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SAISINAJUMI

ASA PS - American society of Anaesiologists, Physical Status Classification System
CNS - centralo nervu sisteému

COX-2 - ciklooksigenazes 2

IASP - International Association for the Study of Pain

i/v - intravenozi

KSEA - kombingéta spinali-epidiirala analggzija

LA - lokals anestgtikis

LTP - ilglaiciga potenciacija

MRNS - matricas jeb informacijas ribonukleinskabe

NK - neurokinins

NMDA - N-metil-D-asparats

NO - slapekla oksids

NRS - numeric rating scale

NSAIDs - nesteroidie pretickaisuma Iidzekli

PCA - pacienta kontrol&ta analggzija

PCRA - Patient-controlled regional analgesia

PCEA - Patient-controlled epidural analgesia

PGI — prostoglandini

piem. - piem&ram

p/o - per 0s

PROSPECT - procedure specific postoperative pain management (rekomendacijas)
RA - regionala anestgzija

s/C - zem ada

SCQIPP - Strategic and Clinical Quality Indicators in Postoperative Pain Management
SD - standarta deviacija

THA - Total hip arthroplasty

TGLE - Totala giizas locitavas endoprotezgSana

VAS - visual analog scale

V. - versus

VRS - verbal rating scale
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KOPSAVILKUMS

Totala gizas locitavas endoprotezéSana (TGLE) ir viena no visbiezak pielietojamam
operacijam traumatologija-ortopédija, kura biitiski uzlabo cilvéka dzives kvalitati un fiziskus
raditajus. Tomer pati par sevi operativa iejaukSanas var izsaukt stipras agrinas akiitas
pEcoperaciju sapes un parasti prasa 5-10 dienu hospitalizaciju efektivai analgézijai un
rehabilitacijai. STs prolongéts hospitalizacijas laiks un relativa pacienta imobilizacija gulta var
izsaukt nozokomialu infekciju vai dzilo vénu trombozi. Pettjuma mérkis: Izvertet intraoperativas,
augsta tilpuma lokalas infiltracijas analg€zijas agrinu pecoperacijas pretsapju efektu un nozimi
pie planveida giizas locitavas endoprotezé$anas. Metodes: Pacienti ar nozimétu planveida TGLE
péc nejausibas principa tika sadaliti divas grupas pa 20 cilveékiem katra. Abam grupam tika veikta
spinala anest€zija izmantojot Sol. Marcaini 0,5% + Morphine 0,1 mg un vienai no grupam
papildus pielietota LIA metode. LIA tika veikta izmantojot Sol. Ropivacaini 0,75% 40 ml+ Sol.
Adrenalini hydrochloridi 0.1%-1ml+ Sol. Natrii chloridi 0,9% 120 ml. Pielietojot Numeric rating
scale (NRS) tika vértétas pécoperacijas sapes miera stavokli un pie kustibam. Sapju ietekmi uz
vispargjo aktivitati, garastavokli, staigasanu, paskopSanu, attiecibas ar citiem cilvékiem, miegu un
dzivesprieku vértéja skala no 0 1idz 10 otraja, tre$aja un izrakstiSanas diena gan LIA, gan
kontroles grupai. Rezultati statistiski analiz&ti izmantojot SPSS 19 programmu. Rezultati: Péc
operaciju sapju intensitates raditaji miera stavokli un pie kustibam bija statistiski zemaki LIA
grupa salidzinajuma ar kontroles grupu. (p<0,05). Pacienti LIA grupa sanéma mazak papildus
analg€tikus salidzinajuma ar kontroles grupu. (10% pret 45% pirma un 0 pret 35% otra
pécoperacijas diena p=0,015). P&c operacijas sapju ietekmi uz miegu biezak noveéroja kontroles
grupa (p<0,05). P&c operacijas sapju ietekme uz vispargjo aktivitati, staigaSanu, garastavokli,
paskopSanu bija augstaka kontroles grupai (p<0,05). Hospitalizacijas laiks bija ievérojami 1saks
LIA grupai (8.35 pret 9.75; p=0.015). Secinajumi: Augsta tilpuma lokala infiltracijas analggzija ir

efektiva metode, kura var bt papildus izmantota p&coperaciju sapju arstésana péc TGLE.



ABSTRACT

Subject: Evaluation of the local infiltration analgesia in planned total hip arthroplasty
Total hip arthroplasty (THA) is one of the most common performing traumatology-orthopedics
surgical operations which significantly improves physical performance and the quality of life.
However, THA may result in severe postoperative pain, usually requiring hospitalization from 5
to 10 days to provide effective analgesia and rehabilitation. This prolonged hospital stay and
relative immobilization of the patient in bed may invite nosocomial infection and deep vein
thrombosis. The main aim of our research was to evaluate an early postoperative analgetic effect
of the high-volume local infiltration analgesia and its meaning in planned total hip arthroplasty
(THA). Methods: Patients appointed to planned THA were randomly divided into two groups of
20 patients each. Surgical anaesthesia was obtained by spinal Sol. Marcaini 0,5% + Morphine 0.1
mg in both groups and one of the groups in addition was performed LIA. LIA was performed
with Sol. Ropivacaini 0,75% 40 ml+ Sol. Adrenalini hydrochloridi 0.1%-1ml+ Sol. Natrii
chloridi 0,9% 120 ml. Post-operative pain was measured by Numeric rating scale (NRS) at rest
and movement. Pain influences on patient’s general activity, mood, walking, personal care,
relationship with people, sleeping and cheerfulness in second, third post-operative day and day
they were leaving the hospital, were assessed with scale from 0 to 10 in LIA and control group.
Results were statistically analyzed by SPSS 19 software. Results: Post-operative pain rates during
rest and movement in LIA group were statistically significantly lower compare to control group
(p < 0.05). Patients in LIA group get fewer extra-analgesics comparing to control group (10% vs
45% 1°* postoperative day; 0 vs 35% 2™postoperative day p=0.015). Post-operative pain
influence on sleep was more frequently observed in control group (p<0.05). The post-operative
pain influence on general activity, walking, mood and personal care was higher in control group
(p<0.05). Hospitalization time was statistically significantly lower in LIA group (8.35 vs 9.75;
p=0.015). Conclusion: The high-volume local infiltration analgesia is effective method which

may be additionally used for post-operative pain management after THA.



IEVADS

Miisu organisma giizas locitava funkcioné ka ,,bumbas un ligzdas™ locitava. Femur galvina
(bumba) artikul€ ar acetabulum (ligzda), kas lauj gludi kustéties multiplas plaksnés. Jebkads
process, kas skar vienu no §Tm anatomiskajam struktiram, var novest pie locitavas stavokla
pasliktinasanas, kas, savukart, var novest pie deformacijas, sapém un funkcijas zuduma.
Visbiezakais iemesls ir osteoartrits.

Totala giizas locitavas endoprotezeSana (TGLE) ir viena no sekmigakajam ortopédiskajam
kirurgiskajam operacijam, kas tiek veikta musdienas. Ta uzlaboja vairaku miljonu cilvéku dzives
kvalitati un fiziskus raditajus. TGLE ir indic@ta pacientiem ar giizas locitavas slimibu, kas
attistijas osteoartrita, avaskularas nekrozes, iedzimtas gtizas locitavas displazijas un reimatoida
artrita d&l. S1kirurgiska ortopédiska iejauksanas bitiski samazina sap&s un uzlabo fiziskos
radita'ljus.[44’50]

Pati par sevi giizas locitavas endoprotezeSana var izsaukt stipras akiitas sapes peécoperacijas
perioda un parasti prasa 5-10 dienu hospitalizaciju efektivai analgézijai un rehabilitacijai. ST
pagarinata hospitalizacija un pacientu relativa imobilizacija gulta var izprovocét dzilo vénu
trombozi un nozokomialas infekcijas. Lokala infiltracijas analgézija (LIA) ir inovativa metode,
kura mazina agrinas akiitas pécoperacijas sapes un palidz izvairities no imobilizacijas, un
atvieglot fiziologisku atveselosanos péc giizas locitavas endoprotezéSanas. Adekvata agrina
pécoperacijas analgézija ir nepiecieSama, lai mazinatu sapju hronificéSanas iespgj amibu.

Hipoteze: Pielietojot intraoperativo augsta tilpuma LIA kopa ar intratekalu morfiju pie
spinalas anestézijas, var panakt izteiktaku agrinu analgétisku efektu peéc TGLE.

Merkis: Izvertét intraoperativas, augsta tilpuma lokalas infiltracijas analgézijas agrinu
pEcoperacijas pretsapju efektu un nozimi pie planveida giizas locitavas endoprotezéSanas.

Darba uzdevumi:

. Izpétit analgézijas efektu pacientiem, kam anestézijas un operacijas laika pielieto spinalas
anestézijas ar morfiju un LIA un kontroles grupu bez LIA pacientiem ar TGLE.

. Izvertet hospitalizacijas ilgumu un papildus multimodalai pretsapju terapijai analgetisko
medikamentu lietoSanas biezumu pacientiem ar TGLE.

. Izpétit pecoperacijas sapju ietekmi uz miegu un agrinu mobilizaciju pacientiem ar TGLE.

o Novertet vai LIA ir pielietojama ka papildus p&coperacijas analgézijas metode spinalai

anest€zijai ar morfiju pacientiem ar TGLE.



1. LITERATURAS APSKATS

1.1. Sapes
International Association for the Study of Pain (IASP) sapes defing ka ,,nepatikamas

sensoras un emocionalas sajitas, saistitas ar faktisku vai potencialu audu bojajumu”. Sapes ta
defingja 1964.gada Harold Mersky un publicéja IASP 1976.gada zurnala ,,Pain” Ne6, Ipp. 250.

Sapes ir individualas un subjektivas sajﬁtas.[sg]

1.1.1. Sapju veidi

Sapes var iedalit divas grupas: akiitas un hroniskas sapes. Akiitas sapes ir sapes, kas ilgst
l1dz tr1s meénesiem, tas visbiezak ir sapes pec traumas, jebkura traumatiska mehanisma dél,
ieskaitot pecoperaciju sapes. Peéc ACPA (American Chronic Pain Association) definicijas par
hroniskam sapém ir uzskatamas tadas sapes, kas ilgst vairak neka tris meénesus, ja netiek
picliectota mérktieciga terapija. Dazos avotos par HS sindromu tiek uzskatitas jebkuras sapes, kas,
neskatoties uz terapiju, pastav ilgak par attiecigas patologijas vidéjo atveseloSanas laiku.[32%4

Sapes arT iespejams iedalit péc fiziologiska tipa: nociceptivas un neiropatiskas.
Nociceptivas sapes (somatiskas vai visceralas) ir visbiezakas sapes pie akutas klinikas. Tas rodas,
ja notiek specialu receptoru (nociceptoru) stimulacija, audu bojajuma vai iekaisuma dél (t.i. pec
operacijas, infekcijas vai traumas). Somatiskas sapes rodas, ja notiek organisma audu bojajums.
Parasti tas ir labi norobezotas un variablas, raksturojot tas. Visceralas sapes rodas, kad notiek
iek§€jo organu visceras iestiepums. Sapes ir difuzas, dzilas, trulas, velkosas, kolikveidigas
(piemé&ram, sapes, kas asociétas ar apendicitu, holecistitu, pleiritu). Viena no klasifikacijam
nociceptivas sapes iedala vél sikak, t.i. muskuloskeletalas sapes, iekaisuma sapes (iekaisuma
artropatijas, péc operaciju sapes, audu bojajumi, infekcijas) un mehaniski/kompresivas sapes
(muguras lejasdalas sapes, kakla sapes, visceralas sapes, kuras izraisa augo$a audzgja
masa). 132354

Intensiva un ilglaiciga nociceptivu receptoru stimulacija paaugstina muguras smadzenu
neironu uzbudinamibu un noved pie centralas sensitizacijas. Periféra un centrala sensitizacija
noved pie turpmako sapju stimulu pastiprinasanas (gan intensitates, gan sapju zonas
paplaSinasanas) un samazinata sapju sliekspa.[32%>54
Neiropatiskas sapes ir saistitas ar periféras vai centralas nervu sist€mas slimibu vai

bojajumu. Tadu stavokli izraisa daudzas izmainas, ieskaitot centralas sensitizacijas attistibu,

muguras smadzenu sinaptisko savienojumu reorganizaciju, ka arT skarto periférisko nervu



paaugstinato uzbudinamibu. Neiropatiskas sapes ir galvenais hronisko simptomu iemesls, bet ari
var biit akiito sapju komponents (p&c operacijas vai traumas). 3254

Sapes iedala arT divos galvenos tipos: atras un 1énas sapes. Atras sapes paradas apméram
péc 0,1 sekundes péc sapju stimula paradiSanas, savukart, Iénas sapes paradas péc 1 sekundes vai
pat ilgak, un péc tam pakapeniski dazas sekundgés vai pat minités, pastiprinas lidz maksimumam.
Atras sapes apraksta ari ar citiem sinonimiem, tadiem ka asas sapes, duro$as sapes, akiitas vai
elektriskas sapes. STs sapes jit, kad ar adatu iedur ada, sagriez adu ar nazi vai kad notiek straujs
apdegums. Tas sajiit arT situacijas, kad ada ir paklauta elektroSokam. Atras-asas sapes nejit
dzilakajos audos. [32.54]

Lénam sapem ar1 ir dazadi nosaukumi, tadi ka 1&€nas dedzinosas sapes, pulsgjosas sapes,
hroniskas sapes. Sis sapes ir saistitas ar audu destrukciju un var novest pie ilgsto§am,

iR G R g = o = 32,54
necieSamam sapém. Tas var paradities gan uz adas, gan dzilajos audos un organos.[ ]

1.1.2. Sapju patofiziologija
Sapju receptorus sauc par nociceptoriem un tos atklaja 1906.gada Charles Scott

Sherrington. P&c savas struktliras nociceptors ir brivs nervu gals, kas izvietojas uz kermena
virsmas vai dzilajos audos, piem&ram, locitavas, muskuli, gastrointestinala sist€ma un citi ieks$gjie
organi. Pasi par sevi nociceptori veidojas no nervu kores un pieder pie ta saucamajiem toniskiem
receptoriem, savadak sakot, tada ka adaptacija pret kairinosu stimulu gandriz nenotiek.%°!
Nociceptori ir augsti specializéta primara sensora neirona apaksSvieniba, kas atbild tikai uz
kairinajuma stimulu. Tos kategoriz€ péc uzbudinamibas un atbildes veida. Vairakums no
kairinajuma stimuliem aktivé dazadus nociceptora tipus vieta, kur notiek kairinajums.
Nociceptora signali summeéjas un veido noceceptivu atbildi, kas noved pie subjektivas sapju
sajﬁtas.[41’65]
Nociceptorus iedala divas lielas grupas:®
1.  Mialiniz&tie nociceptori sastav no A-delta Skiedram, kuras atri parvada sapes. Pie tiem
attiecas termoreceptori un mehanoreceptori. A-delta skiedras atbild par primaram
(talitgjam) aktitam sapem.
2. Nemielinizetas C skiedras veido vairakumu no perifériem nociceptoriem. Vairakumu no
tiem klasific€ ka C-poli modalus nociceptorus, kuri atbild par termaliem, mehaniskiem un
kimiskiem stimuliem. C-$kiedras nodroSina lénu sapju parvadi un atbild par ilgstoSam

sapém, parasti raksturojas ka trulas sapes (sekundaras sapes).



