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Santrauka

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslingje literatiroje nagri-
néjama tema apie nety€inj paciento sgmonés atgavima
anestezijos metu, iSnagrinéti §io fenomeno pasireiskimo
rizikos veiksnius ir apzvelgti galimas nety¢inio intrao-
peracinio budrumo prevencijos priemones. Mokslingje
literatiiroje sgmongs atgavimo anestezijos metu priezastys
nagrinéjamos iki Siy dieny — temos aktualuma atspindi
tikeétinos Sio reiskinio pasekmés, galin¢ios sukelti net psi-
chologinius sutrikimus. Dél Sios priezasties svarbu laiku
identifikuoti didesng netyc¢inio intraoperacinio budrumo
pasireiskimo rizika turincius pacientus bei taikyti visas
jmanomas prevencijos priemones iSvengti $io fenomeno
ir su juo susijusiy pasekmiy.

Ivadas

Pagrindinis bendrosios anestezijos uzdavinys — uztikrinti
operacijos metu nesagmoningg paciento biiseng, jutimo po-
juciy nebuvima bei amnezija [1,2]. Samonés atgavimas
anestezijos metu (angl. anesthesia awareness) dar zinomas
kaip netycinis intraoperacinis budrumas (angl. unintended
intraoperative awareness) apibréziamas kaip nety¢iné patirtis
bei aiSkus intraoperaciniy jvykiy prisiminimas [3]. Nors daz-
niausiai bendrosios anestezijos metu nesagmoninga pacienty
biisena uztikrinama tinkamai, kai kuriais atvejais anestezinis
budrumas operacijy metu vis dar pasireiskia. Per pastaruo-
sius 80 mety $iy nepageidaujamy reiskiniy skaiciy pavyko
sumazinti. 1960 m. buvo uzfiksuota 1,2 proc. anestezinio
budrumo atvejy. Dabartinés studijos rodo, jog zemos rizi-
kos chirurginiy procediiry pacientams samoné islieka 0,1-
0,2 proc., o rizikos veiksniy turintiems pacientams 1 proc.
atvejy [3, 4]. Nors $is reiSkinys nedaznas, jis gali sukelti
rimtas komplikacijas: nemiga, depresija, nerimo sindromg bei

koSmarus ar net potrauminio streso sindromg [4]. Kai kurie
pacientai tai nurodo kaip blogiausiag su medicina susijusig
patirtj [2]. Jatrogeniné komplikacija kelia didelj visuomenés
susirlipinima ir pacienty susilaikyma nuo planiniy operacijy
ar su bendraja anestezija susijusiy medicininiy byly iskélimag
[3]. Nutraukty byly (ang. closed claims) analizés metu buvo
apskaiciuota, jog 2 proc. pries anestezologus iSkelty teisiniy
byly yra dél anestezijos metu pasireiSkusio budrumo [1].

