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Centrala neiroaksiala blokade pacientei
ar degenerativam mugurkaula parmainam
un hroniskam neiropatiskam sapem
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Ievads. Pedéjos gados pieaug centralas neiroaksialas blokades (CNB) izmantoSana kirurgisko
operaciju laika pacientiem ar izteiktu komorbiditati. Savukart starp relativam kontrindikacijam spinalai,
epiduralai un kombinétai spinali epiduralai anestézijai ir minétas degenerativas mugurkaula saslim-
Sanas, kuras pavada hroniskas neiropatiskas sapes, jo nevar izslegt tehniskas grutibas manipulacijas
veikSana, ka ari mugurkaula struktiiru traumatizaciju. Tomér vairuma petijumu pieradits, ka epidu-
rala medikamentu ievadiSana ultrasonoskopijas kontrolé ir droSa metode hronisko sapju terapija tiesi
mugurkaula hroniskas patologijas gadijumos.

Darba merkis. Demonstrét klinisko gadijumu, kad veiktais ultraskanas kontrole CNB (spinali
epidurala anestézija) tika veiksmigi izmantots pacientei ar smagam mugurkaula degenerativam
izmainam un ilgstoSam hroniskam sapem.

Materials un metodes. 45 gadus veca paciente iestajas Paula Stradina Kliniskas univer-
sitates slimnicas 25. nodala 2013. gada 4. novembrl ar diagnozi myoma uteri nodosa, elongatio colli
uteri, descensus vaginae planveida operacijai pec iepriekSejas anesteziologa konsultacijas prehospitala
klinika. No anamnézes zinams, ka, sakot ar menopauzi, attistijas osteoporoze, sapes mugura un loci-
tavas. Paciente bija spiesta nepartraukti lietot nesteroidalos pretiekaisuma lidzeklus, koanalgetikus,
neirokontinu, neirorubinu u. ¢. medikamentus. Uz multifarmakoterapijas fona attistijas arteriala hiper-
tensija, disritmija. CT mugurkaulam apliecinaja, ka pacientei ir skolioze, lumbala spondiloze, spondilar-
troze, L4-L5 starpskriemelu diska protruzija ar spinala kanala saSaurinaSanos. Nemot véra mugurkaula
patologijas izraisito hronisko sapju sindromu un iespejamo CNB pécoperacijas analgetisko efektu
(ko nerada narkoze), anesteziologu konsilijs nolema pacientei pielietot spinali epiduralo anestéziju.
2013. gada 5. novembri pacientei veikta operacija - laparatomia transversa inferior, hysterectomia sine
adnexibus. Pacientei pirms anestézijas bija nodroSinats standarta perioperativais monitorings un Skid-
ruma pievade. Ultrasonoskopijas kontrolé tika identificeéta optimala (L3-L4) starpskriemel]u sprauga.

Rezultati. Lietojot ultrasonoskopisko kontroli, epiduralas un subarahnoidalas telpu punkciju
izdevas veikt ar pirmo méginajumu. Spinala anestézija nodroSinata ar 17 mg izobaro bupivakainu
kombinacija ar 25 mkg fentanila. Epiduralai analgezijai operacijas laika ievadits 0,25% bupivakains
bolus injekcija 8 ml, bet pecoperacijas analgézijai - 0,125% bupivakains ar 0,2 mg fentanila 5 ml/h ar
ierici Easy-pump (B. Braun). Operacijas laika bija panakta laba sensora un motora blokade. Arterialais
spiediens simpatiskas blokades iespaida stabilizejas 130/85 mm limeni, kas bija par 15% zemaks neka
sakotnejais limenis. Perifero asinu oksigenacija bija 97-99%. Pecoperacijas perioda lidz izrakstiSanas
bridim no stacionara pacientei izzuda muguras sapes, ko var uzskatit par CNB analgetisko efektu.

Secinajumi. Ultrasonoskopijas kontrole veiktie CNB var klut par izveles anestézijas metodi

pacientiem ar degenerativam mugurkaula saslim$anam un komorbiditati, kas ierobezo narkozes lieto-
Sanu. CNB pozitivais efekts izpauzas hronisko sapju mazinasanas agrina pecoperacijas perioda.
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