Sapju sajusana sakuma notiek ar periféro nervu sist€ému. Sapju stimuli uztver specializ&ti
nociceptori, kas ir primaro aferentu $kiedru nervu terminales. P&c tam sapju signals tiek nosutits
uz aizmuguréjo muguras smadzenu ragu un talak caur centralo nervu sist€ému (CNS), kur tas ar1
apstradajas un interpretéjas galvas smadzenu garozas somatosensoras zonas. 1416

Multiplie ascendg€josie celi var biit sasaistiti ar noceceptivu informacijas translaciju uz
galvas smadzené€m, ieklaujot spinocervikalu, spinobulbaru, spinopontines, spinomesencefalo,
spinodiencefalo (kas ieklauj spinotalamisko traktu), un spinotelencefaliskiem celiem. Vairakums
no plasa dinamiska diapazona un specifiskiem nociceptiviem neironiem projic€jas kontralaterali
muguras smadzenés un ascend€ anterolaterala kvadranta, kur art veido spinotalamisko traktu, kas
veido sinapses ar talamusu. Neironi no talamusa talak veido celus uz multiplam galvas smadzenu
primaram un sekundaram somatosensoram garozas zonam, cingulate, prefrontalai, insularai
garozas zonam, amigdalas un smadzeniSu zonam. %!

Ar sapém ir saistiti Cetri fiziologiski procesi: transdukcija, transmisija, modulacija un
uztvere.[*

1.  Transdukcija ir karindjuma impulsa (termiska, mehaniska vai kimiska) parveidosana
elektriska impulsa nociceptivo sensoro Skiedru periféros galos.

2.  Transmisija ir elektriska impulsa parvade no periférijas pa aksoniem uz CNS.

3. Modulacija ir parvadama signala pastiprinaSana vai supresija.

4.  Uztvere jeb interpretacija/’dekodesana”, kas i1zveido art attiecigo atbildi uz kairinajuma
stimulu.

Ka jau tika minéts, nociceptori nodod signalus uz muguras smadzeném ar divu nervu
Skiedru veidu palidzibu. Primaras un sekundaras sapes ir saistitas ar periférisko nervu skiedru
dazadam grupam, kas saistitas ar nociceptoru nervu galiem, un tam ir atSkirigas fiziologiskas
Tpaéibas:[l'go]

1. Atrivadosas A delta Skiedras, vada impulsus 5-25 m/s, mediators ir glutamats;
2. Leni vadosas C skiedras vada impulsus 0,5-2 m/s un mediators ir P viela (receptors ir

NK1; tas pats géns regul€ arT neirokininu A).

Sakara ar sapju divéjadu transmisijas sistému, peksns sapju stimuls dod divdabigu
sajﬁtu.[41]

A élgiedras:[l’“'ggl
. Nodrosina atru informé$anu par kairinajumu; saistas ar durstosam, daudzveidigam,

spilgtam un labi lokaliz€tam sapeém;



Ir augsta sliek$na mehaniskie nociceptori, poli modali (kimisks un mehanisks bojajums);

Veido sinapses:
Ieejot muguras smadzen€s caur muguréjiem ragiem, tas beidzas lamina marginalis Iiment,
parslédzas uz sekundariem neironiem, un p&c krustosanas savienojas ar lateralo
spinotalamisko celu ( latinu valoda: tractus neospinothalamicus jeb tractus
spinothalamicus lateralis). Daudzas Skiedras pirms krustosanas ascend@ vai descend€ uz
citiem segmentiem;
Kad sapju signali sasniedz talamusu, tie projic€jas uz specifiskajiem talama kodoliem un
tad somatotopiski sasniedz primaro sensorisko lauku (gyrus postcentralis) lielo puslozu
garoza, tap&c arT lokalizacija ir labi izteikta.

C skiedru ir vairak neka A-delta skiedru. C él,(iedras:[l’41’89]

C skiedras, parvadot ,,1€nas sapes”, atbild par to turpmako sapju pastiprinasanu. Tas

iesaistas sekundaras sapés, dedzino$as un slikti lokalizétas;

Aktivizgjas, reaggjot uz specigu termisku vai mehanisku kairinajumu;

Veido sinapses:
Ieejot muguras smadzen&s caur mugurgjiem ragiem un veido sinapses ar neironiem, kas
projicgjas uz multisinaptiskajiem celiem, kas dodas uz retikularo aktiviz&joSo sistemu
iegarenajas smadzenés un talama nespecifiskajiem kodoliem;
No tam projic€jas uz prefrontalo garozas dalu, kur ir vaja somatotopiska organizacija, bet
§1 dala ir saistita ar emocionalo stresu, kas saistits ar sapem. STs cel$ dod kolaterales uz
hipotalamu, iesaistot reakcija arT vegetativas funkcijas (sirds darbibas parmainas,
asinsspiediens u.c.).

C skiedru 1€na vadisana ir notikumu komplekss, kuru nosaka vairaku parnesgju un

modulatoru izdaliSanas, kas darbojas postsinaptiskaja membrana ar kavéSanu (GASS, opioidi) un

uzbudinajumu saistitiem uz jonotropiem, metabotropiem un tirozinkinazes receptoriem: gan

NMDA, gan ne-NMDA un mGlu receptoru komponenti. P viela izdalas kontransmisija kopa ar

peptidiem un glutamatu. P vielas izraisita pastiprinata glutamata jutiba muguras smadzenes ir

ciesi saistita ar parmainam NMDA receptoros. Tas ir centralas sensitizéSanas fenomena pamata

(padara jutigaku), ko novéro art sekundaras hiperalgézijas gadijuma, ja sapes rodas, reaggjot uz

normaliem, zema sliek$Spa mehaniskajiem kairinatajiem (alodinija).[l]
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1.2.  Pecoperacijas sapes

1.2.1. Pécoperaciju sapju problematika un sekas
Gadijumos, kad netika pielietota adekvata p&€coperaciju analgézija, iesp&jama nelabvéliga

ietekme uz respiratoru, kardiovaskularu, gastrointestinalu, urinizvades, endokrinas sisttmam, ka

ar1 uz pacienta metabolismu un mentalitati.[’?

Laba p&coperaciju sapju kontrole ir nepiecieSsama, lai nedotu celu tadam negativam sekam

ka tahikardija, hipertensija, miokarda iSémija, samazinata alveolara ventilacija, imobilizacija,

o o _ — 61,80
dzilo vénu tromboze, ka arf slikta rétu dzisana.[**®"!

Akiitu sapju patofiziologija ieklauj izmainas neiroendokrina, respiratora un nieru funkcijas,
ka ari gastrointestinala darbiba, cirkulatoras un autonomas nervu sistému aktivitate.[2

Akiitie efekti:[

. Pacienta emocionalas un fiziskas cie$anas;
o Miega trauc€jumi (ar negativu ietekmi uz garastavokli un mobilizaciju);
o Respiratora sistémas blakusefekti (noved pie atelektazém, samazinatas sekrécijas un

pneimonijas):

a.  Samazinatas elpoSanas kustibas;

b.  Klepus un krépas ekskrécijas inhibicija.

o Kardiovaskularie blakusefekti (tadi ka arteriala hipertensija un aritmija);

o Palielinats skabekla patérins (ar negativu ietekmi uz koronaru sirds slimibu, izraisot
koronaru i§€miju un miokarda infarktu);

. Traucgta kunga un zarnu trakta kustiba (kamér opioidi inducg aizcietéjumus un slikto dasu,
nearstétas sapes ari var biit par iemeslu samazinatai zarnu peristaltikai vai pe€coperacijas
sliktai dusai vai vemsanai);

. Aizkave mobilizacijas sakumu un izraisa tromboemboliju (p€coperaciju sapes ir viens no
galvenajiem iemesliem, kas aizkav€ mobilizaciju);

o Paaugstinata simpatiska aktivitate:

a.  Paaugstinata kateholaminu izdale (kas rezult€jas ar paaugstinatu sist€misku asinsvadu
pretestibu, sirdsdarbibu un skabekla miokardialu paterinu, kas asocigjas ar negativu
ietekmi uz pacientu koronaru sirds slimibu);

b.  Samazinata asinscirkulacija apaksgjas ekstremitates (kas rezult&jas ar paaugstinatu dzilo

vénas trombozes iesp&jamibu).
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Hroniskie efekti:["

. Izteiktas akiitas sapes ir riska faktors hronisko sapju attistibai;

. Miega trauc€jumi (ar negativu ietekmi Uz garastavokli un mobilizaciju);

o Uzvedibas izmainas risks (biezak b&rniem ilglaiciga perioda p&c operacijas);
o Slikta rétas dziSana;

. Aizkaveta ilgtermina atveseloSanas.

Hroniskas sapes ir potenciali nelabvéligs kirurgijas rezultats. Tas ir sociali dargs no
cieSanas un nespé¢jas viedokla. Cilvécisku un ekonomisku iemeslu d€l, pecoperaciju sapju
problémai japievers pastiprinata uzmaniba. Perkins et al. raksta p€tnieki paradija, ka bija hronisku
sapju incidences mainigums starp kirurgiskam procediram (t.sk. 3-56% pé&c holecistektomijas, 0-
37% péec cirksna triices, 11-57% péc kriits operacijam). Vini secinaja, ka p&c operacijas hroniskas
sapes pastav, tapat, ka tas bija pieradits cita petijuma (Camann, 1998).[17‘64] Cits §1s petijjuma
secinajums bija, ka akiito sapju intensitate ir paregojoss faktors hronisko sapju paradi$anai, ipasi
péc kriits operacijam, kriisu kurvja operacijam un triices operacijam.

Beauregard et al. (1998) pétijuma tika apjautati vairaki pacienti peécoperacijas perioda par
sapju esamibu un to ietekmi uz fizisko un mentalo stavokli. AnketéSana veikta 24, 48 stundas un
septinas dienas péc kirurgiskam manipulacijam. Sapju intensitati vértgja no 0 Iidz 10, kur 10 bija
visstiprakas sapes. Petnieki noskaidroja, ka 40% no pacientiem pirmo 24 stundu laika atzimé no
vidgjam lidz smagam sape€m. Sapes mazinajas ar laiku, bet bija pietiekosi stipras, lai varétu
ietekmét aktivitati. Tika noskaidrots ar1, ka sapes majas, pec izrakstiSanas no slimnicas, bija
stiprakas, ja netika pielietota agrina, adekvata pécoperacijas analggzija. 80% no pacientiem bija
apmierinati ar veikto intrahospitalo analg€ziju, bet tomér viens no Cetriem pacientiem péc
izrakstiSanas no stacionara, sazinajas ar arstiem, lai sanemtu konsultaciju par p€coperacijas
analg€ziju majas apstaklos. Petnieki secindja, ka intrahospitalai analgezijai jabit diezgan
agresivai un adekvatai, Tpasi pirmajas 48 stundas, lai samazinatu sapju iesp&jamo parieSanu
hroniska stavokl1.[

P&coperacijas sapeém var biit nozimiga ietekme uz pacientu atveseloSanos. Izpratne par
pacientu atticksmi un bazam par pécoperacijas sapém ir svariga, lai noteiktu veidus ka veselibas
apripes specialisti var uzlabot pécoperacijas apripi. L. Apfelbaum et al., 2003. gada veica
petijumu, lai novertetu pacientu peécoperacijas sapju pieredzi un statusu akiitu sapju novertésana.
Telefoniski, randominiz&ti tika apjautati 250 pacienti, kuriem nesen bija veiktas kirurgiskas

procediiras. Pacienti tika apjautati par pecoperacijas sapju stiprumu, arstéSanu, arstéSanas
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apmierinatibu, pacientu izglitibu un priekSstatiem par p€coperacijas sapém un pretsapju
lidzekliem. Lidzigi Beauregard et al. (1998) p&tijumam, rezultati paradija, ka apm&ram 80% no
pacientiem pardzivoja akiitas p&coperaciju sapes. NO Siem pacientiem, 86% bija vidgjas, stipras
un mokosas sapes un vairaki no viniem s$adas sapes izjuta pec, nevis pirms izrakstiSanas. Tika
noskaidrots ar1, ka pecoperacijas sapes uztrauca pacientus vairak (59%) neka paredzetais
operacijas iznakums (51%). Gandriz 25% no pacientiem, kas sanéma pretsapju medikamentus,
pardzivoja blakusefektus, tomer 90% no tiem bija apmierinati ar nozimétiem medikamentiem.
Aptuveni divas treSdalas pacientu pazinoja, ka veselibas apriipes specialists runaja ar viniem par
pEcoperaciju sapem (skat.1.attelu). Petnieki secinaja, ka neskatoties uz lielaku koncentréSanos uz
sapju parvaldibas programmam un izstradajot jaunus standartus atsapinasana, daudzi pacienti
turpina piedzivot stipras sapes pécoperacijas perioda. Ir nepieciesami papildu centieni, lai
uzlabotu pacientu pécoperacijas sapes pieredzi. Art Chung et al. (1997) secinaja, ka 25% no
ambulatoriem pacientiem zinoja, ka piedzivo vidgjas lidz stipras sapes péc izrakstisanas.[?!

Cita pétijuma, kuru veica Lynch et al. (1997), tika izmantota Numeric rating scale (NRS)
no 0 l1dz 10, lai novertetu sapju smagumu pacientu vidi, kuriem tika veiktas nekardialas,
stacionaras operacijas. Tika noskaidrots, ka vid€jais sapju maksimums pirma pecoperacijas diena
bija 6,3 (vidgji stipras sapes), kas tikai nedaudz samazinajas treSaja pecoperacijas diena Iidz 5,6.
Tas, savukart, demonstré, ka pacienti pirmas nedglas laika izjat intensivas sapes. Sie rezultati ari

sakrit ar Apfelbaum et al. 2003.gada iegitajiem rezultatiem un secinéjumiem.[4’52]
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1.attels. Kopg€jais parskats par pé€coperaciju sépém.w
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1.2.2. Pecoperacijas sapes traumatologija-ortopedija
Ka jau tika mingts, sapes ir nepatikamas sensoras un emocionalas sajiitas, kas ir saistitas ar

faktisku vai potencialu audu bojajumu. Sap€s rada ievérojamu stresu pacientiem, ka arT atstaj
negativu ietekmi uz endokrinu, iminu sist€ému, kardiopulmonalu sistému, paaugstina
tromboembolijas risku un pasliktina briices dzisanu.>”! Abrishami et al. 2009.gada uztaisija
parskatu par iepriekSveiktajiem p&tijumiem, lai saprastu, kuri faktori varétu biit par p&coperaciju
sapju paregotajiem. Kopuma tika secinats, ka pirms operaciju sapes, uztraukums (vai cits
psihologiskais stress), vecums un operacijas veids varétu biit visietekmé&joSie paregotaji
pEcoperaciju sape€m. Par pecoperacijas analgetiku patérinu var prognozet operacijas tips,
psihologisks stavoklis un vecums. Literatliras avotos ir vairakas pretrunas par atskiribu starp
dzimumiem. Tomér, p&c §1 apskata, visietekméjosakais pecoperaciju sapju paregotajs ir operaciju
veids, tiesi traumatologiski-ortopédiskas operacijas, kad tiek operétas lielas locitavas. Lielas
sapes izraisa ar1 kruskurvja un lielas abdominalas operacijas, par ko liecina arT citi petijuma
rezultati un secinajumi (Chung et al 1997, Cohen et al 2005, Kalkman et al 2003 ). [20214]
Dazadiem operacijas veidiem ir variabls audu bojajums, un tiesi kaulu audu bojajums ir sapigaks
par miksto audu bojajumu, kas ir saistits ar to, ka periostam ir viszemakais sapju slieksnis starp
dzilam somatiskajam struktiiram.?! Pétijuma Chung et al., zinoja, ka urologiskas, lielas
operacijas un ortopediskas operacijas ar 17 reizes lielaku varbutibu izsauc p&coperaciju sapes.
Savukart, neirokirurgiskas, ginekologiskas un plastiskas operacijas ar 9 lielaku varbiitibu.[?!

