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UMAUS SKAUSMO MALSINIMAS PO TOTALINES KELIO SANARIO
ARTROPLASTIKOS: EPIDURINE ANALGEZIJA AR NERVU BLOKADA?
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meninio rezginio blokada, kelio sgnario totaliné artroplasti-
ka, epidurinés analgezijos technika, regioninés analgezijos
technika, komplikacijos.

Santrauka

Pooperacinis skausmas po totalinés kelio sgnario
artroplastikos iki Siy dieny islieka aktuali problema
pacientams bei gydanciajam personalui visame pa-
saulyje [1]. Umaus pooperacinio skausmo intensy-
vumas tiesiogiai koreliuoja su létinio skausmo i$si-
vystymo rizika [3]. Todél tinkamai parinktas aneste-
zijos metodas su galimybe testi regioninj nuskaus-
minimg yra viena i§ salygy, garantuojanc¢iy adekva-
ty pooperacinio skausmo malSinima bei tolimesne
gijimo eigg. Misy tyrimo tikslas buvo jvertinti poo-
peracinio skausmo malSinimo efektyvuma, papildo-
my analgetiky poreikj, motorinés blokados, hemo-
dinamikos rodikliy bei pasaliniy reiskiniy iSraiska
po kelio sgnario totalinés artroplastikos operacijy,
po kuriy taikyta testinis epidiirinis skausmo malsi-
nimas arba tgstiné juosmeninio rezginio blokada.
Buvo atliktas perspektyvinis tyrimas, i kurj jtrauk-
ti 36 pacientai, kuriems atliktos pirminés kelio sg-
nario protezavimo operacijos. Pagal randomizacija,
atlikta operacijos diena, pacientai buvo suskirstyti
1 dvi grupes— kontroling ir tiriamaja (juosmeninio
rezginio blokada). Visi pacientai buvo prasomi jver-
tinti skausma pirmaja, 3, 6 ir 24 val. po operacijos.
Registruotas subjektyvus skausmas pagal VAS (de-
Simt baly), motoriné blokada pagal Bromage skale,
papildomy analgetiky poreikis, hemodinaminiai ro-
dikliai, pasaliniai reiSkiniai. Rezultatai parodé, kad
fiminio skausmo malSinimas pirmosiomis 24 val.
po operacijos buvo vienodai efektyvus pacientams,
kuriems atlikta epidiriné analgezija ir juosmeninio
rezginio blokada (p> 0,05). Motorinés blokados,

papildomy analgetiky poreikio, pasaliniy reiskiniy
daznio bei hemodinamikos rodikliy iSraiSka tarp
grupiy nesiskyre.

Ivadas

Literatiiros duomenimis, stipriai i§rySkéjusiu skausmu
imiu pooperaciniu periodu skundziasi nuo 30% iki 75%
pacienty [2]. Umaus skausmo mal3inimas turi didele reiks-
me efektyviai ankstyvajai reabilitacijai, chirurginio gydy-
mo rezultatams bei 1étinio skausmo sindromo atsiradimui,
kurio kriterijai yra: iSsivysto po chirurginés intervencijos,
trunka ne maziau 2 ménesiy, néra kity Sio skausmo prie-
zas€ly (neurogeniniy, onkologiniy, létinio uzdegimo ir
t.t.). Atliekant kelio sgnario protezavimo operacijas galimi
pooperacinio skausmo malSinimo metodai: regioninis po-
operacinis nuskausminimas (testinis epidiirinis, testiné
juosmeninio rezginio blokada) [4,5] ir sistemin¢ analgezija
[5].

