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Santrauka

Ryklés operacijos, tarp jy tonzilektomija ir uvu-
lopalatofaringoplatika, yra vienos dazniausiai
atliekamy operacijy otorinolaringology prakti-
koje. Pagrindiné problema po ryklés operacijy
yra pooperacinis skausmas. Tai aktualu pacien-
tui, gydytojui ir slaugos specialistui. Sio darbo
tikslas buvo atlikti literataros analize ir jvertin-
ti sisteminiy bei vietiniy vaisty veiksminguma
slopinant pooperacinj ryklés skausmg. Darbo
metodika - duomeny paieska duomeny bazése
PubMed, MEDLINE, EMBASE nuo 2000 iki 2010
m., jvedus raktinius ZodZius - potonzilektominis
skausmas, pooperacinio ryklés skausmo malsi-
nimas, sisteminiai analgetikai, vietiniai aneste-
tikai, sukralfatas, pooperaciné slauga. Atlikta
24 atsitiktiniy imciy, kontroliuojamy tyrimy ir
sistematiniy literataros analiziy apzvalga. Taip
pat apzvelgti Lietuvoje atlikty tyrimy rezultatai.
ISvados: skausmo po ryklés operacijy slopinimas
turéty bati kompleksinis. Pirma para po opera-
cijos skysciy balansa rekomenduojama norma-
lizuoti skysciy infuzijomis | veng. Pooperaciniu
laikotarpiu rekomenduojami sisteminio poveikio
analgetikai, pirmiausia nesteroidiniai vaistai nuo
uZdegimo, kuriuos galima skirti pagal tvarkaras-
tj arba pagal reikala. Visuotinai - ir vaikams, ir
suaugusiesiems - operacijos metu rekomenduo-
jama vienu kartu suleisti deksametazono. Pirmga
savaite po ryklés operacijy papildomai gali bati
skiriami vietinio poveikio vaistai - sukralfatas ir
FaringoSpray.

IVADAS

Ryklés operacijos (tonzilektomija ir uvulopalatofa-
ringoplastika) — vienos dazniausiai atliekamy operaci-
jy otorinolaringology praktikoje. Tonzilektomija - go-
murio tonziliy pasalinimas yra daZniausiai atliekama

operacija vaikams. Per metus tokiy operacijy daznis
svyruoja apie 0,25- 2,2 operacijas 10 000 gyvento-
jy. Pagrindinés indikacijos - pasikartojantis tonziliy
uzdegimas ir obstrukcinés miego apnéjos sindromas
[1]. Jvairiy modifikacijy uvulopalatofaringoplastikos,
kai kartu su tonzilektomija atliekamos plastinés ryklés
ir minkstojo gomurio operacijos, yra retesnés. Tokios
operacijos indikuotinos obstrukcinés miego apnéjos
sindromu sergantiems Zzmonéms. Pagrindiné proble-
ma po ryklés operacijy yra skausmas. Skausmas pa-
gal Tarptautine skausmo studijy asociacija (1979 m.)
apibréziamas kaip nemalonus emocinis ar sensorinis
potyris, susijes su esamu ar galimu audiniy pazeidimu
ar nusakomas kaip toks pazeidimas [2]. Per chirurgi-
ne intervencija audiniai traumuojami jvairiai - pjau-
nant, traiskant, tempiant ar deginant (naudojant elek-
tros prietaisus). Atsiradusj skausma salygoja nerviniy
galanéliy sudirginimas, uzdegimas ir ryklés raumeny
spazmas [3]. Po ryklés operacijy stipriai skauda rykle,
dazna otalgija, skausma lydi pasunkéjes issiziojimas,
skausmingas rijimas, dél ko sutrinka paciento jprastinis
maitinimasis, nukencia gyvenimo kokybé. Sie simto-
mai trunka tol, kol pooperacinés zaizdos padengiamos
regeneravusia gleivine. Ryklés skausmas gali trukti iki 2
savaiciy po operacijos [1].

