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ILHYRJE
I/a Historiku dhe avantazhet e anestezisé spinale né obstetriké

Anestezia neuroaksiale konsiderohet sot si teknika mé e zgjedhur pér lindjen
cesareane.

Ajo éshté teknika mé e shpejté dhe mé e sigurt se teknikat e tjera anestetike pér
lindjen cesareane dhe éshté teknika e zgjedhur nga shumica e anestezistéve.’Kjo pér
arsye té shmangies t¢ komplikacioneve té rrugéve ajrore®, thjeshtésisé teknike té
realizimit, fillimit té shpejté, densitetit té bllokut neural, rriskut minimal té ekspozimit
amtar ndaj drogave anestetike dhe té transferimit placentar té drogave te bebi.'?

Historiku i pérdorimit té anestezisé spinale né obstetriké

Anestezia spinale éshté pérdorur gé prej viteve 1800 nga dr. James Corning, njé
kirurg né New-York, por si pasojé e komplikacioneve té shumta kjo tekniké mbeti né
hije. Pérdorimi i saj né obstetriké éshté i mévonshém.Ka disa raportime pér realizimin
e anestezisé né lindje cesareane né Kanada né fillim té vitevel901.Investigimet e
métejshme né aritjen e bllokut neuroaksial ¢uan né realizimin e anestezisé epidurale
né fillim té shekullit té 20-té.Hapésira epidurale sakrale pér lindje vaginale u pérdor
pér heré té paré né vitin 1909 dhe ajo lumbare né vitet 1930 -té.Massey Dawkins ishte
I pari qé realizoi anesteziné epidurale né obstetrikéné Angli né vitin 1942. Né vitet
1940 ishte Adriani dhe bashképunétoret e tij gé standartizuan metodén e anestezisé
spinale né obstetriké dhe filloi pérdorimi i saj né obstetriké.Né fillim té viteve 50-té
anestezia spinale ishte metoda mé e zgjedhur pér analgjezi dhe anestezi né obstetriké
por né fund té viteve 60-té doli shpejt nga moda pas futjes sé gjeré né praktikén
obstetrikale té anestezisé epidurale, e cila lejonte njé ndjekje mé té zgjatur té
analgjezisé dhe anestezisé dhe komplikacione mé té pakta.*

Hypotensioni dhe incidenca e larté e dhimbjeve té kokés pas shpimit té durés béné gé té
ulej mjaft popullariteti i pérdorimit té anestezisé spinale né té rinj dhe padyshim né
popullaten e re té grave shtatzana.Me zhvillimin e ageve té reja spinale, me
pérmirésimin e teknikave dhe mjeteve té realizimit té anestezisé spinale incidenca e
komplikacioneve u ul dhe u rrit ndjeshém dhe pérdorimi i anestezisé spinale né
obstetriké. Vlerésimi i ndryshimeve fiziologjike gjaté shtatzanisé dhe pérmirésimi i
teknikave té realizimit sollén njé kuptim mé té miré té efekteve té anestezisé spinale né
obstetriké.Masat profilaktike si prehidrimi, pozicionimi né dekubitus lateral dhe
pérdorimi i vasopresoréve béné gé té minimizohej hypotensioni pas anestezisé spinale.



Avantazhet e anestezisé spinale

Anestezia spinale né obstetriké ka disa avantazhe krahasuar me até epidurale dhe
gjenerale’:

ajo éshté teknika mé e shpejté,

realizohet mé lehté,

prania e likuorit cerebrospinal e bén realizimin e saj mé té sigurté,

mund té pérdoret kur déshton realizimi i anestezisé epidurale,

mund té realizohet né situata emergjence obstetrikale,

sasia e vogél e anestetikut lokal té injektuar ul rriskun e efekteve sistemike té tij
dhe nuk e kalon barrierén placentare

éshté e lidhur me mortalitet amtar mé té ulét

Anestezia gjenerale ofron:

njé fillim shumé té shpejté

kontroll té rrugéve ajrore dhe té ventilimit

potencialisht mé pak hypotension se anestezia regjionale

menaxhim mé té lehté té njé hemorragjie te réndé amtare si¢ éshté placenta akreta

Disavantazhet e anestezisé gjenerale péfshijné :

rrisk té larté té aspirimit pulmonar(incidenca e aspirimit té pérmbajtjes té stomakut
éshté 1:500-400 né pacjentét né obstetriké kundrejt1:2000 né pacjentét e tjeré)
déshtimi i intubimit endotrakeal(incidenca né obstetriké 1:300 kundrejt 1:2000 pér
pacientét e tjeré)

déshtimi i ventilimit

trauma dentale

nauzeja dhe té vjellat postoperatore

vonesa e ushgyerjes me gji

sedacioni i bebit

Teknikat anestetike té sotme, sidoqofté, limitojné dozén e anestetikéve intravenoze
dhe depresioni fetal &shté zakonisht jo i réndésishém Klinikisht me anestezi gjenerale
kur lindja ndodh brenda 10 minutave nga induksioni i anestezisé.

Pavarésisht tipit té anestezisé té zgjedhur neonatét e lindur mé tepér se 3 minuta pas
incizionit uterin kané vlera té Apgarit mé té ulta dhe acidozé té gazeve neonatalé.

Anestezia gjenerale éshté e lidhur me mortalitet mé té larté amtar krahasuar me
anestezine regjionale.™?



Shumé anestezisté besojné se anestezia spinale rezulton né cilesi mé té miré té
anestezisé pér lindje cesareane, krahasuar me anesteziné epidurale.?

Rrisget anestetike né pacientét obstetrikale

Megjithése shumica e grave né moshén e lindjes jané té shéndetshme dhe duhen té
konsiderohen té jené me rrisk operativ té pakét, shtatzania, faktoré té ndryshém té
lidhur me nénén dhe bebin, faktoré medikale pre-egzistuese, mund ta rrisin rriskun
kirurgjikal dhe obstetrikal.

Mortaliteti i lidhur me shtatzaningé

Mortaliteti i lidhur me shtatzaniné zakonisht kalkulohet si numri i vdekjeve té lidhur me
shtatzaniné pérmbi numrin e lindjeve gjallé.Megjithése ky numér éshté ulur aférsisht
100-heré gé nga 1900 ai nuk ka ndryshuar né ményré té ndjeshme gé prej 1982.

Né fakt si rezultat i raportimit mé té miré ai éshté rritur lehtésisht né Ameriké né 11,8
vdekje pér 100000 lindje gjallé né periudhén 1991-1999, né Kanada dhe Britani midis
6.1 dhe 12 pér 100000 lindje gjallé.

Mortaliteti méi larté éshté né:

o gra>35 vjeg,
* pacjentet me ngjyré,
 graté pa kujdes prenatal.

Shkaget kryesore té vdekjeve t& lidhura me lindjen jan&'(Figura nr. 1.1):

* Embolia pulmonare (24%)

» Hypertensioni i lidhur me shtatzaniné, preeklampsia (24%)
* Hemorragjia uterine (11%)

* Embolia amniotike (19%)

* Hemorragjia intrakraniale (19%)

* Anestezia (3%)

Vetém 34% e pacjenteve vdesin brenda 24oréshit té paré té lindjes, ndérsa 55%
vdesin midis dités 1 dhe 42, ndérsa 11% vdesin midis dités 43 dhe njé viti.



m embolia
pulmonare 24%

m preeklamsia24%
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® hemorragjia
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m anestezia3%

Figura nr.1.1: Shkaget e mortalitetit amtar*

Disa investigues kané ekzaminuar incidencén e morbiditetit t& réndé obstetrikal dhe
lidhjen e tij me mortalitetin amtar.Té dhénat nga Britania sugjerojné se incidenca e
morbiditetit té réndé éshté 12 pér 1000 lindje, ose 100 heré mé e zakonshme se
mortaliteti.

Tabela nr.1.1dhe Figura 1.2* tregon incidencén e shumicés té shkageve t& mobiditetit
amtar.

Si duket dhe nga tabela, shkaget mé té shpeshta jané hemorragjia e réndé dhe
preeklampsia e réndé.

Tabela nr.1.1: Incidenca e morbiditetit té réndé obstetrikal

Morbiditeti Incidenca pér 1000 lindje
Hemorragjia e rendé 6.7
Preeklampsia e rendé 3.9
Sindromi Hellp 0.5
Sepsisi i réndé 0.4
Eklampsia 0.2
Ruptura uterine 0.2




® hemorragjia e rende
m preeklampsia
‘ m sindromi hellp

m sepsisi | rende

= eklampsia

= ruptura uterine

Figura nr.1.2: Morbiditeti obstetrikal*

Faktorét e rriskut pérfshijné:

* mosha>34 vjeg,

* grupi etnik jo i bardhé,

* shtatzanité multiple,

* histori me hipertension,

* hemorragji e méparshme post partum,
* lindje emergjente cesareane.

Mortaliteti i lidhur me anesteziné*®

Anestezia pérbén aférsisht 2-3% té shkageve té mortalitetit amtar.Shumica e vdekjeve
ndodhin gjaté ose pas seksio cesarea.Rrisku mbetet mé i larté né lindjet cesareane
urgjente sesa né ato té planifikuara.Té dhénat e mbledhura midis viteve 1985 dhe
1990 tregojné mortalitet amtar prej 32 vdekje pér 1000000 lindje gjallé si pasojé e
anestezisé gjenerale dhe 1.9 vdekje pér 1000000 lindje gjallé pasojé e anestezisé
regjionale.

Té dhéna té mévonshme né vitet 1991 deri 1999 tregojné mortalitet mé té ulét nga
anestezia rreth 1.6 vdekje né 100000 lindje, probabilisht si pasojé e rritjes té
pérdorimit té anestezisé regjionale.



Pérdorimi i anestezisé spinale éshté rritur gé prej 1981, nga 16% né 84%.Hawkins et
al®, studjuan vdekijet e lidhura me anesteziné gjaté lindjeve obsterikale né SHBA né
periudhén 1979 deri né 1990 dhe raporuan se mortaliteti amtar u ul nga 4.3 pér njé
milion lindje midis 1979 dhe 1981 né 1.7 pér njé milion lindje midis 1988 dhe 1990.
Midis 1979-1990 vdekjet gjaté anestezive pér lindjen cesareane numéroheshin né
82% té té gjithe vdekjeve obstetrikale.Numri i vdekjeve té lidhur me anesteziné
regjionale éshté ulur ndjeshém gé prej 1984 me rritjen e ndjeshme té pérdorimit té
saj.Anestezia regjionale i mundéson njé pacjente gravide té jeté zgjuar gjaté
procedurés Kirurgjikale, té pérjetojné lindjen e bebit dhe i jep mundésiné e shmangies
sé induksionit dhe intubimit té anestezisé gjenerale té cilat jané té lidhura me
komplikacione si: déshtimi i intubimit, hypoksemia dhe aspirimi.

Teknikat e realizimit té anestezisé spinale

Rrugét e dhimbjes gjaté shtatzanisé®

Gjaté fazés té paré té lindjes, dhimbja e kontraksioneve uterine, bashké me
dilatacionin cervikal transmetohet nga fibrat aferente gé hyjné né medulen spinale
pérmes rrénjéve posteriore té nervave T-11 dhe T-12 dhe disa fibra nga T-10dhe L-1.

Gjaté fazés sé dyté té lindjes, dhimbja rezulton nga distendimi i kanalit té lindjes,
vulvés dhe perineumit dhe transmetohet nga fibrat aferente té rrénjéve posteriore té
nervave S 2-4 (Figura nr.1.3).



rd

Figura nr.1.3: Rrugét e transmetimit té dhimbjes gjaté shtatzanisé
Pér lindjen cesareane kérkohet niveli sensorial né T-4.2

Anestezia spinale ose e quajtur ndryshe blloku subaraknoidal, blloku spinal, blloku
intra dural, blloku intra tekal éshté njé formé e anestezisé regjionale gé konsiston né
injektimin e anestetikut lokal né hapésiren subaraknoidale, zakonisht pérmes njé age
fine zakonisht 9cm té gjaté, por pér pacjentét obezé sot éshté e mundur pérdorimi i
ageve gjatésia e té cilave shkon né 12.7cm.Aget spinale né pérdorim jané né variacion
té gjere té madhesive nga 16-30 gauge dhe té dizanjeve té ndryshme:

* Quinke, té cilat jané age me majé prerése(cutting needle),

» Whitacre, té cilat jané aget ndarése me majé rrumbullake ose me majé lapsi (pencil
point) dhe injektim anash té lendés anestetike

» Spotre, age me injeksion né njéren ané por me hapje té gjaté.(figura nr.1.4)



Figura nr.1.4: Aget spinale mé té pérdorshme

Aget me majé rumbullake e kané ulur ndjeshém incidencén e dhimbjeve té kokés post
shpimit té durés dhe né pérgjithesi sa mé e vogél madhésia e ages ag mé e vogél éshté
incidence e dhimbjeve té kokés.Né obstetriké pér kété arsye jané mé té pérdorshme
aget me majé lapsi (pencil point) me madhési 26-27gauge.’

Ka disa teknika té realizimit té anestezisé spinale: mediane, paramediane dhe
prone.Shpimi i durés konfirmohet nga rrjedhja e likuorit cerebrospinal pas hegjes té
mandrenit (Figura nr.1.5).
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Figura nr.1.5: Identifikimi i hapésirés subdurale

Anestetikét lokalé té pérdorur né lindjen cesareane

Dozat’

Dozat e anestetikéve lokale pér aritjen e bllokut té kérkuar (T-4) pér lindjen cesareane
jané mé té reduktuara (30%).Kjo si pasojé e:

1. rritjes té sensivitetit té fibrave nervore ndaj anestetikéve lokale nga rritja e nivelit
té progesteronit

2. mé pas, me progresin e shtatzanisé ulja e volumit te likidit cerebrospinal dhe
zmadhimit té venave epidurale.

Transferimi placentar i anestetikéve lokale.
Anestetikét lokalé e kalojne barrierén placentare dhe ky kalim éshté i pércaktuar nga:

* shkalla e jonizimit

 tretshmériané yndyrna

* lidhja proteinike

» madhésia molekulare

 gradienti i koncentrimit né gjak i anestetikut midis nénés dhe fetusit.

Anestetikét t& lidhur mé tepér me proteinat e kalojné pak barrierén placentare si
bupivakaina dhe ropivakina gé jané mé tepér té lidhura me proteinat, krahasuar me até
té lidokaings.”®

Faktorét gé influencojné né nivelin e bllokut spinal®
a)faktorét mé té réndésishém

1. Bariciteti i anestetikut lokal
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2. Pozicionimimi i pacientit gjaté dhe pas injektimit
3. Doza e anestetikut
4. Vendi i injeksionit

b)faktoréte tjeré

Mosha

Fluiditeti cerebrospinal
Kurvatura e shpinés
Volumi i anestetikut
Presioni intraabdominal
Drejtimi i ages
Gjatésia e pacientit

No o~ e

Zgjedhja e teknikés anestetike pér seksio cesarean pércaktohet nga shumé faktoré,
pérfshiré indikacionet pér lindjen cesareane emergjenca e lindjes, preferencat e
pacjentit dhe té obstetrit dhe aftésia e anestezistit.Pérgindja e seksio cesarea midis
institucioneve té ndryshme varion nga 15% né 25%.Né Ameriké aférsisht 80-90% e
lindjeve cesareane kryhen me anestezi regjionale (spinale dhe epidurale).

Né SUOGJ “Koco Gliozheni” pérgindja e lindjeve cesareane shkon nga 25% deri né
33% ndérsa anestezia regjionale pér lindjen cesareane éshté mbi 90% e lindjeve
cesareane.’

Kundérindikacionet e anestezisé neuroaksiale®

a)Absolute

* Infeksioni né vendin e injeksionit

» Refuzimi i pacientit

» Koagulopatité dhe diateza hemoragjike
» Hypovolemia e réndé

* Presioni intrakranial i rritur

» Stenoza aortike e réndé

» Stenoza mitrale e réndé

b)Relative

o Sepsisi

» Pacjenti jo bashképunues

 Deficite neurologjike té méparshme

» Lezione demielizuese

» Lezionet kardiake stenozuese valvulare
o Deformime té rénda té kolonés

12



c) Té diskutueshme

 Kirurgji té méparshme né vendin e injeksionit
» Pamundési pér té komunikuar me pacjentin

» Kirurgji e komplikuar

* Ndérhyrje e zgjatur

* Humbje masive e gjakut

» Manovra qé kompromentojné respiracionin

Anestetikét lokalé mé té pérdorshém né obstetriké

Lidokaina: ka njé kohé relativisht té shkurtér té fillimit té veprimit dhe kohézgjatje
intermediare té veprimit.Pérdorimi i saj né obstetriké éshté i gjaté dhe i sigurt, por
pérdorimi i lidokaines hiperbarike 5% pér anestezi spinale éshté lidhur me simptomat
neurologjike tranzitore té shpinés dhe ekstremiteteve té poshtme.