2007. gada Idvall et al. veica pétijumu, kura piedalijas 300 pacienti no ¢etram dazadam
ortopédiskam nodalam divos Zviedrijas novados. Pacientiem tika piedavats atbildét uz 14
jautajumiem-SCQIPP, lai aprakstitu ka ortopediskie pacienti novertgja apripes kvalitati, kuru
vini san€ma. Pacientus apjautaja diena, kad tika veikta operacija. legiitos rezultatus, augstakus un
zemakus pacientu novertéjumus, salidzinaja ar citiem kirurgisku pacientu novértéjumiem, kurus
veica citos pétijumos. Atbildes reakcija bija 74% un 44% no respondentiem bija viriesi. Vidgjais
hospitalizacijas ilgums bija 7,3 dienas. P&tnieki konstat&ja, ka ortopedisko pacientu p&coperaciju
sapes bija izteiktakas un prasija lielaku uzmanibu no slimnicas personala. Savukart, pe€coperacijas
sapju kontroles kvalitates zina, visaugstaku noveértéjumu sanéma p&coperacijas analgezijas
sanemsana pec pacienta pieprasijuma. Idvall ieguva aptuveni lidzigus rezultatus ka pétijuma,
kuru veica Gunninbergu 2007.gada.!**

Vel viens pétijums, kuru veica Weinbroums un Ekstein 2011.gada, salidzinaja p&coperaciju
sapés pirmo 24 stundu laika, starp ortop&diskiem un visparejas kirurgijas pacientiem. Pétijuma

piedalijas 3,460 pacienti, no tiem 1593 ortop&dijas pacienti un 1867 vispargjas kirurgijas pacienti,
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kuriem veica laparatomiju. Abam grupam veica vispargjo anestéziju. Pacientu sapju stiprumu
vertgja pec VAS no 0 Iidz 10. Iegtti rezultati paradija, ka ortop&diskie pacienti izjiita stiprakas
sapes un pieprasija vairak analggtiskus medikamentus, salidzinajuma ar laparatomijas pacientiem.
Morfija plus ketaminu injekcijas preval€ja ortopediska grupa neka laparatomijas, ka ari
ortop€diskiem pacientiem bija lielaks diklofenaka uznemsanas skaits. Visi iegttie rezultati ir

statistiski ticami. Tas viss norada, ka ortop&diskie pacienti cie§ no stiprakam sapam.?”

1.2.3. Péc operaciju sapju noteikS§anas problematika
P&c operacijas sapém ir ievérojama ietekme uz pacienta atveselo$anos un rehabilitaciju.

Izpratne par pacientu attieksmi un bazam par pecoperacijas sap€m ir svariga, lai noteiktu veidus,
ka veselibas aprupes specialisti var uzlabot p€coperacijas apnipi.[4] Neraugoties uz pastiprinatu
uzmanibu Sai problémai ped&jas dekades laika, akitas pec operaciju sapes joprojam paliek
nepartraukts izaicindjums to noteik3anai un vadibai.’>"® Nespgja efektivi kontrolat akatas
pEcoperacijas sapes palielina apriipes izmaksas un izraisa ievérojamas ciesanas. Izplatita
spekulacija, kas balstas uz jaunajiem literatiiras avotiem uzskata, ka nepietiekami kontrol&tas
akiitas p€coperacijas sapes ir viens no galvenajiem riska faktoriem hronisko p&coperaciju sapju
attistibai.*#%4!

Akiito sapju arst€sanas progress ir atkarigs no sapju noteikSanas kvalitates. Pasreizgjas
akiito pecoperaciju sapju noteikSanas metodikas kavé p&coperaciju sapju kontroles progresu tris
limitgjoso faktoru dél. Pirmkart, p&coperaciju sapes, ka ari visas pargjas sapes, ir sarezgitas un
multidimensionalas un to reduc€$ana lidz vienkarSiem cipariem ir pragmatisks vienkarSojums,
kas, savukart, var maldinat arstus un noved pie cipara nevis pie pacienta arsteSanas.® Otrkart, 11
punktu NRS un 101 punktu VAS ir adekvatas priek$ epidemiologiskiem novérojumiem, bet ir ne
parak precizas, lai varétu raksturot individa p&coperaciju sﬁpes.[24] Treskart, pe€coperacijas sapju
noteikSanas metodes ignor€ akiito sapju paslimit€joso raksturu un nedod iesp&ju noteikt sapju
rezolicijas likmi. Ta ka akiito sapju raksturs ir paSlimit&joss, rodas nepiecieSamiba ieklaut art
hronologisko réditéju.[lg] Sava pétijuma Chapman et al. mingja, ka lidz §tm bridim vairakums
fokus@ savu uzmanibu uz statiskiem mérjjumiem, kas iegiiti tikai kada viena laika, un piedava
novertet sapju stiprumu kada laika perioda, jo tad astejosais arsts redz nevis atseviskus sapes
mérijumus, bet sapju paslimitésanos kada laika perioda, kas ari palidz uzlabot pretsapju terapiju.

(skat.2.attelu).!%
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1.2.4. AKkiito sapju intensitates novertéjums
Deriga un ticama sapju novertéSana ir biitiska gan prieks kliniskiem p&tijumiem, gan

efektivai sapju vadiSanai. Sapju daba padara to mérijumu objektivi neiesp&jamu. Akltas sapes
var bt ticami novértétas miera stavokli (svariga prieks komforta) un pie kustibam (svariga prieks
funkcioné$anas un péc operacijas komplikacijas riskiem) ar vienu dimensijas instrumentu, NRS
vai VAS. Abas §is skalas ir precizakas, sapju noteik3anas zina neka VRS. STs skalas ir labas, lai
varétu noteikt pacienta subjektivas sajiitas par sapém konkrétaja bridi, ka ar1 novertét visstiprakas
un visvajakas sapés pedéjo 24 stundu vai pedéjo ned¢]u laika. Tomeér ir ari limit&josais faktors, jo

atminas par sapém mainas ar laiku. Visbiezak izmantotas skalas sapju noteikSanai ir att€lotas 3.

attela. [

Nedaudz agrak veiktaja p&tijuma Breivik et al. salidzin3ja tris sapju skalas. P&tijjuma

piedalijas pacienti, kuriem sapes noteica ar tris iepriek§ minétajam skalam.
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2.attels. Pecoperaciju sapju paslimitgjosa trajektorija septinu pecoperaciju dienu laika. ']
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3.attéls. Visbiezak izmantojamas viendimesionalas skalas sapju noteik$anai- NRS un VAS, kur

,0 = sapju nav” un ,,10 = visstiprakas sapes”. VRS ir Cetri ve€rt€jumi: nav, vajas, vid§jas un

stipras se'lpes.[13]
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Tad, ar datorprogrammas palidzibu, simul&jot, randominiz&ti panemti 10 000 atbilzu paraugi un
tika pieradits, ka NRS un VAS skalas ir daudz jutigakas, nosakot sapju intensitati un tas izmainas
(skat.4.att€lu). Savukart, iesp€jas noteikt sapju intensitates atSkiribas bija augstakas pie lielakas
starpibas. Tas nozimé&, pieméram, ja sapju bazals Iimenis pirms arst€Sanas uzsaksanas bija augsts,
adekvata arstéSana bis spé&jiga izraisit lielakas izmainas sapju intensitaté neka neefektiva
arstéSana. Savukart, ja bazalas sapes ir mazas, tad arT adekvata arsteéSana izraisis nelielas izmainas
sapju intensitate. Lidz ar to, ja salidzinat vaju un stipru analggtiku pie vajam sapem, rezultats biis

vienads. 314

A 1.0 B 1.

Power

Power

0 5 10 15 4] 5 10 15 20
Simulated treatment different (mm) Simulated treatment different (mm)

4.attels. Iesp&jamiba novertet sapju intensitates starpibu, atkariba no arst€sanas ar NRS, VAS un
VRS, un tas noverteésanas spejas atikiribas. 4

Petijuma tika pieradits, ka VRS vidgjas un stipras sapes vertejumi var atbilst dazadiem
vertéjumiem, ja lietot VAS un NRS vienam un tam pasam pacientam dazados laika posmos.
Savukart, ka jau tika minéts, VAS un NRS savstarp&ji dod lidzigus novertejumus. VRS nevar biit
izmantojama ka skrinings, tam nepiecieSama skala ar lielaku precizitati vai nu NRS, vai
VAS [1314]

Ja runat par VAS un NRS pielietosanu, tad NRS ir vieglak saprotama pacientiem, jo skala
sadalita no 0 Iidz 10 balléem un nav nepiecieSams to redzet un pierakstit ka pie VAS, 1idz ar to ar1
ir pielietojama, ja intervija notiek pa telefonu.™

Akiito p€coperaciju sapju intensitates noteikSana miera stavokli ir nepiecie$ama, lai
pacients justos komfortabli gulta. Tomér adekvata dinamisko p&coperaciju sapju analgézija
mobilizacijas laika, t.i. pie dzilam ieelpam vai klepojot, ir svariga pécoperaciju komplikaciju,

kardiopulmonalo un tromboembolijas riska, samazinasanai. Imobilizacija ir ar1 viens no riska
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faktoriem hroniskas hiperalgézijas pécoperaciju sapju paradisanos, kura kltst par nozimigu
veselibas problému apm&ram 1% un traucgjosu 10% pacientu. Adekvata analggzija dinamiskam
sapém veicina mobilizaciju, 11dz ar to uzlabo ari atveselosanos.!** 8

Ja noteikt sapes tikai miera stavokli, tas neuzradis starpibu starp agresivam analggzijas
metodém. Pieméram, optimala torakala epidurala analgézija salidzinajuma ar epiduralo vai
sistemisko opioidu analgéziju: sist€miskie opioidi var dot labu analggziju pacientam pat p&c
lielam operacijam, atrodoties miera stavokli. Tomér izteiktas dinamiskas sapes, kas rodas kustibu
laika, kad pacientam nepiecieSams iekapt gulta un mobilizét bronhialo sekréciju ar stipru klepu,

nevar biit atsapinatas, izmantojot sistemiskos opioidus bez medikamentu blakusefektiem. %2

1.2.5. Pec operaciju sapju centrala un perifera sensitizacija

P&dgja laika izpratne par izmainam centralas nervu sistémas sapju modul&josos
mehanismos, kuru izraisa kirurgiska iejauksana, ir palielinﬁjusies.[66’78] Pastav iespgja, ka $ada
muguras smadzenu centrala sensitizacija var pariet hroniskas neiropatiskas pecoperacijas sapes,
lidz ar to ir svarigi, lai m&s novértétu un arstétu centralas sensitizacijas pazimes akiito sapju
gadeumﬁ.[66’78’79]

P&c operaciju sapes ir parsvara nociceptivas. Intensiva un ilglaiciga nociceptivu receptoru
stimulacija paaugstina muguras smadzenu neironu uzbudinamibu un noved pie centralas
sensitizacijas. Kliniskas sapes var biit definétas ka patofiziologisks stavoklis, kas skar periferisko
un centralo sensitizaciju. Jauna izpratne par Siem procesiem ir loti svariga, lai noverstu un arstetu
akiitas sapes, ka ari noveérstu sapju hronifikaciju. Periféra un centrala sensitizacija noved pie
turpmako sapju stimulu pastiprinasanas (gan intensitates, gan sapju zonas paplasinasanas) un
samazinata sapju sliekSpa. Perifériska sensitizacija, galvenokart, saistita ar atbildi uz iekaisumu,
bet centrala ir saistita ar muguras smadzenu, aizmugurgjo sanu raga neirona plastiskuma
izmair}ﬁm.[ZZ]

Nerva bojajums un iekaisums izraisa izmainas sensoras informacijas parstrades procesa
periferiskos un centralos limenos, kas noved pie tas sensitizacijas. Pie sensitizacijas stimuli, kas
norma jabit nesapigiem, tiek uztvertas ka sapes (alodinija), bet sapju stimuli uztveras ka
hipersapigas (hiperalgézija). Visparigi runajot, kirurgiska manipulacija noved pie divfaziskas
sapju stimulacijas, kas arT janem véra, arstgjot sapes. Pirmkart, operacijas laika notiek audu
bojajums un tadgjadi tiek radits liels daudzums ienakoSo nociceptivo sapju impulsu. Otrkart, péc

operacijas bojato audu iekaisums arT noved pie ienakoso sapju impulsu rasanas. Tie procesi
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noved pie sensitizacTjas gan periferiska, gan centrala limeni. Savukart, tas noved pie spinalo
neironu uzbudinamibas palielinajumu, kuri iesaistiti sapju impulsa pﬁrvadiéanﬁ.[zz’ZS]

Runajot par periferisko sensitizaciju, eksiste dazadi stimulu tipi, kas var novest pie
periferiska nociceptiva cela aktivacijas, kas rezult€jas ar sapju sajiitu. Normalos apstaklos
termalie, mehaniskie un kimiskie kairinataji aktivizeé augstas sliek$nu uzbudinamibas
nociceptorus, un tie nodod signalus muguras smadzenu mugurgjos ragos. Tomér kliniskos
apstaklos uzskaititi stimuli ir traumatiski un ilglaicigi un saistiti ar audu sabruksanu. Audu
sabrukums noved pie iekaisuma procesa, kas savukart, noved pie sensibilizacijas un sapém. Dala
no iekaisuma procesa sastav no sabrukuso Stinu iekssiinas satura izeju, ka art iekaisuma Stinam,
tadiem ka makrofagi un limfociti. Neirogéna stimulacija noved arT pie neirogénas iekaisuma
reakcijas. Tas noved pie vazodilatacijas un plazmas olbaltumvielas iez€ju intersicja, ka art
kimisko mediatoru izeju no iekaisuma $tnam. Visi $ie faktori noved pie iekaisuma mediatru
,kokteila” izejas, tadas ka kalijs, serotonins, bradikinins, P substance, histamins un
ciklooksigenazes un lipooksigenazes produktus. Visas $15 vielas galu gala sensitizg augsta
uzbudinamiba nociceptorus. P&c sensitizacijas iestasanas, visi zemas intensitates stimuli, kas
ieprieks netika uztverti ka sapes, sak izraisit sapes. Arst€jot un iepriek$§ samazinot sensitizacijas
iesp&jamibu, japieverS uzmaniba §1 mediatora ,,kokteila” aktivizacijas samazinaSanai. TieSi tapéc
jalieto NSAIDS, opioidus, lokalus anestetikus. Iekaisuma process, ievérojami aizkaveé pacienta
kopgjo atveseloSanos, 11dz ar to pagarina hospitalizacijas laiku un izraisa sensibilizaciju, kas
paaugstina risku sapju hroniﬁkécijai.[23’8o]

Runajot par centralo sensitizaciju, ir jaatzimé, ka péc audu traumas ar novéro allodiniju, ka
ar1 sekundaro hiperalgéziju. Pie sapeém CNS neatrodas stagnacijas stavokli, bet uzvedas plastiski.
Lielaka dala no ienakoSiem nociceptiviem stimuliem, ka tas var biit péc operacijas, noved pie
muguréja raga neironu reaktivam izmainam. Sapju stimuli, kas pietiekami intensivi, lai aktivétu
C-Skiedras, noved pie mugurgjo ragu neironu aktivizacijas. Turklat, véro progresivu neironalo
aktivitati visu sapju stimula laika. Tapéc, pie ienakosSiem nociceptiviem impulsiem, muguras
smadzenes notiek ne tikai ,,karinatajs -atbilde uz kairinataju” tipa mijiedarbiba, bet muguras
smadzenu neironu aktivitates pieaugsana. Sads aktivitates pieaugums padara $os neironus vairak
uznémigus pret citiem ienakoSiem stimuliem un ir dala no centralas sensitizacij as.[%]

Centrala sensitizacija noved ar1 pie citam izmainam muguréjos ragos. Pirmkart, notiek
apkalpojosa receptora lauka paplaSinasana, tap&c spinalais neirons sak reagét uz nociceptiviem

stimuliem, kas parasti tiktu novietoti arpus tas kompetences zonas. Otrkart, novéro atbildes
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intensitates un ilguma pieaugumu uz kairinatajiem, kuri parsniedz sliekSna spéka veértibu.
Visbeidzot, novéro uzbudinajuma sliek$na samazinajumu, kas noved pie ta, ka stimuli, kas
parasti normalos apstaklos netiek uztverti ka sapigi, aktivizé nociceptivo informaciju vadosus
neironus. Minétas izmainas izpauZzas ka hiperalg€zija, allodinija un sensoras zonas palielinajums
apkart vai ievainojuma vieta. Pedgjie petijumi palidz€ja identificét lielu neirotransmiteru un
neiromodulatoru esamibu, kas piedalas mugur&jo ragu procesos saistiba ar sapem. Tie receptori ir
novietoti primaras aferentas nociceptivo skiedras, gan pre-, gan postsinaptiski. P&tijumos ipasu
uzmanibu pieveérs NMDA receptoriem. C Skiedras izraisa centralo sensitizaciju muguréjos ragos
ka atbildé uz vinas hiperaktivitati. So mehanismu pamata ir fenomens, kas saistits ar $o
patologiski aktivizéto C skiedru glutamata atbrivoSanu. Atbrivotais glutamats mijiedarbojas ar
postsinaptiskiem NMDA receptoriem, kas atbalsta sensitizaciju mugur€jos ragos. Presinaptiskie
neironalie voltaza atkarigie N kalcija kanali ir liela mera atbildigi par §is glutamata, ka ar1
neiropeptida un P substances atbrivoSanu. Presinaptiska voltaza atkariga N kalcija kanala
ekspresija palielinas pie nervu atkartotas stimulacijas un ta bojajuma. NMDA receptora
aktivizacija (ar glutamatu) palielina postsinaptiskas slapekla oksida sintazes. Savukart,
domajams, ka slapekla oksids migré atpakal presinaptiska membrana un uzlabo voltaza atkarigo
N kalcija kanalu ekspresiju, kas rezult€jas ar wind-up fenomenu.'® Kliniska hiperalg€zija rodas
NMDA receptoru aktivizacijas, wind-up un centralas sensitizacijas dg].[®®!

