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Είναι γνωστό ότι η προσθήκη φαιντανύλης στα χορηγούµενα διαλύµατα τοπικού αναισθητικού , 

υπαραχνοειδώς ή επισκληριδίως ,  βελτιώνει την ποιότητα αναισθησίας . Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι να 

διαπιστωθεί αν η αύξηση της δόσης της φαιντανύλης υπαραχνοειδώς , βελτιώνει περαιτέρω την ποιότητα 

αναισθησίας διεγχειρητικά , παρατείνει την διάρκεια µετεγχειρητικής αναλγησίας και αν προκαλεί µεγαλύτερη 

καταστολή στο κεντρικό νευρικό σύστηµα . = > ? 9 : 9 @ ? A B C : D : 8 <
Μελετήθηκαν 60 ασθενείς Ι , ΙΙ και ΙΙΙ κατηγορίας κατά ASA . Χωρίστηκαν σε 3 

οµάδες από 20 κάθε µία . 

Στην πρώτη οµάδα χορηγήθηκε ροπιβακαΐνη 0,75% 21 mg υπαραχνοειδώς .  

Στη δεύτερη οµάδα χορηγήθηκε µείγµα ροπιβακαΐνης 0,75% 21 mg µε φαιντανύλη 6γ 

Στην τρίτη οµάδα χορηγήθηκε µείγµα ροπιβακαΐνης 0,75% 21 mg µε φαιντανύλη 25γ.  

Η υπαραχνοειδής αναισθησία έγινε µε παρακέντηση στα Ο2-Ο3 και Ο3-Ο4 µεσοσπονδύλια διαστήµατα µε τον 

ασθενή σε καθιστή θέση και στη συνέχεια σε ύπτια θέση . Η ταχύτητα εγκατάστασης κινητικού αποκλεισµού 

(κλ. Bromage) , ύψος αισθητικού αποκλεισµού (νυγµός µε βελόνα) , αρτηριακή πίεση και καρδιακή συχνότητα 

καταγράφηκαν 5,10,15,20,30,60,90 λεπτά µετά την έγχυση των φαρµάκων στον υπαραχνοειδή χώρο. 

Καταγράφηκαν η ανάγκη χορήγησης εφεδρίνης , η αντίδραση στην τοµή του δέρµατος , η ανάγκη Ι.V 

καταστολής , η ανάγκη χορήγησης I.V αναισθησίας , η ταχύτητα υποχώρησης του αισθητικού αποκλεισµού , 

δύο επιπέδων , η διάρκεια του κινητικού αποκλεισµού και η διάρκεια µετεγχειρητικής αναλγησίας .      @ ; : E B > B 8 A 8 E @ <
Οι οµάδες είναι συγκρίσιµες ως προς τα δηµογραφικά δεδοµένα και ASA . Ο χρόνος 

εγκατάστασης πλήρους κινητικού αποκλεισµού ήταν µεγαλύτερος στην πρώτη οµάδα χωρία την προσθήκη 

φιντανύλης .(ένας ασθενής αυτής της οµάδας δεν είχε πλήρη κινητικό αποκλεισµό ) . Το ύψος κινητικού 

αποκλεισµού στην οµάδα χωρίς την προσθήκη φαιντανύλης ήταν 1,5 επίπεδο χαµηλότερα από τις άλλες δύο 

οµάδες , ανάµεσα στις οποίες δεν υπήρχε διαφορά . Ο χρόνος υποχώρησης του αισθητικού αποκλεισµού δύο 

επιπέδων , ήταν µικρότερος στην πρώτη οµάδα 93,9΄ και µεγαλύτερος στην τρίτη οµάδα 149΄ . Η διάρκεια 

µετεγχειρητικής αναλγησίας ήταν µεγαλύτερη στην τρίτη οµάδα 399΄ έναντι 284΄στην δεύτερη οµάδα και 

192΄στην πρώτη οµάδα . Εφεδρίνη χορηγήθηκε σε έναν ασθενή της πρώτης οµάδας , σε τέσσερις ασθενείς της 

δεύτερης οµάδας και έναν ασθενή της τρίτης οµάδας . Ενδοφλέβια καταστολή χρειάστηκαν επτά ασθενείς από 

την πρώτη οµάδα , πέντε ασθενείς από τη δεύτερη οµάδα και οκτώ ασθενείς από την τρίτη οµάδα . Ανεπαρκής 

αναισθησία και ανάγκη χορήγησης γενικής αναισθησίας παρατηρήθηκε σε δύο ασθενείς της πρώτης οµάδας , 

χωρίς την προσθήκη φαιντανύλης .  

Κατά την ανάλυση της αιµοδυναµικής απάντησης των ασθενών στο συµπαθητικό αποκλεισµό ,  στην τοµή του 

δέρµατος και στους χειρουργικούς χειρισµούς , σε όλα τα στάδια της χειρουργικής επέµβασης , δεν 

εµφανίστηκαν αξιόλογες διαφορές µεταξύ των τριών οµάδων , είτε αυτό αφορούσε την αρτηριακή πίεση , είτε 

την καρδιακή συχνότητα .  8 = A ; B F @ 8 A @ E @ <
Η προσθήκη φαιντανύλης στο τοπικό αναισθητικό για υπαραχνοειδή αναισθησία σαφώς 

βελτιώνει την ποιότητα αναισθησίας , µειώνει το χρόνο εγκατάστασης του κινητικού αποκλεισµού , αυξάνει το 

επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού , παρατείνει το χρόνο υποχώρησης αισθητικού αποκλεισµού και την διάρκεια 

µετεγχειρητικής αναλγησίας .  

Η χορήγηση µεγαλύτερης δόσης φαιντανύλης στο µείγµα για υπαραχνοειδή αναισθησία , φαίνεται να παρατείνει 

το χρόνο υποχώρησης του αισθητικού αποκλεισµού και την διάρκεια µετεγχειρητικής αναλγησίας , ενώ ο 

χρόνος εγκατάστασης κινητικού αποκλεισµού και το ύψος αισθητικού αποκλεισµού δεν βελτιώνονται µε την 

αύξηση της δόσης της φαιντανύλης . Επίσης δεν υπάρχει διαφορά στην ανάγκη χορήγησης ενδοφλέβιας 

καταστολής ανάµεσα στους ασθενείς µε διαφορετική δόση φαιντανύλης .  G ? G > ? : H F @ I ? @
Hunt C, Naulty S , Bader A. , Perioperative analgesia with and arachnoid fentanyl-

bupivacaine for cesarean delivery . Anesthesiology 1989 
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Στην παρούσα µελέτη διερευνάται συγκριτικά η αποτελεσµατικότητα τριών διαφορετικών τοποπεριοχικών 

τεχνικών στην αντιµετώπιση του  µετεγχειρητικού πόνου µετά από αρθροσκοπικές επεµβάσεις αποκατάστασης 

του πρόσθιου χιαστού συνδέσµου (ΑΕΑΠΧ). Μελετώνται συγκριτικά η συνεχής επισκληρίδιος αναλγησία, ο 

συνεχής αποκλεισµός του µηριαίου νεύρου και η συνεχής ενδοαρθρική αναλγησία. = � � � � � A � � � � � �
Η µελέτη περιλαµβάνει 60 ασθενείς (κατόπιν ενηµέρωσης και έγγραφης συγκατάθεσης), ASA I-II, που 

υποβλήθηκαν σε ΑΕΑΠΧ. Οι ασθενείς διαχωρίστηκαν τυχαία σε τρεις οµάδες, από 20 ασθενείς σε κάθε οµάδα. 

