné
duomeny analizé atlikta naudojant duomeny analizés paketa
IBM SPSS 23.0. Kokybiniy rodikliy palyginimui naudotas
Chi kvadrato kriterijus. Kiekybiniai duomenys palyginti nau-
dojant Mano Vitney (Mann — Whitney) bei Stjudento (Stu-
dent) — t testus. Pasirinktas reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

2 lentelé. Azitacijos lygio ekstubacijos metu pasiskirstymas tarp tiriamyjy

grupiy.

Santrumpos: N — daznis

1 lentelé. Riker sedacijos - azitacijos skalé.

Balai | Paciento aZi- | Apibiidinimas

tacijos lygis

7 Pavojingai|Mégina traukti endotrachéjinj vamzdelj,

azituotas i$sitraukti kateterj, lipti i$ lovos, puola
personalg arba blaskosi lovoje.

6 Labai azituo- | Nenurimsta, nepaiso raginimy nurimti, pri-

tas kanda endotrachéjinj vamzdelj, reikalingi
fiziniai apribojimai.

5 AZituotas Neramus ar lengvai azituotas, bando at-
sisésti, reaguodamas j Zodinius personalo
nurodymus — nurimsta.

4 Ramus ir koo- | Ramus, lengvai pabunda, vykdo koman-

peratyvus das.

3 Seduotas Sunku prabudinti, pabunda nuo zodinio
stimulo arba lengvo pajudinimo, bet vél
uzmiega, vykdo paprastas komandas

2 Labai seduo- | Prabunda nuo fizinio stimulo, bet neko-

tas munikuoja, nevykdo komandy, gali biiti
spontaniniy judesiy.

1 Neprabudina- | Minimalus atsakas arba visai néra atsako

mas i nemalony dirgiklj, nekomunikuoja arba
nevykdo komandy
Rezultatai

Dél nejvykdyto protokolo i§ tyrimo buvo pasa-
linta 12 pacienty. Tyrime dalyvavo 92 tiriamieji:
71 moteris (77,2 proc.), 21 vyras (22,8 proc.). Ti-
riamyjy amziaus vidurkis buvo 48 + 15 (amziaus
ribos 25 — 83 ) mety. A grupe sudaré 41 (44,6 proc.)

pacientas, B grupe¢ sudaré 51 (55,4 proc.) pacientas.

Grupé AZitacijos lygis balais IS viso ’ . - .
1 balas| 2 balai| 3 balai | 4balai |5 balai |6 balai Hemodinamika vertinta 57 (62 proc.) pacien-
tams i8 jy 25 (43,9 proc.) sudaré A grupe, 32 (56,1
Agrupe,[0(0) [0(0) [9(22,5)[25(62.5) [6(15) [0(0) [40(100)| proc.) sudaré B grupe. Tiriamyjy A grupéje SAKS
n (%) pokyc¢io vidurkis po ekstubacijos buvo 10,1 = 13,5
Bgrupé,|0(0) [0(0) |9(18) [26(52) |13(26)|2(4) |50(100)| mmHg, DAKS pokycio vidurkis po ekstubacijos
n (%) 5,9 £ 10,8 mmHg, VAKS poky¢io vidurkis po eks-
. o . , tubacijos 7,3 + 10,9 mmHg, SSD poky¢io vidurkis
g;j,‘;f,}ﬁ;ﬂﬁ?t?f;},ljg,jﬁfﬂﬁ‘fyﬁatybes' po ekstubacijos 8,3 + 12,5 k.min. B grupéje SAKS
poky¢io vidurkis po ekstubacijos buvo 12,4 + 27,3
Kintamasis A grupé Bgrupé | PreikSmé | \pjo DAKS pokyéio vidurkis po ekstubacijos
Indukcija, me, (SN) 0.17 (004 [0.17 005) |09 | 644+ 17,9 mmHg, VAKS pokyéio vidurkis po cks-
ASIIl\?stezuos palaikymas, mg | 0,17 (+ 0,08) | 0,18 (+ 0,09) 0,439 tubacijos 8,4 + 20,1 mmHg, $SD pokyéio vidurkis
;ask)utiné dozé, mg (SN) 0.05(=0) 0,09x0,07)| 0,002 po ekstubacijos 9,5 £ 9,7 k./min. Lyginant tarp A ir
Suminé fentanilio doze, mg| 0.36 (£0.08) | 0.033 (= 0.1) | 0.167 B tiriamujy grupiy SAKS (p =0,380), DAKS (p =
(S“Ifg“’e e ’ : : : 0,312), VAKS (p = 0,321), SSD (p = 0,091) poky-
Laikas nuo paskutinés dozés iki | 22,5 (+ 6,3) | 49,1 (+ 16,9) | <0,001 ¢io vidurkj po ekstubacijos statistiskai reikSmingo

