LATVIJAS UNIVERSITATE
MEDICINAS FAKULTATE
ARSTNIECIBAS PROGRAMMA
KIRURGIJAS KATEDRA

INFILTRACIJAS ANESTEZIJAS STARP PACELES
ARTERIJU UN CELA MUGUREJO KAPSULU KOPA
AR ADDUKTORU KANALA BLOKADI ANALGEZIJAS
EFEKTIVITATE PEC CELA LOCITAVAS
ENDOPROTEZESANAS

DIPLOMDARBS

Autors: Lauma Valentina Stacevica
Studenta apliecibas Nr.: LS13240
Darba vaditajs: Dr. Med. Iveta Golubovska

RIGA 2021



KOPSAVILKUMS

Ievads: PEcoperacijas sapes samazina pacienta mobilitati, pagarina hospitalizacijas
laiku un palielina komplikaciju risku. Ir pétitas dazadas p&coperacijas atsapinasas shémas pec
cela locttavas endoprotezeSanas, tomér probléma saglabajas. Nesen tika ieviesta adduktoru
kanala blokade (AKB) ka selektiva sensora fasciala analgézijas metode, tomer ir pieradijumi,
ka ta nenodroSina efektivu analgéziju cela mugurgjas kapsulas dala, tade] to kombing ar citam
blokadém. Infiltracija starp paceles artériju un cela kapsulu (IPACK) nodroSina cela mugurgjas
dalas atsapinasanu, neradot muskulu vajumu.

Darba meérkis: Noskaidrot IPACK pievienoSanas efektivitati AKB attieciba uz
pEcoperacijas analgéziju péc cela locitavas endoprotezésanas.

Metodes un materiali: Randomizets prospektivs pétijums, veikts VSIA
“Traumatologijas un Ortop&dijas slimnica” no 2019. gada oktobra lidz 2020. gada martam.
Petijuma tika ieklauti pacienti, kuriem veica vienpusgju totalu cela locitavas endoprotezeSanu.
Pacienti tika randomizeti divas grupas — pirmajai veica adduktoru kanala blokadi (AKB), otrajai
pievienoja infiltraciju starp paceles artériju un cela kapsulu (AKB+IPACK). Efektivitates
novertéSanai sapes tika izvertetas izmantojot numeralo izvertésanas skalu (NRS) miera stavoklt
un pie kustibam. Muskulu speks tika izvertets izmantojot Oksfordas skalu. Pétijuma dalibnieku
informacija tika apkopota “Microsoft Office Excel 365 datorprogrammatiira. Statistiska datu
analize tika veikta IBM Corporation “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics 25.0”

Rezultati: AKB grupa bija 8 pacienti, AKB+IPACK grupa 10 pacienti. Hospitalizacijas
ilgums AKB grupa bija 8 (IQR 6-12) dienas un AKB+IPACK grupa 7 (IQR 6-8) dienas,
P=0.54. Augstakais medianas sapju raditajs miera stavokli — NRS 4 balles sasniegts 24 stundas
p&c operacijas AKB grupa. AKB + IPACK grupa medianas raditajs bija NRS 1 balle, bet tam
nav statistiskas nozimes (P=0.32). Sapes fiziskas slodzes laika abas grupas bija augstaks neka
miera stavokli 24 un 48 stundas péc operacijas (P<0.001). Augstakais medianas raditajs NRS
7.5 balles konstatéts abas grupas 24 stundas péc operacijas. 48 stundas péc operacijas AKB +
IPACK grupa sapju mediana bijusi mazaka — NRS 5 balles (IQR 3.8-6), P=0.10. Muskulu
stiprums abas grupas nebija statistiski nozimigi atSkiries.

Secinajumi: Abas metodes nodroSina vienlidzigu atsapinasanu 48 stundu laika péc
operacijas. Muskulu stiprums abas grupas pécoperacijas perioda ir augsts.

Atslegvardi: pecoperacijas sapes; analgezija ortopedija; adduktoru kanala blokade;

infiltracijas anestezijas starp paceles artériju un cela muguréjo kapsulu.



SUMMARY

Background: Postoperative pain reduces patient mobility, increases the hospitalization
time and the risk of complications. Many models of post-operative analgesia after total knee
replacement have been studied, but the problem persists. Recently, the adductor canal block
(ACB) was introduced as the selective sensory fascial block for post-operative analgesia,
however, there is evidence indicating that ACB does not relieve pain in the posterior part of the
knee capsule and therefore it is combined with the infiltration between popliteal artery and
capsule of the knee (IPACK). This combination provides a significant analgesia of the knee
without causing muscle weakness.

Objective: The aim of the study is to determine the efficiency of IPACK in addition to
the ACB for post-operative analgesia after knee replacement surgery.

Methods: Prospective randomized study, which was conducted in the Hospital of
Traumatology and Orthopaedics from October 2019 to March 2020. The study evaluated
patients who underwent unilateral knee joint replacement. Patients were randomized into 2
groups — 15-ACB and 2" - ACB+IPACK. Pain was evaluated using Numeric Pain Rating Scale
(NPRS). Muscle strength was evaluated using Oxford scale. Statistical data processing was
performed using IBM SPSS Statistics 25.0 and Microsoft Office Excel 365 software.

Results: In total, 18 patients (12 women, 6 men) were included in the study — 8 into
ACB and 10 into ACB+IPACK group. Hospitalization time in ACB group was 8 (IQR 6-12)
days and in ACB+IPACK group 7 (IQR 6-8) days, p=0.54. Both analgesia methods provided
good pain relief in rest, with highest median score of NRS 4 in ACB group 24 hours after
surgery, in comparison to ACB+IPACK where NRS was 1, but these results were not
statistically significant (P=0.32). Pain during physical activity was significantly higher than in
rest in both groups 24 and 48 hours after surgery (P<0.001). Highest median score 24 hours
after surgery in both groups was NRS 7.5. 48 hours after surgery median NRS score was lower
in ACB+IPACK group- 5 (3.8-6), in comparison to ACB, where median NRS was 6.5, but these
results were not statistically significant (P=0.10). There was no significant difference when
comparing muscle strength in both groups.

Conclusions: The results suggest that both methods provide a similar analgesia 48
hours day after knee replacement surgery without compromising muscle strength. For
statistically significant results, study population should be increased.

Keywords: postoperative pain; analgesia in orthopaedic surgery; ACB; IPACK.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AKB- adduktoru kanala blokade

CNS- centrala nervu sistéma

COX- ciklooksigenaze

FNB- femorala nerva blokade

IPACK- infiltracijas anestezija starp paceles art€riju un cela muguréjo kapsulu (Interspace
between Popliteal Artery and Capsule of the posterior Knee

NMDA- N-metil-D-asparginskabe

NPRS- numerala sapju izvertéSanas skala (Numeral Pain Rating Scale)

NSPL- nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

TCE- totala cela endoprotezéSana



IEVADS

P&coperacijas sapes samazina mobilitati, pagarina hospitalizacijas laiku un palielina
komplikaciju risku. Lai arT ir pétiti dazadi pecoperacijas multimodalas analgézijas modeli péc
cela locitavas endoprotez€sanas, $1 probléma nav veiksmigi atrisinata. Periféro nervu blokades
tiek izmantotas aizvien biezak, lai samazinatu opioidu pat€rinu un novérstu to lietoSanas
negativos efektus. Ilgstosu laiku N. Femoralis blokade tika uzskatita par galveno periféro nervu
bloku p&coperacijas analgézijai pec cela locitavas operacijam. Tomér M.Guadriceps femoris
vajums, ka galvenais $is metodes trikums, lika mekl&t alternativus nervu blokus. Salidzinosi
nesen tika ievesta adduktoru kanala blokade ka tirs sensorais nervu bloks p&coperacijas
analggézijai.

AKB pamata ir N.Saphenus un dala no N.Obturatorius un N.Vastus medialis blokadem.
AKB neizraisa muskulu vajumu un péc totalas cela locitavas endoprotezesanas var veicinat
atraku atveseloSanos neka citas analg€zijas metodes. Tomér ir dati, kas liecina, ka AKB
neremdeé cela muguréjas dalas sapes, tadel to kombiné ar IPACK. SalidzinoS$i nesen ieviesta
tehnika US kontrolé paredz lokala anestetika infiltraciju starp A. Poplitea un cela mugurgjo
kapsulu (IPACK) un nodro$ina ievérojamu muguréjas dalas analg€ziju, neietekméjot
motoneironus. P&c operacijas to veic arsts anesteziologs- reanimatologs. P&tijuma paredzets
noskaidrot, kura no analggzijas metodém biis efektivaka.

Darba hipotéze: AKB kombinacija ar IPACK ir efektivaka analgézijas metode neka
AKB, jo ieklauj anestétika infiltraciju cela mugur€ja dala.

Darba merkis: Izpetit AKB un AKB kombinaciju ar IPACK un salidzinat to efektivitati
attieciba uz sapém pe€coperacijas perioda, uzturéSanas ilgumu slimnica un funkcionalo
rehabilitaciju pacientiem péc vienpuséjas totalas cela endoprotezesanas.

Darba uzdevumi:

1. Novertet sapju Iimeni pétijuma un kontroles grupas miera un fizisko aktivitasu
laika ar NRS 10 ballu skaitlisko skalu 6, 24 un 48 stundas p&c operacijas.

2. Novertét muskulu stiprumu ar Oksfordas skalu petijuma un kontroles grupas 24
un 48 stundas p&c operacijas.

3. Noskaidrot, vai atSkiras pacientu uzturéSanas ilgums slimnica starp grupam.

4. Salidzinat nepiecieSamibu péc glab&ymedikamenta morfina abas grupas.

5. Noveértet blaknu un komplikaciju biezumu abas grupas.



I LITERATURAS APSKATS

1. Sapes

Spé€ja just sapes ir nozimiga cilveka izdzivosanai- tam ir aizsargfunkcija, ka art sapes ir
vitali nozimigs pavediens diagnostika- visbiezakais iemesls, kad€|l pacients vérSas pie arsta.
Sapju ietekme uz sabiedribu ir milziga. No dazadiem sapju veidiem muguras sapes ir
visbiezakas, tam seko galvassapes un artralgijas. (Cohen & Raja, 2020)

Starptautiska Sapju Izp€tes Asociacija definé sapes ka nepatikamu sensoru un
emocionalu pieredzi, kas saistita vai ir [idziga tai, kas saistita ar faktisku vai iespg&jamu audu
bojajumu. (International Association for the Study of Pain, 2020) Akiitas sapes ir asociétas ar
identificgjamu c€loni un rimstas, to noversot. Hroniskas sapes defingjamas ka sapes ilgakas par
3 ménesiem. (Saldana & Hsu, 2021) ST definicija vésta, ka sapju limenis, kuru izjiit pacients,
var biit nesaistits ar patieso audu bojajumu apméru, jo emocionalais pardzivojums un stress var
pastiprinat subjektivo sapju sajiitu. Fiziologiskais process, kura sapes tiek uztvertas, ir

nocicepcija. (Lee & Abrahams, 2019)
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1.1. attéls. Nocicepcijas patofiziologija (Lee & Abrahams, 2019)
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Dazadi stimuli- temperatira, spiediens, audu bojajums aktivé nociceptorus. Stimula
rezultata notiek prostaglandinu (PGEz), serotontna (5-HT) atbrivoSanas no bojatajam $tinam,
bradikininu (BK) atbrivosanas no asinsvadiem un P substances (sP) atbrivoSanas no
nociceptoriem. Sie agenti aktivé nociceptorus tiesa celd, vai ari sensibilizé tos un paraléli aktivé
intracelularas kinazes caur G-proteina receptoriem un tirozinkinazes receptoriem. Primari
nociceptivas aferentas Skiedras (C un AJ) atrodas muguras smadzenu mugurgjas saknites
ganglija neironos. Tie veido sinapsi ar otras kartas neironiem (S) spinalaja muguréja raga. Saja
vieta tiek atbrivots glutamats un sP, aktiveti glutamata receptori (NMDA R, AMPA R, mGluRs)
un neirokinina-1 (NK-1) receptori, kuri atrodas postsinaptiski spinalajos neironos. Sis sinapses
tiek negativi modul&tas ar spinalajiem inhibitorneironiem (I), kuri atbrivo enkefalius (Enk) un
gamma-amino-sviestskabi (GABA). Spinalie neironi parvada nociceptivo informaciju uz
galvas smadzenu stumbru. Galvas smadzengs aktivgjas descendgjosas noradrenergiskas vai
seratoninergiskas sistémas, kuras aktivé I neironus, kas rezultjas ar antinocicepciju. (Lee &

Abrahams, 2019) (sk. /.1. att.)



