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lvadas / tikslas

Deksametazonas pasizymi pykinima slopinanciomis ir skausma malSinanciomis savybémis atliekant jvairias operacijas. Op-
timali deksametazono dozé, malsinant skausma po laparoskopiniy operacijy, tiksliai nezinoma. Sio darbo tikslas — nustatyti
skausma malsinancia deksametazono doze po laparoskopiniy gaubtinés Zarnos operacijy.

Ligoniai ir metodai

] tyrima buvo jtraukta 60 ligoniy, kuriems atliktos laparoskopinés gaubtinés Zarnos operacijos. Atsitiktinés atrankos budu
jie suskirstyti j keturias grupes, atsizvelgiant j deksametazono doze: DO grupe sudaré kontrolinés grupés pacientai, kuriems
nebuvo skirto deksametazono, D4, D8, ir D12 - tiriamuyjy grupiy pacientai, kuriems buvo susvirksta atitinkamai 4 mg, 8 mg, ir
12 mg deksametazono tirpalo j veng anestezijos indukcijos metu. Visy grupiy pacientams buvo taikyta tokia pati bendroji ne-
jautra. Pirmas 24 val. po operacijos skausmo intensyvuma vertinome pagal vizualine analogine skale ir suvartoty analgetiky
kiekj.

Rezultatai

Pirma para po operacijos suvartota ketolgano, paracetamolio ir tramadolio dozé buvo mazesné D8 ir D12 grupiy pacienty,
palyginti su DO ir D4 grupiy pacientais. Analgetiky suvartojimas DO ir D4 grupiy pacienty buvo vienodas. Pavartojus didesne
deksametazono doze D12 grupés pacientams negu D8 grupés pacientams, didesnio skausmo malSinamojo poveikio nenus-
tatyta.
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ISvada

Deksametazono 8 mg dozé anestezijos indukcijos metu malSina pooperacinj skausma ir sumazina analgetiky poreikj pirma
para po laparoskopiniy gaubtinés zarnos operacijy.

ReikSminiai Zodziai: pooperacinis skausmo malSinimas, deksametazonas, laparoskopinés operacijos

Background / Objective

Dexamethasone has antiemetic and analgesic effects in various types of surgery. The optimal doses of dexamethasone in
the management of pain after laparoscopic surgery are not well defined. The purpose of this study was to evaluate the dose-
dependent analgesic effects of dexamethasone after laparoscopic colon surgery.

Patients and methods

Sixty patients after laparoscopic colon surgery were included in the study. The patients were randomized to receive saline
(group DO0), dexamethasone 4 mg (group D4), 8 mg (group D8) and 12 mg (group D12) intravenously during the induction
of anesthesia. The same anesthetic technique was used to all these patients. The visual analog scale score for pain and the
amounts of the analgesics were recoded 24 h after surgery.

Results

The total doses of ketolgan, paracetamol and tramadol in the first 24 hours postoperatively were smaller in the D8 and D12 groups
than in the DO and D4 groups (p < 0.05). No difference in analgesic requirement was found between the DO and D4 groups. No
increase in the analgesic effectiveness or reduction of opioid use could be demonstrated in the D8 and D12 groups.

Conclusion

Intravenous dexamethasone (8 mg) during anesthesia induction is effective in reducing analgesic requirement during the
first postoperative day after laparoscopic colon surgery.

Key words: postoperative analgesia, dexamethasone, laparoscopic colectomy

Ivadas Plac¢iai diskutuojama, kokia galéty buti optimali
. - . skausmo mal$inamoji deksametazono dozé. Pykinimui ir
Rezultatai, parodantys laparoskopiniy operacijy prana- R o T : )
. . . S _ vemimui slopinti uztenka 4 mg $io vaisto. Adlikty tyrimy
$umus ir sauguma, palyginti su atviromis pilvo ertmés o .. i A
o L . g . duomenimis, skausmo mal$inamajam poveikiui pasiekti
operacijomis, skatina vis placiau taikyti laparoskoping _ _ o
. . ., L deksametazono dozé svyruoja nuo 8 mg iki 40 mg [6,
operavimo metodika storosios zarnos chirurgijoje — tiek . ) C o
. . e . v 8]. Neéra aisku, kokia optimali Sio vaisto dozé atliekant
esant nepiktybinei patologijai, tiek sergant véziu. Taciau ) R i . B
. ot : o e .. laparoskopines gaubtinés zarnos (toliau LGZ) operacijas.
ir laparoskopiskai operuojant yra pazeidziamas audiniy i R s
. . . . L . Darbo tikslas — jvertinti maziausia efektyvia deksame-
vientisumas. Tai lemia aktyviy mediatoriy atsipalai- N ) )
e g .. . . tazono skausma mal$inamaja doze, atliekant laparosko-
davimg ir uzdegimo reakcijos aktyvavimg [1, 2], kuris . o, -
e - pines gaubtinés zarnos operacijas.
pasireiSkia imiu pooperaciniu skausmu [3].

