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Santrauka
Neurochirurginės intervencijos yra įvairios. Jų tikslas – 
pašalinti ligos priežastį, gerinti pacientų gyvenimo ko-
kybę ar gelbėti jų gyvybes. Operacijų metu gali vystytis 
komplikacijos, ypač jei pacientas rūko. 
Tyrimo tikslas – analizuojant naujausią mokslinę lite-
ratūrą, išsiaiškinti neurochirurginių pacientų rūkymo ir 
perioperacinių anestezijos komplikacų sąsajas. 
Mokslinių publikacijų ieškota PubMed duomenų bazėje 
ir Google Scholar specializuotoje informacijos paieškos 
platformoje. Naudoti raktažodžiai anglų kalba: smoking, 
complications, neurosurgery, anaesthesiology (rūkymas, 
komplikacijos, neurochirurgija, anesteziologija). Analizei 
atrinkti 3 straipsniai.  
Išvados ir rekomendacijos. Rūkantys neurochirurginiai 
pacientai patiria tas pačias perioperacines imuninės bei 
metabolinės sistemų komplikacijas, kaip sergantieji šir-
dies ir kraujagyslių, kvėpavimo sistemų ir kitomis ligo-
mis. Neurochirurginių procedūrų perioperaciniu laikotar-
piu mokslinėje literatūroje akcentuojama didesnė gausaus 
nukraujavimo, reintubacijos bei stresinių opų operacijos 
metu rizika. Visos nagrinėtos publikacijos rekomenduoja 
atsikratyti rūkymo, nes dėl to komplikacijų dažnis žen-
kliai sumažėja ir tampa panašus į nerūkančiųjų.

Įvadas
Neurochirurginės intervencijos apima labai didelį spek-

trą procedūrų, kuriomis siekiama pašalinti neurochirurgi-
nės ligos priežastį, gerinti pacientų gyvenimo kokybę ar 
gelbėti gyvybes. Bet kuri chirurginė intervencija gali būti 
susijusi su įvairiomis komplikacijomis, ypač jei pacientas 
rūko. Rūkymas yra vienas iš svarbiausių veiksnių, didinančių 
perioperacinių anestezijos komplikacijų riziką. Tabako ga-
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miniuose yra apie 4500 nuodingųjų medžiagų, kurios kenkia 
įvairioms organizmo sistemoms, tačiau  labiausiai  –kvė-
pavimo bei širdies ir kraujagyslių sistemoms.  Bendriniai 
rūkančiųjų organizmo pokyčiai, kurie yra svarbūs ir gali 
paveikti anestezijos eigą, yra arterinio kraujospūdžio (AKS) 
ir vidutinio arterinio spaudimo (VAS), širdies susitraukimų 
dažnio (ŠSD) bei sisteminio kraujagyslių pasipriešinimo 
(SKP) didėjimas. Rūkančiųjų organizme slopinamas deguo-
nies pasisavinimas ir pernaša, kinta ventiliacijos/perfuzijos 
(V/Q) santykis, didėja kvėpavimo takų jautrumas, gali kisti 
medikamentų, naudojamų anestezijos indukcijai ir palaiky-
mui, metabolizmas [1,2]. Šie pokyčiai verčia anesteziologus 
atidžiai rinkti anamnezę ir tinkamai suplanuoti anestezijos 
eigą bei būdą, nes rūkantiesiems reikia didesnės vietinių 
anestetikų koncentracijos [3], jų hemodinaminiai rodikliai: 
ŠSD, VAS, AKS, širdies ritmas dažniau svyruoja operacijų 
metu, negu nerūkančiųjų [4],  jiems didesnė perioperacinių 
kardiopulmoninių komplikacijų rizika [5]. Medicininėje 
literatūroje nedaug šaltinių, nagrinėjančių perioperacines 
neurochirurginių pacientų komplikacijas. Esamose publikaci-
jose aprašoma didesnė gausaus nukraujavimo rizika, didesnis 
kraujo perpylimo bei chirurginio lauko infekcijos dažnis [6], 
didesnė stresinių opų rizika perioperaciniu laikotarpiu [7]. 
Rūkymas gali padidinti pacientų ASA klasę, todėl aktualu 
išsiaiškinti rūkančių neurochirurginių pacientų perioperacines 
anestezijos komplikacijas.