ekstubacijos, min (SN) skirtumo nebuvo gquta. o .

Nustatant kosulio pasireiskimg (buvima/nebu-
Operacijos trukmé, min (SN) 112,8 (+ 108,4 (+ 0,621 vimag) ekstubacijos metu buvo analizuoti 84 (91,3
27,0) 33,8) proc.) pacienty duomenys, 8 (10 proc.) pacienty
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duomenys apie kosulio pasireiSkimg nebuvo gauti. A grupe
sudaré 38 (45,2 proc.), B grupe sudaré 46 (54,8 proc.) paci-
entai. A grup¢je kosulys pasireiske 8 (21,1 proc.), B grupéje
kosulys pasireiskeé 21 (45,7 proc.) pacientui. Lyginant tarp
A ir B tiriamyjy grupiy kosulio pasireiskimo ekstubacijos
metu procentines sudétis nustatytas statistiskai reikSmingai
dazniau pasireiSkiantis kosulys B grupéje lyginant su A grupe
(p =0,02).

Nustatant azitacijos lygj ekstubacijos metu buvo anali-
zuoti 90 (97,8 proc.) pacienty duomenys, 2 (2,2 proc.) paci-
enty duomenys apie azitacijos lygj nebuvo gauti. A grupe su-
daré 40 (44,4 proc.), B grupe sudaré 50 (55,6 proc.) pacienty.
A grupéje azitacijos lygio vidurkis 3,93 + 0,62 , B grupéje
azitacijos lygio vidurkis 4,15 £+ 0,75. A grupés azitacijos
lygio vidurkinis rangas 41,95, B grupés azitacijos lygio
vidurkinis rangas 49,18. Lyginant tarp A ir B tiriamyjy grupiy
azitacijos lygio ekstubacijos metu vidurkj ir vidurkinj ranga
statistiSkai reikSmingo skirtumo nebuvo gauta, p = 0,147.
Tiek A, tick B grupése vertinant azitacijos lygi ekstubacijos
metu daugiausia tiriamyjy surinko 4 balus (pacientas ekstu-
acijos metu vertintas kaip ramus, kooperatyvus). A grupéje
4 balus surinko 25 (62,5 proc.) tiriamieji, B grupéje 26 (52
proc.) tiriamieji. Nei A, nei B grupéje nebuvo tiriamyjy,
kuriy azitacijos lygis ektubacijos metu biity jvertintas 2 ba-
lais (labai seduotas) arba 1 balu (neprabudinamas). Detali
informacija apie aZitacijos lygj ekstubacijos metu tiriamyjy
grupése pateikta 2 lentel¢je.