Tyrimo tikslas — apzvelgti mokslinéje literatiiroje aptarta
bendrosios anestezijos metu patirto operacinio budrumo tema
bei $io reiskinio jtakg anesteziologijoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Literatiiros Saltiniy paieska atlikta PubMed ir Medscape
giniai straipsniai angly kalba. Naudoti raktazodziai: anest-
hesia awareness, awareness during anesthesia, anesthesia
AND intraoperative awareness (liet. anestezijos suvokimas,
samongs atgavimas anestezijos metu, anestezija ir intraopera-
cinis budrumas, intraoperacinis budrumas su prisiminimais).
IS viso iSanalizuota 11 viso teksto straipsniy, atitikusiy $io
tyrimo tema.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Operacinio budrumo tipai bei pasekmés. Daugeliu
atvejy operacinis budrumas yra nepastebimas ir nuvertina-
mas kaip nereikSminga bendrosios anestezijos komplikacija
[1]. Egzistuoja du intraoperacinio budrumo tipai: su prisi-
minimais (angl. anesthesia awerness with recall AAWR) ir
be aiskiy prisiminimyo (angl. anesthesia awerness without
explicit recall). Pirmuoju atveju aktyvuojama deklaratyvioji
(eksplicitiné) atmintis, kai jsiminimas ir informacijos atmin-
tyje laikymas yra pagristas sgmoninga asmens kontrole (pvz.,
daugybos lentelés mokéjimas). Sioje atmintyje talpinami ir
epizodiniai (gyvenimo jvykiy prisiminimai) bei semanti-
niai (bendrosios informacijos zinojimas, pavyzdziui, Saliy
pavadinimai) prisiminimai. Antruoju atveju eksplicitiniai
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prisiminimai apeinami ir aktyvuojami ,,paslépti* — dar api-
budinami kaip nedeklaratyvieji prisiminimai, apie kuriuos
pacientai nezino [11]. Operacinio budrumo metu pasireiskes
pacienty sgmonés atgavimas gali keliauti skirtingais atminties
formavimosi procesy keliais ir biiti konsoliduotos skirtin-
guose ilgalaikés atminties rezimuose. Operacinis budrumas
turéty biti aiskiai atpazintas ir diferencijuotas nuo sapnavimo
anestezijos metu [1]. Daugelis pacienty §ig nepageidaujama
patirtj i§gyvena skirtingai, ta¢iau yra duomeny, jog labiau-
siai dominuoja trys pooperacinio budrumo patirtys: iki 48
proc. pacienty po operacijos nurodé klausos suvokimg (ang.
auditory recalls), 48 proc. — sunkuma kvépuoti, o 28 proc. —
skausmo jutimg. Tarp kity patiréiy pacientai jvardija prisilie-
timy jutima, baimés ir bejégystés jausma, vizualinius suvoki-
mus [3]. Kai kurie pacientai tai apibtidina kaip blogiausia su
ligonine susijusig patirtj, o stipriai paveiktiems asmenims gali
pasireiksti potrauminis streso sindromas [3,10]. Si nemaloni
pacienty patirtis gali tapti pagrindiniu tolesniy operacijy bei
anesteziniy procediiry vengima skatinan¢iu veiksniu [3].
Rizikos veiksniai. Samonés atgavimo anestezijos
metu rizika gali priklausyti nuo paciento savybiy, aneste-
zijos technikos, chirurginés intervencijos ir jos skubumo
bei kity veiksniy [9]. Mokslinéje literatliroje teigiama, jog
moteriska lytis, jaunesnis nei 60 mety amzius, aukstesnis
i$silavinimas, didesnis paciento svoris, apsunkintas atviry
kvépavimo taky palaikymas ar pries tai atliktos anestezijos
turi jtakos daznesniam §io fenomeno pasireiskimui [3,5,6].
Pastebéta, jog anksCiau patirtas nety¢inis intraoperacinis
budrumas yra svarbus rizikos veiksnys, didinantis Sio fe-
nomeno pasireiskimo rizika 1,6 procento [3]. Padidéjes
pacienty nerimas pries operacijg siejamas su daznesniu $io
fenomeno pasireiskimu [8]. Samonés atgavimo anestezijos
metu pasireiSkimas labiau buidingas néséiyjy cezario pjivio
operacijose [6], Sirdies chirurgijoje, ar operuojant dauging
traumg patyrusius pacientus, kai jie gali btiti hemodinamiskai
nestabillis, imiai intoksikuoti ar patyre hipotermija. Tokiomis
aplinkybémis siekiant iSvengti Salutinio anestetiko poveikio,
daznai naudojama jo mazesné dozé, tadiau tai didina nepa-
kankamo anestezijos gylio pavojy [3]. Svarbu jsitikinti, jog
indukcija anestezijos metu atliekama teisingai. Pasitaiko rety
atvejy, kai nety€inio intraoperacinio budrumo priezastimi
gali biiti retrogradinis propofolio grjzimas dél netinkamos
infuzijos technikos [7], kuri nulemia nepakankamg hipnotiko
dozg indukcijos metu. Nety€inis intraoperacinio budrumo
pasireiSkimas gali priklausyti ir nuo hipnotiko indukcijai
pasirinkimo. 2021 metais P. Odor ir bendraautoriy atliktame
kohortiniame tyrime buvo pastebéta, jog indukcijos atlikimui
naudojant tiopentalj, netyCinis intraoperacinis budrumas
pasireiske keturis kartus dazniau, o naudojant ketaming —
dvidesimt Sesis kartus dazniau, lyginant su tais atvejais, kai

indukcijai buvo naudojamas propofolis. P. Odor ir jo kolegy
nuomone, tai biity galima paaiskinti stipresnémis propofolio
hipnotinémis savybémis, kai naudojant §j vaistg, remiantis
elektroencefalogramos duomenimis, buvo pasiektas gilesnis
anestezijos lygis, lyginant su ketaminu ir tiopentaliu [6], tad
samonés atgavimo anestezijos metu rizika gali priklausyti
nuo gydytojy atlieckamy veiksmy ir nuo paciento savybiy.