Epidurinis skausmo malSinimas pradedamas is kar-
to po operacijos taikant vietinio anestetiko ir narkotinio
analgetiko miSinio infuzija automatine Svirkstine pompa |
epidirinj kateterj, kuris jstumiamas j epidiirinj tarpg opera-
cingje atliekant kombinuota spinaling ir epidiring anestezi-
ja. Epidirinis skausmo malSinimas laikomas auksiniu stan-
dartu, epidiirinés analgezijos metu retesnés trombemboli-
nés komplikacijos ir tai pagrista jrodymais [6]. Ligoniams
su epidiirine analgezija dazniau biina hipotenzija, Slapimo
susilaikymas, niezulys, tuo tarpu tik sisteminé analgezija
sukelia didesn¢ sedacija. Viena pavojingiausiy komplikaci-
ju epidiirinio skausmo malSinimo metu yra epidirinis abs-
cesas. Paskutiniy tyrimy duomenimis, Sios komplikacijos
daznis yra apie 0,1% [23] (epidiirinio absceso susiformavi-
mas sukelia iming sepsing biikle ir grésmingg neurologinj
pazeidima iki sunkiausios komplikacijos — paralyziaus),
todél ieSkoma saugesniy nuskausminimo budy. Vienas i§
alternatyviy regioninés analgezijos metody yra ilgalaiké
juosmeninio rezginio blokada: spinalinés anestezijos metu
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1 juosmeninj rezginj, kuris identifikuojamas elektrostimu-
liacijos buidu, jstumiamas nervinio rezginio kateteris. Ka-
teterio jstimimo j juosmeninj rezginj metodikos yra dvi -
uzpakalinis ,,psoas® metodas ir priekinis n.femoralis 3-in-1
blokados metodas. Per nervinio rezginio kateterj poopera-
cinei analgezijai taikoma vietinio anestetiko ir narkotinio
analgetiko misinio infuzija automatine Svirkstine pompa.
Regioniné analgezija uztikrina efektyvig vienpuse anal-
gezija su mazesniu pasaliniy reiskiniy dazniu susijusiy su
ka ir sukelia maziau neurologiniy komplikacijy lyginant su
epidirine analgezija [8,9].Taikant pooperacing analgezija
po totalinés kelio sanario artroplastikos visada prireikia
daugiakomponentinés, multimodalinés analgezijos, kurioje
pagrindinis (o kartais) ir esminis vaidmuo tenka regioninei
analgezijai. Taikant multimodaling analgezija Zymiai su-
mazéja narkotiniy analgetiky sunaudojimas ir su jais susi-
jusiy komplikacijy daznis (kvépavimo depresija, sedacija,
obstipacijos, pykinimas, vémimas, imuninio atsako slopi-
nimas).

Sio darbo tikslas buvo palyginti du analgezijos meto-
dus (epidiiring analgezija ir juosmeninio rezginio blokada)
pooperacinio skausmo malSinimo efektyvumui jvertinti,
papildomos sisteminés analgezijos poreikj, motorin¢ blo-
kada ir pasalinius reiskinius bei hemodinamikos pokycius
vertinant pirmaja pooperacing para.

Tyrimo metodika

Atliktas klinikinis prospektyvinis randomizuotas tyri-
mas. | studijg jtraukti 36 pacientai, sutik¢ dalyvauti tyrime
ir kuriy buklé atitiko I-II klas¢ pagal ASA , jiems atliktos
pirminés kelio sgnario protezavimo operacijos. Operacijos
metu visiems buvo taikyta spinaliné anestezija, papildomi
analgezijos metodai nebuvo taikyti. Pacientai buvo su-
skirstyti j dvi grupes po 18 pacienty, remiantis pooperaci-

1 lentelé. Pacienty demografiniai duomenys
I-o0ji grupé — epidiriné analgezija; II-oji grupé — juosmeninio rezginio blo-
kada.

PoZymis I grupé II grupé
Pacienty skaiCius 18 18
Amzius (metai) 68 +4 70+ 3
Lytis (vyras, V6;M10 vV 7;,M11
moteris)

Ugis (cm) 166 (159-171) | 167 (161- 175)
Svoris (kg) 83 (77-95) 89 (80- 96)
VAS prie$ operacija 3+1 3+1
(ramybé¢je; mm)

Operacijos trukmé 101 (90- 106) 98 (89- 117)
(min)

nio skausmo malSinimo metodu, pirmoji grupé su epidari-
ne analgezija, antroji grupé- juosmeninio rezginio blokada.

Prie§ operacija pacientai buvo supazindinti su tyrimo
metodika ir pooperacinio skausmo malSinimo metodais.
Standartiskai miisy klinikoje skausmo malSinimas su epi-
diirine analgezija ar juosmeninio rezginio blokados testine
analgezija trunka tris paras. Tyrimui pasirinkome pirmaja
pooperacing parg turédami tikslg monitoruoti analgezijos
misinio infuzijos greitj. Radus adekvaty infuzijos greitj
pirmaja para, 2-3ja ir 3-i3ja paromis analgezijos miSinio
sudetis ir infuzijos greitis nekeistas. Esant papildomy anal-
getiky poreikiui naudojomés PSO rekomendacijomis- jei
skausmas pagal VAS iki 2 baly skiriami NPUV, VAS 2- 5
balai- silpni opioidai, VAS 6- 10 balai- stipris opioidai.

Visy ligoniy prasyta jvertinti skausmag (VAS): (0 baly
— nejaucia jokio skausmo, 10 baly — stipriausias jsivaiz-
duojamas skausmas). Skausmo intensyvumas tirtas pirmaja
valandg po atvykimo j poanestezing palata, praéjus 3, 6 ir
24 valandoms po operacijos.

