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1. Kopsavilkums

Starp pacientiem pasaulé, kam veikta totala cela locitavas endoprotezéSana, péc
operacijas 11dz pat 30% neizjiit nekadus sapju vai funkcionalitates uzlabojumus. Dala pacientu
izjlit smagas sapes pecoperacijas perioda un daudziem tas saglabajas vél gadu péc operacijas.

Peétjjuma mérkis ir noskaidrot kur§ anestézijas veids: kombinéta spinali epidurala
(KSEA) vai spinala anestézija kombinéta ar nervus femoralis katetru (SA+NF), ir saistits ar
viszemakam sapém pecoperacijas perioda, apmeram gadu p&c operacijas un ar vislabako cela
locitavas funkcionalitati, pec paSa pacienta vért€§juma. Otrs merkis ir identificét iespgjamos
riska faktorus, kuru d€] pacientam var biit neapmierinosi operacijas iznakumi. TreSais mérkis
ir noskaidrot cik procentuali pacienti izjuta smagas sapes p&coperacijas perioda kopsumma,
cik pacientiem ir sapes apméram gadu p&c operacijas un cik pacientiem ir neapmierinosa cela
locitavas funkcionalitate.

P&tijums ir retrospektivs, tika ievakti dati no slimibas vestur€m pacientiem, kuriem
konkréeta laika perioda tika veikta totala cela locitavas endoprotezéSana, galvenie no tiem bija
pacienta vecums, kermena masas indekss, sapju ilgums gados pirms operacijas,
blakusslimibas. Atlasitajiem pacientiem tika veikta telefoniska aptauja par sapju intensitati
pecoperacijas perioda, sapju intensitati sazvaniSanas bridi un cela locitavas funkcionalitati
skala no 0 lidz 10. Pacienti tika sadaliti divas grupas atkariba no pielietotas anestézijas veida:
KSEA vai SA+NF.

Petijuma piedalijas 95 pacienti, no tiem 12 bija KSEA grupa un 83 SA+NF grupa.
Vidgja sapju intensitate pacientiem pecoperacijas perioda KSEA grupa bija 1.08, SA+NF
grupa 4.96 (p<0.001). Apméram gadu péc operacijas KSEA grupa sapju intensitate ir 1.42 un
SA+NF grupa 2.22 (p=0.322). Funkcionalitati pacienti raksturo 8.33 KSEA grupa un 8.08
SA+NF grupa (p=0.667). P&tot riska faktorus, noskaidrojas, ka vecumam (p>0.05),
dzimumam (p>0.05), PAH (p>0.05) un sapju ilgumam pirms operacijas (p>0.05) nav bijusi
ietekme uz p&coperacijas rezultatiem. Toties pé€coperacijas sapes bija spécigakas pacientiem
ar 3. aptaukosanas pakapi (p=0.035). Starp visiem pacientiem 25% izjuta smagas intensitates
sapes (skala 7-10), 44% bija m&renas intensitates sapes (skala 4-6). Apméram gadu péc
operacijas 8% bija smagas intensitates sapes un 19% tas saglabajas mérenas intensitates.
Funkcionalitate bija neapmierinosa 2% pacientu.

Secinajums ir tads, ka KSEA anesteziju pielietojot pecoperacijas perioda pacienti izjuta
mazakas sapes neka SA+NF anestéziju. Sapes gadu velak un funkcionalitati anestézijas veids
neietekmé&ja. Vienigais riska faktors sliktiem iznakumiem identificéts ir 3. aptaukoSanas
pakape. Smagas sapes pecoperacijas perioda izjiit 25% pacientu, 8% tas saglabajas arl gadu

velak, toties funkcionalitate neapmierinosa ir tikai 2% pacientu.



2. Summary

Title: Late results and patient satisfaction after knee replacement surgery, depending on
the type of anesthesia used.

Author: Baiba Ducena.

Supervisor: Dr.med. Talis Kaulins.

Among the patients, who underwent a total knee replacement, up to 30% don’t feel any
improvement of pain or function. Part of the patients feel severe pain after surgery and many
of them still suffer from pain a year later.

The aim of this research is to determine which type of anesthesia: combined spinal-
epidural (KSEA) or spinal combined with femoral nerve catether (SA+NF) is associated with
the lowest pain after surgery, a year after the surgery and with the best functionality of the
knee, according to the patients own evaluation. The second aim is to identify potential risk
factors for unsatisfactory results after surgery. The third aim is to find out what percentage of
patients feel pain in postoperative period and a year after, and how many have unsatisfactory
functionality of the knee joint.

This is a retrospective study, the data was collected from patient history of everyone
who underwent a total knee replacement in a specific time period. The main data collected
was age, body mass index, the duration of pain before surgery and other morbidities. The
selected patients were contacted by telephone and interviewed about the intensity of pain after
surgery, the intensity of pain at the time of calling and the function of the knee joint, at the
scale from 1 to 10. The patients were divided in groups according to the anesthesia used.

In the study participated 95 patients. In KSEA group there where 12 patients and in the
SA+NF group 83 patients. The mean score of pain in the postoperative period in the KSEA
group was 1.08, and SA+NF group 4.96 (p<0.001). Approximately a year after the surgery
the mean pain score in KSEA group was 1.42 and in SA+NF group 2.22 (p=0.322). Mean
functionality in KSEA group was 8.33 and SA+NF group 8.08 (p=0.667). In the search of risk
factors was concluded that age (p>0.05), gender (p>0.05), arterial hypertension (p>0.05) and
the lenght of preoperative pain (p>0.05) had no effect on postoperative results. But
postoperative pain was higher in patients who had obesity grade 3 (p=0.035). Between all
patients 25% felt severe pain after surgery (scale 7-10), 44% felt moderate pain (scale 4-6).
Approximately a year after the surgery 8% of patients still felt severe pain and 19% felt
moderate pain. The functionality was unsatisfactory in 2% of patients.

Conclusion is that KSEA group patients felt less pain than in SA+NF group. Pain a year
after the surgery and the functionality was not affected by the type of anesthesia used. The
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only risk factor was identified obesity grade 3. Severe pain in the postoperative period had
25% of patients and 8% has still severe pain a year after surgery. The functionality was

unsatisfactory in 2% of patients.



3. Ievads

P&c totalas cela locttavas endoprotezéSanas 83% pacientu izjut smagas akiitas sapes
pEcoperacijas perioda (Ben-David B. et al., 2004.) un 30% tas saglabajas vél ilgstosi pec
operacijas. (Judge A. et al., 2012.). Sie dati rada, ka pastav probléma, neskatoties uz to, ka
parsvara operacija tiek veikta pacientiem, lai vinus atbrivotu no sap€m, dala pacientu tomer
turpina ciest no hroniskam sapém. Kur tad $is sapes rodas? Kads ir iemesls tam, ka
pacientiem nav uzlabojuma, nav sasniegti v€lamie rezultati? Iemeslu var biit daudz un tos
visus viena darba nav iesp&ams izzinat. ST darba mérkis ir izpétit vai iemesls varétu biit
izv€letais anestézijas veids, ka neka tas ir tiesi saistits ar atsapinasanu. Anestézijas galvenais
uzdevums darba ar pacientiem ir atvieglot vinu cie$anas, palidz&t nejust sapes operacijas laika
un péc tas. Popularakas atsapinasanas metodes p&coperacijas perioda ir epidurala un nervus
femoralis katetrs. Tapéc $aja darba abi analg€zijas veidi tiek salidzinati sava starpa. Vai
pacientam ar kadu no $im analg€zijam ir mazakas p€coperacijas sapes un mazakas sapes
apmé&ram gadu p&c operacijas, vai tas ietekme cela locitavas funkcionalitati pec pacienta pasa
vert€§juma.

P&tijumu veicot noteikti ir svarigi izpétit pacientu demografiskos datus un analizet tos
saistiba ar pielietotas analgézijas grupam. Sekojot pasaules literatiras paraugam, jaizmanto
Sie dati, lai izpétitu vai ir identific§jams kads riska faktors, v€l pirms pacients tiek operéts,
tam ka neblis v€lamie rezultati operacijai, tam ka biis sapes p&coperacijas perioda un
saglabasies sapes v€l gadu péc operacijas un tam ka nebiis apmierinoSa cela locTtavas
funkcionalitate. (Nilssdotter A. et al., 2009.), (Judge A. et al., 2012.), (Scott C.E.H. et al.,
2010.). Sie tris pétijumi tiecas noskaidrot vai pacienta vecums, dzimums, kermena masas
indekss ir paredzoSie faktori tam, ka pacients netiks atbrivots no sapém ar totalas cela
locitavas endoprotezé$anas veiksanu. ST pétijuma otrs mérkis ir parbaudit, ka tad ir ar Siem
pacientiem, kas operéti VSIA ,,TOS” slimnica 2015. gada pirmaja pusé. Vai ir iesp&jams Siem
pacientiem identificét kadus pirmsoperacijas riska faktorus, kurus var€tu saistit ar
neapmierinosiem p&coperacijas rezultatiem.

Tresais mérkis ir izanaliz&t kop&jos datus, kads procentualais pacientu daudzums sajuta
smagas akiitas sapes pe€coperacijas perioda, cik procentiem pacientu sapes saglabajas gadu
velak un cik procentiem ir neapmierinosa funkcionalitate. Lai Sos datus vartu salidzinat ar

pasaules literatiiras datiem.