Skausmo diagnostikai daZniausiai naudojama: 1)
vaizdinio atitikmens skalé — VAS. Pacientas skausma
jvertina balais 10 cm ar 100 mm skaléje nuo O - néra iki
10 (100) — skausmas labai stiprus; 2) Wong-Baker veido
mimikos skalé (“veiduky” skalé), kuri dazniausiai nau-
dojama vertinant mazy vaiky skausma. Lietuvoje SAM
ministro jsakymu (V- 608, 2004-08-26) oficialiai yra re-
komenduojamos “veiduky” ir/ar skaitmeniné ir/ar Zodi-
né skalés (1 pav.). Pasaulyje skausmo intensyvumo ver-
tinimas taikomas pacientams nuo 3 m. amziaus ir pazy-
mimas paciento medicinos dokumentuose. Toks zyme-
jimas yra esminis skiriant atitinkama analgetika [1, 3].

Pooperacinj skausma bdtina sumazinti ne tik tam,
kad pacientui baty lengviau, bet ir dél didéjancios de-
hidracijos, infekcijos bei antrinio potonzilektominio
kraujavimo rizikos. Tokiy pacienty pooperaciné slau-
ga apima specialiy priemoniy sistema: jiems skiriama
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speciali dieta, ribojamas fizinis aktyvumas, neleidzia-
ma maudytis karStame vandenyje, rekomenduojama
nerdkyti [4].

Darbo tikslas - atlikti literatiros analize ir jvertinti
sisteminiy bei vietiniy vaisty veiksminguma slopinant
pooperacinj ryklés skausma.

TYRIMO METODIKA

Atlikta duomeny paieska elektroninése duome-
ny bazése PubMed, MEDLINE ir EMBASE 2000-2010
mety laikotarpiu. Paieskos ZodZiai: potonzilektominis
skausmas, pooperacinio skausmo slopinimas, sistemi-
niai analgetikai, vietiniai anestetikai, sukralfatas, po-
operaciné slauga. Atrinkta 50 atsitiktiniy imciy, kon-
troliuojamy tyrimy, sistematiniy literatGros apzvalgy ir
metaanaliziy. Atlikta 24 daugiausia tiriamyjy apému-
siy tyrimy apZvalga. Taip pat jvertinti Lietuvoje atlikty
moksliniy tyrimo darby rezultatai.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Sisteminio poveikio vaistai. ApZzvelgsime hidra-
tacijos, sisteminiy analgetiky, antibiotiky, steroidy ir
vietinio poveikio vaisty poveikj malSinant pooperacinj
ryklés skausma.

Hidratacija. Literatiros duomenys rodo, kad ade-
kvati hidratacija (uztikrinanti Zmogaus skysciy porei-
ki per para) ir analgezija pirma pooperacine savaite
— svarbis veiksniai, mazinantys antrinio pooperacinio
kraujavimo pavojy [5]. Rehidratacijai ir hipovolemijos
korekcijai naudojami izotoninis natrio chlorido, Rin-
gerio tirpalai, atsizvelgiant | paciento svorj. Nevalgan-
tiems pacientams papildomai skiriama 5 % gliukozés
tirpalo 500 ml j vena [6]. Pasaulyje negausiy atlikty
tyrimy duomenys rodo, kad pacientams, kuriems pirma
para po tonzilektomijos skiriama adekvati hidratacija,
laSinant skyscius | veng, vélesnémis dienomis nustato-
mas mazesnis ryklés skausmo intensyvumas, palyginus
su pacienty, kuriems papildomai skysciy infuzijy néra

WNMeiduky” li Ii l§ l% l%
skale 1 ,veidukas” 2 veidukas” 3 veidukas” | 4 ,veidukas” | 5, veidukas”
Skaitmenine

skale 0 123 4 5 67 8 910
Zoding Neéra Silpnas Vidutinis Stiprus Nepakeliamas
skale skausmo skausmas skausmas skausmas skausmas

