ISSN 1392-6373
SVEIKATOS MOKSLAI
2012, Volume 22, Number 1, p.119-124

BIOMEDICINA 119

OPERACINIU ZAIZDU INFILTRACIJA VIETINIAIS
ANESTETIKAIS — PRITAIKYMAS IR NAUDA
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Santrauka

Skausmas ir jo slopinimas islieka viena svarbiau-
siy problemy pooperaciniu laikotarpiu. Nuolat
ieskoma naujy metody jam malsinti ir stengia-
masi kiek jmanoma geriau suprasti skausmo at-
siradimo prieZastis ir jas pasalinti. Siame straips-
nyje siekiame apZvelgti vieng is skausmo mal-
Sinimo bady po operacijy — Zaizdy infiltracija
vietiniais anestetikais ir kitais vaistais.
ApZvelgiami badai: vienkartiné infiltracija, nuo-
latiné infuzija bei anestetikai aerozolio pavida-
lu; dazniausiai vartojami medikamentai ne tik
moksliniuose tyrimuose, bet ir praktikoje.
Pagrindinis démesys skirtas dabartiniam pritaiky-
mui abdominalinés chirurgijos, traumatologijos,
akuserijos-ginekologijos srityse. Siekta kuo la-
biau apibendrinti ir susisteminti Siomis temomis
publikuotus mokslinius straipsnius ir apzvelgti
vietinés Zaizdy infiltracijos nauda.

ISvados — nors ir yra stebimas teigiamas po-
veikis atliktuose tyrimuose, taCiau infiltracinis
nuskausminimas vietiniais anestetikais dar rei-
kalauja tolimesniy tyrimy, kurie padety sukurti
tinkamas rekomendacijas pooperaciniam skaus-
mui malsinti.

IVADAS

Skausmas — neatsiejama pooperacinio laikotarpio
komplikacija, kuri daznai, nesiémus prevenciniy prie-
moniy, virsta létiniu skausmu. Sis skausmas sukelia
daug socialiniy, psichologiniy bei finansiniy problemy
pacientams ir jy $eimoms. Siuo metu nuspresta, jog
skausma reikia malSinti ne jam jau atsiradus, bet stengtis
iSvengti jo issivystymo [28]. Pooperacinio skausmo kil-
me lemia 3 faktoriai: impulsai gaunami i$ Zaizdos ner-
viniy gallniy (pjavio vieta, sitlés ir pan.), uzdegiminiai
mediatoriai (citokinai, prostaglandinai, endotelio - 1,

nervy augimo faktoriai) ir skausmo grandiné, kurioje
dalyvauja nugaros smegenys [17,35,37]. Todél efektyvi
pooperaciné analgezija gali bati pasiekiama ir vietinés
terapijos pagalba, kuri yra paprasta, veiksminga, turinti
mazesnj toksiskuma ir reikalaujanti mazesniy finansi-
niy sanaudy [3,11,37].

Pooperacinis skausmo valdymas yra labai svarbus ir
turéty bati neatsiejama prieSoperacinio, operacinio bei
pooperacinio laikotarpio dalis [21]. Jis turéty bati siste-
mingas ir pagrjstas remiantis fiziologiniais ir farmakolo-
giniais principais [14]. Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) pateikia trijy pakopy skausmo gydyma perora-
liniais ir parenteriniais medikamentais, kuris priklauso
nuo skausmo pastovumo ar didéjimo (1 pav.). Sis prin-
cipas buvo sukurtas véZio sukelto skausmo gydymui,
taCiau jj galima pritaikyti daugelyje kity situacijy, kuo-
met susiduriama su aminiu skausmu.

Pagrindinis siekis gydant skausma turéty bati ne jo
malSinimas, bet jo iSsivystymo slopinimas. Todél da-
bar pirmoje vietoje yra iskeliama skausmo prevencija
[28]. Siam tikslui pasiekti yra daugybé bady — mini-
maliai invazinés operacijos, epiduriné analgezija per
ir po operacijos, nuskausminamuyjy susvirkstimas pries
uzbaigiant operacija, periferinés nervy blokados ir kt.
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Darbo tikslas — apZvelgti naujoves, susijusias su in-
filtraciniu zaizdy nuskausminimu populiariausiy ope-
racijy metu.