Στην πρώτη οµάδα (ΕΠΙ) µετεγχειρητικά χορηγήθηκε επισκληριδίως σε συνεχή έγχυση (µε ηλεκτρονική αντλία) 

διάλυµα ροπιβακαΐνης 0.2% και σουφεντανίλης 0.2 mcg/ml, µε ρυθµό 5ml/ώρα. Στη δεύτερη οµάδα (ΣΑΜ) 

µετεγχειρητικά εφαρµόστηκε συνεχής αποκλεισµός του µηριαίου νεύρου µε συνεχή έγχυση διαλύµατος 

ροπιβακαΐνης 0.2% και σουφεντανίλης 0.2 mcg/ml, µε ρυθµό 5 ml/ώρα. Στην τρίτη οµάδα (ΕΑΑ) 

µετεγχειρητικά χορηγήθηκε µέσω ενδαρθρικού καθετήρα σε συνεχή έγχυση διάλυµα ροπιβακαΐνης 0.2% και 

σουφεντανίλης 0.2 mcg/ml, µε ρυθµό 5ml/ώρα. Όλοι οι ασθενείς µπορούσαν να επικαλεστούν επιπλέον δόσεις 

(PCA) 5 ml του αναλγητικού µείγµατος κάθε 20 λεπτά καθώς και συµπληρωµατική ενδοφλέβια χορήγηση 

κετορολάκης, σαν δόση διάσωσης. 

Η επάρκεια της µετεγχειρητικής αναλγησίας εκτιµούταν για 36 ώρες µετά το πέρας της επέµβασης µε την 

οπτική αναλογική κλίµακα (visual analogue scale:VAS) και τη λεκτική κλίµακα του πόνου (verbal scale:VS), 

καθώς και µε τον αριθµό των επικλήσεων που χορηγήθηκαν και τη συµπληρωµατική χορήγηση κετορολάκης. 

Καταγραφόταν επίσης η συχνότητα των ανεπιθύµητων ενεργειών.  @ � � � � � � � � 	 � 	
Στην τρίτη οµάδα (ΕΑΑ) η ένταση του πόνου ήταν µεγαλύτερη συγκριτικά µε τις άλλες 2 οµάδες το πρώτο 

24ωρο, δεδοµένου ότι παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιµές των VAS και VS, αντίστοιχα. Επίσης, στην τρίτη 

οµάδα (ΕΑΑ) παρατηρήθηκαν συγκριτικά µεγαλύτερες απαιτήσεις συµπληρωµατικής χορήγησης κετορολάκης. 

Η συχνότητα των ανεπιθύµητων ενεργειών ήταν παρόµοια και στις 3 οµάδες, εκτός από την επίσχεση ούρων, η 

οποία ήταν στατιστικά σηµαντικά πιο συχνή στη δεύτερη οµάδα (ΕΠΙ).  8 � � � � � � � � 	 � 	
Η επισκληρίδιος αναλγησία και ο συνεχής αποκλεισµός του µηριαίου νεύρου παρέχουν εξίσου ικανοποιητική 

µετεγχειρητική αναλγησία για αρθροσκοπικές επεµβάσεις αποκατάστασης του πρόσθιου χιαστού συνδέσµου 

(ΑΕΑΠΧ) σε αντίθεση µε τη συνεχή ενδοαρθρική αναλγησία, η οποία φάνηκε ανεπαρκής για την 

αποτελεσµατική αναλγητική αντιµετώπιση του µετεγχειρητικού πόνου της ανωτέρω επέµβασης.    G � � � � � 
 � 	 �  	 <
1. Silvasti M, Pitkanen M. Continuous epidural analgesia with bupivacaine-fentanyl versus patient controlled 

analgesia with i.v. morphine for postoperative pain relief after knee ligament surgery. Acta Anaesthesiol Scand 

2000; 44: 37-42 

2.  Peng P, Claxton A, Chung F, Chan V, Miniaci A, Krishnathas A. Femoral nerve block and ketorolac in 

patients undergoing anterior cruciate ligament reconstruction. Can J Anaesth 1999; 46(10):919-24 
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 Η χρήση επισκληριδίου αναισθησίας και αναλγησίας στη µαιευτική έχει αποδειχτεί ασφαλής τόσο για τη µητέρα 

όσο και για το νεογνό. Στην παρούσα προοπτική µελέτη συγκρίνονται δύο διαφορετικά τοπικά αναισθητικά 

(λεβοβουπιβακαΐνη – ροπιβακαΐνη), όταν χορηγούνται επισκληριδίως σε προγραµµατισµένες καισαρικές τοµές. � 	 
 � � � � 
 � � � � � �
 Γυναίκες που υποβλήθηκαν σε προγραµµατισµένη καισαρική τοµή τυχαιοποιήθηκαν σε δύο 

οµάδες: οµάδα λεβοβουπιβακαΐνης (L) και οµάδα ροπιβακαΐνης (R). Σε κάθε οµάδα χορηγήθηκε το αντίστοιχο διάλυµα 

τοπικού αναισθητικού επισκληριδίως, σε συγκέντρωση 7,5mg/ml. Η ασθενής προσερχόταν στο χειρουργείο και ξεκινούσε 

συνεχής παρακολούθηση ζωτικών σηµείων. Σε όλες τις γυναίκες της µελέτης χορηγήθηκε φόρτιση µε 500ml 

κρυσταλλοειδούς  και 500 ml κολλοειδούς διαλύµατος. Στη συνέχεια µε άσηπτη τεχνική γινόταν τοποθέτηση επισκληρίδιου 

καθετήρα στο Ο2-3 ή Ο3-4. Έγινε καταγραφή του όγκου του χορηγούµενου τοπικού αναισθητικού, των ζωτικών σηµείων 

(αρτηριακή πίεση και καρδιακή συχνότητα) τα πρώτα 40 λεπτά και της κλίµακας κινητικότητας των κάτω άκρων (Bromage 

scale) τα πρώτα 20 λεπτά (ανά 5 λεπτά). Επιθυµητό επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού ορίστηκε το Θ6 και καταγράφηκε ο 

χρόνος που απαιτήθηκε για την επίτευξη και αποδροµή του. Σε όλα τα νεογνά πάρθηκε δείγµα αερίων αίµατος από την 

οµφαλική φλέβα, στο πρώτο λεπτό από την έξοδό του και έγινε καταγραφή της κλίµακας Apgar στο 1ο, 5ο και 10ο λεπτό. Σε 

όλες τις επίτοκες έγινε test dose µε 3 ml ξυλοκαΐνη 2% και στο διάλυµα του τοπικού αναισθητικού προστέθηκε 50γ 

φεντανύλης. Ο µετεγχειρητικός πόνος αντιµετωπίστηκε µε έγχυση τοπικού αναισθητικού και οπιοειδούς επισκληριδίως. Η 

στατιστική ανάλυση έγινε µε µη παραµετρικές µεθόδους (Mann-Whitney U test). � � � � 
 	 
 � � � � � �
 38 γυναίκες συµπεριλήφθηκαν στην οµάδα L και 38 στην οµάδα R. Χορηγήθηκαν στην οµάδα R 

16,43 ± 2,26 ml και στην οµάδα L 17,65 ± 3,68 ml διαλύµατος τοπικού αναισθητικού. ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά 

σηµαντική διαφορά στην αρτηριακή πίεση και στην καρδιακή συχνότητα σε καµία από τις δύο οµάδες, σε όλες τις χρονικές 

στιγµές της µελέτης (p>0,05). Στον πίνακα φαίνεται ο χρόνος επίτευξης επαρκούς αποκλεισµού (Θ6) και οι τιµές κλίµακας 

Bromage που δεν παρουσίασαν στατιστικά σηµαντική διαφορά (p>0,05). Καταγράφονται επίσης η συστολική αρτηριακή 

πίεση (ΣΑΠ-25) και καρδιακή συχνότητα (ΚΣ-25) στα 25 λεπτά. Οι τιµές pH και µερικής πίεσης οξυγόνου (pO2) στο 

φλεβικό αίµα του νεογνού απεικονίζονται στο διάγραµµα και δεν παρουσιάζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά (p>0,05). 