1 pav. Lietuvoje naudojamos skausmo intensyvumo vertini-
mo skalés (Lietuvos skausmo draugija, 2005)

skiriama, duomenimis [7]. Panasus rezultatai gauti ir
Lietuvoje atliktame tyrime, kuriame jvertintas skysciy
balanso poveikis skausmo intensyvumui po tonziliy
pasalinimo [8]. Palyginus 35 pacienty, kuriems nusta-
tyta dehidratacija ir 11-os, kuriems nustatytas norma-
lus skysciy balansas (fiziologinio paros skysciy porei-
kio patenkinimas apskaiCiuotas pagal paciento svorj
ir infuzijas operacinéje bei ankstyvuoju pooperaciniu
laikotarpiu) duomenis, nustatyta, kad dehidratuoty
pacienty vidutinis skausmo intensyvumas pirma para
po tonziliy pasalinimo, vertinant VAS, buvo statistiskai
reik§mingai didesnis nei pacienty, kuriems skysciy ba-
lansas normalizuotas skysciy infuzijomis.

Sisteminiai analgetikai. Sisteminiai analgetikai
skirstomi j nenarkotinius (neopioidinius) vaistus (tai
paracetamolis, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
(NVNU; pvz.: diklofenakas, ibuprofenas, ketoprofe-
nas) ir narkotinius (opioidinius) vaistus (pvz.: trama-
dolis, morfinas, petidinas). Analgetikas, skiriamas po
ryklés operacijy, turi bati pakankamai veiksmingas ir
nedidinti antrinio pooperacinio kraujavimo rizikos [1].
Oksfordo palyginamojoje analgetiky lenteléje (1 len-
telé) pateikiami duomenys apie dazniausiai vartojamy
analgetiky veiksminguma, remiantis apibendrintais
tyrimy duomenimis. Lenteléje vartojamas ligoniy, ku-
rivos reikia gydyti skaicius, kad baty gautas 50 proc.
baklés pageréjimas, lyginant su placebu - LKRGS ro-
diklis, kuris yra specifinis ir naudingas norint palyginti
reliatyvy vaisty veiksminguma. Kuo rodiklis mazesnis,
tuo vaistas veiksmingesnis [9]. I$ lentelés duomeny ma-
tyti, kad veiksmingiausiai pooperacinj skausma slopi-
na neselektyvis NVNU (diklofenakas, ibuprofenas) ir
ypac selektyvieji NVNU - COX- 2 receptoriy inhibi-

1 lentelé. Oksfordo palyginamoji analgetiky lentelé [9]. Kuo
mazesnis vaisto veiksmingumo rodiklis, tuo didesnis vaisto
veiksmingumas.

Cheminis vaisto pavadinimas Veiksmingumo
rodiklis
Diklofenakas 100 mg 1,9
Diklofenakas 50 mg 2,3
Par lis 1000 mg/kod 60 mg 2,2
Rofekoksibas 50 mg 2,3
Nimesulidas 100 mg 3,6
Celekoksibas 400 mg 1,9
Ibuprofenas 400 mg 24
Ketoprofenas 10 mg j/r 34
Petidinas 100 mg j/r 29
Morfinas 10 mg i/r 2,9
Paracetamolis 500 mg 35
Paracetamolis 1000 mg 3.8
Aspirinas 1000 mg 44
Tramadolis 100 mg 4,8
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toriai (celekoksibas). Siuos duomenis patvirtina atlikti
klinikiniai tyrimai. 2004 m. L. Chen ir bendraautoriy
atliktoje sistematinéje literatGros apZzvalgoje, apému-
sioje 18 atsitiktiniy imciy kontroliuojamy tyrimy (2783
tiriamieji), nustatyta, kad selektyviyjy COX- 2 recep-
toriy inhibitoriy analgetinis veiksmingumas ir toleravi-
mas yra geresni, nei opioidiniy analgetiky ir panasas j
kity NVNU [10]. Kitame, prospektyviniame, atsitiktiniy
imciy, dvigubai aklo dizaino tyrime (60 tiriamujy ir li-
teratlros apzvalga) nustatyta, kad selektyvieji COX- 2
receptoriy inhibitoriai (rofekoksibas) statistiskai patiki-
mai stipriau malSina pooperacinj skausma nei parace-
tamolis [11]. 51 atsitiktiniy im¢iy dvigubai aklo dizaino
tyrimy (5762 tiriamieji) metaanalizé parodé, kad vien-
kartiné paracetamolio dozé, suvartota po tonzilektomi-
jos, veikia keturias valandas ir yra veiksminga tik 50
proc. pacienty [12].