2. Sapju klasifikacija

Sapes tiek klasific€tas dazadi- péc ilguma, anatomiska iemesla un mehanisma.

Akiitas sapes rodas iekaisuma vai ievainojuma rezultata, tam ir aizsargfunkcija, tas
veicina uzvedibu, kas samazinas atkartotu ievainojumu. Turpretim hroniskam sapém nav
lietderigas funkcijas un tas jauzver ka slimiba. (Lee & Abrahams, 2019)

Sapes var rasties no somatiskas vai visceralas struktiiras. Somatiskas sapes parasti ir
konkréti lokaliz€tas un rodas no adas vai skeletomuskularas sistémas bojajuma. Dazadi
stimulacijas veidi var izraisit sapes, dazadiem neirotransmiteriem piesaistoties nociceptoriem,
kas klasificgjas ka polimodali vai nociceptivi specifiskie. Visceralas sapes rodas ieksgjo organu
disfunkcijas rezultata, piem&ram- iekaisuma, i$€mijas, obstrukcijas, vai funkcionalas
patologijas gadijuma. Visceralas sapes ir gruti lokaliz&jamas, izstarojos$as, asoci€jas ar

specigiem autonomiem refleksiem un lielaku emocionalo komponenti. (Cohen & Raja, 2020)

2.1. Neiropatiskas, nociceptivas, nociplastiskas un jauktas sapes

Sapes var tikt etiologiski klasific€tas ka neiropatiskas, nociceptivas un jauktas. Ir svarigi
tas atskirt, jo biitiski mainas visu Itmenu arst€Sanas taktika. Neiropatisku sapju definicija ir
somatosensoras sist€émas bojajuma vai slimibas izraisitas sapes. Kliniskie piemeri ietver
mehanisku nerva bojajumu, toksiski-metabolu nerva bojajumu diab@tiskas un alkoholiskas
neiropatijas gadijuma, demieliniz§joSas saslimSanas. (Cohen & Raja, 2020) Viens no
neiropatisko sapju subtipiem ir centralas sapes, kas rodas nerva bojajuma gadijuma tractus
spinothalamicus vai thalamus, sastopamas péc cerebrovaskulariem incidentiem aptuveni 8%
gadijumu, ka arT muguras smadzenu bojajumiem aptuveni 50% gadijumu. (Lee & Abrahams,
2019)

Nociceptivas sapes rodas somatisko struktiiru- adas, muskulu, cipslu, kaulu, locitavas
kapsulu bojajuma rezultata. Kliniskie pieméri ietver jebkada veida traumu, pecoperacijas sapes,
osteoartritu, reimatologiskas slimibas, visceralas iekaisuma slimibas un infekciju izraisitas
sapes. (Cohen & Raja, 2020)

Nociplastiskas sapes rodas patologiski izmainitas nocicepcijas dél. Sada gadijuma nav
konstat€jams esoSs vai draudoSs audu bojajums, kur§ izraisitu nociceptoru aktivitati.
Patofiziologijas mehanismi vél jo projam nav skaidri, bet tas tiek asociétas ar defektiviem
inhibitorajiem celiem un pastiprinatu sensoro apstradi. (Cohen & Raja, 2020)

Jauktas sapes satur gan neiropatisko gan nociceptivo koponenti. (Verdeh, 2020)
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3. Peécoperacijas sapes

Operacijas laika veidojas audu bojajums ar tam sekojosu histaminu un iekaisuma
mediatoru, tadu ka pepidu- BK, lipidu- PG, neirotransmiteru- 5-HT, un neirotrofinu izdali.
Iekaisuma mediatoru atbrivoSanas aktivé periféros nociceptorus, kas inici€ nociceptivas
informacijas transdukciju un transmisiju uz CNS, kur ta tiek apstradata, ka ar1 sP atbrivoSanu
periferija, kas ierosina vazodilataciju un plazmas ekstravazaciju. (Hurley, et al., 2020)

Konstanta iekaisuma mediatoru atbrivoSanas periférija sensitiz€ funkcionalos un
aktiviz€ neaktivos nociceptorus. Sensitizacija raksturojas ar samazinatu aktivacijas slieksni,
palielinatu izladi pie aktivacijas un palielinatu bazalo spontano izladi. Parmeriga iekaisuma
mediatoru izdale var rezulteties ari ar centralu sensitizaciju un hiperuzbudinamibu, $ada
1zmainas muguras smadzenu mugurgja raga, ka ar1 veicinat peécoperacijas hiperalgéziju. (Julius
& Basbaum, 2001) Hronisku p&coperacijas sapju attistiba ipasa loma varétu buit NMDA

receptoriem, ka ar1 efektoriem mesendzeriem sP, proteinkinazei C. (Hurley, et al., 2020)

3.1. Pécoperacijas sapju efekti

Nekontrolétas p&coperacijas sapes izraisa plasu klastu negativu akiitu un hronisku
efektu. Samazinot nociceptivo ievadi CNS un optimizgjot perioperativo analg€ziju, ka ari
pievérSoties pécoperativajai patofiziologijai, ir iesp&jams samazinat komplikacijas un veicinat

rehabilitaciju pecoperativaja perioda un pec izrakstiSanas no slimnicas. (Hurley, et al., 2020)

3.1.1.Akitie efekti

Perioperativaja perioda norisinas dazadas patofiziologiskas atbildes, kuras inici¢ vai
uztur nociceptivais stimuls. Sis atbildes vienlaicigi ir nepiecie$amas un tam ir ieguvumi, tomér
taja paSa laika tas nodara kait§jumu. Nekontrol€tas perioperativas sapes palielina pacientu
mortalitati un morbiditati. (Hurley, et al., 2020)

Nociceptivo stimulu transmisija no periferija uz CNS rezultgjas ar neiroendokrinu stresa
atbildi, kas ir kombinacija no lokaliem iekaisuma un sistémiskiem mediatoriem. Doming
hipotalama- hipofizes- adrenokortikala un simpatoadrenala sisteémas. Paaugstinas simpatiskais
tonuss, kateholaminu un katabolo hormonu sekrécija- kortizola, adenokortikotropa,

antidiurétiska hormona, glikagona, aldosterona, renina, angiotenzina II; samazinas anabolo
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hormonu sekrécija. So efektu rezultata paaugstinas glikoze, brivas taukskabes, ketoni, laktats,
notiek natrija un tidens retence. (Kehlet, 1998) Stresa atbildes reakcija ir atkariga no anestézijas
veida un operacijas radita bojajuma.

Neiroendokrina stresa atbildes reakcija var veicinat citus fiziologiskos efektus,
pieméram, hiperkoagulobilitati. Koagulacijas pastiprinaSanas, fibrinolizes inhibicija,
paaugstinata trombocttu reaktivitate un plazmas viskozitate var veicinat ar hiperkoagulaciju
saistitus notikumus- dzilo vénu trombozi, miokarda iS€miju. Simpatiskas nervu sist€mas
aktivacija var paléninat postoperativo gastrointestinalo motilitati, kas dazos gadijumos var
rezult@ties paralitiskaja zarnu nosprostojuma. (Wu & Fleisher, 2000).

Nociceptori un izdalitie neirotransmiteri operacijas laika un pec tas ietekme spinalos
refleksus. P&coperacijas perioda respiratora funkcija ir ievérojami samazinata, seviski péc
torakalam operacijam. Ka svarigs faktors ir N. Phrenicus inhibicija un samazinata plausu
funkcija. (Wu & Fleisher, 2000) Pacienti ar nekontrolétam vai slikti kontrolétam
pEcoperativajam sapem neelpo dzili, neklepo produktivi, un ir vairak paklauti p€coperacijas

pulmonaro komplikaciju attistibas riskam. (Spencer Liu, et al., 1995)

3.1.2.Hroniskie efekti

Maz apspriesta, bet nozimiga probléma ir hroniskas persistentas pécoperacijas sapes
(HPPS). Tas sastopamas 10%- 65% gadijumu. Slikti kontrolétas, akiitas p&coperacijas sapes ir
viens no veicinosajiem faktoriem hronisku sapju attistiba. HPPS relativi biezi sastopamas péc
amputacijam (30%-83%), torakotomijas (22-67%), holecistektomijas (Iidz 56%). Pacientiem
ar speécigakam pirmsoperacijas sapém var attistities CNS sensitizacija, kas predisponé
specigakam p&coperativam sapeém un HPPS attistibai. (Hurley, et al., 2020)

2014. gada veiktaja petijuma ar cela osteoartrita pacientiem, ketamina vai nefopama
divu dienu infiiza pievieno$ana multimodalai analggzijai neuzradija véra nemamu uzlabojumu
HPPS incidencé, tomér ketamins atviegloja neiropatisko komponenti. (Aveline, et al., 2014)
Taja pasa gada veiktaja pétijuma ar osteoartrita pacientiem nepieradijas Gabapentina kursa
pievienoSanas multimodalai analggzijai efektivitate attieciba uz HPPS. (Clarke, et al., 2014)
2015. gada veiktais petijjums nepieradija sapju mazinasanos 12 meneSus péc totalas cela
endoprotezesanas, kad lokali pievienoja 0,25% bupivakaina infiltraciju operacijas vieta

papildus N. Femoralis blokadei un spinalajai anestézijai. (Wylde, et al., 2015)
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4. Analgezija ortopedija

Ortopédisko operaciju anestézija tiek pielietotas dazadas metodes un plasi praktizéta
regionala anestézija. Prolonggjot to, var nodrosinat art efektivu pécoperacijas analgéziju, kas
lauj mazinat pe&coperacijas stresu un komplikacijas, ka ar1 veicinat funkcionalo rezultatu
sasniegSanu. Pielietojot regionalo blokadi epiduralas anestézijas vieta, tick mazak ietekméta

hemodinamika, netiek izraisita urina retence. (Misane, 2017)

4.1. Pecoperacijas sapes ortopedija

Ortopédiskas operacijas tiek uzskatitas par vienam no vissapigakajam manipulacijam.
Spécigas sapes rodas operacijas procediiras del, jo tiek bojati un rekonstruéti muskulu un
skeleta sist€émas audi. Pacientiem, kuriem nepiecieSama ortopédiska operacija, biezi vien ir
hroniskas saslim$anas un hroniskas sapes, kuras apgriitina un padara kompleksu p&coperacijas
sapju menedzmentu. Spécigas sapes liedz pacientam sasniegt p&coperacijass mérkus-
piedaliSanos fizikalaja terapija un agrinu aktivaciju, kas ir loti biitiskas atlabsanas sastavdalas.
(Pasero & McCaffery, 2007) Specifiski celu endoprotezéSanam agrina mobilizacija samazina
infekciju, dzilo vénu trombozes un artrofibrozes iesp&jamibu, kas ir tris galvenie

rehospitalizacijas c€loni péc totalas cela endoprotezéSanas. (Gaftney, et al., 2017)

4.2. Pecoperacijas sapju menedZments pie totalas cela endoprotezeSanas

Totalas cela endoprotezesanas (TCE) tiek veiktas pacientiem ar gal€ju osteoartritu vai
autoimiino artritu, lai samazinatu locitavas sapes, palielinatu mobilitati un uzlabotu dzives
kvalitati. Pacientiem péc TCE 60% gadijumu ir spécigas sapes cela locitava, un 30% vidgji
stipras sapes. (Seo, et al., 2017) Dazi pacienti atsakds no operacijas, baidoties no
pEcoperativajam sapem. (Gaftney, et al., 2017) P&coperacijas sapes negativi ietekme pacienta
agrinu aktivaciju un kustibu apjomu, rehabilitaciju, apmierinatibu un visparé€jo iznakumu.