Tyrimo tikslas – analizuojant naujausią mokslinę li-
teratūrą, išsiaiškinti neurochirurginių pacientų rūkymo ir 
perioperacinių anestezijos komplikacijų sąsajas. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Mokslinių publikacijų ieškota PubMed duomenų ba-

zėje ir Google Scholar specializuotoje informacijos paieškos 
platformoje. Naudoti raktažodžiai anglų kalba: smoking, 
complications, neurosurgery, anaesthesiology (rūkymas, 
komplikacijos, neurochirurgija, anesteziologija).  Įtraukimo 
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kriterijai: publikacijos, kuriose nagrinėjama rūkymo įtaka 
perioperacinėms komplikacijoms anestezijos metu, atlie-
kant neurochirurgines operacijas;  publikacijos  ne senesnės 
nei 2012 m. Iš viso rasta 2180 publikacijų, iš jų analizei 
atrinktos 3. Atrinktų mokslinės literatūros šaltinių duome-

nys buvo analizuoti, apibendrinti ir suformuluotos išvados.

Rezultatai ir jų aptarimas  
Kvėpavimo sistemos komplikacijos. Rūkantys pacientai 

dažniau patiria perioperacines plaučių komplikacijas nei 

Autoriai,  
tyrimo metai

Analizuojami aspektai Išvada

Lau D, 
Ziewacz JE, 
Siddiqi HK,  
Pelly A,  
Sullivan SE,   
El-Sayed AM.
2012 [26] 

Diagnozės: 
glioblastoma, glioma (pilocitinė astrocitoma, astrocitoma, ependi-
moma, oligodendroglioma), meningioma, švanoma, hemangioblas-
toma, osteoma,chordoma, chondrosarkoma, kraniofaringioma, lim-
foma, teratoma ar kitų navikų pirminės metastazės

Medicininės dokumentacijos duomenys: 
demografinė informacija, gretutinės ligos, rūkymas, alkoholio var-
tojimas, kraujo tyrimai, patologiniai tyrimai

Perioperacinės komplikacijos:  
naujai pasireiškęs neurologinis deficitas

Pooperaciniai duomenys: 
30 dienų pakartotinės operacijos poreikis, hospitalizacijos trukmė, 
30 dienų mirštamumo prognozė, 1 metų išgyvenamumas 

Rūkymas yra nepriklausomas 
rizikos veiksnys, lemiantis di-
desnį pooperacinių
komplikacijų skaičių, padidė-
jusį kraujo netekimą operacijos 
metu bei mažesnį kaip 1 metų 
išgyvenamumą. Rekomenduo-
jama mesti rūkyti

Lau D,  
Chou D, 
Ziewacz JE, 
Mummaneni 
PV.
2014 [28]

Diagnozės: 
radikulopatija, mielopatija

Medicininės dokumentacijos duomenys: 
demografinė informacija, gretutinės ligos, rūkymas, alkoholio var-
tojimas, neurologinė būklė prieš operaciją

Intraoperaciniai duomenys: 
apskaičiuotas kraujo netekimas

Pooperaciniai duomenys: 
30 dienų pakartotinės operacijos poreikis, hospitalizacijos trukmė

Rūkymas yra nepriklausomas 
rizikos veiksnys, lemiantis di-
desnį pooperacinių
komplikacijų dažnį, ilgesnį 
laiką ligoninėje, didesnį pseu-
doartrozės dažnį. Metusiųjų  
rūkyti buvo geresnė ligos 
baigtis nei rūkančiųjų. Reko-
menduojama šviesti pacientus 
apie rūkymo metimo naudą 
priešoperaciniu laikotarpiu

Wewel JT, 
Brahimaj BC, 
Kasliwal MK, 
Traynelis VC.
2019 [29]