Centralo sensitizaciju var iedalit transkripcijas atkariga un transkripcijas neatkariga.
Transkripcijas atkariga centrala sensitizacija notiek pie ilgstosas kaitigas iedarbibas, kas ved pie
geénu aktivizacijas, mRNS transkripcijas ar sekojoSu modific€to proteinu translaciju. Tas
iedarbojas uz muguras smadzeném un parejam CNS dalam. NMDA wind-up aktivizacija un
agrina LTP ir transkripcijas neatkarigie procesi un tas rezultata sapes pieaug ar katru nakamo

nervu stimulaciju.l””

1.3.  AKkiito sapju arstéSana pie totalas giiZas endoprotezesanas

Ir labi izpétits, ka vairak neka puse no pacientiem, kuriem paredzéta totala giizas vai cela
locitavas endoprotezg€sana, var sanemt suboptimalu sapju kontroli un agrinaja p&c operacijas
perioda paradas vidgjas lidz stipras sépés.[g‘m] Smagu sapju sekas ir pagarinats hospitalizacijas
laiks, paaugstinatas slimnicas izmaksas, jo pieaug opioidu lietoSana, kas izraisa p&€coperacijas
sliktu diidu un vemsanu un rezultgjas ar pacienta zemo apmierinatibu.!*® Turklat, artrofibroze un
samazinata kustibas amplitiida ir cieSi saistita ar pecoperacijas sapju intensitati.["! Sapes prasa
arstéSanu un nespé&ja nodrosinat adekvatu to arst€Sanu var izraisit medicinas tiesiskas darbibas.!™
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Lai gan ir vairakas pé€c operaciju sapju arst€sanas iespéjas, ieklaujot dazadu sist€misko
analggtiku kombinaciju un/vai regionalo anestéziju ar vai bez opioidiem, zelta standarts vel nav
noteikts. Tomér viss iet uz multimodalas pieejas pielietoSanu, jo ta nodrosina adekvatu pretsapju

iedarbibu, vienlaikus mazinot opioidu blakusparadibas.**!

1.3.1. Multimodala pieeja arst&jot péc operaciju sapes
Sasniegumi sapju molekularo mehanismu joma ir novedusi pie multimodalas analggzijas
attistibas, ka arT jaunu medikamentu veidoSanas, arst&jot pecoperacijas sapes. Sapju arst€Sana
tikai pecoperacijas perioda var biit nepietickama, lai sasniegtu butiskus uzlabojumus
atveseloSanas, jo tas ir maz ticams, ka viena veida unimodala iejaukSanas var biit efektiva, lai
risinatu pécoperacijas problémas.[ll’48] Analggtikas priekSrocibas kontrol&jot p&c operaciju sapes

parasti palielinas, ja tiek Tstenota multimodala stratégija, lai atvieglotu pacienta atveselosanos. !

Sapes ietver multiplus mehanismus un ideali ir nepiecie$ama multimodala analggtiska tehnika.[®¥
Multimodalas stratégijas principi ietver pécoperacijas sapju kontroli, lai veiktu agrinu
mobilizaciju, agrinu enteralo uzturu, izglitibu un perioperativa stresa reakcijas mazinasanos,
izmantojot regionalas anestézijas metodes un kombinaciju ar analgétiskiem medikamentiem
(multimodala analggzija). Multimodalas analggzijas jédzienu ieviesa vairak neka pirms desmit
gadiem ka tehniku, lai uzlabotu analgéziju un reducétu opioidu izraisitas blakusparadibas.
Multimodala analggzija tiek sasniegta, izmantojot divu vai vairaku dazadas iedarbibas analgetiku
ar vienu ievadiSanas veidu nozimé&Sanu, kas iedarbojas ar dazadiem mehanismiem uz dazadam
nervu sist€émas zonam, ar merki pastiprinat analggtisko aktivitati un mazinat blaknes.™!
Piem@ram, epiduralie opioidi var tik pielietoti kombinacija ar epidurali lokaliem anestétikiem;
intravenozie opioidi var biit noziméti kombinacija ar NSAIDs, kas samazina sistémisko opioidu
lietoSanu. Tas arT attiecas uz vienlaicigi piemé&rojot analg€tiku farmakoterapiju kombinacija ar
regionalo analgéziju.[zgl

Literatura pastav art dazadas multimodalas analg€zijas definicijas. Dazos kontekstos,
multimodala analggzija attiecas uz sist€émisko ar dazadu darbibas mehanismu, analgétisko
medikamentu lietoSanu, savukart citos gadijumos tas attiecas uz vienlaicigu analgétisko
farmakoterapijas pieméroSanu kombinacija ar regionalo analgéziju. Multimodalas anagézijas
darbiba balstas uz paraceptamola un NSAIDs izvéli pie zemas intensitates sapém ar opioidu
pretsapju lidzekliem un/vai lokalam analgézijas metodém pie vidéjam un stipram

sapem.(skat.9.pielikumu)!
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Buvanendran et al. 2009.gada pétijuma ar1 pieradija, ka multimodala analgézija rada mazak
blaknes un uzlabo analggtisku efektu, kas arT samazina hospitalizacijas laiku, uzlabo
atveseloSanos un funkcionéSanu un samazina veselibas izmaksas.!*®

Lai panaktu maksimalus stermina un ilgtermina ieguvumus no multimodalas analgézijas
sapju arst€Sana, jabiit uzsaktai preventivai arstéSanai pirms operacijas perioda un turpinaties
agrinaja pecoperacijas perioda lidz 3-7 dienam pec izrakstiSanas no slimnicas. (Bisgaard, 2006;
White et al, 2007).1983 Ma et al. (2004) atzimg, ka ieprieks veikti p&tijumi par multimodalu
analgeziju neieklauj datus par arsteSanas rezimu péc izrakstisanas.® Gan et al. un Joshi et al.
(2004) atzime, kad COX-2 inhibitori ir nozimé&ti no 3 lidz 5 dienam p&c ambulatoras operacijas,
tad tiek sasniegti lielaki kliniski nozim1igi rezultati, piem&ram, pacients atrak atsak normalu
darbibu, ka arT uzlabojas sapju kontrole.?**®! Savukart, Bisgaard et al. (2006) secinaja, ka
multimodala analggtiska shéma, kas sastav no preoperativas vienas deksometazona devas,
incizionalas lokalas analggzijas (sakuma un/vai operacijas beigas), ka ar1 nepartraukta arstéSana
ar NSAIDs (COX-2 inhibitoriem) pirmajas 3 1idz 4 dienas rada labako klinisku iznakumu.™®

Multimodalus analggzijas protokolus japrojekte, pamatojoties uz kirurgiskam procediiram
un strukturalas organizacijas, lai garantétu labaku rezultatu, tostarp samazinat blakusparadibas,
Kas saistitas ar arsté$anu un atgrie$anos socialaja dzivé un ikdienas aktivitates.[*" Vairakas
multimodalas pieejas tika balstitas, pamatojoties uz pretickaisuma medikamentu kombinaciju ar
vietgjo anestéziju (epiduralo, periféro nervu blokades, paravertebralas blokades, lokalo anestetiku

injekcijas/infuzij as).[16,57]

1.3.2. Visparéjas un regionalas anestezijas salidzinajums
Hipotensiva regionala anestézija ir saistita ar mazakiem sareZgfjumiem salidzinajuma ar

vispargjo anestéziju. Regionala anestézija samazina asins zudumu operacijas laika, samazina
dzilo vénu trombozes iesp&jamibu, ka arT izvairas no centralas nervu depresijas, var izmainit
stresa reakciju uz operaciju, nodroSina lielisku sapju mazinasanu un atlauj veikt nesapigu kustibas
diapazonu, l1dz ar to uzlabo vispargjo pacienta apmierinatibu. Parasti lielakai dalai pacientu veic
hipotensivu regionalo anestgziju. Vispargjo anestéziju veic loti retos gadijumos, proti, ja
anesteziologs nav spgjigs veikt spinalo vai epiduralo anestéziju medicinas vai tehnisku iemeslu

del (pieméram, smaga jostas degenerativa slimiba).[45‘51’69]
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1.3.3. PROSPECT rekomendacijas akiito sapju arstéSanai péc totalas giizas locitavas
endoprotezésanas
P&c 2012.gada PROSPECT rekomendacijam akiito sapju arst€Sana p&c totalas guzas

locitavas endoprotez€sanas ,,iedalas” tris etapos: preventiva jeb pirms operacijas, intraoperativa
un péc operacijas analgezij 3,112

Preventiva analgézija

Preventivas analggzijas doma ir sekojosa, ka ievadot pirms operacijas analgétisku
medikamentu, var noverst spinalo sensitizaciju un neiroplasticitates procesus, kuru rezultata
palielinas sapju intensitate un ilgums p&coperacijas perioda. Sakuma jasak ar intensivu analgéziju
un tad ir jaturpina, soli pa solim izmantojot metodes, kas ietver medikamentozas un ievadiSanas
veida izmainas (piem&ram, no epiduralas un intravenozas ievadiSanas cela uz per os).[33] Isi
rundjot, galvenie preventivas analgézija merki ir samazinat sapes péc audu bojajuma, lai noverstu
spinalo sensitizaciju un reducét iekaisuma un hronisko sapju attistibu.*

Metanalizes pétijumi, kuros salidzinaja preventivu analggziju ar parasto pecoperacijas
analggziju pie dazadam proceduram, paradija, ka pre-operativa epidurala analgezija uzlaboja
sapju skalas rezultatus, samazinaja analggtiku paterinu un glabjoso analgétiku pieprasijumu,
savukart, pre-operativi NSAIDs un LIA samazinaja analgéetiku patérinu un pagarinaja laiku lidz
pirmajam glabjosam analggtikim, bet ne sapju skalas rezultatus. Veikta pétijuma pieradijumi
neatbalstija pecoperacijas analg€zijas uzlaboSanos péc pirms operacijas NMDA antagonistu un
opioidu ievadisanas.'®¥ Tomer ieprieksgjais sistemisks parskats par preventivo analg€ziju akiitai
un hroniskai sapju mazinasanai pie dazadam kirurgiskam procediiram, piem&ram, ortop&dijas,
zobarstniecibas, ginekologiskam un védera operacijam, ir secinajusi, ka nav nekada labuma no
preventivas terapijas pécoperaciju sapju pérvaldiéanai.[eo] Neskatoties uz to, tomér tiek uzskatits,
ka analggtiskas zales ir jauzsak savlaicigi pirms operacijas, lai nodroSinatu adekvatu pretsapju
iedarbibu tuvakaja pecoperacijas perioda. Péc PROSPECT rekomendacijam, preventiva
analggzijas jasastav no COX-2 selektiva inhibitora, ja nav kontrindikaciju. Nesektivs NSAIDs
preventivi nav rekomendats.[*?

Intraoperativa analgezija

P&c PROSPECT rekomendacijam, pécoperacijas atsapinasanas pasakumiem jabit
uzsaktiem arT intraoperativi - pe€coperacijas multimodalai atsapinaSanai ir ieteicams uzsakt kadu

no regionalas analggzijas metodem:*?
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Ka izvelés metode, var tik lietots spinals morfijs no 0,1 11dz 0,2 mg pie spinalas anestézijas,
pie nosacijuma, ka:*

pacients p&coperacijas perioda tiks monitorgts;

nav nevé€lama vai paredzama |oti griita/neiesp&jama urinpisla kateterizacija;

nav smags HOPS, miega apnoja vai citas kontrindikacijas morfijam;

Neiroaksialie opioidi nodrosina labu analggtisku efektu, salidzinot ar sistemiskiem

opioidiem, bet var izraisit nepatikamas blakusparadibas. Galvenie no tiem ir respiratora depresija,

slikta diiSa un vemsana, urina retence, nieze, hipotensija un bradikardija, ka arT kognitivas

izmat,las.[%] Analggzijas iesakumu un ilgumu nosaka zalu lipofilitate. Lipofili opioidi, piem&ram,

fentanils, nodroSina atru pretsapju iedarbibu, tam ir ierobezota izplatiSanas cerebrospinala

Skidruma, 11dz ar to arT zemaks elpoSanas nomakums. Un otradi, hidrofilie opioidi, piem&ram,

morfijam un hidromorfonam ir ilgaka darbiba, bet ir augstak minétie blakus efekti, viens no

kuriem ir aizkavéts elpoSanas nomakums.

2.

[81]

Ka izveles metode iesp&jama epidiirala analgézija, kas tiek uzsakta zale pie KSEA vai
pirms vispargjas anestézijas. To iesaka veikt guzas endoprotezesanai revizijas operacijam,
ka arT pacientiem ar loti augstu kardio-pulmonalo risku, veicot primaru giizas locitavas
endoprotezééanu.[lzl
Vel viena ieteikta metode ir prolonggts nervu bloks, kas tiek uzsakts operaciju zale pie
spinalas vai vispargjas anestézijas:[lz]

Nervus femoralis vai Fascia iliaca bloks ar katetru (efektivs miera sapém, bet ne

mobiliz€jot)

Plexus lumbaris bloks ar katetru — ja ir attiecigas iemanas
Pédgjais PROSPECT ieteikums ir LIA, kuru ir japéta, pielagojot to izmantoSanu pie totalas
giizas locitavas endoprotezésanas. LIA ir augsta tilpuma, zemas koncentracijas briices
infiltracija, ar sekojoSu intraartikularu vai intrakapsularu katetru ievietoSana sekojoSai
analggtiku inflizijai vai injekcijam pécoperacijas perioda.!*?
Pécoperacijas periods

P&coperacijas perioda japieturas multimodalas analggzijas shémai, respektivi, izmantojot

divu vai vairaku dazadas iedarbibas analggtiku ar vienu ievadiSanas veidu noziméSanu.