 
 Χρόνος Θ6 Κλίµακα Bromage ΣΑΠ-25 ΚΣ-25 

Οµάδα R 13,53 ± 4,42 2,0 ± 0,89 117,8 ± 18,8 88 ± 13 

Οµάδα L 13,93 ± 3,09 2,21 ± 0,90 117,6 ± 17,9 95 ± 15 

Πίνακας: Χρόνος επίτευξης επιπέδου Θ6, τιµές κλίµακας Bromage, ΑΠ και ΚΣ ανά οµάδα 
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∆ιάγραµµα:η τιµή pH και pO2 στο φλεβικό αίµα του νεογνού � � � � 
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 Η χορήγηση λεβοβουπιβακαΐνης και ροπιβακαΐνης στις προγραµµατισµένες καισαρικές τοµές παρέχει 

αποτελεσµατική αναισθησία. Τα υπό µελέτη φάρµακα δεν φαίνεται να επιδρούν αρνητικά  στην αιµοδυναµική εικόνα της 

µητέρας ή του νεογνού. ∆εν παρουσιάστηκαν ανεπιθύµητα συµβάµατα στον πληθυσµό που µελετήσαµε. 

 � 
 � 	 
 � � � � � 
 � �
1. Christelis N, etal. A comparison of epidural Ropivacaine 0,75% and Bupivacaine 0,5% with Fentanyl for elective 

caesarean section. Int. J. Obstet. Anesth. 2005:Jul;14(3):212-8 

2. Kampe S, etal. Epidural block with Ropivacaine and Bupivacaine for elective caesarean section: maternal cardiovascular 

parameters, comfort and neonatal well-being. Curr Med Res Opin.2004:Jan;20(1):7-12 
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Η φαρµακοκινητική των τοπικών αναισθητικών, ποικίλλει ανάλογα µε το σηµείο χορήγησής τους [1]. Σκοπός 

της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση των επιπέδων πλάσµατος του τοπικού αναισθητικού ροπιβακαϊνη, 

µετά από θωρακική επισκληρίδιο χορήγηση, σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ενδοκοιλιακές επεµβάσεις, υπό 

συνδυασµένη επισκληρίδιο – γενική αναισθησία.  = � � � � 
 A � � � � � �
Μελετήθηκαν συνολικά 15 ασθενείς, ηλικίας 45-77 ετών, κατηγορίας κατά ASA Ι και ΙΙ, οι οποίοι υποβλήθηκαν 

σε επεµβάσεις της άνω ή κάτω κοιλίας, υπό συνδυασµένη επισκληρίδιο–γενική αναισθησία. Η τοποθέτηση του 

επισκληρίδιου καθετήρα πραγµατοποιήθηκε στα µεσοσπονδύλια διαστήµατα Θ10-Θ11, Θ11-Θ12 και Θ12-Ο1. 

Όλοι οι ασθενείς έλαβαν 5 ml ροπιβακαϊνης 0,75% επισκληριδίως (37,5 mg) σε συνδυασµό µε φαιντανύλη 100 

µg, ενώ η εισαγωγή και διατήρηση της γενικής αναισθησίας πραγµατοποιήθηκαν µε τους ίδιους αναισθητικούς 

παράγοντες για όλους τους ασθενείς. Η λήψη των δειγµάτων αίµατος έγινε µετά από 10, 40, 70, 100 και 130 

λεπτά µετά την επισκληρίδιο έγχυση της ροπιβακαϊνης. Η µέτρηση των επιπέδων πλάσµατος του φαρµάκου 

πραγµατοποιήθηκε µε τη µέθοδο της υγράς χρωµατογραφίας υψηλής απόδοσης HPLC (high performance liquid 

chromatography, [2]). Υπολογίστηκαν η µέγιστη συγκέντρωση πλάσµατος (Cmax), ο χρόνος στον οποίο αυτή 

παρατηρήθηκε (t max), καθώς και  ο χρόνος ηµίσειας ζωής του φαρµάκου, µε βάση τις καµπύλες συγκέντρωσης 

– χρόνου για κάθε ασθενή. @ � � � � � � � � 	 � 	
Η µέγιστη συγκέντρωση πλάσµατος της ροπιβακαίνης παρατηρήθηκε στα 42 ± 46 λεπτά (µε εύρος 10-130 

λεπτά). Το 60% των ασθενών εµφάνισε τη µέγιστη συγκέντρωση πλάσµατος του φαρµάκου (Cmax) 10 λεπτά 

µετά την επισκληρίδιο χορήγηση (0,65 ± 0,47, µε εύρος 0,1-1,59 µg/ml). 26,6% των ασθενών εµφάνισαν τη 

µέγιστη συγκέντρωση ροπιβακαϊνης στα 70 και  130 λεπτά, ενώ 13,4% στα 40 και 100 λεπτά αντίστοιχα. Ο 

µέσος χρόνος ηµίσειας ζωής της ροπιβακαίνης µετά από θωρακική επισκληρίδιο χορήγηση υπολογίστηκε σε 

265,2 λεπτά (µε εύρος 27,7-693 λεπτά). Ανεπιθύµητες ενέργειες από το Κεντρικό Νευρικό ή το Καρδιαγγειακό 

Σύστηµα δεν παρατηρήθηκαν. 8 � � � � � � � � 	 � 	
Τα επίπεδα πλάσµατος της ροπιβακαϊνης µετά από επισκληρίδιο χορήγηση στη θωρακική µοίρα, εµφάνισαν τη 

µέγιστη τιµή τους 10 λεπτά µετά τη χορήγηση στο 60% των ασθενών. Ο χρόνος ηµίσειας ζωής του φαρµάκου 

υπολογίστηκε σε 265,2 λεπτά.  G � � � � � 
 � 	 �  	
1. McClellan KJ, Faulds D. Ropivacaine. An update of its use in regional anaesthesia. Drugs 2000; 60: 1065-

1093 

2. Reif S, Le Corre P, Dollo G, Chevanne F, Le Verge R. High-performance liquid chromatographic 

determination of ropivacaine, 3-hydroxy-ropivacaine, 4-hydroxy-ropivacaine and 2’,6’-pipecoloxylidide in 

plasma. J. Chromatogr 1998; B 719: 239-244 
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της εργασίας: η εκτίµηση των καρδιαγγειακών µεταβολών,του ύψους του αισθητικού αποκλεισµού και 

της διάρκειας του κινητικού αποκλεισµού µετά υπαραχνοειδή χορήγηση διαλύµατος χειροκαίνης-φεντανύλης σε 

διουρηθρική εκτοµή νεοπλάσµατος ουροδόχου κύστεως (turt).= � � � � � 	 � A � � � � � � <
 Μελετήθηκαν 48 ασθενείς ASA I και II που υποβλήθηκαν σε turt και στους οποίους 

χορηγήθηκε ενδορραχιαία διάλυµα χειροκαίνης-φεντανύλης πυκνότητος 0.375%. ( 3ml χειροκαίνης 0.5% και 

10γ φεντανύλης
.
 ήτοι  50γ φεντανύλης αραιωµένη µε 4 ml N/S 0.9% ). 

Οι ασθενείς µε τυχαία επιλογή χωρίσθηκαν σε δύο οµάδες.Στην οµάδα Α, 25 ασθενείς,χορηγήθηκαν 2ml 

διαλύµατος, ενώ στην οµάδα Β, 23 ασθενείς,χορηγήθηκαν 2.5ml διαλύµατος. 

Σ
,
όλους τους ασθενείς πριν την ραχιαναισθησία έγινε προενυδάτωση 10-15 ml/KgΒΣ διαλύµατος Ν/S 0.9%. Η 

ραχιαναισθησία έγινε σε θέση πλαγία µε ατραυµατική βελόνη 22G,στο µεσοσπονδύλιο διάστηµα Ο3-Ο4,µε 

ουραία κατεύθυνση της βελόνης και η έγχυση του φαρµάκου διαρκούσε 20 sec. Aκολούθως οι ασθενείς 

τοποθετούντο σε θέση λιθοτοµής µε το κεφάλι και τον κορµό παράλληλα προς το οριζόντιο επίπεδο. 