Yra zinoma, kad kortikosteroidai slopina neuroen- . s .
. N . . . Ligoniai ir metodai
dokrininj stresa ir uzdegimo reakcija [4]. Gliukokorti-

koidy poveikis pacientams, kuriems taikytas operacinis Tyrimas buvo atliktas Vilniaus universiteto Onkologijos

gydymas, pasizymi jvairiomis naudingomis savybémis. institute. Buvo atrinkta 60 pacienty, kuriems atliktos

Nustatyta, jog kortikosteroidai slopina pykinima ir
uzdegima, pasizymi priesalerginémis ir skausmo mal-
$inamosiomis savybémis [5]. Kortikosteroidai, kaip
pagalbiniai vaistai pooperaciniam skausmui malSinti,
pastarajj desimtmetj vis plac¢iau naudojami ir chirurgi-
joje [6-8]. Dazniausiai skiriamas deksametazonas, nes
nustatytas $io vaisto efektyvumas slopinant pooperacinj
pykinima ir vémima [9].

LGZ operacijos. Jie operuoti Vilniaus universiteto
Onkologijos instituto Chirurgijos centre 2009-2011
metais. Laparoskopinés operacijos buvo atliktos ranka
asistuojamu budu. Tai keturiy grupiu, nuo deksameta-
zono dozés priklausomy metodu, lyginamasis darbas. |
tyrima nejtraukti pacientai, sergantys cukriniu diabetu,
turéje skrandzio ar dvylikapirstés zarnos opu, turéje
kraujavimo i§ virskinamojo trakto atveju.
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Atsitiktinés atrankos budu pacientai buvo suskirstyti
i keturias grupes. | kiekvieng grupg buvo atrinkta po
15 pacienty. | DO grupg buvo jtraukti pacientai, ku-
riems anestezijos indukcijos metu j veng buvo susvirksta
fiziologinio tirpalo, D4 grupe — 4 mg, D8 grupg — 8 mg
ir D12 grupe — 12 mg deksametazono tirpalo. Grupés
buvo tapacios pagal anestezijos buda, operacijos dydj,
pacienty fizing bukle, kiino masés indeksa (KMI), amziy
ir Amerikos anesteziology draugijos (toliau ASA) priim-
ta fizinés bukles klasifikacija (1 lentelé).

Po operacijos skausmo intensyvuma vertinome pagal vi-
zualing analoging skausmo skale (VAS): 0 baly — skausmo
néra, 1, 2, 3 balai — silpnas skausmas, 45 balai — vidutinis
skausmas, 6, 7, 8 balai — stiprus skausmas, 9-10 baly —
nepakeliamas skausmas. Skausmo intensyvumas buvo
vertinamas praéjus 2, 6, 12 ir 24 val. po operacijos — tick
ramybés metu, tiek judant. Pirma para buvo skaic¢iuojamas
suvartotas skausma malSinanciy vaisty kiekis.

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant pro-
graminés jrangos paketa ,SPSS-13“. Pateiktos rezultaty

1 lentelé. Pacienty pasiskirstymas pagal grupes

v . , D8 D12 reik§mé reik§mé reik§mé
Pozymiai DO grupé | D4 grupé grupé grupé PDO-D4 PD4-D8 PD8-D12
Lytis (vyrai / moterys) 817 9/6 718 8/7 SN* SN SN
Amzius (metai) 61 62 62 63 SN SN SN
KMI 27,2 28,1 27,7 26,8 SN SN SN
ASA 1I (pacientai) 9 10 10 10 SN SN SN
ASA 111 (pacientai) 6 5 5 5 SN SN SN