Taip pat vertinta ir registruota motoriné blokada pagal
Bromage skale (0 baly — neriboti kojos judesiai, laisvai pa-
kelia istiesta koja; 1 balas — lenkia koja per ¢iurnos ir kelio
sanarius; 2 balai — lenkia koja tik per ¢iurnos sanarj; 3 balai
— kojos judesiy néra).

Analgezija. Visiems pacientams operaciniam nuskaus-
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2 lentelé. Papildomy analgetiky poreikis I-oje grupéje

Analgetiky poreikis: (+ ) — silpnas, (++) — vidutinis, (+++) — stiprus

Valandos
Analgetikuy Pirmoji 3val. | 6val. | 24 val
rusis valanda po
operacijos

NPUV (VAS + + ++ +
<2)
Silpni ++
opioidai
(VAS 2-5)
Stipriis ++
opioidai
(VAS 6- 10)

3 lentelé. Papildomy analgetiky poreikis II-oje grupéje
Analgetiky poreikis : (+ ) — silpnas, (++) — vidutinis, (+++) — stiprus.

Valandos
Analgetiky raiSis | Pirmoji valanda | 3 val. | 6 val. | 24 val.
po operacijos
NPUV (VAS<2) | + ++ + +
Silpni opioidai + +
(VAS 2-5)
Stipriis opioidai +
(VAS 6- 10)

minimui buvo atlikta spinaliné anestezija. L 3-4 tarpe pa-
ramedialiai 27G Pencan tipo adata punktuotas spinalinis
kanalas, gavus skaidraus likvoro suleista Sol.Bupivacaini
0,5%-3 ml (15 mg.) . Pirmai grupei pacienty jterptas epi-
darinis kateteris L 3-4 tarpe. Antrai grupei atlikta juosme-
ninio rezginio nervy kirksninis blokavimas “trys viename”:
jkistas 20G femoralinis kateteris 15-20 ¢cm iki femoralinio
rezginio. Pooperacinis nuskausminimas pradedamas po-
anestetinéje palatoje. Pirmai grupei buvo naudotas bupiva-
kainas 0,125 % ir fentanilis 5 pg/ml — 3-5 ml/val. greiéiu.
Antrai grupei buvo naudoti tie patys medikamentai, tik
5-12 ml/val. grei¢iu.

Stebéti ir registruoti hemodinaminiai rodikliai: Sirdies
susitraukimy daznis (SSD), arterinis kraujospidis (AKS)
bei pasaliniai reiskiniai (pykinimas, vémimas).

Visiems pacientams buvo skirtas antikoaguliacinis gy-
dymas.

Duomenys apdoroti naudojant neparametrinj Mann —
Whitney U testa, skirtumai laikyti statistiskai reikSmingais,
kai p<0,05.

Rezultatai
Studija vykdé 6 ortopedijos — traumatologijos chirurgai

4 lentelé. Pasaliniai rei$kiniai

PoZymis I grupé (16) | II grupé (18)
Pykinimas 0-1 val. | 16/0/0/0 18/0/0/0
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
3 val. 16/0/0/0 17/1/0/0
6 val. 15/1/0/0 18/0/0/0
24 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
Vémimas 0-1 val. | 16/0/0/0 18/0/0/0
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
3 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
6 val. 16/0/0/0 18/0/0/0
24 val. 16/0/0/0 18/0/0/0

5 lentelé. Hemodinaminiai rodikliai

PoZymis I grupé (16) | II grupé (18)
AKS 10/4/2 9/4/5
0-1val. (Hipotenzija/ 9/6/1 7/6/5
normotenzija/hipertenzija)
3 val. 4/10/2 2/12/4
6 val. 1/14/1 0/14/4
24 val.
SSD
0-1val. (Bradikardija/ 11/3/2 11/3/4
normalusSSD/tachikardija)
3 val. 8/3/5 7/8/5
6 val. 4/9/3 2/13/5
24 val. 2/12/2 0/16/2

ir 2 anesteziologai- reanimatologai, anesteziologijos-reani-
matologijos gydytojai rezidentai, kurie vertino ligoniy po-
operacinio skausmo malsinimo metody efektyvuma pagal
misy pasirinktus kriterijus. Buvo taikyta vienoda opera-
cijos technika, operacijos trukmé. Pacientai savo grupése
buvo panasaus amziaus, tigio, svorio (1 lentelé).

