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UMINIO IR LETINIO SKAUSMO PASIREISKIMAS INTERVENCIJOS
VIETOJE PO PERKUTANINES KORONARINES INTERVENCIJOS
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!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Anesteziologijos klinika,
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RaktaZodziai: Uminis skausmas, TUminis uzsiteses
skausmas, létinis skausmas, lokalus skausmas, poprocedi-
rinis skausminis sindromas, perkutaniné koronariné inter-
vencija.

Santrauka

Uminis bei létinis skausmas punkcijos vietoje po
perkutaninés koronarinés intervencijos (PKI) yra
nepakankamai jvertinta bukle, kuriai skiriama per
mazai démesio. Sis tyrimas atskleidzia skausmo pa-
sireiskimo daznj punkcijos vietoje po PKI bei jo at-
siradima salygojancius rizikos veiksnius.

Tyrimo tikslas. Uminio ir létinio skausmo punkcijos
vietoje po PKI pasireiskimo daznio nustatymas bei
ji salygojanciy pacienty rizikos veiksniy identifika-
vimas.

Tyrimo medziaga ir metodai. Duomenys tyrimui
rinkti Lietuvos sveikatos moksly universiteto Kau-
no kliniky (LSMUL KK) Kardiologijos klinikoje
2015 mety kovo-liepos ménesiais. Atsitiktiniu budu
atrinkti pacientai, kurie buvo stacionarizuoti planine
tvarka PKI atlikti. Pacientai buvo apklausti po pro-
cediiros pragjus 2, 4, 12, 24, 48 valandoms pagal au-
toriy sudaryta anketa. Buvo vertinamas skausmo at-
siradimo ir iSnykimo laikas, intensyvumas, pobudis,
taip pat ieskota galimy skausmo atsiradima predis-
ponuojanciy rizikos veiksniy. Skausmo intensyvu-
mui vertinti naudota Zodiné aprasomoji skalé. Paci-
entams iSvykus i§ ligoninés su jais buvo kontaktuo-
jama telefonu praéjus 1 savaitei, 1 bei 3 ménesiams
po procediiros. Bioetikos leidimas informacijai apie
pacientus rinkti gautas (Nr. BEC-MF-328). Statis-
tiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programa
SPSS 23.0 (p<0,05).

Rezultatai ir iSvados. Tyrimo laikotarpiu LSMUL
KK i$ viso buvo apklaustas 191 pacientas, i§ kuriy
122 vyrai (63,87%) ir 69 moterys (36,13%). Uminis
poprocedirinis skausmas (iki 48 val.) po PKI pasi-

reiSké daugiau nei pusei pacienty (53,4%). Daugu-
moje atvejy jis buvo vidutinio stiprumo bei “bukas”
(32,23%), “dilg¢iojantis” (28,10%) ir “verziantis”
(31,82%). Veiksniai, turintys jtakos timiniam popro-
cediiriniam skausmui atsirasti: arteriné hipertenzija,
moterisSkoji lytis, baimés jausmas pries PKI, hema-
toma, arterinis kraujavimas i$ intervencijos vietos,
skausmo jutimas procediiros metu. Namuose toliau
buvo sekti 117 pacienty, i§ kuriy 18,80% skundé-
si Gminiu uzsitgsusiu skausmu (po 48val. - iki 3
meén.). Veiksniai, turintys jtakos Giminiam uzsitgsu-
siam skausmui atsirasti: riikymas, punkcijos vietos
pakeitimas procediiros metu, hematoma, skausmo
jutimas procediiros metu. 4,27% pacienty pasireis-
ké létinis skausmas (po 3 mén.) po PKI. Daugumo-
je atvejy jis buvo stiprus (80%) bei “buko” (60%) ar
“dilg¢iojancio” (40%) pobiidzio. Veiksniai, turintys
jtakos létiniam skausmui atsirasti: hematoma punk-
cijos vietoje, punkcijos vietos pakeitimas procedi-
ros metu, sumazgjes diastolinis kraujo spaudimas,
intervencijos trukmé >30 min.