4. Literatiiras apskats

4.1. Operacijas iznakumi.

Svarigs jautajums, kas var€tu interesét visus pacientus ar ilgsto$am, hroniskam
osteoartrita izraisitam sap&m ir tas, vai peéc totalas cela locitavas endoprotez&sanas tas paries?
Vai ir kadi konkréti faktori, kas var€tu paredzet iznakumu? Ta tika publicts pé&tijums,
(Nilssdotter A. et al., 2009.) kur autori uzdeva Sos jautajumus. Tika veikts piecus gadus gars$
retrospektivs pétijums, nemot vera pasu pacientu vert§jumu par operacijas iznakumu, par
sapju intensitati pecoperacijas perioda. Ka operacijas iznakumu ietekmé&josus faktorus autori
izvelgjas — pacienta vecumu operacijas bridi, dzimumu, kermena masas indeksu un sapju
ilgumu pirms operacijas. Saja pétijuma iesaistija 102 pacientus, siitot viniem pa pastu anketas,
kuras pacienti pasi var€ja novertét pecoperacijas funkcionalitati un sapes. Pétijuma rezultati
paradija, ka pacienta vecums operacijas bridi neietekméja rezultatus, tapat nebija saistibas ar
pacienta dzimumu vai kermepa masas indeksu. Sapes pirms operacijas ilguma zipa tika
sadalitas grupas, 1sako sapju grupai bija 1idzigi rezultati ka ilgstosako sapju grupai. Vislabakie
pacientu apmierinatibas raditaji bija péc viena gada. Atkartojot anket€Sanu péc pieciem
gadiem, atklajas ka funkcionalitate pasliktinas un sapes pastiprinas. Pétijuma lielaka probléema
tika mingta, ka atstarpe starp anket€$anam péc pirma gada lidz piektajam bija parak liela, buitu
bijis vertigi sitit biezakas anketas. Tapat bija miné&ts, ka pieejamaja literatira kopsumma
pétijumi koncentr&jas uz pirmajiem diviem pécoperacijas gadiem. Bet, lai 1idz galam izzinatu
operaciju iznakumus un pacientu apmierinatibas Itmeni, $ie petijumi javeic ir garaki. Tapat
domajot par osteoartritu svarigi p&tijuma butu bijis nemt vera osteoartrita iesaistito locitavu
skaitu. Sadus datus varétu ievakt tikai prospektiva pétijuma, satiekot pacientus pirms
operacijas un izmeklgjot vinu objektivi, atzimgjot, kuras un cik locitavas ir skartas. Tas
noraditu uz slimibas intensitati un palidz&tu novertét pecoperacijas iznakumus.

Cits petijums (Judge A. et al., 2012.), taja tika ieklauti pacienti no datubazeém. Atlasiti
3608 pacienti un péc vairakiem izslégSanas kritérijiem kopsumma pétijuma piedalijas 1784 no
tiem. Autori pétjjuma né€ma vera paSu pacientu viedokli un vért€§jumu par operacijas
iznakumu, sapém un funkcionalitati 6 m&nesus pec operacijas. Raksta ir izteikts fakts, ka lidz
pat 30% pacientu p&c operacijas nejit sapju un funkcionalitates uzlabojumus, dala no viniem
pat jut pasliktinaSanos. Tapéc biitu svarigi atpazit riska grupas uz neapmierinoSiem
iznakumiem, ta regul&jot operaciju rindas. Tika pemts véra pacientu vecums, dzimums un
kermena masas indekss. Papildus tam, p&tijuma autori iedzilinajas pacienta ienakumos,
nodarbinatiba, izglitibas [imeni, trennétiba un sp&jam, dzives apstakliem un citam socialam

problémam, liekot uzsvaru uz to, ka tieSi Sie faktori ietekm@ operacijas iznakumu, sapju
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samazinasanos un funkcionalitates uzlabosanos. No pétijuma tika izsl€gti pacienti, kuriem jau
bija endoprotezéta otra cela locitava, ka arT tie, kuriem bija jebkadas kirurgiskas manipulacijas
taja cela locitava, kas tiek planota operacijai. Sis pétijums atklaja, ka patiesam ir dala
pacientu, kas nejiit nekadus uzlabojumus péc operacijas, vai vinu sapes un funkcionalitate pat
pasliktinas. Tapat atklaja, ka sapes un funkcionalitati ietekmgjoSie faktori nav tie pasi.
Nabadzigakos apstaklos dzivojoSiem cilveékiem bija sliktaki abi raditaji. Toties vecakiem
cilvékiem, sievietem un cilvékiem ar paaugstinatu kermena masas indeksu pasliktinajas tiesi
funkcionalitate pec operacijas, bet sapes viniem bija pargajusas vai samazinajusas. Sapju
uzlabosanas bija efektivaka pacientiem ar citam diagnoze€m, kas ir iemesls endoprotez&sanai,
bez osteoartrita. Tiesi osteoartrita diagnoze ir riska faktors tam, ka sapes péc operacijas neklis
mazakas. Interesanti, ka rakstad kermena masas indekss ir minéts divas vietas, viena vieta
teikts, ka tas ietekmé& funkcionalitati pec operacijas, cita vieta atkal teikts, ka autori neatrada
nekadu pieradijumu tam, ka kermena masas indekss varétu ietekmé&t jebkadus operacijas
iznakumus. VEél pétjjuma tika secinats, ka pirmsoperacijas sapju ilgums un funkcionalitate
pirms operacijas ietekm& iznakumus, tiem kas ilgak cieta no sap€m arl p&c operacijas tas
neuzlabojas. Autori min tadu teoriju, ka tiesi nabadzigakos rajonos dzivojosiem cilvékiem ir
sliktaki operaciju iznakumi, tadel ka Sie cilveki ilgak pacie$ sapes un vélak vérSas pie arsta
péc palidzibas.

Cita petijuma (Lungu E. et al, 2014.), par totalas celas locitavas endoprotez€Sanas
iznakumiem, galvenais mérkis ir identific€t tos pacientus, kam paredzami sliktaki operacijas
iznakumi, un izdarot to vél pirms operacijas. Atlasija 588 pacientus un p&c visiem izslégsanas
kritérijiem, ka arT dala pacientu atteicas no piedaliSanas pétijuma, autori anketgja 141 pacientu
seSus ménesus pec operacijas. Pacientu atlasiSanas kriteriji bija — pacientam jabiit vecakam
par 40 gadiem un vinam ir nozim&ta primara unilaterala totala cela locttavas endoprotez&sana.
Par cik pétijums notika Kanada, tika izvirzits kritérijs, ka pacientam obligati japrot runat un
lasit Francu valoda. Vel tika izslégti pacienti, kas slimo ar nopietnam slimibam, kas var
ietekm@t vina garigo stavokli un sp€ju atbildét uz anketas jautajumiem. Izsledza visus
pacientus, kam veikta jebkadas locTtavas endoprotezéSana. Anket&ja pacientus telefoniski, to
darfja tam noalgoti tris darbinieki. Pacientiem tika dotas aizpildit standartizétas anketas, ar
kuram novérté pacienta ar osteoartritu sp&ju piedalities ikdienas nodarbés, ka pieméram
uzvilkt zekes no rita un lidzigas aktivitates. Tapat ka ieprieks€ja raksta, arT Saja autori min
faktu ka Iidz pat 30% pacientu pec operacijas nav nekadu dzives kvalitates uzlabojumu un
sapes nesamazinas. Tam, ka m&dz biit neapmierinosi operacijas iznakumi, autori min versijas,
ka tas var€tu but tadel, ka pacientam bija neatbilstoss priekSstats par uzlabojumiem péc

operacijas. Tapat minéts, ka iznakumus ietekm@ kontrolateralas cela locitavas sapes un tas, vai



pacients izmanto kruki lai staigatu, vel min€ts augsts kermena masas indekss un lielaks
vecums, sievieSu dzimums. Rezultati noteica, ka anketas sensitivitate bija 82,1% un
specifitate 71,7%. Ta novertgjot, ka pietiekami lielus rezultatus, lai So anketu izmantotu
ikdienas darba atlasot pacientus totalai cela locitavas endoprotezéSanai, ta ieguistot labakus
pEcoperacijas rezultatus, vai sagatavojot pacientu tam, ka rezultati nebus tik labi.

Ka var paredzét pacientu neapmierinatibu ar totalas cela locitavas endoprotezéSanas
rezltatiem? Autoru kolektivs (Scott C.E.H. et al., 2010.) m&ginaja rast atbildi uz $o jautajumu.
Kopsumma starp 2006. un 2008. gadu tika pétiti 1217 pacienti, uzreiz pirms operacijas un
gadu péc operacijas viniem tika dota anketa aizpildisanai. Pacientiem ltidza novertet vai vini
ir apmierinati vai neapmierinati ar savu endoprotézi. Neparliecinati vai neapmierinati ar
rezultatiem bija 18.6%. Tapat pétijums atklaja, ka vecums (p=0.44) un dzimums (p=0.73)
neietekmé&ja apmierinatibu raditajus. Ka pirms operacijas ta pecoperacijas iznakumus
paredzosie raditaji bija pacienta mentalais stavoklis, vipa personiga nostaja pret to kadi
iznakumi bils, ja pacients gaidija apmierinoSus iznakumus, tadi tie ar1 bija. Tapat atklajas, ja
pacients cie§ no depresijas pirms operacijas, tad vinam bis sliktaki rezultati péc tas.
Svarigakais faktors bija sapes citas locttavas, kas loti ietekm&a pacientu apmierinatibas
rezultatus.

Anglija tika veikts plass pétijums (Baker P.N. et al., 2007.) ieklaujot gandriz 10 000
pacientus. Autoru mérki bija izvert€t pacientu apmierinatibu péc totalas cela locitavas
endoprotézes un izvirzija hipotézi, ka sapes bis speécigakais apmierinatibas raditajs, nemot
vera, ka sapes traucé funkcionét ikdiena. Tika izsttitas aptaujas anketas pa pastu. Kopsumma
atbildéja 8231 pacienti. No viniem 81.8% bija apmierinati ar operacijas iznakumiem. 19.8%
pacientu atziméja sapes, kas saglabajas joprojam. Starp pacientiem, kuri bija apmierinati ar
iznakumiem un kuri nebija apmierinati, sapju biezuma atskiribas bija statistiski nozimigas
(p<0.001) un noradija, ka autoru izvirzita hipotéze bija pareciza. V&l autori atklaja, ka
komplikaciju biezumam nebija statistiskas nozimibas uz pacientu apmierinatibas atskiritbam,

toties dzimums — sieviete bija saistits ar lielaku neapmierinatibu.