Salidzinot TCE ar otru biezako jeb totalu giizas endoprotezéSanu (TGE), TCE sapju
Itmenis ievérojami parsniedz TGE. Salidzinajumam- pacientu pieprasijums péc opioidiem bija
sastopams par 51% biezak ka ari, salidzinot pacientu verSanos pie opergjosa kirurga ar
stidzibam par sapeém péc endoprotezéSanas, TGE tas bija sastopams 19% gadijumu, kamér

TCE- 51%. (Roebke, et al., 2020) (Andersen, et al., 2009)
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Viens no galvenajiem iemesliem, kade| pacienti uzkavéjas slimnica péc fast track TCE
un TGE ir nespéja agrini mobilizéties. Sie dati redzami ka 2011., ta arf 2020. gada, kas uzsver
to ka svarigu problému. (Husted, et al., 2011) Nesp€&ja mobiliz&ties pacientiem ir p&€coperacijas
sapju del, kas, savukart, palielina glabsanas medikamentu patérinu un to blakusefektus.
Izstradajot atbilstoSu analgéziju, var panakt agrinu mobilizaciju, ta samazinot vajadzibu pec
glabsanas medikamentiem

Petot TCE pécoperacijas sapju mehanismus ir apstiprinats, ka iesaistas gan centralie,
gan periférie mehanismi, tadé]l monoterapija nenodroSina apmierinoSu sapju kontroli.
Multimodala analg€zija ir optimala metode, kas mérktiecigi ietekme vairakus sapju celus. Ta
pirmo reizi tika ieviesta 1998. gada un ieklauj preoperativo, intraoperativo un p&coperacijas
analgézijas reZimus, ar mérki maksimali palielinat analg€zijas efektivitati un samazinat
nevélamas blakusparadibas. (Jing-wen, et al., 2019) Sobrid TCE pirms operacijas un
intraoperativi tiek rekomendéts: orali vai intravenozi acetaminoféns, NSPL vai COX-2
inhibitori, intravenozi Deksametazons 10mg, liela tilpuma lokala infiltracijas anestézija, kuru
veic kirurgs operacijas vieta, ka ari adduktoru kanala blokade. P&coperacijas perioda
rekomendé acetaminofénu un NSPL vai COX-2 inhibitorus. Netiek rekomendéta epidurala
analggzija, intratekala morfija ievade, gabapentinoidi, nepartrauktu infizu periféro nervu
blokades. (Aguirre & ESRA, 2021 (in press))

Lai arT sapes ir subjektiva sajiita, ir svarigi tas adekvati nomérit un izprast, ka art noteikt
pacienta atbildi uz analgéziju. Biezi peksna sapju pastiprinasanas var liecinat par patologisku
stavokli, kur§ nebiitu skaidri nosakams péc citiem raditdjiem, pieméram, aizdomas par
nekrotizgjoso fascitu un kompartmenta sindromu rada tiesi akiita sapju pastiprinasanas. (Colvin
& Harrington, 2019) Sapju novertésanai ir ¢etru tipu skalas:

1. VRS (ang.- verbal rating scales) jeb mutiska sapju novertéSanas skala- vajas,

vidéjas vai stipras sapes. ST metode nav precizaka no pieejamajam.

2. VAS (ang.- visual analogue scale) jeb vizuali analoga skala. Ta sastav no 10cm gara
nogriezna, kura kreisaja mala ir atlikta 0- sapju nav, un labaja mala atlikts 100-
specigakas sapes, kadas var iedomaties. Pacients uz nogriezna atliek punktu, kas
apzimé ta sapju Iimeni. ST metode tiek uzskafita par informativu un atbilstodu
pacienta sapju limena izveérteésanai.

3. NRS (ang.- numerical rating scale) jeb numerala izvert€sanas skala, kas sastav no
nogriezna, uz kura atlikti punkti no 0 Iidz 10, kur 0-sapju nav; 10-necieSamas sapes.
Izmantojot So skalu, pacients un medicinas personals var salidzinat rezultatus

konkréta laika perioda un izvertet analgezijas efektivitati.
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4. PRS (ang.- pictorial rating systems) jeb att€lveida noveértéSanas skala. Izstradata
pielietosanai darba ar bérniem. Sis skalas ir vecumam atbilstosas, kas lauj bernam

izvEleties tas sejas bildi, kura apraksta ta sapes.

Numeric pain rating scale

Mo
pain

4 5 B
Moderate
pain

|

1
8 9 10
Worst
possible

pain

Wong-Baker FACES pain rating scale

0 2 4 6 8 10
Mo hurt Hurts Hurts Huris Hurts Huris
lithe kit little more  ewven more  whole lot worst

4.1. attels. NRS un PRS skalas. (WoundEducators, 2011)

4.3. Analgézijas stratégija

Akitam p&coperativam periodam japlano multimodala pieeja, kas nozime izvertet sapju
intensitati, izprast sapju patofiziologiju, simptomu kopumu, komorbiditates esamibu un
pacienta socialo kontekstu. (Cuomo, et al., 2019) Tas ieklauj atbilstosu regionalas anestézijas
tehniku kombinacija ar citiem analgézijas medikamentiem. Regionalas anestézijas loma ir
neizmérojama, lai nodro$inatu optimalu rezultatu p&coperacijas perioda. Tas veidi ir vairaki-
epidurala, spinala, individuala nerva vai nervu pinuma blokade. (Colvin & Harrington, 2019)

Lai ar1 opioidi ir pecoperacijas analg€zijas stiirakmens, miisdienas pieaugoso nesteroido
pretiekaisuma lidzeklu (NSPL), acetaminoféna un lokalo anestétiku kombinaciju izmantoSana
lauj samazinat opioidu pat€rinu un to izraisitos blakusefektus. NSPL ir efektivi vieglu un
mérenu sapju kontrolei, bet tiem ir noteiktas kontrindikacijas, kuru gadijuma japielieto citi
preparati. Papildus var tikt pielietoti gabapentinoidi, kas ir noderigi neiropatiskas komponentes
menedzmentam, ka arT az receptoru agonisti, pieméram, klonidins, kura ievade preoperativi ir
asocita ar samazinatdm sapem un opioidu lietoSanu p&coperacijas perioda. (Colvin &
Harrington, 2019)

Glikokortikoidiem ir spéciga pretiekaisuma un antiemétiska darbiba, un tos biezZi
pielieto, lai samazinatu pécoperacijas sapes, iekaisuma citokinus un sliktu dasSu.
Deksametazons tiek plasi pielietots, veicot TCE. Vairaku klmisko pé&tijumu meta-analizé
apkopots, ka deksametazona pielietoSana nozimigi samazinaja p&coperacijas sapes 24 un 48
stundas péc operacijas. Svarigi pieminét, ka arT opioidu paterin$ bija nozimigi mazaks, neka

grupam, kuras deksametazons netika pielietots. (Fan, et al., 2018)
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5. Regionala anestézija

Moderna anesteziologijas praksé tiek plasi pielietota regionala anestézija. PEdgjo
desmitu gadu laika ta ir strauji attistijusies- ultraskanas pavadiba periféro nervu blokades ir
kluvusas par zelta standartu, patiecoties to efektivitatei, izpildei un drosibai.

Regionalas anestézijas potencialie ieguvumi ir daudz lielaki neka tikai akatu sapju
atvieglosana. Pie TCE un TGE vairaki retrospektivi petijumi pierada, ka kombinacija ar
vispargjo anest€ziju neiroaksiala anest€zija samazina pacientu mortalitati un morbiditati,
pulmonaras komplikacijas, transfuziju nepiecieSamibu, ka arT ekonomiskos aspektus-
samazinas slimnica pavaditais laiks. (Memtsoudis, et al., 2013) (Perla, et al., 2016)

Kombingjot vairakas perifero nervu blokades, var panakt labaku analggzijas rezultatu.
Mugurgjas inervacijas blokade Sobrid ir kluvusi nozimigaka, neka iepriekS domats, jo uzlabo
analggziju un vispargjo pecoperacijas rezultatu. (Terkawi, et al., 2017) Intraoperativa analgéetika
infiltracija operacijas vieta izradijas efektivaka par femorala nerva blokadi pirmajas astonas
stundas péc TCE, tomér pacientiem 24 stundu laika paradijas atgriezeniskas sapes.
Kombinacija abas analgg€zijas metodes nodrosina labaku p&coperacijas sapju menedzmentu
pirmajas 24 stundas. (Youm, et al., 2016) P&c ta var secinat, ka intraoperativi labakos rezultatus
var sasniegt ar vispar&jo anestéziju kombingjot to ar regionalo, un p&coperativaja perioda
pielietot multimodalu sisteémisku analgéziju, ka ar1 multimodalas blokades, kuras saglaba
motoro funkciju, veicinot agrinu mobilizaciju.

Motoro funkciju saglabajosas blokades pec Philippe Gautier: selektiva N. Tibialis
blokade, femorala trijstira blokade, adduktoru kanala blokade, infiltracijas analggzija starp

paceles artriju un cela locitavas muguréjo kapsulu.

5.1. Regionalas anestézijas drosiba un tehniskais izpildijums

Ultraskanas pielietosana ir zelta standarts. (Barrington & Kluger, 2013) Lai palielinatu
regionalas anestézijas kvalitati, iesaka izmantot ultraskanu, kas papildina vai aizstaj
neirostimulaciju. Bitiskakie ieguvumi ir precizitates uzlaboSanas, asinsvada nejausas punkcijas
incidences samazinasanas, Iidz ar to ari samazinas sistemiskas toksicitates biezums.
(Golubovska, et al., 2017) Ka efektiva arstéSana lokalo anestetiku sisteémiskajai toksicitatei tika
noteikta lipidu emulsija, kas samazinaja ar kardiovaskularo sistému asoci€to mortalitati. (Neal,

et al., 2018)
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Viens no lielakajiem ierobezojumiem akiitu sapju menedzmenta ir vienas injekcijas
ilgums. Efektivas regionalas analggzijas ilgums ir atkarigs no metodes, anestetika tilpuma un
koncentracijas, un ta reti kad darbojas ilgak par 16 stundam. Nové€lota p&coperacijas sapju
pastiprinaSanas var ieverojami palielinat vajadzibu péc mediciniskas palidzibas péc
izrakstiSanas no slimnicas. Veids, ka pagarinat un optimiz&t regionalo anestéziju, ir pievienot
papildus farmakoaktivas vielas (adrenalinu), lietot pagarinatas izdales lokalos anestetikus

(liposomalo bupivakainu), vai lietot katetrus. (Albrecht & Chin, 2020)

5.2. Adduktoru kanala blokade

Ir svarigi nodroSinat efektivu analg€ziju, kas veicinatu gan veiksmigu funkcionalo
rehabilitaciju, gan pacienu apmierinatibu, bet tas paliek par nozimigu izaicinajumu. Efektiva
metode sapju kontrolei pie cela operacijam ir femorala nerva blokade (FNB), tomér ta izraisa
M. Guadriceps vajumu, paaugstina kriSanas risku un palénina rehabilitaciju. Adduktoru kanala

blokade (AKB) ir efektiva sensora blokade. (Dorman, et al., 2018)
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5.1. attéls. Pa kreisi- adduktoru kanala robezas
horizontala griezuma. (Lolomari, 2019)

5.2. attéls. Pa labi- adduktoru kanala anatomija. (Dorman,
etal, 2018)

Adduktoru kanals, tapat zinams ka Hantera kanals, ir aponeirotiska strukttira augsstilba
vidgja tresdala (sk. 5.7. un 5.2. att.). Ta saturs ir A. Femoralis, V. Femoralis, N. Saphenus, N.
Femoralis zari, ka ar1 Rr. Articulari no N. Obturatorius. N. Saphenus inervé prieks€jo cela

kapsulu ka ari  adu infrapatellari. N. Femoralis zari nodroS§ina sensoro inervaciju
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superiomedialajai cela dalai un cela kapsulai. Mugurgjais zars no N. Obturatorius piedalas
muguréjas kapsulas inervacija. Tatad AKB ieklauj prieks€jos un medialos cela regionus no

Metodes indikacijas ir anaglézija péc cela locitavas operacijam, un kontridikacijas ir
relativas- to iesp&jams veikt ar1 antikoagulétam pacientam. Iesp&jamas blaknes ir asinsvadu
Manipulacija tiek veikta ultraskanas kontrole, ar 80mm adatu, in plane tehnika. Zonde

pozicionéta Skérsplakn€, uz anteromediala augsstilba. (sk. 5.3. att.)