Pasreizgjas PROSPECT rekomendacijas iesaka:

[12]
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1. Turpinat intraoperativi uzsakto RA metodi 48-72 h un, ja iesp€jams, v€lama nepartraukta:
PCRA vai PCEA. Papildus janozimé multimodala fona analggzija un papildus ,,glabina”
analggzija RA neefektivitates gadijuma:

2.  Paracetamols i/v vai p/o 500 mg (ja zem 50kg) -1000 mg 4 x/diena,

3. Janav kontrindikaciju:

a.  Neselektivs NSAID (Lornoxicam (Xefo), Ketorolac (Ketanov), , Diclophenac,
Dexketoprofen (Dolmen)
b.  Selektivs COX -2 inhibitors (piem., Etoricoxib (Arcoxia),
Pacientiem ar vidéju kardiovaskularu risku minétie preparati nozim&jami tikai 1slaiciga
kursa veida ne vairak ka 5 dienas. Ketorolaks - jebkuram pacientam ne ilgak ka 5 dienas!™?
4.  Vajie opiati vid€jas intensitates sapem (VAS 3-5) un vélaka p&coperacijas perioda:
a.  Kodeins 30mg (vecakiem par 70 g, ar GFA< 50) vai 60 mg 1-4 x/diena;
b.  Tramadols 50-100 mg 1-4 x/diena p/o, s/c p&c vajadzibas.

5. Stiprie opiati - ja RA nepietickama un/vai sapes pirmajas dienas ir intensivas (VAS>5) —

a. Morfijs p/o pieméram, Doltard 15 -30mg (atkariba no vecuma) ik péc 12 h regulari vai péc
vajadzibas, atkariba no RA metodes

b. Morfijs, s/c péc vajadzibas

c. PCA ar stipru opiatu (piem&ram, Morfijs ar pacienta bolusu 1-3 mg, lockout 5 min.,
maksimala deva uz 4 h 10-20 mg - atkariba no pacienta vecuma, riskiem, ieprieksgjas sapju

terapijas).

1.4. Lokala infiltracijas analgézija

Lokala infiltracijas analggzija ir multimodala pieejas tehnika, kad ap kirurgiski bojato
vietu/audiem, injicé lielo lokalo analggtisku tilpumu ar vai bez pangVielém.[4O’50] St tehnika tika
izveidota un aprakstita 2008.gada ar Kerr et al. prieks sapju kontroles p&c giizas un cela locitavas
endoprotezesanas. Pati tehnika ir pamatota uz ropivakaina, ketorolaka un adrenalina ,,mikstiiras”
sisteémisko infiltraciju apkart operétai vietai, lai sasniegtu apmierinoSu sapju kontroli ar minimalo
fiziologisko traucgjumu.™”

Pati par sevi giizas un cela locitavas endoprotez€Sana var izsaukt stipras akiitas sapes péc
operacijas perioda un parasti prasa 5-10 dienu hospitalizaciju efektivai analgézijai. ST pagarinata
hospitalizacija un pacientu relativa imobilizacija gulta var izprovocét dzilo vénu trombozi un
nozokomialas infekcijas. Lokala infiltracijas analgézija (LIA) palidz izvairities no imobilizacijas

un atvieglot fiziologisku atveselosanu péc giizas locitavas endoprotezesanas.™”
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2008.gada Kerr et al. nerandominizeta petijuma piedalijas 325 pacienti, no kuriem 185 tika
veikta guzas locitavas endoprotezeSana ar virsmas aizvietoSanu, 54 pacientiem totala giizas
locitavas endoprotez&Sana un 86 — totala cela locitavas endoprotezéSana. P&c operacijas sapju
arstesanai tika pielietota LIA metode. P&tnieki piefiks€ja sapju intensitati peéc NRS skalas,
mobilizacijas laiku, morfija biezuma nozimésanas skaitu. Rezultati paradija, ka sapju stiprums
bija apmierinoss, diapazona no 0 lidz 3. Divam tresdalam pacientu nebija vajadzigs i/v morfijs
p&c operacijas analgézijai. Lielaka dala pacientu jau péc 5-6 stundam vargja staigat ar medicinas
personala palidzibu un jau péc 13-22 stundam bez personala paleZIbas.[so]

Cits pétijums ar LIA veica Essvin et al.(2011), kurs salidzinaja LIA ar intratekalu morfiju
péc totalas cela locitavas endoprotez&sanas. Petijuma piedalijas 50 pacienti, kuri tika sadaliti
divas grupas. Visiem veica spinalo anestéziju, bet pirmajai to taisija ar morfiju, savukart, otrai
grupai bez morfija, bet ar LIA. LIA tika veikta intraoperativi, ka ar1 tikai novietots intraartikulars
katetrs un pecoperacijas perioda tika iedotas vél 2 bolusa devas. Injicgjamais anestetiku
maisijums sastav&ja no ropivakaina, ketorolaka un epinefrina. P&tijuma gaita pierakstits
mobilizacijas laiks, pec operacijas sapes, hospitalizacijas laiks, pacienta veselibas stavoklis tika
analizéts 3 ménesu laika posma ar Oxford Knee Score un 5Q-5D. P&tnieki péc iegiitiem
rezultatiem secinaja, ka LIA grupai péc operacijas sapes gan miera, gan pie kustibam pirmajas 48
stundas bija mazakas salidzinajuma ar morfija grupu. LIA grupai arT bija mazaks hospitalizacijas
laiks, ka arT bija agraks mobilizacijas sakums. Pacientu apmierinatiba LIA grupai bija labaka, bet
nebija atrastas atSkiribas péc Oxford Knee score. Viena nozimiga LIA priekSrociba ir, ka
analggzijas efektu var pagarinat, izmantojot atkartotu injekciju caur katetru, 11dz ar to ar1
samazinat glabjosa papildus anaglétika pieprasijumu. Savukart intratekala morfija darbiba ir
ierobezota lidz apmeéram 24 stundam. Ta ka pedgjie petijumi par LIA pieradija to efektivitati
arst&jot pecoperacijas sapes, to biezi lieto Skandinavija ka regionalas blokades alternativu
metodi. [

Yin et al. (2014) veica sistémisko parskatu un met analizi. Met analize iek]auti devini
petijumi par LIA pie TGLE. Kopuma randominiz&tos p&tijumos piedalijas 760 pacienti, no
kuriem dalai veikta LIA un citiem veikta placebo infiltracija vai vispar netika veikta LIA. Tika
analiz&ta sapju intensitate, anelgetiku paterins un blakusparadibas. Analize paradija, ka LIA
pacientiem VAS/NRS raditaji miera stavokli bija mazaki 4 stundas pec operacijas un pie
kustibam péc 6 un 24 stundam (p<0,05), ka arT samazinats papildus anelgétiku pat€rins pirmajas

24 stundas. Tomer péc 24 stundam netika noverota atSkiriba sapju intensitates raditajos un
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analgétiku pat€rina. LIA nepastiprinaja blakusparadibu rasSanos, 1idz ar to secinaja, ka LIA varétu
biit izmantota ka sapju kontroles metode, samazinot anelgétiku paterinu un blakusparadibas
pirmajas 24 stundas.®®"! Savukart, Zoric et al.(2014) veica prospektivu petijumu, kur salidzinaja
vienreiz€jo lokala anastétika (ropivakaina) infiltraciju ar placebo (fiziologiska Skidruma NaCl
0,9%) infiltraciju pie totala gtizas locitavas endoprotezesanas. Vienai grupai pacientiem
randominizgti operacijas beigas infiltrgja 80 ml 0,2% ropivakaina un otrai grupai (placebo) 80 ml
NaCl 0.9%. Kopa piedalijas 60 pacienti un operacijas veiktas ar vispargjo anestéziju. P&c
operacijas laika nov€roja sapju intensitati, morfija biezuma lietoSanu, ka ar1 opioidu
blakusparadibas, operacijas rezultatu péc 3 un 12 méneSiem, un hronisko sapju intensitati.
Rezultati paradija, ka abas grupas morfija lietoSanas biezums 24 stundas p&c operacijas
neatskiras, ka arT nesamazinas ta blakusefekti. Neatskiras arT hronisko sapju raditaji un operacijas
iznakums péc 3 un 12 meénesiem. lesp&jams, ka atSkiriba grupas netika noveérota, jo nebija
ievérota LIA tehnika un anestetiku maisijuma daudzums, kuru aprakstija Kerr et al. (2008).[50’88]

Solovyova et al. (2013) gada veica pétijumu, kur piedalijas 105 pacienti, kuriem bija
paredzgta totala giizas locttavas endoprotez€Sana. Visiem pacientiem veica vispargjo anestéziju.
Pé&tijuma mérkis bija novertét LIA efektivitati. Pacienti bija sadaliti trTs grupas: pirmai grupai
veica LIA (ropivakains 0,2%-50ml, ketorolaks 15mg, adrenalins 0,5mg) un turpinot ilgstosu
ropivakatna 0,2% inflziju Sml/st. caur katetru; otra grupa sanéma to pasu LIA, bet ilgstosa
ropivakaina inflizijas vieta §1 grupa sanéma fiziologisko skidrumu 5 ml/st.; un tre$a grupa sanéma
fiziologisko Skidrumu gan infiltraciju, gan p&c tam turpinos$u infliziju caur katetru Sml/st. LIA
tika veikta pirms briices slégSanas, visi audi un periartikularas telpas bija infiltrétas ar aug§minéto
maistjumu, péc tam tika ievietots katetrs ar stikni, lai veikt ilgstoSu infuziju. P&tijuma iegttie
rezultati paradija, ka pecoperacijas perioda, nebija atskiribas starp grupam, sanemot opioidos
medikamentus. Sapju skalas raditaji visa hospitalizacijas laika 11dz izrakstiSanai ar1 neatskiras, ka
ar1 nebija blakusparadibu incidences atskiribas. Pacientu apmierinatiba visas grupas bija lidziga.
Pec iegiitiem rezultatiem tika secinats, ka LIA un turpmaka ilgstosa ropivakaina infuzija caur
katetru nenes papildus analggtiskus efektus multimodalai terapijai.[75]

Andersen et al. (2007) veica pétijumu, kur salidzinaja epiduralo analggéziju ar LIA pie
totalas giizas locitavas endoprotezesanas. Petijuma piedalijas 80 pacienti, kuri bija randominizéti
sadaliti divas grupas: pirmai ka atsapinasanas metodi veica ilgstosu epiduralo infuziju, savukart,
otrai veica LIA ar 100 ml ropivakaina 2mg/ml, 1 ml ketorolaka 30 mg/ml, un 1 ml epinefrina 0,5

mg/ml, maistjuma periartikularu infiltraciju ar katetra ievietoSanu, un vienu pec operacijas re
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injekciju ar So pasu analggtiku maisijumu. Rezultati paradija, ka opioidu lietoSana bija mazaka
LIA grupai. Sapju intensitate bija [idziga abas grupas gan miera, gan pie kustibam, bet ta
ievérojami palielinajas LIA grupa partraucot terapiju. Hospitalizacijas laiks LIA grupai bija par 2
dienam mazaks neka epiduralas analggzijas grupai p<0,05. P&tnieki secinaja, ka LIA ar vienu péc
operacijas re injekciju ir rekomend&ta pacientiem, kuriem paredzeta totalas gtizas
endoprotezééana.[z]

Busch et al. (2010) veica petijumu lai noverteétu LIA efektivitati pie totala guzas locitavas
endoprotezesanas. Randominizeti 64 pacienti sadaliti divas grupas, vienai no kuram tika veikta
LIA un otrai- né. Abas grupas 24 st. péc operacijas sanéma PCA. Dala no pacientiem sanéma
spinalu anestéziju, savukart dazi art sanéma vispargjo anesteziju. Infiltrétais maisijums sastaveja
no 400 mg ropivakaina, 30 mg ketorolak, 0.6 mL epinephrine, un 5 mg morfija, kas arT at$kira So
petijumu no ieprieks§ minétajiem, jo klat ir pievienots morfijs. legiitie rezultati paradija, ja grupa
ar LIA mazak izmantoja PCA pirmajas 24 stundas, ka ar1 bija zemaki VAS raditaji. IzrakstiSanas
diena VAS vert&jumi bija [idzigi abas grupas. Ropivakaina Iimenis plazma nesasniedza toksisku
Itmeni. Tika secinats, ka LIA ir efektiva metode, kas samazina p&coperacijas PCA
nepiecieSamibu, sapju intensitati un neizraisa bistamas blakusparédibas.[15:|

Andersen et al.(2007) veica petijumu, kur ar1 verteja LIA efektivitati. PEtijuma piedalijas
40 pacienti, kuri randominizgti tika sadaltti divas grupas. Vienai grupai veica LIA operacijas
beigas, ar sekojosu katetru ievietoSanu anelggtiku re injekcijas nolikam. Anelgétiku maisijums
sastaveja no ropivakaina, ketorolaka un adrenalina. Savukart, otrai grupai anelgetiku vieta
injicgja placebo — fiziologisko skidrumu. Rezultati paradija, ka pacienti, kuri sanéma analggtisku
maisijumu, cieta no mazakam sapeém neka placebo grupas pacienti. Pacienti LIA grupa bija
vairak apmierinati, ka ar1 cieta no mazaka locitavas stivuma. P€tnieki secinaja, ka intraoperativa
un peécoperacijas LIA re injekcija samazina p&coperacijas sapes, ka ar1 noved pie atrakas
pEcoperaciju mobilizﬁcijas.[3]

Apkopojot augSmingtos petijumus, pasreiz&jas PROSPECT rekomendacijas ir ieteikts veikt
LIA pie totalas giizas locitavas endoprotezéSanas. Tomer, vél nav pietickami daudz veiktu pétiju

saistiba ar LIA un nav izstradata standartiz&ta metode, lidz ar to nepiecieSami papildus dati par

LIA.I

1.4.1. LIA: ropivakaina, ketorolaka un adrenalina “maisijums”
Ka jau tika minéts, LIA ir tehnika, kuras pamata ir ropivakaina, ketorolaka un adrenalina

maistjuma sisteémiska infiltracijas operacijas vieta apkartéjos audos, kam seko art re injekcija caur

28



ievietotu katetru péc apméram 24 stundam. Salidzinajuma ar konvencionalu akiito pretsapju
terapiju, opioidie medikamenti pie LIA tiek lietoti loti maz vai vispar netiek lietoti."