4.2. Anestezija.

Svarigakais §1 diplomdarba jautajums ir par to, kur$ anestézijas veids ir labaks. Ir loti
svarigi, lai pacients nejustu sapes, kas ir saistitas ar operaciju, ar kirurgisku iejauksanos vina
organisma, ar procediiru, kas ir domata, lai pacientu arstétu nevis daritu vinam pari.

Petijums (YaDeau J.T. et al., 2005.), kas palidz izprast So svarigo jautajumu. P&tijums
bija prospektivs, randomizets un dubultakls. Pacienti tika sadaliti divas grupas — viena bija

kontrolgrupa. Abam grupam tika dota kombinéta spinali epidurala anestézija, un pé&tamai



grupai vél klat pievienota femorala nerva blokade. Pacienti tika grupas sadaliti nejausa veida
ar datorprogrammas palidzibu un lidz pat operacijai ne pacients, ne arsts nezindja kadu
anestéziju pacientam veiks. Svarigie aspekti, kas tika pétiti bija: blakusparadibu biezums, ka
slikta dasa, apjukums. Visiem pacientiem tika noziméta vienada fizikala terapija péc
operacijas un tika atzZimé&ti sasniegtie stiirakmeni $aja procesa un salidzinati pacientu starpa.
Tika izvirzita teorija, ka pie femorala nerva blokades pacientiem ari jabut Isakam
stacionéSanas laikam, lai gan rezultatos par to nav nekas pieminéts. Kopsumma rezultati
radija, ka blakusparadibas nebija atkarigas no femorala nerva blokades izv€les un neatskiras
biezuma zina no kontrolgrupas, toties fizikalas terapijas rezultati bija labaki tiesi p&tamai
grupai, jo bija ievérojami zemakas sapes péc operacijas neka kontrolgrupai. Diskusijas sadala
bija minéts, ka rezultatu klida varbut tada, ka tai grupai, kurai veica femorala nerva blokadi
nevar Iidz galam izveértét rezultatus, jo p€c nerva blokades vél veica kombin&to spinali
epiduralo anestéziju. Tas efektivitate $ai grupai netika noverteta, jo operéjama kaja jau bija
nejiitiga pec femorala nerva blokades. Tapat komplikaciju rasanos var€tu attiecinat uz
kombingto spinali epiduralo anestéziju, bet to $aja petijuma nav iesp&jams izvertet.

Salidzinot nervus femoralis analggziju ar epiduralo analggziju (Wang F. et al., 2015.), to
ietekmi uz cela locttavas funkcionalitati péc totalas cela locttavas endoprotezésanas, autoru
kolektivs veica pétijumu, ar kuru tiecas pieradit ka nervus femoralis analgézija ir labaka. Tika
ieklauti pétijuma 168 pacienti, randomizeti sadaliti grupas, viena grupa pacientiem pé&c
operacijas lika nervus femoralis katetru un otra grupa epiduralo katetru. Pacientu rezultatus
analiz€ja p&c ,,medicinisku iznakumu pétisanas Tsas formas — 36°’, dodot So anketu pacientiem
aizpildit 1, 3, 6 un 12 méneSus pec operacijas. Rezultati radija, ka vienu ménesi pec operacijas
pacientiem bija labaki funkcionalitates raditaji pacientu grupa, kurai pielietoja nervus
femoralis analgéziju (p<0.05), visi pargjie rezultati starp abam grupam bija lidzigi. Ta autori
secina, ka pielietojot nervus femoralis analgéziju p&c totalas cela locitavas endoprotézes var
panakt labakus funkcionalitates raditajus pacientiem vienu ménesi péc operacijas.

Kads anestézijas veids tad ir efektivaks? Uz So jautajumu mégina atbildét daudzi
petijumi. Singelyn (Singelyn F.J. et al., 1998.) veica pétijumu ar mérki atbildét uz jautajumu,
kadam anestézijas veidam pé&c totalas cela locttavas endoprotezé€Sanas ir vismazakas
pEcoperacijas sapes un vislabaka protezeta cela funkcionalitate pecoperacijas perioda. Tapat
tika analiz€ts vai Sis anestézijas veids ietekme stacion€$anas ilgumu slimnica péc operacijas.
Petijums bija prospektivs, taja piedalijas 45 pacienti, kas bija sadaliti tris grupas. Visiem
operacija notika vispargja anestézija. Peéc operacijas 15 pacienti A grupa sanéma i/v pacienta
kontrolétu analgéziju, 15 pacienti B grupa tris-viena nerva blokadi un C grupa 15 pacienti

sanéma epiduralu analggziju. AtlasiSanas kritériji pétijumam bija — pacienti ne vecaki par 80
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gadiem, tadi kas sver ne vairak ka 100 kg, un tie kuriem ir cukura diab&ts. P& operacijas
pacientiem bija janoverté sapju intensitate skala no 0 lidz 10, kur 0 — sapju vispar nav, bet 10
— lesp€&jami spécigakas sapes. P&c operacijas visu tris grupu pacienti uzsaka nekavégjoties
pilnigi vienada reZima fizioterapiju. Rezultati paradija, ka A grupa sapes bija specigakas neka
B un C grupa, un funkcionalitate sliktaka bija A grupa. Salidzinosi C grupa bija viszemakie
pecoperacijas sapju raditaji, bet funkcionalitate starp B un C grupam neatskiras. Visgarakais
stacion€Sanas laiks bija A grupas pacientiem, vidgji tas bija 21 dienu. B un C grupas
pacientiem bija mazaks stacion€Sanas laiks, tas vidgji bija 16-17 dienas. Diskusija autori
mingja, ka p&coperacijas sapes pec totalas cela locttavas operacijas pacientiem ir smagas 60%,
un vieglas 30%. Nepietieko$i kupétas sapes péc operacijas trauc€ pacientam agrini mobilizet
operéto kaju, tas var izraisit adh&zijas, kapsularas kontraktiiras un muskulu atrofiju, kas
savukart pasliktina protez&ta cela funkcionalus iznakumus.

(llifeld et al, 2015. un 2008.) izstradaja divus secigus pétfjumus, kas viens otru
papildina. Pétijums (Zlfeld B.M. et al., 2015.) bija prospektivs un salidzinaja adduktora kanala
bloku ar katetru un femorala nerva bloku ar katetru. Salidzinasanas merkis bija saisinat
staciongSanas laiku péc totalas cela locitavas endoprotézes, balstoties uz Cetriem kritérijiem,
kas pacientiem jasasniedz. Tie ir — pacientam ir adekvata analg€zija, vin$ nav atkarigs no
intravenoziem opioidiem, vin$ ir sp&jigs patstavigi stavet, paiet 3 metrus, atnakt atpakal un
apsésties, ka arf ir sp&jigs staigat patstavigi vairak ka 30 metrus. Sis p&tijums ir svarigs, jo ar
femorala nerva bloku pé&c operacijas ir kvadriceps muskula vajums un pacienti biezi krit
pEcoperacijas perioda, méginot staigat. P&tijums bija prospektivs, tika izslégti pacienti,
kuriem kermena masas indekss bija virs 40 kg/m? un kuriem bija diabgtiska polineiropatija.
Pacientus randomizeti sadalija grupas — adduktora kanala bloka grupa bija 40 pacienti un
nervus femoralis bloka grupa bija 43 pacienti. Abas grupas vidgjais pacientu vecums bija 67
gadi un kermena masas indekss vidgji bija ap 30 kg/m’. Femorala nerva blokades grupa
pacientiem bija labaka analggzija p&coperacijas perioda un Siem pacientiem bija labaki
pecoperacijas pasivas cela locitavas kustibu raditaji neka otraja grupa. Lai gan adduktora
kanala blokades grupa pacienti bija agrak spgjigi celties kajas un uzsakt fizioterapiju,
stacion€S$anas ilgumu tas nesamazinaja, toties $aja grupa bija nepietiekoSa analgézija un
pacientiem tika ievadits vairak medikamentu neka otraja grupa. Pargjie rezultati starp abam
grupam bitiski neatskiras.

Petijums (llfeld B.M. et al., 2008.) turpinaja ieprieks€ja petijuma darbu. P&tijuma mérkis
bija noskaidrot vai femorala nerva blokade sniedz apmierinosus rezultatus pacientiem ne tikai
pecoperacijas perioda, bet arm 7 dienas vélak un 12 méneSus vélak. Petijuma neiesaistija

pacientus vecakus par 80 gadiem. Metode bija tada, kas iedalija pacientus grupas — viena
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grupa bija 17 cilvéki un vini sanéma 4 dienas femorala nerva blokadi caur katetru, bet otra
grupa bija 15 cilveki un vini sanéma tikai vienu nakti femorala nerva blokadi caur katetru.
Rezultati un dzives kvalitate neatSkiras abam grupam pacientu ne péc 7 dienam, ne 12
méneSiem. Rezultatus mérija pec osteoartrita Ontario indeksa, kas izverte dzives kvalitati
pacientiem.

Daudzi pétijumi tiecas izzinat, vai nervus femoralis blokadi biitu efektivak kombinét ar
kadu citu analgézijas veidu pecoperacijas perioda, td uzlabojot rezultatus. Metodes ir
atskirigas, populara metode, kas att€lota vairakos pé&tijumos, ir apvienot nervus femoralis
blokadi ar nervus obturatorius blokadi, vai izmantot tikai vienu no tam. P&tfjuma (Kardash K.
et al., 2007.) autori izléma noskaidrot, kur§ anestézijas veids — nervus femoralis vai nervus
obturatorius blokade ir efektivaks péc totalas cela locitavas endoprotezéSanas. 60 pacientiem,
kas stajas uz planveida totalu cela locitavas endoprotezéSanu, tika randomizeti, dubultakli un
placebo kontroléti iedalita analggzijas metode — femorala, obturatora vai placebo analgézija.
Sapes analizgja pec skalas 0-10, atzimgjot sapes miera un pie kustibam. Starp obturatora bloka
grupu un placebo grupu nebija atskiribu rezultatos. Ar femorala nerva blokadi (vidg€jais sapju
raditajs 2.1) pacientiem bija zemakas sapes miera neka kontrolgrupai (vidgjais sapju raditajs
3.4) p=0.02. Bija arT zemakas sapes pie kustibam femorala nerva blokades grupai, vidgjas
sapes 2.6 un kontrolgrupai 4.3, p=0.05. Pats par sevi nervus obturatorius bloks nav nozimigs.