Chloroprokaina: ka fillim té shpejté té& veprimit dhe kohézgjatje té shkurtér dhe éshté
njé zgjedhje e miré pér lindjet cesareane té urgjencés.Né té kaluarén jané raportuar
araknoidite pas aplikimit té volumeve té madha té saj intratekal nga prania e bisulfitit
té natriumit.Por formula e saj e re nuk pérmban konservante, dhe hidroliza spontane
parandalohet nga ambalazhimi né shishe té erréta.

Bupivakaina: éshté mjaft e pérdorur né obstetriké.Ajo ka kohézgatje mé té madhe se
anestetiket e tjeré amidike, por ka njé kufi té ngushté té sigurisé.Né koncentrime té
ulta ajo pérdoret me sukses pér lindjen vaginale epidurale.
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Anestetikét amidike té rinj

Kardiotoksiciteti i bupivakainés ka cuar pér kérkime pér anestetiké amidike té rinj me
aftési té bllokut té ngjashém me bupivakainen por me kufi mé té gjeré
sigurie.Ropivakaina dhe levobupivakaina jané dy anestetikét e rinjté ngjashém né
efekt por me potencial mé té ulét kardiotoksik.”

Opioidet gé si shtohen anestetikéve lokale 2

Pér té pérmirésuar cilésiné dhe zgjatjen e anestezisé si dhe pér té realizuar analgjezi
post operatore anestetikéve lokale u shtohen opioide (Tabela nr.1.2).

Tabela nr.1.2: Opioidet gé u shtohen anestetikéve lokale pér anestezi spinale 2

opioidet Doza (mg) Kohézgjatja(oré)
fentanil 0.00625-0.025 2-4

sufentanil 0.005-0.01 2-4

morfiné 0.1-0.4 16-24

Efektet anésore té opioideve intratekale jané:

e pruriti,

» nauzeja dhe té vijellat,

* retensioni urinar,

* depresioni i respiracionit.

Anestetiku lokal mé i pérdorshém né obstetriké pér bllokun subaraknoidal éshté
bupivakaina hiperbarike né doza gé variojné midis 10 dhe 12.5mg

Me kéto doza, blloku shtrihet mbi limitin e sipérm torakal té sistemit nervor autonom,
dhe né ményré efektive heq kontrollin simpatik té sistemit kardiovaskular.

Simpatektomia e krijuar shkakton vazodilatacion té pasuar me uljen e rezistencave
vaskulare sistemike.Ulja e rezistencave vaskulare sistemike mund té ¢ojé né
predispozicionin pér té zhvilluar hypotension né pozicion shtriré né shpiné.

Sindromi hypotensiv shpinor: éshté raportuar sé pari né vitin 1930 nga obstetrit
Suedezé.Gideon Ahltorp, ishte i pari gé observoi kété dukuri dhe identifikoi trajtimet
mekanike té tij qé pérfshijné: pozicionin pérmbys dhe zhvendosjen manuale té
uterusit gravid né krahun e majté.
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1/b.Té dhéna specifike mbi hypotensionin

Hypotensioni gjaté anestezisé spinale pér lindjen cesareane

Komplikacioni mé i shpeshté gjaté anestezisé spinale pér lindje cesareane éshté
hypotensioni amtar.Hypotensioni éshté mé i shpeshté dhe mé i réndé né graté
shtatzana krahasuar me ato joshtatzana pér disa arsye.Sensiviteti mé i larté ndaj
anestetikéve lokale mund té rezultojé né bllok mé té larté, i shtuar késaj dhe shtypjen
aortokavale.Gjaté shtatzanisé, ka njé ndryshim né balancén e sistemit nervor autonom
né favor té njé rritje relative té aktivitetit té simpatikut krahasuar me até té
parasimpatikut e cila predispozon pér njé rrisk mé té larté pér hypotension.

Hypotensioni gjaté anestezisé spinale pér seksio cesarea mund té japé efekte negative
te néna dhe te bebi.*

» Fetusi ndikohet indirekt nga zhvillimi i hypotensionit, pér arsye té varésisé té tij
nga presioni arterial uterin amtar pér té siguruar njé fluks adekuat uterin.Me njé
ulje persistente té fluksit uterin té gjakut, mund té ndodhé acidoza fetale.Ulja e
fluksit uterin té gjakut me mbi 65% con né acidozé fetale pér 10 minuta né modelet
fetale né dele. Megjithése anestezistét nuk lejojné gé hypotensioni té persistojé,
trajtimi i suksesshém i tij ndonjéheré mer mé tepér kohé se ata
déshirojné.Hypotensioni mund té sjellé ulje né perfuzionin placentar té gjakut dhe
pér pasojé té démtojé oksigjenimin fetal me stress asfiktik dhe acidozé
fetale.Acidoza neonatale éshté e pércaktuar pjesérisht nga kohézgjatja dhe shkalla
e hypotensionit pas bllokut.

Te néna, hypotensioni mund té manifestohet me simptomat e uljes sé debitit kardiak
si nauzeja, té vjellat, marramendje, si dhe humbje té koshiencés.

Kohézgjatja e hypotensionit mund té jeté mé e réndesishme se graviteti i saj.Njé ulje
tranzitore > 30% e presionit te gjakut nuk ndikon ndjeshém né vlerat e Apgarit, né
incidencén e likidit mekonial amniotik ose né nevojén pér oksigjenoterapi te neonati.

Hypotensioni gé zgjat mé pak se 2 minuta nuk ndikon né mirégénien dhe sjelljen
neurologjike neonatale, ndérsa njé hypotension gé zgjat mé tepér se 4 minuta mund té
shogérohet me ndryshime té sjelljes neurologjike né diten 4-7 té lindjes.

Incidenca e hypotensionit raportohet nga 10% né 100% por, kjo varet nga pérkufizimi
i hypotensionit.

Ka shumé pérkufizime pér hypotensionin, por ka pak konsensus se cili éshté
perkufizimi gé duhet pérdorur.Késhtu autoré té ndryshém kané pércaktuar
pérkufizime té ndryshém si:

« Moran (1991)* pércaktoi hypotension nése presioni sistolik i gjakut (SBP) <100
mmHg.
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« Alahuta(1992)" hypotension:ulje e presionit arterial sistolik(SAP)>10mmHg nga
vlera bazé.

« Hall(1994)* hypotension: ulje né SAP>20% nga vlera bazé.

« Pierce(1994)" hypotension nése SPB<100mmHg ose ulje>10% nga vlera bazé.

« LaPorta® hypotension nése SPB<100mmHg

 Thomas®’ hypotension ulje e SAP>10% e vlerave bazé

Ayorinde'®hypotension ulje té presionit arterial mesatar( MAP)>25%.

Pra, incidenca e hypotensionit varion shumé sipas autorévé té ndryshém dhe
influencohet né ményré sinjifikante nga pérkufizimi i saj.*®

Shumica e autoréve e pércaktojné até si ulje e presionit artrial sistolik me 20%
deri 30% krahasuar me vlerat baze®® %,

Bishop gjeti se, mé tepér se 80% té anestezive spinale kérkojné pérdorimin e
vazopresoréve®.

Klohr dhe kolegét® kané demostruar né studime gé pérfshijné hypotensionin gjaté
sekso cesarea né vitet 1999-2009 ishin 15 definicione té ndryshme pérmes 63
studimeve.Pérkufizimi mé i pérdorshém ishte ulja me mé tepér se 80% té presionit
arterial nga vlerat bazé. Duke aplikuar kéto definicione né njé studim kohort té tyre
ata gjetén se incidenca e hypotensionit mund té variojé midis 7.4% ne 74.1% thjesht
duke alternuar kriteret e definicionit.

Ne bémé nje studim retrospektiv dhe deskriptiv gjaté vitit 2012 né Spitalin
Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Kogo Gliozheni” Tirané pér té vlerésuar
incidencén e hypotensionit pas anestezisé spinale né graté me lindje cesareane té
pérzgjedhur.U pérzgjodh si kriter i pérkufizimit té€ hypotensionit ulja me mé tepér se
20% té presionit arterial sistolik nga vlerat bazé.

Té dhénat u nxorén nga kartela anestetike e 1351 grave gé lindén me seksio cesarea
me anestezi spinale gjaté vitit 2012.Nga studimi u pérjashtuan graté me preeklampsi,
lindjet cesareane urgjente, graté shtatzana me sémundje shogéruese, shtatzanité
multiple.

Duke pérdorur pérkufizimin e mésiperm pér hypotensionin ne gjetém
hypotension né 570 gra pas anestezisé spinale ose né 40,8% prej tyre.2

Teknikat pér parandalimin e hypotensionit

Preferohet parandalimi(éshté mé i déshirueshém)i hypotensionit né raport me
korigjimin i tif mbasi fluksi uterin i gjakut mbetet i démtuar pér disa minuta edhe pasi
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presioni i gjakut éshté rivendosur né vlerat bazale né rastin e shfagjes sé
hypotensionit.

Duket e arsyeshme té mendosh se duke parandaluar hypotensionin amtar, frekuenca
dhe shkalla e réndesés té pasojave amtare dhe fetale té ulet.

Shumé metoda dhe trajtime pérdoren tani pér té parandaluar hypotensionin e lidhur
me bllokun spinal pér lindjen cesareane.

1. Pozicionimi i pérshtatshém i pacjentes me zhvendosjen e uterusit gravid majtas pér
té shmangur shtypjen aorto—kavale.
2. Pérdorimi i likideve kristaloide dhe koloide pér té rritur volumin plazmatik.

Shumé studime té randomizuara kané gjetur se koloidet jané né ményré sinjifikante
mé efektive se kristaloidet si prengarkesé, dhe mbushja e njékohéshme (co-loading)
me koloide éshté paré té jeté po aq efektive sa prengarkesa me koloide né
parandalimin e hypotensionit.

3. Pérdorimi i vazopresoréve si ephedriné pér té rritur frekuencen kardiake, debitin
kardiak dhe rezistencat periferike, si dhe o, agonistét si phenilephrina pér rritjen e
rezistencave periferike vaskulare.

4. Shtypja mekanike e anésive té poshtme pér té rritur kthimin venoz.

Ka disa studime gé e mbéshtesin mbéshtjelljen dhe ngritjen lart té kémbéve si njé
metodé ndihmése, jo-farmakologjike, té metodave té tjera pér parandalimin e
hypotensionit amtar.*?" 28

5. Reduktimi i dozés sé anestetikut lokal té pérdorur né anesteziné spinale mund té ulé
incidencén dhe shkallén e réndesés té hypotensionit amtar.
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I1. QELLIMI I STUDIMIT

Objektivat e studimit:

1.

Té krahasojé efektet e ephedrinés dhe phenilephrinés té pérdorura gjaté anestezisé
spinale pér lindjen cesareane né mirégenien amtare mbi:

a) hypotensionin

b) bradikardiné

c) nauzené dhe té vjellat

. Té krahasojé efektet e ephedrinés dhe phenilephrinés té pérdorura né trajtimin e

hypotensionit gjaté anestezisé spinale pér lindjen cesareane mbi mirégénien
neonatale:

a) né Apgarin e minutés sé paré

b) né Apgarin e minutés sé pesté

c) né gazanalizén e gjakut té arteries umbilikale.

. Té krahasojé dy vazopresorét ephedriné dhe phenilephriné mbi efikasitetin e tyre

né trajtimin e hypotensionit.
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I11. MATERIALI DHE METODA

Ky éshté njé studim prospektivi randomizuar, i kontrolluar dyfish i verbér, i kryer né
gra shtatzana té shéndetshme, ASA 1l (American Society of Anesthesiologists), gé iu
nénshtruan lindjes cesareane té planifikuar me anestezi spinale, gjaté periudhés Janar
2013-Maj 2015 né Spitalin Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “ Kog¢o Gliozheni” né
Tirané.

Ai éshté kryer né pérputhje me standartet e etikésté paragitura nga Deklarata e
Helsinkit e vitit 1964 dhe amendamentet e tij té mépasme.

Té gjitha té dhénat jané ruajtur anonime pér analizé.

Kriteret e pérjashtimit:

Nga studimi u pérjashtuan:
* lindjet cesareane urgjente
* lindjet me aktivitet
* lindjet cesareane nga graté me risk té larté té shtatzanisé si: shtatzanité multiple,
vonesat e rritjes intrautrerine, preeklampsia, sémundjet kardio-vaskulare apo
pulmonare té nénés
* probleme té ndryshme mjekésore té nénés qé kérkojné trajtim mjekésor té rregullt
* lindjet gé pérbénin kunderindikacion pér anestezi spinale si;
- refuzimi i pacjentit,
- koagulopatité,
- shoku hemorragjik ose hipovolemik.

Protokolli:
Té gjitha pacientet nuk morén ushgim té pakten 8 oré para fillimit té anestezisé
spinale.

Me arritjen né sallén e operacionit, té gjitha pacientet u monitoruan pér shenjat vitale
bazike (frekuenca kardiake, presioni arterial sistolik dhe diastolik dhe saturimi i
oksigjenit (SatO5).

Prehidrimi dhe kryerja e anestezisé spinale

Njé kateter intravenoz perferik G-16, u vendos né njé vené periferike né ekstremitetet
e sipérme té pacienteve, dhe para fillimit té anestezisé pacientet morén si
parangarkesé (preload) solucion Ringer Laktat 500ml, dhe 1000 ml solucion Ringer
Laktat njékohésisht me kryerjen e anestezisé spinale (coload).
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Pas marrjes sé infuzioneve té gjitha pacientet iu nénshtruan anestezisé spinale, e cila u
krye nga anestezisti né pozicion e pacientes ulur, né hapésirén intervertebrale L3-L4,
duke pérdorur age G-26 me majé lapsi (pencil point).

Si anestetiké lokalé u pérdorén bupivakaina hiperbarike né dozat 12.5 mg e pérzier
me 10ug fentanyl dhe 200ug morfiné.E gjithé pérzierja u injektua mesatarisht pér
30sekonda.

Menjéheré pas kryerjes té anestezisé spinale pacientet u pozicionuan né pozicion
shtriré me zhvendosje lateralisht majtas té uterusit.Gjaté dhe pas injektimit intratekal
pacientet vazhduan té marrin solucion Ringer Laktat 20 mL/kg.U administrua
oksigjen suplementar me anén e maskés faciale. Kirurgjia filloi pasi niveli sensorial u
arritme ané té pickimitné nivelin T4 né té dy anét.

Matja e presionit arterial

Presioni arterial sistolik u mat duke pérdorur njé pajisje automatike pér matjen jo-
invazive té presionit té gjakut (mindray, ePM9800, 2012 Made in China).Té gjitha
matjet u kryen né pozicionin e pacienteve shtriré me zhvendosje majtas té uterusit.
Presioni arterial u mat ménjeheré para kryerjes té anestezisé spinale, dhe ¢do minuté
pas anestezisé spinale deri né lindje, dhe mé pas ¢do pesé minuta gjaté anestezisé.
Frekuenca kardiake (FK) dhe saturimi i oksigjenit (SatO,) u monitoruan gjaté gjithé
anestezisé.

Hipotension u konsiderua ulja e presionit arterial sistolik mé shumé se 20% nga
vlerat bazale (para se té injektoheshin medikamentet né neuroaksis).?

Pacientet u randomizuan né 2 grupe pér té marré njé bolus intravenoz ephedriné ose
phenylephriné menjéheré pas njé episodi té hypotensionit pas injektimit intratekal té
anestetikut lokal.

Randomizimi u krye duke pérgatitur 202 zarfa, ku brenda zarfave, né 101 prej tyre
shkruhej Ephedriné dhe né 101 Phenilephriné.Zarfat u zgjodhén né ményré krejt
rastesore nga ndihmés-anestezistja para anestezise dhe ne varési té zarf. U béné dy
grupe me nga 101 paciente: grupi Ph (Phenylephring) dhe grupi E it te zgjedhur u
aplikua ephedriné ose phenylephriné.

As pacienti dhe as anestezisti nuk ishin né dijeni se c¢faré pérmbajtje kishte zarfi
(Ephedring).

Sipas randomizimit, hipotensioni u trajtua me 100 pg Phenylephringé bolus IV, né
grupin Ph, ose me 5mg bolus intravené Ephedriné ne grupin E. Nése presioni arterial
sistolik amtar ishte < 80% nga vlerat bazale u pérdoren s€risht dozat 100 g
Phenylephriné bolus IV, né grupin Ph, ose 5 mg bolus Ephedrine 1V né grupin E .
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Dozat e phenylephrinés dhe ephedrinés u zgjodhén né ményré empirike, bazuar né
eksperiencén toné klinike né pérdorimin e medikamenteve. Ne regjistruam numrin
total té dozave té vazopresoréve té dhéné deri né kohén e incizionit uterin. Frekuenca
kardiake dhe ritmi u monitoruan me EKG dhe ¢do ndryshim nga norma(takikardia,
bradikardia) u regjistruan dhe u trajtuan.Bradikardia u konsiderua frekuenca kardiake
mé pak se 60/ né minuté pér 2 lexime t& njépasnjéshme me distancé 1minuté.**Nése
pacientet zhvilluan bradikardi, u administrua 0.6 mg atropiné.