NVNU vyra ne tik veiksmingi, bet ir saugts vaistai
skausmui po ryklés operacijy slopinti. Trylikos atsitik-
tiniy imciy, placebu kontroliuojamy tyrimy (955 ti-
riamieji) metaanalizé parodé, kad NVNU veiksmingai
slopina potonzilektominj skausma ir nedidina antrinio
kraujavimo rizikos [13]. 2008 m. paskelbtas pros-
pektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 1160 vaiky po
tonzilektomijos [14]. Pooperaciniu laikotarpiu ryklés
skausmui malsinti visiems vaikams skirta ibuprofeno.
Vertintas vaisto veikmingumas ir poveikis antriniam
kraujavimui. Tyrimo rezultatai parodé, kad ibuprofeno
vartojimas buvo saugus, veiksmingas ir nedidino antri-
nio kraujavimo rizikos.

Naujausi tyrimai rodo, kad analgetiko skyrimas pa-
gal tvarkarastj, fiksuotomis valandomis, yra veiksmin-
gesnis nei vaisto skiriant ,pagal reikala”, taciau reikia
tolimesniy tyrimy Siai hipotezei pagrijsti [15].

Antibiotikai. Pasaulio mokslinéje literataroje disku-
tuojama apie antibiotiky jtaka skausmo malSinimui po
ryklés operacijy. Vis délto, rimtose duomeny bazése
apzvelgus atsitiktiniy imciy, placebu kontroliuojamus
tyrimus, statistiSkai patikimy jrodymuy, kad poopraciniu
laikotarpiu skirti antibiotikai turéty reikSmingos jtakos
pooperaciniam skausmui ir analgetiky poreikiui, nenu-
statyta [16]. 2010 m. M. Dhiwakar ir bendraautoriy at-
likta Cochrane duomeny bazés klinikiniy tyrimy meta
analizé (10 tyrimy, 1035 tiriamieji) patvirtino teiginj,
kad dazniausiai antibiotikai reiksmingos jtakos poo-
peracinio skausmo malSinimui ir sisteminiy analgeti-
ky poreikiui neturéjo, taciau reikSmingai sumazino po
operacijos kars¢iuojanciy pacienty skaiciy [16].

Steroidai. Norédami jvertinti priestaringus duome-
nis apie steroidy veiksminguma potonzilektominiu lai-

kotarpiu, D. Steward ir bendraautoriai 2001 m. atliko
8-iy atsitiktiniy imciy, dvigubai aklo dizaino klinikiniy
tyrimy metaanalize, kuri parodé, kad vienu kartu ope-
racijos metu j vena suleista deksametazono dozé (0,15
mg/kg) sumazina vaiky pooperacinj pykinimg, vémima
ir padeda greiciau grjzti prie jprastos dietos [17]. Véliau
vokieciy mokslininko J. Windfuhr (2008 m.) atlikta 31
klinikinio tyrimo analizé jrodé, kad vienkartiné deksa-
metazono dozé, suleista j vena operacijos metu, ne tik
sumazino pykinima ir vémima bei padéjo greiciau grjz-
ti prie jprastos mitybos, bet taip pat reikSmingai suma-
Zino pooperacinj skausma vaikams ir suaugusiesiems
[18]. Steroidy injekcija operacijos metu yra nurodoma
kaip stipri rekomendacija 2011 m. priimtose Amerikos
akademijos otolaringology-galvos ir kaklo chirurgy kli-
nikinése praktinése vaiky tonzilektomijy nuorodose [1].