Καταγράφαµε το επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού (θερµό-ψυχρό),κινητικού αποκλεισµού ( κλίµακα Bromage ) 

καθώς και το χρόνο εγκατάστασης και αποδροµής του,τις σφύξεις ανά min (σφ/min),τη συστολική,διαστολική 

και µέση αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ,∆ΑΠ,ΜΑΠ) στα 5,10,15,20 και 30 min. @ � � � � � � � � 	 � 	 <
Οι οµάδες ήταν οµοειδείς.Στην οµάδα Α, (21άνδρες/4γυναίκες ),η Μ.Τ.ηλικίας ήταν70 έτη,η 

Μ.Τ. βάρους 70 Κgr και η Μ.Τ.ύψους 170 cm. Για την οµάδα Β (18 άνδρες/5 γυναύκες), οι αντίστοιχες τιµές 

ήταν 64 έτη,71Κgr και 170cm.Για την οµάδα Α η µέση χρονική διάρκεια της επέµβασης ήταν 38 min, ενώ για 

την οµάδα Β, 46 min. 

Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε µε τη δοκιµασία του  student
,
s t-test και µε τη χρήση της 

ανάλυσης µεταβλητότητας ANOVA. 

1).∆εν σηµειώθηκε µεταβολή των ΣΦ./min στην οµάδα Α ως προς τη βασική τιµή σε  

όλες τις χρονικές στιγµές ελέγχου. Στην οµάδα Β, εµφανίζαι σηµαντική διαφοροποίηση στα 15,20 και30 min 

(p=0.05). 

2) Στην οµάδα Α, µετά 5 min, ενώ στην οµάδα Β µετά 10 min αρχίζει να είναι σηµαντική η επίδραση του 

φαρµάκου στις ΣΑΠ,∆ΑΠ και ΜΑΠ.(p=0.05). 

Mεταξύ των οµάδων Α και Β δεν υπάρχει διαφοροποίηση των µεγεθών ΣΦ,ΣΑΠ,∆ΑΠ,ΜΑΠ. 

3) Το ύψος του αισθητικού αποκλεισµού ( θερµό-ψυχρό) στην οµάδα Α ήταν το Θ10 για το 36% των ασθενών 

και το Θ12 για το 32% των ασθενών. Στην οµάδα Β αντίστοιχα ήταν το Θ10 για το 39% , και το Θ12 για το 30% 

των ασθενών. 

4) Η εγκατάσταση του κινητικού αποκλεισµού ( Bromage 2 ) και για τις δύο οµάδες ήταν στα 10 min. 

5) Η αποδροµή του κινητικού αποκλεισµού σε min για 2 ασθενείς της οµάδας Α ήταν < 90 min και για 23 

ασθενείς κυµάνθηκε 90-120 min. Στην οµάδα Β για 10 ασθενείς ήταν 90-120 min και για 13 ασθενείς > 240 

min, διαφορά σηµαντική στατιστικά (p=0.05). 8 � � � � � � � � 	 � 	 <
1) τα δύο σχήµατα εµφανίζουν καρδιαγγειακή σταθερότητα. 

2) η χορήγηση 2.5ml διαλύµατος χειροκαίνης-φεντανύλης 0.375% υπαραχνοειδώς προκαλεί σηµαντική 

παράταση του κινητικού αποκλεισµού σε σύγκριση µε 2ml διαλύµατος, ενώ δεν παρουσιάζουν διαφορές στο 

χρόνο εγκατάστασης του κινητικού αποκλεισµού και το ύψος του αισθητικού αποκλεισµού 
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 Η υπαραχνοειδής αναισθησία έχει χρησιµοποιηθεί για την περιεγχειρητική αντιµετώπιση ασθενών υψηλού κινδύνου, σε 

επεµβάσεις λαπαροσκοπικές ή όχι. Ο συνδυασµός µίας λιγότερο επεµβατικής χειρουργικής τεχνικής µε µία λιγότερο 

επεµβατική αναισθησία, όπως είναι η υπαραχνοειδής αναισθησία σε σχέση µε τη γενική, είναι πιθανό να παρουσιάζει ωφέλη 

για τον ασθενή.Η µελέτη έχει σαν σκοπό να εκτιµήσει κατά πόσο είναι πραγµατοποιήσιµη και ασφαλής η χορήγηση 

υπαραχνοειδούς αναισθησίας σε επεµβάσεις λαπαροσκοπικής χολοκυστεκτοµής που πραγµατοποιούνται σε ασθενείς ASA I-

II.  � � � 	 � � � � � 
 � 
 

 

Μελετήθηκαν 15 ασθενείς κατηγορίας ASA I-II, ηλικίας 20-65 ετών µε δείκτη µάζας σώµατος (BMI) ≤ 30. Κριτήρια 

συµµετοχής αποτελούσαν η απουσία οξείας χολοκυστίτιδας, η απουσία αντενδείξεων για πνευµοπεριτόναιο και η απουσία 

αντενδείξεων για πραγµατοποίηση περιοχικής αναισθησίας. Οι ασθενείς ενηµερώθηκαν για τη µέθοδο και έδωσαν έγγραφη 

συγκατάθεση. 

Μετά την είσοδο του ασθενή στη χειρουργική αίθουσα εφαρµόστηκε το βασικό monitoring. Τοποθετήθηκαν δύο ευρείς 

περιφερικοί φλεβοκαθετήρες και χορηγήθηκαν 500ml κρυσταλλοειδούς διαλύµατος. Η κερκιδική αρτηρία καθετηριάστηκε 

για συνεχή καταγραφή της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) και για εξετάσεις αερίων αίµατος. Μετά τη χορήγηση 1mg µιδαζολάµης 

ενδοφλέβια (iv), 50mg ρανιτιδίνης iv και 3mg γρανισετρόνης iv, τοποθετήθηκε ρινογαστρικός σωλήνας ο οποίος παρέµενε 

µέχρι το τέλος της επέµβασης. Η υπαραχνοειδής αναισθησία πραγµατοποιήθηκε µε τον ασθενή σε δεξιά πλάγια θέση και 

Trendelenburg 30ο, µε σηµείο εισόδου το διάστηµα Ο2-Ο3. Χρησιµοποιήθηκε διάλυµα υπέρβαρης βουπιβακαίνης 0,5% 3ml 

µε προσθήκη 20µg φαιντανύλης και 0,25mg µορφίνης. Ο ασθενής γύριζε σε ύπτια θέση και το χειρουργικό τραπέζι παρέµενε 

Trendelenburg για ακόµη 3 λεπτά. Ως µετεγχειρητική αναλγησία χορηγήθηκε rofecoxibe 25mg δύο φορές ηµερησίως και 

παρακεταµόλη κάθε 6 ώρες. � � 
 � � � � � � � � �
∆εκαπέντε ασθενείς συµµετείχαν στη µελέτη, 12 γυναίκες και 3 άνδρες µε µέση ηλικία 41 ετών (διακύµανση 27-64). Όλες οι 

επεµβάσεις πραγµατοποιήθηκαν λαπαροσκοπικά µε µέσο χρόνο 47 

λεπτά (διακύµανση 30-90). Μετατροπή της υπαραχνοειδούς 

αναισθησίας σε γενική δεν χρειάστηκε σε καµία περίπτωση. Κανένας 

ασθενής δεν ανέφερε διεγχειρητικά πόνο που να οφείλεται στη 

χειρουργική επέµβαση. Το ύψος του αισθητικού αποκλεισµού 

εκτιµήθηκε στα δερµοτόµια Τ2-Τ5. Η λήψη αερίων αίµατος 

διεγχειρητικά έδειξε ότι οι ασθενείς αντιρρόπησαν το φορτίο CO2 από 

το πνευµοπεριτόναιο µε αύξηση της αναπνευστικής συχνότητας (pH ≥ 

7,34 και Pco2 ≤ 47mmHg). Όσον αφορά τα διεγχειρητικά συµβάµατα , 

αυτά παρουσιάζονται στον Πίνακα. Οι ασθενείς που ανέφεραν µέτριας 

έντασης πόνο στο δεξιό ώµο χρειάστηκαν φαρµακευτική αντιµετώπιση µε χορήγηση µιδαζολάµης 1-2mg και φαιντανύλης 