Pas lindjes dhe klampimit té kordonit umbilikal, u mor 1ml gjak nga arteria
umbilikale pér analizén e gazeve neonatale.

Variabli primar ishte incidenca e hypotensionit maternal.

Variablat sekondaré té mbledhura ishin:
» komplikacionet amtare intra-operatore:
- incidenca e hipertensionit amtar: SBP > 120% krahasuar me vlerat bazale,
- incidenca e bradikardisé,
- incidenca e nauzesé (e raportuar nga pacientja)
- incidenca e té vjellave (té observuara nga anestezisti)
- koha nga induksioni i anestezisé deri te klampimi i kordonit umbilikal,

» parametrat neonatale
- Apgari i minutés sé paré dhe té pesté: té vlerésuara nga pediatri pérgjegjés
- Analiza e gazeve nga arteria umbilikale neonatal, t&¢ marra nga njé segment i
kordonit umbilikal i klampuar nga té dyja anét menjéheré pas lindjes.

Acidozé e vérteté fetale u pércaktua kur pH arterial umbilikal ishte < 7.20.** %

Analiza statistikore

Variablat e vazhdueshém u prezantuan si mesatare dhe deviacion standard: mean +
SD (standard deviation).

Variablat kategorike u paragitén si numra aktuale (n) dhe pérgindje (%).

Analiza Chi-katror u pérdor pér té krahasuar frekuencat midis grupeve dhe testi-t i
Studentit, one-way ANOVA ose testet jo- parametriké u pérdorén kur ishte e
nevojshme pér analizé kuantitative té variablave.

Analiza u krye duke pérdorur SPSS (statistical software Statistics Package for Social
Scientists) version 15.0

Sinjifikanca statistike u konsiderua te vlerae P < 0.05.
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IV.REZULTATET

Karakteristikat e pacienteve:

202 gra shtatzana né term ASAII u pérfshiné né kété studim.

Karakteristikat individuale té pacienteve jané paragitur né tabelén nr.4.1, dhe figurat

41,42

Tabela nr.4.1: Karakteristikat individuale amtare

Grupi E Grupi Ph Vlera P
Mosha (vite) 315+5.34 30.26 +4.11 0.06
Pesha (kg) 81.29+12.66 | 79.74+£11.56 0.18
Gjatésia (cm) 165.49 £3.02 | 166.02 £5.47 0.39
Mosha gestacionale (javé) 39.14 £ 0.85 39.07 £0.76 0.73
Induksion deri koha e lindjes (minuta) 9.54 £2.35 9.47 £1.97 0.81

*Té dhenat jané paragitur si mean = SD

Té gjitha graté e pérfshira né studim ishin shtatzana té shéndetshme, ose té
pérshkruara si statusi fizik ASA I1.

100 f=

Numri i pacienteve

Mosha ne vite

Figura nr.4.1: Shpérndarja e pacienteve sipas moshés né vite
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Figura 4.2: Shpérndarja e pacienteve sipas moshés gestacionale né javé
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Figura 4.3: Shpérndarja e pacienteve sipas moshés gestacionale né javé né varési té
vazopresorit té pérdorur
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Té dy grupet nuk paragisnin ndryshime statistikore té réndésishme pérsa i pérket
moshés (figura nr 4.1), moshés gestacionale (figura nr 4.3), peshés, gjatesisé (figura
nr 4.4), paritetit.
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©
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x 150
O]
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140 |~ I —an—
Ephedrine Phenilephrine

Vasopresoriiperdorur

Figura 4.4: Shpérndarja e pacienteve sipas gjatésisé né cm né varési té vazopresorit
té pérdorur

Indikacionet pér seksio cesarean

Indikacionet pér seksio cesarea ishin: (tabela nr.4.2, figura nr. 4.5)
* lindje cesareane e pérséritur né 112 paciente (55.44%)

* indikacione té tjera obstetrikale pér lindjen cesareane né 77 paciente (38.11%)si:
a. disproprcioni cefalopelvik
b. paragitje me fytyré apo paragitje té tjera anormale

» preferenca e veté pacienteve pér té patur lindje cesareane ishte né 13 paciente
(6.43%)
Tabela nr. 4.2: Indikacionet pér seksio cesarea

Indikacionet pér seksio cesarean Nr. i pacienteve Pérgindja
Lindje cesareane e pérséritur 112 55.44%
Indikacione obstetrikale 77 38.11%
Preferenca e pacienteve 13 6.43%
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® Lindje cesareane e
pérséritur

m Indikacione obstetrikale

Preferenca e pacienteve

Figura nr.4.5: Indikacionet pér seksio cesarea

Koha nga induksioni i anestezisé spinale deri né lindje (klampimi i kordinit umbilikal)
ishte e njéjté te té dy grupet (varion nga 5 deri né 15 minuta) P= 0.81.

Variablat hemodinamike amtare

Variablat hemodinamike amtare jané paraqitur né tabelén nr. 4.3dhe figurén nr. 4.6.

Tabela nr.4.3: Krahasimi i presionit arterial sistolik (BP) dhe frekuencés kardiake

(HR) midis dy grupeve

Grupi E Grupi Ph Vlerae P
Presioni arterial sistolik 114.75 + 8.46 116.72 £ 7.72 0.08
bazal BP (mmHg)
Presioni arterial sistolik 82.0+8.95 90.05 + 6.40 < 0.0001
BP (mmHg) pas anestezisé
Presioni arterial sistolik 111.79 £ 15.96 118.13+£10.31 0.0009
BP (mmHg) pas terapisé
me vazopresoré
Frekuenca kardiake HR 101.78 £ 15.77 97.9+17.16 0.09
bazale (bpm)
Frekuenca kardiake HR 68.81 £ 10.29 66.68 + 8.23 0.10
pas anestezisé (bpm)

*Té dhénat jané paragitur si mean = SD
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Figura nr. 4.6: Krahasimi i vlerave té frekuencés kardiake para kryerjes sé anestezisé
dhe pas saj né grupe né varési té vazopresorit té pérdorur.
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Pas terapise vazopresore: PSBP)

Figura nr.4.7: Krahasimi i vlerave té presionit arterial sistolik midis grupeve
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Komplikacionet amtare

Hypotensioni:

52 paciente (51,48%) né grupin E (Ephedriné) dhe 56 paciente (51.44%) né grupin Ph
(Phenilephring) kishin hypotension persistent té réndé qé kérkuan terapité pérséritur
me vazopresoré ( tabela nr 4.4, figura nr.4.8).Nuk kishte diferencé sinjifikante midis
dy grupeve pérsa i pérket dozave té vazopresoréve té kérkuar (P = 0.82) Tabela nr.4.4
dhe figura nr 4.8.

Tabela 4.4: Krahasimi i dy grupeve pérsa i pérket pérséritjes sé dozés sé vazopresorit

Grupi E Grupi Ph Vleraep
(Ephedringé) nr/% | (Phenilephring) nr/%

Terapi & pErseritur | - ) o1 4500) 56(51.44%) 0.82
me vazopresore

100.00% -

90.00% -

80.00% - /

70.00% - / 51.48% 51-44%

60.00% - /

50.00% -

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% . :
Grupi E Grupi Ph

Figura nr. 4.8:Krahasimi i grupeve té pacienteve ku u kerkua terapi e perseritur me
vazopresoré

Pérdorimi i atropinés

Né grupin Ephedriné 25 paciente (24.75%) pérjetuan bradikardi dhe patén nevojé pér
pérdorimin e njé dozé atropiné.Ndérsa 34 paciente (23.76%), né grupin Phenilephriné
patén bradikardi. Nuk pati diferencé sinjifikative midis dy grupeve pérsa i pérket
incidencés té bradikardisé (P = 0.65) (Tabela 4.5 dhe figura nr.4.9).
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Tabela 4.5: Krahasimi i dy grupeve pérsa i pérket shfagjes sé bradikardisé dhe
nevojés pér pérdorim té atropinés

Nr/%

Grupi Ephedriné

GrupiPhenilephriné
Nr/%

Vleraep

Bradikardi me pérdorim

atropine

25 (24.75%)

34(23.76%)

0.65

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

24.75%

23.76%

Grupi Ephedriné

Grupi Phenilephriné

Figura nr. 4.9:Krahasimi i grupeve té pacienteve pérsa i pérket shfagjes sé
bradikardisé dhe nevojés pér pérdorim té atropinés

Nauzeja dhe té vjellat

Nauzeja

Néntémbédhjeté paciente (16.83%) né grupin Ephedriné dhe 12 paciente (11.88%) né
grupin Phenilephriné patén nauze.Tabela 4.6; figura nr 4.10.

Tabela 4.6: Krahasimi i dy grupeve pérsa i pérket shfagjes sé nauzesé

Grupi Ephedriné | GrupiPhenilephriné Vleraep
Nr/% Nr/%
Nauze 19 (16.83%) 12(11.88%) 0.87

28




phenileprine

Figura nr. 4.10:Krahasimi i grupeve té pacienteve pérsa i pérket shfagjes sé nauzesé

Té vjellat

Té vjellat ndodhén né 10 paciente (9.9%) né grupin Ephedriné dhe né 4 paciente
(3.96%) né grupin Phenilephriné. Figura 4.11

Nuk kishte diferencé sinjifikante kur krahasojmé incidencén e nauzesé dhe té vjellave
midis dy grupeve respektivisht P = 0.87, dhe P = 0.47.

Nr. Pacienteve me té vjella

phenileprine

ephedrine

10 12

o
N
AN
(op}
oo

Figura nr. 4.11:Krahasimi i grupeve té pacienteve pérsa i pérket shfagjes sé té
vjellave
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Komplikacionet neonatale

Vlerat e Apgarit
Vlerat e Apgarit neonatal t& minutes sé paré ishin si mé poshté:

Me vleré 7 té Apgarit: 6 neonaté té grupit E (5.94%) dhe 7 neonaté té grupit Ph
(6.93%), p=0.77

Me vleré 8 té Apgarit: 17 neonaté te grupit E (16.83%) dhe 12 neonaté té grupit
Ph(11.88%), p=0.31

Me vleré 9 té Apgarit: 78 neonaté té grupit E (77.22%) dhe 82 neonaté té grupit Ph
(81.18%), p=0.48

(Figuranr. 4.12; 4.13.)

Nuk kishte diferencé midis dy grupeve pérsa i pérket vlerave té Apgarit t€ minutés sé
paré.

100
80
60
40
20

®mApgarimin 1 E
m Apgari min 1 Ph

Apgari min 1 Ph
Apgarimin 1 E

Figura nr.4.12:Shpérndarja e pacienteve sipas grupeve né varési té vlerave té Apgarit
té minutés sé pare.
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Figura nr.4.13:Vlerat e Apgarit té minutés sé paré né té dy grupet
Vlerat e Apgarit té minutés té pesté ishin si mé poshté:

Me vleré 8 té Apgarit: Dy (2) neonaté te grupi E (1.98%) dhe asnjé neonat (0.0%) né
grupin Ph, p=0.15

Me vleré 9 té Apgarit: 44 neonaté (43.56%) né grupin E dhe 73 neonaté (72.27%) né
grupin Ph, p <0.0001

Me vleré 10 té Apgarit: 55 neonaté né grupin E (54.45%) dhe 28 neonaté né grupin
Ph(27.72%), p < 0.0001

Nuk kishte diferencé midis grupeve pérsa i pérket vlerave té Apgarit t€ minutés té
pesté pér vlerén 8 té Apgarit, ndérkohé gé pér vilerat 9 dhe 10 kjo diferencé ishte
statistikisht e réndésishme (figura nr. 4.14).
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Figura nr.4.14: Vlerat e Apgarit t&¢ minutés sé pesté né té dy grupet (1: Efedring, 2:
Phenilephring).
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Figura nr.4.15: Shpérndarja e pacienteve sipas grupeve né varési té vlerave té
Apgarit té minutés sé pesteé.
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Né minutén e paré 1 dhe té 5-té, asnjé neonat né grupin e Ephedrinés dhe
Phenylephrinés nuk kishte vlera té Apgarit < 7.

Gazet arteriale umbilikale neonatale

Analiza e gazeve arteriale nga kordoni umbilikal éshté paraqitur né tabelén nr.4.7

Tabela nr. 4.7: Té dhénat e gazanalizés sé arteries umbilikale

Total Grupi E Grupi Ph Vlerae P
PH arterial umbilikal | 7.32+0.04 | 7.31£0.04 | 7.331£0.04 0.0005
HCO3; (mmHg) 2255+2.10 | 2257 £1.87 | 22.52 £ 2.32 0.86
Base excess(mmol.IY) | -3.39+1.90 | -3.48+2.02 | -3.30+1.78 0.50

*Té dhénat jané paragitur si mean = SD

Té dhénat nga analiza e gazeve arteriale nga kordoni umbilikalté bazuara né testin
one-way ANOVA, tregojné se ka njé diferencé sinjifikante né PH midis dy grupeve
(P =0.0005)

PH umbilikal arterial ishte né ményré sinjifikate mé i ulur né grupin me Ephedring,
krahasuar me até me Phenilephring, por asnjé prej neonatéve nuk kishte PH < 7
(Figura nr. 4.16).

Nuk ka diferencé sinjifikante midis té dy grupeve pérsa i pérket pérgéndrimit té
HCO3 (figura nr.4.17) dhe vlerave te bazé eksesit (BE) (figura nr.4.18) nga analiza e
gazeve né gjakun arterial umbilikal (P=0.86 dhe P=0.50).
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Figura 4.16: Krahasimi i vlerave té PH arterial umbilikal midis dy grupeve né studim
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Figura 4.17: Krahasimi i vlerave té bikarbonateve né gazanalizén e arteries
umbilikale midis dy grupeve né studim.
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Figura 4.18: Krahasimi i vlerave té bazé eksesit (BE) né gazanalizén e arteries
umbilikale midis dy grupeve né studim.

Acidoza fetale

Risku i vérteté pér acidozé fetale, té cilin ne e pércaktuam si PH arterial té& kordonit
umbilikal < 7.20 ishte i njéjté pér té dy grupet: asnjé neonat te té dy grupet nuk e
kishte PH arterial umbilikal mé pak se 7.20.
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V. DISKUTIMI
Cili éshté mekanizmi i hypotensionit pas anestezisé spinale pér lindje cesareane?

Problemi i hypotensionit pas anestezisé spinale né obstetriké éshté njohur fillimisht
50vjet mé paré** %°, kur ai iu atribua shtypjes (komresionit)kaval®®.Kjo teori u pranua
si baza e menaxhimit klinik té hypotensionit dhe mbetet edhe sot.Sidoqofté, pérdorimi
i késaj teorie si bazé pér menaxhimin e hypotensionit, &shté provuar né ményré
zhgénjyese si joefektive®.

Mé paré, koncepti i shtypjes té venes kava dhe aortés ishte i lidhur me tre
karakteristika, té cilat mund té jené njékohésisht dhe shpesh konsiderohen sé
bashku.Sidogofté secila ka probabilisht mekanizém té ndryshém.

Sé pari, anestezia spinale pothuajse gjithmoné shkakton hypotension te shtatzanat
normale.

Sé dyti, debiti kardiak mund té ulet nga shtypja aorto- kavale, kur disa néna shtrihen
né shping, megjithaté kjo mund té& mos keté efekt klinik.

Sé treti, njé bradikardi e thellé me ulje té debitit kardiak dhe hypotension té thellé
mund té ndodhé papritur tek pak subjekte né kohén kur nénat shtrihen né shpiné.Ky
efekt refleks éshté sindromi i pazakonté shpinor hypotensiv i shtatzansisé (SHSP).?’

Holmes®® propozoi se shtypja e venés kava inferior nga uterusi gravid shkakton
hypotension pas anestezisé spinale sepse kthimi venoz ishte reduktuar dhe késhtu
debiti kardiak ulet.Marx® zhvilloi konceptin se gjaku pellgézohet né anesité e
poshtme dhe paragqiti strategjiné e “hidrimit akut” té mbéshtetur nga njé numér i madh
rastesh té cituara.

Rrjedhimisht, administrimi i likideve para anestezisé spinale u bé njé terapi
profilaktike dhe universale®.