Jvadas

Perkutaniné koronariné intervencija yra dazniausiai tai-
komas metodas gydant Sirdies vainikiniy arterijy patologi-
jos sukeltas ligas dél Sios procediiros atlikimo paprastumo,
greito gydymo efekto bei ankstyvos pacienty mobilizacijos
po jos [1]. Pirmg kartg §i procediira buvo atlikta 1929m. ir
nuo to laiko nuolat tobuléjo bei jgavo svarbig diagnosting
bei gydomaja reiksme¢ medicinoje [2]. Priklausomai nuo
kateterio jleidimo vietos i$skiriami du dazniausiai naudo-
jami PKI atlikimo buidai: per stipining arterijg (transradia-
linis; TR) arba per $launies arterijg (transfemoralinis; TF).
Ilga laikg TF buvo pagrindinis ir praktiskai nepakei¢iamas
metodas iki 1989 m., kuomet Campeau atliko pirmajag TR
Sirdies kateterizacijg. Kiek véliau Kiemeneij ir Laarman,
patobuling §ig procediira, atliko ir angioplastikg kartu su
stentavimu [3]. Siuo metu pirmo pasirinkimo interverci-
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jos vieta yra stipininé arterija dél mazesnio su punkcijos
vieta susijusiy komplikacijy daznio lyginant su Slaunies
arterija [4, 5]. Nepaisant PKI atlikimo saugumo bei nau-
dos pacientui gali sukelti ir neigiamy padariniy. Dabarti-
niuose tyrimuose dazniausiai minimos §ios, su punkcijos
vieta susijusios, komplikacijos: Timi arterijos trombozé,
okliuzija, spazmas, sunkiai kontroliuojamas kraujavimas
(galintis salygoti hematomas intervencijos vietoje, jy is-
plitima, taip pat ir kompartmento sindroma), pseudoaneu-
rizma, arterioveniné fistulé, nervo pazeidimas bei infek-
cija, kuriy pasireiskimo daznis, atsizvelgiant ] literatliros
Saltinius, varijuoja [6]. Kraujagyslinés komplikacijos, t.y.
kraujavimas i§ punkcijos vietos bei arterijos spazmas yra
vienos i§ dazniausiy ir labiausiai aprasomy moksliniuose
straipsniuose [ 14]. Apie kitas, re¢iau pasitaikancias, biikles
po procediiros informacijos kol kas yra maziau. Viena is$ jy
- skausminis sindromas punkcijos vietoje po PKI, kuris gali
biti salygotas nervo pazeidimo intervencijos metu, nervo
suspaudimo tvarsc¢iu ar dél susiformavusios hematomos po
kraujagyslés pazeidimo [7, 8]. Umus ir létinis skausmas po
procediiros yra retos, taciau labai trikdancios paciento kas-
dienj gyvenima bei ribojancios jo veiksnumag biuklés [13].
Jy pasireiskimo daznis mazesnis nei 0,1% [6, 9]. Taciau
pastaruoju metu pristatoma vis daugiau klinikiniy atvejy
[10, 11], aprasanciy biitent po PKI atsiradusj iminj skaus-
mga punkcijos vietoje, kuris negydomas gali pereiti j 1étinj
skausma. Siame straipsnyje apra§omas tyrimas, kuriame
vertintas iminio bei létinio skausmo atsiradimas interven-
cijos vietoje po PKI.

Miisy tyrimo tikslas buvo nustatyti Giminio ir 1étinio
skausmo intervencijos vietoje po PKI pasireiskimo daznj
bei jj salygojancius pacienty rizikos veiksnius.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo populiacija: 2015 metais, nuo kovo iki liepos
mén. LSMUL KK Kardiologijos klinikoje buvo apklau-
siami ir perspektyviai sekami pacientai, kuriems atlikta
PKI (taikant TR arba TF intervencijos metodus). Dalyviai
buvo atrinkti atsitiktiniu biidu j tyrimg jtraukiant tik tuos,
kuriems PKI atlikta planine tvarka. Visi pacientai buvo de-
ramai informuoti ir davé rasytinj sutikima dalyvauti miisy
studijoje (bioetikos leidimas, Nr. BEC-MF-328). Daly-
vavusieji buvo apklausiami pagal autoriy sudaryta anke-
ta. Apklausos metu buvo registruojami Sie galimi rizikos
veiksniai: pacienty amzius, lytis, kiino masés indeksas >25
(KMI), arterinis kraujo spaudimas, baimé prie§ procedi-
r3, pirminé arteriné hipertenzija, dislipidemija, cukrinis
diabetas, depresija, reumatoidinis artritas, rieSo tunelinis
sindromas, riikymas, stentavimas PKI metu, intervencijos
trukmé, punkcijos vietos lokalizacija, jos keitimas, uzspau-

dimo trukmé, arterinis kraujavimas i$ intervencijos vietos,
jos patinimas, susiformavusios hematoma, pseudoaneuriz-
ma, arterjos trombozé, AV fistulé, neuropatija, punkcijos
vietos infekcija, skausmas pries ar per intervencija.