Vietinio poveikio vaistai. Vietiniai anestetikai. Vie-
tiniai anestetikai gali bati skiriami jvairiai - suleidziant
jy operacijos metu prie$ atliekant audiniy pjavj, infil-
truojant pooperacines nisas, aplikuojant pooperacines
zaizdas tamponais, suvilgytais anestetikais, ar purs-
kiant juos j rykle. Apibendrinti duomenys rodo, kad
vietiniai anestetikai statistiskai reikSmingai sumazina
pooperacinj skausma, tac¢iau poveikis yra nedidelis ir
trumpalaikis, dazniausiai reikia kartu skirti ir sisteminiy
analgetiky [19]. MaZiausiai veiksmingas btdas yra au-
diniy infiltracija anestetikais prie$ pjavj [20]. Poopera-
ciniy nisy infiltracija dél nedidelio veiksmingumo ir ga-
limy poinfiltraciniy komplikacijy (VII, IX, XII galviniy
nervy pazeidimai, Hornerio sidromas) néra visuotinai
rekomenduojama [21]. Kaip parodé sistematinés lite-
ratiros apzvalgos ir metaanalizés, saugiausi metodai
- pooperaciniy zaizdy aplikacija vietiniais anestetikais
ir vietiniy anestetiky (lidokainas) ryklés purskalai [19,
22]. Taciau kasdienéje klinikinéje praktikoje Siy vaisty
vartojimo indikacijos yra ribotos.

Sukralfatas. Sukralfatas - tai gleiving saugantis vie-
tinio poveikio vaistas, sudarytas i§ aliuminio sukrozés
oktosulfato. Jis jungiasi su Zuvusio audinio baltymais
opoje (zaizdoje) ir sudaro apsauginj sluoksnj, taip ap-
saugodamas ja nuo ragsties ir maisto poveikio. Be to,
sukralfatas stimuliuoja endogeninio prostaglandino
sinteze, tai skatina gleiviy gamyba, lasteliy mitotinj
aktyvuma. Vaistas taip pat blokuoja fosfaty rezorbcija
virskinimo trakte. Sis vaistas skiriamas skrandzio ir dvy-
likapirstés zarnos opinei ligai, eroziniam ezofagitui gy-
dyti. Nuo 1992 m. tiriamos vaisto galimybés mazinant
skausma po tonzilektomijy ir uvulopalatofaringoplas-
tiky [3, 23]. Apibendrinti duomenys rodo, kad sukral-
fatas statistiSkai patikimai malSina pooperacinj ryklés
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skausma, taip pat ausy skausma, suvartojamy sistemi-
niy analgetiky kiekj, padeda pacientams greiciau grjz-
ti prie jprastos dietos, atkurti darbinguma. Vaistas yra
saugus, nepageidaujamo poveikio, grésmingy krauja-
vimo atvejy nestebéta [3, 23, 24]. 2008 m. Lietuvo-
je atliktas atvejo-kontrolés tyrimas, kurio tikslas buvo
jvertinti sukralfato veiksminguma mazinant potonzilek-
tominj diskomforta [25]. Tyrime dalyvavo 39 pacientai
(20 vaiky, 19 suaugusiyjy), kuriems atlikta tonzilekto-
mija. Pacientai suskirstyti j dvi grupes. Tiriamoji grupé
pooperaciniu laikotarpiu vartojo sukralfata, kontroliné
grupé sukralfato nevartojo. Abiejy grupiy pacientai 7
dienas po operacijos pildé dienynus, kuriuose vertino
nusiskundimus pagal standartizuotas VAS ar veiduky
metodikas. Gauti rezultatai parodé, kad pacientams,
vartojusiems sukralfata, vidutinis skausmo intensyvu-
mas buvo statistiskai patikimai mazesnis nei jo nevarto-
jusiems pacientams (2 pav.). Taip pat pacientams, var-
tojusiems sukralfatg, nustatytas reikSmingai maZesnis
ausy skausmas, suvartoty sisteminiy analgetiky kiekis
bei greitesnis darbingumo atsiktrimas. Padaryta iSva-
da, kad vietinio poveikio sukralfatas yra veiksmingas
mazinant potonzilektominius pirmos savaités ryklés
diskomforto simptomus ir gali bati rekomenduojamas
vartoti kasdienéje klinikinéje praktikoje.