Teoria e shtypjes aortokavale dhe e hypotensionit né shpiné éshté bazuar gjerésisht té
studimet e Scott dhe kolegéve®" gé matén debitin kardiak né teté pacienté.Debiti
kardiak ishte 12% mé pak né pozicionin né shpiné krahasuar me até me pozicionin
lateral. Né tre subjekte, mesatarja e reduktimit té debitit kardiak ishte vetém 6% dhe
investiguesit sugjeruan se shtypja kavale ishte lehtésuar sepse koka fetale ishte e
angazhuar®.Sidogofté, né dy pacienté, ndodhi paprimtas bradikardia, hypotensioni
dhe rénia e debitit kardiak pér mé tepér se 50%, duke sugjeruar késhtu njé pergjigje
reflektore.Qartésisht ky studim raportoi njé grup heterogjen pacientésh, dhe pacjentét
me bradikardi zhvilluan sindromin hypotensiv té shpinés,i cili éshté njé fenomen i
ndryshémnga hypotensioni i paré te pacientét e tjeré né até studim. Njé rishikim mé i
gjeré té SHSP u gjet njé varg té gjeré té selektimit té rasteve, tipareve Klinike,
definicionit dhe shkalléve té hypotensionit **.Hypotensioni i réndé u raportua né 2.5—
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20%, té kétyre pacjentéve.Né disa pacjenté, hypotension ndodhi vetém 20 minuta pas
shtrirjes né shpiné .Arsye e mundshme pér hypotension né kéto pacjenté ishte edhe
obstruksioni i venes kava edhe njé bradikardi vagale reflektive, i cili éshté njé
fenomen i miré njohur i lidhur me njé zemer pak té mbushur.®

Mbéshtetésit e teorisé té shtypjes kavale sugjerojné tre rrugé pér té parandaluar
hypotensionin post bllokut spinal.

Sé pari, infuzioni i kristaloideve ose koloideve éshté propozuar pér té kompesuar
gjakun venoz i burgosur né anesité e poshtme.Administrimi i koloideve mund té rrisé
debitin kardiak pérkohésisht, ndoshta nga hemodiluimi dhe ulja e viskozitetit, por ky
efekt nuk zgjat pas bllokut simpatik pas anestezisé spinale.

Sé dyti, éshté tentuar kompresioni i kembéve por éshté relativisht inefektiv.>

Sé fundmi, manovra e ngritjes (the tilt manoeuvre) éshté pérdorur pér té ulur
okluzionin kaval.Megjithése e pérdorur gjerésisht, kjo proceduré éshté pérdorur né
ményra té ndryshme® dhe nuk parandalon hypotensionin pas anestezisé spinale.*® Por
né fakt terapité té bazuara né konceptin e shtypjes kavale nuk e parandalojné dot
hypotensionin pas anestezisé spinale pér seksio cesarean.

Hypotensioni né shtatzani mund ti atribohet nivelit mé té larté t& bllokut simpatik gé
arihet me te njéjtén dozé té anestetikéve lokale te pacjentet jo-shtatzana.

Hipoteza kryesore e mekanizmit té hypotensionit ishte se: reduktimi i presionit venoz
central mund té ulé debitin kardiak, dhe késhtu té ulé presionin arterial. Hypoteza
éshté bazuar né piképamjen se presioni venoz central kontrollon debitin kardiak, i
sugjeruar nga studimet eksperimentale té Paterson and Starling®” and Guyton.*® N&
térésiné e organizmit, té dy faktorét, kthimi venoz dhe debiti kardiak jané sigurisht té
lidhur dhe asnjéri nuk éshté “shkaku” apo “efekti” i ndryshimit né debitin kardiak ose
presionin venoz, thjesht jané dy anét e té njéjtés monedhé. Tipar i réndesishém i
sistemit venoz éshté komplianca e tij, por jo rezistenca e tij, dhe ne mund té lidhim
presionin venoz central me volumin gé mbahet né vena.*® Njé piképamje e re e
kohéve té fundit éshté se volumi né sistemin venoz éshté mé i réndesishém se
presioni, dhe ky “Ekses Venoz” éshté faktori i réndésishém né anén venoze té
qarkullimit.*°Kapacitanca venoze dhe rregullimi i saj né shtatzani mund té jeté njé
element i réndésishém né kuptimin e pérgjigjes hemodinamike ndaj anestezisé
spinale.

Sensorét qé normalisht kontrollojné presionin arterial, né sinusin karotid dhe né
aorté, shtrinen né anén arteriale dhe jané sensoret e barorefleksit.Por ky refleks
déshton té mbajé presionin arterial pas anestezisé spinale né shtatzani.

Arsyeja e alterimit té kétij refleksi mund té gjendet pjesérisht té fispatologjia e pre-
eklampsisé.Eshté paré se graté shtatzana me preeklampsi kané mé pak gjasa qé té

37



béjné hypotension pas anestezisé spinale krahasuar me ato normale, dhe hegja e
aktivitetit simpatik ka pak efekt te graté me pre-eklampsi.*!

Né preeklampsi, epiteli vaskular éshté i démtuar nga njé proges ku perfshihen
proteinat e derivuara nga placenta, duke guar né njé inbalancé midis faktoréve pro dhe
anti angiogenik té rritjes e cila rezulton né vazokonstriksion permanent.***3

Pacientet normale shtatzana jané shumé té ndjeshme ndaj anestezisé spinale, pér
shkak té alterimit té balances té tonusit vaskular. Pergjigjia ndaj presoréve endogjene,
vecanérisht ndaj angiotenzinés Il, éshté e ulur.Kjo shkaktohet nga alterimi i
funksionimit t¢ muskulatures té Iémuar vaskulare.Vec késaj ka dhe rritje té sintezés té
prostaglandinave vazodilatatore dhe oksidit nitrik.Kéto efekte rrisin varésiné ndaj
tonusit vaskular simpatik né shtatzanat normale*.

Pérdorimi i vazopresoréve simpatomimetike pér té mbajtur tonusin arteriolar,
dhe késhtu presionin arterial éshté béré strategjia mé e réndésishme pér njé
anestezi spinale té sigurt sé fundmi, pavarésisht teorité e méparéshme té
okluzionit kaval si pérgjegjése pér hypotensionin pas anestezisé spinale.

Faktorét gé ndikojné né hypotension pas anestezisé spinale pér lindjen cesareane

Incidenca e hypotensionit pas anestezise spinale éshté e larté, kur nuk meren masa
profilaktike paraprake.Hypotensioni éshté produkt primar i bllokut simpatik dhe éshté
i lidhur me nivelin torakal té bllokut gé nevojitet pér kirurgji, nivel gé né rastin e
seksio cesarea arin né nivelin T4.

Graté shtatzana tregojné njé pérgjigje té dobét ndaj vazopresoréve, e cila mund té jeté
pjesérisht e lidhur me sensivitet té rritur té baroreceptoréve dhe aktivitetit té rritur té
sintetazés té oksidit nitrik endothelial.Doza relativisht mé té médha kérkohen shpesh
pér té mbajtur presionin e gjakut maternal, gjé e cila mund té ¢ojé né shfagjen e
efekteve té tyre té padéshiruara.

Faktorét gé ndikojné né hypotension jané té lidhura me: me teknikén anestetike, me
nénén, dhe me bebin.

1. Faktorét e lidhur me teknikén anestetike

Ka njé numér faktorésh gé jané té lidhur me ményrén se si anestetiku jepet.Ka
studime gé thoné se injektimi i ngadalshém i anestetikut rezulton né incidencé mé té
vogél té hypotensionit dhe rrjedhimisht, hypotensioni fillon mé voné, zgjat mé pak
dhe kérkon mé pak vazopresore pér tu dominuar®.Po késhtu, né studime té tjera
thuhet se injektimi i dozave mé té vogla té anestetikéve lokale jané té lidhura me
incidencé mé té ulét té hypotensionit*®.

38



. Faktorét lidhur me nénén

Indeksi i masés trupore (BMI), né disa studime thuhet se pacjentét me BMI té larté
kané rrisk té larté pér té béré hypotension post anestezisé spinale pér lindje
cesareane®’ “®dhe ky indeks i rritur varion sipas studimeve nga 25% né 29%.

Frekuenca kardiake e nénés: Pérdorimi i frekuencés kardiake si njé parashikues pér
hypotension éshté kontradiktor, disa e mbéshtesin até, ndérsa té tjera jo.

Njé nga mekanizmat gé sot besohet se shkaktojné hypotension karastrofik éshté
refleksi Bezold —Jarish, nje refleks deprimues kardiak qé shkakton bradikardi,
vazodilatacion dhe hypotension té réndé*.Faktorét e rriskut té kétij refleksi jané
studiuar né popullsiné e pérgjithshme dhe njerézit e shéndetshém dhe mosha e re si
dhe ato me nivel blloku té larté kané mé teper rrisk pér ta pasur kété refleks™
>l Por ka pak evidencé se cili faktor e favorizon kété refleks né popullsiné e grave
shtatzana.

Mosha e nénés: éshté paré si njé predikor i hypotensionit né disa analiza multi -
variable dhe é&shté lidhur mosha e avancuar si njé faktor 1 lidhur me
hypotensionin®® dhe né njé studim thuhet se Ky rrisk rritet mbi 35 vjec®®.Kjo éshté
e lidhur me reduktimin e rezervave kardiake dhe me alterimet e sistemit nervor
autonom.

Njé nivel mé i larté i ankthit preoperator éshté paré si njé faktor prediktor i
hypotensionit.Mekanizmi pas kétij fenomeni géndron rritja e nivelit té aktivitetit
simpatik né fazén preoperatore®* **'.Mekanizmi kryesor népérmijet té cilit anestezia
spinale shkakton hypotension &shté bllokada e neuroneve simpatike
eferente.Pacjentét me njé aktivizim mé té larté té simpatikut éshté paré gé kané mé
tepér hypotension pas anestezisé spinale, ndérkohé gé ankthi shkakton aktivizim té
gjeneralizuar té simpatikut, ndryshime posturale té presionit arterial, dhe mund té
ulé kontrollin vagal.Pacjentét me njé nivel ankthi mé té larté mund té pérjetojné
hypotension mé té thellé pas fillimit té anestezisé spinale.

Vlerésimi i funksionit té sistemit nervor autonom: Ndérkohé gé simpatektomia e
shkaktuar nga anestezia spinale éshté shkaku kryesor i hypotensionit maternal,
éshté e dukshme qgé& kompesimi pér té ruajtur presionin arterial varet nga
funksionimi i sistemit nervor autonomik.Vlerésimi i sistemit nervor autonomik
mund ti japé klinicistéve informacionin e nevojshém pérsa i pérket aftésisé sé
pacientit pér té pasur instabilitet hemodinamik.Megjithaté vlerésimi i sistemit
nervor autonomik éshté i véshtiré, kompleks dhe varion nga testet e kryera shtriré
qé para 30 viteve®, né metodat mé té sofistikuara t& pérdorura sot. Njé nga testet
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mé té pérdorshme sot éshté pércaktimi i variabilitetit t& frekuences kardiake®®, né
pacientét preoperative, té cilét jané mé pas subjekt i analizés statistikore.

« Chamchad D dhe kolegét®” ishin t& parét qé demostruan pérdorimin e variabilitetit
té frekuencés kardiake si predikor té hypotensionit pas anestezisé spinale pér
lindjen cesareane.Ata pérdorén njé variabél té quajtur treguesi i korelacionit
dimensional sipas Chamchad pér té vlerésuar nése éshté rrisku éshté i ulét apo i
larté pér té zhvilluar hypotension pas anestezisé spinale.Ky tregues i korelacionit
éshté njé predikues shumé mé i miré se cila grua éshté me rrisk mé té larté pér té
zhvilluar hypotension, sesa treguesit konvencionale si frekuenca kardiake bazale.

« Hanss dhe koleget®® pérdorén njé variabél t& quajtur raporti LF/HF, i cili mendohet
se reflekton balancén midis simpatikut dhe parasimpatikut.Kjo u mbéshtet nga
puna né pacjentét obstetrikale, e cila tregoi ulje té vlerave té LF/HF né pacjentét gé
shkonin né anestezi spinale.Ata treguan se pacjentét me njé balancé mé té larte, pra
me njé tonus mé té larté té simpatikut, jané veganerisht té rriskuar pér hypotension.

Eshté e réndésishme té theksohet se variacioni i frekuencés kardiake éshté njé
prediktues i miré i hypotensionit vetém kur vlerésohet ditén e operacionit dhe jo njé

dité mé paré.

Hanss grup i pérdori kéto variabla si njé udhéréfyes mjaft té suksesshém pér trajtimin
e pacjentéve me rrisk pér té béré hypotension té réndé.Por teknikat pér matjen e
variacionit té frekuencés kardiake nuk jané té standartizuara akoma dhe nuk jané
akoma té matshme né monitor si parametrat e tjeré dhe matja e tij béhet vetém nga
pajisjet qé pérdoren pér kérkime.

Implikimi i disfunksionit autonom: Ka njé seré studimesh gé implikojné disfunksionin
e sistemit autonom si njé rrisk pér té zhvilluar hypotension pas anestezisé spinale pér
lindje cesareane.

Studimet né popullatat jo shtatzana kané treguar sé pacjentét me disfunksion autonom
jané me rrisk mé té larté pér té zhvilluar evente kardiake>instabilitet hemodinamik®,
dhe hypotermi®..

Kéto studime jané aplikuar né pacienté me patologji specifike dhe potencialisht me
procese komplekse patologjike.Por sidoqofté duket té vlerésohet se anomalité né
sistemin nervor autonom mund té afektojné dhe sistemet e tjeré si: sistemi kardiak,
gastrointestinal dhe renal.Alterime té tilla si ¢rregullimi i rregullimit té temperaturés,
démtimin e pérgjigjes ndaj stresit para interventit mund té aplikohen dhe pér lindjen
cesareane.
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Faktoré té tjeré té lidhur me hypotensionin amtar post anestezisé spinale pér lindje
vaginale jané hypovolemia, hipertensioni preoperativ, blloku sensor i larté,
kombinimi i anestezisé gjenerale me até spinale, si dhe pesha e madhe fetale.

3. Vazopresorét e pérdorur né hypotensionin pas anestezisé spinale né obstetriké

Hypotensioni gé ndodh né obstetriké si pasojé e bllokut neuroaksial éshté rezultat i
veprimit té disa faktoréve.Simpatektomia pas bllokut con né uljen e rezistencave
periferike, uljen e kthimit venoz dhe pér pasojé uljen e debitit kardiak.Rénia e debitit
kardiak mund té jeté si pasojé e rénies sé kthimit venoz, si dhe nga bradikardia e
lidhur me nivelin e larté té bllokut simpatik.Kéto faktoré té kombinuar me shtypjen
aorto-kavale né fund té shtatzanisé mund té ¢ojné né hypotension té réndé.

Shtatzania normale mund té shogérohet me nje inbalancé autonomike, duke i béré
graté shtatzana me nje sistem nervor simpatik hiperaktiv mé té predispozuar pér té
zhvilluar hypotension post anestezisé neuroaksiale.

Pavarésisht metodave té ndryshme pér té parandaluar dhe trajtuar hypotensionin pas
anestezisé spinale né obstetriké si: administrimi intravenoz i likideve kristaloide apo
koloide, pérdorimit té pajisjeve kompresive té kémbéve, anestezistét duhet té trajtojné
memedikamente vazopresore 40% deri 60% té grave gé shkojné drejt lindjes
cesarane.

A.Historia e pérdorimit té vazopresoréve.®?

Né vitet 1950 dhe 1960 ka disa raportime klinike gé investigonin metodat e ndryshme
té trajtimit té hypotensionit pas anestezisé spinale.Né njé studim té vitit 1962,
pérdorimi i methoxamines intramuskular ishte mé efektiv se pérdorimi i
efedrinésintramuskular né parandalimin dhe trajtimin e hypotensionit, por ishte e
lidhur me njé incidencé mé té larté té hypertensionit.

Kéto studime u pasuan nga studime té tjera né kafshé mbi efektin e vazopresoréve
mbi nénen dhe fetusin té cilat konkluduan se efedrina éshté me efektive né trajtimin e
hypotensionit, me efekte minimale mbi fetusin dhe té porsalindurin.Né vecanti, fluksi
uteroplacentar u ruajt né ményré mé té favoréshme nga pérdorimi i 3-agonistéve sesa
nga o-agonistét.

Kéto studime ¢uan né adoptimin e ephedrinés si pérdoruesin e zgjedhur né trajtimin e
hypotensionit pas anestezisé neuroaksiale pér lindjen cesareane.Por kéto studime né
kafshé nuk reflektonin até ¢faré ndodh pas anestezisé neuraksiale né njeréz.

Ne 1988, Ramanathan dhe Grant, sfiduan me konceptin se ephedrina éshté mé e miré
se phenilephrina né trajtimin e hypotensionit pas anestezisé epidurale pér lindje
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cesareane.Ata konkluduan se pérdorimi i phenilephrinés nuk u shogérua me
hypotension dhe acidozé fetale.

Studime té métejshme konkluduan se phenileprina ishte mjaft efektive né trajtimin e
hypotensionit post anestezisé spinale pér lindjen cesareane dhe ajo filloi té pérdoret
gjerésisht né praktiken klinike pér trajtimin e hypotensionit.