Medicininės dokumentacijos duomenys: demografinė informacija, 
gretutinės ligos,
rūkymas, ankstesnė stuburo kaklinės dalies operacija, kaklo skausmas, 
mielopatija ir radikulopatija

Intraoperaciniai duomenys: 
apskaičiuotas kraujo netekimas, durotomija, grįžtamojo gerklų nervo 
pažeidimas, kraujagyslių pažeidimas

Perioperacinės komplikacijos: 
naujai pasireiškęs neurologinis deficitas, giliųjų venų trombozė 
(GVT), plaučių embolija (PE), šlapimo takų infekcija (ŠTI), pneu-
monija, paviršinės žaizdos infekcija, disfagija, nazogastrinio maiti-
nimo vamzdelio poreikis, perkutaninio endoskopinio gastrostomijos
(PEG) vamzdelio poreikis, pooperacinės intubacijos trukmė, trache-
ostomijos ir pakartotinės operacijos poreikis, insultas ir mirtis

Reikalingi tolesni tyrimai

1 lentelė. Atrinktų straipsnių ypatybės.
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nerūkantys (atitinkamai 5,5 proc. ir 3,3 proc.) [8]. Kom-
plikacijų rizika žymiai padidėja pacientams, kurie rūko ir 
yra nutukę [8,9]. Rūkymo metu pasireiškia oksidacinis pa-
žeidimas, didėja gleivių gamyba ir klampumas, sutrinka jų 
klirensas dėl ciliarų pažeidimo [6,10]. Plaučiuose susilaiko 
gleivės ir didėja plaučių uždegimo bei kvėpavimo nepakan-
kamumo rizika [10]. Rūkymas yra susijęs su padidėjusio 
jautrumo kvėpavimo takų refleksais [9], todėl gali įvykti 
ūmi bronchokonstrikcinė reakcija į kvėpuojamojo mišinio 
medžiagas anestezijos metu. Dėl padidėjusio rūkančiųjų 
kvėpavimo takų jautrumo, gali atsirasti sunkumų  pacientų 
intubacijos metu, pasireikšti laringospazmas, bronchospaz-
mas, aspiracija, hipoventiliacija, hipoksemija arba plaučių 
edema [8,9]. Rūkymas keičia ventiliacijos/perfuzijos santykį 
[9].  R. Fletcher nustatė, jog rūkantiesiems su amžiumi di-
dėja skirtumas tarp dalinio arterinio anglies dioksido slėgio 
(PaCO2) ir funkcionuojančių alveolių anglies dioksido iš-
kvėpimo pabaigoje (EtCO2)  [11], todėl tokiems pacientams, 
atsižvelgiant į jų amžių ir rūkymo stažą, reikia didesnės 
minutinės ventiliacijos. 60 metų rūkančiajam reikia apytiks-
liai 25 proc. didesnės minutinės ventiliacijos, kad pavyktų 
palaikyti PaCO2 fiziologines  ribas [11].

Širdies ir kraujagyslių sistemos komplikacijos. Rū-
kančių  pacientų  70 proc. didesnė  rizika susirgti vainikinių 
arterijų  liga, o dūmuose esantis anglies monoksidas 3-4 
kartus padidina aritmijų tikimybę operacijos metu [8,9]. 
Ilgalaikis rūkymas skatina vystytis sisteminę aterosklerozę, 
kinta lipidų metabolizmas, todėl  gali įvykti perioperacinis 
miokardo infarktas, plaučių embolija arba insultas [6]. Net  
trumpalaikis rūkymas gali didinti perioperacinių kompli-
kacijų riziką dėl padidėjusio krešumo, simpatinio tonuso 
ir sumažėjusios deguonies pernašos. Esant suaktyvėjusiam 
simpatiniam tonusui, prasideda kraujagyslių susitrauki-
mas, kyla AKS. Didėjant periferiniam SKP, didėja mio-
kardo kontraktiliškumas, o kartu  ir  deguonies poreikis. 
Rūkant su dūmais įkvepiamas anglies monoksidas. Jis apie 
200 kartų lengviau ir greičiau, negu deguonis, jungiasi su 
hemoglobinu, tačiau fiziologine prasme neturi energinės 
vertės [12]. Dėl vainikinių arterijų vazokonstrikcijos bei 
cigarečių dūmuose esančio anglies monoksido, kuris krau-
jyje formuoja karboksihemoglobiną, sumažėja miokardo 
deguonies poreikių tenkinimas [1,9], todėl  žymiai padidėja 
miokardo išemijos ar infarkto rizika [6]. Rūkymas yra nepri-
klausomas tam tikros neurochirurginės  patologijos,  tokios 
kaip  povoratinklinis  kraujavimas ar hemoraginis insultas, 
rizikos veiksnys [9]. 