Turpinot iesakto domu, citi autori (Ben-David B. et al., 2004.) vélgjas noskaidrot vai
nervus femoralis blokadi biitu jakombin€ ar nervus ishiadicus blokadi p&coperacijas perioda.
Peétijuma iesaistija 12 pacientus. Viniem tika veikta totala cela locttavas endoprotezésana
spinala anestézija. Pécanestézijas apriipes nodala viniem visiem ievietoja nervus femoralis un
nervus ishiadicus katetrus. Nervus femoralis blokade tika uzsakta uzreiz, bet pa nervus
ishiadicus katetru medikamentus nekadus v&€l neievadija. 10 pacientiem no 12 attistijas
smagas akiitas p€coperacijas sapes, neskatoties uz nervus femoralis blokadi. Viniem tika
veikts nervus ishiadicus bloks un stundas laika pacienti atziméja ievérojami zemakas sapes.
Skala no 0-10 medianas sapes mazindjas no 7.5 uz 2 un vidg€jas sapes no 7.3 uz 2.4. Autori
secindja, ka nervus femoralis blokade bez papildus atsapinasanas p&coperacijas perioda ir
nepietieko$a un 83% pacientu ir smagas akiitas sapes.

Ir petijums (Salinas F.V., et al., 2006.), kur tika salidzinata vienas devas femorala nerva
blokade ar pagarinato blokadi ievietojot katetru un to efektivitati attieciba pret pe€coperacijas
sapeém. Tika atlasiti 36 pacienti, kam paredzéta planveida totala cela locTtavas
endoprotezéana. Sie pacienti tika sadaliti grupas — pirmai grupai ievietoja femorala nerva
katetru un otrai grupai pacientiem - vienas devas femorala nerva blokadi. Meérkis bija

salidzinat sapes starp grupam un noskaidrot vai analgé€zijas veids ietekmé pacienta
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hospitalizacijas ilgumu. Pirmaja diena p&c operacijas pacientu vid&jie sapju raditaji miera
starp grupam bija 1.7 pret 3.3 (p=0.002) starp pirmo un otro grupu. Uzsakot fizikalo terapiju
sapes pie kustibam bija 4.7 pret 6.3 (p=0.01) attiecigi starp pirmo un otro grupu. Starp grupam
nebija atSkiribas hospitalizacijas laika — 3.8 pret 3.9 dienam, atbilstosi pirma grupa pret otro.
Rezultati paradija, ka ilgstosaka atsapinasana uzlabo pacienta paSsajiitu, vin$ jiit mazakas
sapes gan miera, gan uzsakot fizikalo terapiju.

Farmakologisks pétijums (Brodner G. et al, 2007.) tiecas noskaidrot medikamenta
devas kadas ir efektivas pie nervus femoralis blokades ar katetru, péc cela locttavas
operacijas. Tika pétitas trTs ropivakaina koncentracijas — 0.1, 0.2 un 0.3%. P&tijums atklaja, ka
0.1% nav pietieckoSa analgézijas deva, toties starp 0.2 un 0.3% koncentraciju rezultati
neatskiras.

Interesants p&tijums bija autoram, kura divi petijumi jau ir $aja literatiiras apskata. (llfeld
B.M. et al., 2006.) P&tijuma mérkis bija realiz&t un izpétit iesp&ju likt femorala nerva katetru
péc totalas cela locitavas endoprotez€Sanas un pacientu slimnica turét tikai vienu nakti, tad
laist majas, kur vipam turpinasies femorala nerva blokade vél 4 dienas. Pétijuma kritérijiem
atbilda 9 pacienti. Petfjums atklaja, ka sapes Siem pacientiem bija labi kontrol€tas un vinu
apmierinatiba bija augsta. Tika diskusija izvirziti jautajumi par to, ka $adu petijjumu vajadzetu

paplasinat un ieviest kontrolgrupu prieks ticamiem rezultatiem.

4.3. Sapes.

Apfelbaum (Apfelbaum J L. et al, 2003.) izteica domu, ka nepietickosi kupétas
pEcoperacijas sapes var izraisit hroniskas sapes pacientam, tapat izraisit daudzas citas
psihologiskas un fiziskas komplikacijas. Tapéc vin$ ar lidzautoriem veica pétfjumu, kura
apskatija 250 pacientu p&coperacijas sapju intensitati, petot cik kvalitativi un cik liela apméra
pEcoperacijas sapes tiek kupftas pacientiem. Pacientus sameklgja péc Amerikas pacientu
datubazes. Operacijas veids netika atlasits, kriterijs pacientu mekl&Sanai bija tads, ka viniem
tika veikta operacija p&€d€jo piecu gadu laika. Tika izskatiti 666 pacientu gadijumi un péc
atlasiSanas krit€rijiem izveleti 250. Kriteriji bija samekl&t lidzigus pacientus attieciba pret
geografisko lokalizaciju, kur vini dzivo, vinu majsaimniecibas vidéja gada ienakumu limena,
majsaimniecibas apjoma un vecuma. Pacienti tika apzvaniti un mutiski iztaujati, par to vai
viniem bija sapes pécoperacijas perioda un cik smagas tas bija — vieglas, vid€ji smagas vai
smagas. Vid&ji 80% pacientu no pétijuma grupas piedzivoja akiitas sapes p&coperacijas
perioda, no tiem 86% bija smagas vai vid€ji smagas sapes. PEtfjuma arT iztaujaja un atklaja to,
ka 59% pacientu pirms operacijas lielakas bazas bija par akiitam sapem, kas var rasties no

operacijas, 51% satrauca, tas vai operacija uzlabos vinu vispargjo stavokli.
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P&tfjuma pilnigumam trikst turpinajums, nav pajautats pacientiem ka viniem passajiita,
vai viniem sap. Kadam pacientu procentualam skaitam attistijusas hroniskas sapes. Raksta ir
izteikta doma par hronisko sapju attistibu, bet ta nav izpétita. Sis bitu svarigs virziens ko
petit.

Plass pétijums (Lynch E.P. et al, 1997.) ietverot vairakus operaciju veidus, bija
prospektivs, tika iesaistiti 276 pacienti no 14 dazadam operaciju nozarém, tai skaita totala cela
locitavas endoprotezéSana. IeklauSanas kriterijs bija tads, ka pacientam jabiit vecakam par 50
gadu vecumu un vinam ir adekvata kognitiva funkcija, lai vins biitu spgjigs atbildét uz anketas
jautajumiem. Pacientiem deva aizpildit anketas pirms operacijas un p&€c operacijas, novertgjot
sapes. Pirms operacijas sapes klasificéja ka hroniskas, ja tas bijuSas pacientam ilgak par 6
méneSiem. P&copracijas sapes dalfja tris dalas — sapes miera, sapes pie kustibam un
maksimalas izjustas sapes pirmas 24 stundas péc operacijas. Tapat izp€tija p€coperacijas
analggzijas veidu — tadi bija divi: epidurala un pacienta kontrol&ta i/v analggzija. Sapes vert&ja
skala no 0 lidz 10, kur 0 sapes nav un 10 — necieSamas sapes. Rezultati paradija, ka pacientu
vidgjais vecums bija 66 gadi, 48% no pacientiem bija sievietes, tapat 48% bija hroniskas
sapes pirms operacijas un operacijas iemesls ir sapju noveérsana. 41% bija epidurala analgézija
un 43% bija pacienta kontroléta analgézija. Kopgjie raditaji pa visam operacijam radija, ka
vidgjais sapju limenis miera pirmaja pécoperacijas diena bija starp 1.6 un 4.2, sapju limenis
pie kustibam bija starp 3.2 un 7.2. Maksimalas izjustas sapes bija starp 5.9 un 8.2. Tiesi cela
locitavas endoprotez€Sanas operacijam vidgjas sapes miera bija 2.4, vidgjas sapes pie
kustibam 2.5 un vidgjas maksimalas izjustas sapes 6. Tapat pétijums atklaja, ka epiduralo
analg€ziju sanémusie pacienti izjuta mazak sapes neka pacienta kontroléto analgéziju
sanémusie pacienti. V&l hronisku sapju esamiba pacientiem pirms operacijas bija saistita ar
lielakam sap&€m pécoperacijas perioda.

Tika pétits (Sakellariou V.1 et al., 2016.), vai ir riska faktori, kas ietekm& hronisku sapju
attistibu pec totalas cela locitavas endoprotezéSanas. Tapat bija mérkis identificét cik daudz
pacientiem saglabajas ilgstosi pecoperacijas sapes. Petijums bija retrospektivs, tika analiz&ti
272 pacienti, kuriem tika izsutitas anketas. No pirmsoperacijas datiem tika ievakti
demografiskie raditaji, ka vecums, dzimums, rase, KMI, cukura diab&ts anamn&zg€, sapes
pirms operacijas, stacionéSanas dienu skaits. Kopsumma 107 pacienti (39.34%) atziméja
persistéjosas sapes péc operacijas. Medianais sapju raditajs bija 3 no 10, un specigakas sapes
bija 5 no 10. Ta atklajot, ka liela dala pacientu vél gadu un vairak p&c operacijas izjiit sapes

operétaja celi. Ka persist&joso sapju riska faktors tika identific€ts cukura diabéts.
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5. Metodes un materiali

5.1. Pétijums.

Darbs tika izstradats VSIA ,,Traumatologijas un ortop&dijas slimnica” anesteziologijas
un reanimacijas nodala un slimnicas arhiva. Pe&tijumu apstiprindja VSIA ,,TOS” &tikas
komisija ar Nr. 6/2016/1.