Tyrimo metu LSMUL KK Kardiologijos klinikos pa-
grindiné intervencijos vieta buvo desiniosios rankos stipi-
niné arterija. Taikant TR metoda, prie$ procediirg palpa-
cijos biidu randama stipininés arterijos vieta, nustatomas
pulso joje stiprumas bei kraujagyslés eiga. PKI atlickama
po oda suleidziant vietinio anestetinio preparato (0,5-1ml
1% lidokaino tirpalo), tuo siekiant sumazinti skausmg in-
tervencijos vietoje bei galimg arterijos spazma, galintj sg-
lygoti nepavykusj procediiros atlikima [4, 12]. Taikant $j
metoda hemostazé buvo atliekama uzdedant spaudziamajj
tvarst] intervencijos vietoje ir laikant jj uzverzta vidutinis-
kai 18,6+5,5 val. po procediiros.

Tyrimo metu antrojo pasirinkimo PKI intervencijos
vieta buvo desiniosios kojos (bendroji) §launies arterija.
Ji randama palpacijos budu ties kirkSnies raisc¢io viduriu,
kuriam identifikuoti kaip anatominiai orientyrai naudojami
klubakaulio skiauteré bei gaktikaulis. Siekiant sumazinti
skausma bei galimg arterijos spazma prie$ punkcija po oda
suleidZziama vietinio anestetinio preparato. Hemostazé tai-
kyta uzdedant spaudziamajj smélio maisa ant intervencijos
vietos, kuris buvo laikytas vidutiniskai 8,8+5,2 val. Pirmas
6val. po procediiros pacientas privalo guléti ant nugaros bei
negali judinti desiniosios kojos, siekiant i§vengti poproce-
dirinio kraujavimo ir hematomos susidarymo intervencijos
vietoje.

Atliekant §j tyrima pacientai buvo sekami ir informacija
apie juos rinkta tiek stacionare, tiek ir iSvykus i$ jo. Paci-
enty sekimas stacionare: pirmasias 48val. po PKI visi tyri-
me dalyvavusieji pacientai sekti ligoninéje. Apklausa buvo
kartojama Siais laiko tarpais: po 2 val., po 12 val., po 24
val. ir po 48 val. po intervencijos, kiekvieng kartg vertinant
skausma bei kitas pasireiskusias komplikacijas, kaip krau-
javimas i§ punkcijos vietos ir hematoma. Pacienty sekimas
jiems iSvykus i$ ligoninés: visi pacientai, kurie sutiko toliau
dalyvauti misy tyrime ir pateiké savo kontaktinius duome-
nis, buvo apklausiami jiems i§vykus i$ stacionaro, i$skyrus
tuos pacientus, kuriems po PKI buvo rekomenduotas ope-
racinis gydymas - aortos-vainikiniy arterijy jung¢iy opera-
cija. Su kiekvienu i$ jy buvo susisiekta telefonu praéjus 1
savaitei, 1 ir 3 ménesiams po atliktos PKI. Kiekvieng karta
pokalbio metu, kaip ir stacionare, buvo vertintas skausmas
punkcijos vietoje bei kitos pasireiskusios komplikacijos.

Skausmo vertinimas: kiekvieng karta, tiek pacientui bii-
nant stacionare, tiek susisiekus su juo telefonu, buvo nuo-
sekliai klausiama apie skausmo atsiradima punkcijos vieto-
je po PKI. Kiekvienam pacientui, kuris skundési skausmu,
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4 pav. Skausmo intensyvumas po PKI praéjus > 48 val., bet <3 mén.

buvo vertinami 7 skausmo klausimai (skausmo vieta, jo plitimas, pobidis,
intensyvumas, atsiradimo aplinkybés, skausmg mazinantys/didinantys
veiksniai, lydintys pozymiai). Skausmo intensyvumas buvo vertinamas
naudojant zoding apraSomajg skalg: jokio skausmo (Obaly), silpnas (1b.),
vidutinis (2b.), stiprus (3b.), labai stiprus (4b.), nepakeliamas skausmas
(5b.). Skausmo pobiidis buvo vertinamas leidus pacientui pasirinkti pa-
¢iam i$ Siy grupiy: bukas, deginantis, dilg¢iojantis, verziantis ar nemalo-
nus.

