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Hipotenziné epiduriné anestezija torakaliniy operacijy metu
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RaktaZodZiai: hipotenziné anestezija, epiduriné anestezija, torakaliné chirurgija.

Santrauka. Darbo tikslas — nustatyti, ar epiduriné hipotenziné anestezija mazina kraujavimgq,
narkotiky suvartojimq, sutrumpina operacijos, ekstubacijos bei stebéjimo reanimacijos skyriuje
trukme.

Tyrimo medziaga ir metodai. [ tyrimq jtraukti 58 pacientai. 16 is jy buvo pasalintas desinysis
plautis, 42 — kairysis. Hipotenzine epidurine anestezijq skyréme T grupés pacientams (n=29/50
proc.), o bendrgjq— K grupés (n=29/ 50 proc.). Epidurinis kateteris jkistas Th4-5 lygyje. Arterinj
kraujospiidj mazinome suleide bupivakaino per epidurinj kateteri. T grupés pacienty vidutinj
arterinj kraujospiidi sumazinome iki 50—60 mmHg. K grupés pacientams taikéme tik bendrqjq
anestezijq, vidutinis arterinis kraujospudis buvo 80—120 mmHg.

Rezultatai. T grupés pacientai vidutiniskai neteko 534+198 ml kraujo, K grupés — 1287380
ml (p<0,001). Pirmgjq parq po operacijos netekto kraujo kiekis abiejy grupiy pacienty buvo
panasus. T grupés pacienty operacijos trukmé buvo 10 proc. trumpesné palyginti su K grupés
(p=0,078). T grupés pacientams fentanilio suvartota vidutiniskai 20391 ug, K grupés—1266+601
ug (p<0,001). T grupés pacientai po operacijos atsibudo vidutiniskai po 66x17 minuciy (p<0,001),
iSkelti is reanimacijos skyriaus po 2+1,1 dienos (p<0,05). K grupés pacientai po operacijos
atsibudo praéjus 138+37 minuciy, iskelti is reanimacijos skyriaus po 3,27+1,3 dieny.

ISvada. Remiantis tyrimo duomenimis, hipotenziné epiduriné anestezija mazina kraujo
netekimaq ir kraujo perpylimy kieki darant torakalines operacijas. Hipotenziné anestezija nesukelia
sunkiy komplikacijy operacijos metu ir po operacijos.

Ivadas

Europoje kraujo perpylimas pradétas ypac placiai
taikyti XX a. aStuntajame deSimtmetyje, kai i§ dono-
rinio kraujo buvo iSgauta jvairiy kraujo elementy pa-
kaitaly. Operacijos tapo sudétingesnés, labiau trau-
muojancios ir ilgesnés. Taigi kraujas tapo universalia
gelbéjimo priemone, kuri buvo naudojama ir anemijai
gydyti, ir netektam kraujo kiekiui papildyti, taip pat
sepsiui gydyti ir paprasciausiai atkurti gyvybines jégas
(1.

Atlikg daug klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy, ty-
réjai irodé, kad kraujo perpylimas néra toks paprastas
procesas. Zmogaus kraujas turi tam tikry imunobiolo-
giniy-antigeniniy savybiy, pagal kurias visy Zmoniy
krauja, neatsizvelgiant i lyti, amziy, rasg, galima pri-
skirti tam tikrai kraujo grupei (2). Jau Zinoma daugiau
kaip 200 eritrocity antigeny, kurie suskirstyti i 20 an-
tigeniniy sistemy, o tai sudaro daugiau kaip 1 min.
500 tukst. kraujo grupiy (3). Kraujo perpylimas yra
svetimo baltymo persodinimas. Kraujo perpylimui

naudojant netgi naujausias technologijas, iSlicka gana
didelé¢ imunologiniy, infekciniy ir techniniy kompli-
kaciju tikimybé (1). Gerai Zinomos pirogeninés reak-
cijos, sukeliancios hipertermija ir Sirdies bei krauja-
gysliy sistemos dekompensacija, sunkiis potransfuzi-
niai kre$éjimo sistemos sutrikimai, anafilaksinés reak-
cijos, hemoliz¢, Uminis inksty nepakankamumas ir
kitos (1).