SKAUSMO MALSINIMAS. METODAI

Vienkartiné infiltracija. Tai skausmo malSinimo
metodas, kurio metu, pries uzsiuvant Zaizda, yra su-
virks¢iama viena vietinio anestetiko ar kito analgetiko
dozeé. Sios metodikos pasirinkimas, lyginant su kitomis
vietinio anestetiko paskyrimo galimybémis, labiau pri-
klauso nuo anesteziologo ir chirurgo, nei nuo operaci-
jos apimties, taipogi turi mazesnj infekcijos pavojy, nes
nepaliekamas joks svetimkinis, skirtingai nuo nuolati-
nés infuzijos [11,15,19]. Varianty kaip tai padaryti yra
nemazai ir daznai jie skiriasi atsizvelgiant | patj tyrima
ir pasirinkta metodika. Vienas i$ varianty, kuomet 1/6
anestetiko yra suSvirk$¢iama | padarytos zaizdos du-
gna, o likusi dalis susvirks¢iama aplink zaizdos krastus
[26] arba susvirks¢iama vien tik po oda [7]. Dazniau-
siai pasirenkamas metodas, kai anestetika siekiama in-
jekuoti taip, kad apimty visus sluoksnius: preperitoni-
nius audinius, raumenis, poodinj riebalinj audinj ir oda
[15,18,19].

Nuolatiné infuzija. Tai skausmo malSinimo me-
todas, kuomet prie§ uzsiuvant yra jkisamas kateteris j
zaizda ir pro jame esancias angas infuzinés pompos
pagalba nuolatos skiriamas vietinis anestetikas. Sis me-
todas tinkamiausias didelés apimties, traumuojancioms
operacijoms, kurios reikalauja didelio chirurginio pja-
vio bei atlikimo laiko [21]. Taip galima palaikyti nuola-
tine efektyvia anestetiko koncentracija zaizdoje ir esant
poreikiui ja padidinti ar sumazinti [29]. Kaip pavyzd]
pateiksime E. Forastiere ir bendraautoriy atlikta tyrima
naudojant nuolatine operacinés zaizdos infuzija po
atviry inksty pasalinimo operacijy. Jie naudojo infuzi-
ne pompa, kuri tieké 0,5 proc. ropivakaina 4 ml/val.
grei¢iu per 48 val. Zaizdoje buvo palikti du daugiasky-
liai kateteriai tarp skersinio ir vidinio jstriZinio raumens
bei poodiniame tarpe [11].

Anestetikai aerozolio pavidalu. Taip pat yra galimy-
bé ropivakaing panaudoti ne tik injekcine, bet ir purs-
kiama forma. Piety Afrikoje 2006 metais buvo atliktas
tyrimas, kurio metu buvo siekiama apskaiciuoti vais-
to koncentracija serume po Cezario pjavio operacijy.
Vaistas buvo susvirkstas j pjavj ir jpurkstas j pilvaplévés
ertme, tikintis, jog tokiu badu bus didesné absorbcija ir
pasiektas efektyvesnis skausmo malSinimas. Buvo nau-
dojama 255 mg 0,75 proc. koncentracijos ropivakaino
hidrochlorido. Tyrimo metu maksimali vaisto koncen-
tracija kraujyje buvo pasiekta po 30 min., o atliekant

epidurinj bloka pasiekiama po 40 min. TacCiau dél ne-
pakankamos imties (tirta tik 10 motery) nebuvo galima
atlikti koreliacijos tarp moters svorio ir koncentracijos
serume bei gauti statistiskai reiksmingo skirtumo tarp
rezultaty [3].