Vertinant rezultatus apie atsiradusj skausmg punkcijos vietoje po PKI
jis buvo suskirstytas | tris grupes: Gminis poprocedirinis skausmas (pa-
sireiskes ir trukes iki 48val. po procediiros), iminis uzsitgses skausmas
(pasireiskes ir trukes maziau nei 3 mén.) ir 1étinis skausmas (pasireiskes ir
trukes 3 mén. ar ilgiau).

Statistiné informacija analizuota naudojant duomeny paketa SPSS
23.0. Taikyta: neparametrinis Mann-Whitney, >~ poZymiy nepriklauso-
mumo kriterijus. Skirtumai bei priklausomybés tarp pozymiy buvo laikyti
statistiskai reik§mingais, kai p<0,05.

Rezultatai

Tyrime dalyvavo 191 pacientas, i$ kuriy 122 vyrai (63,87%) ir 69 mo-
terys (36,13%). Vidutinis dalyvavusiyjy amzius buvo 67,3+10,49 metai.
150 pacienty (78,53%) kateterizuoti per stipinin¢ arterija, 41 pacientas
(21,47%) — per Slaunies arterija. Statistiskai reik§mingos priklausomybés
tarp intervencijos vietos ir skausmo po jos pasireiskimo daznio nestebéta.
102 pacientai (53,4%) jauté imy poprocediirinj skausma bent kartg per
pirmas 48 val. po PKI. Skausmo pasireiskimo daznis bei skausmo inten-
syvumas svyravo per pirmas 48 val. po intervencijos (1 pav.).

Pacientai skausmo pobiidj jvertino jvairiai (2 pav.). Apibendrinant -
dazniausiai skausmas apibuidintas kaip “maudziantis” (32,23%), “durian-
tis” (28,10%) ir “verZiantis” (31,82%).

Rizikos veiksniai, turintys statistiskai
reikSmingg jtakg Uminiam poprocediiri-
niam skausmui po PKI atsirasti yra arte-
riné hipertenzija (p=0,015), moteriskoji
lytis (p=0,014), baimés jausmas pries PKI
(p=0,005), hematoma (p=0,000248), ar-
terinis kraujavimas i§ intervencijos vietos
(p=0,005), skausmo jutimas procediiros
metu (p=0,000003) (1 lent.). Kiti rizikos
faktoriai Siam skausmui iSsivystyti jtakos
neturéjo.

Is 191 117 dalyviy buvo jtraukti j se-
kamyjy grupg. Pastarojoje buvo 74 vyrai
(63,25%) ir 43 moterys (36,75%). Pacien-
ty vidutinis amzius — 67,3£10,49 metai. 92
apklaustieji (78,63%) buvo kateterizuoti per
stipining arterija, 25 (21,37%) — per $launies
arterijg. StatistiSkai reik§mingos priklauso-
mybés tarp intervencijos vietos ir skausmo
po jos pasireiskimo daznio nestebéta. Laiko-
tarpiu nuo 48 val. iki daugiau nei 3 mén. po
PKI skausmo pasireiskimo atvejy skaiCius
neisliko pastovus (3 pav.). Pacientai, kurie
nejauté skausmo per pirmas 48val. po pro-
cediros, skausmu nesiskundé ir laikotarpiu
nuo 48 val. iki 3 mén., t.y. jiems nepasireiské
nei Gminis uzsitgses, nei létinis skausmas.
Tuo tarpu 79 pacientai skundési timiu po-
procediriniu skausmu. I8 jy 17-ai skausmas
truko ilgiau nei 48 val., ir 5-iems - ilgiau nei
3 mén.

