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Ievads. Gados vecam pacientem, kas sirgst ar maza iegurna organu noslidejumu un dazada veida
funkcionaliem traucéjumiem, ir raksturigas ieverojamas parmainas balsta aparata, ipasi mugurkaula
skriemelos un starpskriemelu diskos. Osteohondroze, mugurkaula degenerativas parmainas un ta
garuma samazinasana, spinala kanala stenoze ietekmée neiroaksialas anestezijas (spinalas, epiduralas,
kombineétas spinali epiduralas) tehnisko izpildijumu, ka ari sensoras un motoras blokades efektivitati.

Darba merkis. Vertet neiroaksialas anestézijas tehniska izpildijuma ipatnibas, tas efektivitati
un drosibu plastiskaja operativaja ginekologija gados vecam sievietem.

Materials un metodes. Kombinéta spinali epidurala anestézija tika veikta ar vietejas anestezijas
lidzekli bupivakainu kombinacija ar opioidu fentanilu 50 pacientéem vecuma no 65 lidz 85 gadiem, kuras
bija paklautas transvaginalai histerektomijai, ka ari priek$€jai un mugurejai starpenes plastikai. Visam
pacientém rentgenologiski tika konstatétas mugurkaula lumbalas dalas vecuma izraisitas anatomiskas
parmainas. Spinala anestézija nodroSinata ar izobaro bupivakainu videja deva 17 mg kombinacija ar
25 mkg fentanilu. Epiduralai analgezijai nepiecieSamibas gadijumos izmantojam 0,25% bupivakaina
bolus injekcijas pa 10 ml (tikai sapju laika), bet pecoperacijas analgezijai 0,125% bupivakainu 5 ml/h ar
Easy-pump palidzibu. Neiroaksialas anestézijas tehnisko izpildijumu vertejam ar pirmo meginajumu vai
atkartotu meginajumu veiksSanu, ar sensora bloka attistibas atrumu, ta ipatnibam (asimetrisks, “plan-
kumains”, unilateralais, neizdevies); ar motora bloka attistibu, ar simpatiskas blokades intensitati; ar
pieprasijumu péc papildu epiduralam injekcijam.

Rezultati. 35 gadijumos no 50 (70%) neiroaksialas anestezijas izpildijums bija veiksmigs ar
pirmo méginajumu, 12 gadijumos ar otro, bet 3 gadijumos tas bija neiespéjams un pacientém bija lietota
vispareja anestézija. Visos veiksmigas neiroaksialas anestezijas gadijumos tika sasniegta adekvata bila-
terala sensora blokade, bet 3 pacientem pilna motora blokade neizveidojas un operacijas rajona nebija
sasniegts nepiecieSamais muskulu atslabums. 5% gadijumu sensora blokade izveidojas 20 min laika,
bet 2% gadijumu - velak, videji pec 22 + 5 min. Pieprasijums pec papildu epiduralas analgezijas opera-
cijas laika konstatets 4 pacientem tajos gadijumos, kad bija tehniski apgrutinats histerektomijas etaps.
Izteikta simpatiska blokade ar sistolisko arterialo hipotensiju < 90 mm Hg tika korigéta ar efedrinu un
straujaku kristaloidu / koloidu infuziju 21 gadijuma.

Secinajumi. 1. Gados vecam sievietem degenerativas mugurkaula parmainas ietekmé neiro-
aksialas anestezijas tehnisko izpildi, viet€ja anestézijas lidzekla izplatiSanos subarahnoidalaja telpa un
sensori motoras blokades kvalitati. 2. Preventiva radiologiska, ka ari sonografiska mugurkaula izmek-
leSana var mazinat nesekmigas un neefektivas neiroaksialas anestézijas risku un palidzet izstradat
perioperativas apripes menedZmentu.
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