Kerr et al. (2008) p&tijuma aprakstita LIA tehnika un lokalo anestétiku maistjums. P&tnieki
LIA lietoja maisijumu, kura sastava bija ropivacains HCL (Naropin; AstraZenca Pty. Ltd.,
Sydney, Australia) 2,0 mg/ml ar 30 mg ketoloraka trometaminu ( Toradol; Roche Products Pty.
Ltd., Sydney, Australia) un 10 pg/ml adrenalina. Lai sasniegtu adekvatu un drosu piegadasSanu
operétai vietai, prieks totalas cela locitavas endoprotez&sanas lieto 150-170 ml §T masTjuma,
savukart pie totalas giizas locitavas endoprotez&Sanas un giizas locitavas virmas aizvietosanas,
lieto 150-200 ml anestétiku maisijuma. Anestétiku maisijumu at$kaida ar fiziologisku Skidrumu
(0,9% NaCl), lai sasniegtu tilpumu virs 150 ml un ierobezotu kop&jo maksimalo devu lidz 300
mg. Ropivakaina devu jasamazina [idz 250 mg, ja pacients ir neparasti mazs (<55kg), loti vecs
(>85 gadiem), ir dekompensétas slimibas (atbilst 3-4 pec ASA Physical Status (PS) Classification
System) vai ieprieks bija ievérojama analgétiku nepanesiba. Ja pacientam ir kontrindicéti
NSAIDs, 1pasi pie nieru mazspéjas, tad ketoloraks tiek iznpemts no maisijuma. LIA injekcijas
taisa ar 50 ml §lirci un 10 cm garu 19-G spinalo adatu. Injekcija tika veikta izmantojot ,,mooving

needle” tehniku, lai izvairitos no liela intravaskulara tilpuma depozicij as.>

1.4.2. LIA tehnika
Atkariba no kirurgiska grieziena izmériem, 150-200 ml no analgétiku maisijuma tiek

injicéts trijos posmos ar 50-70 ml devam. Pirma injekcija tiek veikta péc acetabulara komponenta
levietoSanas, otru injekcija veic péc femorala komponenta ievietoSanas un treso injekciju veic
uzreiz pirms briices aizsiiSanas. Pirmo injekciju veic audos apkart acetabulum, fokusgjoties uz
locitavas sominas, ja ta paliek, ka arT apkart mm. glutei et adductorii. Injekcija tiek veikta
izmantojot sisteémisku secibu, lai maisjjumu vienmerigi varétu piegadat visiem audiem. Otro
injekciju veic mm. rotatores, tendon glutei et tr.iliotibealis grupas. Multiplas injekcijas tiek
veiktas ar sistemisko kartu katru 25 mm garuma. Injekcijas jataisa ta, lai visi operacijas laika
bojati audi biitu ,,apklati” ar pretsapju maisijumu. Tresa injekcija tiek injic€ta zem briices
zemadas audos. Multiplas injekcijas tiek veiktas ar sist€misko kartu katru 25 mm garuma. Adata
ikreiz ir ievietota perpendikulari briices malai ar dzilumu apméram 25 mm un injekcijas tiek
veiktas, kad adata tiek izvadita.l>

Petijuma Kerr et al. (2008) apraksta arT katetra ievietoSanu ar tadu noliiku, lai péc apméram
24 stundam veikt pretsapju maisijuma re injekciju. Katetra ielikSanai izmantoja 16-G Tuohy

adatu,18- epiduralo katetru un 0,22 pm augtas efektivitates plats epidiiralais filtrs. Isi pirms
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briices aizStiSanas, Touhe adata tiek ievietota apméram 10 cm zem apaks$gjas griezuma virsotnes
caur fascialiem slaniem un iliotibialam grupam. Katetra gals tiek ievietots caur adatas
koncentratoru opergjama vieta, iestumjot to 1idz augsgjas briices virsotnei un novietojot ar pinceti
virs piriformis cipslas ta, lai gals bttu antero-superior virziena (kapsulas robezas). Katetru
novieto ta, lai vins$ atrastos pa briices garenisko ass plaksni, virs argjiem rotatoriem muskuliem
(skat.S.attélu).[SO]

P&c tam adatu iznem un katetrs paliek apméram 10 cm zem distala griezuma gala, tad
katetru apgriez lidz piepemamam, &rtam izmé&ram ta, ka virs adas paliek tikai aptuveni 20 cm. Pec
tam savieno adatas koncentratoru un bakterialu filtru un ielaiz 1-2 ml, lai parbauditu katetra
caurlaidibu. P&c briices sastisanas ielaiz v&l 10-15 ml, lai aizpilditu locTtavu ar anest&tiku

maisijumu. [50]

[50]

5.attels. Katetra ievietoSana pie giizas locitavas virmas aizvietosanas.

1.4.3. LIA komplikacijas
P&c petijumu datiem ar LIA saistitas komplikacijas ir mazticamas. Ilespgjama komplikacija

var biit saisttta ar katetra ievietosanu, lai veiktu anestétiku maisijuma re injekciju. Divos
petijumos tika atzime&tas dzilas infekcijas.

DeWeese et al. (2001) zinoja par dzilu infekciju vienam no 91 pacientiem, kas piedalijas
petijuma, savukart, Rasmussen et al. ar1 zinoja par infekciju vienam no 154 pacientiem, kad
katetru atstaja Iidz 72 st. pie totalas cela locitavas endoprotezééanas.[25'67] Tomer, citos veiktos

pétijumos netika zinoti gadijumi saistiba ar infekciju no ievietotiem katetriem.*>*%31
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Vairakos veiktos petijumos nenovéro dzivei bistamas blakusparadibas lietojot LIA metodi.
Busch et al.(2010) veikta petijuma neatzimgja lokalo anestetiku sistémisko toksiskumu.
Infiltracija tika veikta ar ropivakainu, ketoroloraka, adrenalina un morfija maisijumu.
P&coperacijas perioda pec 30 min., 1st., un 4 st. tika panemti asins paraugi, lai analizétu
ropivakaina Itmeni. Visos panemtos asins paraugos netika sasniegti toksiski Hmer,li.[ls] Adrenalins
maistjuma tika pievienots, lai samazinat ropivakaina uzsuksanos, radot vazokonstrikciju 11dz ar to
samazinot iek]iSanu asinsrite liela daudzuma.™ " Gill et al. (2014) veikta p&tijuma piedalijas 19
pacienti, kuriem veica LIA (ar 180 ml ropivakaina 0,2% (360mg)) pie totalas giizas locitavas
endoprotezesanas. Infiltraciju veica dzilajos periartikularos audos, glutealos muskulos, fascija
lata un zemadas audos un tika monitoréti lokalo anestetiku toksicitates simptomi. Visiem
pacientiem plazmas ropivakaina ITmenis nesasniedza toksiskos ITmenus un neizraisija sistémisko
toksiskumu. Secinats, ka LIA metode nerada bistamas blakusparadibas un var tikt pielietota pie
totalas giizas endoprotezééanas.[%]

Runajot par sist€misku ropivakaina toksiskumu, blakusparadibas paradas reti, tomér to
lietoSana lielas devas, galvenokart, izpauzas ar nelabveligu iedarbibu uz CNS un sirds asinsvadu
sistemu. ledarbiba uz CNS paradas pie mazas plazmas koncentracijas, savukart, iedarbiba uz
kardiovaskularu sistému pie lielas koncentracijas, bet, domajams, ka blokade var notikt arT pie
zemas koncentracijas. Parasti nelabvéliga ietekme saistita ar pielietosanas veidu. Iedarbiba uz
CNS var izpausties ka uzbudinajums (nervozitate, tirpSana apkart mutei, dzinkst€Sana austs,
galvas reiboni, redzes miglosanas, miegainiba, elpoSanas nomakums un trikums).
Kardiovaskulari efekti izpauzas ar hipotensiju, bradikardiju, aritmiju un sirds apstasanos. Ka jau
tika teikts ropivakaina blakusparadibas ir retas. Pieméram, ja salidzinat ar bupivokainu,
ropivakains ir mazak lipofilisks un ar saviem stereoseletivam 1pasibam ir mazak CNS un
kardiotoksisks. Graf et al. (2002) pétijuma salidzinaja ropivakaina kardiotoksiskumu ar
bupivakaTnu.[Zﬁ’SB] Rezultati paradija, ka ropivakainam ir mazaks kardiodepresivs efekts. CNS
blakusparadibas radas agrak neka kardiotoksiskums pie i/v infuzijas. (10 mg/min
ropivakaina/bupivakaina). Biitiskas sirds funkcijas izmainas ieklaujot kontraktilitati, vadiSanas
laiku un QRS platuma pieaugumu biis ievérojami mazakas lietojot ropivakainu neka

bupivakainu.['8%"]
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2. METODES UN MATERIALI

2.1. Peétijuma grupa
Pacienti, kas stajas uz planveida unilateralo totalu giizas locitavas endoprotezéSanu Rigas

Traumatologijas un ortop&dijas slimnica.

2.2.  Pacienti
. Pacienti p&c nejausiba principa sadaliti divas grupas: pétijuma grupai veic spinalo

anestéziju (Sol. Marcaini 0,5%) ar morfiju (0,1mg) un LIA (120ml Sol.Natrii chloridi 0,9%
+ 40ml Sol.Ropivacaini 7,5mg/ml (0,75%)+1ml Sol. Adrenalini hydrochloridi 0,1%) un
kontrolgrupai bez LIA. Operacijas laika apkartgjos audos lokalo anesttiki (LA) infiltr trs
etapos pa 50-70 ml. Pirmo infiltraciju veic péc acetabulara komponenta ievietoSanas (apkart
acetabulum, mm. glutei et adductores), otru infiltraciju veic péc augsstilba komponenta
ievietoSanas (apkart mm. rotatores, tendon glutei et tr.iliotibealis) un treSo veic uzreiz
pirms briices slégsanas (zemadas audos).

o Pacientu skaits-20 slimnieki katra grupa. Pacients nezin, kura grupa vins(-a) ir icklauts(-a).

o Ieklausanas kritériji: dalibnieki no 40 Iidz 90 g.v. un ASA I-11l (ASA Physical Status (PS)
Classification System), kas piekrit piedalities pétijuma un kuriem nav
neiropsihofiziologisko slimibu.

o Izslégsanas krit€riji: ja pacientam ir zinamas alergiskas reakcijas uz ievadamiem
medikamentiem.

. Absoliiti visi pacienti, kas piedalas petijuma sanéma multimodalu pretsapju terapiju pec
operacijas perioda vadoties péc Rigas Traumatologijas un ortop&dijas slimnicas
rekomendétajam vadlinijam:

a.  T. Paracetamoli 500 mg x 4 diena p/o, T. Arcoxia 90 mg x 1 diena p/o, T. Doltard 30 mg
x ldiena p/o.
b.  Tramadols 100 mg i/v 1-4 x diena (p&c vajadzibas ka papildus analggtikis).

. Petijums tiek veikts ar €tikas komitejas atlauju (skat.1.pielikumu). Pacients iepazinas ar

pétijumu izlasot ,,P&tijuma informaciju pacientam” (skat.2.pielikums) un dod rakstisku

piekrisanu (skat.3.pielikumu).

2.3. Peétljjuma datu iegiiSana
o P&tijuma datu iegiiSanai tika izveidota protokols (skat.4.pielikumu), kur:
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a. Sapju novertéjumu veic pec sapju NRS - 11 ballu sist€mas, kur 0- nav sapes un 10-
visstiprakas sapes, kuras var iedomaties.*!

b.  Sapes ar NRS novérte pirms operacijas un pirmajas 48 stundas péc operacijas. Atskaites
laiks ir operacijas beigas.

c.  Papildus izmanto skalu (invaliditates skala, kas akceptéta ar Latvijas sapju biedrTbu[gl]),
kur atzimé ka sapes ietekme vispargjo aktivitati, garastavokli, staigaSanu, normalu darbibu
(paSkopsanu, apgerbsanos) un minimalo slodzes panesamibu, attiecibas ar citiem
cilvékiem, miegu un dzivesprieku. Datus ievac pirms operacijas, otra, tresa pecoperacijas
un izrakstiSanas diena. Skala ir 11 ballu sist€ma, kur 0- sapes neietekme un 10- loti stipri
ietekme.

d.  Blakusparadibas (nieze, slikta diiSa/vemsana, urina retence, hemodinamiskie traucgjumi:
arteriala hipertensija/hipotensija, elpoSanas nomakums) atzimé&ti operacijas un pirmaja
pEcoperacijas diena.

e.  Atzime, vai ir doti papildus analggtiski medikamenti klat multimodalai pretsapju terapijai

pie sapem virs 5 balléem (NRS) pirma un otra diena.

2.4. Datu apstrade
Datu apkopos$ana tika anonimizéta un ievadita Microsoft Office Excel 2010

datorprogramma un datu analizei tika izmantota Statistical Package for Social Scientists
19.versijas (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) datorprogramma ka ari Microsoft Office Excel 2010.
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3. REZULTATI

Vidgjas vecums starp grupam statistiski neatskiras. ( p=0,383 (Mann-Whitney U test))

(skat.6.att€lu). Grupa bez LIA vidgjais vecums 64,242.,25 (SD 10,07), savukart, grupa ar LIA

67,4+2,40 (SD 10,76)

68

67

66

65

64

63

62
Bez LIA Ar LIA

M vidéjais vecums

6. attéls. Vidgjais vecums pétijuma grupas.(p=0,383 péc Mann-Whitney U test)

Sadalijums péc dzimuma starp grupam arf statistiski neatSkiras p=0,150. (skat.7.attelu).

Grupa bez LIA 4 virieSi un 16 sievietes, savukart, grupa ar LIA- 8 virie$i un 12 sievietes.

20

Pacientu skaits

Anestézijas veids
spindla anest&zija ar morfiju
spinala anestéziia ar morfiju

ur Ll

WrieEi Sievietes

Dzimums

7. attéls. Dzimuma sadalijums starp pétijuma grupam. (p=0,150 p&c Fis

era testa)
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KMI starp grupam arf statistiski neatSkiras. (p=0,512) (skat.8.att€lu). Grupa bez LIA KMI -
29,74+1,28 kg/m® (SD 5,74), savukart, grupa ar LIA 28,86+1,31 kg/m? (SD 5,88).

30
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8. attéls. Videjais KMI (kg/mz) petijuma grupas.(p=0,512)

StaciongSanas ilgums (diennaktis) starp grupam statistiski atskiras. (p=0,005). Grupai, kas
sanéma spinalo anestéziju ar morfiju, stacionesanas ilgums ir 9,75+0,35 (SD 1,58) diennaktis, kas
ir par 1,4 diennaktim ilgak neka grupai, kas san€ma spinalo anestéziju ar morfiju un LIA, kurai

staciongSanas ilgums bija 8,35+0,26 (SD 1,18) diennaktis. (skat.9.attelu)
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9,5

B Stacionésanas ilgums
(diennaktis)

8,5

7,5
Spinala anestézijaar  Spinala anestézija ar
moriju morfiju un LIA

9. attels. Vidgjais stacionéSanas ilgums (diennaktis) p&tijuma grupas.

Nav noverojamas statistiskas atSkiribas videéjos NRS raditajos starp p&tijuma grupam pirms
operacijas. (p>0,05) (skat.10.att€lu). NRS miera raditaji grupai bez LIA — 5,10+£0,46 (SD 2,07),
grupai ar LIA 4,80+0,59 (SD 2,66), savukart, pie kustibam NRS raditaji bez LIA grupai
7,80+0,30 (SD 1,36) un grupai ar LIA — 7,954+0,30 (SD 1,35).
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Anestézijas veids

10.attels. Videjie NRS raditaji miera un pie kustibam pirms operacijas abas pétijjuma grupas.
(p>0,05)

Vidgjie NRS raditaji abas grupas, miera stavokli, pirmajas 48 stundas statistiski atSkiras
sakot ar 8 pecoperacijas stundu (p<0,05). (skat.11.att€lu). Abas grupas, sapes sak paradities sakot
ar 8 stundu, kad pilniba beidz darboties spinala anestézija. Grupa bez LIA, sapju maksimumu
sasniedz ap 12 p&coperacijas stundu — NRS 3,80+0,51. Savukart, grupa ar LIA sapju maksimumu
sasniedz p&c 10 stundam — NRS 1,00+0,37. Péc sapju maksimuma sasniegSanas, abas grupas
sapes pakapeniski mazinas 48 stundu laika.

Vidgjie sapju NRS raditaji (miera) pirmaja 48 stundu laika posma grupa bez LIA —
3,4+0,40 (SD 1,78), savukart, grupa ar LIA par 3,05 mazakas — 0,35+0,16 (SD 0,74). Atskiriba ir

statistiski ticama p<0,05. (skat.12.attelu)
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11.attels. Videjie NRS raditaji miera pirmajas 48 stundas p&c operacijas abas petijjuma grupas.
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12.attels. Videjie NRS raditaji miera stavokli, pirmaja 48 stundu laiku posma péc operacijas.

(p<0,05)



Vidgjie NRS raditaji abas grupas, pie kustibam, pirmajas 48 stundas statistiski atSkiras
(p<0,05). (skat.13.attelu). Abas grupas sapju maksimums pie kustibam ir p&c 20 un 24 stundam
p&c operacijas: bez LIA grupa — NRS 4,80+0,32 un grupa ar LIA — 2,25+0,28, kas arT ar laiku
pakapeniski mazinas. Atskiriba ir statistiski ticama p<0,05.