Vézinéms ligoms atsirasti ir progresuoti didelg ita-
ka daro zmogaus imuniné sistema. Kraujo perpylimas
sukelia Sios sistemos moduliacija (4). Véziu sergan-
¢iam ligoniui perpylus krauja, padaugéja vézio atsi-
naujinimo bei suintensyvéja vézio metastazavimas.
Tai irodyta bandymais su gyvinais bei atlikus nemazai
klinikiniy ir laboratoriniy tyrimy. Ligoniui, sergan-
¢iam véziu, perpylus kraujo komponenty, iSsivysto
imunosupresija, kuri sudaro palankias salygas véziui
progresuoti bei metastazuoti (5).

Vienas i§ buidy mazinti kraujo netekima operacijos
metu — perioperaciné hipotenziné anestezija (6).
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Moksliné naujove. Atliekant §j tyrima, panaudotas
efektyvus anestezijos metodas, kai galima sumazinti
kraujavima operacijos metu. Lietuvoje Sis metodas
pirma karta taikytas atliekant torakalines operacijas.
Unikalu tai, kad torakaliné epiduriné anestezija panau-
dota ne tik perioperaciniam skausmui malSinti, taciau
ir kraujo spaudimui sumazinti iki saugaus dydzio ope-
racijos metu. Kontroliuojama hipotenziné anestezi-
ja — tai iprastinés bendrosios anestezijos alternatyva.

Paanalizavus pasauling medicinos literatiira apie
hipotenzijos taikyma operaciju metu, nepavyko rasti
medziagos apie hipotenzinés epidurinés anestezijos
taikyma darant bitent torakalines operacijas.

Atlikdami $j tyrima, vertinome ne tik netekto krau-
jo kieki operacijos metu bei pirmaja para po operacijos
(pagal hematokrito parodymus), bet ir operacijos
trukme, suvartoty narkotiky kieki, ekstubacijos laika
po operacijos ir stebéjimo laika Reanimacijos bei
intensyviosios terapijos skyriuje.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atliktas prospektyvusis dvieju anestezijos metody
atsitiktinés atrankos tyrimas. Visi pacientai buvo vyrai,
sergantys pirminiu plauciy véziu ir operuoti Vilniaus
universiteto Onkologijos institute. Visiems pacientams
pasalintas kairysis arba deSinysis plautis ir to plaucio
limfmazgiai. Kad grupés bty kuo vienodesnés, at-
likome atsitikting atranka pagal operacijos apimti.
Pirmiausia pagal numatoma operacijos apimti pacien-
tai buvo priskirti desiniojo arba kairiojo plaucio po-
grupiui. DeSiniojo plaucio pogrupiui priskirti pa-
cientai, kuriems buvo numatoma Salinti deSinjji plauti.
Tokiy pacienty buvo 16. Kairiojo plaucio pogrupiui
priskirti pacientai, kuriems buvo numatyta Salinti kai-
riji plauti. Tokiy pacienty buvo 42. Atsitiktinés atran-
kos budu, panaudojant vokus, kiekvieno pogrupio
pacientai buvo suskirstyti { dvi grupes: hipotenzing
grupg (toliau T grupé) ir kontroling grupg (toliau K
grupé). Kiekvienoje grupéje buvo po 29 pacientus:
po 8 i§ desiniojo plaucio pogrupio ir po 21 i§ kairiojo
plaucio pogrupio. T grupei taikytas miSrus anestezijos
bidas, t. y. bendroji intubaciné ir torakaliné epiduriné
anestezija. Epiduriné anestezija panaudota hipoten-
zijai sukelti ir skausmui mal§inti operacijos metu bei
pooperaciniu laikotarpiu. K grupés ligoniai buvo ope-
ruojami normotenzijos salygomis ir jiems buvo tai-
koma bendroji intubaciné anestezija, o pooperaciniu
laikotarpiu naudojamas ligonio kontroliuojamas
skausmo mal§inimo bidas, t. y. i vena leidziama
morfino.

Ne visiems operuotiems pacientams buvo galima
taikyti hipotenzijos metodika. Pacienty atrankai buvo

taikyti Sie kriterijai (jie taikyti abiejy grupiy ligo-

niams):

1. Pacienty amzius — 40-70 mety.

2. Pacientai serga pirminiu plauciy véziu.

3. Pagal Amerikos anesteziologu draugijos fizinés
buklés klasifikacija pacientai priklauso I-II klasei.

4. Pacienty rizika pagal Detsky Sirdies ligy rizikos
skalg mazesné kaip 15 baly.

Skale Sirdies ligy rizikai jvertinti pirmasis sudaré
L. Goldman. 1986 metais Sirdies ligy rizikos skalé
buvo modifikuota A. Detsky ir kolegy. Sia skale nau-
dojome atrinkdami ligonius miisy tyrimui. A. Detsky
modifikuota Sirdies ligy rizikos skalé pateikiama pir-
moje lenteléje.