5.3. attels. Ultraskanas zondes pareizs novietojums, kura vizualizé proksimalo adduktoru

kanalu. (Shilling & DeMarco, 2020)

Manipulacija tiek veikta ultraskanas kontrol€, ar 80mm adatu, in plane tehnika. Zonde
pozicionéta skeérsplakné, uz anteromediala augsstilba. (sk. 5.3. att.)

Anatomiskie orientieri, pec kuriem vadas- A. Femoralis M. Sartorius, M. Adductor
Longus, M. Semimembranosus, M. Vastus Medialis. Pielietotie medikamenti- 10-15 ml 1%
lidokains, 1 % prilokains, 0.375% ropivakains vai 0.25% bupivakains. Skérsplakné uz
anteromediala augsstilba tika identificéts adduktora kanala proksimalais gals ka pozicija, kura
M. Adductor Longus (MAL) mediala robeza krustojas ar M. Sartorius (MS) medialo robezu
augsstilba. Adduktora kanalam seko 2 cm kaudali, kur klust redzami M. Adductor Magnus

(MAM) un M.Semimembranosus (MSM) muskuli. Adata tiek ievietota plakn€ virziena no
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saniem uz vidu un virzita uz augsstilba arterijas pusi. Kad adatas gals ir vizualiz&ts arterijas
prieks$a un p&c riipigas aspiracijas, injicé 1-2 ml vietgjas anestezijas, lai apstiprinatu pareizo

injekcijas vietu un tad injic€ par€jo anestétiki (sk. 5.4. att.).
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5.4. attéls. Ultraskana redzams proksimalais adduktoru kanals un anestetika merkis- N.

Saphenus. (Shilling & DeMarco, 2020)

Retrospektiva aprakstosa petijuma, 2017. gada, apkopojot FNB un AKB veikto klisko
prospektivo pétijumu rezultatus, tika secinats, ka FNB un AKB analggzijas efektivitate ir
lidzvertiga vai ar1 tuvu lidzvertiga. Tomér, salidzinot funkcionalo rehabilitaciju, tika konstatets,
ka AKB grupas demonstréja lielaku muskulu speku agrini péc operacijas. Tika konstatéts

lidzvertigs opioidu paterin$ abas grupas. (Koh, et al., 2017)

5.3. Infiltracijas anestézija starp A. Poplitea un cela muguréjo kapsulu

Lai arT1 AKB ir efektiva sensora blokade, ta parklaj tikai prieksgjo cela locitavas regionu.
Var pielietot infiltracijas anesteziju starp A. Poplitea un cela mugurgjo kapsulu (IPACK), kas
parklaj N. Obturatorius un N. Ischiadicus artikularos zarus, lai iegltu analgézijas efektu
muguréja cela locitavas regiona. (Jinadu, et al., 2020)

Manipulacijas indikacijas ir analggzija p&c cela locitavas operacijam un manipulacijam
cela locitavas mugurgja virsma. Kontrindikacijas ir relativas- to iesp&ams veikt ari
antikoagul€tam pacientam. Pacienta pozicija ir gulus uz muguras, kaja nedaudz saliekta celi.
Manipulacija notiek ultraskanas kontrol€, zonde Sk&rsplakné cela medialaja pusé, divus 11dz tris
centrimetus virs patella. Tiek pielietota 80-100mm adata in plane tehnika. Tiek izmantoti 15-

20 ml 1% lidokaina, 1 % prilokaina, 0.375% ropivakaina vai 0.25% bupivakaina. Anatomiskie
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orientieri, pec kuriem vadities ir- A. Poplitea, N. Tibialis, N. Peroneus Communis, M. Sartorius,
M. Vastus Medialis. Aizmugurgja cela inervaciju nodroSina locitavu zari, kas rodas No
N.Tibialis (NT), N. Peroneus Communis (NPC) Un N. Obturatorius (NO) aizmugurgja
dalijuma. Paceles asinsvadus var identific@t starp hiperohoisko augsstilba kaulu (virspusgji) un
hiperohoisko NT un NPC(dzili). M. Vastus Medialis (Mvm) Un M. Sartorius (Ms) Atrodas
Mediali, Bet M. Semimembranosus (Ms) - aizmugurg. (sk. 5.5. un 5.6. att.)
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5.5. attéls. Pa labi- zondes un adatas pozicija in-plane tehnika un shematisks paceles bedres
attélojums. (NYSORA, bez datuma)
5.6. attels. Pa kreisi- ultraskana redzamas anatomiskas struktiiras paceles bedré. (Gomez &

Chan, bez datuma)

5.7. attéls. Ar bultam apziméta adata un apvilkta IPACK mérka lokacija. (Petterson, et al., 2020)

Adata tiek ievietota plakné virziena no vidus starp auggsstilba kaula kondili un
asinsvadiem. Kad adatas gals ir vizualiz&ts arterijas prieksa un p&c rupigas aspiracijas, injic€ 1-
2 ml vietgjas anest€zijas, lai apstiprinatu pareizo injekcijas vietu un tad injic€ par€jo anestetiki.
(sk. 5.7. att)

Petterson, et al., 2020. gada atzimé, ka IPACK blokades pievienoSana varétu biit
lietderiga 1pasSi tiem pacientiem, kuri nevar sanemt pilnvertigu multimodalu analggziju,

pieméram, NSPL vai acetaminoféna kontrindikaciju del.
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6. Lokalo anestétiku sisteémiska toksicitate

Lokalie anestétiki ir relativi dro$i medikamenti, ja tiek ievaditi atbilsto$as devas un
pareizaja anatomiskaja lokacija. Tomér ir iesp&jamas lokaliz€tas un sist€émiskas toksiskas
reakcijas netiSas neatbilstosi lielas devas intravaskularas vai intratekalas injekcijas del. (Lirk
& Berde, 2020)

Sistemiskas reakcijas primari skar centralo nervu sistému un kardiovaskularo sistemu.
Visparigi CNS ir vairak paklauta lokalo anestétiku sisteémiskajai darbibai, tadel medikamenta
deva asinis, kas izraisa CNS toksicitati ir zemaka neka ta, kas izraisa cirkulatoru kollapsu.
Gregorio, et al. 2010. gada veikta pétijuma, apkopojot 93 gadijumus, 60% pacientu bija
klasiskie CNS toksicitates simptomi- periorala knudésana, metaliska garSa mut€ un tinnitus,
kam sekoja krampji un kardiovaskulars kollaps. Sist€émiskas toksicitates incidence regionalaja
anestezija ir sastopama aptuveni viena no 1000 gadijumiem, ja tiek izmantots nervu stimulators

un viena no 1600 gadijumiem, pielietojot ultraskanu.

6.1. CNS toksicitate

Pirmie simptomi, kas tiek asociéti ar lokala anestetika CNS toksicitati, ir vizuali vai
skanas trauc€jumi, piem&ram, tinnitus, kam seko galvas reiboni un gibona sajiita. Objektivi
simptomi ir drebuli, muskulu krampji, tremors sakotn&ji sejas muskulos, kas izplatas distali.
Attistas generalizéti toniski- kloniski krampji. Ja tiek ievadita liela lokala anestétika deva
intravenozi, péc CNS generalizéta uzbudinajuma seko tas generalizéta depresija, kas izpauzas
arT ar elpoSanas nomakumu, apstasanos. CNS uzbudinatiba var tikt skaidrota ar inicialu
inhibitoro celu blokadi smadzenu garoza, bet var biit ar1 glutamata atbrivoSanas rezultata.
Talaka lokala anesttika koncentracijas palielinaSanas sekmé&jas ar gan aktivacijas gan
inhibitoro celu nomakumu, kas rezultgjas generalizéta CNS depresija. (Lirk & Berde, 2020)

Konvulsijas, kuras izraisa lokala anest@tika toksicitate, var tikt apstadinatas ar nelielu
intravenozu benzodiazepinu devu, pieméram, midazolamu. lesp&jams pielietot arT propofolu

nelielas devas atras darbibas dél, bet to neiesaka lietot hemodinamiski nestabiliem pacientiem.

(Neal, et al., 2018)
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6.2. Kardiovaskularas sistemas toksicitate

Lokalie anestétiki var iedarboties tie$i uz sirdi vai periféro asinsriti un ietekmét
cirkulaciju netiesi- blokg&jot simpatisko un parasimpatisko eferento aktivitati.

Galvenais mehanisms kardialai toksicitatei ir kalija kanalu blokade sirdi, kam ir
negativs inotrops, aritmogens efekts. Lokalais anestetikis samazina vadiSanu Pukinjé Skiedras
un kardiomiocitos, pagarinot refraktaro periodu. Citi efekti ir taukskabju metabolisma
inhibicija, kalcija homeostazes izjaukSana un trauc€jumi mitohondrialaja sistema. (Weinberg,
2012) Ekstrémi augstas lokala anestétika koncentracijas depresé spontato ritmadevéja sinusa
mezgla aktivitati, rezult&joties ar sinusa bradikardiju un sirds apstasanos. Elektrofiziologiskie
efekti ir atkarigi arT no medikamenta.

Visi lokalie anestétiki ir devas atkarigi negativi inotropi agenti. Miokarda
kontraktilitates depresija notiek ietekm&jot kalcija ieplidi no sarkoplazmas tikla, ka ar1
inhib&jot sakrolemmas kalcija un natrija plismu. Bupivakains un tetrakains ir sp&cigaki
kardiodepresanti par lidokainu. ST depresgjosa iedarbiba bupivakainam saglabajas ilgak neka
lidokainam, kas ir saistits ar natrija kanalu atjaunoSanos starp dabibas potencialiem. Dazadie So
medikamentu efekti ir arT ka skaidrojums lidokaina antiaritmiskajam efektam un bupivakaina
aritmogénajam efektam. (Lirk & Berde, 2020) Perifero asinsriti lokalie anestetiki ietekme

bifaziski. Mazas koncentracijas tie izraisa vazokontrikciju, bet lielas- vazodilataciju.

6.3. Riciba lokalo anestetiku sistemiskas toksicitates gadijuma

Paradoties augstakmin&tajiem simptomiem, nepiecieSama steidzama riciba un atbalsta
terapija. Neirotoksicitates gadijuma pielieto benzodiazepinus. Kardiotoksicitates gadijuma
nepiecieSama intubacija un ventilacija, lai nepielautu hipoksémijas, hiperkarbijas un acidozes
attisttbu. Ventrikularas aritmijas gadijuma pielieto natrija bikarbonatu, amiodaronu.
Hipotenzijas gadijuma lieto Skidruma infiizijas, atturoties no vazopresoru pielietoSanas. (Safer
Care Victoria, 2018)

Kritiska gadijuma iesp&jams pielietot intravenozu lipidu emulsiju (intralipid 20%). Par
lipidu emulsijas pielietoSanu pieejami tikai aprakstiti veiksmigi gadijumi, jo kliniskus
petijumus &tisku apsvérumu del veikt nav iesp&jams. Tomeér veikto laboratoro pétijumu un
kliisko gadijumu sistematiska analize So metodi apstiprina ka efektivu (Jamaty, et al., 2010)
Lipidu emulsijas mehanisma pamata ir teorija, ka taukos SkistoSie medikamenti, ieskaitot
lokalos anestgtikus, tiek absorbéti lipidu emulsija plazma no audiem, kurus skarusi toksicitate.

(Seong-Ho, et al., 2018)
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II METODES UN MATERIALI

Diplomdarbs tika izstradats Latvijas Universitaté (Raina bulvaris 19) un VSIA
“Traumatologijas un ortopédijas slimnica”.