P&tfjums ir retrospektivs, arhiva tika atlasitas pacientu slimibas véstures. IeklauSanas
kritérijs bija — pacienti, kas iestajas slimnica uz planveida cela locitavas endoprotezéSanu, tika
izoperéti un izrakstijas laika perioda no 2015. gada 1. janvara lidz 2015. gada 30. junijam.
Visas pacientu slimibas vestures tika izskatitas, izmantojot &tikas komisijas apstiprinatu

tabulu (5.1. tabula) tika ievakti atlautie dati.

5.1. tabula. Anketa, par datiem, kas tika nemti no slimibas vésturém.

Anestezijas veids

Operéta locitava (kreisa; laba)

Vards, Uzvards (tikai lai sazvanot uzrunatu)

Telefona numurs

Dzimums

Vecums

Svars

Augums

(rekinat) KMI

Operacijas datums

[zrakstiSanas datums

(rekinat) Cik dienas pavada slimnica péc operacijas

OA, PAH, CD 11, RA, endoprotezgts otrs celis

Asins zudums operacijas laika

Hemotransfiizija pecoperacijas perioda (cik er. masas)

Hemoglobins operacijas dienas vakara

Hemoglobins 1. pécoperacijas diena

Cik ilgi sapgja celis pirms operacijas (gados)

Petijuma izsleégSanas kritérijs bija — tie pacienti, kas jau piedalas cita atsapinaSanas

pétijuma. P&c slimnicas atbalsta procesa Nr. 30 (P&tnieciba) apraksta, visi pétijumi, kas tiek
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veikti slimnica, tiek atzIméti iesaistito pacientu slimibas véstures 2. lappuses punkta ,,Ipasas
atzimes”, ierakstot pétijumam pieskirto numuru. Atbilstosi tam tika izslégtas tas slimibas
vestures, kuram jau bija pétijuma numurs ierakstits attiecigaja ailé. Tika izslégti no pétijuma
tie pacienti, kuriem endoprotézes iemesls bija ne osteoartrits, tai skaita izslégti tie, kam ir
diagnoze — reimatoidais artrits. Tapat tika izslegti gados jaunaki pacienti, balstoties uz
pasaules veselibas organizacijas defingjumu, cik gados cilvéks ir vecs, un balstoties uz
Latvijas valsts pensionéS$anas likumu, ka cilveks ir tiesigs sakt sanemt pensiju no 62 gadu un 9
ménesSu vecuma. Tika izvel€ti pacienti vecuma no 65 gadiem, kas tika ieklauti p&tfjuma.
gadus un vairak veci uz operacijas bridi. No atliku§am slimibas vésturém tika izslégtas no
pétijuma tas, kuram bija nepilnigi dati, iztriika kada butiska informacija pétijuma veikSanai.

Atlikusie pacienti tika sazvaniti, mutiski inform&ti par p&tijumu un par to, ka viniem ir
tiesibas atteikties no piedalisanas p&tijuma. Tika uzdoti &tikas komisijas apstiprinati jautajumi
(5.2. tabula). No pétijuma tika izslégti tie pacienti, kas nebija sazvanami vai atteicas no
piedaliSanas. Sazvanoties ar pacientiem tika runats vinam €rta un saprotama valoda.

Sazvanot pacientus, vadot sarunu tika uzdoti papildus jautajumi, lai palidz&tu pacientam
novertét sapes un funkcionalitati. Par sapém tika jautats, vai sapgja? Cik loti sapgja? Vai sapes
bija necieSamas vai vid€ja stipruma? Daudzi pacienti izv€l€jas nosaukt divas blakus balles
sapém, piemeram, sapes bija 6-7. Tados gadijumos tika izvélets augstakais cipars rezultatu
analiz€Sanai. Pie funkcionalitates tika jautats cik stabili uz operéta cela jutas? Vai var iet pa
trepém uzsakot spert soli no tas kajas, kurai celis izoperéts? Vai ir méginats braukt ar

velosipedu?

5.2. tabula. Anketa ar jautajumiem, kas tika uzdoti sazvanot pacientus.

(10 punktu sisteéma) Datums kad zvanu:
Ka verte sapes pecoperacijas perioda? 012345678910
Ka verte sapes Sobrid? 012345678910

Vai bija nacies atgriezties slimnica (ta pasa cela dgl)

Vai bija briices infekcija? Hematoma? Neirologiski

traucgjumi? Kada cita komplikacija?

Funkcionalitate sazvani$anas bridt (pacienta

pasvertejums, vai jut kustibu ierobezojumus? Saistiba
L ) - 012345678910
ar to, ka bija pirms op., saistiba ar to vai ir sapes pec

op.)
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Sapju skala izstradajot rezultatus tika sadalita sekojo$i — 0 nozimé& sapes nav, 1-3
nozimé, ka sapes ir vieglas, 4-6 nozimé, ka sapes ir mérenas un 7-10 nozimé, ka sapes ir
smagas. Funkcionalitatei attiecigi tika lietots $ads dalfjums 7-10 nozimé, ka funkcionalitate ir
laba, 4-6 nozim&, ka funkcionalitate ir apmierino$a, 1-3 nozime, ka funkcionalitate ir
neapmierinosa un 0 nozimé, ka nav funkconalitates celi.

P&tot slimibas véstures pacienti tika sadaliti grupas, atkariba no ta, kads anestézijas
veids tika pielietots operacijas laika. Viena grupa bija pacienti, kuriem veica spinalo
anestéziju kombinacija ar nervus femoralis katetru (SA+NF). Otra pacientu grupa bija
pacienti, kuriem veica kombingto spinali epiduralo anestéziju (KSEA).

Dazu datu ievakSana no slimibas véstures notika ar sekojoSiem noteikumiem. Ja
pacienta sapju ilgums pirms operacijas bija noradits méneSos, tas tika parrékinats uz
mérvienibu — gads, ta ieglstot decimalskaitli. Kermena masas indekss tika rékinats p&c
formulas: svars + (augums metros)® . Piemé@ram, ja pacients sver 79 kg un vina augums ir
1,69m, tad KMI = 79 + (1,69 x 1,69) = 27,66 kg/m”. Lielakai dalai pacientu jau bija slimibas
vesturé noradits kermena masas indekss, neskatoties uz to, tas visiem tika parrékinats. Péc
aprékinata kermena masas indeksa visiem pacientiem tika atziméta aptaukos$anas pakape, ja
tada bija, p&c dalfjuma, kas redzams tabula. (5.3. tabula). Pieskirot adipozitates pakapi precizi

atbilstosi pacienta kermena masas indeksam lidz diviem cipariem aiz komata.

5.3. tabula. Adipozitates pakapes.

Pakape KMI (kg/m?)
1. 30.00-34.99
2. 35.00-39.00
3. 40.00-00

StacionéSanas dienu skaits tika rékinats no nako$as dienas p&c operacijas, lidz
izrakstiSsanas dienai, konkr&ti katram pacientam vipa pecoperacijas dienas pavaditas
stacionara.

Netika nemti véra nekadi stacionéSanas ilgumu pagarinos$ie apstakli, kas nav tiesi saistiti ar
étikas komisijas atlauto datu ievakSanu. Tika pemts véra vai pacientam iepriek§ jau ir
endoprotezeta otra cela locitava. Netika nemts véra jebkuras citas locitavas endoprotezésana
anamnéze, jo nebija pieejama informacija par endoprotézes veikSanas iemesliem. Tapat tika
atzimets vai pacientiem ir cukura diab&ts un vai vigiem ir arteriala hipertenzija.

Dati tika apkopoti un savaditi windows excel programma, tad parkopéti uz SPSS programmu,

kura arT tika analiz&ti. Dati tika salidzinati ar neatkariga parauga t testa palidzibu. Datiem,
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kurus vargja sadalit divas grupas analiz&ja ar H1 kvadrata testu. Cohen’s d formulu izmantoja
lai interpretétu statistiski nozimigus rezultatus. Cohen klasificé efektus ka: mazs (d = 0.2),

videjs (d = 0.5), un liels (d > 0.8).

Cohen's d = (M; - M;) / SDpgoled

SDpooIed = \/((SDIZ + SD22) / 2)

5.1.1. attéls. Cohen’s d aprékinasanas formula.

Rékinot procentus pacientu datiem tika izmantots kalkulators, katram rezultatam rékinot
pec formulas (100x(skaits sadala)) ~ (kop€jais pacientu skaits grupa). Pieméram KSEA grupa
6 pacientiem ir pirma aptaukoSanas pakape, kopa grupa ir 12 pacienti, tatad
(100%6)+12=50%. Rezultati tika noapaloti 1idz veseliem procentiem, neatstajot ciparus aiz
komata. Ja aiz komata cipars bija lielaks par 0.5, tad rezultats tika noapalots uz augsu, ja aiz
komata bija mazaks cipars par 0.5, tad rezultats tika noapalots uz leju. Pieméram, 7.63 tika

noapalots uz 8, un cipars 7.49 tika noapalots uz 7.

5.2. Anestézijas veidi.

Kombinéta spinali epidurala blokade (4.Sonderes redakcija ,, Kliniska anesteziologija”
2008., 369.lpp) ir metode, ka spinalo anestéziju pagarinat ilgakai operacijai vai nodrosinat
spinalo atsapinasanu pacientam operacijas laika, pievienojot epiduralo katetru. Kombing&to
anestéziju veic ar tehniku, kas saucas ,,Adata caur adatu”. Veic epiduralas telpas punkciju ar
epiduralo adatu, caur to ievada spinalo adatu 2-3 mm dzilak, kamér sakas cerebrospinala
Skidruma attece. Ievada anestézijas lidzekli, tad iznem spinalo adatu un caur epiduralo adatu
ievada epiduralo katetru. Caur So katetru var ievadit péc vajadzibas atkartotas anestézijas
lidzekla devas, ta atsapinot pacientu pecoperacijas perioda.