Kad tyrimas biity saugesnis, numatéme nejtrau-
kimo i tyrima kriterijus. Sie kriterijai yra:

1. Pacientui diagnozuota aortos arba mitralinés angos
stenoze.

2. Pacientui diagnozuota miego arba stuburo arteriju
stenoze.

3. Pacientui persodinti inkstai arba pacientas serga
inksty nepakankamumu.

4. Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
Kad tyrimas biity kuo tikslesnis, numatéme ir at-

$aukimo kriterijus. Sie kriterijai yra:

1. Operacijos metu jvyksta chirurginé¢ komplikacija,
kuri gali turéti tiesioginés jtakos tyrimo rezultatams
ir juos iSkreipti (pvz., pazeidziama plauciy arterija
ir kt.).

2. Keiciasi operacijos apimtis ir atlickama mazesnés
apimties operacija (pvz., Salinamas tik plauciy
segmentas arba skiltis).

3. Ivyksta anesteziologiné komplikacija, dél kurios
negalima taikyti hipotenzinés anestezijos (pvz.,
mazéja veninio kraujo isisotinimas deguonimi ir
didéja laktato koncentracija, S-T segmento po-
ky¢iai ir kt.).

Tyrimas yra tikslesnis, kai yra vienodesni pacienty
demografiniai duomenys. Misy tirti pacientai pagal
demografinius duomenis grupése pasiskirsté panasiai
(2 lentel¢).

Anestezijos metodika

Abiejy grupiy pacientai buvo premedikuoti 10 mg
diazepamo i raumenis vakare ir ryta prie§ operacija.
Operacinéje kateterizuota periferiné vena 18G kate-
teriu ir i vena sulasinta 10 ml/kg kristaloidy. T grupés
pacientams taikyta bendroji ir epiduriné anestezija, o
K grupés pacientams tik bendroji anestezija.

T grupés pacientams punktuotas epidurinis tarpas
ir ikiStas epidurinis kateteris. Punkcijai buvo naudo-
jama Tuohy adata. Adata jduriama i tarpslankstelini
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1 lentelé. Detsky modifikuota Sirdies ligy rizikos skalé

Eil. nr. Kriterijai Balai
1. Amzius iki 70 mety 5
2. Miokardo infarktas per paskutinius $eSis ménesius 10
3. Miokardo infarktas ank$c¢iau nei prie§ SeSis ménesius 5
4. Kanados kardiologu draugijos klasifikacija
A. I klasé 10
B. IV klasé 20
5. Nestabili kruitinés angina per paskutinius SeSis ménesius 10
Plauc¢iy edema
A. Per paskuting savaite 10
B. Anamnezéje 5
7. [tariama aortos stenozé 20
Aritmijos
A. Nesinusinis ritmas 5
B. Daugiau kaip penkios skilvelinés ekstrasistolés 5
9. Skubi operacija 10
10. Bloga bendra ligonio buklé 5
2 lentelé. Demografiniai pacienty duomenys
T grupe K grupe
Duomenys n (proc.) n (proc.) p
vidurkis £ SD vidurkis £ SD
Vyrai/moterys 29 (100 proc.)/0 29 (100 proc.)/0 1,0
AmZius (metai) 61£6 60 £ 8 0,293
Svoris (kg) 72+ 13 74+ 11 0,35
Ugis (cm) 1736 1745 0,40
ASA 1 10 (34 proc.) 12 (41 proc.) *ne
ASA 2 19 (66 proc.) 17 (59 proc.) ne
Pasalintas kairysis plautis 21(72 proc.) 21 (72 proc.) 1,0
Pasalintas deSinysis plautis 8 (38 proc.) 8 (38 proc.) 1,0

*ne — skirtumas statistiSkai nereik§mingas.