Lyginant tarp grupiy fentanilio skyrimo ypatybes, A gru-
péje gautas statistiSkai reikSmingai trumpesnis (p<0,001)
laiko tarpas nuo paskutinés fentanilio dozés skyrimo iki
ekstubacijos (22,5 + 6,3 min) lyginant su B grupe (49,1 +
16,9 min). Suminé operacijos metu paskirto fentanilio dozé
A grupéje buvo 0,36 £ 0,08 mg, B grupéje 0,33 + 0,1 mg.
Statistiskai reikSmingo skirtumo lyginant sumines fentani-
lio dozes tarp grupiy nebuvo gauta (p = 0,167). A grup¢je
pries ekstubacija tiriamiesiems buvo susvirksta standartiné
0,05 mg intraveninio fentanilio doz¢, tai atitiko vidutinis-
kai 0,00068 (£ 0,00016) mg/kg doze pacientui. Operacijos
trukmé A grupéje buvo 112,8 + 27,0 min, B grupéje 108,4
+ 33,8 min. Operacijos trukmé tarp grupiy statistiSkai reiks-
mingai nesiskyre (p = 0,621) Detali informacija apie fenta-
nilio skyrima A ir B grupiy tiriamiesiems operacijos metu
pateikta 3 lenteléje.

Miisy tyrimas nebuvo dvigubai aklas. Tyrimo protokolus,
kuriuose buvo renkama informacija apie pacientg ekstuba-
cijos metu, pildé gydytojai anesteziologai-reanimatologai ir
gydytojai rezidentai, kurie buvo atsakingi uz paciento anes-
tezija operacijos metu, tai galéjo daryti jtakg miisy gautiems
rezultatams.

Diskusija

Ekstubacija siejama su ryskia kvépavimo taky reakcija
(kosulio refleksu), hemodinamikos poky¢iais ir azitacijos
lygio kitimu [6, 9]. Sirdies susitraukimy daZnio ir arterinio
kraujo spaudimo padidéjimas intubacijos ir ekstubacijos metu
yra siejamas su katecholaminy koncentracijos padidéjimu
kraujyje ir kvépavimo taky dirginimu. [vairtis medikamentai,
tokie kaip intraveniniai trumpo veikimo opioidai (fentani-
lis, remifentanilis), intratrachéjiniai vietiniai anestetikai,
deksmedetomidinas, esmololis, labetalolis yra naudojami
sumazinti intubacijos metu stebimg kvépavimo taky ir he-
modinamikos atsaka. Atliktos iSpléstinés studijos siekiant
sumazinti hemodinamikos atsaka intubacijos metu, taciau
tokiy paciy atsargumo priemoniy retai imamasi pacientus
ekstubuojant. Patikima technika uZztikrinanti greitg ir sklandy
ekstubavima néra iSvystyta [6].

Nho JS ir bendraautoriai atliko tyrimg siekiant iSsiaiskinti
remifentanilio infuzijos naudg kosulio ir kardiovaskuliniy
poky¢iy pasireisSkimui ekstubacijos metu. Tyrime dalyvavo
40 tiriamyjy. Rezultatai parodé mazesnius arterinio kraujo
spaudimo ir Sirdies susitraukimy daznio pokyc¢ius grupéje,
kuriai pries§ ekstubacijg buvo paskirtas remifentanilis. Tuo
tarpu vidutinis ir sunkus kosulys ekstubacijos metu pasi-
reiSké grupéje, kuriai nebuvo paskirtas remifentanilis [8].
Paul Mendel ir bendraautoriai atliko tyrima, siekiantj jver-
tinti alfentanilio efektyvumag mazinant kosulj ir azitacija
bendrosios anestezijos izofluranu metu. Tyrime dalyvavo 34
tiriamieji. Rezultatai parod¢, jog skiriant alfentanilio 0,015
mg/kg dozg pries ekstubacija sumazéjo kosulio pasireiski-
mas, azitacijos lygis bei kardiovaskuliné stimuliacija, sukelta
endotrachéjinio vamzdelio dirginimo ekstubacijos metu.
Taip pat autoriai nurodé, jog $i alfentanilio dozé nepailgino
ekstubacijos laiko [9]. Y. Yoo ir bendraautoriai tyré kosulio
slopinimo priklausomybe nuo fentanilio dozés ekstubacijos
metu atliekant tiroidektomija bendrojoje anestezijoje sevof-
luranu. Tyrime dalyvavo 22 tiriamieji. Autoriy duomenimis,
intraveninio fentanilio doz¢ intervale 0,0011 — 0, 0021 mg/
kg buvo efektyvi slopinant kosulj. Taip pat autoriai teigia,
jog didesnés fentanilio dozés buvo susijusios su mazesniais
vidurinio arterinio kraujo spaudimo ir Sirdies susitraukimy
daznio poky¢iais [10].