,Epidurala blokade ir impulsu parvades kavéSana vai partrauk$ana muguras nervu
saknites, kas epiduralas telpas sanu dalas caur starpskriemelu atverém iziet no muguras
smadzenu kanala” (4.Sonderes redakcija ,, Kliniska anesteziologija” 2008., 364.Ipp). Sis
anestézijas gadijuma ievaditais medikaments neiekliist cerebrospinala Skidruma sastava un

nevar brivi izplatities pa spinalo kanalu. Tadgjadi ir iesp&jams kontrolét anestézijas apjomu.

18



Muguras \
smadzenes

lig. interspinalis _.__-——r—'—""—‘ /

lig. supraspinalis —t

Conus medullaris —

Filum terminale

Ligamentum flavum

Dura mater

Adata subarahnoidala
telpa

Adata epidurala telpa

5.2.2. att€ls. Epiduralas adatas ievadiSanas vietas un dziluma shematisks attels. (Miller R.D. et

at. Basics of anesthesia. Sixth edition. Elsevier Saunders 2011., 524.1pp.)

Epiduralo adatu var ievadit jebkura mugurkaula starpskriemelu limeni, jo netiek
pardurta dura mater. Ta izlemjot kada Itment tiks atsapinatas nervu saknites, jeb kuras tiesi
spinalo nervu saknes tiks atsapinatas. Kombingjot ar spinalo anestéziju, epidurala adata ir
jaievada starp 3 un 4 lumbalo skriemeli, jo caur epiduralo adatu vél tiek ievadita spinala adata
un tiek caurdurts cietais smadzenu apvalks.

Femoralo nervu veido spinalo nervu saknites, kas nak no lumbala 1 lidz 4 muguras
smadzenu segmentam. Sis saknites veido lumbalo pinumu. N. Femoralis atrodas zem lig.
inguinale uzreiz laterali no a. femoralis. Att€los 5.2.3. un 5.2.4. var redzet nerva anatomisko

lokalizaciju un inerv€jamos adas apvidus (L1-L4 sementos).
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N. femoralis
A.und V. femoralis

5.2.3. attels. N. Femoralis anatomiska lokalizacija attieciba pret apkart€jam anatomiskam

strukturam. (Tillmann B.N. Atlas der anatomie. Springer 2010., 528.Ipp.)

5.2.4. attels. N. Femoralis inerv&jamie adas apvidi ir starp segmentiem L1-L4. Skats uz kaju

no priekSpuses un mugurpuses. (Tillmann B.N. Atlas der anatomie. Springer 2010., 525.1pp)
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Femorala nerva blokade ir virspus€ja anest€zija un pati par sevi pielietojama tikai
virspusg€jam kirurgiskam manipulacijam, (Miller R.D., et al. Basics of anesthesia. Elsevier
Saunders 2011., 298.lpp) tapec pie cela locitavas endoprotézes ta tiek pielietota kopa ar
spinalo anestéziju. Nervus femoralis blokade un katetra ievieto$ana toties ir izv€les metode,
lai atsapinatu pacientu péc cela locitavas endoprotez&Sanas pecoperacijas perioda. Veicot
femorala nerva blokadi, nervs tiek lokalizéts ar sonografijas palidzibu. Adatu ievada lidz
sajut, ka ta ir pardirusi fascia iliaca, anestézijas medikamentu ievada blakus femoralam
nervam. IlgstoS$ai atsapinasanai un atkartotas devas ievadiSanai, $Saja regiona tiek ievietots
katetrs. Nervus femoralis lokalizacija ir zem lig. inguinale un laterali no a. femoralis. (attéls

5.2.3.).
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6. Rezultati
6.1. Visparégjie rezultati.

Pacientu skaits, kas tika operé&ti un izrakstijas no VSIA ,, Traumatologijas un ortopedijas
slimnica” laika perioda no 2015. gada 1. janvara lidz 2015. gada 30. jinijam bija 386 cilveki.
Citos atsapinasanas pétfjumos piedalijas 48 pacienti $aja laika perioda, 102 pacienti bija
jaunaki par 65 gadiem, 35 slimibas véstur€s bija nepilnigi pieejami dati, diviem pacientiem
bija reimatoidais artrits, seSiem pacientiem tika pielietota savadaka anestézija un 98 pacienti
nebija sazvanami vai atteicas no piedaliSanas pétijuma. Palika 95 pacienti, kuru dati tika
apkopoti un analizgti.

25% pacientu péc operacijas izjiit smagas intensitates sapes un 44% tas ir mérenas
intensitates. Vidgjais raditajs sape€m pec operacijas visiem pacientiem ir 4.47 . Apméram gadu
pEc operacijas smagas intensitates sapes saglabajas 8% pacientu, un 19% tas ir mérenas
intensitates. Vid&jais raditajs sapém sazvaniSanas bridi pacientiem ir 2.12. Toties

funkcionalitati ka neapmierino$u uzrada tikai 2%. Vidg&jais raditajs ir 8.12.

6.2. SalidzinoSie rezultati.
Atkariba no pielietota anestézijas veida pacienti tika iedaliti divas grupas — KSEA
(kombinéta spinali epidurala anestézija) un SA+NF (spinala anestézija kombinéta ar nervus

femoralis katetru). KSEA grupa bija 12 pacienti un SA+NF grupa 83 pacienti.

6.1. tabula. Pacientu demografiskie dati, sapju ilgums pirms operacijas un stacion&$anas dienu
skaits pa grupam.

KSEA SA+NF p
mediana | Vid. | Std.dev. | mediana | Vid. Std.dev.
Vecums (gados) 73.5 73.83 5.508 72 72.82 5.271 p=0.537
Svars (kg) 77.0 82.17 | 19.045 86 86.55 15.029 p=0.364
Augums (cm) 163.5 164 7.097 164 163.22 6.863 p=0.714
KMI (kg/m?) 30.09 30.30 5.616 33.10 32.63 5.323 p=0.164
Sapju ilgums pirms
pIETEHmS P 4 85 | 13526 6 755 | 6932 | p=0.703
operacijas (gados) '
Stacion&Sanas
9 10.92 4.295 9 10.23 4.404 p=0.613
dienu skaits ’ ’
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Tabula 6.1. uzraditi rezultati, kas norada uz to, ka demografisko datu un sapju ilgumam

pirms operacijas, ka arl stacioneSanas dienu skaita atSkiribam, salidzinot starp abam

anest€zijas grupam, nav statistiskas nozimibas.

6.2. tabula. Asins zudums un hemoglobini, ka arT parlieto eritrocttu masu skaita vid&jie dati pa

grupam.
KSEA SA+NF p
mediana | Vid. | Std.dev. | mediana | Vid. | Std.dev.
Asins zudums
operacijas laika 200 191.67 | 73.340 150 17831 | 88.756 p=0.621
(ml)
Hemoglobins p=0.044
operacijas dienas 105 105.08 | 16.071 115 113.95 | 13.745 | Cohen’d =
vakara (g/L) 0.59318.
Hemoglobins
) plrmeijau 104 103.17 | 12.698 104 104.55 | 12.411 | p=0.719
pecoperacijas
diena (g/L)
Parlietas
eritrocitu masas 2 2.00 0.816 2 2.06 0.873 | p=0.886
(skaits)

6.3. tabula Hemotransfuziju veik$anas procentualie pacientu raditaji pa grupam.

KSEA (%) SANE HT kvadr. p
(%0)
Hemotransfiizijas péc op. 58 22 p=0.924

Tabula 6.2. attélots, ka asins zudumam un hemoglobina [imenim pirmaja p&coperacijas

diena salidzinot starp grupam, atSkiribai nav statistiskas nozimibas. Toties hemoglobina

Iimenim operacijas dienas vakara ir statistiska nozimiba un Cohen’s d tests norada uz to, ka

tam ir vid&ja Itmenpa efekts. Normala hemoglobina Iimeni organisma svarstas starp 118-161

g/L. Var redzet, ka abas anestézijas grupas vidgjais hemoglobina limenis ir zem minimalas

normas robezas. KSEA grupa tas ir zemaks un péc neatkariga parauga t testa p=0.044, tas ir
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atkarigs no izveléta anestézijas veida. Anestézijas veids neietekmé&ja hemotransfiuziju

nepiecieSamibu péc operacijas (p=0.924).

6.4. tabula. Peco

eracijas rezultati pa grupam.

KSEA

SA+NF

P

Vid.

mediana

Std.dev.

Vid.

mediana

Std.dev.

Sapes
pEcoperacijas
perioda

1.08

0

2.392

4.96

5

2.643

p<0.001

Cohen’s d
=1.5393.

Sapes
sazvaniSanas
bridi

1.42

3.029

222

2.543

p=0.322

Funkcionalitate
sazvanisSanas

bridi

8.33

9.5

2.674

8.08

1.733

p=0.667

O KSEA
B SA+NF

Sapes pécoperacijas perioda *

Sapes sazvani$anas bridl

Funkcionalitate sazvani§anas

bridt

6.2.1. att€ls. Pacientu vidg&jie raditaji sapeém peéc operacijas, sapeém sazvanisanas bridi un cela

locitavas funkcionalitatei sazvaniSanas bridi salidzinot starp grupam. (* p<0.001).

Tabula 6.3. tika analiz€ti p&coperacijas rezultati salidzinot starp abam anestézijas

grupam. Var redzg&t, ka sapes pec operacijas péc neatkariga parauga t testa ir p<0.001, kas

norada uz to ka KSEA grupa zemakie sapju rezultati ir tiesi atkarigi no izveléta anestézijas

veida. Toties sapes sazvanoties (p=0.322) un funkcionalitate (p=0.667), kas nozimé, ka So

rezultatu starpiba starp grupam nav atkariga no izvéléta anestézijas veida. Sajas kategorijas

labaki vidgjie rezultati ir joprojam KSEA grupa. Shematiski tas att€lots 6.2.1. attéla.
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6.5. tabula Blakusslimibu un komplikaciju procentualie pacientu raditaji pa grupam.