tarpa, pries tai vietinio veikimo anestetiku (lidokainu)
sukélus odos ir poodzio analgezija. Epiduriné adata
iduriama Th4-5 lygyje viduriniu arba Soniniu budu.
Adata stumiama tol, kol pajuntama, kad ji sminga i
tvirtg tarpketerinj raisti. IStraukiamas pravedéjas ir prie
adatos prijungéme oro pripildyta Svirksta. Viena ranka
létai stiméme adata, kita Svelniai stiméme $virksto
stimoklj. Staiga sumazgjes pasiprieSinimas, stumiant
stimoklj, rodo, kad adatos galas per geltonaji raisti
pateko i epidurinj tarpa. Svirkitas buvo atjungtas ir
per adata ikistas plonas epidurinis kateteris. Adata
iStraukéme, o iSoring kateterio dali fiksavome prie
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odos. Per kateteri suleidome test dozg (3 ml lidokaino
2 proc. ir 5 pg/ml adrenalino), norint isitikinti, ar
tinkama kateterio padétis. Po to leidome fentanilio 1,5
pg/kg ir bupivakaino 0,25 proc. i epidurinj kateterj.
Bupivakaino 0,25 proc. vienam segmentui blokuoti
apskai¢iavome pagal paciento gi:

1 ml bupivakaino 0,25 proc. vienam segmentuli,
kai paciento tigis 150 cm ir plius 0,1 ml anestetiko / 5
cm Ugio, kai paciento tigis daugiau 150 cm.

Pirmu suleidimu blokavome 10 segmenty. Po 20
minuciy ivertinome hipotenzijos gyli registruodami
vidutinj arterini kraujospudi (toliau VAS). Jei hipo-
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tenzijos gylis buvo pakankamas po pirmojo suleidimo
(VAS=50-60 mmHg), tai tgsdavome bupivakaino 0,25
proc. infuzija i epidurinj kateteri 3—5 ml/val. greiciu.
Jei hipotenzijos gylis buidavo nepakankamas (VAS>60
mmHg), leisdavome bupivakaing 0,5 proc. vienkar-
tinai (trecdali bupivakaino 0,25 proc., apskai¢iuoto
pagal auksciau pateikta metodika). Jei VAS buvo ma-
zesnis kaip 50 mmHg, pradédavome adrenalino in-
fuzija i vena tokiu greiciu, kad VAS padidéty iki 50—
60 mmHg. Hipotenzinés epidurinés anestezijos al-
goritmas pateikiamas 1 paveiksle.

IkiSus drenus i kritines lasta, bupivakaino 0,25
proc.infuzija sustabdydavome ir per epidurinj kateteri
suleisdavome 4 mg morfino.

Bendrosios anestezijos indukcija atlikta vienodai
abieju grupiy pacientams: 2 pg/kg fentanilio, 5 mg/kg
tiopentalio ir 0,5 mg/kg atrakuriumo. Taikyta atskira

bronchy intubacija kairiuoju ar deSiniuoju vamzdeliu
(Rusch N 37-41). Vieno plaucio dirbtiné ventiliacija
(toliau DPV) atlikta deguonimi (FiO,=100 proc.).
Anestezijai palaikyti vartotas izofluranas (Fet=0,8—
1,5 proc.). Raumeny relaksacijai palaikyti skyréme
atrakuriumo infuzija i vena 0,6 mg/kg/val. greiéiu.

K grupés ligoniams buvo taikoma tik bendroji
anestezija, o analgezija palaikoma fentanilio infuzija
7-9 ng/kg/val. grei¢iu | vena. IkiSg drenus i kriitinés
lasta, sustabdydavome fentanilio infuzija i vena ir su-
leisdavome standarting doz¢ morfino (10 mg) i rau-
menis. Kontrolinés grupés pacientai buvo operuojami
nemazinant vidutinio kraujospudzio (VAS — 80-110
mmHg).

Abiejy grupiy pacientams taikyta visaverté stebé-
sena. Centriniam veniniam spaudimui registruoti
punktuota centriné vena (v. subclavia dextra arba

IkiSamas epidurinis kateteris
Th4-5 lygyje

!

Suleidziama fest dozé:
3 ml likodaino + 5 pg/ml adrenalino

!

Tinkama kateterio padétis

!

Suleidziama 1,5 pg/kg fentanilio +
+ bupivakaino 0,25 proc. :
1 ml bupivakaino / 1 segmentui,
kai tigis 150 cm+ 0,1 ml/ 5 cm > 150 cm

VAS>60 mmHg

!

bupivakaino 0,5 proc.
vienkartinai
(1/3 pradinio tiirio)

\4

VAS<50 mmHg

!