Abdominalinés operacijos. Pasaulyje atlikta nema-
zai tyrimy, susijusiy su zaizdos infiltracija vietiniais
anestetikais, kuriy rezultatai yra priestaringi. S. Moi-
niche su bendraautoriais atliko sistemizuota tyrimy
apzvalga, kurioje buvo vertinama operacinés Zaizdos
infiltracijos anestetikais nauda. Buvo analizuojami 26
apradyti tyrimai, kuriuose dalyvavo 1211 pacienty, i$
kuriy infiltracija vietiniais anestetikais buvo atlikta 650
pacienty. Gauti rezultatai parodé, kad pacientams po
pilvo sienos iSvarzy plastikos Zaizdos infiltracija bupi-
vakainu 0,25-0,5 proc., 40-15 ml salygojo reiksminga
skausmo sumazéjima per pirmas 2-7 valandas, lygi-
nant su placebo grupe (P<0.05). Taciau atvirose tulzies
paslés operacijose infiltracijos reiksmé buvo abejotina,
nes gauti rezultatai nerodé Zymaus poveikio pacien-
ty patiriamam skausmui, suvartoty nuskausminamuyjy
kiekiui ar pirmo papildomo nuskausminimo poreikiui.
Bet buvo pastebéta, jog vieno tyrimo metu, kur buvo
naudota nuolatiné bupivakaino 0,5 proc. 4 ml/val. in-
fuzija, skausmas buvo zZymiai mazesnis ir papildomo
nuskausminimo poreikis buvo 50 proc. mazesnis pir-
ma ir antra para po operacijos (P<0,05) [24]. 2008m.
A. Karthikesalingam su bendraautoriais atliko 5 tyrimy
su 542 pacientais apzvalga, kuri parodeé ryskiai suma-
Zéjantj skausma po atviry storosios zarnos operacijy
panaudojant nuolatinj infiltracinj zaizdos nuskausmi-
nima vietiniais anestetikais. Ryskus skirtumas lyginant
su kontrolinémis grupémis buvo pastebétas trecia die-
na po operacijos (svertinis vidutinis skirtumas: -0,61;
95 proc. Cl: 1,01 to -0,20; P=0,0038). Taip pat suma-
7éjo opioidy suvartojimas (svertinis vidutinis skirtu-
mas:-40,13; 95 proc. Cl:-76,74 to -3,53; P=0,03) [16].
E. Forastiere tyré nuolatinés infuzijos ropivakainu 0,5
proc. 4ml/val. greic¢iu per 48 valandas nauda po atvi-
ry inksto pasalinimo operacijy. Gauti rezultatai istyrus
168 pacientus parodé ne tik efektyvesnj nuskausmini-
ma, greitesnj atsistatyma po operacijos ir iSraSyma i$
ligoninés, bet ir finansine nauda. Buvo sutaupyta apie
273 eurai kiekvienam pacientui, gavusiam nuolatine
infuzijq vietiniais anestetikais [11]. Kol kas svari zaizdy
infiltracijos anestetikais nauda stebima po kirksninés is-
varzos operacijy [4,15,24]. Po kity abdominaliniy ope-
racijy $io nuskausminimo naudai jrodyti ir rekomenda-
cijoms sukurti reikia atlikti daugiau tyrimy, kuriuose
baty jvertinami ir finansiniai aspektai [7,16,29] .
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Akuserija/ginekologija. Daugiausia pooperacinio
skausmo mal$inimo tyrimy atliekama akuserijos-gine-
kologijos srityje. DidZiausias démesys skirimas infiltra-
ciniam skausmo malSinimui po cezario pjavio opera-
cijy.

Nenuostabu, jog akuserijoje tai opi problema, nes
vis daugiau vaiky gimsta cezario pjavio pagalba. Ma-
mai svarbu bati su vaiku, ir kuo anksc¢iau uztikrina-
mas pilnavertis kontaktas, tuo geriau tiek mamai, tiek
paciam kadikiui. Dél to bet kokie metodai, susije su
skausmo malSinimu ir galimybe sumazinti nemalonius
pojucius, yra vertinga investicija [3]. 2010 metais at-
liktas tyrimas, kurio metu vertintas lidokainas poope-
raciniam skausmui mazinti po cezario pjavio operaci-
ju, sudvirksciant jj j pjavio vieta. Tyrimo duomenimis,
skausmai epigastriume ir bendri pilvo srities nemalonas
pojtaciai buvo daznesni kontrolinéje grupéje, kuri gavo
0,9 proc. fiziologinio tirpalo. Tyrimo metu pastebéta,
jog létinis skausmas sumazéjo nuo 20,8 proc. iki 10,8
proc. (P<0,001), naudojant 200 mg lidokaino doze
[32]. Nemazai padaryta ir apibendrinimy naudojant
metaanalize. Esama nemazai priestaringy minciy ir pa-
sisakymuy atskiruose darbuose, dél to atsirado batinybé
tyrimus apibendrinti. Taikant infiltracine Zaizdy anal-
gezija naudojant vietinj anestetika ir priedus, tokius
kaip NVNU - sumazinamas opioidy poreikis poopera-
ciniu laikotarpiu. Istirta, jog papildomas ketamino sky-
rimas su vietine infiltracija neturi jokio pranasumo [3].