Situata né bebet e kompromentuar ishte mé problematike.Erkinario dhe kolegét
studjuan efektet e ephedrinés dhe phenileprinés né pérgéndrimin e laktateve neonatale
pas hypoksisé maternale dhe hypotensionit né dele.Ephedrina e rregullonte
hemodinamiken maternale pas hypotensionit pa ndryshuar pérgéndrimin e laktateve
neonatale, ndérsa phenilephrina e ndryshonte pérgéndrimin e laktateve neonatale
pavarésisht stabilizimit t& hemodinamikes.Ka nevojé pér studime té métejshme pér té
pércakuar vazopresorin e zgjedhur né rastet me fluks utero placentar té
kompromentuar.

Vazopresorét e  pérdorur  pérfshijné:  ephedrinén,  phenilephrinén  dhe
epinephrinén.Simpatomimetiket e tjeré si: methoxamina, mephentermina, dopamina,
dhe norepinephrina nuk jané té pérdorshém né anesteziné regjionale né obstetriké.

Vazopresori ideal duhet té keté karakteristikat si:

- joishtrenjté

- shpejti gjetshém

- me veprim té shpejté

- 1 besueshém

- té veprojé tek frekuenca kardiake amtare

- té keté efekte minimale mbi fetusin dhe perfuzionin placentar.

Zgjedhja midis ephedrinés dhe phenilephrinés ka provokuar mjaft debate dhe éshté e
diskutueshme akoma né ditét e sotme.
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B.Struktura dhe metabolizmi i vazopresoréve

Elementi kyc i pérbashkét i té gjithé vazopresoréve éshté aftésia e tyre té& imitojne disa
prej aktiviteteve té sistemit nervor simpatik.Diferencat midis tyre géndrojné né
aftésiné e ¢do medikamenti pér té cuar né stimulimin e o dhe B receptoréve.Aktiviteti
farmakologjik i secilit vazopresor éshté né varési té konfiguracionit
struktural.Struktura bazike e té gjithé simpatomimetikéve éshté njé unazé-benzeni i
bazuar ne b-phenylethylaminé (Figura nr. 5.1), dhe aktiviteti i o dhe B receptoréve
maksimizohet nésé grupet hydroksil jané té lidhura né karbonin e treté apo té katért té
unazés té benzenit.Pérbérésit pa grupe hydroksile né karbonin e treté apo té katért
jané jokatekolaminat sintetike.Té pérfshira né keté grup jané ephedrina dhe
phenilephrina.

6 4 B o
5 CHZCH‘?NH2

4 /2
3

Beta-phenylethylamine

(IDH-(;)HNHCHg
OH CHy4
Ephedrine

CHCH,NHCH;
|

OH

OH
Phenyiephrine

Figura nr.5.1: Struktura biokimike e vazopresoréve baziké. ®

Metabolizmi i phenilephrinés éshté nga i njéjti proces si pér katekolaminat natyrale, i
cili éshté inaktivizimi i1 shpejté nga katekol-O-metiltransferaza dhe monoaminé
oksidaza.Pér shkak té kohés té shkurtér té veprimit, ajo mund té administrohet me
boluse intravenoze nga 50 né 200mcg, ose me infusion intravenoz me doza nga 20
deri ne 50mcg/min.
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Ephedrina nuk metabolizohet nga enzimat catchol-O-methyltranserease, sepse |
mungon grupi hydroksil dhe deanimimi i enzimés monamin oksidazé nuk ndodh nga
prania e grupit.Késhtu ephedrina ekskretohet pothuajse e pa ndryshuar né
uriné.Veprimet e saj pérfundojne primarisht nga riapteiku né mbaresat nervore
terminale.Kjo diferencé né metabolizém shpjegon njé kohe relativisht mé té gjaté té
veprimit té ephedrinés krahasuar me phenilephrinén.Rrugét e administrimit té
ephedrinés jané: orale, intramuskulare dhe boluse intravenozé.

C. Mekanizmi i veprimit

Ephedrina ka veprime direkte dhe indirekte né sistemin nervor simpatik.Efektet e saj
indirekte jané si pasojé e stimulimit té mbaresave nervore simpatike post ganglionike
pér té cliruar norepinefrin.

Megenése norepinefrina éshté nje agonist i dobét 1 -2 receptoréve kéto efekte jané
primarisht né o dhe -1 receptoré.Efektet direkte té ephedrinés jané mé pak potente se
ato té katekolaminave natyrale por jep dhe aktivizim té receptoréve B-2.

Phenylephrina, megjithése éshté nga ana strukturore njé jokatekolaminé sintetike,
funksionon né ményré té ngjashme si norepinefrina me veprim direkt né receptorét
a-1.Sidogofté, ajo éshté mé pak potente, dhe me veprim mé té gjaté se norepinefrina.
Ndryshe nga jokatekolaminat e tjera sintetike, efektet direkte té phenilephrinés jané
minimale.Késhtu phenilephrina mund té japé venokonstriksion, i cili éshté mé i madh
se konstriksioni arterial dhe rrit késhtu presionin e gjakut duke rritur rezistencat
vaskulare sistemike dhe prengarkesén.Pér shkak té efektit minimal né receptorét -2,
phenylephrina nuk jep takikardi, por mund té shkaktojé bradikardi reflektore me
rritjen e presionit té gjakut.

Ephedrina

Ephedrina ka qgené standarti i arté pér trajtimin e hypotensionitné obstetriké, né
lindjen cesareane, pér shkak té té dhénave té shumta pér siguriné e pérdorimit té saj,
pér disponueshmeriné e lehté dhe familjarizimin me anestezistét né obstetriké.

Ephedrina éshté njé simpatomimetik gé ka mekanizém veprimi direkt (o dhe B-
receptor agonist) dhe indirekt(cliron norepinephriné nga terminalet nervore
presinaptike).

Efektet e ephedrinés né sistemin kardiovaskular amtar jané kryesisht nga veprimi
indirekt i saj.Ajo jo vetém rrit kontraktilitetin miokardial dhe frekuencen kardiake dhe
rrit debitin kardiak nga veprimi i saj né receptoret B-1, por shkakton dhe
vazokonstriksion periferik dhe rrit presionin arterial pérmes veprimit né recptorét alfa.

Ephedrina ka njé fillim té ngadalshém té veprimit gjé gé e bén té véshtiré titrimin e
saj né dozeé té pérshtatshme bolus.
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Ephedrina éshté béré njé vazopresor standart né anesteziné obstetrikale si rezultat i
sudimeve né kafshé né vitet 1970.Ajo ka gqéné vazopresori i zgjedhur né obstetriké pér
vite té téra rrjedhojé e profilit té saj té favorshém farmodinamik.Investigimet e grupit
té Sol Shnider® duke pérdorur modelet né dele, demonstruan se ephedrina nuk
shkakton vazokonstriksion té arterieve uterine pavarésisht ¢lirimit té norepinefrinés né
preganglion.Rezultati éshté mbajtja e fluksit té gjakut né arterien uterine dhe PH fetal,
ndérsa methoxamine, mephentermine, dhe metaraminol kané tendencé té ulin fluksin
sanguin uterin dhe PH.

Studime té mévonshme hodhén drité mbi mekanizmat gé kontribuojné né ruajtjen e
fluksit sanguin uterin nga ephedrina.Eisenach fillimisht identifikoi nje efekt té
diferencuar né shtratin vaskular né modelet e deleve shtatzana. Ephedrina shkakton
vazokonstriksion né arterien femorale por pak vazokonstriksion né arterien uterine né
shtatzana, krahasuar me ato jo shtatzana.>* Mé vong, studimet identifikuan se sinteza e
oksidit nitrik, njé vazodilatator potent, ishte e rritur né endoteliumin e arteries uterine
te delet shtatzana krahasuar me ato jo shtatzana.®Kjo rritje e lokalizuar mund té
iniciojé rritjen e prodhimit lokal t& oksidit nitrik, njé vazodilatator potent.Si pasojé e
kétyre efekteve ephedrine né ményré preferenciale shunton gjakun pér né uterus gjaté
shtatzanisé.

Me mbéshtetjen e kétyre gjetjeve ephedrina u bé shpejt vazopresori i zgjedhur né
obstetriké.

Ephedrina ekskretohet né uriné i pa metabolizuar dhe veprimi i tij mbaron si pasojé e
rikapjes presinaptike né lidhen adrenegjike duke e béré profilin e saj farmakokinetik
(fillimin eveprimit dhe kohézgjatjen e veprimit) jo shumé té favorshme dhe mund té
shpjegojé pjesérisht déshtimet e saj terapeutike sepse ajo paraget efektin e saj
vazokonstriktor dhe simpatomimetik né momente té ndryshme gjaté episodeve té
hypotensionit.

Ephedrina rrit kérkesat e miokardit dhe konsumin e oksigjenit.Ajo rrit gjithashtu
sasiné e katekolaminave qgarkulluese duke e béré késhtu sistemin e konduksionit
venrikular dhe miokardin mé té ndjeshém ndaj aritmive.

Dozimi i Ephedrinés

Ephedrina éshté presori mé i pérdorshém né trajtimin e hypotensionit post anestezisé
spinale pér lindjen cesareane. Dozat e rekomanduara jané me boluse 5-10 mg ose
infuzione 1mg/min (0.5-5mg min).

Doza minimale efektive e ephedrinés éshté riparé nga njé studim nga Lee et al®® i cili
synon té pércaktojé efektin dozé-pérgjigje nga studimet gé vleresojné doza té
ndryshme té ephedrinés.
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Katér studime té randomizuara krahasuan efektin e boluseve intravene té ephedrinés
prej 0.5, 10, 15, 20, 30mg té dhéna menjéheré pas anestezisé spinale pér lindjen
cesareane®’ "

Pérfitimi nga pérdorimi i ephedrinés u balancua kundrejt rriskut pér hypertension
amtar (zakonisht i pércaktuar si presioni marternal i gjakut >20% mbi nivelin bazg).
Doza tek e cila autorét gjetén shanset e ku perfitimi kalon rriskun ishte 12mg
ephedriné .Inefektiviteti i ephedrinés né parandalimin e hypotensionit mund té vijé si
pasojé e dozimit inadekuat té saj, por dhe koha e administrimit té saj nuk pérket me
fillimin e hypotensionit post anesteziseé.

Pavarésisht pranimit té saj té gjeré, ephedrina ka njé numér kufizimesh.
Efedrina ka njé efikasitet té limituar:

o Pér té mbajtur presionin e gjakut dhe pér té parandaluar simptomat maternale,
mund té kérkohen doza té larta té ephedrinés.

» Phenilephrina mund té shtohet né trajtimin e hypotensionit kur ephedrine éshté jo
efektive ose kur kérkohen doza té larta té saj.

» Veprimi madhor i ephedrinés (stimulimi kardiak) nuk i pérgjigjet ndryshimeve
thelbesore fiziologjike té shkaktura nga anestezia spinale (vazodilatation).

e Mundté zhvillohet tolerancé ndaj ephedrinés.Ky faktor éshté demostruar nga
Persky et al.'®i cili tregoi se zhvillohet tolerancé ndaj efektit presor (por jo
kronotropik) nga pérdorimi oral i ephedrines né vullnetaré joshtatzana me nje
gjysémjeté prej 15min (nga 6-140min).Mekanizmi i késaj tolerance lidhet me
reduktimin e numrit té receptoréve, desensibilizimin e receptoreve, deplecionin e
Zonés té veprimit té neuro transmetuésve.

» Ephedrina ka njé fillim té ngadalshém té veprimt dhe relativisht kohézgjatje té
gjaté té veprimit. Kéto fakte e béjne titrimin e véshtiré dhe kur doza té médha
pérdoren pér té€ mbajtur presionin arterial mund té ndodhin rritje mbi vlerat bazale
té presionit arterial amtar.

» Rritja e frekuences kardiake dhe kontraktilitetit ka gjasa qé té rrisin kérkesat e
miokardit. Rritja e ndjeshme e frekuencés kardiake mund té shogérohet me
palpitacione té pakéndshme, rrahje ektopoke atriale dhe ventrikulare dhe
takiaritmi.Késhtu gé ajo duhet pérdorur me shumé kujdes né graté shtatzana me
sémundje pre egzistuese kardiake.

o Pérdorimi i ephedrinés, krahasuar me phenileprinén, é&shté i lidhur me njé
incidencé mé té larté té nauzesé dhe té vjellave né obstetriké.

Njé fakt i réndésishém rreth pérdorimit té ephedrinés né obstetriké éshté se pérdorimi
I saj éshté i lidhur me depresionin e pH fetal dhe bazé eksesit e lidhur kjo me dozén e
pérdorur.

Ephedrina dhe acidoza arteriale umbilikale
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Ephedrina éshté e lidhur me njé pH mé té ulét té arteries umbilikale kur krahasohet
me vazopresorét e tjeré si phenylephrina, ose me ato kontroll.”> "?Diferenca né vlerat
mesatare té pH arterial umbilikal éshté aférsisht-0.03, me njé pH né grupin e
ephedrinés gé varion nga 7.18 (SD 0.13) dhe 7.27 (SD 0.04).Megjithése diferenca
statikisht éshté sinjifikante pasojat klinike né mirégenien fetale mbeten akoma té
papércaktuara.Asnjé studim nuk ka treguar diferencé né mirégénien afatgjaté fetale.

Ka vetém dy parashikues té réndésishém té mirégénies fetale té dobét:

1. pH arterial umbilikal mé pak se 7.2
2. deficiti negativ i bazave mé i ulét se 12.

Ne 1999, njé letér konsensusi nga shogatat obstetrikale Amerikane, Kanadeze dhe
Australiane pércakton té dhénat gé duhen pér té identifikuar njé event sinjifikant
asfiktik intraparum, té réndé mjaftueshém qé té shkaktojé démtime neurologjike
neonatale’.Komiteti konkludoi se njé event asfiktik intrapartum éshtg i lidhur me njé
acidozé metabolike sinjifikante, e pércaktuar si pH i arteries umbilikale<7.00 dhe
deficit i bazave >12mmol/L.

Nga studimet e kryera rezulton se pérdorimi i ephedrinés shkakton ulje té pH té
arteries umbilikale primarisht nga rritja e niveleve té CO2 fetal, pra njé acidozé
respiratore .Ndérkohé njé numér i madh té dhénash pediatrike dhe obstetrikale kané
identifikuar se acidoza respiratore vetém nuk éshté e lidhur me komplikacione te i
porsalinduri.” "®Pra ephedrina nuk éshté e démshém te fetuset e pakompromentuar.
Efektet e ephedrinés né fetuset e kompromentuar jané té panjohura.

Ephedrina maternale rrit katekolaminat fetale dhe aktivitetin metabolik, njélloj si
efekti i1 lindjes normale dhe kjo mund té keté efekte pozitive né uljen e incidencés sé
takipnesé tranzitore té té porsalindurit.Incidenca e takipnesé tranzitore e té
porsalindurit &shté mé e ulét te bebat gé lindin me lindje vaginale krahasuar me ato
me lindje elektive cesareane.

Phenilephrina

Phenylephrina éshté njé vazopresor potent, a-agonist, gé vepron shpejt dhe ka
kohé té shkurtér veprimi.Ajo ka efikasitet té larté dhe éshté e lehté té titrohet.

Ajo éshté njé vazokonstriktor i fugishém qé rrit si presionin arterial sistolik dhe até
diastolik.

Hypotensioni, sekondar nga anestezia neuroaksiale, é&shté pasojé e
vazodilatacionit.Phenilephrina i kundérpérgjigjet kétij vazodilatacioni direkt, duke
cuar né vlerat bazale presionin arterial. Ajo vepron kryesisht né receptoret a; né
garkullimin periferik.Ajo ka efekt minimal né beta-receptoret adrenergjike, dhe
késhtu nuk ka efekt kronotropik pozitiv si ephedrina.Né fakt, ajo ka tendencé té
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shkaktojé efekt kronotropik negativ sekondar nga rritja e kthimit venoz dhe ulje té
debitit kardiak, sinjifikanca e té cilit éshté e panjohur.Bradikardia, sekondare nga
phenilephrina, mund té kérkojé trajtimin me antagonistét e M,-muskariniké si psh
atropiné.

Tekstet bazé té obstetrikés deri né vitet 1990 nuk e rekomandonin pérdorimin e o-
agonisteve pér trajtimin e hypotensionit né obstetriké.

Kéto rekomandime ishin té bazuar né studimet né kafshé (dele), té cilat detajonin
reduktime drastike té fluksin uterin té gjakut pas pérdorimit t€ methoxamine,
metaraminol, ose phenylephrina.”’

Sidoqofté né vitet 1990-té kérkimet klinike raportuan efektivitetin e pérdorimit té
phenileprinés né trajtimin e hypotensionit té shkaktuar nga anestezia
spinale™ Pérpjekjet pér té vlerésuar kété vazopresor u rriten nga déshtimet e efedrinés
pér té trajtuar hypotensionin né dozat e rekomanduara dhe nga déshira pér té
reduktuar takikardiné e shkaktuar nga ephedrina gé ishte e padéshirueshme pér disa
shtatzana.