Žaizdų gijimas. Cigarečių rūkymas, o ypač nikotino 
įkvėpimas, inhibuoja imuninę sistemą [20,21]. Rūkančiųjų 
organizme  slopinama neutrofilų ir makrofagų funkcija [22], 
trinka audinių oksigenacija bei skatinamas acidozės vys-

tymasis [23]. Šie veiksniai lemia prastesnį pooperacinių 
žaizdų gijimą, didėjančią perioperacinių ir pooperacinių 
infekcijų riziką [9]. Duomenys dėl konkretaus pooperacinio 
lauko infekcijų mechanizmo iki šiol yra kontroversiški [24]. 
Literatūros duomenimis, nustojus rūkyti bent 3 savaites 
iki operacijos, sumažėja infekcinės kilmės pooperacinių 
komplikacijų dažnis [25]. 

Farmakologinis poveikis. Cigarečių dūmuose esantys 
policikliniai aromatiniai angliavandeniliai indukuoja ci-
tochromo P450 ir gliukuroniltransferazių  šeimos kepenų 
fermentus, todėl greitėja medikamentų apykaita [1,2,12,15]. 
Rūkymas gali mažinti organų taikinių atsaką į tam tikrus 
vaistinius preparatus, didinti jų klirensą [1,13]. Anestezijoje 
naudojami benzodiazepinų grupės preparatai turi silpnesnį 
sedacinį poveikį, todėl rūkantiems  pacientams reikalingos 
didesnės jų dozės [1,13]. Dėl minėtų mechanizmų reika-
lingos didesnės  anestezijos indukcijos ir palaikymo pre-
paratų (fentanilio, rokuroniumo, ropivakaino, teofilino) 
dozės [16-19]. 

Neurochiruginių pacientų komplikacijos. Atrinkome 
3 straipsnius, kurie atitiko šio tyrimo kriterijus  (1 lentelė).

D. Lau ir kt.  (2012) atliko tyrimą, susijusį su rūkymo 
įtaka pooperaciniam sergamumui po naviko šalinimo kra-
niotomijos metu [26]. Tyrime dalyvavo 453 pacientai, iš 
kurių buvo 162 (35,8 proc.) rūkantys ir 54 (11,9 proc.) metę 
rūkyti. Tyrimas parodė, jog pacientų, kuriems buvo atlikta 
kraniotomija ir pašalintas navikas, rūkymas buvo nepriklau-
somas rizikos veiksnys, lėmęs didesnį pooperacinių kompli-
kacijų skaičių, padidėjusį kraujo netekimą (tiek rūkančiųjų, 
tiek ir metusių rūkyti), trumpesnį nei 1 metų išgyvenamumą 
[26]. N. Nassiri ir kt. (2009) atliktas tyrimas pritarė šio 
tyrimo rezultatams, kad rūkymas yra pooperacinių kom-
plikacijų rizikos veiksnys po kaukolės rekonstrukcijos ope-
racijų [27]. Tyrimas parodė, jog metusieji rūkyti pacientai 
nepatyrė statistiškai reikšmingai didesnių komplikacijų po 
tumoro šalinimo kraniotomijos metu, lyginant su nerūkan-
čiaisiais. Tai rodo, kad metimas rūkyti gali sumažinti poo-
peracines komplikacijas po naviko šalinimo kraniotomijos 
metu [26]. Šis tyrimas nustatė, kad rūkančiųjų ir metusiųjų 
rūkyti grupėse dažniausiai pasitaikanti komplikacija buvo 
neurologinis deficitas, o rūkančiųjų grupėje − pneumonija 
bei pooperacinių žaizdų infekcija [26]. Šio tyrimo autoriai, 
įvertinę gautus rezultatus, rekomenduoja mesti rūkyti, kad 
būtų sumažintas pooperacinių komplikacijų dažnis po neu-
rochirurginių intervencijų [26].