Taciau skirtingi vaistai turi skirtinga poveikj, dél ko
atliekant ta patj tyrima, bet naudojant kita analgetika,
galima gauti skirtingus rezultatus. T.F.Coby ir M.F. Reid
British Journal of Anaesthesia publikuotame straipsnyje
vertintas morfino poreikis pooperaciniu laikotarpiu bei
skausmo kontrolé. Jo metu pacientéms buvo j poodj su-
Svirks¢iama 20 ml 0,5 proc. bupivakaino, o kontrolinei
grupei 20ml fiziologinio tirpalo. Visa tai atlikdavo chi-
rurgas pries uzsiuvant Zaizda. Vertintas skausmas 6 val.
laikotarpiu, bei morfino poreikis naudojant paciento
kontroliuojama analgezija (PCA - angl.- patient control
analgesia). ISvadose teigiama, jog po gimdos pasalini-
mo operacijy abiejose grupése morfino sunaudojimas
buvo beveik identiskas, o skausmo skalé taip pat ne-
siskyré [7]. Taciau tyrime, kuriame vietoj bupivakaino
buvo naudojamas lidokaino purskalas, buvo stebimas
didesnis efektas ir skausmo sumazéjimas [33].

Todeél zvelgiant | priekj, galima spéti, jog zaizdos
infiltracija  anestetikais  akuSerinése-ginekologiné-
se operacijose yra naudinga. )i galéty padéti suma-
zinti opioidy poreikj po operacijos, létinio skaus-
mo iSsivystymo tikimybe ir iSlaidas. Tam patvirtinti

taip pat reikalingi i$samds, randomizuoti tyrimai.

Artroplastika. Sanariy operacijos daznai pasizy-
mi stipriu pooperaciniu skausmu. Viena i$ galimybiy
skausma slopinti yra testiné epiduriné infuzija ar pe-
riferiné nervo blokada, kurios sumazina morfino ir
kity analgetiky poreikj. Taciau neretai tai sukelia ne-
pageidaujamy motoriniy ir sensoriniy galtniy sutri-
kimy [1,2,5]. Kaip viena i$ iseiciy — lokalus vietinio
anestetiko sugvirkitimas. Cia svarbus ne tik anestetikas,
bet ir kiekis bei koncentracija. Brity zurnale Anaest-
hesia publikuotame straipsnyje kaip tik tai ir apzvel-
giama. Naudotas ropivakainas (20ml 0,5 proc. ir 10ml
1 proc.), skausmas vertintas 3 kartus per para, taciau
jokio ryskaus skirtumo tarp abiejy grupiy nepastebéta.
Taciau grupéje, kuri gavo mazesnés koncentracijos, bet
didesnj kiekj anestetiko, papildomy nuskausminamuyjy
poreikis buvo kiek mazesnis [2]. Didziausias $io tyrimo
trakumas, jog vaistai, skirti tik j sanarj, nesusvirksciant j
patj pjavj, gal dél to kitame tyrime, publikuotame K.V.
Andersen ir jo kolegy, kuriame lygintas efektyvumas
suSvirksciant ir j pjavio vieta ir nesusvirksciant, bet tai-
kant spinaline nejautra, gauti geresni rezultatai pirmoje
grupéje. Tyrime naudotas vaisty misinys (i$ viso 152
ml): 150 ml ropivakaino (2 mg/ml), 1 ml ketorolako (30
mg/ml), ir 0,5 ml epinefrino (1 mg/ml). Gautuose rezul-
tatuose sumazéjo ne tik bendras morfino poreikis, bet
ir skausmas judinant pacientq ir hospitalizacijos laikas
(25 proc.) [1]. Nuskausminimo efektyvumas ir veikimas
priklauso ir nuo pacio anestetiko, nors jie visi bendrai
mazina papildomy nuskausminamuyjy poreikj. Vietiskai
naudojamas morfinas turi pranasuma prie$ bupivakai-
na, tac¢iau didesnio skirtumo tarp susvirkstimo j zaiz-
da ar | patj sanarj nepastebéta [5]. Dél to vienkartiné
10mg morfino dozé po oda ar j sanarj yra tinkamas
badas slopinti skausma ir tinkamesnis pasirinkimas nei
20 ml 0,5 proc. bupivakaino ir epinefrino dozé [5,6].
Atsizvelgiant j tyrimus ir rezultatus, galima sakyti, jog
tinkamesnis papildomas nuskausminimas yra vaisty
misinys ir svarbesné ne koncentracija, o kiekis. Taipogi
matomas morfino pranasumas prie$ kitus nuskausmi-
namuosius, jei renkamasi tik vienas vaistas. Pateikiama
1 lentelé, kurioje pavaizduoti atlikti tyrimai maksima-
liai veiksmingai morfino dozei nustatyti [34].