Subjektyvus skausmas pagal VAS statistiskai patikimai
nesiskyré (p> 0,05) (1 pav.). Abiejose grupése stipresnis
skausmas stebétas 3 ir 6 valandg. Pirmaja valanda po at-
vykimo ] poanesteting palata skausmas buvo mazesnis del
tebeveikiancios atliktos anestezijos, 24 valanda skausmas
mazéjo dél sureguliuoto anestetiky infuzijos greiéio bei pa-
gal poreikj skirty papildomy analgetiky.

IStyrus motoring blokada pagal Bromage skalg pirmaja
valanda po operacijos, 3 val., 6 val., 24 val. po operacijos,
tarp grupiy rezultatai statistiSkai nereikSmingai neissiskyré
(p>0,05), (2 pav.).

Papildomy analgetiky rodikliai abiejose grupése sta-
tistiskai nereikSmingai nei$siskyré (p>0,05) (2, 3 lentelé).
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Tiek epidiirinés anestezijos grupéje, tick juosmeninio rez-
ginio blokados grupéje registruotas stipresnis skausmas
tre¢ig valanda. Abicjose grupése pakankamai analgezijai
pasiekti buvo naudoti NVNU, silpni arba stipris opioidai.

I-osios ir II-osios grupés pacienty pasaliniy reiskiniy
rodikliai taip pat statistiSkai nereikSmingai neissiskyré
(p>0,05) (4 lentelé). Tiek pirmoje, tiek antroje grupése re-
gistravome po vieng pykinimo atvejj, vémimo neregistruo-
ta né vienoje grupéje.

Hemodinamika (vidutinis AKS ir SSD) statistiskai ne-
reikSmingai neissiskyré (p>0,05) (5 lentelé). Pirmosiomis
valandomis po anestezijos buvo stebéta hipotenzija, kuri
dinamikoje buvo mazéjanti ir 24 valanda po anestezijos
abiejose grupése AKS buvo atsistates. SSD buvo retesnis
po anestezijos, kuris taip pat 24 valandy laikotarpiu tapo
normalus abiejose grupése.

Hipotenzija — sistolinis AKS sumazéjes 30% nuo iSei-
tinio arba <90 mmHg,; normotenzija — sistolinis AKS 120-
139 mmHg , hipertenzija — sistolinio AKS padidéjimas
>140 mmHg.

Bradikardija - <60 k./min., normalus SSD — 61-95 k./
min., tachikardija - >96 k./min.

Rezultaty aptarimas

Parenkami anestezijos biidai turi biti saugiis, patogiis
ligoniui, uztikrinti geras operavimo salygas bei analgezija
operacijos metu, garantuoti adekvaty pooperacinj skausmo
malsinimg, sumazinti papildomy analgetiky poreikj bei jy
sukeliamy pasaliniy reiskiniy daznj, gerinti gyvenimo ko-
kybe pooperaciniu laikotarpiu, gerinti ankstyva funkcing
pooperacing reabilitacija, mazinti pooperaciniy komplika-
cijy daznj, sutrumpinti pacienty guléjimo stacionare tru-
kme.

Stiprus pooperacinis skausmas apsunkina ankstyva
funkcing pooperacing reabilitacijg [10,11]. Kadangi anks-
tesné studija [12] jau yra jrodziusi, kad paciento kontro-
liuojama analgezija (PKA) yra maziau efektyvi nei epidi-
riné analgezija ir juosmeninio rezginio blokada, todél pasi-
rinkome palyginti dvi pastargsias. Miisy studija nepaneigé
kity studijy [12,13], kad epidiiriné analgezija ir juosmeni-
nio rezginio blokada suteikia efektyvig skausmo kontrole
pirmomis pooperacinémis ir ankstyvomis reabilitacijos
dienomis. Epidiriné analgezija iki Siy dieny yra auksinis
standartas pacientams po totalinés kelio sgnario artroplas-
tikos. Nepaisant to, kad epidiiriné analgezija uztikrina ade-
kvaty nuskausminima, vis délto §i technika yra susijusi su
daugiau pooperaciniy pasaliniy reiSkiniy bei nesutrumpina
hospitalizacijos laiko [14] lyginant su juosmeninio rezginio
blokada. Vienas i§ nepageidaujamy pasaliniy reiskiniy, tai
- epidirinés analgezijos metu stebima hipotenzija, kuri ne-

vienodai gerai toleruojama pacienty, turin¢iy bloga Sirdies
funkcija dél Sirdies patologijos ar vyresnio amziaus. Testi-
nés epidiirinés analgezijos metu hipotenzija yra daznesné.
Nekoreguota hipotenzija gali sukelti gyvybiskai svarbiy or-
gany iSemijg ar net infarkta [16]. Testiné epidiiriné analge-
zija turi rizikg epidirinei hematomai arba abscesui atsirasti.
Hematomos rizika yra didesné pacientams, kuriems taiko-
ma antikoaguliaciné terapija mazos molekulinés masés
heparinais giliyjy veny trombozes ir PATE profilaktikai, o
absceso rizika didéja uztrunkant kateterio ekspozicijai il-
giau nei tris paras. Taikant juosmeninio rezginio blokada
pooperacinio skausmo malSinimui praktiskai néra stebéta
sunkiy neurologiniy komplikacijy [12, 18, 19], vis délto te-
oriskai yra rizika hematomai, abscesui ar nervo pazeidimui
atsirasti taip pat kaip ir epidiirinés analgezijos metu.