SN* — statistiskai nereik§mingas skirtumas

Visy keturiy, grupiy pacientams buvo taikoma ben-
droji nejautra tokia pacia metodika. Premedikacijai
vartojome po 1 mkg/kg fentanilio, indukcijai — 3 mg/kg
propofolio, neuroraumeniné blokada buvo atlickama
rokuronijumi po 0,5 mg/kg. Po intubacijos pacientai
buvo ventiliuojami deguonies, oro ir sevoflurano misi-
niu. Raumeny relaksacijai palaikyti taikyta rokuronijaus
infuzija j vena 0,6 mg/kg/val. grei¢iu. Skausmui mal$inti
operacijos metu | veng buvo Svirk§¢iama narkotinio
analgetiko fentanilio. Pradiné fentanilio dozé buvo
8 mkg/kg. Paskui fentanilis buvo dozuojamas auto-
matiniu Svirkstu 100 mkg/val. grei¢iu. Po operacijos,
tesiant dirbting plaudiy ventiliacija, pacientai iki visisko
prabudimo ir ekstubacijos buvo pervezti j poanestezing
stebéjimo palata. Pooperacinis gydymas buvo tesiamas
Chirurgijos skyriuje. Pooperaciniam skausmui malsinti i
veng buvo leidziama nesteroidinio analgetiko ketolgano
po 30 mg iki trijy karty per para ir opioido tramadolio
po 100 mg iki dviejy karty per para, o j tiesiaja zarna
buvo jkiSama paracetamolio Zvakuté po 500 mg iki
trijy karty per para, atsizvelgiant | paciento skundus
dél skausmo.

vidutinés reik§més ir standartiniai nuokrypiai. Pacienty
duomenys analizuoti naudojant Studento t-testa nepri-
klausomoms imtims. Skirtumg tarp grupiy vertinome
kaip statistiskai reik§minga, kai p<0,05.

Rezultatai

Visos keturios grupés pagal demografinius duomenis ir
atliktas operacijas buvo panasios ir statistiskai reik§min-
gai nesiskyré (1 lentel¢). Visiems 60 pacienty anestezijos
metodika ir stebé¢jimas buvo identiski. Laparoskopinés
kolorektalinés operacijos atliktos ranka asistuojamu
budu.

Skausmo malSinimas po operacijos buvo i§ karto
pradedamas pervezus ligonius | poanestezing stebéjimo
palata ir tgsiamas Chirurgijos skyriuje. Pooperaciniam
skausmui malSinti j vena buvo $virk§¢iama nesteroidinio
uzdegima slopinanéio analgetiko ketolgano po 30 mg
iki trijy karty per para, | tiesiaja zarna buvo jkisamos
paracetamolio zvakutés po 500 mg iki trijy karty per
para ir j veng $virk§¢iama tramadolio po 100 mg iki
dviejy karty per para atsizvelgiant j paciento skundus j
skausma. Skausmo malSinamasis poveikis buvo vertina-
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2 lentelé. Analgetiky suvartojimas per pirmasias 24 val. po operacijos

Analgetikai | DO grupé D4 grupé D8 grupé D12 grupé P ];tz;}(]s)rze P ];Zl}(]s;ge [;)r;isz;I;e
Ketolganas 80+ 15 76 + 15 40 + 17 37+16 SN* < 0,05 SN
(vid +SD)

Paracetamolis | 1022 + 412 | 1000 + 477 739 + 255 761 + 255 SN < 0,05 SN
(vid + SD)

Tramadolis 174 + 45 157 + 51 126 + 45 122 + 42 SN < 0,05 SN
(vid + SD)

p<0,05 statistiskai reik§mingas skirtumas
SN* — statistiskai nereik§mingas skirtumas

mas pagal analgetiky suvartojima per pirmasias 24 val.
po operacijos (2 lentel¢).

Skausmo mal$inimo efektyvumas buvo vertinamas
ligoniui esant ramybés busenos ir judant, pragjus 2, 6,
12 ir 24 val. po ekstubacijos. Skausmo intensyvumas
ramybés metu parodytas 4 lenteléje. Ramybés basenos
ir judant pirmasias 12 valandy labiau skaudéjo DO ir D4
grupiy pacientams negu D8 ir D12 grupiy. Skausmo in-
tensyvumas D8 ir D12 grupiy pacientams buvo nedide-
lis ir pagal VAS priskiriamas prie silpno skausmo. Verti-
nant balais gautas statistiSkai reiksmingas skircumas tarp
DO, D4 grupiy pacienty ir D8 ir D12 grupiy pacienty,.