50-100µg διεγχειρητικά. Για την αντιµετώπιση της βραδυκαρδίας χορηγήθηκε ατροπίνη 0,5mg, ενώ στους ασθενείς µε 

ελλάτωση της ΑΠ>20% της βασικής προεγχειρητικής τιµής χορηγήθηκε iv στάγδην διάλυµα φαινυλεφρίνης 0,004%.   � � � � � � � � � � � �
Η παραπάνω πιλοτική µελέτη έδειξε ότι η λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή µε πνευµοπεριτόναιο χαµηλής πίεσης φαίνεται 

να είναι ασφαλής και πραγµατοποιήσιµη µε χορήγηση υπαραχνοειδούς αναισθησίας. ∆ιεγχειρητικά προβλήµατα που πιθανό 

να παρουσιαστούν είναι η ναυτία, ο πόνος στο δεξιό ώµο εξαιτίας του πνευµοπεριτόναιου και η υπόταση λόγω υψηλού 

συµπαθητικού αποκλεισµού, τα οποία όµως αντιµετωπίζονται µε την επιλογή του κατάλληλου monitoring και τη χορήγηση 

φαρµακευτικής αγωγής. Την πιλοτική µελέτη θα ακολουθήσει προοπτική, τυχαιοποιηµένη, ελεγχόµενη µελέτη, µε σκοπό τη 

σύγκριση των δύο αναισθητικών τεχνικών στη λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή, όσον αφορά διεγχειρητικές παραµέτρους , 

το µετεγχειρητικό πόνο και την απάντηση στο stress. � � � � � 
 � � � � � �
1. M. A. Hamad, O. A. Ibrahim El-Khattary: Laparoscopic cholocystectomy under spinal anesthesia with nitrous oxide 

pneumoperitoneum: a feasibility study. Surg Endosc (2003) 17: 1426-1428. 

 

� � � � � � � � � � � 	 � � � � � � � � � � � � �  
Ήπιος πόνος στο δεξιό.ώµο 2 (13,3) 

Μέτριος πόνος στο δεξιό ώµο 2 (13,3) 

Ναυτία 1 (6,6) 

Έµετος 0 (0) 

Βραδυκαρδία (<40 σφύξεις) 2 (13,3) 

↓ΑΠ<20% βασικής τιµής 10 (66) 
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Η υπαραχνοειδής αναισθησία έχει χρησιµοποιηθεί για την περιεγχειρητική αντιµετώπιση ασθενών υψηλού 

κινδύνου, σε επεµβάσεις λαπαροσκοπικές ή όχι. Η µελέτη έχει σαν σκοπό να εκτιµήσει, σε ασθενείς ASA I-II, 

τόσο την επίδραση της υπαραχνοειδούς αναισθησίας στο µετεγχειρητικό πόνο µετά από λαπαροσκοπική 

χολοκυστεκτοµή όσο και τις πιθανές επιπλοκές από τη µέθοδο. = � � � � � A � � � � � �
 

Μελετήθηκαν 15 ασθενείς κατηγορίας ASA I-II, ηλικίας 20-65 ετών µε δείκτη µάζας σώµατος (BMI) ≤ 30. 

Μετά την είσοδο του ασθενή στη χειρουργική αίθουσα εφαρµόστηκε το βασικό monitoring. Τοποθετήθηκαν δύο 

ευρείς περιφερικοί φλεβοκαθετήρες και χορηγήθηκαν 500ml κρυσταλλοειδούς διαλύµατος. Η κερκιδική 

αρτηρία καθετηριάστηκε για συνεχή καταγραφή της ΑΠ και για εξετάσεις αερίων αίµατος. Μετά τη χορήγηση 

1mg µιδαζολάµης ενδοφλέβια (iv), 50mg ρανιτιδίνης iv και 3mg γρανισετρόνης iv, τοποθετήθηκε ρινογαστρικός 

καθετήρας ο οποίος παρέµενε µέχρι το τέλος της επέµβασης. Η υπαραχνοειδής αναισθησία πραγµατοποιήθηκε 

µε τον ασθενή σε δεξιά πλάγια θέση και Trendelenburg 30
ο
, µε σηµείο εισόδου το διάστηµα Ο2-Ο3. 

Χρησιµοποιήθηκε διάλυµα υπέρβαρης βουπιβακαίνης 0,5% 3ml µε προσθήκη 20µg φαιντανύλης και 0,25mg 

µορφίνης. Ο ασθενής γύριζε σε ύπτια θέση και το χειρουργικό τραπέζι παρέµενε Trendelenburg για ακόµη 3 

λεπτά.. Ως µετεγχειρητική αναλγησία χορηγήθηκε rofecoxibe 25mg δύο φορές ηµερησίως και παρακεταµόλη 

κάθε 6 ώρες. Ο πόνος, τόσο σε ηρεµία όσο και σε κίνηση (βήχα), εκτιµήθηκε µε την χρησιµοποίηση της 

Οπτικής Αναλογικής Κλίµακας για τον πόνο (VAS 1-10). @ � � � � � � � � 	 � 	
∆εκαπέντε ασθενείς συµµετείχαν στη µελέτη, 12 γυναίκες και 3 

άνδρες µε µέση ηλικία 41 ετών (διακύµανση 27-64). Όλες οι 

επεµβάσεις πραγµατοποιήθηκαν λαπαροσκοπικά µε µέσο χρόνο 

47 λεπτά (διακύµανση 30-90). Μετατροπή της υπαραχνοειδούς 

αναισθησίας σε γενική δεν χρειάστηκε σε καµία περίπτωση. 

Κατά την παραµονή στην ανάνηψη, όλοι οι ασθενείς ήταν 

αιµοδυναµικά σταθεροί χωρίς να λαµβάνουν ινότροπα φάρµακα 

(φαινυλεφρίνη). Στον πίνακα φαίνεται το VAS κίνησης την 

άµεση µετεγχειρητική περίοδο και στη διάρκεια του πρώτου 

24ώρου. Την άµεση µετεγχειρητική περίοδο 13 ασθενείς δήλωσαν πολύ ικανοποιηµένοι από την αναισθησία και 

δύο αρκετά ικανοποιηµένοι. Κανένας ασθενής δεν παρουσίασε καταστολή στην µετεγχειρητική περίοδο Όλοι οι 

ασθενείς κινητοποιήθηκαν το βράδυ της ίδιας ηµέρας. Ένας ασθενής παρουσίασε επίσχεση ούρων και 

χρειάστηκε παροδικό καθετηριασµό. Ναυτία και έµετος παρουσιάστηκαν σε 4 ασθενείς και αντιµετωπίστηκε µε 

χορήγηση γρανισετρόνης, ενώ δύο ασθενείς ανέφεραν ήπιο κνησµό (δεν χρειάστηκε φαρµακευτική 

αντιµετώπιση)). Κανένας ασθενής δεν παρουσίασε ειλεό και κανένας ασθενής δεν παραπονέθηκε για 

κεφαλαλγία ή άλλη νευρολογική επιπλοκή οφειλόµενη στην υπαραχνοειδή αναισθησία. Όλοι οι ασθενείς 

εξήλθαν από το Νοσοκοµείο 24 ώρες µετά από την επέµβαση και κανείς δεν χρειάστηκε να κάνει επανεισαγωγή 

για οποιοδήποτε λόγο. Στον επανέλεγχο που έγινε έπειτα από δύο εβδοµάδες, καµία καθυστερηµένη επιπλοκή 

δεν καταγράφηκε. ∆ώδεκα ασθενείς ανέφεραν ότι ήταν πολύ ικανοποιηµένοι από την επέµβαση, δύο αρκετά 

ικανοποιηµένοι και ένας µη ικανοποιηµένος. 8 � � � � � � � � 	 � 	
Η υπαραχνοειδής αναισθησία µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την αντιµετώπιση του διεγχειρητικού και 

µετεγχειρητικού πόνου στην λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή. Ως µετεγχειρητικές επιπλοκές αναφέρθηκαν 

ναυτία και έµετος, καθώς και επίσχεση ούρων.  G � � � � � 
 � 	 �  	
1. M. A. Hamad, O. A. Ibrahim El-Khattary: Laparoscopic cholocystectomy under spinal anesthesia with nitrous 

oxide pneumoperitoneum: a feasibility study. Surg Endosc (2003) 17: 1426-1428.