Komplikacijy sunkuma apsprendzia kateterio jstiimi-
mo vieta. Epidiirinés analgezijos metu kateteris jkiSamas
1 centring nervy sistema, o juosmeninio rezginio blokados
metu ] perifering, kurios technika yra susijusi su retesnémis
ir ne tokiomis sunkiomis komplikacijomis, kuriy valdymas
ir baigtys néra tokios grésmingos. Viena naujausiy studijy
[20] padaré metaanalize, kur lygino epidiiring analgezijg su
periferinio nervo blokada ir vertino analgezijos efektyvu-
ma, pasaliniy reiSkiniy daznj. ISvadose teigiama, kad néra
skirtumo skausmo ar pasaliniy reiSkiniy atzvilgiu abiejose
analgezijos metody grupése. Panasiis rezultatai buvo pade-
monstruoti ir Eyup Horasanli ir kt. studijoje [21] bei Tarp-
tautiniame intensyviosios terapijos simpoziume [22].

Ivertinus minétus faktus ir miisy tyrimo rezultatus, ga-
lime teigti, kad tiek testiné juosmeninio rezginio blokada,
tiek epidiiriné analgezija yra tinkamas pasirinkimas poope-
raciniam nuskausminimui po totalinés kelio sanario artro-
plastikos, taciau ankstyvos reabiliatacijos ir 1étinio skaus-
mo i$sivystymo rizikos atzvilgiu rezultatai gali biiti geresni
su juosmeninio rezginio blokada nei su epidiirine analgezi-
ja; tam pagrjsti reikalingos tolimesnés studijos. Naujausios
studijos lygina periferinio nervo blokada su periartikuline
infiltracija [24-27], kurios demonstruoja efektyvy nuskaus-
minimg su minimaliais pasaliniais reiskiniais. Tai tolimes-
niy masy studijy objektas.

ISvados

Lyginant pooperacing analgezijg juosmeninio rezginio
blokados grupéje ir epidiirinio kateterio grupéje nuskaus-
minimo efektyvumas vienodas. Operuotos kojos motoriné
blokada juosmeninio rezginio blokados grupéje ir epidari-
nio kateterio grupéje nesiskyré, taciau neoperuotos kojos
motorika epidiirinio kateterio grupéje buvo blogesné, kas
gali apsunkinti ankstyva reabilitacijg. Papildomy analgeti-
ky poreikis abiejose grupése nesiskyré. Pasaliniy reiskiniy
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(hipotenzija, pykinimas ir vémimas) daznis nesiskyré abie-
jose grupése. Juosmeninio rezginio blokada rekomenduo-
jama kaip saugesnis regioninés analgezijos metodas ir pui-
ki alternatyva epidiirinei analgezijai, taikant multimodaling
pooperacing analgezija po totalinio kelio sanario endopro-
tezavimo operacijos.
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Summary

Total knee arthroplasty (TKA) is a common surgery which
improves mobility and quality of life. There is a possitive corre-
lation between the intensity of acute postoperative pain and the risk
of chronic pain development. Opioids, epidural infusion, lumbar
plexus block are common options for postoperative pain control
after TKA. Evaluation of postoperative analgesia efficacy, need for
additional analgesics, degree of motor block, haemodynamic para-
meters and side effects providing epidural infusion or continuous
lumbar plexus bock after total knee arthroplasty. 36 patients who
underwent total knee arthroplasty were included. Patients where
randomized into two groups on the day of surgery: control group
(epidural infusion) and study group (countinuous lumbar plexus
block). Pain was evaluated on the136 hour postoperatively and 24

hours after surgery- pain intensity (visual- analog scale), level of
motor block (Bromage scale), need for additional analgesics, hea-
modynamic parameters and side effects were recorded. The results
showed that pain relief during the first 24 hours after the operation
was equally effective in both epidural infusion and lumbar plexus
block groups (p>0,05). There was no difference in the level of motor
block, need for additional analgesics, side effects or haemodynamic
parameters between the groups.
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