II

140 LATVIJAS IEDZIVOTAJU VESELIBU APDRAUDOSO
EKSOGENO UN ENDOGENO FAKTORU 1ZPETE

Intravenozas analgézijas un paravertebralas anestezijas
efektivitates un komplikaciju novertejums péc aortas
varstula transapikalas transkatetra implantacijas
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Ievads. Pasaulé pedejas desmitgades laika kliniskaja prakse ir ieviesta aortas varstula mazinvaziva
implantacija, t. sk. transapikala transkatetra aortas varstula implantacija (TA-TAVI). Latvija kopS 2009. gada
arvien biezak tiek veiktas sirds operacijas ar sanu torakotomijas pieeju, kas ir alternativa arsteSanas metode
augsta riska pacientiem [Ferrari E. & von Segesser L. K., 2010], tade] ir aktualizéts jautajums par perioperativa
perioda sapju kontroli. Kaut gan sirds operacijas ar torakotomijas griezienu ir ar mazaku invazivitati, pecope-
racijas sapju intensitate ir augstaka neka operacijas ar sternotomijas griezienu. Musdienigai sapju kontroles
pieejai jaietver ne tikai sapju partraukSanas vai mazinasanas metodes, bet arl nepiecieSama tieSa ietekme uz
pécoperacijas komplikaciju, mediciniskas aprupes izdevumu, hospitalizacijas ilguma samazinaSanu. BieZak
lietotas sapju kontroles metodes ir intravenoza analgezija ar opioidiem un paravertebrala anestezija.

Darba merkis, materials un metodes. Noteikt paravertebralas anestézijas efektivitati un pécopera-
cijas komplikaciju attistibas bieZumu péc TA-TAVI, salidzinot ar intravenozu analgeziju.

Tika apkopoti dati par visiem pacientiem, kuriem no 2011. gada oktobra lidz 2015. gada janvarim Paula
Stradina Kliniskas universitates slimnicas Latvijas Kardiologijas centra tika veikta TA-TAVI. Pécoperacijas
atsapinasanai tika izmantota paravertebrala anestézija ar lokalo anestézijas 1idzekli vai intravenoza analgezija
arfentanilainfuziju0,005-0,01 ug/kg/min. Anestézijaoperacijas laikabijastandartizetaar propofolu, fentanilu,
sevofluranu un cisatrakuriju. Pec TA-TAVI pacienti tika parvesti uz ITN. Pecoperacijas sedacija 1idz trahejas
ekstubacijas kritériju paradiSanas bridim tika uzturéta ar intravenozu propofola infiziju 0,5-1,5 mg/kg/h.
Pec pacientu ekstubacijas sapju intensitate pecoperacijas perioda tika noverteta pec 10 cm vizualo analogu
skalas (VAS) (0 - nav sapju, 10 - visstiprakas jeb necieSamas sapes). Pirmas 24 stundas sapju skalas raditaji
tika dokumentéti katras divas stundas. Velak - katras ¢etras stundas lidz atsapinasanas metodes atcelSanai.
Tika apkopoti dati par maksimalo un vid€jo sapju intensitati dienas laika. Delirija novertéjums, izmantojot
apzinas novertéSanas skalu ITN (CAM-ICU), tika veikts pirms operacijas (bazes novértéjums) un pécoperacijas
perioda - pirmas septinas pecoperacijas dienas, katras 12 stundas vai tik bieZi, cik tas bija nepiecieSams. Datu
apkopoSanai un statistikas aprekiniem tika izmantota IBM SPSS Statistics 22 programma.

Rezultati. No 2011. gada oktobra lidz 2015. gada janvarim Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Latvijas Kardiologijas centra 24 pacientiem (vidéjais vecums 82,8 + 3,8 gadi, kirurgiskais risks
péc EuroSCORE 20,51 + 991%) tika veikta TA-TAVI. Pecoperacijas atsapinaSanai 13 pacientiem tika lietota
paravertebrala anestéezija, bet 11 pacientiem - intravenoza analgézija. Pacienti ar paravertebralo anesteziju
sapju intensitati pec VAS videji noverteja ar 4,31 + 1,34 pirmaja diennakti un 3,08 + 1,09 otraja diennakti,
bet pacienti ar intravenozo analgeziju - ar 4,19 + 1,47 pirmaja diennakti un 3,16 + 1,5 otraja diennakti. Visi
pacienti pirmaja un otraja diennakti papildus sanéma 1000 mg acetaminofénu i/v, ka ari 8 mg lornoksikamu
i/v. Pecoperacijas perioda diviem pacientiem (15,38%) grupa ar paravertebralo anestéziju, ka ari diviem pacien-
tiem (18,18%) grupa ar intravenozo analgéziju tika konstatéts delirijs. Diviem pacientiem (8,33%) pécoperacijas
perioda bija nepiecieSama elektrokardiostimulatora implantacija. 11 pacientiem (45,8%) operacijas laika un
pécoperacijas perioda tika noverota arteriala hipotensija. Pieciem pacientiem (38,46%) ar arterialo hipotensiju
tika veikta paravertebrala anestézija. Vienam pacientam neizdevas nodroSinat paravertebralo anesteziju.

Secinajumi. Gan paravertebrala anestezija ar lokalo anestézijas lidzekli, gan intravenoza analgézija
bija efektiva atsapinaSanas metode pecoperacijas sapju mazinasanai pacientiem pec TA-TAVI. Pacientiem ar
intravenozo analgeziju delirijs tika konstatéts nedaudz bieZak neka pacientiem ar paravertebralo anestéziju.
Pacientu, kuriem pécoperacijas perioda konstatéja deliriju, uztureSanas laiks ITN bija ilgaks, ka ari lietoto
medikamentu klasts - plasaks neka pacientiem, kuriem delirija nebija.
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