ΧΡΟΝΟΣ 

VAS - Κίνησης 

Μέση βαθµολογία 

(∆ιακύµανση) 

Άµεσα 

µετεγχειρητικά 

0 

4 ώρες 1,5 (0-5) 

8 ώρες 1 (0-6) 

24 ώρες 1 (0-4) 



� � �� � � � 
 	 � 	 � � � � � � � � � � 	 � 	 � � 
 � � � � � � 
 � � � � � � 	 � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � 
 � � � � � � � � � " � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � �� � � � � � � � � � � � � 
 � � � � � � 
 � � � � � � � � � � � � � � � 
 � � � 
 � � � � 
 � � 	� � 	 � 	 � � � � � � � � � � � � 	 � � 	 � � � � � � � � � � 	 � � � � � � � � � � �� � � ! % � $ % �  � ! " 
 � � $ � $ % , 2 / ) " � � 
 � - * � ) " � � � 0 , ( - $ � / " 
 � � � , % % � ! " � � � / � / � - $ 2 � 4 � * $ "� � � � � - 1 * ,  / )� � � % $ * 0 & / 0 * � � � 1 * 2 ' � � 3 � $ " � � 
 � � � � � 0 0 $ � � % � 2 / ) � � � � 
 $ ( $ % * 2 � � , � ! � �� 	 
 � � 

  

Η εκτίµηση και σύγκριση της αποτελεσµατικότητας των τεχνικών του κάθετου υποκλείδιου (VIB), του µασχαλιαίου 

(Axillary) και του κορακοειδούς (Coracoid) αποκλεισµού του βραχιονίου πλέγµατος στη χειρουργική του άνω άκρου.    � � � 	 � � � � � 
 � 
 

  

Συγκριτική µελέτη σε 55 ασθενείς ΑSA I-III - 30 άνδρες µε µέση ηλικία 47,03± 15,56 έτη και 25 γυναίκες µε µέση ηλικία 

49,32±14,89 έτη - που υποβλήθηκαν σε ορθοπεδικές επεµβάσεις άνω άκρου, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε 3 οµάδες στις 

οποίες εφαρµόσθηκαν κάθετος υποκλείδιος [Οµάδα V (n=20)], µασχαλιαίος [Οµάδα A (n=19)] και κορακοειδής [Οµάδα C 

(n=16)] αποκλεισµός του βραχιονίου πλέγµατος αντιστοίχως. Για τον αποκλεισµό χρησιµοποιήθηκαν σε όλες τις 

περιπτώσεις βελόνα Stimuplex A 0,7X50MM 22GX2΄΄ Βraun και νευροδιεγέρτης Stimulator LA TYPE 681 BF Pajunk. 

Iκανοποιητική θεωρούνταν κινητική απάντηση σε ένταση <0,5mA. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν προνάρκωση Midazolam 

0,04mg/Kg IV 10min προ της διενέργειας του αποκλεισµού, ενώ ο συνολικά χορηγούµενος όγκος για την επίτευξη του 

αποκλεισµού ήταν και στις 3 οµάδες 50ml (20ml Lidocaine 1%+20ml Ropivacaine 0,75%+10ml 0,9% NaCl). 

Καταγράφηκαν και αξιολογήθηκαν τα δηµογραφικά στοιχεία και η κατάταξη κατά ASA των ασθενών, ο χρόνος έναρξης του 

αισθητικού και κινητικού αποκλεισµού, η ποιότητα του αποκλεισµού, οι παρενέργειές του και η διάρκεια της 

µετεγχειρητικής αναλγησίας. 

Για τη στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της πολλαπλής ανάλυσης διαφοράς 

(MANOVA). � � 
 � � � � � � � � �
 

 ΟΜΑ∆Α V 

(n=20) 

ΟΜΑ∆Α Α 

(n=19) 

ΟΜΑ∆Α C 

(n=16) 

Άνδρες 10 11 9 Φύλο 

Γυναίκες 10 8 7 

Ηλικία (Έτη)  49,1±16,67 46,89±16,66 48,19±11,97 

Βάρος σώµατος (Kg)  72,85±12,16 77,37±11,51 78,38±11,8 

Ι 6 5 4 

ΙΙ 11 13 10 

ASA 

ΙΙΙ 3 1 2 

Ωλένιο νεύρο 6 6 7 

Μέσο νεύρο 15 13 11 

Νευροδιεγέρτης  

Κερκιδικό νεύρο 3 4 2 

Αισθητικός 11±4,76 10,26±3,9 9,38±4,03 Έναρξη αποκλεισµού (min) 

Κινητικός 12± 4,7 12,89±3,84 11,56±3,97 

Πλήρης 13 11 11 

Μερικός 5 7 5 

Ποιότητα αποκλεισµού  

Αποτυχία 2 1 - 

Παρενέργειες - - - 

∆ιάρκεια µετεγχειρητικής αναλγησίας (h) 9,46±1,94 9,09±1,04 9,36±1,29 

Τα δηµογραφικά στοιχεία και η κατάταξη κατά ASA ήταν παρόµοια στις 3 οµάδες ασθενών (p>0.05). ∆εν διαπιστώθηκαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 3 τεχνικών αποκλεισµού του βραχιονίου πλέγµατος σε σχέση µε όλες τις 

εξεταζόµενες παραµέτρους (p>0,05). Παρενέργειες δεν παρατηρήθηκαν σε κανέναν από τους ασθενείς. � � � � � � � � � � � �
  

Και οι 3 υπό µελέτη τεχνικές αποκλεισµού του βραχιονίου πλέγµατος µε τη χρήση νευροδιεγέρτη είναι εξίσου 

αποτελεσµατικές και ασφαλείς στη χειρουργική του άνω άκρου, αφού αφενός µεν επιτυγχάνουν ικανοποιητική διεγχειρητική 

και µετεγχειρητική αναλγησία, αφετέρου δε συνοδεύονται από µηδενικό ποσοστό επιπλοκών. � � � � � 
 � � � � � �
  

1. Αdam H et al. Vertikale infraklavikuläre Technik zur Plexus-brachialis-Blockade. Anästhesiol Intesivmedizin Notfallmed 

Schmertzther 2004; 39: 728-734. 

2. Minville V et al. A modified coracoid approach to infraclavicular brachial plexus using a double-stimulation technique in 

300 patients. Anesthesia and Analgesia 2205; 100: 263-265 
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Σκοπός της εργασίας είναι να διερευνηθεί η ποιότητα της µετεγχειρητικής αναλγησίας καθώς και οι 

επιπλοκές µετά από χορήγηση µορφίνης ενδορραχιαία σε διάφορες δόσεις σε επεµβάσεις ολικής 

αρθροπλαστικής γόνατος.  