Adrenalino infuzija
1 veng

VAS=50-60 mmHg
bupivakaino 0,25 proc. infuzija

1 pav. Hipotenzinés anestezijos algoritmas
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sinistra). Tiesioginiam kraujospudziui (inv. AKS) ste-
béti punktuota a. radialis. 1 Slapimo puslg ikistas ka-
teteris. Operacijos metu buvo stebimi §ie parametrai:
ikvepiamy ir iSkvepiamy dujy ir anestetiky koncent-
racija, kvépavimo daznis ir minutinis tiiris, jkvépimo
ir iSkvépimo slégis, kraujo isotinimas deguonimi, EKG

(stebint S-T segmenta), tiesioginis arterinis kraujo-

spudis, centrinis veninis spaudimas, per valanda is-

skirtas §lapimo kiekis, arterinio ir veninio kraujo riigs-
¢iy ir Sarmy pusiausvyra, laktato koncentracija.

Operacijai pasibaigus, abiejy grupiy pacientai, tg-
siant dirbting plauciy ventiliacija, pervezti i Reani-
macijos ir intensyviosios terapijos skyriy. Skausmo
mal§inimas pradétas i§ karto atvezus pacienta | Rea-
nimacijos ir intensyviosios terapijos skyriy. T grupés
pacientams testas epidurinis skausmo malSinimas bu-
pivakaino 0,125 proc. ir morfino tirpalo 0,01 proc.
infuzija 5—7 ml/val. grei¢iu. K grupés pacientams
skirta pastovi morfino infuzija | vena 2—5 mg/val.
greiciu.

Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
visi pacientai stebéti ne maziau kaip 24 valandas. I$
Sio skyriaus pacientai buvo iSkeliami vadovaujantis
Siais kriterijais:

1. Per paskutines 12 valandy netaikyta dozuoto ttirio
ir koncentracijos oksigenoterapija per kaukeg ir ne-
uzfiksuota kvépavimo nepakankamumo (remiantis
rugsciy ir Sarmy pusiausvyros tyrimu).

2. Per paskutines 24 valandas skysc¢iy infuzija i vena —
maziau kaip trys litrai.

3. Per paskutines 24 valandas nebuvo Sirdies auto-
matizmo, laidumo ar ritmo sutrikimy.

4. Stabili hemodinamika ilgiau kaip 24 valandas.
5. Per paskutines 24 valandas netaikyta kraujo ir jo
komponenty transfuzija.
6. Daugiau kaip 24 valandas netaikyta dirbtiné plau-
¢iy ventiliacija.
Netekto kraujo kieki apskai¢iavome pagal hema-
tokrito rodmenis (7):
NK =KT x In (Ht pr/ Ht min).
NK - netekto kraujo kiekis (ml).
KT — paciento kraujo tiiris (ml) = paciento masé
(kg) x 70 ml.
Ht pr. — hematokrito kiekis iki operacijos (proc.).
Ht min. — hematokrito kiekis po operacijos (proc.).
Jei pacientui perpilama eritrocity masé, tai pradinis
hematokritas turi padidéti 3 proc. kiekvienam per-
piltam vienetui. Indikacijos kraujui perpilti buvo tiems
pacientams, kuriy Hb maziau 100 g/I, o Ht maziau 30
proc.
Tyrimy duomenys apdoroti SAS programa. Statis-
ting analizg atlikome taikydami vienpusi t testa. Skir-
tumas statistiskai reikSmingas, kai p<0,05.

Rezultatai

Pacienty ikioperaciniai duomenys ir gauti poope-
raciniai rezultatai pateikiami 3 lenteléje.

Kraujo netekimas. T grupés pacientai, kuriems
buvo taikyta hipotenzija, operacijos metu neteko 58
proc. kraujo maziau palyginti su K grupés pacientais
(p<0,001). Kraujo netekimas po operacijos grupése
buvo panasus (490 ml ir 540 ml). Kraujo netekimas
pateikiamas 2 paveiksle.

