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Ivadas / tikslas

Soniné torakotomija yra viena i§ skausmingiausiy operacijy. Siame darbe nagrinéti ligoniy, kuriems atliekamos plauciy operaci-
jos, pooperacinio nuskausminimo aspektai. Buvo siekta palyginti intratekaliniu badu ir j vena 3Svirks¢iamo morfino skausmo
malsinamajj efektyvuma po plauciy operacijos atliekant Sonine torakotomija.

Metodai

Ligoniai, kuriems buvo atliekamos plauciy operacijos, atsitiktiniu badu buvo suskirstyti j dvi grupes: IT — kuriems prie$ operacija
intratekaliniu badu sudvirksta 0,5 mg morfino dozé (n = 40), ir IV — kuriems pooperaciniu laikotarpiu j veng buvo 3virks¢iama
morfino 3 mg/val. (n = 40). Abiejy grupiy ligoniai statistiskai nesiskyré pagal lytj, amziy, svorj, fizine bikle pagal ASA ir atliktas
chirurgines operacijas. Pirmos paros pooperacinio nuskausminimo efektyvumas buvo vertinamas vizualinés analoginés skalés
(VAS) skausmo balais ramybéje ir kosint. Papildomai ketorolako buvo Svirks¢iama ligoniui, jaucianciam stiprius skausmus.

Rezultatai

VAS balai ramybéje ir kosint buvo daug mazesni IT grupés (ramybéje p < 0,05; kosint p < 0,05). Vidutinés papildomos ketorolako
dozés vienam ligoniui buvo mazesnés IT grupéje (p < 0,05). Pooperacinis pykinimas, vémimas ir kvépavimo slopinimas buvo
silpnesnis IT grupés pacienty.

ISvada

Skausmo malsinimas morfinu | intratekalinj tarpg yra pranasesnis uz intraveninj nuskausminima morfinu pirma parg po Soninés
torakotomijos.

Pagrindiniai Zodziai: potorakotominis skausmas, intratekalinis skausmo malSinimas, intraveninis skausmo malSinimas.

Background / objective

Post-thoracotomy pain is one of the most severe types of post-operative pain. Intrathecal morphine has been shown to provide
superior pain control within the first postoperative day compared with intravenous morphine after thoracotomy.
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Methods

In this study, we compared the analgesic effect of lumbar intrathecal 0.5 mg morphine (IT group, n = 40) given before general
anaesthesia and analgesia with intravenous morphine 3 mg/h (group 1V, n = 40). Additionally, ketorolac was injected on request.
The intensity of pain was assessed 2, 4, 8, 16 and 24 hours after extubation by visual analog scale (VAS = 1-10) at rest and on

coughing.

Results

Analgesia at rest and while coughing was significantly better in the IT group on the first postoperative day. Ketorolac consump-

tion was lower in the IT group. Nausea, vomiting and respiratory depression were more frequent in the IV group.

Conclusion

These results show that intrathecal analgesia compared with IV morphine improved pain control after thoracotomy on the first

postoperative day.

Key words: post-thoracotomy pain, intrathecal analgesia, intravenous analgesia

Ivadas

Reik$mingy laiméjimy kontroliuojant onkologiniy ligoniy, ku-
riems atlickamos plaudiy operacijos, biiklg buvo pasiekta tobuli-
nant chirurging technika, anestezijos metodika ir intraoperacing
stebéseng. Ne maziau svarbu yra gerinti pooperacinj nuskausmi-
nima.

Soniné torakotomija — viena i skausmingiausiy operaciju,
nes pazeidziami minkStieji audiniai, Sonkauliai ir tarpSonkauli-
niai nervai [1]. Intratekalinis skausmo malSinimas morfinu yra
vienas i§ efektyviausiy biidy pirmasias 24 val. po plauciy opera-
cijos [2]. Efekeyviai gydant iminj pooperacinj skausma galima
i$vengti letinio skausmo po torakotomijos [3]. Jei pooperacinis
nuskausminimas pakankamas, ligoniai gali atlikti batinus kve-
pavimo pratimus, atsikoséti. Sumazéja pooperaciniy plauciy kom-
plikacijy. Morfijaus susvirkStimas j intratekalinj tarpg yra tech-
niSkai nesudétinga ir saugi procediira.

Sio darbo tikslas — palyginti j intratekalinj tarpg susvirksto
0,5 mg morfino ir j veng $virk§¢iamo 3 mg/val. morfino skausmo
malsinimo efektyvuma pirma parg po plauciy operacijos, atlie-
kant Soning torakotomija.

Metodai

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto Onkologijos institute. |
tyrima buvo jtraukti 80 ASA (angl. American Society of Anesthe-
stologist) 11111 klasés onkologiniy ligoniy. Visiems buvo atlikta
$oniné torakotomija.

