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Visparejas anesteézijas realizacija pacientiem
ar neiromuskularo patologiju
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Ievads. Uzskati par anestezijas praktisko realizaciju un muskulu relaksantu izveli pacientiem ar
neiromuskularo patologiju (spastisko spinalo paralizi (kuri patstavigi un ilgstosi lieto muskulus atsla-
binogus medikamentus), Sarko-Mari-Tiita slimibu u. c.) joprojam diskutabli un pretrunigi. Parasti ajos
gadijumos regionala anestezija ir kontrindiceta vai praktiski nerealizejama. Realiz€jot visparejo anes-
téziju, pacientiem ir nepiecieSama mieriga iemigSana un parliecinoSa agrina izeja no anestézijas, taja
pasa laika nepielaujot pécoperacijas sapes vairak par 3 cm peéc vizualas analogu skalas (VAS). Izvelas
medikamentus ar Isu eliminacijas pusperiodu vai medikamentus, kuriem ir antidoti. Ipasi atziméjams,
ka nervu impulsu parvades patologijas del ir gruti prognozet miorelaksantu darbibas beigas un izvairi-
ties no pecoperacijas elpoSanas mazspejas [1, 2].

Darba merkis. Izpeétit visparejas anestezijas efektivitati, izmantojot muskulu relaksantu rokuro-
niju ar antidotu Sugammadex, ka ar1 pecoperacijas analgeziju ar i/v ievadamo fentanilu.

Materials un metodes. levadanestézija visiem pacientiem izmantojam midazolamu (0,03 mg/kg),
fentanilu (0,003 mg/kg), propofolu (2 mg/kg), rokuroniju (0,6 mg/kg). Anestéeziju uzturejam ar sevoflu-
ranu (ap 1 MAK) un fentanilu (0,0015 mg/kg ik pec 20 mintatém) un rokuroniju (0,15 mg/kg, vado-
ties pec neiromuskulara monitoringa TOF (train-of-four) testa datiem, ko realizejam ik péc 1 minutes).
Preparats Sugammadex tika lietots narkozes beigas pamoSanas faze pacientiem (pac.) divas grupas (gr.):
1) pac. bez neiromuskularas blakuspatologijas vecuma no 50 lidz 70 gadiem, ASA II-III, ar kermena
svaru 75 * 7 kg, paklautam histerektomijai (gr. K, n = 12, videjais operacijas laiks 92 minutes); b) pac.
ar neirologisko patologiju (spastiska spinala paralize, Sarko-Mari-Tiita slimiba, miasténiskais sindroms)
(gr. N n = 6, videjais operacijas laiks 99 minttes), paklautam histerektomijai. Pec operacijas, iegiistot
divus atbildes impulsus TOF testa, ievadits Sugammadex deva 3,0 mg/kg i/v. un fikséts TOF testa
0,9 sasniegSanas laiks, kas liecina par adekvata muskulu speka atgrieSanos. Izverteti respiratorie un
hemodinamiskie raditaji. Péc Sugammadex ievades registréjam TOF ik péc 20 sekundém. Pécoperacijas
analgeziju veicam ar fentanilu i/v 30 mkg/h.

Rezultati. Pec Sugammadex ievades TOF = 0,9 atgriezas videji 1,7 + 0,5 minutes K grupa un
2,0 £ 0,6 min N grupa. Atlieku muskulu relaksacija nevienam pacientam pec Sugammadex ievades
netika noverota. Visi pacienti ekstubéti un parvesti uz pamosSanas palatu. Komplikacijas neviena
pacientu grupa nenoverojam. Pecoperacijas sapes, kas bija > 3 cm pec VAS, papildus mazinajam ar 5 mg
morfina bolus devam i/m un nesteroidiem pretiekaisuma lidzekliem.

Secinajumi. Sugammadex ir droSs un efektivs rokuronija antidots, kas nodroSina atru neiro-
muskularas blokades partraukSanu gan pacientiem bez blakusslimibam, gan pacientiem ar neiro-
logiskam slimibam. Sugammadex atri normalizéja aréjo elpoSanu, nodroS$inaja pietiekamu skeleta
Skerssvitrotas muskulatiiras speku un neizraisija parmerigu muskulaturas hipertonusu.
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