Idomu pazymeéti, kad didesnés deksametazono dozés
D12 grupés ligoniams skausmo malsinimo efektyvumo
nepadidino (3, 4 lentelés). Praéjus 24 val. po operacijos
skausmo intensyvumas visose keturiose grupése buvo
panasus ir statistiskai reikSmingai nesiskyre.

Diskusijos

Gliukokortikoidy sisteminis poveikis stresui, kartu ir
operaciniam, yra gerai zinomas. Gliukokortikoidai ma-
zina prostaglandino sintezg, slopina fermento fosfolipa-
zés gamyba. Uzdegimo slopinamasis poveikis pasireiskia
blokuojant audiniy nekrozés fakroriy, interleukinus 1,

3 lentelé. Skausmo intensyvumas ramybés metu (balais pagal VAS)

elfsa:i(l?:cli)j(:)s DO grupe D4 grupé D8 grupé D12 grupé P Be(;}(]s)lze P Drez}(]s)lge [;;;ilslllae
2 val. 39+1,4 3,8+1,6 3,0+0,9 29+1,3 SN* < 0,05 SN
6 val. 3,9+0,5 4,0+ 0,6 3,4+0,8 33+1,1 SN < 0,05 SN
12 val. 3,8+1,0 39+ 1,4 3,1+1,2 3,0+1,0 SN < 0,05 SN
24 val. 3,2+0,5 2914 2,8+1,0 2,7+1,1 SN SN SN
p< 0,05 statistiskai reiksmingas skirtumas
SN* — statistiskai nereik§mingas skirtumas
4 lentelé. Skausmo intensyvumas pacientui judant (balais pagal VAS)
e | Dogupe | Dégrpe | Dsgrpe | Dizgupe | Ppolomé  PIELSE | B IHCHE
2 val. 5,5 +0,8 5,3+ 1,6 4413 43+13 SN* < 0,05 SN
6 val. 5,2+1,6 51+1,1 4,3+0,7 43+0,8 SN < 0,05 SN
12 val. 5,0+1,5 4,8+0,7 41+1,1 3,9+0,9 SN < 0,05 SN
24 val. 4412 4217 40+1,3 39+1,1 SN SN SN

p< 0,05 statistiskai reik§mingas skirtumas
SN* — statistiskai nereik§mingas skirtumas
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6 ir 8, C reaktyvujj baltyma ir leukocity receptorius
(10, 11]. Daugelyje tyrimy vertinamas steroidy efekty-
vumas kompleksiskai malsinant pooperacinj skausma.
Daug démesio skiriama deksametazono dozei. [rodyta,
kad dozés, virsijancios 0,2 mg/kg, didesnio skausmo
mal$inamojo poveikio neturi. Kita vertus, 4 mg deksa-
metazono dozé, pladiai vartojama pooperaciniam pyki-
nimui ir vémimui slopinti, dazniausia esti nepakankama
skausmui malSinti[12].

Tyrimai jrodé, kad vienkartiné deksametazono dozé
yra saugi [19, 9]. Istyrus 1900 pacienty nustatyta, kad
netgi didelés metilprednizolono dozés (30 mg/kg) neturi
nepageidaujamo poveikio [20]. Didelj susirtipinima kelia
infekcinés pooperacinés komplikacijos dél kortikosteroi-
dy vartojimo. De Oliveiros ir kt. pateiktoje metaanalizéje
parodoma, kad vienkartiné deksametazono dozé nepadi-
dina operaciniy infekciniy komplikacijy skaiciaus [12].

Misy tyrimas taip pat jrodé, kad skausmo malSina-
masis deksametazono poveikis yra priklausomas nuo do-
zés. Sudvirksti 4 mg deksametazono buvo neveiksmingi.
Daugelio autoriy duomenimis, 4 mg deksametazono
dozé yra pakankama pykinimo profilaktikai ir nepakan-
kama pooperaciniam skausmui mal$inti [12]. Skausmo
malSinamasis poveikis buvo fiksuojamas susvirkstus 8
mg ir 12 mg deksametazono doz¢. Misy tyrimo rezul-
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