Ivertinus skausmo pasireiSkimo daznio
bei skausmo intensyvumo pokycius laiko-
tarpiu nuo 48val. iki maziau nei 3 mén. (4
pav.) po intervencijos matoma, jog praéjus 1
sav. dominavo vidutinio stiprumo ir stiprus,
o praéjus 1 mén. po PKI - vidutinio stiprumo
skausmas.

Rizikos veiksniai, turintys statistiSkai
reik§minga jtaka Uminiam uZsitgsusiam
skausmui po PKI atsirasti yra rikymas
(p=0,016), punkcijos vietos pakeitimas in-
tervencijos metu (p=0,007), hematoma
(p=0,0003), skausmo jutimas intervencijos
metu (p=0,002) (1 lentelé). Kiti rizikos fakto-
riai Siam skausmui i$sivystyti jtakos neturéjo.

5 pacientams (4,27%) 1§ sekamyjy gru-
pés skausmas isliko ilgiau nei 3 mén. (létinis
skausmas) po PKI: 20% (n=1) jy jauté vidu-
tinio stiprumo, 80% (n=4) — stipry skausma.
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1 lentelé. Pagrindiniai skausmo, punkcijos vietoje po PKI, parametrai

Uminis skausmas (<48 val.)

UZsitgsgs tminis skausmas (>48 val. - <3

Létinis skausmas (23 mén.)

meén.)

Skausmo Skausma Skausmo Skausma Skausmo Skausm:

nejauté jaute nejauté jaute nejauté aute (nzz) P

(n=89) (n=102) (n=95) (n=22) (m=112)
Amzius (metai) 67,1=11,5 67,4496 0,854 65,949,8 64,449,3 0,603 65,349,7 73,2440 0,062
Moterys 24 (27,0%) 45 (44,1%) 0,014 34 (358%) 9 (40,9%) 0,654 40 (35,7%) 3 (60,0%) 0,355
KMI (kg/m?) 28,5+4,5 28,9+4.5 0,576 28,9443 28,443 ,8 0,582 28,8443 28,3+1,1 0,808
MIC (metai) 10,1£10,3  13,1£11,6 0,057 11,64£9,7  12,4+14,5 0,564 12,0£10,8 5,845.8 0,168
SAKS (mmHg) 1433422,0  144,9£20,3 0,344 14414213 137,3%20,5 0,193 143,5£20,9  128,0425.9 0,197
DAKS (mmHg) 85,17410,0 84,1118 0,447 85,14108  85,5+157 0,883 85,6£11,6  74,0+114 0,034
Skirtumas (mmHg) 58,1173 60,8%17,0 0,162 59,1164  51,8£122 0,086 579+159  54,0£182 0,694
PKI + stentavimas 42 (472%) 58 (56,9%) 0,182 49 (51,6%) 16 (72,7%) 0,072 61 (54,5%) 4 (80,0%) 0,380
I“mtie;")e“”"s trukmé | 4034333 3854297 0,884 38,8431,7  47,14373 0,384 39,94332  51,0422,5 0,064
Baimé pries T(7.9%) 23 (22,5%) 0,005 18 (189%)  1(4,5%) 0,099 19(17,0%) 0 (0,0%) 0,590
Rikymas 25(28,1%) 39 (38,2%) 0,138 30 (31,6%) 13 (59,1%) 0,016 42 (37,5%)  1(20,0%) 0,651
zfdsr‘;tm“;‘:“ms 2(2,2%) 3(2,9%) 1,000 4 (4,2%) 0 (0,0%) 1,000 4 (3,6%) 0 (0,0%) 1,000
CD 18 (202%) 13 (12,7%) 0,162 14(147%) 3 (13,6%) 1,000 16 (143%)  1(20,0%) 0,551
PAH 63 (70,8%) 87 (85,3%) 0,015 72(75,8%) 18 (81,8%) 0,779 86 (76,8%) 4 (80,0%) 1,000
Dislipidemija 55(61,8%) 58 (56,9%) 0,489 61(642%) 11 (50,0%) 0,217 69 (61,6%) 3 (60,0%) 1,000
RA 3 (3.4%) 1 (1,0%) 0,340 2(2,1%) 0 (0,0%) 1,000 2 (1,8%) 0 (0,0%) 1,000
Depresija 2 (2,2%) 1(1,0%) 0,599 1 (1,1%) 0 (0,0%) 1,000 1 (0,9%) 0 (0,0%) 1,000
Intervencijaatlikta | 17 5 g0y 57 (55,9%) 0,671 50 (52,6%) 10 (45,5%) 0,544 58(51,8%) 2 (40,0%) 0,674
pirma karta
z‘::gg{:’: vieta 66 (742%) 84 (82.4%) 0,169 76 (80,0%) 16 (72,7%) 0,453 89(79,5%) 3 (60,0%) 0,290
igfg‘nigss vietos 3 (3,4%) 7(6,9%) 0,280 3(3.2%) 4(18.2%) 0,007 5(4,5%) 2 (40,0%) 0,028
Patinimas 35(39,3%) 73 (71,6%)  0,000007 | 56(58,9%) 14 (63,6%) 0,686 66 (58,9%) 4 (80,0%) 0,647
?gﬁ;;‘;llinas 3(34%)  16(15,7%) 0,005 8(8,4%)  4(182%) 0,174 11 (9,8%)  1(20,0%) 0,424
Hematoma 15(169%) 42 (412%)  0,000248 | 26 27.4%) 15(682%)  0,0003 | 37(33,0%) 5 (100,0%) 0,05
Pseudoancurizma 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Arterijos trombozé 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
AV fistulé 0 (0,0%) 0 (0,0%) . 0 (0,0%) 0 (0,0%) . 0 (0,0%) 0 (0,0%) .
Neuropatija 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) - 0 (0,0%) 0 (0,0%) -
Infekeija 0 (0,0%) 0 (0,0%) . 0 (0,0%) 0 (0,0%) . 0 (0,0%) 0 (0,0%) .
isn‘if;‘vs::lisij;’“es 1(1,1%) 4 (3,9%) 0374 2(2,1%) 0 (0,0%) 1,000 2 (1,8%) 0 (0,0%) 1,000
isn'i:‘j::fijzer 8(9,0%)  39(382%)  0,000003 | 21(22,1%) 12 (54,5%) 0,002 30 (26,8%) 3 (60,0%) 0,135

