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Fantomsapes péc netraumatiskas ekstremitasu amputacijas
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Ievads. Fantomsapes (FS) jeb sapes neesoSa, amputéta locekla vieta, kas attistas péc netrauma-
tiskas ekstremitasu amputacijas, ir kompleksa patologija, kuras mehanismi un riska faktori nav lidz
galam izpétiti. Siem pacientiem attistas hroniskas centralas neiropatiskas sapes, kas samazina dzives
kvalitati. Tiek petiti FS veicinosi faktori, kuru modifikacija varetu ietekmeét to attistibu.

Darba merkis, materials un metodes. Noskaidrot FS attistibas bieZumu un riska faktorus
pec netraumatiskas ekstremitaSu amputacijas, analiz€jot to saistibu ar izmantotajam atsapinaSanas
metodem hospitalizacijas laika un ambulatori arstejot, ka ari saistibu ar sapju ilgumu pirms amputa-

< cijas, pecoperacijas stacioneSanas ilgumu un lietoto neiropatisko sapju farmakoterapiju.

Rezultati. Retrospektivi analizejot 102 pacientu slimibas vestures, kuriem veikta netrauma-
tiska ekstremitasu amputacija no 2016. gada janvara lidz 2017. gada jilijam, un telefoniski intervejot
Sos pacientus, tika konstatéts, ka kopuma FS attistijas ceturtajai dalai jeb 25,5 % no visiem operétajiem
pacientiem (26) 18 menesu laika péc operacijas, taCu agrina pécoperacijas perioda, jau stacionéSanas
laika, FS attistijas tikai 5,9 % (6) pacientu. Absolita vairuma gadijumu, proti, 73,1 % (19) amputacijas
iemesls tika definéts ka vispareja ateroskleroze, parejos gadijumos - 2. tipa cukura diabéts (11,5 %) un
perifero arteriju slimiba (7,7 %). Vairak neka pusei jeb 15 no 26 pacientiem ar FS (57,1 %) preoperativo
sapju ilgums bija 1-7 dienas, septiniem no viniem (26,9 %) sapes ilga 1-3 dienas, bet astoniem (30,8 %) -
4-7 dienas. Parejiem 11 pacientiem FS grupa preoperativas sapes ilga vairak neka astonas dienas (no
astonam dienam lidz vienam gadam).

Pacienti ar FS Sapju skala to intensitati noverteja videji ar 6,3 ballem (2-10). Amputaciju gadi-
juma visbiezak lietota anestézijas metode bija spinala anestézija - 75,5% (77 no 102 operéetajiem),
no kuriem FS attistijas 28,6 % (22) gadijumu. Parejiem Cetriem FS pacientiem tika lietota vispareja
anestézija (3) un epidurala anestézija (1). Pacienti ar FS stacionara pavadija ilgaku laiku, salidzinot ar
videjo stacioneSanas laiku: videji 18,3 dienas pret 17,5. Pacientiem bez FS videjais stacioneSanas laiks
bija 17,0 dienas. Klasiskie neiropatisko sapju lidzekli - karbamazepins un amitriptilins - profilak-
tiski agrina peécoperacijas perioda stacionara tika nozimeti attiecigi 11,8 % (12) un 17,8 % (18) pacientu
péc amputacijas, taCu turpmaka peécoperacijas perioda analize rada, ka 88,5% FS pacientu nesanéma
karbamazepinu agrina stacionéSanas perioda un ambulatori 76,9 % nesaneéma amitriptilinu. Tramadols
stacionara tika nozimets 34,3 % (35) pacientu, no kuriem 28,6 % (10) attistijas FS. Ambulatori trama-
dols tika nozimets 3,9% (4) gadijumu, no kuriem 50,0% (2) attistijas FS. Reti stacionara tika nozi-
meéts gabapentins 7,8 % (8), tacu 50,0 % (4) pacientu attistijas FS. Ambulatori gabapentins tika ordinéts
4,9% (5) gadijumu, no tiem FS attistijas 60,0% (3) pacientu. Citu lietoto atsapinaSanas medikamentu
(metamizols, trimeperidins, ketanovs, diklofenaks) lietoSana neparadija ticamu efektivitati.

Secinajumi. FS attistibas bieZums péc netraumatiskas amputacijas ir diezgan augsts - 25,5%
jeb ceturtdalai operéto. VeicinoSie jeb riska faktori ir preoperativo sapju ilgums, hospitalizacijas
ilgums, kas gan varétu bt saistits ar patologijas smagumu un operacijas apjomu. Specifiska centralo
neiropatisko FS terapija agrina peécamputacijas perioda un sekojosi ambulatori ir nepietiekama, tadel
nepiecieSama arstu un pacientu izglitoSana.
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