Lyginant miisy atlikto tyrimo rezultatus su kity auto-
riy gautais rezultatais pasteb¢jome, kad prie$ ekstubacija
naudojant opiodus (remifentanilj, alfentanilj ir fentanilj)
reikSmingai sumazéja kosulio pasireiskimas ekstubuojant
pacienta, miisy ir kity autoriy rezultatai nesiskiria. Hemo-
dinamikos rodikliy pokytis bei azitacijos lygis, kity autoriy
duomenimis, buvo mazesnis skiriant intraveninius opioidus
pries ekstubacija. Sie rezultatai nesutapo su miisy gautais
rezultatais tikriausiai dél mazesnés kity autoriy tiriamyjy
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imties, dél naudoto kito opiodinio medikamento (remifen-
tanilio, alfentanilio) arba dél skiriamos didesnés opioido
dozés. Nho JS ir bendraautoriai rekomendavo 0,002 mg/
kg fentanilio doze norint iSvengti kosulio pasireiskimo eks-
tubacijos metu. Taciau miisy gauti rezultatai parodé, jog ir
gerokai mazesné — 0,00068 ( + 0,00016) mg/kg — fentanilio
dozé statistiskai reikSmingai sumazino kosulio pasireiskima
ekstubacijos metu.

ISvados

1. IntraveniSkai susvirksta 0,05 mg fentanilio dozé prie$
ekstubacijg statistiskai reikSmingai sumazino kosulio pasi-
reiskima ekstubacijos metu.

2. Sistolinio arterinio kraujo spaudimo, diastolinio arte-
rinio kraujo spaudimo, vidurinio arterinio kraujo spaudimo,
Sirdies susitraukimo daznio pokycio vidurkis ekstubacijos
metu ir azitacijos lygis ekstubacijos metu skiriant 0,05
mg fentanilio dozg pries ekstubacijg reikSmingai nepakito.
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THE BENEFITS OF INTRAVENOUS FENTANYL FOR
EXTUBATION INDUCED COUGH SUPPRESSION
AFTER THYROID SURGERY
G.Gecyté, M.Kairyté, D.Trepenaitis

Key words: fentanyl, coughing during tracheal extubation,
smooth extubation.

Summary

Research object. Patients of both sexes who are over 18 years
old and not taking sedatives, have been hospitalized for thyroid
surgery under general endotracheal anesthesia without premedi-
cation. The aim. To evaluate the benefits of intravenous fenta-
nyl use to suppress cough induced by extubation during thyroid
surgery. Materials and methods. A prospective randomized study
was performed in LUHSH Kaunas Clinics Anesthesiology depar-
tment. Patients were randomly divided into two groups: group A
and group B. Guidelines by Difficult Airway Society (DAS) were
applied to group A, standard practice was performed on group B.
Both groups were compared. Hemodynamic parameters were only
compared between patients who do not have arterial hypertension.
Results. 92 patients were included in the study: group A consisted
of 41 patients, group B consisted of 51 patients. To determine the
occurrence of cough during the extubation data of 84 patients was
analyzed. Group A consisted of 38 patients, group B out of 46 pa-
tients. Cough occurred for 8 (21.1%) patients in the group A, and
for 21 (45.7%) patients in the B group. Comparing two groups by
cough manifestation during extubation, statistically significant
more frequent cough was observed in group B compared to group
A (p = 0.02). There were no statistically significant differences
between groups while comparing haemodynamic parameters and
the agitation levels (p> 0.05). Conclusions. 0.05 mg intravenous
dose of fentanyl before extubation resulted in a statistically signi-
ficant reduction of cough during extubation process.
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