Duomenys pateikti kaip vidurkis+standartinis nuokrypis arba n (%). KMI: kiino masés indeksas;, MIC: morbus ishaemicus cordis; SAKS: sistolinis arterinis kraujo spaudi-
mas,; DAKS: diastolinis arterinis kraujo spaudimas; Skirtumas: SAKS ir DAKS skirtumas; PKI: perkutaniné koronariné intervencija;, CD: cukrinis diabetas; PAH: pirminé

arteriné hipertenzija; RA: reumatoidinis artritas; AV: arterioveniné

Pacientai létinj skausmg charakterizavo kaip “buko” (60%;
n=3) ar “dilg¢iojancio” (40%; n=2) pobidzio.

Rizikos veiksniai, turintys statistiSkai reik§mingg jtaka
létiniam skausmui po PKI atsirasti, yra sumazéjegs diasto-
linis kraujo spaudimas (p=0,034), punkcijos vietos pakei-
timas procediiros metu (p=0,028), hematoma (p=0,05) (1
lentelé) ir intervencijos trukmé >30 min. (p=0,013). Kiti
rizikos faktoriai Iétiniam skausmui iSsivystyti jtakos netu-
réjo.

Diskusija

Siuo metu mokslingje literatiiroje nepakanka infor-
macijos apie tminj bei 1étinj skausmg po PKI dél su Sia
problema susijusiy darby stokos. Si priezastis paskatino at-

likti tyrimg Sia tema. PKI dabartinéje medicinoje yra ypaé
vertinamas, pla¢iai naudojamas ir daug naudos teikiantis
diagnostikos ir gydymo buidas. Taciau remdamiesi misy
tyrimo i§vadomis matome, jog $i procediira gali sukel-
ti skausminj sindroma. Uminio poprocediirinio skausmo
atvejai buvo fiksuoti daugiau nei pusei pacienty. Dar di-
desné problema yra, jog net 4,27% tyrime dalyvavusiyjy
pacienty @iminis skausmas po PKI isliko ilgiau nei 3 mén.,
t.y. per¢jo j létinj skausma.