Vietiniai prieSuzdegiminiai vaistai (FaringoSpray).
FaringoSpray - tai nattralus augaliniu pagrindu sukurtas
preparatas, skirtas burnos ertmés, ryklés gleivinei gydy-
ti. | jo pagrindine sudétj jeina medetky ir Saltalankiy
aliejai, todél purskalas pasizymi antisepsiniu (antiviru-
siniu, antibakteriniu), uzdegima ir skausma slopinanciu
bei lasteliy regeneracija skatinanciu poveikiu. Taip pat
purskalas pasizymi antioksidaciniu poveikiu bei stimu-

Labai sunkus
100
90
% 68,6
B wEE—__ 618
iy 4,6 i*'ﬁl 858, 50,1
0 43,67 406" 5 m45,7
30 - 31
20 23"
e 15,7
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,0 T T T T T T T
Nera Op. 1p. 2p. 3p. 4p. 5p. 6p. 7p.
| —¢—Sukralfato grupé (n=21) —s—Kontroliné grupé (n=18)

liuoja imuniteta [26]. Pagalbinés preparato medziagos
- eterinis bergamociy aliejus. Aliejiné preparato forma
uztikrina ilga veikliyjy medziagy veikima gleivinéje.
2010 m. Lietuvoje N. Siupsinskieneés ir K. Kaminskaités
atliktas prospektyvinis atsitiktiniy imciy dvigubai aklas
placebu kontroliuojamas tyrimas, kuriuo siekta nustaty-
ti, ar purskalas FaringoSpray yra veiksmingas slopinant
pooperacinj ryklés skausma ir mazinant ryklés diskom-
forta [27]. Klinikiniame tyrime dalyvavo 45 suauge pa-
cientai nuo 18 iki 69 m. amziaus (vidurkis 36,7+13,2
m.), kuriems buvo atliktos ryklés operacijos (tonzilekto-
mija, uvulopalatoplastika, uvulopalatofaringoplastika
kartu su tonzilektomija). Atsitiktine tvarka pacientams
buvo skiriamas arba tikrasis preparatas - FaringoSpray
purskalas (23 pacientai), arba placebas - fiziologinis,
tokios pacios spalvos kaip vaistas tirpalas, tokiame pa-
¢iame buteliuke (22 pacientai). Pacienty grupés nesi-
skyré pagal amziy, lytj, atliktas operacijas, sulasinty
skysciy kiekj. Visiems pacientams po operacijos skirti
vienos rasies sisteminiai analgetikai. 7 dienas po ope-
racijos buvo vertinami pacienty nusiskundimai ir jy in-
tensyvumas, naudojant 100 mm (baly) VAS (0 — néra
skausmo, 100 — labai sunkus). Gauti rezultatai parodé,
kad pacientams, vartojusiems FaringoSpray, statistiskai
patikimai maziau skaudéjo rykle, juos maziau vargino
pasunkeéjes issiziojimas (p<0,05; 3 pav.). Taip pat Sie
pacientai maziau suvartojo sisteminiy analgetiky pa-
lyginus su pacienty, vartojusiy placeba, duomenimis.
Nei vienas pacientas nenurodé nepageidaujamy vaisto
poveikiy. Padarytos iSvados, kad nataralus vietinio po-
veikio purskalas FaringoSpray, j kurio sudétj jeina me-
detky ir 3altalankiy aliejai, yra veiksmingas slopinant
pooperacinj pirmos savaités ryklés skausma bei mazi-
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2 pav. Potonzilektominio skausmo intensyvumo jvertinimas
pagal VAS sukralfato ir kontrolinéje grupése; p. — pooperaci-
né para; * - skirtumas statistiskai reik§mingas (p<0,05) [26].

3 pav. Pooperacinio ryklés skausmo intensyvumo jvertinimas
pagal VAS FaringoSpray ir placebo grupése; p. — pooperaciné
para; * - skirtumas statistiS$kai reik§mingas (p<0,05) [28].
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2 lentelé. Apibendrinti sisteminio ir vietinio poveikio vaisty
veiksmingumo, slopinant pooperacinj ryklés skausma, duo-
menys

