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Santrauka

Neurochirurginés intervencijos yra jvairios. Jy tikslas —
pasalinti ligos priezastj, gerinti pacienty gyvenimo ko-
kybe ar gelbéti jy gyvybes. Operacijy metu gali vystytis
komplikacijos, ypac jei pacientas rtuko.

Tyrimo tikslas — analizuojant naujausia moksling lite-
ratlira, iSsiaiskinti neurochirurginiy pacienty rikymo ir
perioperaciniy anestezijos komplikacy sasajas.
Moksliniy publikacijy ieSkota PubMed duomeny bazéje
ir Google Scholar specializuotoje informacijos paieSkos
platformoje. Naudoti raktazodziai angly kalba: smoking,
complications, neurosurgery, anaesthesiology (rikymas,
komplikacijos, neurochirurgija, anesteziologija). Analizei
atrinkti 3 straipsniai.

I$vados ir rekomendacijos. Rukantys neurochirurginiai
pacientai patiria tas pacias perioperacines imuninés bei
metabolinés sistemy komplikacijas, kaip sergantieji $ir-
dies ir kraujagysliy, kvépavimo sistemy ir kitomis ligo-
mis. Neurochirurginiy procediiry perioperaciniu laikotar-
piu mokslinéje literatiiroje akcentuojama didesné gausaus
nukraujavimo, reintubacijos bei stresiniy opy operacijos
metu rizika. Visos nagrinétos publikacijos rekomenduoja
atsikratyti rikymo, nes dél to komplikacijy daznis zen-
kliai sumazéja ir tampa panasus j nerakanciyjy.

Ivadas

Neurochirurginés intervencijos apima labai didelj spek-
tra procediiry, kuriomis siekiama pasalinti neurochirurgi-
nés ligos priezastj, gerinti pacienty gyvenimo kokybe ar
gelbéti gyvybes. Bet kuri chirurging intervencija gali biiti
susijusi su jvairiomis komplikacijomis, ypac jei pacientas
riiko. Riikymas yra vienas i§ svarbiausiy veiksniy, didinanciy
perioperaciniy anestezijos komplikacijy rizika. Tabako ga-

miniuose yra apie 4500 nuodingyjy medziagy, kurios kenkia
vairioms organizmo sistemoms, taciau labiausiai —kvé-
pavimo bei Sirdies ir kraujagysliy sistemoms. Bendriniai
rukanciyjy organizmo poky¢iai, kurie yra svarbis ir gali
paveikti anestezijos eiga, yra arterinio kraujospiidzio (AKS)
ir vidutinio arterinio spaudimo (VAS), Sirdies susitraukimy
daznio (SSD) bei sisteminio kraujagysliy pasiprie§inimo
(SKP) didé¢jimas. Rukanciyjy organizme slopinamas deguo-
nies pasisavinimas ir pernasa, kinta ventiliacijos/perfuzijos
(V/Q) santykis, didéja kvépavimo taky jautrumas, gali kisti
medikamenty, naudojamy anestezijos indukcijai ir palaiky-
mui, metabolizmas [1,2]. Sie poky&iai veréia anesteziologus
atidziai rinkti anamnezg¢ ir tinkamai suplanuoti anestezijos
eigg bei biida, nes rukantiesiems reikia didesnés vietiniy
anestetiky koncentracijos [3], jy hemodinaminiai rodikliai:
SSD, VAS, AKS, sirdies ritmas dazniau svyruoja operacijy
metu, negu nerikanciyjy [4], jiems didesné perioperaciniy
kardiopulmoniniy komplikacijy rizika [5]. Medicininéje
literat@iroje nedaug Saltiniy, nagriné¢janciy perioperacines
neurochirurginiy pacienty komplikacijas. Esamose publikaci-
jose aprasoma didesné gausaus nukraujavimo rizika, didesnis
kraujo perpylimo bei chirurginio lauko infekcijos daznis [6],
didesné stresiniy opy rizika perioperaciniu laikotarpiu [7].
Riikymas gali padidinti pacienty ASA klasg, todél aktualu
iSsiaiskinti rikanciy neurochirurginiy pacienty perioperacines
anestezijos komplikacijas.