Remdamiesi rezultatais matome, jog didziausiai daliai
zmoniy skausmas pasireiské per pirmasias 48 val. po inter-
vencijos. Pacientai, kurie nejauté skausmo per pirmas 48
val. po procediiros, skausmu nesiskundé¢ ir laikotarpiu nuo
48 val. iki 3 mén., t.y. jiems nepasireiské nei Giminis uzsi-
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teses, nei létinis skausmas. Tuo tarpu 79 pacientai skundési
timiu poprocediriniu skausmu ir i$ jy 17-ai skausmas truko
ilgiau nei 48 val., o 5-iems - ilgiau nei 3 mén. IS to galima
daryti iSvada, jog siekiant iSvengti létinio skausmo atsira-
dimo, bitinas nevéluojantis ir adekvatus timinio skausmo
malSinimas.

Reikia atkreipti démesj, jog Siame darbe neregistruotas
analgetiky skyrimas pacientui bei intervencijos vietoje at-
siradusios hematomos dydis.

ISvados

Uminis poprocedirinis skausmas po PKI pasireiské
daugiau nei pusei pacienty . Daugumoje atvejy jis buvo
vidutinio stiprumo bei “bukas”, “dilgCiojantis” ir “ver-
ziantis”. Veiksniai, turintys statistiSkai reikSminga jtaka
tminiam poprocediriniam skausmui po PKI atsirasti, yra
arteriné hipertenzija, moteriskoji lytis, baimés jausmas
pries PKI, hematoma, arterinis kraujavimas i§ intervenci-
jos vietos, skausmo jutimas procediiros metu. Veiksniai,
turintys statistiskai reikSmingg jtakg iminiam uzsitgsusiam
skausmui po PKI atsirasti, yra rikymas, punkcijos vietos
pakeitimas procediiros metu, hematoma, skausmo jutimas
procediiros metu.

Létinis skausmas po PKI pasireiské 4,27% pacienty.
Daugumoje atvejy jis buvo stiprus bei “buko” ar “dilg¢io-
jancio” pobudzio. Rizikos veiksniai, turintys statistiskai
reikSminga jtaka létiniam skausmui po PKI atsirasti, yra
sumazéjes diastolinis kraujo spaudimas, punkcijos vietos
pakeitimas procediiros metu, hematoma, intervencijos tru-
kmé >30 min.
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PREVALENCE OF ACUTE AND CHRONIC PAIN AT
INTERVENTION SITE AFTER PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION
L. Brogiené, A. Klimaité, A. LukoSiiinas, M. Paliokas,

A. Macas

Key words: acute pain, chronic pain, local pain after percu-
taneous coronary intervention (PCI), local pain risk factors, local
compications after PCIL.

Background and Goal of study. Pain after percutaneous corona-
ry intervention (PCI) is underestimated problem, which has a lack of
attention. In this study we report the prevalence, pain intensity and
predisposing factors of acute and chronic pain after PCI procedure.

Material and methods. The Data of randomly selected patients
who underwent elective PCI using transradial or transfemoral
approach in Hospital of Lithuanian University of Health Sciences
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Kaunas Clinics Cardiology department from March to July of
2015 was collected. Patients were questioned according to survey
made by authors. Pain intensity was evaluated according to verbal
analogue scales (no pain -NP, mild -mP, moderate - MP severe -SP,
very severe -VSP and worst possible pain -WPP) 2, 12, 24 and 48
hours after PCI. Patients were interviewed after 1 week, 1 and 3
months after PCI when they were discharged. Pain manifestation
and duration time was divided in three groups: acute postoperative
pain (pain occured during first 48 hours after PCI), acute prolonged
pain (patients felt pain more than 48 hours, but less than 3 months
after PCI), chronic pain (pain lasted more than 3 months after PCI).
We investigated factors that may have influence for development of
pain such as: in- site hematoma, patient age, body mass index >25,
gender, arterial hypertension, arterial bleeding from puncture site,
diabetes mellitus, signs of the presence of cardiovascular disease
time, dyslipidaemia, PCI duration, location of intervention, fear
before procedure, smoking, depression, pain during procedure,
intervention wound pressure time after PCI. Data analysis was
performed with SPSS 23.0. P<0.05 were used.