SA+NF -
0,
KSEA (%) %) Hi1 kvadr. p
AptaukoSanas 50 66 p=0.272
PAH 92 87 p=0.632
Endoprotezéta otra cela
- 67 16 p<0.001
locitava

D 0 14 p=0.159

P&coperacijas 13 33
komplikacijas p=0.956

Tabula 6.4. redzams,

ka blakusslimibam ka

aptaukosanas (p=0.272),

arteriala

hipertenzija (p=0.632), cukura diabéts (p=0.159), ka arm1 komplikacijam pec operacijas

(p=0.956) nav statistiskas nozimibas salidzinot starp abam anstézijas grupam. Tas, ka

pacientam ir jau endoprotez€ta otra cela locitava anamnéz€ izradijas statistiski nozimigi

salidzinot anestézijas grupas (p<0.001), KSEA grupas pacientiem procentuali bija ievérojami

lielaks pacientu daudzums, kuriem jau bija endoprotezeta otra cela locttava.

6.6. tabula. Komplikaciju raksturojums un skaitliskie rezultati pa grupam.

SA+NF KSEA Kopa
Kadas komplikacijas ~ DaV 56 8 64
cits 1 1 2
hematoma 3 0 3
hiperestézija 2 0 2
hipestézija 2 0 2
krakSkéSana 2 1 3
sastrutojums 1 0 1
stivums 3 1 4
tuska 13 1 14
Kopa 83 12 95
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6.2.2. att€ls. Komplikaciju raksturojums un skaitliskie rezultati pa grupam.

Tabula 6.5. var redzét, ka biezaka pécoperacijas komplikacija, kas pacientiem ir péc

totalas cela locitavas endoprotezésanas ir operétas kajas tiska. Sada komplikacija bija

kopsumma 14 pacientiem no 95. Toties 64 pacientiem nebija nekadas komplikacijas péc

operacijas.

6.3. Riska faktoru identificéSana.

6.7. tabula. Sapes un funkcionalitate pacientiem atkariba no vecuma grupas

Sapes p&c operacijas Sapes sazvaniSanas bridt Funkcionalitate
Vecuma ) ) _ ) _
65-75 gadi 76-86 gadi 65-75 gadi 76-86 gadi 65-75 gadi 76-86 gadi

grupa

vid. 4.51 4.37 1.97 2.48 8.21 7.89
Mediana 5.0 5.0 1.0 1.0 9.0 8.0
Std.dev. 2.783 3.248 2.527 2.806 1.808 2.006

p p=0.828 p=0.391 p=0.457
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6.8. tabula. Sapes un funkcionalitate pacientiem atkariba no dzimuma.

Sapes péc operacijas Sapes sazvaniSanas bridi Funkcionalitate
Dzimums sieviete virietis sieviete virietis sieviete virietis
vid. 4.67 2.80 2.22 1.20 8.06 8.60
Mediana 5.0 3.5 2.0 0.01 9.0 9.5
Std.dev. 2.876 2.741 2.588 2.700 1.873 1.776
p p=0.054 p=0.242 p=0.387

6.9. tabula. Sapes un funkcionalitate atkariba no ta, vai pacientam nav aptaukosanas, vai ir 3.

pakapes aptaukosSanas.

Sapes péc Sapes Funkcionalitate

operacijas sazvani$anas

bridt

Aptauk. | 0 3 0 3 0 3
pak.
vid. 3.79 6.5 1.85 |3.83 829 833
Mediana | 4 7 0 4 9 9
Std.dev. | 2911 | 1.761 |2.819 |2.714 2.067 | 1.211
p p=0.035 p=0.119 p=0.964

6.10. tabula. Sapes un funkcionalitate atkariba no ta vai pacientam nav hipertenzijas vai ir 3.

pakapes hipertenzija.

Sapes pec Sapes Funkcionalitate

operacijas sazvaniSanas

bridt

PAH 0 3 0 3 0 3
pak.
vid. 4.42 467 |1.75 |1.33 8.67 9.0
Mediana | 4.0 6.0 0.01 |0.01 9.0 9.0
Std.dev. | 2.065 |4.163 |2.527 | 2.309 1.073 | 1.000
p p=0.880 p=0.800 p=0.635
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6.11. tabula. Sapes un funkcionalitate atkariba no ta, cik ilgi pacientam bija sapes pirms

operacijas.

Sapes péc Sapes Funkcionalitate

operacijas sazvaniSanas

bridt

Sapju <5 >6 <5 >6 <5 >6
ilgums
(gados).
vid. 4.27 466 |2.16 |2.08 838 | 7.88
Mediana | 5.0 5.0 2.0 1.0 9.0 8.5
Std.dev. | 2.950 |2.883 |2.522 | 2.702 1.571 | 2.076
p p=0.513 p=0.889 p=0.195

Tabula 6.7. var redzet, ka vecumam nav statistiski nozimigas ietekmes uz p&coperacijas
iznakumiem, tadiem ka sapes pécoperacijas perioda (p=0.828), sapeém sazvanot pacientu
apméram gadu péc operacijas (p=0.391) un operétas cela locitavas funkcionalitatei (p=0.457).
Tapat dzimumam (tabula 6.8.) nav statistiskas nozimibas. Tabula 6.9. var redz&t, ka salidzinot
to vai pacientam ir 0. vai 3. aptaukoSanas pakape, tam bija statistiska nozimiba uz
pecoperacijas sapeém (p=0.035), pie 3. aptaukoSanas pakapes tas bija lielakas neka tiem
pacientiem, kuriem nav aptaukoSanas. Tadgjadi identificgjot 3. aptaukoSanas pakapi
pacientiem pirms operacijas, ka riska faktoru tam, ka Siem pacientiem biis lielakas sapes
pEcoperacijas perioda. Statistiskas nozimibas nebija aptaukoSanas pakapei uz veliniem
rezultatiem. Arterialai hipertenzijai nebija statistikas nozimibas uz pecoperacijas iznakumiem,

tapat nebija art sapju ilgumam pirms operacijas.
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7. Diskusija
7.1. Visparéjie rezultati.

No 95 pacientiem, kas piedalijas petijuma, 25% izjuta smagas sapes pecoperacijas
perioda, 44% tas bija merenas intensitates. Literatiird pieejama informacija, ka 83% péc cela
locitavas endoprotez&Sanas izjlt smagas vai vidgjas akiitas sapes pecoperacijas perioda. (Ben-
David B. et al., 2004.) Apm&ram gadu vélak 8% pacientu izjuta smagas sapes un 19% tas bija
meérenas intensitates, pasaules literatiira dati ir vienveidigi — tie ir apméram 30%, kuriem
saglabajas ilgstosi sapes péc cela locitavas endoprotezésanas. (Judge A. et al., 2012.), (Lungu
E. et al., 2014.). P&c pasaules datiem var pamanitt, ka kopgjie p&coperacijas sapju raditaji
VSIA ,,TOS” slimnica ir labaki, sapes ir nedaudz mazakam pacientu procentam neka pasaulé
kopsumma. Ar1 hroniskas sapes, kas saglabajas vél gadu péc operacijas Latvija ir zemakas
neka pasaules literatiira noraditas. lemeslu §im atskiribam starp citiem pétjjumiem un So var
bt Joti daudz. Svarigakie, kurus biitu japiemin ir, pati endoprotéze, un tehnika ka to veic
butiski var ietekmét rezultatus, vairaki publicéti petijumi apskatija arT So jautajumu. Tapat
daudzos pétijumos tika apskatiti pacientu dzives apstakli, socialie faktori, gariga veseliba.
(Judge A. et al., 2012.). Svarigi biitu pétit to cik atri pec operacijas pacients uzsaka kustinat
operéto kaju, kadas bija kustibas, kadus vingrojumus vin$ veica. Atrak uzsakta fizikala
terapija péc operacijas nodro§ina labakus funkcionalitates un v€lio sapju rezultatus. (/lfeld
B.M., et at., 2015.). Sazvanoties ar pacientiem un iztaujajot vinus par sapeém, kas bija gandriz
gadu atpakal pacienti balstijas uz savam atminam, kas noteikti ne vienmér bija precizas.
Daudzi pacienti atzimé&ja, ka nemaz neatceras cik isti sap&ja un izvé€lgjas nosaukt aptuveno
ciparu skala no 0-10. Tikai tie pacienti, kas neizjuta sapes pecoperacijas perioda uzreiz vargja
pateikt, ka nesap&ja. Tapat griiti bija runat ar cilvékiem, kas sazvaniSanas bridi mokas sapes,
vini visu savu ikdienu balsta uz §im sapém un vigu atminas par to, ka isti bija péc operacijas ir
apspiestas ar §tm akitajam sapém, ko vini jut Sobrid. Tapéc $aja darba vairakkartigi tika
pieminéts, ka sapju skalas ir pec pasa pacienta vert€§juma. Precizakiem datiem butu pacienti
jaiztauja uzreiz péc operacijas un balstoties uz vairakiem jau esoSiem pétijumiem (Lynch E.P.
et al., 1997.), jaatzimé prospektivi, pétot pacienta sapes pecoperacijas perioda miera, pie

kustibam un maksimalas izjustas sapes skala no 0-10.

7.2. SalidzinoSie rezultati.
KSEA pacientu grupa bija 12 cilveki un SA+NF grupa 83 cilveki, uzreiz var redzét, ka
grupas nav lidzigas pacientu daudzuma zina. Praksé biezak tiek pielietota SA+NF anestézija.

Lai pilnvertigi novertétu pacientu apmierinatibas raditajus un salidzinatu tas pa grupam, butu

29



japéta lielaka laika posma pacienti un jaizmeklé petijuma ieklauSanas kriteériji ta, lai grupas
pacientu sadalfjums biitu vienads vai lidzigs. To var€tu darit veicot prospektivu pétijumu un
randomizg&ti sadalit pacientus pa veiktas anestézijas grupam vél pirms operacijas.