Operacinio budrumo prieZastys. Yra Zinoma, jog
miego-btidravimo ciklus (angl. sleep-wake cycles) regu-
liuoja keletas branduoliy, esanciy tilte (lot. pons), viduri-
nése smegenyse (lot. mesencephalon), pogumburyje (lot.
hypothalamus) bei priekiniy smegeny pamate (lot. pars ba-
salis telencephali), todél keliamos hipotezés, jog Sie centrai
saveikauja tarpusavyje reciprokiniu biidu slopindami vieni
kitus, tad vieni branduoliai $iuose centruose yra aktyviis
biidravimo metu, o kiti — miego[3]. Bendrosios anestezijos
metu naudojami anestetikai bei migdomieji daro poveikj
$iy smegeny struktiiry aktyvumui [3]. Priklausomai nuo
anestetiko pasirinkimo, gali biiti paveikti skirtingi miego-
biidravimo centrai [3]. Samonés atgavimas anestezijos metu
galéty biti sicjamas su $iomis smegeny struktliromis ir jy
atsaku | naudojama anestetika. Kaip pavyzdj galima paminéti
pogumburyje esanéius suzadinamuosius oreksinerginius
neuronus, kurie atlieka svarby vaidmenj budinimosi (angl.
emergence) stadijoje po sevoflurano ir isoflurano anestezijos
[3]. Mokslingje literatiiroje duomeny apie tikslius operacinio
budrumo pasireiskimo mechanizmus bei jo priezastis nedaug,
todél $ig tema mokslininkai nagrinéja iki $iy dieny.

Operacinio budrumo prevencija. Operacinis budru-
mas negali buti diagnozuotas bendrosios anestezijos metu
ir yra identifikuojamas tik retrospektyviai apie tai suzinojus
i§ paciento. Manoma, jog fiziologiniai organizmo poZymiai,
pavyzdziui, padidéjes kraujospiidis, padidéjes Sirdies susi-
traukimy daznis ar judesiai yra nepakankamai jautriis pozy-
miai dél bendrojoje anestezijoje naudojamy miorelaksanty
bei beta-blokatoriy ir kalcio kanalo blokatoriy [3]. Moksli-
ninky teigimu, operacinio budrumo prevencijai svarbu: 1)
identifikuoti rizikos grupes; 2) naudoti smegeny monitoringo
prietaisus (nustatyta, jog tai padeda sumazinti nuo 0,91 iki
0,17 proc. operacinio budrumo incidenty) [5]; 3) vengti
ekstubacijos samoningam pacientui (iSskyrus beriatrinéje
chirurgijoje); 4) patikrinti anestezijos tiekimo sistema, o
pries operacijg profilaktiskai paskirti benzodiazepinus; 5)
atsargiai skirti miorelaksantus bei naudoti neuroraumeninés
jungties monitoravimg (palaikyti T1 > 5 %), monitoruoti
inhaliuojamus anestetikus (MAC >0,8), BIS <60; 6) aiskiai
komunikuoti su pacientu jo prabudimo stadijoje bei po ope-
racijos; 7) suplanuoti pooperacing analgezija — manoma, jog
intraoperacinio skausmo jutimas yra vienas i$ operacinio
budrumo pasireiskimo pozymiy) [1,3].
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ISvados

1. Samonés atgavimo pasireiSkimas anestezijos metu gali
priklausyti nuo individualiy paciento savybiy, jo buklés ir
anestezijos atlikimo technikos.

2. Operacinis budrumas gali biiti nustatomas tik retros-
pektyviai apklausus pacienta, todél svarbu imtis reikiamy
atsargumo priemoniy, kad Sio fenomeno pasireiskimo rizika
biity kuo mazesné.
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Summary

The purpose of this article is to review the current scientific
literature about the topic of awareness during anesthesia, examine
the possible risk factors of this phenomenon and to explore the
possible ways of preventing this occurrence. Scientists are explo-
ring this topic to this day since the outcomes of being aware during
anesthesia could be devastating for the patients. This is why it is
important to identify the patients who have possible bigger risks of
being aware during the surgery when general anesthesia is applied.

Correspondence to: ssauliuss12@gmail.com

Gauta 2023-04-25