Tika veikts randomizets prospektivs kliniskais pétijums, kura p&tama populacija ir
pacienti, kuriem tika veikta vienpusgja cela endoprotezgSana laika intervala no 2019. gada
oktobra Iidz 2020. gada martam. P&tijjums tika apstiprinats VSIA “Traumatologijas un
Ortopédijas slimnica” Slimnicas Etikas komisija un Latvijas Universitates Etikas komiteja. No
pacientiem tika sanemta informéta piekriSana, kuras viens eksemplars atrodas pie pacienta, otrs-

pie pétijuma veicgja.

1. Petijuma dalibnieki

1.1. IeklauSanas Kritériji

Planveida vienpusgja cela locitavas endoprotezéSana osteoartrita dél; vecums no 18 lidz
75 gadiem; KMI mazaks par 35 kg/m?; ASA 1 lidz III; pirmsoperacijas hemoglobina limenis

vairak par 12 g/lI; pacients ir motivéts sekot p&tijuma nosacijumiem.

1.2. IzslegSanas kriteriji

Pacienta atteikums piedalities pétijuma; bilaterala cela locitavas endoprotezeSana;
alergija uz pétijjuma ieklautajiem medikamentiem; anamn&zé miokarda infarkts, plausu
embolija, dzilo vénu tromboze, cukura diabéts, atriju fibrillacija, elektrokardiostimulators;
ilgstoSa antikoagulantu lietoSana pirms operacijas; steroidu terapija pedéja gada laika; aktiva

malignitate; pacients ieklauts cita petijuma $1 petijjuma laika.

1.3. Randomizacija

Pacienti tika randomizeti divas grupas péc nejausibas principa, izmantojot brivpieejas
programmu “Research randomizer” — grupa, kur veikta blokade tikai adduktoru muskulu kanala
un grupa, kur kopa ar aduktoru muskulu kanala blokadi veikta arT anestétika infiltracija starp

paceles artériju un cela kapsulas mugurgjo sienu.
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2. Petijuma protokols

Darba hipoteze: AKB+IPACK ir efektivaka analg€zijas metode, jo ieklauj anestetika

infiltraciju cela muguréja dala.

Darba merkis: Izpetit AKB, AKB kombinaciju ar IPACK metodes un salidzinat to
efektivitati attieciba uz sapeém péecoperacijas perioda, uzturé$anas ilgumu slimnica un

funkcionalo rehabilitaciju pacientiem péc vienpusgjas totalas cela endoprotezesanas.

Darba uzdevumi:
1. Novertét sapju Iimeni p&tijuma un kontroles grupas miera un fizisko aktivitasu
laika ar NRS 10 ballu skaitlisko skalu 6, 24 un 48 stundas péc operacijas.
2. Novertet muskulu stiprumu ar Oksfordas skalu p&tijuma un kontroles grupas 24
un 48 stundas p&c operacijas.
3. Noskaidrot, vai atSkiras pacientu uzturésanas ilgums slimnica starp grupam.
4. Salidzinat nepiecieSamibu péc glab&ymedikamenta morfina abas grupas.

5. Noveértet blaknu un komplikaciju biezumu abas grupas.

Pétijuma izstrades vieta un laiks: VSIA Traumatologijas un ortop&dijas slimnica laika

posma no 2019. gada oktobra Iidz 2020. gada martam

2.1. Pétijjuma dalibnieku iedalijums grupas

Petijuma tika ieklauti 18 pacienti- 12 sievietes un 6 virieSi vecuma no 45 1idz 74 gadiem.
Tie tika sadaliti divas grupas péc nejausibas principa: I jeb AKB (kontroles) grupa un II jeb
AKB kombinacija ar [IPACK (p&tijuma grupa).
I grupas pacientiem tika izmantots Sol. Ropivacaini 0.375%- 20ml AKB veik$anai;
II grupas pacientiem tika izmantots Sol. Ropivacaini 0.375%- 20ml AKB veikSanai un Sol.
Ropivacaini 0,25%-30ml IPACK veikSanai.

2.2. Nozimetie medikamenti abam grupam

Visiem pacientiem tika noziméts: Sol. Cefazolinum 2 g intravenozi 30 min pirms adas

grieziena, infuzijas terapija ar 1200 ml kristaloidiem, Sol. Bemiparinum 3500 DV 22.00 3
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dienas, péc tam Tab. Rivaroxabanum 10 mg 22.00; Sol. Dexamethasonum 8mg I/V pirms
operacijas sakuma.

Tika nozimé&ta multimodala analg€zija abam grupam ar Sol. Acetaminophen Ig
intravenozi operacijas beigas un ik 8 stundas 11dz 1. pecoperacijas dienas (POD1) 8:00, turpinot
ar 500 mg X 4 per os 5 dienas; Tab. Etoricoxibum 90 mg premedikacija un 1 reizi diena 5 dienas
p&c operacijas; ka glabsanas medikaments-Sol. Morphini 5 mg vai 10mg subkutani, ja sapju

NPRS lielaka par 7 — atzim&jot datumu, laiku.
2.3. Veiktie merijumi
Visiem pacientiem tika izvertets sapju [imenis ar NRS skalu pirms operacijas un uzreiz

péc tas, ka ar1 6, 24 un 48 stundas péc operacijas. Tika noteikts muskulu stiprums péc Oksforda

skalas vakara pirms operacijas, ka arT pirmaja un otraja p&coperacijas diena.
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3. Datu apkopoSana un statistiska analize

Petijuma dalibnieku informacija tika apkopota “Microsoft Office Excel 365~
datorprogrammattra. Statistiska datu analize tika veikta IBM Corporation “Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) Statistics 25.0”

Dati tika salidzinati ar normalsadalijuma Sablonu ar viena parauga Kolmogorova-
Smirnova testu. Kategoriski dati tika analizéti ar Pirsona %2 testu un FiSera testu, atbilstosi
nosacijumiem. Mainigiem normalsadalfjuma tika noradits vidgjais lielums ar vienas
standartdeviacijas nobidi (+SD). Mainigiem, kas nav bijusi normalsadalijuma, tika noraditas
medianas un ieks§€jo kvartilu 25. un 75. percentiles starpdiapazoni (IQR).

Kvantitativi dati tika salidzinati starp grupam izmantojot Stjidenta testu, ja dati bijusi
normalsadalijuma, vai Mann-Vitneja U testu, ja tie nav bijusi normalsadalijuma. Ja kvantitativi
dati tika salidzinati starp tris un vairak grupam, tika izmantota dispersijas analize (Analysis of
variance, ANOVA), ja dati bijusi normalsadalijuma, vai Kruskala-Vallesa tests, ja dati nav
bijusi normalsadalijuma. Savstarp&ju kartotu datu grupu saistiba bija noteikta ar 2x2 tabulam
un Pirsona R, ja datu grupas bijusas normalsadalijuma, vai Spirmena R, ja dati nav bijusi
normalsadalijuma. Seit interpret&jot datus tika izmantots korelacijas koeficients, kur saistibas
stiprums ir: 11dz 0.2 — loti zems, 1idz 0.4 — zems, 11dz 0.6 — vidgjs, 11dz 0.8 — augsts un lidz 1.0

— loti augsts. Statistiska ticamiba tika noteikta ka P < 0.05.
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III REZULTATI

1. Pacientus raksturojosie parametri

1.1. Demografiskais apraksts

Petfjuma tika ieklauti 18 pacienti — 12 sievietes un 6 virie$i. Medianas vecums kopuma
bija 63.5 (IQR 60.1-69.9) gadi. Viriesi bija statistiski nozimigi jaunaki, mediana 59.8 (IQR
51.7-64.1) gadi, sievietes — 67.1 (IQR 62.8-70.9) gadi, P=0.02. Vecuma sadalijums grupas — 0
pacientu vecuma no 18-39 gadiem, 5 vecuma no 40 Iidz 59 gadiem, 13 vecuma no 60 Iidz 89

gadiem. Vecuma grupas att€lotas 1.1. attéla.

157

10+

Skaits

T
18- 39 gadi 40 - 59 gadi 60 - 89 gadi

Vecums grupas

1.1. attels. Vecuma sadalijums pa grupam.

1.2. Kermena masas indekss

Kermena masas indeksa (KMI) mediana pétijuma ieklautajiem pacientiem bija 30.99
(IQR 28.89-35.08) kg/m? — aptaukosanas. Vairak neka puse pacientu ir aptaukojusies ar KMI
>30 kg/m? (61.1%). KMI viriesiem bija 29.85 (IQR 24.96-32.6) kg/m?, sievietém 31.22 (IQR
29.75-35.64) kg/m?, P=0.30.
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1.3. Atsapinasanas metodes grupu parametri

Pacienti tika iedaliti divas grupas ar dazadu atsapinasanas metodi pe€coperacijas etapa —
pirma grupa, kur blokade tikai aduktoru muskulu kanala (angl., adductor canal block, ACB),
un otra grupa, kur kopa ar aduktoru muskulu grupu veikta art anestetika infiltracija starp paceles
artériju un cela kapsulas mugurgjo sienu (ACB + IPACK, infiltration between popliteal artery
and capsule of the knee, angl.).

ACB grupa bija 8 pacienti, ACB + IPACK grupa 10 pacienti. Vecuma sadalijums
att€lots 1.2. attela.

80

Vecums

504

40 T T
ACB ACE + IPACK

Postoperativa analgézijas metode

1. 2. attéls. Vecuma sadalijums ACB un ACB + IPACK grupas (p=0.97).

Abas grupas vecums, dzimums, kermena masas indekss, pavaditais stacionara dienu
skaits, ka arT sapju intensitate miera un fiziskas slodzes laika pirms operacijas nav statistiski
nozimigi atskirigi.

Hospitalizacijas ilgums ACB grupa ir 8 (IQR 6-12) dienas un ACB+IPACK grupa 7
(IQR 6-8) dienas, p=0.54, 1.3. att€la. ACB grupa bija vairak sievieSu, neka ACB + IPACK
grupa, 1.4. attela (p=0.44).
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Postoperativa analgézijas metode

1.3. attéls. Hospitalizacijas ilgums salidzinot ACB un ACB + IPACK grupas (p=0.54).

Dzimums

M sieviste
O vwistis

Skaits
T

ACBE ACE + IPACK

Postoperativa analgézijas metode

1.4. attéls. Hospitalizacijas ilgums salidzinot ACB un ACB + IPACK grupas (p=0.54).

ST pétijuma populacija medianas vecums bija 63.5 gadi, kas ir augstak, neka kopuma
vidgjais iedzivotaju vecums Latvija. (Centrala statistikas parvalde, 2019) Tas ir saistams ar to,
ka visbiezak cela endoprotezésanas tiek veiktas vecaka gadagajuma iedzivotajiem sakara ar
degenerativam cela locitavas patologijam.

Arl kermena masas indekss (KMI) ir augsts — 30.99 kg/m? — pétijuma ieklautajiem

pacientiem lielakoties ir aptaukoSanas. Normals svars ir diviem pacientiem, Cetriem ir liekais
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svars un 12 ir aptaukosSanas. Augsts KMI ir saistams ar to, ka cela locitavas patologiju attistibas

riska faktors ir liekais svars.

1.1. tabula.
Pacientus raksturojoSie parametri ACB un ACB+IPACK grupas.
Parametrs ACB ACB +IPACK | P vértiba
Skaits 8 10 n.v.
Vecums (gadi, IQR) 64.4 (59.5-70.1) | 63.5(58.7-70.0) | 0.97
Dzimums (%)
Sievietes | 7 (87.5%) 5 (50%)
Viriesi | 1 (12.5%) 5(50%) 0.15
KMI (kg/m?) 30.7 (29.8-34.4) | 31.1 (24.8-36.4) | 0.82
Hospitalizacijas ilgums (dienas, IQR) | 8 (6-12) 7 (6-8) 0.54
NRS pirms operacijas (balles, IQR)
Miera stavokli | 2 (0.3-4.5) 2 (0-5) 0.97
Fiziskas slodzes laika | 7 (5-8) 7.5 (6-8.5) 0.52
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2. Sapes pécoperacijas perioda

2.1. Sapes miera

Sapju intensitate miera stavokli starp ACB un ACB + IPACK grupam ir lidziga, bez statistiski
nozimigas atSkiribas (sk. 2. /. tab).