ST pétijuma raditajs salidzinot abas grupas uzradija, ka KSEA grupa ar vid&jam
pEcoperacijas sapem 1.08 ir ievérojami zemaks neka SA+NF grupa — 4.96. Ticamibas
koeficients, salidzinot grupas, p<0.01, kas rada, ka atSkiriba ir statistiski nozimiga un
visdrizakais sapju intensitate ir atkariga no izvélétas anestézijas veida. Cohen’s d tests =
1.5393, tas ir >0.8, kas norada uz to ka atskiriba ir acimredzama un nozimiba tai ir augsta.
Kas lauj secinat, ka KSEA anest&zijas pacientiem ir zemakas sapes neka SA+NF anestézijas
pacientiem. KSEA grupa pacientiem ir labaki sapju rezultati neka SA+NF grupa, jo epidurala
telpa anestézijas lidzeklis izplatas ierobezoti no ievadiSanas vietas — 1/3 uz augSu un 2/3 uz
leju. (A.Sonderes redakcija , Kliniska anesteziologija” 2008., 366.lpp). Tadgjadi notiek
vairaku nervu blokade — tai skaita gan nervus femoralis (L1-L4 muguras smadzenu segmenti),
gan nervus ischiadicus (L5-S3 muguras smadzenu segmenti). Un §ada nervu atsapinaSanas
kombinacija ir efektivaka par atseviski tikai nervus femoralis atsapinasanu. (Ben-David B. et
al., 2004.). Sapes gadu velak KSEA grupa (vid.1.42) arT bija zemakas neka SA+NF grupa
(vid. 2.22), tacu nozimibas koeficients p=0.322, kas norada, ka atSkiribai nav statistiskas
nozimibas un S§ie rezultati nav atkarigi no izvelétas anestézijas veida. Tapat ir ar
funkcionalitati — KSEA grupa vidgji ta bija 8.33, bet SA+NF grupa vidéja funkcionalitate bija
zemaka — 8.08, tacu ticamibas koeficients p=0.667, tas norada uz to ka rezultatu atskiribai nav
statistiska nozimiba un rezultati nav atkarigi no izv€letas anestézijas veida. Abu grupu
demografiskos datus pétot, tadus ka vecums, dzimums, svars, augums un kermena masas
indekss salidzinajumam ticamibas koeficients p>0.05, tatad atSkiribai starp grupam nav
statistiskas nozimibas, grupas ir vienm&rigi sadalitas un tas sava starpa var salidzinat ar
ticamiem rezultatiem.

Tiecoties pieradit ka nervus femoralis analgézija ir labaka (Wang F. et al., 2015.) to ar1
pieradija. Vienu ménesi péc operacijas pacientiem, kam pielietoja nervus femoralis analgéziju
pEcoperacijas perioda, bija labaki funkcionalitates raditaji. Salidzinot ar So pé&tijumu, VSIA
,TOS” slimnica operétiem pacientiem funkcionalitates raditaji apm&ram gadu p&c operacijas
neatskiras starp pétamam grupam — KSEA un SA+NF. Lai gan $aja pétijuma pacienti netika
iztaujati ménesi pec operacijas un kadi funkcionalitates raditaji pacientiem bija var tikai
minét. Sis biitu jautdjums par ko jaaizdomajas, vai $aja pétijuma ieklautiem pacientiem vargja
but labaki funkcionalitates raditaji SA+NF grupa ménesi péc operacijas? Toties Iidziba ar
(Wang F. et al., 2015.) petijjumu ir tada, ka starp anest€zijas grupam patiesam nav atskirigi

cela locttavas funkcionalitates raditaji gadu péc operacijas.
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Domajot par turpinajumu Sim pétijumam un iesakto ideju par prospektiva pé&tijuma
nepiecieSamibu, kur var analiz€t pacientu sapes uzreiz péc operacijas, ka arl sadalit
anestézijas veidus vienlidzigas grupas, varétu ieklaut papildus anestézijas veidu. leklaujot
petijuma vel treSo anestézijas grupu, kur nervus femoralis analgéziju kombiné ar nervus
obturatorius analgéziju (Kardash K. et al., 2007.), pieejamaja literatira teikts ka S$ads
analggzijas veids ir efektivaks neka nervus obturatorius blokade pati par sevi, jo neatsapina
cela locttavas mugurgjo dalu.

Svarigi ir maksimali samazinat sapes, kadas pacients jiit péc operacijas. Saja pétijuma
neizdevas pieradit to, ka hroniskas sapes attistas tad€l, ka pacients jut akitas sapes
pecoperacijas perioda, bet vairaki pétijumi pasaulé ir izteikusi to domu un tiecas to pieradit.
(Apfelbaum J.L. et al., 2003.), (Lynch E.P. et al., 1997.). Tapéc ir autori, kas méginaja pétit,
vai butu efektivak apvienot nervus femoralis blokadi ar kadu citu analggzijas veidu, pieméram
ar nervus obturatorius blokadi (Kardash K. et al., 2007.) vai ar nervus ischiadicus blokadi
(Ben-David B. et al., 2004.) jo ar1 anesteziologu macibu gramatas minéts, ka nervus femoralis
blokade ir virspus€ja analgézija un viena pati neder dzilu operaciju gadijuma pilnigai
atsapinasanai (Miller R.D., et al. Basics of anesthesia. Elsevier Saunders 2011., 298.Ipp.),
tapec operacijas tiek veiktas spinala anestézija, pievienojot nervus femoralis blokadi. Sis
varétu biit iemesls, kapec Saja pétijuma atklajas, ka SA+NF anestézijas pacientu grupai bija

spécigakas sapes p€coperacijas perioda neka KSEA grupa.

7.3. Riska faktoru identificéSana.

Uzsakot domu par riska faktoru identific€Sanu ir jadoma par pirmsoperacijas laiku, par
to kadus faktorus var uzzinat no visiem pacientiem, planojot vinus operét. Tas noteikti ir
dzimums, vecums, kermena masas indekss, blakusslimibas pacientam. Citos pé&tijumos
uzradits, ka vecums un dzimums nav operacijas iznakumu ietekméjosie faktori. (Scott C.E. H.
et al, 2010.). Cits atkal petijums atzimgja, ka dzimumam - sieviete, lielam vecumam un
augstam kermena masas indeksam bija ietekme uz pécoperacijas rezultatiem. (Lungu E. et al.,
2014.). Tika izteikta arT doma, ka sapju ilgums pirms operacijas ietekmgja rezultatus, tiem
kam ilgak sapeja pirms operacijas bija lielaka varbitiba, ka sapes saglabasies arT péc
operacijas. (Nilssdotter A. et al., 2009.). Saja pétijuma tika atklats, ka vecums neietekmé&ja
sapes peécoperacijas perioda (p=0.828), tapat neietekméja sapes gadu vélak (p=0.391) ne ari
funkcionalitati (p=0.457). Dzimumam arT nebija ietekmé&josa loma uz p&coperacijas sapem
(p=0.054), lai gan ir loti tuvu ticamibai, ja biitu lielaks pacientu skaits un apjomigaks
pétijums, varbiit izdotos pieradit to paSu ko pieradija (Lungu E. et al., 2014.) ka dzimums

sieviete ir ietekm&joSs faktors sliktiem p&coperacijas rezultatiem. Sapes sazvaniSanas bridi
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nebija no dzimuma atkarigas (p=0.242) un funkcionalitati arT dzimums neietekméja
(p=0.387). Arteriala hipertenzija pacientiem salidzinot, ja tadas nav vai ir treS$as pakapes,
neietekmé&ja pécoperacijas sapes (p=0.880), neietekmé&ja sapes gadu vélak (p=0.800) un
neietekméja funkcionalitati (p=0.635). Toties izdevas noskaidrot, tapat ka (Lungu E. et al.,
2014.), ka augstam kermena masas indeksam bija ietekm&josa loma uz pecoperacijas sapem.
Pacientiem ar 3. pakapes aptaukoSanos tas bija ievérojami augstakas, neka pacientiem, kuriem
nebija palielinats kermena masas indekss (p=0.035). Toties augsts kermena masas indekss
neietekméja sapes gadu péc operacijas (p=0.119) ne arT funkcionalitati (p=0.964). Sapju
ilgums pirms operacijas neuzradijas, ka riska faktors sliktiem iznakumiem ne p&coperacijas

sapju grupa (p=0.513), ne sazvanoties (p=0.889), ne ar1 uz funkcionalitati (p=0.195).
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8. Secinajumi

P&tijuma piedalijas 95 pacienti, no tiem 12 bija KSEA grupa un 83 SA+NF grupa.

Vidgja sapju intensitate pacientiem pé&coperacijas periodd KSEA grupa bija 1.08,
SA+NF grupa 4.96 (p<0.001). Apméram gadu pec operacijas KSEA grupa sapju intensitate ir
1.42 un SA+NF grupa 2.22 (p=0.322). Funkcionalitati pacienti raksturo 8.33 KSEA grupa un
8.08 SA+NF grupa (p=0.667). No pielietotas anestézijas veida ir atkarigi tikai p&€coperacijas
sapju raditaji.

P&tot riska faktorus, noskaidrojas, ka vecumam (p>0.05), dzimumam (p>0.05), PAH
(p>0.05) un sapju ilgumam pirms operacijas (p>0.05) nav bijusi ietekme uz pe&coperacijas
rezultatiem. Toties pecoperacijas sapes bija specigakas pacientiem ar 3. aptaukoSanas pakapi
(p=0.035).

Starp visiem pacientiem 25% izjuta smagas intensitates sapes (skala 7-10), 44% bija
mérenas intensitates sapes (skala 4-6). Apméram gadu péc operacijas 8% bija smagas
intensitates sapes un 19% tas saglabajas mérenas intensitates. Funkcionalitate bija

neapmierinos$a 2% pacientu.
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10. Darba izmantotie saisinajumi

CD — cukura diabéts

Er — eritrociti

i/v - intravenozi

KSEA — kombingta spinali epidurala anestézija

KMI - kermena masas indekss

OA — osteoartrits

Op — operacija

PAH — primara arteriala hipertenzija

RA — reimatoidais artrits

SA+NF — spinala anestézija kombingjot ar nervus femoralis katetru

TOS — traumatologijas un ortopédijas slimnica
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