Perpilta kraujo. K grupés pacientams reikéjo

3 lentelé. Pacienty ikioperaciniai ir pooperaciniai duomenys

T grupé, K grupe,
Duomenys Vidurl%irs 5: SD Vidurﬁslzjt SD P

Hb iki operacijos (g/1) 136+15 137+15 0,44
Ht iki operacijos (proc.) 39+4 39,5£5 0,32
Hb po operacijos (g/1) 124+15 110+15 0,00078
Ht po operacijos (proc.) 34,3144 31,5¢4,4 0,00029
Perpilta eritr.masé operacinéje (vnt) 0,06+0,02 0,66+0,12 0,018
Perpilta eritr.masé RITS (vnt) 0,15+0,05 0,62+0,25 0,029
Operacijos trukmé (min.) 116£35 129433 0,0785
Per operacija suvartota fentanilio (ug) 203491 1266601 *p<0,001
Per operacija suvartota morfino (mg) 4+0 10£0 p<0,001
Ekstubacija po operacijos (min.) 66x17 138437 0,00093
Stebéjimo trukmé Reanimacijos ir 2+1,1 3,27+1,3 0,0158
intensyviosios terapijos skyriuje (dienos)

*p<0,001 — statistiSkai nereikSmingas skirtumas.
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2 pav. Netekto kraujo kiekis (ml)

dazniau perpilti kraujo tiek operacijos metu, tiek ste-
bint Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.
T grupés pacientams perpilta tik 0,06 vnt eritrocity
masés operacijos metu ir tik 0,15 vnt Reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje. K grupés pacientams
perpilta 0,66 vnt (p<0,001) eritrocity masés operacijos
metu ir 0,62 vnt (p<0,05) Reanimacijos ir intensyvio-
sios terapijos skyriuje.

Operacijos trukmé. Kadangi T grupéje operacijos
metu kraujavimas buvo mazesnis, o chirurginis laukas
sausesnis, chirurgams buvo patogiau operuoti. Visas
operacijas atliko ta pati chirurgy komanda. Operacijos
trukmé tiriamojoje grupéje vidutiniskai buvo 10 proc.
trumpesné palyginti su K grupéje (116 min. ir 129
min.) (p=0,078). Taciau laiko skirtumas buvo nereiks-
mingas. Operacijos trukmé panasi abiejose grupése.

Operacijos metu suvartoti narkotikai. T grupés
pacientams skausmui malSinti per epidurinj kateteri
buvo leidziama narkotiky kartu su vietiniais anes-
tetikais tiek operacijos metu, tiek po operacijos. K
grupés pacientams leidziama narkotiky i vena, todél
narkotiky suvartota Zymiai daugiau. Narkotiky suvar-
tojimas pateikiamas 3 lenteléje.

Ekstubacijos laikas. Kadangi T grupés pacientams
skausmui malSinti reikéjo maziau narkotiky, jie leng-
viau ir grei¢iau atsibudo po operacijos. Laikas, kada
pacientai atsibudo po operacijos, pateikiamas 3 len-
teléje.

Stebéjimo laikas Reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyriuje. Skausmo mal$inimas per epidurini
kateterj buvo veiksmingesnis palyginti su leidziamais
narkotikais { vena. T grupés pacientai buvo aktyvesni,
jiems maziau skaudéjo kosint ir judant, todél ju ste-
bésenos laikas Reanimacijos ir intensyviosios tera-
pijos skyriuje buvo trumpesnis (2 dienos) palyginti
su K grupés pacienty (3,27 dienos) (p<0,05).

Komplikacijos. Komplikacijy neuzfiksuota ope-

racijos metu ir pirmaja para po operacijos T grupéje.
VAS sumaz¢jima maziau kaip 50 mmHg ir pulso
suretéjima maziau kaip kaip 55 k/min. vertinome ne
kaip komplikacijas, o kaip kontroliuojamos hipoten-
zijos sukeltus reiskinius, kuriuos nedelsiant reikéjo
koreguoti vazopresoriais (adrenalinu).

Rezultaty aptarimas

Taikant hipotenzija, sumazéja kraujavimas ope-
racijos metu, todél maziau atlieckama kraujo transfu-
zijy ir iSvengiama jy metu kylanciy komplikacijy (8).
Kraujo perpylimas nelabai rekomenduotinas operuo-
jant plaucius, ypac Salinant viena plauti. Dél trans-
fuzijy sutrinka likusio plaucio mikrocirkuliacija, for-
muojasi atelektaziniai zidiniai, gali pasireiksti trans-
fuzijuy sukeltas Giminis plau¢iy pazeidimas, kuriam
budinga nekardialinés plau¢iy edemos klinika (9).
Intraoperacinis kraujo perpylimas pablogina Zaizdy
ir anastomoziy gijima (10).