SKAUSMO VERTINIMAS. VIETINIAI ANESTETIKAI
IR KITI VAISTAI

Skausmas po operacijy yra vertinamas keliais ba-
dais. Dazniausiai naudojama verbaliné skausmo skalée,
kurios metu pacientas jvertina savo skausma 10 baly
sistemoje. 0 - néra skausmo, 10 — skausmas nepake-




122

1 lentelé. Klinikiniy tyrimy apzvalga: analgezija morfinu, po
artroskopinés operacijos pooperaciniam skausmui mal$inti.

LPA

Skausmo vertinimo Efektas pagal Dozé (maksimalus Saltinis
biidas skausmo vertinimo efektyvumas)
buda
VAS, SVS, MSK, PAS Visi 0.5-1 mg (3-6 val.) Stein, N Engl J Med
1991
VAS, PAS Visi 1 mg (4-48 val.) Khoury, Anesthesiology
1992
VAS, LPA, PAS LPA 6 mg Heard, Anesth Analg
1992
VAS, LPA, PAS Néra 3mg Raja, Anesthesiology
1992
VAS, LPA, PAS Visi 5 mg (0-12 val.) Joshi, J Bone Joint
Surg 1992
VAS, LPA, PAS Visi 5 mg (2-24 val.) Joshi, Anesth Analg
1993
VAS, LPA Visi 5 mg (1-24 val.) Joshi, Anesth Analg
1993
VAS, PAS PAS 5 mg Joshi, Reg Anesth 1993
VAS, PAS Visi 5 mg (2-24 val.) McSwiney, Anaesth
Intensive Care 1993
VAS, SVS, MSK, PAS, VAS, SVS 1-2 mg (24 val.) Allen, Anesthesiology

1993

VAS, PAS Visi 1 mg (20 min-24 val.) De Andres, Anesth
Analg 1993
VASJ, ZVS, LST, PAS VASJ, LST, PAS 1 mg (2-4 val.) Haynes, A ia 1994
VAS, PAS Visi 1 mg (8-24 val.) gaard, Pain 1994
VAS, PAS, LPA Néra 2-5mg Laurent, Br J Anaesth
1994
SVS, PAS, LPA PAS 1mg Niemi, Acta Anaesth
Scand 1994
VAS, i\’S, PAS VAS, ZVS 1 mg (30 min-2 val.) Boden, Arthroscopy

1994

VAS, PAS, VASJ

Néra

2mg

Dierking, Anaesthesia
1994

VAS, VASS, VG, PAS

Visi

1-3 mg (12-48 val.)