2.1. tabula.
Sapes miera stavokli atkariba no grupas.

Parametrs ACB ACB + IPACK P vértiba

Pirms operacijas 2(0.3-4.5) 2 (0-5) 0.97

6 stundas  péc | 2 (0-7.5) 2.5(1.5-5.8) 0.97

operacijas

24  stundas péc | 4 (1.5-5.8) 1 (0-6) 0.32

operacijas

48 stundas péc | 1.5 (0-6.5) 2(0-2.3) 0.57

operacijas

Sapes abas grupas, salidzinot a stavokli pirms operacijas, nav statistiski nozimigi
pieaugusas (ACB grupa — P=0.35, ACB + IPACK — P=0.28). Maksimala sapju intensitate ACB
grupa bija 8 balles 6 stundas p&c operacijas, 7 balles diennakti péc operacijas un 7 balles divas
diennaktis p&c operacijas, savukart ACB + IPACK grupa maksimala sapju intensitate bija 8
balles 6 stundas péc operacijas, 8 balles diennakti p&c operacijas un 3 balles divas diennaktis
péc operacijas.

Abu atsapinasanas metozu gadijuma bija noverojams sapju kritums, att€lots 2.1. attela,
augstakais medianas raditajs — 4 balles sasniegts 24 stundas p&c operacijas ACB grupa,
salidzinot ar ACB + IPACK grupu, kura medianas raditajs bija 1 balle, bet tam nav statistiskas
nozimes (P=0.32).
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2.1. attéls. Sapes miera stavokli atkariba no atsapinasanas grupas.

2.2. Sapes fizisko aktivitasu laika

Sapes fiziskas slodzes laika abas grupas bija augstaks neka miera stavoklt 24 un 48

stundas péc operacijas (P<0.001). Rezultati apkopoti 2.2. tabula.

2.2. tabula.
Sapes fizisko aktivitasu laika atkariba no grupas.

Parametrs ACB ACB + IPACK P vertiba

Pirms operacijas 7 (5-8) 7.5 (6-8.5) 0.52

24  stundas péc | 7.5 (7-8) 7.5 (5.8-8.3) 0.70

operacijas

48 stundas péc | 6.5 (5-8) 5(3.8-6) 0.10

operacijas

Abu atsapinaSanas metozu gadijuma bija noveérojams sapju kritums, att€lots 2.2. attela.
Augstakais medianas raditajs — 7.5 balles, abas grupas 24 stundas p&c operacijas. 48 stundas
p&c operacijas, ACB + IPACK grupa sapju mediana bijusi mazaka — 5 balles (IQR 3.8-6), kas

ir par 1.5 ballém zemak neka ACB grupa, tomer atSkiriba nav statistiski nozimiga (P=0.10).
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2.2. attels. Sapes pie fiziskas slodzes atkariba no atsapinasanas grupas.

Sapju intensitate abas petamajas grupas ir lidziga, bez statistiski nozimigas atskiribas.
Miera stavokli ACB grupa lielaka ballu medianas veértiba bija 24 stundas p&c operacijas, Cetras
balles, salidzinot ar ACB+IPACK grupu, kur medianas vértiba bija 1 balle. ACB + [PACK
atsapinasanas metode varétu bit Skietami labaka, tas var€tu biit saistams ar efektivaku
atsapinasanu cela locitavas sominas mugurgja virsma, lai gan tam nav statistiskas nozimes.
Biitu vertigi palielinat pétamas grupas populaciju, ka rezultata varétu palielinat statistisko
ticamibu.

Sapes fizisko aktivitasu laika ACB + IPACK grupa ir bijuSas zemakas 48 stundu laika
p€c operacijas, bet parsvars nav statistiski nozimigs (P=0.10). Bitu vélams palielinat pétamo

populaciju, lai palielinatu statistisko ticamibu.
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3. Muskulu stiprums pécoperacijas perioda

Muskulu stiprums p&coperacijas perioda dinamika 24 un 48 stundas p&c operacijas

pieauga abas grupas (P<0.001), attelots 3.1. attela

Balles péc
Oksfordas

Muskulu stiprums ACB grupa skalas

24 stundas

43 stundas

Balles péc
Muskulu stiprums ACB + IPACK grupa e

24 stundas

45 stundas

] T T T T
a 20 40 G0 a0 100

Procentuala attieciba

3.1. attéls. Muskulu stiprums salidzinot atsapinasanas grupas 24 un 48 stundas péc

operacijas.
Muskulu stiprums 24 stundas p&c operacijas ACB un ACB + IPACK grupas nav

statistiski nozimigi atskiries (P=0.9, sk. 3.1. tab). 24 stundas p&c operacijas, abas grupas pusei

gadijumu muskulu speks atbilda divam ballém — aktiva kustiba, kas neparvar gravitaciju.
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3.1. tabula.
Muskulu stiprums pecoperacijas perioda péc Oksfordas skalas atkariba no grupas, 24

stundas péc operacijas. P=0.9.

Parametrs ACB (skaits, %) ACB + [IPACK | Abas grupas kopa
(skaits, %)

0 balles — mnav|0 0 0

muskulu

kontrakcijas

1 balles — tikko |0 0 0

manamas muskulu

kontrakcijas

2 balles — aktiva | 4 (50%) 5 (50%) 9 (50%)

kustiba,  neparvar

gravitaciju

3 balles — aktiva | 4 (50%) 4 (40%) 8 (44.4%)

kustiba pret

gravitaciju

4 — aktiva kustiba | 0 1 (10%) 1 (5.6%)

pret gravitaciju ar

rezistenci

5 — aktiva kustiba | 0 0 0

pret gavitaciju un
pilna rezistence

Kopa 8 (100%) 10 (100%) 18 (100%)

48 stundas péc operacijas, muskulu stiprums atsapinaSanas grupas nav statistiski
nozimigi atSkiries (P=0.36, sk. 3.2. tab). ACB grupa vienlidz bieZi konstatéts muskulu stiprums
3 balles un 4 balles, aktiva kustiba pret gravitaciju un aktiva kustiba pret gravitaciju ar
rezistenci, katrs 3 gadijumos (attiecigi 37.5%). ACB + IPACK grupa visbiezak konstatéts
muskulu stiprums 4 balles — 7 gadijumos (70%). Abas grupas ir konstatéts viens gadijums, kur
stiprums novértéts ka 5 balles, ACB grupa sieviete vecuma no 60 Iidz 89 gadiem, kas pie
fiziskas aktivitates sapes noveérte ka 8 balles un ACB + IPACK grupa sieviete vecuma no 40

I1dz 59 gadiem, kas pie veiktas aktivitates sapes noverte ka 6 balles.
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Muskulu stiprums pécoperacijas perioda pec Oksfordas skalas atkariba no grupas, 48 stundas

péc operacijas. P=0.36.

3.2. tabula.

Parametrs ACB  (skaits, | ACB + IPACK | Abas  grupas
%) (skaits, %) kopa

0 balles — nav muskulu kontrakcijas | 0 0 0

1 balles — tikko manamas muskulu | 0 0 0

kontrakcijas

2 balles — aktiva kustiba, neparvar | 1 (12.5%) 0 5.6%

gravitaciju

3 balles — aktiva kustiba pret | 3 (37.5%) 2 (20%) 5(27.8%)

gravitaciju

4 — aktiva kustiba pret gravitaciju ar | 3 (37.5%) 7 (70%) 10 (55.6%)

rezistenci

5 — aktiva kustiba pret gravitacijuun | 1 (12.5%) 1 (10%) 2 (11.1%)

pilna rezistence

Kopa 8 (100%) 10 (100%) 18 (100%)
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4. Papildus atsapinasana un blakusparadibas

Abas grupas bija nepiecieSamas izmantot glabsanas medikamentus. Abas grupas tika
izmantots morfins. ACB grupa morfins tika izmantots mazak, medianas daudzums bija 40 (IQR
20-40) mg, neka ACB + IPACK grupa, 47.5 (IQR 35-47.5) mg, tomér atskiriba nav statistiski

nozimiga (P=1.0). Blakusparadibas tika konstatétas tikai ACB grupa, viena gadijuma vemSana
(12.5%), 4.1. attela.

Blakusparadibas

M tav blakusparadibu
Il vemsana

Count

ACB + IPACK

Postoperativa analgézijas metode

4.1. attéls. Blakusparadibas salidzinot ACB un ACB + IPACK grupas, p=0.44.
ACB grupa morfins tika izmantots mazak, medianas daudzums bija 40 mg, neka

ACB+IPACK grupa, kur tika izmantots 47.5 mg, atSkiriba tikai 7.5 mg, bet ta varétu izskaidrot

ACB+IPACK grupas atraku muskulu stipribas atgiiSanu un zemaku sapju intensitati.
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IV DISKUSIJA

Balstoties uz pétijuma iegutajiem rezultatiem, izvirzita hipotéze netika apstiprinata.
Tika novérota tendence, ka AKB + IPACK atsapinasanas metode var&tu biit Skietami labaka,
tas var€tu bt saistams ar efektivaku atsapinasanu cela locitavas sominas mugurgja virsma, lai
gan jamin, ka $aja pétijuma rezultati nebija statistiski nozimigi.

Sapes fizisko aktivitasu laika AKB + IPACK grupa ir bijuSas zemakas 48 stundu laika
pEc operacijas, bet parsvars nav statistiski nozimigs. Biitu vertigi palielinat p&tamas grupas
populaciju, ka rezultata varétu palielinat statistisko ticamibu. Muskulu stiprums abas grupas
pEcoperacijas perioda ir augsts un ,salidzinot ar laiku péc operacijas, 48 stundas p&c operacijas
muskulu stiprums ir nozimigi uzlabojies. Ir manama tendence, ka iesp&jams AKB+IPACK
atsapinaSanas gadijuma slimnieki atrak atgiist ekstremitates muskulu stiprumu. Hospitalizacijas
ilgums vidgji bija par vienu dienu 1saks AKB+IPACK grupa.

Lidzigos petijumos AKB+IPACK uzradija statistiski nozimigus rezultatus, attieciba uz
sapju remdéSanu (VAS p<0.005) un kustibu apjomu locitava. (Sankineani, et al., 2018)
Salidzinot AKB un AKB+IPACK grupas, pétama grupa operacijas diena uzradija teicamus
rezultatus- nejuta sapes un nebija nepiecieSami glabsanas medikamenti. (Manasa, 2020) Saiida
Arabija veiktaja pétijuma no 2018. Iidz 2020. gadam ta pat uzradijas statistiski nozimigi
rezultati vert€jot sapes ar VAS, kas p&tamaja grupa bija ieveérojami mazakas astonas lidz 48
stundas p&c operacijas. Tika atzimets, ka arT morfina patérin§ AKB+IPACK grupa bija mazaks,
ka art laiks lidz glabsanas medikamenta pieprasiSanai bija ilgaks, salidzinot ar AKB grupu.
(Amin & Abotaleb, 2021)

P&tijumos, kuros tika salidzinati AKB+IPACK un AKB+PAI (periartikulara injekcija),
tika iegiiti pretrunigi rezultati. Amer, 2018. gada p&tot 246 pacientus, secinadja, ka pétamaja
grupa IPACK blokade statistiski nozimigi pagarina laiku Iidz pirmajam glabSanas medikamenta
pieprasijumam, ka arT tika noverota nozimiga starpiba starp glabsanas medikamenta pat€rina
daudzumu. Amer atzimé, ka ar1 sapju novertgjums pec VAS miera stavokli un fizisko aktivitasu
laika AKB+IPACK grupa bija ievérojami mazaks.

Kertkiatkachorn, et al., 2021. gada apkopojot datus par pétijumu ar 76 pacientiem,
secindja, ka atSkiribas starp abam metodém nav statistiski nozimigas, bet konstat&ja, ka
AKB+IPACK grupa ir lielaks opioidu pieprasijums un sliktakas tulitéjas funkcionalas sp€jas.

Aplikojot Iidziga dizaina petljumus un analiz€jot $aja zinatniskaja darba verojamas

petijuma rezultatu tendences, var spriest par to, ka IPACK ka paliglidzekla pie AKB
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pielietosanas efektivitate pozitivi ietekmé pacientu funkcionalo rehabilitaciju un samazina
sapes.