Vidgjie sapju NRS raditaji (pie kustibam) pirmaja 48 stundu laika posma grupa bez LIA —
4,75+0,31 (SD 1,41), savukart, grupa ar LIA par 2,53 mazakas — 2,22+0,28 (SD 1,26). Atskiriba
ir statistiski ticama p<0,05. (skat.14.att€lu)
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Anestézijas veids

13.attels. Videjie NRS raditaji pie kustibam pirmajas 48 stundas (pec 20 st.,24 st.,32 st. un 48 st.)

péc operacijas abas pétijuma grupas. (p<0,05)
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14.attels. Videjie NRS raditaji pie kustibam pirmaja 48 stundu laiku posma péc operacijas.
(p<0,05)

Ir nov@rojama statistiski ticama atskiriba (p=0,015) pie papildus analgétiku sanemsanas
operacijas diena. (p=0,015) (skat.15.att€lu). Grupa bez LIA, papildus analggtiku sanems 45% ( n-
9) pacientu, savukart, grupa ar LIA — 10% (n-2).
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15.attéls. Papildus analgétisko medikamentu sanemsanas skaits/procenti p&tijuma grupas

operacijas diena.
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Ir noveérojama arf statistiski ticama atskiriba (p=0,015) pie papildus analggtiku sanemsanas
pirma p&coperacijas diena. (skat.16.attelu). Grupa bez LIA, papildus analgétiku sanéma 35% ( n-

7) pacientu, savukart, grupa ar LIA — 0% (n-0).
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16.attels. Papildus analgétisko medikamentu sanemsanas skaits/procenti pétijuma grupas pirma
pecoperacijas diena.

Ir nov@rojama statistiska ticamiba, ka sapes traucgja gulét pirmaja pecoperacijas nakti
grupai, kurai tika veikta spinala anestézija ar morfiju, salidzinajuma ar grupu, kas vél klat sanéma
LIA. (p<0,05) (skat.17.att€lu) Grupa bez LIA 12 pacienti atzim€ja miega traucgjumus, kas
saistitas ar sape€m, savukart, grupa ar LIA, miega traucgjumu atzim&ja 1 pacients.

Ir nov@rojama statistiska ticamiba (p<0,05), ka arteriala hipotensija ir biezak sastopama
grupai, kurai tika veikta spinala anestézija ar morfiju un LIA gan operacijas, gan pirma
pecoperacijas diena. Pargjas blakusparadibas nav statistiski atSkirigas. (p>0,05). (skat.18 un
19.attelus). Operacijas diena LIA grupai arteriala hipotensija sastopama 16 pacientiem, bet grupai
bez LIA 3 pacientiem.(skat.18.att€lu). Savukart, pirma p&c operacijas diena LIA grupa arteriala

hipotensija bija 11 pacientiem un grupai bez LIA — 0 pacientiem.(skat.19.attelu).
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Anestézijas veids
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17.attels. Pacientu skaits abas grupas, kuriem bija miega trauc€jumi saistiba ar p&coperacijas

sapem
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18.attels. Blakusparadibu esamiba operacijas diena petijuma grupas.
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19.attels. Blakusparadibu esamiba pirmaja p€coperacijas diena petijuma grupas.

Sapju ietekme uz pacientu vispargjo aktivitati pirms operacijas statistiski neatSkiras: bez
LIA grupa — 7,70+0,29 (SD 1,30) un LIA grupa — 8,15+0,26 (SD 1,18) (p>0,05). Savukart,
p&coperacijas perioda ir noverojama statistiski ticama atSkiriba p<0,05 (skat.20.attelu). Sapju
ietekme uz vispargjo aktivitati otra pecoperacijas diena ir augstaka bez LIA grupai — 3,75+0,31

(SD 1,40), salidzinot ar LIA grupu — 1,70+0,39 (SD 1,78).
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20.attels. Sapju ietekmé pec 11 ballu sist€mas uz pacienta vispargjo aktivitati pirms un p&c

operacijas.



Sapju ietekme 11dz izrakstiSanas dienai samazinas abas grupas, bet joprojam bez LIA grupai
saglabajas stipraka sapju ietekme uz vispargjo aktivitati — 2,55+0,22 (SD 1,99), salidzinajuma ar
LIA grupu — 0,50+0,19 (SD 0,88) (p<0,05).(skat.20.attelu)

Sapju ietekme uz pacientu garastavokli pirms operacijas un izrakstiSanas diena statistiski
neatskiras (p>0,05). Pirms operacijas bez LIA grupa ietekmé ir 5,50+0,57 (SD 2,56) un LIA
grupa 5,35+0,60 (SD 2,71). Savukart, otra un tre$a péc operacijas diena ir noveérojama statistiski
ticama atskiriba starp grupam (p<0,05).0tra un tresa diena sapju ietekme uz garastavokli bez LIA
grupa ir 1,15+0,37 (SD 1,69), salidzinajuma ar LIA grupu 0,25+0,25 (SD 1,11) otra un 0,20+0,20
(SD 0,89) trésa diena. (skat.5.pielikumu).

Sapju ietekme uz pacientu staigaSanu pirms operacijas statistiski neatskiras: bez LIA grupai
7,7040,30 (SD 1,38) un LIA grupai 8,05+0,27 (SD 1,23) (p>0,05). Savukart, ir statistiski ticama
atSkiriba pécoperacijas perioda (p<0,05). (skat.21.att€lu). Sapju ietekme uz staigaSanu otra pec
operacijas diena ir augstaka bez LIA grupai — 3,50+0,38 (SD 1,70), salidzinot ar LIA grupu —
1,70+0,39 (SD 1,78). Sapju ietekme l1dz izrakstiSanas dienai samazinas abas grupas, bet joprojam
bez LIA grupai saglabajas stipraka sapju ietekme uz staigasanu — 2,55+0,22 (SD 1,99),
salidzinajuma ar LIA grupu — 0,50+0,19 (SD 0,88) (p<0,05).
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21.attels. Sapju ietekme péc 11 ballu sistémas uz pacienta staigaSanu pirms un péc operacijas.
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Sapju ietekme uz pacienta paskopsanos, apgérbsanos, minimalo slodzes panesamibu pirms
operacijas statistiski neatskiras: bez LIA grupai 7,20+0,38 (SD 1,73) un LIA grupai 7,20+0,38
(SD 1,73) (p>0,05). Savukart, ir statistiski ticama atskiriba pe€coperacijas perioda (p<0,05).
(skat.22.att€lu). Sapju ietekme uz paSkopsSanu, minimalo slodzes panesamibu otra p&€coperacijas
diena ir augstaka bez LIA grupai — 3,60+0,28 (SD 1,27), salidzinot ar LIA grupu — 1,60+0,39
(SD 1,75). Sapju ietekme l1idz izrakstiSanas dienai samazinas abas grupas, bet joprojam bez LIA
grupai saglabajas stipraka ietekme— 2,45+0,25 (SD 1,14), salidzinajuma ar LIA grupu —
0,45+0,16 (SD 0,75) (p<0,05).

Sapju ietekmé uz paskopsanu, apgérbsanu, minimalo slodzes panesamibu.

M pirms operdcias

£,00- W otra pEc operdciias diend
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22.attels. Sapju ietekme péc 11 ballu sistémas uz pacienta paskopsanu, apgérbsanu, minimalo
slodzes panesamibu pirms un p&c operacijas.

Sapju ietekmé uz pacienta attiecibam ar citiem cilvékiem pirms operacijas un izrakstiSanas
diena statistiski neatSkiras (p>0,05). Savukart, otra un tresa péc operacijas diena ir noveérojama
statistiski ticama atskiriba starp grupam (p<0,05).(skat.6.pilikumu). Pirms operacijas bez LIA
grupa ietekme ir 3,60+0,77 (SD 3,48) un LIA grupa 3,00+0,64 (SD 2,88). Otra un tresa diena
ietekme bez LIA grupa ir 0,75+0,31 (SD 1,40), salidzinajuma ar LIA, kur nav novérojama

ietekme.
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Sapju ietekmé uz pacienta miegu pirms operacijas un izrakstiSanas diena statistiski
neatskiras (p>0,05). Pirms operacijas bez LIA grupa ietekmé ir 5,85+0,62 (SD 2,81) un LIA
grupa 4,70+0,74 (SD 3,34). Savukart, otra un tresa péc operacijas diena ir noveérojama statistiski
ticama atskiriba starp grupam (p<0,05).(skat.7.pielikums). Otra un tresa diena ietekme bez LIA
grupa ir 1,65+0,37 (SD 1,69) un 1,00+0,39 (SD 1,74) , salidzinajuma ar LIA, kur nav novérojama
ietekme.

Sapju ietekmé uz pacienta dzivesprieku pirms operacijas un izrakstiSanas diena statistiski
neatskiras (p>0,05). Savukart, otra un tresa péc operacijas diena ir novérojama statistiski ticama
atskiriba starp grupam (p<0,05).(skat.8.pielikums). Otra un tresa diena ietekme bez LIA grupa ir
0,95+0,33 (SD 1,50) un 0,80+0,32 (SD 1,43) , salidzinajuma ar LIA, kur nov@rojama minimala
ietekme.
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4. DISKUSIJA

Viena no problémam, ar kuru, neskatoties uz modernam metodém un zalém, vél joprojam
sastopas anesteziologs-reanimatologs, ir akiitas pécoperaciju sapes. Pédéjo desmit gadu laika $ai
problémai ir pieversta liela uzmaniba, izstradajot jaunas metodes, lai sniegtu adekvatu
p&coperacijas analggziju, bet vél joprojam licla dala no pacientiem, Tpasi traumatologijas-
ortopédijas slimnieki, cie$ no vidgjas Iidz stipras intensitates sapem.

Chapman et al.(2011) p&tijuma mingja, ka akiito sapju arstéSanas progress ir atkarigs no
sapju noteikSanas kvalitates. PaSlaik pasaulg, lai noteiktu sapju intensitati, izmanto tris
pazistamas skalas: NRS, VAS vai VRS. Breivik et al (2000 un 2008) veica pé&tijumus, lai
saltdzinatu trTs skalu jutibu, nosakot sapju intensitati p&c operacijas perioda, un secinaja, ka
nav lidzvertigi lietojama un var biit pielietota tikai ka skrinings. Ja salidzinat VAS un NRS
skalas, tad kliniski abas skalas ir [idzvertigas, tomér NRS skalai ir neliela prieksrociba, jo vertgjot
péc ta nav vajadzigi vizuali atzm@&t sapju intensitati no 0 mm Iidz 100mm ka pie VAS, kas var
apgriitinat pacienta vertesanu. 1314 Tapec miisu petijuma tika pielietota tieSi NRS skala, kas
tomér nedaudz atvieglo pacienta verteSanu.

Runajot par miisu pétijuma grupam, jaatzime, ka abas grupas pirms operacijas etapa ir
savstarpg€ji lidzigas gan p&c vecuma, gan péc dzimuma, gan peéc KMI sadalijuma, ka ar1 peéc NRS
raditajiem (miera un pie kustibam) pirms operacijas. (p>0,05)

Ieprieks veikti petijumi Idvall et al. (2007), Ekstein et al. (2011) un dazi citi pieradija, ka
ortopédijas slimnieki cie$ no vidgjam Iidz stipram pecoperacijas sépém.[27‘44] Misu pétijuma
grupai, kas sanéma spinalo anestéziju ar morfiju bez LIA sapes svarstijas no 4 (3,8+0,51) ballem
miera stavokli I1dz 5 (4,8+0,32) ballem, kas pec NRS atbilst vidgji stipram sapem un atbilst
ieprieks veiktiem pétijuma rezultatiem. Savukart, grupai, kas sanéma spinalo anestéziju ar
morfiju un LIA, sapes svarstijas no 0-1 (0,35+0,16) ballém miera stavoklt Iidz 2-3(2,25+0,28)
pie kustibam. Sie rezultati ir lidzigi Kerr et al. (2008) iegiitiem rezultatiem, kur p&c totalas giizas
endoprotezesanas ar LIA sapes svarstijas 0-3 (NRS) ballu robezas.””! Vienigais, kas atSkir miisu
pétijumu ir tas, ka netika pielietots katetrs, lai veikt LIA reinjekciju. Kopuma misu petijums
pieradija, ka LIA metode kopa ar intratekalu morfiju efektivi samazina akiitas pecoperacijas

sapes pirmajas 48 stundas. Runajot par iespgjamam opioidu blakusparadibu pastiprinasanos
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pielietojot intratekalu morfiju ar LIA metodi, tad jaatzime, ka esos$a pé€tijuma rezultati paradija,
ka LIA grupai operacijas un pirmaja peécoperacijas diena tika noverota arteriala hipotensija, kas
iesp&jami biitu saistita ar ropivakaina sistémisko iedarbibu kopa ar intratekalo morfiju (p<0,05).
Savukart, niezes, sliktas dusas un vemsSanas biezums starp grupam statistiski neatskiras. Urina
retence un elposanas nomakums netika novérots neviena no grupam, iesp&jams maza pacientu
skait]a del.

Jaatzime arT, ka LIA grupa tiek panakta arT diezgan biitiska papildus multimodalai terapijai
analgétika (opioida) sanemsSanas samazinajums gan operacijas, gan pirmaja pécoperacijas diena.
Bez LIA grupa operacijas diena papildus analgétikus sanéma 45% (n-9) un pirmaja pecoperacijas
diena 35% (n-7), savukart, LIA grupa operacijas diena papildus analgétikus sanéma tikai 10% (n-
2) un pirma p&coperacijas diena neviens nepieprasija. ST atskiriba ir statistiski ticama p<0,05, lidz
ar to pierada, ka LIA metode var samazinat opioido medikamentu lietoSanu, kas, savukart atbilst
rezultatiem citos petijumos. Busch et al. (2010), Andersen et al. (2007), Kerr et al. (2008),
Essving et al (2011) gan Yin et al. (2014) gan arT daudzos citos pétijumos tiek pieradits papildus
opioidu medikamentu samazinajums lietojot LIA metodi.[21>2%088 gavykart, Solovyova et al.
(2013) veica pétijumu, kur pacienti bija sadaliti tris grupas: pirmai grupai veica LIA ( ropivakains
0,2%-50ml, ketorolaks 15mg, adrenalins 0,5mg) un turpinot ilgstosu ropivakaina 0,2% infuziju
Sml/st. caur katetru; otra grupa sanéma to pasu LIA, bet ilgstosa ropivakaina infuzijas vieta, $1
grupa sanéma fiziologisko Skidrumu 5 ml/st.; un tresa grupa sanéma fiziologisko Skidrumu gan
infiltraciju, gan p&c tam turpinoSu infuziju caur katetru Sml/st. LIA tika veikta pirms briices
slégSanas, visi audi un periartikularas telpas bija infiltréti ar aug§minéto maisijumu, péc kam tika
ievietots katetrs ar stikni, lai veiktu ilgstoSu infiiziju. Visi pacienti tika operéti zem visparéjas
anest€zijas. Petijuma iegiiti rezultati paradija, ka p€coperacijas perioda nebija atSkiribas starp
grupam, sanemot opioidos medikamentus. Sapju skalas raditaji visa hospitalizacijas laika lidz
izrakstiSanai ar1 neatskiras, ka ar1 nebija blakusparadibu incidences atskiribas.”™ Pac § darba
autora domam, iesp&jams tadi rezultati tiek iegiiti, jo totala giizas locitavas endoprotezeSanas tika
veikta zem vispar€jas anestézijas un netika pielietota spinala anast€zija ar morfiju, ka ieteicams
PROSPECT rekomendacijas. LIA ir multimodalas analgézijas metode, kura péc biitibas varétu
papildinat analggtisku efektu, ja piem&ram tiek pielietota spinala anestézija ar morfiju, par ko ar1
liecina Saja darba iegiitie rezultati.

Chapman et al. (2011) atzimgja, ka akito sapju raksturs ir paslimitgjoss, lidz ar to, vértgjot

sapju intensitati, javeic vairakus mérjjumus laika posma, lai spetu noteikt sapju rezoliicijas
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likmi.l*) Miisu pétijuma pieradits arT sapju paslimitejoss raksturs. Sapju maksimumu miera
stavoklt abas grupas sasniedza ap 10-12 stundu (bez LIA grupai NRS 3,80+0,51 un LIA grupai
1,00+0,16) un mazinas 48 st. laika bez LIA grupai lidz 3,25+0,42 un LIA grupai lidz 0,35+0,16.