Tyrimo tikslas — analizuojant naujausig moksling li-
teratiirg, iSsiaisSkinti neurochirurginiy pacienty rikymo ir
perioperaciniy anestezijos komplikacijy sasajas.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Moksliniy publikacijy ieSkota PubMed duomeny ba-
z¢&je ir Google Scholar specializuotoje informacijos paieskos
platformoje. Naudoti raktazodziai angly kalba: smoking,
complications, neurosurgery, anaesthesiology (rilkymas,
komplikacijos, neurochirurgija, anesteziologija). [traukimo

Zurnalo tinklalapis: https://sm-hs.eu

Adresas susirasinéti: Maksimilian Grasevic, el.p. grasevich.maksimilian@gmail.com



191

kriterijai: publikacijos, kuriose nagrinéjama rikymo jtaka
perioperacinéms komplikacijoms anestezijos metu, atlie-
kant neurochirurgines operacijas; publikacijos ne senesnés
nei 2012 m. I§ viso rasta 2180 publikacijy, i$ jy analizei
atrinktos 3. Atrinkty mokslinés literatiiros Saltiniy duome-

1 lentelé. Atrinkty straipsniy ypatybés.

Rezultatai ir jy aptarimas
Kvépavimo sistemos komplikacijos. Riikantys pacientai
dazniau patiria perioperacines plau¢iy komplikacijas nei

Autoriai, Analizuojami aspektai IS§vada
tyrimo metai
Lau D, Diagnozés: Riukymas yra nepriklausomas
Ziewacz JE, |glioblastoma, glioma (pilocitiné astrocitoma, astrocitoma, ependi- | rizikos veiksnys, lemiantis di-
Siddiqi HK, [moma, oligodendroglioma), meningioma, $§vanoma, hemangioblas- | desnj pooperaciniy
Pelly A, toma, osteoma,chordoma, chondrosarkoma, kraniofaringioma, lim- | komplikacijy skaiciy, padidé-
Sullivan SE, | foma, teratoma ar kity naviky pirminés metastazés jusij kraujo netekima operacijos
El-Sayed AM. metu bei mazesnj kaip 1 mety
2012 [26] Medicininés dokumentacijos duomenys: iSgyvenamuma. Rekomenduo-

demografiné informacija, gretutinés ligos, riikymas, alkoholio var- | jama mesti rakyti

tojimas, kraujo tyrimai, patologiniai tyrimai

Perioperacinés komplikacijos:

naujai pasireiSkes neurologinis deficitas

Pooperaciniai duomenys:

30 dieny pakartotinés operacijos poreikis, hospitalizacijos trukmé,

30 dieny mirStamumo prognoz¢, 1 mety iSgyvenamumas
Lau D, Diagnozés: Riikymas yra nepriklausomas
Chou D, radikulopatija, mielopatija rizikos veiksnys, lemiantis di-
Ziewacz JE, desnj pooperaciniy
Mummaneni | Medicininés dokumentacijos duomenys: komplikacijy daznj, ilgesnj
PV. demografiné informacija, gretutinés ligos, rilkymas, alkoholio var- | laikg ligoningje, didesnj pseu-
2014 [28] tojimas, neurologiné biiklé pries operacija doartrozés daznj. Metusiyjy

rikyti buvo geresné ligos
Intraoperaciniai duomenys: baigtis nei rikanciyjy. Reko-
apskaiciuotas kraujo netekimas menduojama §viesti pacientus
apie rikymo metimo nauda

Pooperaciniai duomenys: priesoperaciniu laikotarpiu

30 dieny pakartotinés operacijos poreikis, hospitalizacijos trukmé
Wewel JT, Medicininés dokumentacijos duomenys: demografiné informacija, | Reikalingi tolesni tyrimai
Brahimaj BC, | gretutinés ligos,
Kasliwal MK, [ riikymas, ankstesné stuburo kaklinés dalies operacija, kaklo skausmas,
Traynelis VC. | mielopatija ir radikulopatija
2019 [29]

Intraoperaciniai duomenys:

apskaiciuotas kraujo netekimas, durotomija, griztamojo gerkly nervo

pazeidimas, kraujagysliy pazeidimas

Perioperacinés komplikacijos:

naujai pasireiskes neurologinis deficitas, giliyjy veny trombozé

(GVT), plaugiy embolija (PE), §lapimo taky infekcija (STI), pneu-

monija, pavir§inés zaizdos infekcija, disfagija, nazogastrinio maiti-

nimo vamzdelio poreikis, perkutaninio endoskopinio gastrostomijos

(PEG) vamzdelio poreikis, pooperacinés intubacijos trukmé, trache-

ostomijos ir pakartotinés operacijos poreikis, insultas ir mirtis

nys buvo analizuoti, apibendrinti ir suformuluotos i$vados.
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neriikantys (atitinkamai 5,5 proc. ir 3,3 proc.) [8]. Kom-
plikacijy rizika zymiai padidéja pacientams, kurie rako ir
yra nutuke [8,9]. Rukymo metu pasireiskia oksidacinis pa-
zeidimas, didéja gleiviy gamyba ir klampumas, sutrinka jy
klirensas dél ciliary pazeidimo [6,10]. Plau¢iuose susilaiko
gleivés ir didéja plauciy uzdegimo bei kvépavimo nepakan-
kamumo rizika [10]. Rikymas yra susij¢s su padidéjusio
jautrumo kvépavimo taky refleksais [9], todél gali jvykti
tmi bronchokonstrikciné reakcija j kvépuojamojo misinio
medziagas anestezijos metu. Dél padidéjusio rukanciyjy
kvépavimo taky jautrumo, gali atsirasti sunkumy pacienty
intubacijos metu, pasireiksti laringospazmas, bronchospaz-
mas, aspiracija, hipoventiliacija, hipoksemija arba plauéiy
edema [8,9]. Riikymas keicia ventiliacijos/perfuzijos santykj
[9]. R. Fletcher nustaté, jog rukantiesiems su amziumi di-
déja skirtumas tarp dalinio arterinio anglies dioksido slégio
(PaCO2) ir funkcionuojanciy alveoliy anglies dioksido is-
kvépimo pabaigoje (EtCO2) [11], todél tokiems pacientams,
atsizvelgiant  jy amziy ir rikymo staza, reikia didesnés
minutinés ventiliacijos. 60 mety rikanc¢iajam reikia apytiks-
liai 25 proc. didesnés minutinés ventiliacijos, kad pavykty
palaikyti PaCO?2 fiziologines ribas [11].

Sirdies ir kraujagysliy sistemos komplikacijos. Rii-
kanc¢iy pacienty 70 proc. didesné rizika susirgti vainikiniy
arterijy liga, o dimuose esantis anglies monoksidas 3-4
kartus padidina aritmijy tikimybe operacijos metu [8,9].
Ilgalaikis riikymas skatina vystytis sisteming aterosklerozg,
kinta lipidy metabolizmas, todél gali jvykti perioperacinis
miokardo infarktas, plau¢iy embolija arba insultas [6]. Net
trumpalaikis rikymas gali didinti perioperaciniy kompli-
kacijy rizika dél padidéjusio kreSumo, simpatinio tonuso
ir sumazgjusios deguonies pernasos. Esant suaktyvéjusiam
simpatiniam tonusui, prasideda kraujagysliy susitrauki-
mas, kyla AKS. Didéjant periferiniam SKP, didéja mio-
kardo kontraktiliSkumas, o kartu ir deguonies poreikis.
Rikant su diimais jkvepiamas anglies monoksidas. Jis apie
200 karty lengviau ir grei¢iau, negu deguonis, jungiasi su
hemoglobinu, ta¢iau fiziologine prasme neturi energinés
vertés [12]. Dél vainikiniy arterijy vazokonstrikcijos bei
cigare¢iy dimuose esancio anglies monoksido, kuris krau-
jyje formuoja karboksihemoglobing, sumazéja miokardo
deguonies poreikiy tenkinimas [1,9], todél Zymiai padidéja
miokardo iSemijos ar infarkto rizika [6]. Rlikymas yra nepri-
klausomas tam tikros neurochirurginés patologijos, tokios
kaip povoratinklinis kraujavimas ar hemoraginis insultas,
rizikos veiksnys [9].

Zaizdy gijimas. Cigare¢iy rikymas, o ypa¢ nikotino
jkvépimas, inhibuoja imuning sistema [20,21]. Rukanciyjy
organizme slopinama neutrofily ir makrofagy funkcija [22],
trinka audiniy oksigenacija bei skatinamas acidozés vys-

tymasis [23]. Sie veiksniai lemia prastesnj pooperaciniy
zaizdy gijima, didéjanciag perioperaciniy ir pooperaciniy
infekeijy rizika [9]. Duomenys dél konkretaus pooperacinio
lauko infekcijy mechanizmo iki Siol yra kontroversiski [24].
Literatiros duomenimis, nustojus riikkyti bent 3 savaites
iki operacijos, sumazéja infekcinés kilmés pooperaciniy
komplikacijy daznis [25].