Heine, Br J Anaesth

1994

(VAS - Vizualiniy Analogy Skalé; SVS - Skaitiné Vertinimo Skalé; MSK
- McGill Skausmo Klausimynas; PAS - Papildomas Analgetiky Suvartoji-
mas, LPA — Laikas iki Papildomo Analgetiko poreikio; VAS] - Vizualiniy
Analogy Skalé Judant; ZVS - Zodiné Vertinimo Skalé; LST - Laikas iki
Svorio Toleravimo; VASV — Vizualiniy Analogy Skalé Stovint; VG - Vaiks-
ciojimo galimybé)

liamas. Kitas populiariausias skausmo vertinimo badas
yra vizualiniy analogy skalé (VAS). Joje pavaizduota
linija su skaic¢iais nuo 0 iki 10 arba be jy. Paciento pra-
Soma parodyti pirstu ar apibraukti vieta, atspindincia jo
skausmo intensyvuma. Veiduky skalé priklauso grafiniy
skausmo skaliy grupei. Joje pavaizduoti veidukai su i3-
raiSkom ir pacientas, prilygines savo savijautg, pazymi
tai skausmo skaléje. Sis metodas yra tinkamiausias vai-
kams [22]. Funkciné skausmo skalé padeda nustatyti
skausmo jtaka kasdieninéje veikloje. Pooperacinio
skausmo vertinimui rekomenduojama VAS su skaiciais
arba be jy [8].

Bupivakainas. Bupivakainas — tai vietinis amidy
grupés anestetikas. Pradeda veikti po 5 — 20 minuciy ir
veikia ilgiau uz lidokaing — 2 - 7 valandas. Maksimali
vaisto dozé — 2 mg/kg [13,27]. Sis vietinis anestetikas
gali bati maisomas su adrenalinu- to pasekméje suma-
zéja salutinio poveikio tikimybé (dél mazesnés gali-
mybés vaistui patekti j sistemine kraujotaka) ir pailgéja
nuskausminamasis poveikis (iki 20 val.) bei su kitais
adjuvantais. Bupivakainas issiskiria i3 Sios vaisty grupés

tuo, jog yra kardiotoksiskesnis [30]. Taciau yra Zymiai
pranaSesnis uz lidokaing dél sukeliamo stipresnio ir
ilgiau trunkancio nuskausminimo [25]. Atliekant infil-
tracine nejautra, vaista galima skirti kaip vienkartine in-
jekcija aplink zaizdos krastus, palikus kateterj zaizdoje
ir naudojant infuzine pompa, ar supilant vaista j zaizda
pries ja uzsiuvant. Tikslus vaisto kiekis ir koncentraci-
ja infiltracijai atlikti néra nustatyta. Kiekis dazniausiai
koreliuoja priklausomai nuo pjavio dydzio, o koncen-
tracija nuo tyréjo ar gydytojo pasirinkimo. Dazniausiai
pasirenkama 20 - 40 ml 0,25 proc. ar 0,5 proc. koncen-
tracija [7,15,16,19].

Ropivakainas. Ropivakainas — tai vietinis amidy
grupés anestetikas, kaip ir bupivakainas, taciau $is vais-
tas pasizymi mazesniu kardiotoksiskumu [30]. Tyrimy
metu nustatyta, jog efektyvi ropivakaino koncentracija
atliekant zaizdy infiltracinj nuskausminima yra 0,25 -
0,5 proc. [23]. Dazniausiai nepageidaujami poveikiai,
pasireiSkiantys pacientams: nenormalis odos poji-
¢iai, drebulys, galvos svaigimas, greitas Sirdies plaki-
mas, galvos skausmas, alerginés reakcijos [27]. Ropi-
vakainas dazniau pasirenkamas tyrimams ir skausmo
mal$inimui dél savo mazesnio toksiskumo bei ilgesnio
nuskausminamojo poveikio [19,31].