Atsitiktine tvarka pacientai buvo suskirstyti j dvi grupes: IT —
kuriems pries operacija intratekaliniu bidu tarp 2-3 juosmeni-
nio slankstelio susvirksta 0,5 mg morfino dozé (n = 40). Astuo-
niuolikai ligoniy atlikta desiné torakotomija ir 22 — kaire. IV
grupg sudaré 40 pacienty, kuriems pooperaciniu laikotarpiu j
veng buvo $virk$¢iama morfino 3 mg/val. grei¢iu. Pradiné vien-
kartiné intraveninio morfino dozé¢ 15 min. po operacijos buvo
5 mg. Sios grupés 15 pacienty buvo atlikta desiné torakotomija
ir 25 — kaire. Abi grupés buvo vienodos pagal operacijos apimdj,
lytj, ligoniy fizing bukle ir amZiy. Ligoniy pasiskirstymas grupé-
se pateikiamas 1 lenteléje.

Po operacijos, tesiant dirbting plauciy ventiliacija, pacientai
pervezti | Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Ligo-
niui jaudiant stiprius skausmus, papildomai buvo svirks¢iama

30 mg ketorolako j raumenis.

1 lentelé. Ligoniy pasiskirstymas grupése

Pozymiai IT grupé IV grupé
Lytis (V/IM) 36/4 35/5
Amzius (metais) 56,7 58,8
ASA Kklasé (II/I1I) 29/11 30/10
Desinio plaucio skilties paSalinimas (vnt) 14 12
Desinio plaucio pasSalinimas (vnt) 4 3
Kairio plaucio skilties paSalinimas (vnt) 15 16
Kairio plaucio pasalinimas (vnt) 7 9
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2 pav. Skausmo malSinimo efektyvumas pagal VAS kosint

Skausmo malsinimo efektyvumas buvo vertinamas vizuali-
nés analoginés skalés (VAS) skausmo balais ligoniui esant ramy-
béje ir kosint 2, 4, 8, 16 ir 24 val. po operacijos: 0 baly rodé, kad
ligonis skausmo nejaucia, 1-3 balai — jaudia silpng skausma, 4—
5 balai — vidutinj skausma, 6-8 balai — stipry skausma, 9-10
baly — labai stipry skausma.

Be to, visiems ligoniams buvo vertinami: vidutinés papildo-
mos ketorolako dozés, pykinimas, vémimas ir kvépavimo slopi-
nimas (kvépavimo daznis, retesnis kaip 10 k/min.).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant programinés
jrangos paketg SPSS-13. Atlikdami duomeny analizg, skaiciavo-
me duomeny vidurkius ir standartines paklaidas. Duomeny sta-
tistinj reikSminguma tikrinome pagal Stjudento t kriterijy. Duo-
menys buvo laikomi statistiskai reik§mingais, kai p < 0,05.

Rezultatai

Pooperacinis skausmo mal$inimas taikytas 80 pacienty, kuriems
buvo atliktos Soninés torakotomijos. Mes palyginome du poope-
racinio skausmo malSinimo metodus — intratekalinj ir intraveninj
morfinu. Nustatéme, kad skausmo mal$inamasis poveikis pirma
parg po operacijos daug geresnis nuskausminant vienkartine
0,5 mg morfino doze, susvirksta  intratekalinj tarpa.

Skausmo intensyvumas ramybéje pavaizduotas 1 paveiksle.
Abiejy grupiy pacientai jauté silpna skausma, taciau I'T grupés
ligoniams skausmas buvo malSintas geriau negu IV grupés ligo-
niams. Duomenys statistiskai reik$mingi, nes p < 0,05.

Skausmo intensyvumas kosint pavaizduotas 2 paveiksle. Duo-
menys statistiskai reikSmingi (p < 0,05).
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2 lentelé. Nepageidaujami poveikiai

Nepageidaujami poveikiai Atvejai IT grupéje Atvejai IV grupéje p
Pykinimas 3 8 P <0,05
Vémimas 1 8 P <0,05
Kvépavimo slopinimas 3 9 p <0,05

Vidutinés papildomos ketorolako dozés vienam ligoniui bu-
vo 15,5 mgir 38,1 mg atitinkamai I'T ir IV grupése (p < 0,05).
Pooperacinis pykinimas, vémimas ir kvépavimo slopinimas bu-
vo silpnesni I'T grupés ligoniy. Nepageidaujami vaisty poveikiai
pateikiami 2 lenteléje.

Diskusija

Plaudiy operacijos atlickant $oning torakotomijg yra labai skaus-
mingos, todél po operacijos biitina tinkamai malSinti skausma
[4]. Literatiiroje nurodoma, kad stipriausias skausmas biina pir-
ma pooperacing parg ir jo mal§inimas morfinu 0,5 mg j intrate-
kalinj tarpa yra efektyvus Siuo laikotarpiu [5].