Farmakologinis poveikis. Cigare¢iy dimuose esantys
policikliniai aromatiniai angliavandeniliai indukuoja ci-
tochromo P450 ir gliukuroniltransferaziy Seimos kepeny
fermentus, todél greitéja medikamenty apykaita [1,2,12,15].
Rikymas gali mazinti organy taikiniy atsaka j tam tikrus
vaistinius preparatus, didinti jy klirensg [1,13]. Anestezijoje
naudojami benzodiazepiny grupés preparatai turi silpnesnj
sedacinj poveikj, todél riikantiems pacientams reikalingos
didesnés jy dozés [1,13]. Dél minéty mechanizmy reika-
lingos didesnés anestezijos indukcijos ir palaikymo pre-
paraty (fentanilio, rokuroniumo, ropivakaino, teofilino)
dozés [16-19].

Neurochiruginiy pacienty komplikacijos. Atrinkome
3 straipsnius, kurie atitiko $io tyrimo kriterijus (1 lentelé).

D. Lau ir kt. (2012) atliko tyrima, susijusj su rikymo
itaka pooperaciniam sergamumui po naviko Salinimo kra-
niotomijos metu [26]. Tyrime dalyvavo 453 pacientai, i§
kuriy buvo 162 (35,8 proc.) riikantys ir 54 (11,9 proc.) metg
rukyti. Tyrimas parodé, jog pacienty, kuriems buvo atlikta
kraniotomija ir paSalintas navikas, rikymas buvo nepriklau-
somas rizikos veiksnys, lémes didesnj pooperaciniy kompli-
kacijy skai¢iy, padidéjusj kraujo netekima (tiek rikanéiyjy,
tiek ir metusiy rukyti), trumpesnj nei 1 mety iSgyvenamuma
[26]. N. Nassiri ir kt. (2009) atliktas tyrimas pritaré §io
tyrimo rezultatams, kad rilkymas yra pooperaciniy kom-
plikacijy rizikos veiksnys po kaukolés rekonstrukcijos ope-
racijy [27]. Tyrimas parodé, jog metusieji rikyti pacientai
nepatyré statistiskai reik§mingai didesniy komplikacijy po
tumoro Salinimo kraniotomijos metu, lyginant su neriikan-
Ciaisiais. Tai rodo, kad metimas rikyti gali sumazinti poo-
peracines komplikacijas po naviko $alinimo kraniotomijos
metu [26]. Sis tyrimas nustaté, kad rikanéiyjy ir metusiyjy
rukyti grupése dazniausiai pasitaikanti komplikacija buvo
neurologinis deficitas, o rikkanciyjy grupéje — pneumonija
bei pooperaciniy Zaizdy infekcija [26]. Sio tyrimo autoriai,
jverting gautus rezultatus, rekomenduoja mesti rikyti, kad
biity sumazintas pooperaciniy komplikacijy daznis po neu-
rochirurginiy intervencijy [26].

D. Lau ir kt. (2014) atliko riikymo poveikio pooperaci-
néms baigtims tyrimg [28]. Tyrime dalyvavo 160 pacienty,
i§ kuriy 40 (25 proc.) buvo riikkantys, o 41 (25,6 proc.) meté
rukyti bent prie§ metus [28]. Rezultatai riikkanciyjy gru-
péje parodé didesnj pooperaciniy komplikacijy daznj (42,5
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proc.), lyginant su metusiaisiais rikyti (19,5 proc.) ir nera-
kanéiaisiais (8,9 proc.). Rikanciyjy ligoninéje praleistas
laikas buvo dvigubai ilgesnis, lyginant su nertikanciaisiais,
bei 1,5 karto ilgesnis nei metusiyjy rikyti [28]. Rikantieji
netekdavo daugiau kraujo operacijy metu (netekto kraujo
vidurkis 518,9 ml), jiems Zymiai dazniau pasireiské poope-
raciniy zaizdy infekcija (76,5 proc.) bei pseudoartrozé (16
proc.), atlieckant neurochirurgines stuburo operacijas [28].
Siame tyrime metusiems riikyti nenustatytas didesnis poo-
peraciniy komplikacijy daznis, lyginant su neriikanciaisiais.
Tai rodo, jog metimas rikyti mazina pooperaciniy komplika-
cijy rizika [28]. Néra atlikty tyrimy, kurie tiksliai parodyty,
kiek laiko reikia bliti metusiam riikyti, kad biity pastebéta
nauda pooperacinei baig¢iai. Siame tyrime pacientai turéjo
nertikyti 1 metus, jog atitikty Sio tyrimo metusiyjy rukyti
kriterijus [28]. Galima teigti, jog 1 mety neriikymo uZtenka,
kad anksc¢iau riikiusiy pacienty pooperaciniy komplikacijy
daznis tapty panasus j neriikanciyjy. Tiktai ne visada yra re-
alu mesti rikyti prie§ metus iki planuojamos operacijos [28].