Japiemin §1 zinatniska darba pétijuma ierobezojumi- kopuma petijuma ir zems pacientu
skaits, pétijuma piedalijas 18 cilveki. Petijums tika veikts laika no 2019. gada oktobra Iidz 2020.
gada martam, kad tika apstadinatas planveida operacijas (Traumatologijas un Ortop&dijas
slimnica, 2019). Péc VSIA “TOS” endoprotezesanas registra datiem, primaras cela locitavas
endoprotezésanas skaits 2017. un 2018. gada saglabajas nemainigs- 714 operacijas.
(Zadoroznijs, 2019). 2019. gada Sis skaitlis bija lidzigs- 719 operacijas, bet 2020. gada- 555,
jeb samazinajies par 23%, ka arT stajas speka epidemiologiskas drosibas pasakumi Covid-19
infekcijas izplatibas ierobezosanai, un pacientu apmeklesana slimnicai nepiedero$am personam
netika atlauta.

Lai iegutu pilnvertigus rezultatus §1 zinatniska darba pétijuma, japalielina pétama
populacija. Papildus biitu nepiecieSams atzim&t datus par glabSanas medikamenta pirmo
pieprasijuma laiku, ka arT drenas esamibu vai neesamibu, jo ta, iesp&jams, varetu ietekmét

analggzijas efektivitati, dalai lokala anestetika iztekot.
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V SECINAJUMI

l. Abas metodes nodrosina vienlidz efektivu atsapinasanu 48 stundu laika p&c operacijas.
2. Muskulu stiprums p&coperacijas perioda dinamika 24 un 48 stundas p&c operacijas
pieauga abas grupas. 24 un 48 stundas péc operacijas muskulu stiprums atsapinasanas grupas
nav statistiski nozimigi atskiries.

3. Pacientu uzturéSanas ilgums slimnica starp grupam statistiski nozimigi neatskiras.

4. Abas grupas tika izmantota papildus atsapinasana ar glab&jmedikamentu morfinu. ACB
grupa morfins tika izmantots mazak neka ACB+IPACK grupa.

5. P&coperacijas komplikacijas netika noverotas. Anestézijas blakne bija noverota vienam

pacientam AKB grupa.
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1. pielikums. Pétijuma pieteikums

IM-1/09.2019.
Valsts sabiedriba ar icrobeZotu atbildibu
TRAUMATOLOGIJAS UN ORTOPEDIIAS SLIMNICA
Duntes iela 22, Riga, LV - 1005, registricijas Nr. 40003410729
Talranis 67 399 300, fakss 67 392 348, e-pasts: tos@tos.lv, www. tos.lv

P&tijuma pieteikums Nr. ’5/{{ /20 /xé;/’; ﬁ/

PETIJUMA PIETEIKUMS

L PETIJUMA VADITAJS / VADITAJI

Virds, uzvards: Aleksejs MiScuks, Zinatniskais grads: Dr.mied., Amats: Asocictais profesors /
Virsdarsts, Anesteziologs, reanimatologs

Iestades nosaukums: Lafvijas Universitdate / VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”,
Nodala: Medicinas fakultate/ Anesteziologijas un reanimdcijas nodaja, Adrese: Raina bulvaris 19,
Riga, LV-1586 / Duntes iela 22, Riga, LV-1005,

Talr.; 29483622, Fakss: -, E-pasts: gleksejsmiscuks@gmail.com, Aleksejs Miscuks@ros.Iv.

Anesteziologe, reanimatologe

lestades nosaukums: Latvijas Universitate / VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”,
Nodala: Medicinas fakultate/ Anesteziologijas un reanimdacijas nodala, Adrese: Raina bulvaris 19,
Riga, LV-1586 / Duntes iela 22, Riga, LV-1005,

Talr.; 29272037, Fakss: -, E-pasts: Iveta.Golubovska(@tos.lv.

(
|
Vards, uzvards: Mveta Golubovska, Zinatniskais grads: Drmed., Amats: Docente / Vaditdja,

Virds, uzvards: Sergejs ZadoroZnijs, Zinatniskais grads: -, Amalts: pétnieks / endoprotezéianas
registra vaditajs,

Testades nosaukums: Lafvijas Universitate / VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”,
Nodala: Medicinas fakultdte/ Anesteziologijas un veanimdcijas nodafa, Adrese: Raina bulvaris 19,
Riga, LV-1586 / Duntes iela 22, Riga, LV-1003,

Talr.; 67399400, Takss: -, E-pasts: Sergejs.Zadoroznijs@@tos.lv.

I, PETIJUMA NOSAUKUMS: /PACK bloka efektivitite ki paliglidzekja pie AKB cela locitava
endoprotezéSanas pécoperdcijas analgézija.

I1I. PETIJUMA IZPILDITAJS / TZPILDITAJI

Vards, uzvards: Mikelis Birznieks (pétijuma koordinators), Zinatniskais grads: -, Amats: arsts-
rezidents,

Iestades nosaukums: Latvijas Universitate / VSIA "Traumatologijas un ortopédijas slimnica”,
Nodala: Medicinas fakultate/ Anesieziologijas un reanimdcijas nodaja, Adrese: Raiga bulvaris 19,
Riga, LV-1586 / Duntes iela 22, Riga, LV-1003,

Talr.: 26258663, Fakss: -, E-pasts: Mikelis. Birznieks(@gmail com.

Vards, uzvards: Lauma Valentina Stacevid¢a, Zindtniskais grads: -, Amats: studente,
Iestades nosaukwms: Latvijas Universitate,

Nodala: Medicinas fakultdte, Advese: Raiya bulvéris 19, Riga, LV-1586,

Talr.: 28476178, Fakss: -, E-pasts: Lauma. Stacevical@gmail com.




IV. PETIJUMA KOPSAVILKUMS

A. PETITUMA OBJEKTI
Tezimét: Cilveks 100

B. PETIJUMA PROTOKOLA VESTURE UN PAMATOJUMS (iesk. izskaidrojumu vienkarda,
saprotama valodd, uzradot zindtnisko jautdjumu, kuru 8is peijuma protokols risinds).

Sdpes péc operdcijas samazina pacienia mobilitati, pagarina stacionéSanas laiku un
palieling sarezgljumu visku. Lai ari ir pétiti dazadi pécoperacijas multimoddlas analgezijas modeli,
§T probléma nav pilnibd atrisindta. Perifero nervu bloki tiek izmantoti aizvien bieZdk, lai
samazindiu opioidu patérigu un novérstu to liefoSanas negativos efektus. ligstosu laiku n. femoralis
blokiide tika uzskatita par galveno periféro nervu bloku pécoperdcijas analgézijai péc cela
locitavas operdcijan. Tomér m. quadriceps femoris vajums ki galvenais Sis metodes tritkums lika
meklét alternativos risindjumus. Salidzino$i nesen tika ievests adduktora kanala bloks (AKB) ka
selekitvais jusanas nervu bloks pecoperacijas analgézijai. AKB pamaltd ir n. saphenus un, dafeji,
n.obturatorius un n. vastus medialis bloks. AKB neizraisa muskufu vajumu un var veicinat atraku
atveselosanos neka citas analgézijas metodes péc fotalas cela locitavas endoprotezéanas. Tomer ir
dati, kas liecina, ka AKB neremdé cela muguréejas dalas sapes, tadé] to saka kombinet ar IPACK
(telpas starp a. poplitea un cela locitavas mugurejo kapsuli) bloku. St salidzinosi nesen ieviestd
metode ultrasonografijas kontrolé paredz lokala anestétika infiltraciju IPACK telpd, nodrofinot
ievérojamu cela muguréjas dajas analgéziju. neiefekméjot motoros neironus.

87 pétijuma zindtniskais jautdjums ir noskaidrot IPACK bloka efektivitati ki paliglidzekia
pie AKB cela locttava endoprotezéSanas pécoperdcijas analgezijd.

Hipotéze: AKB+IPACK bloks ir efektivaka metode cela locitava endoprofezéSanas
pécoperacijas anaigezijai neka AKB.

C. PETIJUMA PROTOKOLA ISS APRAKSTS (iesk. informaciju vienkar$a, saprotami valoda
par metodiku un tchnologiju, piem., paredzamais p&tfjumu objektu skaits un to vecums, asing
daudzums, ievaditas ziles un medikamenti, aptaujas lapas, testi utt.).
Ieklausanas kritériji:

o pacientam planota unilaterala cela locitavas endoprotezeSana osteoartrita dé|,

o vecums no 18 lidz 75 gadiem,

o KMI <35 kg/m’,

o ASA<IV,

s pirmsoperdcijas hemoglobina limenis > 120 g/l,

e pacienis ir motivéts sekot péfijuma nosacijumient.

Izslégsanas kritériji:
o alergija vai nepanesiba uz pétijumd medikamentiem,
o miokarda infarkts, plausu embolija, dzilo venu tromboze, cukura diabéts, mirdzaritmija,
elektrokardiostimulators, neirologiskas vai lidzsvara problémas ananmnéze,
pastaviga antikoagulaniu liefoSana pirms operacijas,
steroidu terapija pedeja gada laika,
aktiva malignitdte,
pacients ieklauts citd pétijuma $a pétijuma laikd.

Pacientus pirms operdcijas randomizé vien@ no grupam:
e [ grupa— AKB ar Sol. Ropivacaini 0.375% - 20ml.
o Il gripa - AKB ar Sol. Ropivacaini 0.375% - 20mi + IPACK bloks ar Sol. Ropivacaini
0,25% - 30ml.



Visi pacienti pirms operdcijas sapem:
e Tuab. Etoricoxibum 90 mg p/o I stundu pirms opericijas,
o Sol. Dexamethasonum 8 mg i/v pirms ddas grieziena.

Visi pacienti péc operacijas sapem.

o Sol. Zibor 3500 DV plkst. 22.00 pirmas 3 dienas péc operacijas, turpinot ar Tab. Xarelio 10
g plkst. 22.00 p/o,

o Sol. Perfalgan 1 g i/v uzsdkot briices slegSanu, un ik 8 stundas lidz 1. pécoperdcijas dienas
(PODI) pkst. 8:00, furpinot ar Tub. Paracetamol 500 mg x 4 p/o 5 dienas,

o Tub. Etoricoxibum 90 mg x [ p/o 5 dienas péc operdcijas pikst. 10:00,

o Sol. Morphini HCI 5 mg (pie pacienta svara lidz 70 kg ieskaitot) vai 10 mg (pie pacienta
svara virs 70 kg) s/c, ja sapju NRS >7 — atziméjot precizo laiku.

Mertjumi pec operacijas:

o Blakusparadibas (pierakstot precizo laiku)
o operéids kajas nejlitigums,
o slikta ditsa,
o vemsSana,
o arteridli hipotensija (TA < 90 mmHg),
O Hieze,

o StacionéSanas ilgums, diends,

e Sapju intensitate péc NRS,

o Operétds kajas m. quadriceps femoris spéks péc Oksforda skalas 6 un 24 stundas péc

operacijas,

o Telefonaptauja | nedéju péc operdcijas
o pasapriipe,
o cik var noiet,
O sapju intensitate péc NRS,
o vai var uzkapt un nokapt pa kapném.

Meérijumu tabula iv pievienota 1. pielikumd.

Primarie mérkparametri ir sapes miera stavokli un pie kustibam 24 stundas péc operacijas.
Sekundarie merkparametri ir sapes miera stavokii un pie kustibdm 6 un 48 stundas péc operacijas

D. PETIJUMA IZPILDES TERMINI
Sakums: 01.10.2019
Beigas: 31.05.2019

E. PETITUMA NORISES VIETA / VIETAS: VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”
F. DALEJA ATKLATIBA: Ja pilna informdcija pétijuma gaita cilvékiem ka pétniccibas objektiem

netiek sniegta, izskaidrot $ada protokola nepiecieS§amibu, ki un kad objekti tiks informéti.