Vaistai Irodytas poveikis Irodymuy
lygmuo*
Fiziologinio skys¢iy poreikio | Slopina pooperacinj ryklés skausma B,C
uztikrinimas pirma parg po
operacijos
Nenarkotiniai analgetikai Slopina pooperacinj ryklés skausmg A, B
ir nesukelia antrinio kraujavimo
pavojaus
Antibiotikai Neturi skausma slopinancio poveikio A
Steroidai Slopina pooperacinj ryklés skausma,
pykinima ir vémima. Visuotinai
rekomenduojama operacijos metu
vienkartinai suleisti deksametazono
Vietiniai anestetikai Nestipriai slopina pooperacinj ryklés A
skausma; poveikis trumpalaikis
Vietinio poveikio vaistai Slopina pooperacinj ryklés skausma Al, C?
(sukralfatas', FaringoSpray®) | ir ryklés diskomforta, maZina
suvartojamy sisteminiy analgetiky
Kiekj

*- A - jrodymai pagristi atsitiktiniy imciy klinikiniy tyrimy arba metaana-
liziy duomenimis; B — jrodymai pagristi vieno atsitiktiniy imciy klinikinio
tyrimo arba didelio klinikinio tyrimo, kurio metu atsitiktiné atranka netai-
kyta, duomenimis; C — jrodymai pagristi stebéjimo tyrimais (atvejo-kontro-
lés, kohortiniai tyrimai)

nant ryklés diskomforta ir gali bati rekomenduojamas
vartoti pirma savaite po ryklés operacijy. Tolimesni ty-
rimai apibrézty Sio vaisto perspektyva.

Apibendrintos sisteminio ir vietinio poveikio vaisty
rekomendacijos slopinant pooperacinj ryklés skausma
parodytos 2 lenteléje.

ISVADOS

Skausmo po ryklés operacijy slopinimas turéty bati
kompleksinis. Pirma para po operacijos skysciy balan-
sa rekomenduojama normalizuoti skysCiy infuzijomis
i vena. Pooperaciniu laikotarpiu rekomenduojami sis-
teminio poveikio analgetikai, pirmiausia nesteroidi-
niai vaistai nuo uzdegimo, kuriuos galima skirti pagal
tvarkarastj ar pagal reikala. Visuotinai — ir vaikams, ir
suaugusiesiems operacijos metu rekomenduojama
vienu kartu suleisti deksametazono, kurio poveikyje
reikSmingai sumaZzéja pooperacinis ryklés skausmas.
Pirma savaite po ryklés operacijy papildomai gali bati
rekomenduojami vietinio poveikio vaistai — sukralfatas
ir FaringoSpray.
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LITERATURE REVIEW OF SYSTEMIC AND TOPICAL MEDICINE
FOR TREATMENT OF PAIN AFTER PHARYNGEAL SURGERY

Nora Siupsinskiené, Karolina Kaminskaité, Laimis Dubosas

Summary

Key words: tonsillectomy, uvulopalatopharyngoplasty, pain re-
duction, systemic analgesic, topical medicine.

Pharyngeal surgery, including tonsillectomy and uvulo-
palatopharyngoplasty, are one of the most frequent performed pro-
cedures in otorhinolaryngology. Pain remains the main cause of
morbidity in the postoperative period. Reduction of post-operative
pain is actual problem for patients, doctors and nurses. The aim of
this article was to review the efficacy of the systemic and topical

analgesics for the treatment of post-operative throat pain. Methods:
literature search in Pub Med, MEDLINE, EMBASE databases dur-
ing 2000 — 2010 period with the key words of post-tonsillectomy
pain, reduction of post-operative throat pain, oral analgesics, topi-
cal anaesthetics, sucralfate, surgery nursing. 24 systematic reviews of
currently available randomized controlled trials and meta-analyses
were included. Also results of Lithuanian studies were reviewed.
Conclusions: Post-operative pain control should include complex of
measures. During first 24 hours, hydration is recommended. Oral an-
algesics, mainly use of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, should
advocate for pain management. Fixed schedule for pain killers could
be recommended as well as dosing the medication as needed. Clini-
cians should administer a single, intraoperative dose of intravenous
dexamethasone to adult patients and children undergoing tonsillec-
tomy or uvulopalatopharyngoplasty. Topical sucralfate and Faringo-
Spray could be the methods of choice for providing additional post-
operative analgesia during first week after operation.
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