J. Wewel ir kt. (2019) atliko tyrima, susijusj su periope-
racinémis komplikacijomis po kaklinés nugaros smegeny
dalies dekompresijos, taikant prieking arba uzpakaling fik-
sacijg [29]. Tyrime dalyvavo 72 pacientai, i$ kuriy 14 (19,4
proc.) buvo riikantys. Didelés perioperacinés komplikacijos
(neurologinis deficitas, grjztamojo gerkly nervo pazeidimas,
kraujagysliy pazeidimas, tracheostomija, perkutaninés en-
doskopinés gastroskopijos (PEG) vamzdelis, insultas, mirtis)
pasireiské 30,6 proc. pacienty. IS to skai¢iaus 12,5 proc.
taikyta ilgalaiké intubacija ir dirbtiné plauciy ventiliacija
(3,6 dienos), kuri pasibaigé tracheostomos suformavimo
operacija, o 3 pacientus po ekstubacijos reikéjo intubuoti
pakartotinai. Tyrimo autoriai siejo komplikacijas su ilga
operacijos trukme, taciau tritkksta ankstesniy ar platesniy
tyrimy $ia tema, jog biity galima palyginti gautus tyrimo
rezultatus [29]. Sio tyrimo diskusijoje paminéti S. Emery ir
kt. (1991) bei Y. Kwon ir kt. (2006) atlikti tyrimai, kuriuose
kvépavimo taky edemos atsiradima neurochirurginiams
pacientams autoriai siejo su priesoperaciniu rilkymu, opera-
cijos trukme (> 10 valandy), plauciy patologija ir per dideliu
intraveniniy skysc¢iy kiekiu operacijos metu [29].

Miisy literatiiros analizé turéjo tam tikry apribojimy.
Mediciningje literatiiroje néra pakankamai naujy straipsniy,
susijusiy su neurochirurginiy pacienty rikymo jtaka aneste-
zijos perioperacinéms komplikacijoms. I 3 atrinkty tinkamy
straipsniy, vienas straipsnis buvo senesnis nei 10 mety.

Apibendrindami literatiiros analizés rezultatus, galime
daryti i§vada, jog su rikymu susijusios perioperacinés neu-
rochirurginiy pacienty komplikacijos yra tokios pat kaip ir
kity chirurginiy intervencijy, taciau pacienty buklei ir ligos
baigciai jtakos turi jos klinikiné iSraiska.

ISvados

1. Neurochirurginiai pacientai anestezijos metu patiria
bendrasias su rikkymu susijusias Sirdies ir kraujagysliy, kvé-
pavimo bei imuninés sistemy perioperacines komplikacijas.

2. Moksliné literatiira pabrézia padidéjusig didelio nu-
kraujavimo bei reintubacijos po ekstubacijos rizika neuro-
chirurginiems pacientams.

3. Triksta duomeny apie rikymo jtakg neuromonitorin-
gui neurochirurginiy operacijy metu.

4. Duomeny bazése triiksta literatliros apie anestezijos
perioperaciniy komplikacijy sgsajas su rikymu neurochirur-
gijoje. Medicininés publikacijos i$skiria galimai pavojingas
gyvybei komplikacijas, todél reikia tolesniy tyrimy.

5. Esamos publikacijos apraso molekulinius mechaniz-
mus, dél kuriy rikantiesiems gali prireikti didesniy tam tikry
anestezijos metu naudojamy preparaty (benzodiazepiny,
fentanilio, rokuroniumo, ropivakaino bei teofilino) doziy.
Reikalingi tolesni tyrimai nustatyti, ar Sios rekomendaci-
jos taikytinos praktikoje ir ar yra reik§mingai didesnis jy
poreikis.

6. Siuolaikinéje medicininéje praktikoje néra kreipiama
daug démesio j paciento rilkymo jprocius, kurie planuojant
neurochirurging operacija dazniausiai nelemia anestezijos
taktikos, ta¢iau moksliniy straipsniy autoriai rekomenduoja
tirti Sig aplinkybe. Minétos komplikacijos gali sunkinti pe-
rioperacing prieziiirg bei pooperacinj laikotarpj. Visose ana-
lizuotose publikacijose rekomenduojama mesti riikyti,
kadangi metusiyjy rukyti komplikacijy daznis zenkliai su-
maz¢ja ir tampa panasus j nerukanciyjy.
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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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