Midis 1991 dhe 2001, jané kryer 7 studime qgé krahasojné ephedrinén me
phenylephrinén né gra gé i nénshtrohen lindjeve cesareane selektive nén anestezi
spinale’**® Kéto studime u pérmblodhén nga Lee et al'' né njé metaanalize (a
quantitative review).Nga pérmbledhja u konkludua se ephedrina dhe phenilephrina
nuk kané diferenca né parandalimin apo trajtimin e hypotensionit post anestezisé
spinale pér lindje cesareane ( Tabla nr. 5.1).E vetmja diferencé e identifikuar né
studim éshté se graté gé morén phenylephriné kishin neonaté me vlera mé té larta
té pH arterial umbilikal, me 0.03 .Bazé eksesi umbilikal arterial ishte mé i larté tek
neonatét e lindur nga nénat gé morén phenylephriné.Kjo gjetje e papritur e
pérmirésimit té parametrave neonatale nga pérdorimi i phenilephrinés mund té
shpjegohet me mungesén e efektit metabolik fetal krahasuar me ephedrinén.
Megjithése rezistencat né arterien umbilikale mund té rriten me phenilephrinen,
konsumi i oksigjenit nga fetusi nuk rritet dhe balanca e oksigjenit éshté mé pozitive se
tek ephedrina.Phenilephrina éshté futur né praktiken klinike té anestezistéve gé
punojné né obstetriké né Amerikén e Veriut sipas evidencave né rritje qé
phenilephrina nuk éshté mé e démshme se ephedrina.
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Tabela nr.5.1: Mirégenia amtare dhe fetale (krahasuar ephedriné me phenylephring)
sipas Lee

Mirégenia(ephedina si grup kontrolli) Rrisku relativ

Parandalimi i hypotensionit amtar 1.09 (95% Cl, 0.71-1.69)
Trajtimi i hypotensionit amtar 1.00 (95% Cl, 0.95-1.05)
Efekti total né menaxhimin e hypotensionit 1.00 (95% Cl, 0.96-1.06)
pH i arteries umbilikale 0.03 (95% Cl, 0.02-0.04)
Acidoza fetale 0.03 (95% Cl, 0.02-0.04)

Phenylephrina éshté provuar gé té jeté njé vazopresor i dobishém dhe i pérdorshém,
gé vepron menjéheré pér té menaxhuar hypotensionin amtar dhe gé né fakt ul dhe
incidencén e nauzeve dhe té vjellave maternale intraoperatore mé miré se ephedrina.

Metodat optimale té administrimit té€ phenilephrinés

Terapia e vazopresoréve né obstetriké ka evoluar ndjeshém.Ajo ka lévizur nga
koncepti i shmangies té vazopresoréve, pérve¢ kur presioni maternal i gjakut binte
ndjeshém, te filozofia se ¢cdo rénie e presionit amtar éshté e padéshirueshme .Efektet
klinike té phenylephrinés me njé dozé té vetme jané té shkurtra.Gjysémjeta e
eleminimit té saj éshte 2.5-3 oré.

Phenylephrina shperndahet komercialisht né pérgatitje 10 mg/ml preparat dhe duhet
treguar kujdes pér té shmangur gabimet né hollim dhe dozim .Kohézgjatja e shkurtér
e phenilephrinés e bén até vecanérisht té pérshtatshme pér tu pérdorur me infuzion.

Phenylephrina éshté paré gé ka efekte mjaft pozitive kur jepet para zhvillimit té
hypotensionit pa kompromentuar balancen kérkesé/oferté té oksigjenit.

Maksimizimi i perfuzionit té arteries uterine pas simpatektomisé nga anestezia spinale
mund té jeté mé i réndésishém né ruajtjen e fluksit uterin té gjakut dhe mirégenien
fetale sesa éshté kuptuar mé paré.

Agonistét o-1 kané efekt vazokonstriktiv té ndryshém né shtrate vaskulare
téndryshme.Magness et al*® né njé studim té kryer né dele shtatzana dhe jo shtatzana
demonstruan se arteria uterine né ato shtatzana éshté mé pak pérgjegjése ndaj
stimulimit té agonistet o-1 sesa arteria uterine té ato joshtatzana.

Ata studjuan ndryshimet relative né rezistencat vaskulare uterine(UVR) te shtatzanat
dhe joshtatzanat, rezistencat vaskulare sistemike(SVR), presionin arterial
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mesatar(MAP), dhe fluksin uterin té gjakut(UBF) né varési té dozave té ndryshme té
phenilephrines.(Figura nr.5.2)
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Figura nr.5.2: Lidhja midis pérgindjes té ndryshimit t¢ URV, UVf, MAP dhe SVR
gjaté infuzionit sistemik té phenilephrinés né delet shtatzana dhe joshtatzana.( sipas
Magness)

Te doza 12.89mcg/min e phenylephrinés, fluksi uterin i gjakut u ul afersisht 50% mé
pak né delet shtatzana krahasuar me delet jo shtatzana. Vaskulatura uterine te
shtatzanat duket se ka adaptime mbrojtése me géllim ruajtjen e fluksit té gjakut te
placenta mbi té gjitha vaskulaturat e tjera.

Avantazhet e pérdorimit té phenilephrinés
Phenylephrina éshté presor i fugishém, i shpejté dhe me kohé té shkurtér veprimi.

Késhtu nga ana fiziologjike éshté mjaft i pérshtatshém pér tu pérdorur si vazopresor
pér té trajtuar vazodilatacionin.

Phenylephrina, e titruar né ményré qé té ruajé vlerat e presionit arterial afér vlerave
bazale ul incidencén e nauzesé dhe té vjellave, pa shkaktuar acidozé fetale.

Njé kombinim i infuzionit mé dozé té larté té phenylephrinés dhe hidratim i shpejté
dhe i njékohshém me kristaloide duket se é&shté teknika mé e sigurté pér té géné
efektive né parandalimin e hypotensionit pas anestezisé spinale pér lindjen cesareane.

Disavantazhet e pérdorimit té phenilephrinés
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Megjithése né fetuset normale né term, nuk jané paré efekte anésore me pérdorimin e
phenylephrinés, pak té dhéna jané né dispozicionin toné pér pérdorimin e tij né:

a. fetuset parakohe

b. lindjet e urgjencés

c. né lindjet né gra hypertensive

d. né shtatzana me fetuse té kompromentuar.

Njé ulje reflektore e frekuencés kardiake éshté e zakonshme pas pérdorimit té
phenylephrinés dhe mund té kérkohet trajtimi me njé medikament antikolinergjik.Njé
rénie e debitit kardiak mund té shogérojé rénien e frekuences kardiake, por réndésia
klinike e saj éshté akoma e pa garté.

Phenylephrina rrit periudhen refraktare efektive té miokardit dhe rrit pragun e
fibrilacionit ventrikular dhe mund té jeté protektive ndaj aritmive, por éshté raportuar
dhe njé rast me bigemini pas infuzionit me phenilepriné né seksio cesarean.Bigeminia
persistoi gjaté gjithe interventit por nuk u shogérua me kompromentim té
hemodinamikes (Lai dhe Jenkins).

Avantazhet dhe disavantazhet e pérdorimit e ephedrinés dhe phenilephrinés jané
pérmbledhur né tabelén nr.5.2.

Tabela nr.5.2: Avantazhet dhe disavantazhet e ephedriné/phenylephriné pér proflaksi
dhe trajtimin e hypotensionit.

Avantazhet Disavantazhet
Ephedrina Kohé e gjaté e veprimit Takikardia
Disritmite
Takifilaksia

Efekt i limituar né
vazodilatacion

Histori e gjaté e pérdorimit .
g P Fillim té ngadalshem

Kohezgjatje té gjaté
E véshtiré té titrohet
Ul pH fetal
Phenilephrina | E fugishme Bradikardia
Fillim té shpejté Mund té kerkojé
Veprim té shkurter antikolinergjike
E lehte né titrim Ul debitin kardiak
VK direkt sekondar nga bradikardia

Ul incidencen e nauzese dhe té vjellave | Gabime né hollim
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Kombinimimi i vazopresoréve

Kombinimi i ephedrinés dhe phenilephrinés pér té maré avantazhet e efekteve té té dy
vazopresoréve né doza té reduktuara duke i pérdorur ato me infusion duket se éshté
pozitiv dhe i mbéshtetur nga nje séré studimesh.

Ka tre publikime sé fundmi gé ekzaminojné pérdorimin e terapisé sé kombinuar me
vazopresoré’ & 8 Mercier et al®® krahasuan aftesité profilaktike té infuzionit té
ephedrinés  dhe  phenilephrinés(2mg/min+10mcg/min)  dhe  vetém  té
ephedrinés(2mg/min).Incidenca e hypotensionit ishte pérgjysmuar né grupin
ephedriné /phenilephriné(37%) krahasuar me grupin e ephedrinés (75%).

Loughrey et al®® krahasuan boluse intravenoze té ephedrinésdhe phenylephrinés
(10mg+40mcg) me ephedriné bolus vetém (10mg).Incidenca e hypotensionit né kété
studim nuk ndryshonte midis dy grupeve me njé incidencé prej 95% né grupin e
kombinuar.

Cooper et al” krahasuan tre regjime t&¢ ndryshme me infuzione te vazopresoréve;

phenylephriné 100mcg/mL, ephedriné 3mg/mL, dhe kombinimimi i 50mcg/mL
phenylephriné me 1.5mg/mL ephedriné.

Autorét né keté studim ishin mé té interesuar né incidencén e acidozés fetale té
pércaktuar si UA pH <7.20.Incidenca mé larté e acidozés fetale ishte né grupin e
pérdorur vetém ephedriné (42%) krahasuar me grupin me phenilephriné (2%) ose me
grupin me terapi té kombinuar (2%).Ndérsa incidenca e hypotensionit maternal nuk
kishte diferencé midis grupeve; 48% pér grupin vetém me phenylephring, 68% pér
grupin me ephedriné, dhe 57% pér grupin me terapi té kombinuar.

Administrimi i medikamenteve vazopresoré te kombinuar, me infusion menjéheré pas
administrimit té anestezisé spinale éshté mjaft e vlefshme né uljen e incidencés té
hypotensionit amtar.Sidoqofté, hypotension maternal sinjifikant ndodh akoma né
pothuajse gjysmén e grave gé marin infusion té kombinuar me ephedriné dhe
phenylephriné.Nje zgjidhje alternative e investiguar mbetet kombinimi i terapisé me
vazopresoré me metodat e tjera gé pérdoren pér té ulur incidencén e hypotensionit.

Menaxhimi i likideve gjaté anestezisé spinale pér lindje cesareane

Né praktikén e sotme, administrimi i vazopresoréve é&shté béré strategjia mé e
réndésishme pér té parandaluar hypotensionin e shkaktuar nga anestezia spinale.Por
vec kesaj, strategjité pér té rritur kthimin venoz si¢ jané prevenimi i kompresionit
aortokaval népérmjet dekubitusit lateral(majtas) dhe ngarkesa me likide pérdoren né
ményré rutiné.Kombinimi i kétyre strategjive duket gé éshté mé efektiv sesa njé
metodé e izoluar.Ve¢ késaj, pérdorimi i terapisé me likide mund té ulé dozat e
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vazopresoréve qé duhen pér té parandaluar apo trajtuar hypotensionin post anestezisé
spinale.®Kjo mund t& jeté e réndésishme sepse, megjithése doza té larta t&
phenilephrinés nuk japin acidemi fetale tek nénat me rrisk té ulét, ato kané efekt té
réndésishém né ritmin maternal kardiak dhe debitin kardiak(ulje mé tepér se 20%).

Né fetuset e kompromentuar kufiri i sigurisé pér perfuzionin uteroplacentar pérballé
uljes sé debitit kardiak mund té reduktohet.Vec¢ késaj acidoza neonatale éshté thjesht
njé tregues i njohur pak pér konseguencat potenciale té tij né mirégenien e afért dhe té
largét fetale nga dozat e larta té vazopresoréve.

Metodat e administrimit té likideve

Administrimi i likideve intravenoze éshte njé praktiké e zakonshme gjaté lindjes
cesareane me anestezi spinale, para, gjaté ose pas vendosjes sé bllokut
spinal. Administrimi i kristaloideve ose koloideve éshté né varési té disponibilitetit té
tyre, kostos (kristaloidet jané zakonisht mé té lira), balancés midis rriskut té
mundshém dhe pérfititimit nga pérdorimi.

Ka njé séré variablash gé mund té pérfshihen né lidhje me administrimin e
likideve.Kéto perfshijné volumin dhe ritmin e administrimit, tipin e likidit (kristaloide
apo koloide), kohén e administrimit (para fillimit té anestezisé-preload, ose
njékohésisht me fillimin e anestezisé-coload).

Duke kombinuar kéto variabla jané té mundura katér metoda té administrimit té
likideve(Figura nr.5.3.): (1)dhénia paraprake (parangarkesa) me kristaloide (
crystalloid preloading), (2) parangarkesa me koloide ( colloid preloading), (3) trajtimi
(mbushja e njékohshme) me kristaloide (crystalloid coloading), and (4) mbushja e
njékohshme me koloide (colloid coload).

®
Crystalloid preloading

+— type ll —

type | ar

J F 3

Colloid preloading
@

Figura nr.5.3: Metodat e administrimit té likideve

Shumé studime jané kryer pér ményrat e administrimit té likideve
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Shumica e tyre ka konkluduar se:

Parangarkesa (preload) me kristaloide éshté inefektive ose shumé pak efektive.
Parangarkesa (preload) me koloide (HES) éshté pjesérisht por, efektive né ményré
té géndrueshme.

Mbushja e njékohshme me kristaloide (crystalloid coload) duket té jeté pjesérisht
efektive, né kontrast me parangarkesén e me kristaloide (crystalloid preload), por
ky pérfitim duket jo konsistent dhe mund té jeté né varési té volumit dhe té ritmit
té administrimit né momentin e fillimit té bllokut simpatik spinal.

Mbushja e njékohshme me koloide (coloid coload) éshté po aq efektive sa
parangarkesa (preload) me koloide (HES.

Mbushja e njékohshme me koloide (coloid coload) éshtépo aq efektive ose mé
shumé efektive se mbushja e njékohshme me kristaloide (crystalloid coload),
studimi nga McDonald dhe kolegét).

Né bazé té kétij informacioni té maré nga krahasimet e mésipérme, ne mund té
parashikojmé se parangarkesa (preload) me koloide &shté me tepér ose po ag
efektive sa mbushja e njékohshme me Kkristaloide( crystaloid coloading).

Rekomandimet né lidhje me menaxhimin e terapisé me likide pér anesteziné
spinale pér lindje cesareane:

1.

Eshté e dobishme gé té shtojmé njé tekniké ngarkese me likide profilaksisé me
vazopresoré pér té parandaluar ose zbutur hypotensionin né administrimin e
anestezisé spinale pér lindje ceareane.

. Parangarkesa me kristaloide éshté jo efektive ose pak efektive dhe duhet té kalohet

te teknikat e tjera té ngarkesés me likide (colloid [HES] preload or crystalloid
coload or colloid [HES] coload).

. Né disa situate specifike maternale gé mund té shkaktojné mbingarkesé (disa

sémundje kardiake, shtatzanesité multiple, preeklampsia e réndé), ngarkesa me
likide éshté miré té shmanget.Né raste emergjencash né té cilat instabiliteti
hemodinamik éshté pak i shpeshté dhe né té cilat ka pak ose aspak kohé per
prengarkesén me likide, mbushja e njékohéshme (coloading) duket opsioni mé i
preferuar.

. Cilado nga terapité me likide e zgjedhur, asnjéra nuk éshté komplet efektive dhe

késhtu pérdorimi i disa llojeve té terapive me vazopresoré duhet maré gjithmoné né
konsideraté.

Kur rrisku pér hypotension mendohet se éshté i madh ose konseguencat e
hypotensionit mund té jené té rénda pér nénén apo bebin, mbase kombinimi i
parangarkesés (preload) me koloide (HES) dhe mbushja e njékohshme me kristaloide
(coloading) do té jeté opsioni mé i miré i admistrimit té likideve pér anesteziné
spinale pér lindje cesareane.
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Nga studimi yne ne gjetém se nuk ka diferencé sinjifikative né mirégénien amtare
pérsa i pérket hypotensionit, bradikardisé, nauzesé dhe té vjellave, si dhe né até fetale:
apgari i minutes sé paré dhe té pesté dhe né acidozen fetale té vérteté (pH<7.0) pas
pérdorimit té dy vazopresoréve ephedriné dhe phenylephring.

Gjithashtu nuk ka diferencé né efikasitetin e tyre né menaxhimin e hypotensionit té
shkaktuar nga anestezia spinale pér lindjen cesareane.