 = > ? 9 @ � A B C : D : 8 <
Μελετήθηκαν 25 ασθενείς, ηλικίας 60-74 ετών, ASA I-III, οι οποίοι υπεβλήθησαν σε 

προγραµµατισµένη επέµβαση ολικής αρθροπλαστικής γόνατος. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν ενδορραχιαία 

αναισθησία µε µορφίνη και τοπικό αναισθητικό, η ποσότητα του οποίου ήταν ίδια για όλους (2ml 

λεβοβουπιβακαΐνης 0,5%). Όσον αφορά τη χορηγούµενη µορφίνη, οι ασθενείς χωρίστηκαν τυχαία σε 3 οµάδες 

ανάλογα µε τη δόση αυτής, δηλαδή οµάδα Α (9 ασθενείς) 0,3mg, οµάδα Β (8 ασθενείς) 0,4mg και οµάδα Γ (8 

ασθενείς) 0,5mg. Ο τελικός όγκος του διαλύµατος ήταν 3 ml. Μετά την τοποθέτηση φλεβικού καθετήρα 18G 

έγινε η αναισθησία σε πλάγια θέση χρησιµοποιώντας βελόνη pencilepoint 25G στο διάστηµα Ο3-Ο4. 

Χρησιµοποιήθηκε ίσχαιµος περίδεση και το διεχγειρητικό monitoring περιελάµβανε παλµικό οξυγονόµετρο, 

αναίµακτη µέτρηση αρτηριακής πίεσης και ηλεκτροκαρδιογράφηµα. Στους ασθενείς χορηγήθηκε 

προεγχειρητικά οντασετρόνη 4mg και µετοκλοπραµίδη 10mg ενδοφλεβίως. Όλοι οι ασθενείς 

παρακολουθήθηκαν για 24 ώρες µετεγχειρητικά για την ποιότητα της αναλγησίας και τη συχνότητα εµφάνισης 

ναυτίας, εµέτου και κνησµού. 

 @ ; : E B > B 8 A @ E @ <
Όλοι οι ασθενείς ήταν σταθεροί αιµοδυναµικά κατά τη διάρκεια του χειρουργείου. ∆εν 

παρατηρήθηκαν διαφορές στις οµάδες τόσο όσον αφορά την αιµοδυναµική τους κατάσταση όσο και την 

αναλγησία. Μετεγχειρητικά, όλοι οι ασθενείς είχαν εξαιρετική ποιότητα αναλγησίας (VAS score 1-3). 2 

ασθενείς από τους 9 της οµάδας Α εµφάνισαν ναυτία, η οποία αντιµετωπίστηκε εύκολα µε τη χορήγηση 

µετοκλοπραµίδης. Στην οµάδα Β (6 στους 8 ασθενείς) και στην οµάδα Γ (8 στους  8 ασθενείς) παρατηρήθηκε 

έντονο το φαινόµενο της ναυτίας και του εµέτου. Κνησµός παρατηρήθηκε κυρίως στην οµάδα Γ (5 στους 8 

ασθενείς). 

 8 = A ; B F @ 8 A @ <
 Η χορήγηση µορφίνης υπαραχνοειδώς παρέχει άριστη ποιότητα αναλγησίας σε επώδυνες 

επεµβάσεις όπως η ολική αρθροπλαστική γόνατος, χρειάζεται όµως τιτλοποίηση της δόσης λόγω των έντονων 

ανεπιθύµητων ενεργειών. Με την παρούσα µελέτη διαπιστώσαµε δόση ίση µε 0,3 mg ελαχιστοποιεί τη 

συχνότητα εµφάνισης ναυτίας και κνησµού µετεγχειρητικά χωρίς να επηρεάζει το αναλγητικό αποτέλεσµα. 
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: Η µελέτη είχε σκοπό τη σύγκριση του αναλγητικού αποτελέσµατος κατά τη διενέργεια συνδυασµού 

µηριαίου και ισχιακού block για επεµβάσεις στην ποδοκνηµική άρθρωση σε σχέση µε τη χορήγηση 

υπαραχνοειδούς αναισθησίας A � � � � � �
: Μελετήθηκαν 39 ασθενείς ASA I-III, ηλικίας 28-69 ετών που θα υποβάλλονταν σε ορθοπεδικές 

επεµβάσεις στην ποδοκνηµική άρθρωση (αµφισφύρια ή τρισφύρια κατάγµατα), οι οποίοι διαιρέθηκαν τυχαία σε 

δύο οµάδες. 

Οµάδα Α (n=20): Οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε µηριαίο block µε 20ml ροπιβακαΐνης 0,5% και 10ml λιδοκαΐνης 

1% και σε ισχιακό block µε πλάγια προσπέλαση µε 30ml ροπιβακαΐνης 0,5% και 10ml λιδοκαΐνης 1%. Η 

ανίχνευση των νεύρων έγινε µε τη χρήση νευροδιεγέρτη σε ένταση 1,1mA και συχνότητα 1Hz. 

Οµάδα Β (n=19): Οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε υπαραχνοειδή αναισθησία µε λεπτή βελόνη (29 Gauge) και τους 

χορηγήθηκαν 3ml βουπιβακαΐνης (5mg/ml) 

Στους ασθενείς και των δύο οµάδων εφαρµόστηκε βασικό monitoring @ � � � � � � � � 	 � 	
: Μελετήθηκαν και συγκρίθηκαν ο χρόνος έναρξης του αισθητικού και κινητικού αποκλεισµού, 

καθώς και η διάρκεια του αναλγητικού αποτελέσµατος µεταξύ των δύο οµάδων. 

Ο χρόνος εγκατάστασης του αισθητικού και κινητικού αποκλεισµού δεν είχε στατιστικά σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα στις δύο οµάδες. 

Αντίθετα, η διάρκεια του αναλγητικού αποτελέσµατος ήταν πολύ µεγαλύτερη στην οµάδα Α (~10h) σε αντίθεση 

µε την οµάδα Β (~2,5h), µε αποτέλεσµα τη µεγάλη µείωση σε απαίτηση αναλγητικών στην οµάδα Α 

Επιπλέον ο βαθµός ικανοποίησης ήταν πολύ µεγαλύτερος στην οµάδαΑ λόγω της άµεσης κινητοποίησης 8 � � � � � � � � 	 � 	
: Υπάρχουν σηµαντικά πλεονεκτήµατα στην εφαρµογή συνδυασµού περιφερικών block για 

τέτοιες επεµβάσεις σε σχέση µε την υπαραχνοειδή αναισθησία. 
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Η µελέτη αυτή πραγµατοποιήθηκε για να εξετάσουµε την αποτελεσµατικότητα και τις παρενέργειες που 

συνδέονται µε την χαµηλών δόσεων χορήγηση Μορφίνης ενδορραχιαία σε ηλικιωµένους ασθενείς που 

υποβλήθηκαν σε διουρηθρική προστατεκτοµή (TURP) A B C : D : 8
Μελετήθηκαν 60 ασθενείς  ASA II-III, ηλικίας από 65 και πάνω, που υπεβλήθησαν σε TURP υπό ραχιαία 

αναισθησία. Η ραχιαία αναισθησία πραγµατοποιήθηκε στο διάστηµα Ο3-Ο4 µε Quincke βελόνη ραχιαίας 

εύρους 25 G. Στους ασθενείς χορηγήθηκε Μορφίνη 0,1 mg σε συνδυασµό µε ισοβαρή Βουπιβακαϊνη 0,5%, 

10mg. 

Το επίπεδο του αισθητικού αποκλεισµού, που διαπιστώθηκε µε ερεθισµό µε βελόνη, έφτανε  τα Θ8-Θ6 επίπεδα . 

Παρακολουθούνται : (NIBP), (SpO2,) , (RR), (ECG), (HR) κάθε 5min, συνεχώς κατά τη διάρκεια της 

αναισθησίας και τις πρώτες 24 ώρες µετά. Εµφάνιση ανεπιθύµητων ενεργειών όπως κνησµός, ναυτία, υπνηλία, 

αναπνευστική καταστολή, και κεφαλαλγία καταγράφονταν  2, 4, 6, 12, και 24 ώρες µετά τη χορήγηση της 

ραχιαίας αναισθησίας. Ο µετεγχειρητικός πόνος εκτιµήθηκε µε  την Οπτική Αναλογική  Κλίµακα του πόνου 

(VASΡ: 0-10, 0= καθόλου πόνος, 10= έντονος, ανυπόφορος πόνος). 