Runajot par hospitalizacijas laiku jaatzZimé, ka tas bija 1saks spinalas anestézijas ar morfiju
un LIA grupai, neka bez LIA grupai. Grupai bez LIA stacionesanas ilgums ir 9,75+0,35
diennaktis, kas ir par 1,4 diennakts ilgaks neka grupa ar LIA, kurai stacion€Sanas ilgums bija
8,35+0,26 diennaktis (p=0,005), kas netiesi uzrada, ka mobilizacijas sp&ja LIA grupa bija
augstaka neka bez LIA grupa. Andersen et al. (2007) salidzinaja LIA grupu ar epiduralas grupas
analg€ziju. Abam grupam operacija veikta ar spinalas anest€zijas palidzibu. Rezultati paradija, ka
mobilizacijas spgjas bija arT augstakas LIA grupai, salidzinajuma ar epiduralo analggziju, lidz ar
to arT stacioneSanas laiks LIA grupai bija par divam dienam 1saks.! Nav veikts pasi daudz
pétijumu saistiba ar LIA un lidziga p&tijuma miis€jam nav, tapéc ir griiti veikt salidzinajumu.
Apmeéram lidzigs petijums, bet pie totalas cela locitavas endoprotezesanas, bija veikts ar Essving
et al. (2011), kur salidzinaja LIA grupu ar intratekalo morfija grupu. Abam grupam bija veikta
spinala anest€zija. Rezultati paradija, ka LIA grupai bija labaks analggtisks efekts, mobilizacijas
sp€ja, ka arT hospitalizacijas laiks bija 1saks par 1 diennakti.[*!

Jaatzimé, ka lielakai dalai ( n-12) bez LIA grupas pacientu sapes traucgja gulét pirmaja
p&coperacijas nakti, salidzinot ar LIA grupu, kur miega traucjumu sapju dél atzime tikai viens
pacients. Ta ka miegs ir diezgan biitiska cilvéka fiziologijas sastavdala, kuras laika organisms
regeneré spekus, tad akiito sapju ietekme varétu radit pacienta vispargjo passajitas
pasliktinaSanos. Tomér, jau otra un treS§a pecoperacijas, un izrakstiSanas diena pacienti abas
grupas atzime nebiitisku sapju ietekmi uz miegu. Pie tam, ja salidzinat pirms operacijas sapju
ietekmi uz miegu abas grupas, tad operacijas rezultata tiek panakta diezgan biitiska uzlaboSana
(samazinajums no vidgji stipras ietekmes 5-5,5 balles Iidz 0-1 ballem).

Runajot par sapju ietekmi uz vispargjo aktivitati, garastavokli, staigasanu, normalu darbibu
(paskopsanos, apgérbsanos) un minimalo slodzes panesamibu, attiecibas ar citiem cilvékiem un
dzivesprieku, tad jasaka, ka kopuma uz izrakstiSanas bridi sapju ietekme nav biitiska. Tomer, ir
noverojama neliela statistiski ticama atskiriba pie sapju ietekmes vert€jumiem uz visparejo
aktivitati, staigaSanu, paskopSanu un minimalo slodzes panesamibu starp p&tjjuma grupam.
Pieméram, bez LIA grupai ietekme uz vispargjo aktivitati, staigasanu, paskopSanu un minimalas
slodzes panesamibu svarstijas (otra un tresa pec operacijas diena) 3,35 -3,75 (balles) robezas un

uz izrakstiSanas bridi samazinajas lidz 2,45-2,55 robezai. Savukart, LIA grupa Sie pasi raditaji
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svarstijas 1-1,7 (balles, otra un tresa pecoperacijas diend) robezas un Iidz izrakstiSanas dienai
samazinajas Iidz 0,5 ballem. Atskiriba ir statistiski ticama un, lidz ar to, ja nemt véra So atskiribu,
tad vargtu domat, ka tas ietekmé&ja mobilizacijas sp&ju un lidz ar to pagarinaja art hospitalizacijas
laiku par 1,4 diennakti (p<0,05).

Esosa pétijuma trilkums var€tu biit saistits ar to, ka pacienti netika noveroti péc
izrakstiSanas perioda, respektivi, veicot talakus petijumus varétu veikt pacientu kontroli p&c 3, 6
un 12 ménesiem. Tas palidz&tu noskaidrot vai LIA samazinot agrinas akiitas p€c operacijas sapes
ietekme hronisko sapju incidences samazinasanu.

Rezumgjot, miisu pétijums pieradija, ka LIA, var tikt pielietota ka akiito péc operaciju sapju
mazinosa terapija pie totalas giizas endoprotez&sanas, kas ar1 sakrit PROSPECT 2012
rekomendacijam.*? T ir parasta, efektiva un nedarga metode, kas var biit piclictota ka dala no
multimodalas analggzijas pacientiem arst€jot pec operaciju sapes un neizraisot biitiskas

komplikacijas.
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5. SECINAJUMI

Augsta tilpuma lokalas infiltracijas analgézijas metode (LIA) pacientiem ar TGLE
kombinacija ar spinalo anest€ziju un intratekalo morfiju uzrada izteiktaku agrinu
analggtisku efektu neka bez LIA.

LIAs metodes izmanto$ana samazina hospitalizacijas laiku un papildus multimodalai
pretsapju terapijai analggtisko medikamentu lietosanas biezumu pacientiem ar TGLE.
Pielietojot LIA tiek samazinata agrinas p&€coperaciju sapju ietekme uz miegu un agrinu
mobilizaciju pacientiem ar TGLE.

Augsta tilpuma lokalas infiltracijas analggzijas metode var but pielietota ka pastiprinosa
pretsapju efekta inovativa metode pacientiem ar TGLE, kam anestézijas laika pielieto

centralo neiroaksialo bloku un intratekalo morfiju.
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2.Pielikums

Prospektivs pétijums: ,,Lokalas infiltracijas analg€zijas noveértéSana pie planveida giizas locitavas
endoprotezésanas”

Pétijjuma informacija pacientam
Cienijamais/a pacient/e

Jus tiekat uzaicinats piedalities prospektiva petijuma, ,.Lokalas infiltracijas analgézijas
novertésana pie planveida giizas locitavas endoprotezéSanas”, kura paredz&ts izvertet Sis
manipulacijas arst&josu efektu, lai turpmak to var&tu pielietot pie giizas locttavas
endoprotezesanas.

Pirms nolemjat, vai piekritat piedalities Saja pétijuma, lidzam Jus riipigi iepazities ar
informaciju, kura sikak paskaidro p&tijuma mérki un jusu dalibas nozimi.

Péetijuma merkis

Galvenais mérkis ir izvertet lokalas infiltracijas analg€zijas pecoperacijas pretsapju efektu
un nozimi pie planveida giizas locitavas endoprotezgéSanas.

Petijuma apraksts

JUsu iesaistiSanas pétijuma notiks tad, kad Jis piekritisiet piedalities. Operacijas laika Jums
tiks vai netiks veikta manipulacija (par to Jus nezinasiet lai p€coperacijas perioda dabiit precizu
datus par Sis manipulacijas efektivitati), kad apkart€jos audos injic€s lokalo pretsapju lidzekli.
Operacijas butiba un veikSana nekada veida nebiis izmainita pielietojot So manipulaciju.
P&coperacijas perioda atrodoties stacionara Jums bus jaatbild uz daziem jautajumiem, kuri
neaiznems daudz laika (tikai dazas miniites).

Petijuma ilgums
Pétijums notiks 4-5 ménesu ilga laika posma.
lespéjamie riski

PiedaliSanas pétijuma Jiisu veselibai nenodaris nekadu launumu. Jums neparadisies fizisks
vai garigs diskomforts ja tiks vai netiks pielietota §T manipulacija. Arst€Sana netiks izmainita.

Ko nozime jiisu piedaliSanas?

Jisu mediciniska apriipe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jis piekritat piedalities petijuma,
vai n€. Ja nepiekritisiet piedalities, JUsu terapija nekas nemainisies.
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Izstasanas no pétijjuma

Pat, ja Jus esat piekritusi piedalities, jebkura bridi Jiis varat izstaties no pétijuma, neko
nepaskaidrojot. Savs Iémums Jums nav jamotive.

Iesp€jamie ieguvumi

Tiks iegiita svariga informacija par veiktas manipulacijas efektivitati pie giizas locitavas
endoprotezesanas un tas turpmaku ievesanu arstéSanas vadlinijas.

Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmanto§ana

P&tijuma norisei iesp&jams bils nepiecieSams analizet jiisu slimibas véstures. Tiks
salidzinati un apstradati dati, jiisu identitate netiks atklata.

Pétijuma rezultati
Uz §1 pétijuma rezultatiem taps bakalaura darbs.

Visbeidzot, gribam vérst Jisu uzmanibu uz faktu, ka Sis informgjosais dokuments attiecas
tikai uz Jisu piedaliSanos p&tijuma.

Visus jautajumus par pétijumu un ta rezultatiem, liidzu, jautajiet:
Pétnickam: Dr. Aleksejam Mis¢ukam, ,,Rigas Traumatologijas un ortop&dijas slimnica” tel.

29483622, vai LU Medicinas fakultates, arstniecibas nodalas 6.kursa studentam Aleksandram
Zukovam tel: 26017860

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasttu So informaciju.

Datums
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3. pielikums

Prospektivs pétijums: ,,Lokalas infiltracijas analg€zijas noveértéSana pie planveida giizas locitavas
endoprotezésanas "'

Pacienta piekriSanas veidlapa.

Es, (pacienta vards, uzvards)

e Esmu izlasijis/ -usi pétijuma ,,Pacienta informacijas” veidlapu.
e Man bija iesp&ja uzdot jautajumus attieciba par p&tijumu.
e Man ir tiesibas uzzinat un pétijjuma vaditajam(-jai) ir pienakums inform&t par maniem

datiem, kas iegiiti pétijuma laika, ja es tos pieprasu.

Saruna ar (petnieka vards, uzvards) esmu

sapratis/-usi, ka mana daliba pétijuma neietekm&s manu turpmako medicinisko apripi.
Apzinos, ka mana daliba p&tijuma ir brivpratiga.
Saprotu, ka varu partraukt savu dalibu pétijuma:

e Jebkura bridi, kad to nolemsu.
e Nesniedzot nekadus paskaidrojumus.

e Neizjitot nekadas sekas un parmainas, kas attiecas uz manu medicinisko apriipi.

Es brivpratigi dodu savu piekriSanu dalibai §aja pétijuma.

Datums:

Pacienta paraksts: Pétnieka paraksts:
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4.pielikums

Lokalas infiltracijas analgézijas novértésana pie planveida giiZas locitavas endoprotezéSanas.

Vards, Uzvards Dzim. Vir./Siev. Vecums Svars Augums KMI

Operacijas datums

IzrakstiSanas datums

Anestézijas veids : spinala ar morfiju / spinala ar morfiju un lokalu infiltracijas analggziju
StacionéSanas ilgums (diennaktis)
Vai ir doti papildus analgétiki pie sapem virs 5 ballem (NRS skala): 1diena Ja/Né 2 diena Ja/Ne

Operacijas diena.

1)Atzimet sapju stiprumu dotaja bridi. (NRS skala)

1) |1 2 3| 4 3 6 |7 8 9 10
—— - — Ny
'olo) [olo) oo} S1c) B>
(55) (&2 D)

Nav sapju N W = o == visstiprakas,
vajas, maz videji stipras :::i‘ll{st::s’ T nepanesamas
izteilktas sapes sapes, SR 2 ap kuras var
trauncgjoias i bl iedomaities
Pirms operacijas 2 st pec 4st péc | 6 st. pec | 8 st.péc 10 st.pec 12 st. pec
operacijas | (miera) | oper. oper. oper. oper.
(miera) miera miera miera miera

Miera Kustiba

NRS

2) Blaknes: (atzimét):

e nieze,

e slikta disa/vemSana,

e urina retence,

e hemodinamiskie trauc&jumi: (hipertenzija | hipotensija(Sist.TA kritums vairak ka 30% no izejas
merfjuma)

e clposanas nomakums

Pirma pécoperacijas diena.

1)Atzimet sapju stiprumu dotaja bridi. (NRS skala)

20 st pec operacijas 24 st péc oper. 32 st péc oper. 48 st pec oper.

miera kustoties miera kustoties miera kustoties miera kustoties

NRS balles
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2) Blaknes: (atzimét):

e nieze,
e slikta diiSa/vemsana,
e urina retence,

e hemodinamiskie trauc&umi: (hipertenzija | hipotensija(Sist.TA kritums vairak ka 30% no izejas

merjjuma)
e clposanas nomakums

3) Vai sapes traucéja gulét pirmaja pécoperacijas nakti: Ja/Ne
Papildus

Atzimet ka sapes ietekme( 0- neietekmé un 10 ]oti stipri ietekme):

BALLES Pirms operac. | 2 péc oper. 3 péc op.

diena diena

IzrakstiSanas
diena

Visparejo aktivitati

Garastavokli

Staigasanu

Normalu darbu (paskopSanu,apgerbsanos),
slodzes panesamibu

Attiecibas ar citiem cilvekiem

Miegu

Dzivesprieku
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5.pielikums

uz garastavokli pirms
6,00 operacijas

' uz garastavokli 2 péc
operacijas diena

Uz garastivolli 3 péc
operdcijas diend

Uz garastavolli 2
izrakstiEanas diena

Balles

2500 | 20 el 10

Spindla ar morfiju Spindla ar morfiju un LIA

Anestézijas veids

Attels. Sapju ietekmé p&c 11 ballu sisteémas uz pacienta garastavokli pirms un p&c operacijas.
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Sapju ietéekme uz attiecibam ar cilvékiem

4,00

Balles

6.pielikums

M pirms operacijas

[ otrd péc operdciu diend
[tresa pec operdciju diend
M izrakstiEanas diend

Spinala ar morfiju
Anestézijas veids

Attels. Sapju ietekmé p&c 11 ballu sistémas uz pacientu attiecibam ar citiem cilvékiem pirms un

péc operacijas.
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Sapju ietekmé uz miegu

8,00

5,00

4,007

Balles

3,009

2,004

1,00

Spindla ar morfiju

Anestézijas veids

7.pielikums

W rims operaciias

[ ctra pec operacias disnd
Ctreéa pec operaciias diend
W izrakstanas diend

Attels. Sapju ietekmé p&c 11 ballu sisteémas uz pacientu miegu pirms un péc operacijas.
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Sapju ietekmé uz dzivesprieku

§,00-

5,00

4,00

3,00

Balles

2,00~

1,00

Spinala ar morfiju

Spinala ar morfiju un LIA

Anestézijas veids

8.pielikums

M pirms operaciias

[ otra péc operdcijas diend
[trega pec operdcias diend
W izrakstiSanas dienda

Attels. Sapju ietekmé péc 11 ballu sisteémas uz pacientu dzivesprieku pirms un péc operacijas.
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9.pielikums

1.tabula.

Arsté3ana apjoma iesp&jas attieciba uz sagaiditam p&c operacijas sapeém pie dazadam

operacijam. [72]

Zemas intensitates
sapes

Videjas intensitates sapes

Stipras intensitates sapes

Pieméram:
Invinala triice
Varikozas vénas
Laparaskopija

Piem&ram:

Giizas endoprotezéSana
Histerektomija
Augs-/apakszokla operacijas

Pieméram:

Torakotomija

Augsgja abdominala operacija
Aortas operacija

Cela locitavas endoprotezesana

(i) Paracetamols un LIA
(i) NSAIDs (ja nav kontrindikaciju)
un

(ili)  Epidarala lokala analggzija vai
galvena perifera nerva vai plexus
blokade vai opioidu injekcija (/v
PCA)

() Paracetamols un LIA

(i) NSAIDs (ja nav kontrindikaciju) un

(ili)  Periféra nerva blokade (ar vienigo vai nepartrauktu inftiziju) vai
opioida injekcija (i/v PCA)

0] Paracetamols un LIA

(i) NSAIDs (ja nav kontrindikaciju) un
(ili)  Regionala bloka analggzija

(iv) Un vaju opioidu un glabjosu analggzijas pievienosanu, un ja nepiecieSams mazu stipro

opioidu devu.
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