Megjithaté, shtatzanat e trajtuara me phenylephriné kishin neonaté me vlera mé té
larta té PH arterial umbilikal krahasuar me ato té trajtuara mé ephedriné (P=0.0005)
megjithése rrisku pér acidozé té vérteté neonatale PH<7.20 éshté i njéjté pér té dy
grupet.Ky rezultat i yni tregon se fluksi uterin i gjakut mund té jeté mé i miré pas
pérdorimit té phenilephrinés sesa pas ephedrinés.

Ka disa teori pse pérdorimi i ephedrinés lidhet me njé¢ PH me té ulét arterial
umbilikal.

Riley” ishte ai gé né 2004, hipotezoi fizpatologjiné e lidhjes sé pérdorimit té
ephedrinés me njé pH mé té ulét té arteries umbilikale.Duke u bazuar né evidencat e
akumuluara se dozat e ephedrinés té tilla qé t&¢ mbajné hemoestazen pas fillimit té
anestezisé spinale mund té jené té démshme pér fetusin, ai sugjeroi se ephedrina e cila
kalon placentén ¢on né rritjen e aktivitetit metabolik fetal dhe rrjedhimisht né uljen e
pH arterial fetal.

Késhtu sipas Riley ephedrina e cila kalon barrierén placentare dhe ¢on né rritjen e
aktivitetit metabolik fetal, dhe késhtu rrit konsumin e oksigjenit dhe rrjedhimisht do té
rritet pérgéndrimi i glukozés dhe i laktateve gé rrjedhimisht con né uljen e pH arterial
fetal.Vec késaj né shumé studime mbi ephedrinén jané pérdorur doza mé té médhaja
ephedrine pér t& mbajtur presionin arterial umbilikal** **(Hall, Moran).

N& njé studim Kklinik nga Cooper et al.'® u tregua se acidemia fetale e induktuar nga
ephedrine ishte e lidhur me rritjen e differencés arterio- venoze umbilikale té p (CO2);
kjo sugjeron se rritja e prodhimit té CO2 te fetusi éshté dhe evidence pér njé rritje té
metabolizmit fetal t& induktuar nga ephedrina.

Vec késaj, ephedrina krahasuar me phenilephrinén ka njé fillim té veprimit mé té

ngadalshém dhe kohézgjatje mé t¢ madhe.Kjo nénkupton se ephedrina mund té jeté e
véshtiré té titrohet, vecanérisht kur jepet me infuzion intravenoz, krahasuar me
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vazopresorét qé veprojné direkt (Ngan Knee WD 2001) gé mund té japé kontroll jo
optimal té presionit té gjakut.

Kéto rezultatete studimit toné jané té ngjashme me rezultatet e metaanalizés e kryer
nga Lee dhe koleget'' dhe metaanaliza e kryer nga Lin dhe koleget®.Lee dhe
kolegét béné njé kerkim sistematik né té dhénat elektronike (Medline 1966-2001;
EMBASE1988-June2001, Cochrane Controllred Trials Register) pér pérdorimin e
ephedrinés kundrejt phenileprinés né gra gé i nénshtrohen lindjes cesareane té
planifkuar.(A Quantitative, Systematic Review of Randomized Controlled Trials
of Ephedrine Versus Phenylephrine for the Management of Hypotension During
Spinal Anesthesia for Cesarean Delivery).

Té dhénat gé u vlerésuan ishin: hypotensioni amtar, hipertensioni, bradikardia, vlerat
e pH té kordonit umbilikal dhe vlerat e Apgarit neonatal.

Nga metaanaliza rezultoi (Figura nr. 5.4) se nuk kishte diferencé midis efedrinés
dhe phenilephrinés né efikasitetin e trajtimit té hypotensionit né dozat e
studjuara (RR of 1.00; 95% ClI, 0.96 —1.06) .Po késhtu, nuk kishte diferencé pérsa i
pérket mirégenies amtare midis dy grupeve té trajtuara me ephedriné dhe
phenilephring.

Nuk kishte gjithashtu diferencé né rriskun pér hypotension midis grave gé morén
ephedriné ose phenilephriné pér parandalimin e hypotensionit amtar (RR of 1.09;
95%CI,0.71-1.69)

Sidoqofté, né shqgyrtimin e tyre ata treguan se graté te té cilat u pérdor
phenylephriné kishin neonaté me vlera mé té larta té pH arterial umbilikal
krahasuar me graté ku u perdor ephedrine (WMD=0.03; 95%CI, 0.02-0.04),
megjithése rrisku pér acidozé té vérteté fetale ishte i njéjté pér té dy grupet.Kjo mund
té jeté njé evidencé indirekte se fluksi uterin i gjakut mund té jeté mé i miré pas
pérdorimit té phenilephrinés krahasuar me ephedrinén.
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Favours ephedrine Favours phenylephrine

i
Alahuhta (6) b f $ |
Hall (8) i b a {
i
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Overall effect i ——
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Weighted mean difference (umbilical cord arterial biood pH)

Figura nr.5.4: Meta-analiza e studimeve sipas Lee.Efekti i phenilephrinés kundrejt
ephedrines né pH e gjakut arterial umbilikal. Té dhénat jané si diferencé mesatare me
95% interval konfidece.

Né metaanalizen e Lin dhe kolegeve (2012)>*(META-ANALYSIS Ephedrine
Versus Phenylephrine for the Management of Hypotension During Spinal
Anesthesia for Cesarean Section),

pér trajtimin e hypotensionit intra-operativ u analizuan njé numér prej 15 studimesh
dhe 742 pacjentesh gravide gé iu nénshtruan lindjes cesareane té
planifikuar.Ephedrina dhe phenilephrina intravenoze ishte pérdorur né shtaté nga
trials té analizuara.Metaanaliza e tyre tregoi se ephedrina dhe phenylephrina kishin té
njéjté incidencé té hypotensionit maternal (RR = 0.79; 95% CI, 0.40-1.56)por nénat
gé morén phenylephriné kishin neonaté me vlera té pH arterial umbilikal mé té larté
(SMD =1.32; 95% CI, 2.35 to 0.30) (Figura nr.5.5)
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Std. mean difference Std. mean differance
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Test for overall effect: Z = 2.52 (P = 0.01)
Figura nr.5.5: Krahasimi i vlerave té pH arterial umbilikal midis ephedrinés dhe
phenilephrinés sipas Lin.

Né  studimin  dyfish té  verbér té randomizuar nga W.D.Ngan
Kee(2008)'% (Randomised double-blinded comparison of phenylephrine vs
ephedrine for maintaining blood pressure during spinal anaesthesia for non-
elective Caesarean section), u krahasua pérdorimi intravenoz bolus i phenilephrinés
100ug dhe ephedrinés 10mg pér trajtimin e hypotensionit pas anestezisé spinale pér
lindjen cesareane jo-elektive né 204 pacjente.Numri i episodeve té hypotensionit dhe
sasia totale e likideve intravenoze té administruara ishte e njéjté te té dy grupet.(Tabela
nr5.3)

Nga studimi rezultoi gjithashtu se 74102 (73%) pacjente né grupin phenylephrinédhe
74102 (73%) té pacjenteve né grupin ephedrine Kishin njé ose mé shumé episode té
hypotensionit (t& pércakuar prej tyre si presion arterial sistolik<100mmHg) dhe u
kérkua pérdorimi i njé ose mé shumé boluse té vazopresorevé (Tabela nr.5.4).
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Tabela nr. 5.3:Episodet e hypotensionit,likidet intravenoze totale,vlerat maksimale
dhe minimale té presionit arterial sistolik dhe frekuenca kardiake (sipasW. D. Ngan

Kee).
Phenylephrine Ephedrine
group (n =102) group (n =102) p value

Epi f

plsodes_o 1.0 [0-3.3] 2.0 [0.3-3.0] 0.52
hypotension; n
Total intravenous

. 1100 [738-1700] | 1350 |[838-1763] 0.26

fluid given; ml
Minimum recorded
systolic blood 96 [89-101] 95 [88-102] 0.98
pressure; mmHg
Maximum recorded
systolic blood 127 [120-135] 127 [120-138] 0.74
pressure; mmHg
Minimum recorded
heart rate; 63 [58-74] 69 [63-79] 0.003
beats.min’*
Maximum recorded
heart rate; 104 [96-118] 114 [97-125] 0.086
beats.min’*
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Tabela nr. 5.4: Numri i dozave té kérkuara té vazopresoréve.

S’ka diferencé sinjifikante midis grupeve.

Phenylephrine group Ephedrine group
(n=102) (n=102)

0|28 28

1|24 21

2|13 23

3112 16

4110 6

515 5)

>51 10

Frekuenca kardiake minimale e regjistruar ishte né grupin me phenylephring, por nuk

kishte diferencé né vlerat maksimale té frekuences kardiake té regjistruar.

PH arterial umbilikal ishte i njejté midis dy grupeve, por né grupin e ephedrinés
pérgéndrimi i laktateve arteriale umbilikale ishte mé i larté se né grupin me
phenylephrine (2.6 kundrejt 2.4mmol.l p=0.002) dhe mé tepér nauze dhe té vjella se
né grupin me phenylephriné(12.7% kundrejt 3.9% ,p=0.002).(Tabela nr .5.5)

Tabela nr.5.5: Analiza e gjakut umbilikal sipas Ngan Knee

Phenylephrine Ephedrine p
group (n =102) group (n =102) value
ilical arterial 0.70
;Tb' catartenial 1 7 28 [7.26t07.31] | 7.28 [7.25 o 7.31]
B .
a5 EXCESS, 25[-41t0-1.7 | -2.9[-4.31t0-16] 0.31
mmol.|
Lactate 0.002

concentration;
mmol.

2.4[1.910 3.0]

2.6 [2.3103.3]

Njé e dhéné tjeter nga studimi ishte se; né gjakun arterial umbilkal(UA) PO2 ishte mé
i ulét né grupin me phenilephriné kundrejt atij me ephedriné[median difference
0.23(95% CI of difference 0.02-0.45) kPa, p = 0.032.

60




Né kété studim rezultoi se phenilephrina éshté té paktén po aq e pérshtatshme sa
ephedrina pér menaxhimin e hypotensionit amtar pas anestezisé spinalepér lindjet
cesareane jo-elektive.Pavarésisht diferencave té vogla midis grupeve né pérgéndrimin
e laktateve né gjakun umbilikal dhe PO, nuk ka diferencé né statusin acido-bazik fetal
apo né mirégénien klinike fetale midis dy vazopresoréve.

Phenylephrina kishte avantazhin klinik pér tu lidhur me njé incidencé mé té vogél té
nauzesé dhe té vjellave krahasuar me ephedrinen.

Ngan Kee et al® krahasuan pérdorimi profilaktikté phenilephrinés me

phenylephrinén té pérdorur vetém kur presioni maternal i gjakut binte >20% nga
vlerat bazé.

Njé infusion profilaktik prej 100mcg/min phenylephriné u fillua menjéheré pas
administrimit t¢ 10mg bupivacainé hiperbarike né gjysmén e pacjenteve né studim,
dhe u pérshtat né né varési té vlerave té presionit maternal té gjakut té matura ¢do
minuté. Grupi kontroll mori vetém boluse me nga 100ug phenylephriné kur presioni
maternal i gjakut ra né 80%té vlerave .Variabla primare e matur ishte pH i arteries
uterine qé indirekt vleréson statusin acido-bazik té fetusit.Pavarésisht dozés mé té
larté té pérdorur né grupin profilaktik(mesatarisht 1260mcg), krahasuar me grupin gé
u pérdor phenilephrina si trajtim(mesatarisht450mcg), rezultatet e gazeve arteriale
fetale ishin pa diferenca sinjifikante.Grupi profilaktik kishte mé pak gra me episode
hypotensive(23%), krahasuar me grupin e trajtuar(88%).

Numri i episodeve hypotensive ishte mé i madh dhe presioni arterial sistolik minimal
mé i vogél midis grave né grupin gé morén phenilephrinén si trajtim. Phenylephrina
éshté paré qé ka efekte mjaft pozitive kur jepet para zhvillimit t€ hypotensionit pa
kompromentuar balancen kérkesé/oferté té oksigjenit

Cooper et al'® kryen njé studim té randomizuar dhe dyfish t& verbér.Ata krahasuan
phenylephrinén 100 microg/ml (phenylephrine group), ephedrinén 3 mg/ml
(ephedrine group), dhe phenylephriné50 microg/ml té kombinuar me ephedriné 1.5
mg/ml (grupi i kombinuar), t¢ dhéna me infuzion pér té mbajtur presionin arterial
sistolik amtar né vlerat bazale gjaté anestezisé spinale pér lindjen cesareane té
planifikuar.

Nga rezultatet e tyre acidoza fetale ishte mé pak frekuente né grupin
phenylephriné(1 nga 48) (P = 0.004) dhe mé pak frekuente né grupin e kombinuar(1
nga 47) (P = 0.005)sesa né grupin me ephedriné(10 nga 48). Presioni arterial sistolik
mesatar ishte i ngjashém te té tre grupet: te grupi Phenylephriné 98% (IQR 94-
103) té vlerave bazale, grupi ephedriné 100% (96-106) dhe grupi i kombinuar 101%
(97-108) (P = 0.11).
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Frekuenca kardiake mesatare ishte mé e larté né grupin me ephedriné (median 107%
[IQR 99-118] té vilerave bazale) sesa né grupin me phenylephriné (88% [82-98]) (P <
0.0001), ose né grupin e kombinuar (96% [86-102]) (P < 0.0001).

Né metanalizen nga Cyna et al. (2008)'%’t¢ lidhura me teknikat e prevenimit té

hypotensionit gjaté anestezisé spinale pér lindjen cesareane u pérfshiné 4624 pacjenté.

Nuk u observuan diferenca sinjifikante midis ephedrinés dhe phenilephrinés pérsa i
pérket hypotensionit (RR 0.95; 95%CI: 0.37 to 2.44) dhe phenilephrina éshté mé
efektive se grupi i kontrollit (RR 0.27; 95%CI: 0.16 to 0.45).

Pérsa i pérket terapisé me likide konkludohet se kristaloidet si mbushje e njékohshme
ishin mé efektive se té gjitha terapite me likide, ndérsa koloidet ishin mé efektive se
kristaloidet.

Prakash S, et al *® né njé studim té randomizuar dyfish t& verbér né 60 gra shtatzana
né term, pérdorén boluse intravenozé té ephedriné 6 mg (group E; n=30) dhe
phenylephriné 100 ug (group P; n=30), kur presioni arterial sistolik amtar u ul né 80%
té vlerave bazale.

Rezultatet e tyre ishin si mé poshté:
Ndryshimet né presionin sistolik amtar ishin té njéjté né té dy grupet.

Nuk kishte diferencé né incidencén e bradikardisé (group E: 0% kundrejt group P:
16.7%; P>0.05), nausese (grupi E: 13% kundrejt grupit: P 0; P>0.05) dhe té vjellave
(grup E: 3.3% vs. grup P: 0; P>0.05).

PH arterial umbilikal (UA) pH (group E: 7.29 +/- 0.04 vs. group P: 7.32 +/- 0.04;
P=0.01) dhe pH venoz (group E: 7.34 +/- 0.04 vs. group P: 7.38 +/- 0.05; P=0.002)
ishin né ményré sinjifikante mé té larta né grupin Phenilephriné krahasuar me
grupin ephedriné.

Bazé eksesi arterial umbilikal UA ishte né ményré sinjifikante mé i ulét né grupin
ephedringé (-2.83 +/- 0.94 mEqg/L) sesa né grupin Phenilephriné (-1.61 +/- 1.04 mEq/L;
P<0.001).

Vlerat e Apgarit t& minutés 1dhe 5 ishin té njéjta te té dy grupet (P>0.05).

Farnaz et al (Janar 2015)*® kryen njé studim té randomizuar me 80 pacjente gé iu
nénshtruan lindjes cesareane té planifikuar, té ndara né tre grupe: grupi Ph mori
infuzion me phenileprhring, grupi E mori infuzion me ephedriné, ndérsa grupi P mori
placebo.Rezultatet e tyre ishin:
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Presioni arterial sistolik kishte diferencé midis grupit me phenylephriné dhe grupit
kontroll, por grupi Ph dhe E nuk kishin diferencé sinjifikative né presionin
arterial sistolik.

38 pacjente né té gjitha grupet kishin hypotension té réndé dhe patén nevojé pér terapi
shtesé me vazopresoré.Incidenca e hypotensionit ishte: grupi Ph 10 (28.57%), grupi E
15 (65.2%) dhe grupi P 20 (80%) pacjenté. Kishte diferencé sinjifikane midis grupit
Ph and grupit E dhe P.

Dozat shtesé té kérkuara pér trajtimin e hypotesionit ishin shumé mé té larta né
grupin E dhe P sesa né grupin Ph (Tabela nr. 5.6).

Tabela nr.5.6: Numri i dozave shtese té vazopresoréve té kérkuar per trajtimin e
hypotensionit (Farnaz).