Ο πόνος και οι παρενέργειες αντιµετωπίζονταν συµπτωµατικά..Τα πρωτόκολλα αντιµετώπισης των 

συµπτωµάτων περιελάµβαναν  ∆ικλοφενάκη pr 25 mg για τον πόνο, Μετοκλοπραµίδη 10mg iv για τη ναυτία και 

Ναλοξόνη 0,1 mg iv για τον κνησµό. 

Υπόταση (πτώση > 25% από την προεγχειρητική τιµή της ΑΠ), υποξαιµία (SpO2 <90%), αναπνευστική 

καταστολή  (συχνότητα <10 αναπνοές/ λεπτό) και βραδυκαρδία ( συχνότητα < 40 σφύξεις / λεπτό) που 

παρατηρούνται διεγχειρητικά αλλά και µέχρι 24 ώρες µετά την επέµβαση επίσης αξιολογούνται. Σε όλους τους 

ασθενείς µετεγχειρητικά. χορηγήθηκε Ο2 µε προσωπίδα στα 3ml/min. @ ; : E B > B 8 A @ E @
Κανένας ασθενής δεν παρουσίασε αναπνευστική καταστολή , υποξαιµία, υπόταση και βραδυκαρδία 

µετεγχειρητικά. Η πλειοψηφία των ασθενών δεν παραπονέθηκε για πόνο ούτε προεγχειρητικά, ούτε 

µετεγχειρητικά 8 = A ; B F @ 8 A @
 

Η χορήγηση Μορφίνης κατά τη ραχιαία αναισθησία παρέχει εξαιρετική µετεγχειρητική αναλγησία µε ελάχιστες 

παρενέργειες και η χρήση της συνιστάται για TURP. � � � > ? : H F @ I ? @
1.De Kock: Adding agents to local anesthetics for regional anesthesia. ESA,    Refresher Course Lectures,      RC 

No 2, p105-10, 1999 

2.Hunsaker R, Kimball W: Anesthesia for urologic surgery, ch 26, p 463-71. 

In: Clinical anesthesia, Procedures of the Massachusets General Hospital, 5
th
 Ed, Hurford WE, et al (Eds), 

Lippincott-Raven, Philadelphia, 1998 
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Σε ασθενείς που υπόκεινται σε επείγουσα επέµβαση άνω άκρου κάτω από τον αγκώνα, ο ΜΑ χρησιµοποιείται συχνά και 

παρέχει διεγχειρητική αναλγησία. Χρησιµοποιώντας την τεχνική ‘single shot’ η διάρκεια του αποκλεισµού είναι µέγιστη σε 

ένα maximum 12-14 ώρες. Εξαρτάται δε από την επιλογή του ΤΑ ,ειδικά εάν το τραύµα στο χέρι η το αντιβράχιο είναι πολύ 

βαρύ και γίνεται εκτεταµένη µικροσκοπική επέµβαση σε αγγεία η νεύρα, όταν το χρονικό όριο είναι πολύ στενό για να 

επιτρέψει την απαραίτητη κάλυψη στην ΜΤΧ περίοδο. 

Συνιστάται τοποθέτηση καθετήρα στο Μασχαλιαίο περιαγγειακό έλυτρο έτσι ώστε να είναι δυνατός ο συνεχής ΜΑ. Η 

βιβλιογραφία που αναφέρεται στα αποτελέσµατα του ΜΤΧ ΜΑ, είναι πολύ µικρή. 

Το τµήµα του νοσοκοµείου µας πραγµατοποιεί ένα µεγάλο αριθµό περιστατικών από απλές εκτοµές όγκων έως και σύνθετες 

µικροχειρουργικές αναπλάσεις άκρας χειρός και αντιβραχίου. Το τµήµα µας χρησιµοποιεί συνεχή ΜΤΧ αναλγησία µε αυτή 

τη µέθοδο για περισσότερο από 10 χρόνια. 

Αυτή η µελέτη έχει σχεδιαστεί για να βοηθήσει  στην αξιολόγηση αυτής της µεθόδου για τον έλεγχο του ΜΤΧ πόνου. � 
 � � � � �
Μελετήθηκαν 160 ασθενείς στους οποίους έγινε χειρουργική αντιβραχίου και άκρας χειρός µεταξύ  6/1995 και 12/1998. � � � 
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138 ασθενείς δέχτηκαν µασχαλιαίο καθετήρα  Complex B.Braun πριν την επέµβαση, ενώ σε 22 ασθενείς η τοποθέτηση του 

καθετήρα έγινε αµέσως µετά την επέµβαση. 

Για την παροχή του ΣΜΑ όλοι οι ασθενείς δέχθηκαν ΜΤΧ έγχυση µε 0,25% Μπουπιβακαϊνης σε ρυθµό 4-10µλ/ώρα µέσω 

του µασχαλιαίου καθετήρα. Το επίπεδο του πόνου κατά τη διάρκεια της έγχυσης αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας την οπτική 

αναλογική κλίµακα (VAS). 

Η δόση έναρξης ήταν 8µλ ,0,25% Μπουπιβακαϊνης και στη συνέχεια προσαρµόστηκε ανάλογα µε το VAS. � � � � 
 	 
 � � � � �
� Η διάρκεια της έγχυσης µε Μπουπιβακαινη διήρκησε από 2-64ηµ. 

� Από τους 160 ασθενείς που µελετήθηκαν, επαρκής αριθµός πληροφοριών για το επίπεδο πόνου συλλέχθηκε από 

τους 130 

� 92 ασθενείς (71%) είχαν επίπεδο πόνου 3 του VAS η µικρότερο (είχαν λάβει ΜΑΣ) 

� Το µέσο επίπεδο πόνου σε αυτούς τους ασθενείς ήταν 2,3 κατά VAS. 

� Ατελής αναλγησία έγινε σε 18 ασθενείς (11%), ανεπαρκής ανακούφιση από τον πόνο σε 6 ασθενείς (4%), 

φλεγµονή στο σηµείο εισόδου του καθετήρα (4%) συµπεριλαµβανοµένου και ενός ασθενούς στον οποίο 

απαιτήθηκε τοµή και παροχέτευση. 

� ∆εν παρατηρήθηκαν υπολειµµατικά νευρολογικά σηµεία. 

� 92% των ασθενών εκδήλωσαν ικανοποίηση από αυτή τη µέθοδο ΜΤΧ αναλγησίας. 

� 88 ασθενείς δέχτηκαν γενική αναισθησία, µερικοί εκ των οποίων λόγω δικής τους επιλογής και άλλοι λόγω της 

αδυναµίας τους να παραµείνουν ακίνητοι καθ’όλη τη διάρκεια της επέµβασης. 

� Όταν η ανακούφιση του πόνου ήταν ανεπαρκής, αρχικά έγινε εφ άπαξ έγχυση 30µλ ενός µικρής διάρκειας ΤΑ για 

να διαπιστώσουµε την ορθή θέση του καθετήρα. Σε περίπτωση αποτυχίας ο καθετήρας µετακινείται και εν ανάγκη 

τοποθετείται νέος.  � � � � 
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1. Ο ΣΜΑ είναι πολύ αποτελεσµατικός για µακροχρόνια ΜΤΧ αναλγησία. 

2. Κατά τη γνώµη µας αυτή η τεχνική θα έπρεπε να λαµβάνεται   υπόψιν στην περίπτωση που ο ΜΤΧ πόνος οφείλεται στη 

φύση του τραυµατισµού η στην καθαυτή χειρουργική επέµβαση. 

3. Παρόλο που η συχνότητα των επιπλοκών είναι χαµηλή, προσεκτική τοπική φροντίδα του σηµείου τοποθέτησης του 

καθετήρα απαιτείται για την ελαχιστοποίηση της πιθανότητας µόλυνσης.   � � � 	 
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