Results. This study includes 191 participants, 122 males
(63.87%) and 69 females (36.13%), who were examined first 48
hours after PCI in the hospital. Patients age - 67.3 + 10.49 years. 150
patients (78.53%) were catheterized via radial artery, 41 patients
(21.47%) - via femoral artery. Comparing pain occurrence between
PCI through radial artery and through femoral artery there was
no statistically significant relation. 102 participants (53.4%) felt
acute pain at least one time during first 48 hours after procedure.
44 patients (23.04%) felt pain immediately after PCI: 13.64%
(n= 6) of them experienced mP, 43.18% (n=19) - MP, 29.55%
(n=13) - SP, 6.82% (n=3) - VSP, 6.82% (n=3) - WPP. 90 patients
(47.12%) felt pain after 2 hours following PCI: 13.33% (n=12) of
them experienced mP, 37.78% (n=34) - MP, 24.44% (n=22) - SP,
15.56% (n=14) - VSP, 8.89% (n=8) - WSP. 62 patients (32.46%)
felt pain after 12 hours following PCI: 38.71% (n=24) of them
experienced mP, 37.10% (n=23) - MP, 14.52% (n=9) - SP, 3.23%
(n=2) - VSP, 6.45% (n=4) — WPP. 28 patients (14.66%) felt pain
after 24 hours following PCI: 39.29% (n=11) of them experienced
mP, 28.57% (n=8) - MP, 17.86% (n=5) - SP, 10.71% (n=3) - VSP,
3.57% (n=1) - WPP. 18 patients (9.42 %) felt pain after 48 hours
following PCI: 33.33% (n=6) of them experienced mP, 33.33%
(n=6)-MP, 11.11% (n=2) - SP, 16.67% (n=3) - VSP, 5.56% (n=1) -
WPP. In most cases patients characterized the pain as dull (32.23%),
prickling (28.10%) and tight (31.82%).

Factors that statistically significantly affect the manifestation
of acute postprocedural pain are: arterial hypertension (p=0.015),
female gender (p=0.014), fear before procedure (p=0.005), hema-

toma (p=0.000248), arterial bleeding from puncture site (p=0.005),
intervention site pain during PCI (p=0.000003).

117 participants of 191 were included in follow-up group.
There were 74 males (63.25%) and 43 females (36.75%)). Patients
mean age — 67.3+10.49 years. 92 patients (78.63%) catheterized
through radial artery, 25 patients (21.37%) - through femoral
artery. There was no statistically significant relation of the results
comparing between PCI through radial artery and PCI through
femoral artery. 14 patients (11.97 %) felt prolonged acute pain
after 1 week following PCI: 21.43% (n=3) of them experienced
mP, 28.57% (n=4) - MP, 28.57% (n=4) - SP, 14.29% (n=2) — VSP,
7.14% (n=1) - WSP. 14 patients (11.97%) felt pain after 1 month
following PCI: 28.57% (n=4) of them experienced mP, 42.86%
(n=6) - MP, 28.57% (n=4) - SP.

Factors that statistically significantly affect the manifestation
of acute prolonged pain are: smoking (p=0.016), puncture location
changes during procedure (p=0.007), hematoma (p=0.0003), inter-
vention site pain during PCI (p=0.002).

For 5 patients (4.27%) pain persisted more than 3 months
following PCI: 20% (n=1) of them experienced MP, 80% (n=4) -
SP. Patients characterised pain as dull (60%) or prickling (40%).

Factors affecting the chronic pain manifestation statistically
significant are: lower diastolic blood pressure (p=0.034), puncture
location changes during procedure (p=0.028), hematoma (p=0.05)
and PCI duration >30 min. (p=0.013).

Conclusion. This study revealed that more than half (53.4%)
patients are suffering from acute postprocedural pain. In most cases
this pain was referred as dull, prickling and tight felling. Statistically
reliable causes for acute postprocedural pain manifestation after
PCI during first 48 hours are: arterial hypertension, female gender,
fear before procedure, hematoma, arterial bleeding and intervention
site pain during PCI. Statistically significant risk factors for acute
prolonged pain manifestation after PCI are: smoking, puncture
location changes during procedure, hematoma, intervention site
pain during PCI.

Chronic pain developed for 4.27% of the cases. In most cases
this pain was referred as dull or prickling. Factors that statistically
significant affect chronic pain occurrence are: lower diastolic blood
pressure, puncture location changes during procedure, hematoma,
PCI duration >30 min. Still more randomised multicentre study
needed.
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