Taikant intraveninj skausmo mal§inima, skiriamos didelés nar-
kotiniy analgetiky dozés. Taciau didelés opioidy dozés slopina
kvépavima, sukelia pykinima ir vémima [6]. Miisy tyrimas paro-
dé¢, kad intraveninis skausmo malSinimas pakankamas, ta¢iau ma-
ziau efektyvus, negu susvirkstus morfino, daznesnis pykinimas,
vémimas ir kvépavimo slopinimas. Remdamiesi savo patirtimi ir
$io tyrimo medziaga galime teigti, kad nuolatiné morfino intra-
veniné infuzija ligoniams po torakotomijos gali biti atlickama
tikeai taikant $iuolaiking stebéseng ir reguliariai titruojant morfi-
no doze. Intraveninis skausmo malSinimas morfinu turi tritku-
muy: sunku titruoti pradine morfino dozg, pakankamas skausmo
malSinimas (maziau kaip 3 balai pagal VAS) pasickiamas po
4-6 val., o pacientui kosint VAS balai IV grupéje buvo 3,5 ir
daugiau per pirmasias 24 val. po operacijos.

Indikacijos atlikti pooperacing analgezija morfinu j intrateka-
linj tarpa yra labai placios [7]. Metodas techniskai nesudétingas
ir saugus. Naustenir Coben pateiké $io metodo pranaSumus mal-
$inant potorakotominj skausma [8]. Intratekalinio nuskausmini-
mo opioidais pradzia ir poveikis priklauso nuo jy lipofiliskumo.
Dél prasto tirpumo skausmo mal$inamasis morfino poveikis il-
gas, bet pradeda veikti tik po keliy valandy. Priesingai, lipiduose
gerai tirpstantys opioidai, pavyzdziui, fentanilis, skausma malsi-
na greitai, bet trumpam. Kadangi plauciy operacijos uztrunka
keleta valandy, pries operacija j intratekalinj tarpg susvirkstas

morfinas pradeda slopint skausma pasibaigus operacijai. Morfi-
no dozés didinimas gali pailginti nuskausminimo laikotarpj iki
36 val., tadiau tai susij¢ su nepageidaujamais poveikiais, ypac
kvépavimo slopinimu. Skausmas ramybéje I'T grupés ligoniams
buvo kontroliuojamas pakankamai. Taciau kai kurie $ios grupés
ir dauguma IV grupés ligoniy jauté stipry skausma kosédami.
Guinardir ke. taip pat aprasé stiprius skausmus ligoniams kosint,
kai skausmas malSintas fentaniliu j veng, j intratekalinj ir epidu-
ralinj tarpa [9]. Misy tirtiems ligoniams, jei skausma mal§inantis
poveikis buvo nepakankamas, papildomai buvo $virk§¢iama
ketorolako.

Pykinimo ir vémimo epizodai misy tirtos I'T grupés ligo-
niams buvo reti, nors kai kurie autoriai nurodo $iuos nepagei-
daujamus poveikius esant kas antram pacientui [10].

Labai svarbus nepageidaujamas poveikis susvirkstus morfino
i intratekalinj tarpg yra kvépavimo slopinimas. Miisy tirtiems
ligoniams deguonies desaturacijos (SpO, < 90%) nebuvo, nors
kvépavimo slopinimas pasireiské 3 ligoniams. Papildomai visiems
ligoniams buvo taikomos deguonies inhaliacijos. Tai gali bati
paaiskinama mazu tiriamuyjy skai¢iumi. Didelio masto tyrimy
duomenimis, kvépavimo slopinimas nurodomas nuo 0,36% [11]
iki 3% [7]. Apzvalgoje, atliktoje Gwirtzir kt., né vieno i tirty
5969 pacienty nereikéjo intubuoti pakartotinai. Miisy, kaip ir
$iy autoriy, taktika yra gydyti pacientus, kuriems atliktos torako-
tomijos ir kuriems susvirksta morfino j intratekalinj tarpg reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriuje. Klinikiné stebésena,
pulsoksimetrija, kvépavimo daznio ir sedacijos lygio kontrolé —
butina salyga pirmasias 24 val. po torakotomijos.

Misy tyrimas, panasiai kaip ir kity autoriy [12] lyginamasis
tyrimas, parodé, kad pirmg para po torakotomijos intratekalinis
skausmo malSinimas morfinu yra efektyvesnis negu intraveninis

skausmo mal$inimas morfinu.

Isvada

Skausmo mal$inimas morfinu, susvirkstu j intratekalinj tarpa,
yra pranadesnis uz intraveninj nuskausminima morfinu pirma
parg po Soninés torakotomijos.
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