Diklofenakas. Diklofenakas — tai nesteroidinis pries-
uzdegiminis vaistas, naudojamas tiek létiniam, tiek
aminiam skausmui malSinti. Nagrinéjant literatGros
Saltinius pavyko rasti tik viena straipsnj, kuriame buvo
aprasomas P.M. Lavand’homme ir kolegy tyrimas su
diklofenako infiltracija po cezario pjavio operacijy. Jo
metu per 48 val. buvo skiriama nuolatiné zaizdos infu-
zija 300 mg/240 ml diklofenaku. Tyrimo metu lyginant
su kontroline grupe, kuri gavo fiziologinio tirpalo infu-
zija, nuskausminimas buvo zymiai efektyvesnis diklo-
fenako grupéje ir lygiai toks pats, lyginant su 0,2 proc.
ropivakaino grupe [17]. Vaisto Salutiniai poveikiai
dazniausiai pasireiskia tik ilgai jj vartojant. Pagrindinis
Salutinis poveikis kaip ir kity nesteroidiniy priesuzdegi-
miniy vaisty yra padidéjusi miokardo infarkto rizika bei
virskinimo trakto pazeidimai [12,36].

Tramadolis. Tramadolis — tai centrine nervy sistema
veikiantis opioidinis analgetikas, skirtas mal$inti vidu-
tinj ir sunky skausma. DazZniausiai skiriamas | veng ar
raumenis [13]. Abdullah M. Kaki palygino infiltracinj
nuskausminima po kirk$nies iSvarzy operacijy naudo-
jant tramadolj ir bupivakaina. Istirta 43 pacientai vyrai,
kurie gavo 1 mg/kg 10 ml tramadolio arba 10 ml 0,25
proc. bupivakaino infiltracija j Zaizdos krasStus. Per
pirma para po operacijos buvo pastebétas reiksmin-
gai mazesnis skausmo vertinimas pagal VAS pacienty
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grupéje, kuriai buvo skirtas tramadolis (P < 0,05). Taip
pat bupivakaino grupés pacientams anksciau prireikée
papildomo nuskausminimo (3,7 + 0,74 valandos) ly-
ginant su tramadolio grupe (6,6 + 0,99 valandos) [15].

Morfinas. Morfinas — tai opioidinis analgetikas, nau-
dojamas stipriam skausmui malSinti. Pagrindiniai Sio
medikamento $alutiniai reiskiniai - pripratimas, viduriy
uzkietéjimas, kvépavimo sustojimas, todeél labai svarbu
atsizvelgti | tai skiriant §j vaista [9]. Letali dozé — 200
mg, taiau esant hipersensityvinei buklei net ir 60 mg
gali sukelti staigy kvépavimo sustojima [20]. Su Siuo
vaistu taip pat yra atlikta tyrimy operaciniy zaizdy infil-
tracijos srityje. Kelio sanario artroplastikoje, vienkarti-
né morfino dozé (10 mg/20 ml), nezidrint susvirkstimo
btdo (po oda ar j patj sanarj), suteikia geresnj ir ilgiau
trunkantj skausmo mal$inima nei kaip 20 ml 0,5 proc.
bupivakaino ir epinefrino injekcija po operacijos [5,6].

APTARIMAS

Pasaulyje vis didéja susidoméjimas vietine Zaizdy
infiltracija pooperaciniam skausmui malSinti ir jos pri-
taikymu praktikoje, todél verta pazvelgti j Sig aktualig
tema ir spresti apie galimybes tai naudoti klinikinéje
praktikoje ir Lietuvoje. Sis metodas yra neskausmingas
ir nereikalaujantis dideliy jgadZziy bei islaidy. Ka ver-
téty rinktis — ar vienkartinj susvirkstima, ar nuolatine
infuzija | zaizda? Tai priklauso nuo anesteziologo ir
chirurgo pasirinkimo bei jstaigos galimybiy. Taciau ty-
rimais jrodyta, jog nuolatiné infuzija 24 - 48 valandas
turi geresnj analgezinj efekta nei vienkartinis susvirks-
timas j Zaizdos krastus. Taip pat verta atkreipti démesj
j tai, kad pooperacinio skausmo malSinimui naudojant
intraveninius ir peroralinius nuskausminamuosius vais-
tus ilga laika, jie yra linke sukelti daug Salutiniy reis-
kiniy, todél Siy medikamenty vartojimo mazinimas
yra svarbus sklandziam pooperaciniam laikotarpiui ir
paciento tolimesnei gyvenimo kokybei. Svarbu ir pa-
ties anestetiko parinkimas vietinei zaizdos infiltracijai.
Pasaulyje pagal atliekamus tyrimus populiariausi Siai
proceddrai vartojami vietiniai anestetikai yra bupiva-
kainas ir ropivakainas. Nors jie yra tos pacios grupeés
vaistai, batinai reikia atkreipti démesj | didesnj bupi-
vakaino kardiotoksiskuma. Todél ropivakainas turéty
bati pirmesnio pasirinkimo anestetikas. Taip pat nors
dar ir negausiais tyrimais pastebéta, kad nuskausmina-
mujy misiniai turi geresnj poveikj ir reikalauja mazes-
niy doziy. Todél teigiamas pridedamy adjuvanty po-
veikis, tokiy kaip adrenalinas, yra svarbus analgezijos
trukmei bei Salutiniy reiskiniy tikimybés sumazinimui.
Populiariausia pritaikymo sritis pagal aprasomus tyri-