V. RISKI PRET JEGUVUMIEM

1. Tzskaidrot biitibu un riska pakapi iesp€jamiem ievainojumiem, sapém, stresa, diskomforta,
cilveka neaizskaramibas parkapumiem un citam blakus paradibam, kas izraisitas cilvekiem
protokola izpildes gaita.




o Zinams lokdlo anestétifu toksicitdtes risks.

o Opidtu blakusparadibas — elpofanas depresija, slikta disa, vemSana, uvina retence,
sedacija.

¢ Vazovagalas reakcijas (gthonis): organisma reakcija uz medikamentiem, kas izpauZas ka
sirdsdarbibas palenind$ands un asinsspiediena samazindSands.

o [Infekcija — organisma inficéSandis ar baktérijdm vai citiem wmikroorganismiem var notikt
Jebkury manipuldciju laiki vai pécoperdcijas laika.

o Zilumi operdcijas vai punkcijas vietd: parasti izziid pasi dazu dienu laika

e Pécoperacijas slikta diisa un vemiana, ko var izraisit gan prefsapju Ilidzekfi, gan
antibakterialie lidzek[i, gan asinsspiediena svarstibas

o Alergiska reakcija pret medikamentiem. Lai mazindatu visku nepieciesams laicigi informet
savu drstu par jebkuru reakciju.

2. lzskaidrot veiktos pretpasakumus, lai mazinatu traumas risku un aizsargatu p&tniecibas objektu
tiesibas un labklajibu.

e Katram pacientam tiks sniegta pilna informdcija par pétijuma norisi.

e Individudli konsultejoties un veicot pacienta apskati, tiks uzzindtas sajiifas pétijuma norises
laika (sapes, diskomforts u.c.), kas laus novérst potencidalus riskus.

¢  Gadijumd, ja pacients izjufls sapes cefa locttavd peétijuma norises laika tiks pielietoti
medikamenti sdpju kupéSanai. Morfija blakusparadibu kontroli nodrofinds vitalo raditaju
monitorésana operdcijas diend un kvalificeta personala uzraudziba pécoperdcijas diends.

o Lokilo anestétiku blakusparadibas tiek samazindtas lidz minimumam, ievadot tos atbilstosi
protokolam, neparsniedzot maksimalas diennakts devas

o Tiks ievakia informacija no pacienta par iespejamam alevgijam pret medikamentiem wun, ja
pacients atzimes alergiju tad tiks pielietota pacientam dro$dika metode.

3. Izskaidrot So p&tfjuma potencialos ieguvumus (1) petljuma objektiem, (ii) sabiediTbai un cilvécei,
(iii) shimnicai:

(i} Petijuma objektu potencialais ieguvums — iespéja aivak atiaunot mobilitati cefa locitava un atrak
doties mdjs.

(i) Sabiedribas ieguvums — samazindti veselibas apriipes budzZeta izdevimi.

(iii) Slimnicas ieguvims — konkréti dati par péfito aqnalgézijas metozu efekiivitati un lidz ar to
agrinas pacientu mobilizacifas izdevigumu.

V1. APLIECINAJUMS Es, Aleksejs Miscuks (petijuma vaditajs),

esmu pilntbéd iepazinies (-usies) ar informéciju, kas attiecindma uz pétijumu, tai skaitd ar p&tniecibas
procesa aprakstu VSIA “Traumatologijas un ortop&dijas slimnica”. Es ievEro$u pétijuma protokolu,
Pasaules medicinas asocidcijas Helsinku deklarficiju par €tikas principiem medicinas péiniccibai ar
cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiesibu un cienas aizsardzibu biologija un
medicing, vz kliniskiem pétfjumiem attiecinamos Latvijas Republikﬁt,spéké esofus likumdo$anas
nosachunnm un VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica” pétniecibas procesa aprakstu.
Man ir piendkums zinot par protokola izmaipdm un kliniska petljum'z rezultdtiem kompetentam
petniecibas iestadém un komisijam.

Datums: ;5)/,5 & b///f,ﬂ%?/f/// Paraksts:




Es, Iveta Golubovska (p&tijuma vaditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinama uz pétifumu, tai skaitd ar pétniecibas
procesa aprakstu VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica”. Es ievéroSu petijuma protokolu,
Pasaules medicinas asociacijas Helsinku deklaraciju par tikas principiem medicinas p&tniecibai ar
cilvékiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvéktiestbu un cienas aizsardzibu biologija un
medicing, vz kliniskiem pétijumiem attiecinamos Latvijas Republika speka esoSus likumdoSanas
nosacijumus un VSIA “Traumatologijas un ortopedijas slimnica” pé&tniectbas procesa aprakstu.
Man ir pienakums zinpot par protokola izmaindm un kliniskd p@tijuma 1ezultatlem kompetentam
pétniecibas iestddém un komisijam.

Datums: /Q /5 &;;/ %‘CQ/ é Paraksts:

Es, Sergejs ZadoroZnijs (pétijuma vaditijs),
esmu pilniba iepazinies (-usies) ar informaciju, kas attiecinama uz pétijumnu, tai skaitd ar pétniecibas
procesa aprakstu VSIA “Traumatologijas un ortopedijas slimnica”. Es ievéro§u petijuma protokolu,
Pasaules medicinas asocifcijas Helsinku deklaraciju par &tikas principiem medicinas petniecibai ar
cilvekiem, Eiropas padomes Ovjedo konvenciju par cilvektiesibu un ciepas aizsardzibu biologija un
medicing, uz kliniskiem pgtfjumiem attiecindmos Latvijas Republika speka esolus likumdoSanas
nosac’fjumus un VSIA “Traumatologijas un ortopedijas slimnica” pEiniectbas procesa aprakstu.

Man ir pienakums zipot par protokola izmainam un kliniskd pétfjuma 1e7u}tatlem kompetentamﬁ,.f"“"""'

pétniccibas iestadém un komisijam.,

Datums: -~ -~ Paraksts: /-

Es, Mikelis Birznieks (pétljuma izpilditajs),

esmu pilniba iepazinies (-usies) ar VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica” noteikto kartibu
un ierobeZojumiem saistiba ar pacientu datu apstradi un aizliegumu izpaust pacientu datus un citu
iegiito informaciju trefajam personam, ka aiT aizliegumu izmantot pacientu datus citiem méerkiem
ncka noteikts pétijuma pieteikuma.
A
Datums: Paraksts: /7 A L2 s '”W" £

Es, Lauma Valentina Stacevi¢a (pétijuma izpilditdjs),

esmu pilnibi iepazinies (-usies) ar VSIA “Traumatologijas un ortopédijas slimnica” noteikto kirtibu
un ierobeZojumiem saistiba ar pacientn datu apstradi un aizliegumu izpaust pacientu datus un citu
ieglito informaciju tre§ajam personam, ki arf aizliegumu izmantot pacientn datus citiem merkiem
neka noteikts petijuma pieteikuma. /»;
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VIII. PARAKSTI

APSTIPRINATS [{]  APSTIPRINATS AR LABOJUMIEM[]  NEAPSTIPRINATS (]
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2. Pielikums. Pacienta informétas piekriSanas paraugs

Informétas piekrisanas veidlapa

Cienita kundze!
Godatais kungs!

Meés uzaicinam Jus piedalities pétijuma * P&coperacijas analg€zijas Iimena izvertéSana péc
adduktora kanala blokades salidzinajuma ar adduktora kanala blokades un IPACK blokades
kombinaciju cela locitavas endoprotezéSanas gadijuma”, ko veic Traumatologijas un
ortopédijas slimnica —Dr.med. A.MiS¢uks, Dr.med. [.Golubovska, Dr. S. ZadoroZnijs, Dr. M.
Birznieks un 5. kursa studente L. Stacevica. Vélamies Jus iepazistinat ar petjjuma mérki, norisi
un saturu. Pirms $1 dokumenta parakstiSanas riipigi izlasiet visu informaciju! Pirms dokumenta

parakstiSanas Jums ir tiesibas uzdot jautajumus par petijjumu un sanemt uz tiem atbildes.

P&tfjuma merkis:

Izpetit adduktora kanala bloku (AKB) un adduktora kanala bloku + infiltraciju starp Arteria
Poplitea un cela mugurgjo kapsulu (AKB+IPACK) metodes un salidzinat to efektivitati
attieciba uz sapém postoperativaja perioda, uzturéSanas ilgumu slimnica un funkcionalo
rehabilitaciju

P&tijuma norise:

P&tijuma dalibnieki tiks randomizgeti sadaliti 2 grupas. Pirma- jeb adduktora kanala blokades
grupa un otra jeb adduktora + cela mugurgjas dalas infiltracijas blokades grupa.

Petijuma dalibnieki tiks aptaujati par sapju raksturu un sapeém pirms un pec operacijas. Tiks
mérits muskulu speks péc Oksfordas skalas.

Visiem pétijuma dalibniekiem tiks nodroSinata efektiva atsapinasana tableSu un/vai ar
intravenozi ievadamiem preparatiem.

leguvumi:
Petijuma iesaistitas personas iegiis nepiecieSamo atsapinaSanu un viniem tiks riipigi analizeta
atveseloSanas gaita.

Iesp&jamie riski:
Operativas, anestézijas un rehabilitacijas manipulacijas parasti ir droSas un nepiecieSamas. Taja
pasa laika svarigi ir apzinaties, ka manipulacijas ietver vairakus riska faktorus.

1) Reakcija uz medikamentiem un citam vielam: negaiditas alergiskas un citas reakcijas
iesp&jamas uz jebkuru medikamentu. Lai samazinatu potencialos riskus , svarigi informét
savu arstu par jebkuru reakciju, ka Jums ir bijusi ieprieks.

2) Vazovagalas reakcijas (gibonis): organisma reakcija uz medikamentiem un kermena
stavokla mainu. Ta izpauzas ar strauju sirdsdarbibas paléninasanos un asinsspiediena
samazinasanos.

3) Pecoperacijas slikta diSa un vemsSana, ko var izraisit gan pretsapju medikamenti, gan
antibakterialie lidzekli, gan asinsspiediena svarstibas.



Ludzam ievérot:

1) Jums ir jabridina, ja lietojat medikamentus, kuri samazina asins rec€Sanu: aspirins, orfarins,
klopidogrels (Plavix, Trombex, Duoplavin), rivaroksabanu (Xarelto), dabigatranu
(Pradaxa),

2) Jums ir jabridina arsts par alergiskam reakcijam,

3) Jums jabridina par nopietnam endokrinam, sirds-asinsvadu, nieru, aknu un gremosanas
organu slimibam.

Konfidencialitate:
Visi Jusu un pargjo dalibnieku mediciniskie dati, kas tiks iegtti petijuma laika, tiks apkopoti

un apstradati bezpersoniska veida. Jusu personiska informacija tiks glabata stingri

konfidenciali, un ta nebis publiski pieejama.

Brivpratiga piedaliSanas:

PiedaliSanas Saja petijuma ir brivpratiga. Jums ir tiesibas atteikties piedalities petijuma vai
partraukt dalibu pétijuma jebkura laika. Jusu atteikSanas piedalities petijuma vai dalibas
partraukSana neradis nekadu nevélamu ietekmi uz Jums sniegtas veselibas apriipes kvalitati.

Ja jums ir jebkadi jautajumi par So petijumu, lidzu, sazinieties ar Dr. Iveta Golubovska, RAN
vaditaja, talr. 67399232, iveta.golubovska@tos.lv

Sis dokuments ir sastadits divos eksemplaros, no kuriem viens atrodas pie pétijuma veicgja, bet
otrs — pie p€tamas personas.

Es ar savu parakstu apliecinu, ka esmu iepazinies/usies ar §1 dokumenta saturu. Es saprotu, ka
mana daliba Saja pétijuma ir brivpratiga, un atteikSanas piedalities neizraisis nekadas
nelabvéligas sekas. Man ir tiesibas partraukt dalibu pétijuma jebkura laika.

Vards, uzvards Datums Paraksts
P&tnieks:
Vards, uzvards Datums Paraksts
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izstradats LU Medicinas fakultaté.

Ar savu parakstu apliecinu, ka pétijums veikts patstavigi, izmantoti tikai taja noraditie

informacijas avoti un iesniegta darba elektroniska kopija atbilst izdrukai.
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