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Ievads. Lidokains ir amidu grupas vietejas anestezijas lidzeklis, ka ar1 1b klases antiaritmis-
kais lidzeklis. Tas izraisa postsinaptisko neironu Sinu membranu natrija kanalinu blokadi, ka ari
inhibe G-proteinu un NMDA (N-methyl-D-aspartate) receptorus. Pieraditas lidokaina analgétiskas, anti-
hiperalgeziskas, iminmodul€joSas ipaSibas, ka ar1 antiaritmisks un pretiekaisuma efekts.

Jaunakie pétijumi anesteziologija apliecina, ka lidokaina intravenoza (i/v) lietoSana nodrosSina
atraku pacientu mobilizaciju pec operacijas, mazina tromboZu attistibas risku, labveligu efektu astma-
tikiem un smeketajiem; retak novero pecoperacijas kognitivos traucéjumus, elpcelu kairinajumu [1-3].

Darba merkis bija vertét i/v ievadama lidokaina (L) ietekmi uz 1) gaistoSo inhalacijas prepa-
ratu minimalo alveolaro koncentraciju (MAC) anestezijas laika; 2) opioldu patérinu peécoperacijas anal-
gézijai; 3) pecintubacijas sindromu (sajutam rikles apvida péc trahejas intubacijas); 4) pecoperacijas
sliktu daSu un vemsSanu (PONV).

Materials un metodes. Petijums veikts 47-69 gadus vecu 30 pacienSu grupa (ASA II-III) ar
kermena masu 70-90 kg, kuram veikta ginekologiska laparatomija un histerektomija visparéja anestée-
zija, premedikacija un ievadanestezija izmantojot midazolamu 2,5 mg, deksametazonu 8 mg, fentanilu
0,0025 mg/kg, propofolu 2 mg/kg, cisatrakiriju 0,15 mg/kg, bet anestezijas uzturésana - sevofluranu,
fentanilu un péc vajadzibas cisatrakuriju.

Piecpadsmit pacientém (L grupa, n = 15) pirms trahejas intubacijas ievadits L bolus deva 1,0
mg/kg i/v, bet 15 pacientem - placebo (kontrolgrupa, n = 15). L grupas pacientes no adas griezuma
briza lidz adas saSuSanai papildus saneéma L ar perfuzoru 1,5 mg/kg/h. Operacijas vidéjais ilgums bija
84 + 16 minutes. Uzreiz pec operacijas pacientes analgézijas nolukos sanéma fentanilu ar Easy-Pump
30 mkg/h i/v, ka ari palata - 100 mg diklofenaka svecites.

Rezultati. L grupa sevoflurara MAC (0,7 = 0,3) bija ticami zemaka neka kontroles grupa
(1,2 + 0,4) (p < 0,05). Videjais fentanila patérin$ operacijas laika L grupa bija 0,6 mg, bet kontroles
grupa - 0,7 mg (p > 0,05). Pirmaja pecoperacijas diena par nepatikamam sajutam rikles apvidu
sudzejas divas L grupas pacientes, bet kontroles grupa - 4 pacientes. PONV L grupa bija 2 pacientém,
bet kontroles grupa - 3 pacientem. 2 h pec operacijas sapes L grupa bija 4 + 1, bet kontroles grupa -
5,5+ 1 (p <0,05), savukart 24 h péc operacijas sapes L grupa bija 3 + 1, bet kontroles grupa - 3 * 2
(p > 0,05). Pecoperacijas sapju remdésana papildu morfinu 0,5 mg i/m sanéma 3 pacientes L grupa un
5 pacientes kontroles grupa.

Secinajumi. Lidokains i/v ka sabalansétas visparéjas anestézijas komponents ticami mazina
sevoflurana minimalo alveolaro koncentraciju, ka ari sapes 2 h pec operacijas. Retak novero ar1 pecin-
tubacijas sindromu (sudzibas par sliktam sajutam rikles apvidu péc trahejas intubacijas).
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