mus baty akuserijos-ginekologijos operacijos, ypac
po cezario pjavio operacijy, kuomet gera mamos sa-
vijauta yra svarbi jai paciai ir jos kadikiui. Infiltracinis
zaizdos skausmo malSinimas, be abejo, yra svarbus
ir kity operacijy metu. Apzvelgus literataros Saltinius
stebimas tvirtas teigiamas poveikis po kirksnies iSvarzy
operacijy. Taip pat nereikéty koncentruotis vien tik j di-
delio pjavio operacijas. Literataroje aprasoma ir daug
infiltracinio nuskausminimo tyrimy po laparoskopiniy
operacijy, kuriy metu siekiama iSvengti net minimalaus
pjavio sukelto skausmo.

ISVADOS

Infiltracinis operacinés zaizdos nuskausminimas -
tai metodas, kuris dar néra placiai prigijes klinikinéje
praktikoje. IS esamy tyrimy matome, jog einama teisin-
ga linkme ir pasirodo vis daugiau jrodymy apie infiltra-
cinio operacinés zaizdos nuskausminimo efektyvuma.
Vienas i$ svarbiausiy uzdaviniy $iuo metu yra nusta-
tyti tinkamiausig vaista, kuris baty pakankamai efek-
tyvus ir neturéty stipraus Salutinio poveikio. Kol kas
nenugincijamas infiltracinio nuskausminimo vietiniais
anestetikais naudingumas jrodytas, kaip jau minéjome
anksciau, po kirksnies iSvarzy operacijy ir cezario pja-
viy. Kitos operacijos dar reikalauja tolimesniy tyrimy
ir juos apibendrinanciy metaanaliziy. Su skausmu rei-
kia kovoti ir stengtis uzkirsti kelig jam issivystyti. Todél
gydytojas ir jo komanda turéty padaryti viska, kas yra
ju galioje, kad skausmo baty iSvengta ar jis baty kuo
mazesnis.
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SURGICAL WOUND INFILTRATION WITH LOCAL ANAESTHE-
TIC - APPLICATIONS AND BENEFITS

Andrius Macas, Darius Trepenaitis, Alina Vilké, Tadas Cesnaitis,
Vitalijus Valancius

Summary

Key words: wound infiltration, local anaesthetics, postoperative
pain, chronic pain.

Pain and its treatment is one of major concerns in postoperative
care. There is a search for a new method to overcome pain so we try
to understand its origins and eliminate it. In this article we will try to
study one of the methods it’s — wound infiltration with local anaest-
hetic and other drugs.

We will talk about: single dose infiltration, continuous infiltration
and sprayed anaesthetic. And most commonly used medicaments
not only in trials but also in clinical practice.

The main focus of this article is nowadays use for abdominal
surgery, traumatology and obstetrics-gynecology operations. With
this article we try to overlook the benefits of local wound infiltration.

Conclusions — despite positive results of the trials — wound infil-
tration with anaesthetic still needs further investigation which would
help to establish correct recommendations for postoperative pain
management.
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