Taikant hipotenzing anestezija, operacinis laukas
blina sausesnis, todél chirurgams patogiau operuoti.
Kai ventiliuojamas vienas plautis, padidéja suformuo-
tos jungties frakcija. Taciau kai taikomas epidurinis
skausmo malSinimas, deguonies parcialinis slégis ar-
teriniame kraujyje btina didesnis, o Sirdies minutinis
taris nekinta (11).

Taikant epidurinj skausmo malSinima, suvartoja-
ma maziau narkotiky, todél pacientai biina budresni
po operacijos, nes néra slopinamojo poveikio kvépa-
vimo centrui (6). Torakaliné epiduriné anestezija su
vietiniais anestetikais blokuoja Sirdies simpating iner-
vacija. Tokiy pacienty hemodinamika esti stabili ope-
racijos metu ir po operacijos, padidéja vainikiniy krau-
jagysliy perfuzinis slégis, atsipalaiduoja spazmuotos
vainikinés arterijos, pageréja kraujo pasiskirstymas
miokardo sluoksniuose, padidéja aritmogeninis
slenkstis (12).
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Labai svarbu gerai numalSinti skausma poopera-
ciniu laikotarpiu vartojant kuo maziau narkotiky. Tuo-
met pacientai geriau jauciasi, biina aktyvesni, giliau
kvépuoja, geriau atsikosti, trumpégja stebéjimo laikas
Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje bei
bendra hospitalizavimo trukmé, sumazéja pooperaci-
niy kvépavimo sistemos komplikacijy (6).

ISvados

1. Kontroliuojama hipotenziné anestezija — efek-
tyvus anestezijos metodas, kai galima sumazinti krau-
javima operacijos metu, be to, salygoja mazesni kraujo

transfuzijy kieki.

2. Epidurinis skausmo malSinimas taikytas ne tik
hipotenzijai sukelti, bet ir skausmui $alinti, tod¢l ma-
ziau suvartota narkotiky, pacientai grei¢iau pabunda
po operacijos.

3. Taikant epidurini skausmo malSinimo biida, ge-
riau malS§inamas skausmas po operacijos, todél li-
goniai buvo aktyvesni ir sutrumpéjo ju stebéjimo lai-
kas Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.

4. Kontroliuojama hipotenziné anestezija — saugus
anestezijos metodas, nesukeliantis komplikacijy
operacijos metu bei pooperaciniu laikotarpiu.

Hypotensive epidural anesthesia in thoracic surgery

Renatas TikuiSis, Povilas Miliauskas, Aleksas Zurauskas, Algirdas Jackeviius,
Rimantas Eidukevi¢ius', Saulius Cicénas
Institute of Oncology, ' Department of Mathematics and Informatics, Vilnius University, Lithuania

Key words: hypotensive anesthesia, epidural anesthesia, thoracic surgery.

Summary. Objective. This study evaluated effectiveness of hypotensive epidural anesthesia in decreasing
blood loss, operation and extubation time, opiates use and stay in intensive care unit.
Material and methods. Fifty-eight patients were enrolled in the study. Right (n=16) or left (n=42)

pneumectomy was performed for the study patients. We used the hypotensive anesthesia induced by thoracic
epidural anesthesia for the group T (n=29/50%) and normotensive anesthesia for the group K (n=29/50%).

The epidural catheter was introduced into the epidural space at the level Th4-5. Arterial pressure was
reduced using bupivacaine into epidural space. In the group T median arterial pressure was about 50-60
mmHg. For the group K we used only general anesthesia and median arterial pressure was 80—-120 mmHg.

Results. The average intra-operative blood loss was 534+198 ml in the group T and 1287+380 ml in the
group K (p<0.001). Post-operative blood loss was the same in both groups. The average operation time was
10% shorter in the group T (p=0.078). Fentanyl use in the T group was 203+£91 ug and 1266+601 ug in the K
group (p<0.001). Patients in the T group were safely extubated after 6617 min (p<0.001) and discharged
from intensive care unit after 2+1.1 days (p<0.05). The patients in the group K were extubated after 138+£37
min and discharged from intensive care unit after 3.27+1.3 days.

Conclusion. Hypotensive epidural anesthesia is an effective method to decrease blood loss and blood
transfusions in thoracic surgery. It creates better conditions for surgery and reduces stay in intensive care unit.
Also there were no serious cardiac, neurological and renal intra-operative and post-operative complications
that could be conditioned by the use of hypotension.
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