D. Lau ir kt. (2014) atliko rūkymo poveikio pooperaci-
nėms baigtims tyrimą [28]. Tyrime dalyvavo 160 pacientų, 
iš kurių 40 (25 proc.) buvo rūkantys, o 41 (25,6 proc.) metė 
rūkyti bent prieš metus [28]. Rezultatai rūkančiųjų gru-
pėje parodė didesnį pooperacinių komplikacijų dažnį (42,5 
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proc.), lyginant su metusiaisiais rūkyti (19,5 proc.) ir nerū-
kančiaisiais (8,9 proc.). Rūkančiųjų  ligoninėje praleistas 
laikas buvo dvigubai ilgesnis, lyginant su nerūkančiaisiais, 
bei 1,5 karto ilgesnis nei metusiųjų rūkyti [28]. Rūkantieji 
netekdavo daugiau kraujo operacijų metu (netekto kraujo 
vidurkis 518,9 ml), jiems žymiai dažniau pasireiškė poope-
racinių žaizdų infekcija (76,5 proc.) bei pseudoartrozė (16 
proc.), atliekant neurochirurgines stuburo operacijas [28]. 
Šiame tyrime metusiems rūkyti nenustatytas didesnis poo-
peracinių komplikacijų dažnis, lyginant su nerūkančiaisiais. 
Tai rodo, jog metimas rūkyti mažina pooperacinių komplika-
cijų riziką [28]. Nėra atliktų tyrimų, kurie tiksliai parodytų, 
kiek laiko reikia būti metusiam rūkyti, kad būtų pastebėta 
nauda pooperacinei baigčiai. Šiame tyrime pacientai turėjo 
nerūkyti 1 metus, jog atitiktų šio tyrimo metusiųjų rūkyti 
kriterijus [28]. Galima teigti, jog 1 metų nerūkymo užtenka, 
kad anksčiau rūkiusių pacientų  pooperacinių komplikacijų 
dažnis taptų panašus į nerūkančiųjų. Tiktai ne visada yra re-
alu mesti rūkyti prieš metus iki planuojamos operacijos [28].

J. Wewel ir kt. (2019) atliko tyrimą, susijusį su periope-
racinėmis komplikacijomis po kaklinės nugaros smegenų 
dalies dekompresijos, taikant priekinę arba užpakalinę fik-
saciją [29]. Tyrime dalyvavo 72 pacientai, iš kurių 14 (19,4 
proc.) buvo rūkantys. Didelės perioperacinės komplikacijos 
(neurologinis deficitas, grįžtamojo gerklų nervo pažeidimas, 
kraujagyslių pažeidimas, tracheostomija, perkutaninės en-
doskopinės gastroskopijos (PEG) vamzdelis, insultas, mirtis) 
pasireiškė 30,6 proc. pacientų. Iš to skaičiaus 12,5 proc. 
taikyta ilgalaikė intubacija ir dirbtinė plaučių ventiliacija 
(3,6 dienos), kuri pasibaigė tracheostomos suformavimo 
operacija, o 3 pacientus po ekstubacijos reikėjo intubuoti 
pakartotinai. Tyrimo autoriai siejo komplikacijas su ilga 
operacijos trukme, tačiau trūksta ankstesnių ar platesnių 
tyrimų šia tema, jog būtų galima palyginti gautus tyrimo 
rezultatus [29]. Šio tyrimo diskusijoje paminėti S. Emery ir 
kt. (1991) bei Y. Kwon ir kt. (2006) atlikti tyrimai, kuriuose 
kvėpavimo takų edemos atsiradimą neurochirurginiams 
pacientams autoriai siejo su priešoperaciniu rūkymu, opera-
cijos trukme (> 10 valandų), plaučių patologija ir per dideliu 
intraveninių skysčių kiekiu operacijos metu [29].

Mūsų literatūros analizė turėjo tam tikrų apribojimų. 
Medicininėje literatūroje nėra pakankamai naujų straipsnių, 
susijusių su neurochirurginių pacientų rūkymo įtaka aneste-
zijos perioperacinėms komplikacijoms. Iš 3 atrinktų tinkamų 
straipsnių, vienas straipsnis buvo senesnis nei 10 metų.

Apibendrindami  literatūros analizės rezultatus, galime 
daryti išvadą, jog su rūkymu susijusios perioperacinės neu-
rochirurginių pacientų komplikacijos yra tokios pat kaip ir 
kitų chirurginių intervencijų, tačiau pacientų būklei ir ligos 
baigčiai įtakos turi jos klinikinė išraiška.

Išvados 
1.  Neurochirurginiai pacientai anestezijos metu patiria 

bendrąsias  su rūkymu susijusias širdies ir kraujagyslių, kvė-
pavimo bei imuninės sistemų perioperacines komplikacijas. 

2.  Mokslinė literatūra pabrėžia padidėjusią didelio nu-
kraujavimo bei reintubacijos po ekstubacijos riziką neuro-
chirurginiems pacientams. 

3.  Trūksta duomenų apie rūkymo įtaką neuromonitorin-
gui neurochirurginių operacijų metu.

4.  Duomenų bazėse trūksta literatūros apie anestezijos 
perioperacinių komplikacijų sąsajas su rūkymu neurochirur-
gijoje. Medicininės publikacijos išskiria galimai pavojingas 
gyvybei komplikacijas, todėl reikia tolesnių tyrimų.

5.  Esamos publikacijos aprašo molekulinius mechaniz-
mus, dėl kurių rūkantiesiems gali prireikti  didesnių tam tikrų 
anestezijos metu naudojamų preparatų   (benzodiazepinų, 
fentanilio, rokuroniumo, ropivakaino bei teofilino)  dozių. 
Reikalingi tolesni tyrimai nustatyti,  ar šios rekomendaci-
jos taikytinos praktikoje ir ar yra reikšmingai didesnis jų 
poreikis.

6.  Šiuolaikinėje medicininėje praktikoje nėra kreipiama 
daug dėmesio į paciento rūkymo įpročius, kurie planuojant 
neurochirurginę operaciją dažniausiai nelemia anestezijos 
taktikos, tačiau mokslinių straipsnių autoriai rekomenduoja 
tirti šią aplinkybę. Minėtos komplikacijos gali sunkinti pe-
rioperacinę priežiūrą bei pooperacinį laikotarpį. Visose ana-
lizuotose  publikacijose  rekomenduojama  mesti rūkyti, 
kadangi metusiųjų rūkyti komplikacijų dažnis ženkliai su-
mažėja ir tampa panašus į nerūkančiųjų.
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Summary
 Neurosurgical procedures are diverse and aim to eliminate 

the underlying cause of the disease, improve patients‘ quality of 
life, and save their lives. However, complications may arise du-
ring surgery, especially if the patient is a smoker. The aim of this 
study was to analyze recent scientific literature and determine the 
relationship between smoking and perioperative complications, 
specifically in neurosurgical patients. Scientific publications 
were searched using the PubMed database and the Google Scho-
lar specialized information search platform. The keywords used 
were „Smoking,” „Neurosurgery,” „Anaesthesia,” and „Periope-
rative complications.” Three articles were selected for analysis. 
The findings and recommendations of the study are as follows: 

neurosurgical patients who smoke experience the same periope-
rative complications as other patients, such as those related to the 
cardiovascular, respiratory, immune, and metabolic systems. Ho-
wever, the scientific literature highlights an increased risk of ma-
jor bleeding, reintubation, and stress ulcers during neurosurgical 
procedures in the perioperative period. All publications reviewed 
recommend quitting smoking, as quitting reduces the frequency of 
complications, making it similar to that of a non-smoker.
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