Additional Total Group ph Group E Group P
vasopressor (n=83) (n=30) (n=27) (n=26)
Zzgﬁfm doses *38 (45.78%) | 25 (71.42%) 8 (34.8%) 5 (20.0%)
One dose 17 (20.5%) 8 (22.9%) 1 (4.3%) 8 (32.0%)
Two doses 18 (21.68%) 2 (5.71%) 11 (47.8%) 5 (20.0%)
Three doses 4 (4.81%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 4 (16%)
Four doses 6 (7.22%) 0 (0.0%) 3 (13.0%) 3 (12%)

Ph: Phenylephrin group; E: Ephedrine group; P: Control group; *mean+SD; <Each
dose equal to 5 mg ephedrine in groups B and C, and 50 pg in group

Komplikacionet neonatale:

» Apgari i minutés sé paré: 3 neonaté né grupin Ph(8.8%), 1 né grupin E (50%) dhe
asnjé neonat (0) négrupin P (0.0%) kishin vlerate Apgarit 8.Nénté neonaté(91.2%)
té grupitPh, 19 né grupin E (95%) and 22 né grupin P (100%) kishin vlerat e
Apgarit9. Nuk kishte diferencé sinjifikante midis grupeve.

* Apgari i minutés sé pesté: Né grupin Ph 2 neonaté (5.9%), asnjé né grupin E
(0.0%) dhe 7 (35.0%) né grupin C Kkishin vlerat Apgarit 9.Tridhjet e dy
neonaté(94.1%) né grupin Ph, 14 né grupin E (100%) dhe 13 né grupinP (65%)
kishin vlerat e Apgarit 10.Ka njé diferencé sinjifikante midis grupeve né vlerat
e Apgarit té minutés sé pesté, i cili ishte mé i miré né grupin Ph dhe E sesa né
grupin P (P=0.002).

» Analiza e gazeve e gjakut umbilikal arterial: Ka diferencé sinjifikante né vlerat e
PH dhe PCO2 midis grupeve. Ata gjeten se diferenca né PH dhe PCO2 ishte
midis grupeve phenylephrine dhe kontroll.
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Vleresimi i acidozés neonatale tregoi se 2 neonaté né grupin Ph (5.7%), 7 neonaté ne
grupin E (30.4%) dhe 5 neonaté né grupinP (20.0%) kishin acidozé. Acidoza ishte né
ményreé sinjifikante mé e ulét né grupin phenylephriné.Tabela nr. 5.7

Tabela nr. 5.7: Analiza e gazeve té gjakut arterial umbilikal pér té tre

grupet(Farnaz).
Group Ph Group E Group P
Total P value
(n=30) (n=27) (n=26)

PH 0.17*+7.3 7.4+0.2 7.3+£0.2 7.3+0.1 0.032
Pco 2

49.6+10.4 46.5+10.1 50.34£8.6 53.2+11.6 0.045
(mmHg)
Hco3 3.8+22.3 22.7£4.5 21.3+3.8 22.7+2.6 0.336
Be 3.3t5.5 4.8+3.1 6.6£3.7 5.3£3.1 0.110

Ph: Phenylephrin group; E: Ephedrine group; P: Control group; *mean+SD

Brooker et al''%krahasuan efektin e phenylephrinés dhe ephedrinés né mbajtjen e
presionit arterial né lindjen cesareane pas anestezisé spinale.

Rezultatet treguan se si presioni arterial sistolik si dhe ai diastolok u mbajtén
miré, por presioni arterial diastoli u ruajt mé mire me pérdorimin e
phenylephrinés se sa té ephedrinés.

Né njé studim te kohéve té fundit té kryer nga Neerja Bhardwai et al (2013)*,
phenylephriné, ephedring, and metaraminol u pérdorén né ményré té ndaré pér té
ruajtur tensionin arterial gjaté anestezisé spinale pér seksio cesarean.

Ata konkludian se té tre vazopresorét ishin efektive né ruajtjen e tensionit arterial
amtar pa efekte negative né ruajtjen e mirégénies amtare dhe fetale.

Allan M Cyna et al*?kryen njé studim pér té vlerésuar efektin e metodave
parandaluese té hypotensionit gjaté anestezisé spinale pér seksio cesarea (Techniques
for preventing hypotension during spinal anaesthesia for caesarean section 2006)

Ata pérfshiné né studim té gjitha studimet e randomizuara té publikuara ose té
papubikuara qé& krahasonin pérdorimin e njé ndérhyrje pér té parandaluar
hypotensionin me njé placebo ose njé trajtim alternativ né graté gé kryen anestezi
spinale pér lindjen cesareane.

Midis metodave té ndryshme ata krahasuan dhe ephedrinén dhe phenilephrinén.
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Rezultatet e tyre ishin si mé poshté: (Tabela 5.8)

* Tre studime me 97 gra shtatzané treguan se nuk kishte diferencé né incidencén e
hypotensionit midis grupeve me ephedriné dhe phenylephriné (RR 0.95, 95%
C10.37t0 2.44).

 Gomaa 2003 raportoi se mesatarja e frekuences kardiake né grupin me
ephedriné ishte né menyre sinjifikante mé e larté se né grupin me
phenilepriné (P < 0.05); dhe asnjé grua nuk zhvilloi bradikardi.

* NE& njé studim me 17 té porsalindur, njé i porsalindur né grupin me ephedriné dhe
njé i porsalindur né grupin me phenilepriné kishin acidozé. Gomaa2003 raportoi
se nuk kishte diferencé sinjifikante né pH e gjakut venoz umbilikal.

* NE& njé studim prej 17 té porsalindurish, asnjé i porsalindur nuk kishte vlera té
Apgarit mé pak se teté.Gomaa2003 raportoi se nuk Kishte diferencé sinjifikante
dhe né Apgarin e minutés te pesté.

» Tabelanr. 5.8: Ephedrine versus phenileprine (Allan M Cyna)

Rezultatet ose : :
zu. . > No. i No. i Metoda Masa e
titujt e ) . - .
. studimeve | pjesémaresve | statistikore efektit
néngrupeve
G Risk Ratio (M-

rame Isk Ratio ( 0.95 [0.37,
hypotension ge 3 97 H, Random, 2.44]
kerkuan nderhyrje 95% ClI) '
4N té Risk Ratio (M-

' eorlmla € me isk Ratio ( 0.89 [0.07,
acidozé (pH less 1 17 H, Random, 12.00]
than 7.2) 95% ClI) '

5 Neonaté me Risk Ratio (M-
Apgar mé pak se 8 1 17 H, Random, E pamatshme
né minuten 5 95% CI)

Ali Safraz et al**® kryen njé studim té randomizuar dyfish té verbér ku krahasuan
ephedrinén dhe phenilephrinén né trajtimim e hypotensionit post seksio cesarea té
planifikuar.Ata pérfshiné né studim 100 gra shtatzana gé kryen lindje cesareane me
anestezi spinale. Blloku spinal u realizua duke injektuar 10 mg bupivacainé
hiperbarike.Hypotension u konsiderua ulja e presionit arterial > 20% nga vlerat
bazale.Hypotensioni u trajtua me phenylephriné 100ug bolus intravenoz (grupi A) ose
me ephedriné 6mg bolus intravenoz (grupi B).

Rezultatet e tyre ishin si mé poshté: 92% e pacjenteve né grupin A kérkuan njé dozé té
vetme phenylephriné 100ug bolus intravenoz, ndérsa 78% té pacjenteve né grupin B
kérkuan ephedriné 6mg pér té trajtuar hypotensionin, i cili ishte statikisht sinjifikant
(p=0.0009).8% té pacjenteve né grupin A dhe 22% e pacjenteve né grupin B patén
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nevojé pér dozén e dyté té vazopresoréve pér t& mbajtur presionin arterial (Figura nr.
5.6).

100=
[l Group A (Phenylephrine)
a2 [l Group B (Ephedrineg)
80+ [rrre———
74

-E
[
s
-
o
a
5
Z 40

iy 2

8
Lo 1
First dose of vasopressor Sacond dose of vasopressar

Figura nr.5.6:(Ali Safraz)Krahasimi i dozave bolus intravenoze té vazopresoréve
té kérkuar pér trajtimin e hypotensionit.Nuk kishte diferencé né vlerat e Apgarit té
minutés 1 (p=0.76) dhe té minutés 5(p=0.09) midis dy grupeve.

Incidenca e bradikardisé e pércaktuar si FC<50 rrahje né minuté ishte né ményré

sinjifikante mé e larté né grupin A(phenylephring) krahasuar me grupin
B(ephedriné) (p=0.0038). (Figura nr. 5.7)
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Figura nr.5.7:Krahasimi i vlerave mesatare té frekuences kardiake midis dy
grupeve Group A (e) and Group B (¥) sipas kohés(sipas Ali Safraz).
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Figura nr. 5.8: Krahasimi i vlerave té Apgarit min 1dhe min5 midis grupeve (Ali
Safraz).

Vlerat e Apgarit midis te dy grupeve nuk kishin diference sinjifikative, né minutén 1
(p=0.76), dhe né minutén 5 (p=0.09) (Figura nr. 5.8).

Atashkhoyi et al**studjuan 60 pacjente shtatzana gé iu nénshtruan lindjes cesareane
té planifikuar.Pacjentet u randomizuan né dy grupe:grupi E (nr=33) mori boluse
ephedriné 5mg/ml dhe grupi P(nr =27) mori boluse phenylephriné100 pg/ml pér
trajtimin e hypotensionit gjaté anestezisé spinale.Ndryshimet né presionin arterial
maternal, frekuenca kardiake amtare, incidenca e nauzesé dhe té vjellave, vlerat e
apgarit neonatal té minutés sé paré dhe té pesté dhe vlerat e gazeve té gjakut arterial
umbilikal.

Rezultatet e tyre ishin si mé poshté:

Nuk kishte diferencé né trajtimin e hypotensionit pas anestezisé spinale pér té dy
medikamentet.

Mirégénia fetale ishte e njéjté né té dy grupet.Nuk kishte diferencé sinjifikante né
vlerat e gazeve arteriale umbilikale (Tabela nr.5.8).
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Tabela nr.5.8: Mirégénia fetale né té dy grupet (Atashkhoyi).

Grupi E Grupi P Vlerat e P
Apgari min | 8.46 £ 0.32 8.58 +0.30 0.22
Apgari minV 9.70 £ 0.59 9.86 + 0.40 0.15
pH 7.26 (7.24 - 7.32) 7.28 (7.25-17.33) 0.12
Pco2 51 (48 - 57) 53(49-66) 0.26
P02 14(12-18) 12(11-16) 0.27
HCO3 23(18-22) 21(16-23) 0.61
Baze deficit 1.6(0.1-2.3 1.9(0.3-3.2) 0.20

Henssen dhe kolegét'™® realizuan nje review sistematike dhe meta-analizé pér té

pércaktuar pérfitimet dhe démet e sjella nga pérdorimi i phenilephrinés profilaktike
pér seksion cesareane nén anestezi spinale(Prophylactic phenylephrine for
caesarean section under spinalanaesthesia: systematic review and meta-analysis).

Ata pérfshiné 21 studime té randomizuarame me 1504 gra.Rrisku relativ(95% CI) pér
hypotension me infuzion me phenilephriné para lindjes ishte 0.36(0.18-0.73)kundrejt
placebo, p = 0.004; 0.58 (0.39-0.88) kundrejt infusionit me ephedrine, p = 0.009; dhe
0.73 (0.55-0.96) kur shtohet infuzion me ephedrine, p = 0.02.Pas lindjes rrisku
relative pér hypotension dhe nause dhe té vjella me phenylephriné krahasuar me
placebo ishin 0.37 (0.19-0.71), p = 0.003, dhe 0.39 (0.17-0.91), p = 0.03,
respektivisht.

Nuk kishte té dhéna pér impakt negativ pér hypertension, bradikardi ose mirégénien
neonatale. Phenylephrina ul rriskun pér hypotension, nauze dhe té vjella pas dozave té
bupivakaines mbi 8 mg (Tabela nr.5.9).
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Tabelanr.5.9

Number of patients

Phenyl-
Outcomes *WE 1 Control | RR (95% CI) WMD (95% CI)
ephrine
(a) Maternal
Post-delivery
) 111 50 0.37 (0.19-0.71)
hypotension
Bradycardia 152 91 1.38 (0.71-2.66)
Pre-delivery 151 90 | 2.00(0.36-11.17)
hypertension
Post-delivery
. 111 50 1.89 (0.15-3.45)
hypertension
Vomiting 121 60 0.30 (0.06-1.55)
N
ausea or 56 54 0.39 (0.17-0.91)
vomiting
Fetal
Uteri
erine 70 70 0.01 (—0.01 to 0.02)
artery pH
Uteri t
erine artery 141 89 0.25 (—0.31 to 0.81)
base excess
Number of patients
Phenyl- | Ephe-
Outcomes eny PRe= 1 RR (95% CI) WMD (95% Cl)
ephrine drine
(b) Maternal
Pre-deli
re-cetivery 99 100 | 0.97(0.74-1.27)
hypertension
Pre-delivery
. 99 100 5.3(0.9-30.2
bradycardia ( )
Pre-deli
rede |ve_ry 30 30 0.54 (0.35-0.85)
tachycardia
Fetal
Umbilicalart
miticatarter 55 53 0.05(0.02-0.08)
ypH
Umbilicalart
mbtlicalariery | g5 53 1.85(0.56-3.15)
BE
Umbilical
mbrtica 15 13 0.04 (—0.03t00.11)
veinpH
Umbilical
. 15 13 2.20(0.29-4.11
veinBE ( )
A >
pear =7 69 70 0.99(0.94-1.03)
atlmin
A >
pear =7 69 70 1.00(0.96-1.04)
atsmin
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Number of patients
(c) Maternaloutcomes Combination | Ephedrine RR(95%Cl)
Pre-deliveryhypotension 101 99 0.73(0.55-0.96)
Pre-deliveryhypertension 52 49 0.68(0.43-1.07)
Pre-deliverybradycardia 33 29 1.32(0.24-7.35)
Nausea 82 79 0.73(0.29-1.86)

RR, risk ratio; WMD, weighted mean differences.

Shtaté studime krahasuan infuzionin profilaktik phenylephrine vs ephedrine né 499
gra .Phenylephrina ul pergindjen e hypotensionit para lindjes, RR 0.58 (0.39-0.88), p
= 0.009 (tabela nr 5.10).

Tabela nr 5.10: Prophylactic phenyl- ephrine (PE) infusion vs ephedrine (E) infusion.
M-H, Mantel-Haenszel; Random, random-effects model (sipas Henssen).

PE infusions E infusions Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Ngan Kee, 2009 * 2 45 13 45 6.9% 0.15 [0.04, 0.64]
Das, 2011* 14 31 18 29 28.2% 0.73 [0.45, 1.18] =
Ngan Kee, 2008 * 1 24 8 25  3.8% 0.13[0.02, 0.98]
Cooper, 2004 # 12 30 19 30  26.6% 0.63 [0.38, 1.08] &
Cooper, 2002 23 48 34 50 34.5% 0.70 [0.50, 1.00] H
Total (95% CI) 178 179 100.0% 0.58 [0.39, 0.88] %
Total events 52 g2
Heterogeneity: Tau? = 0.09; Chi* = 7.94, df = 4 (p = 0.09); I? = 50% : t : i
Test for overall effect: Z = 2.60 (p = 0.009) P -

Bradikardia
Bradikardi e moderuar ndodh pothuajse rregullisht gjaté anestezisé spinale.

Megjithaté né shumé raste ajo mund té kété nevojé té trajtohet, dhe jané raportuar dhe
raste té arestit kardiak.Ulja e kthimit venoz, sekondar nga blloku simpatik ¢on né ulje té
presionit né atriumin e djathté dhe presionin né venat e médhaja kur ato hyjné né atriumin
e djathté, gjé qé mendohet se kontribon né bradikardi gjaté anestezisé spinale.

Pozicioni Tréndelenburg, lidhet me njé kthim venoz mé té larté i cili mund té rezultojé né
uljen e incidencés té bradikardisé té réndé.

Bradikardia amtare mund té ndodhé mé tepér né graté e trajtuara me phenylephriné sesa
né ato té trajtuara me ephedriné.Kjo éshté e pritshme sepse njé rritje e presionit arterial té
gjakut duke pérdorur njé a-agonist mund té ¢ojé né njé bradikardi reaktive, por gé éshté
lehtésisht e kthyeshme pas pérdorimit té atropinés.Sidoqofté nje kombinim i ephedriné-
phenileprinés mund té ndihmojné pér té parandaluar bradikardiné amtare, megénése efekti
B-mimetik i ephedrinési kundérvihet kétij mekanizmi.
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Né studimin toné pérdorém si pérkufizim té bradikardisé: Frekuenca kardiake <60rrahje
né minuté. Né grupin Ephedriné 25 paciente (24.75%) pérjetuan bradikardi dhe patén
nevojé pér pérdorimin e njé doze atropiné.Ndérsa 34 paciente (23.76%), né grupin
Phenilephriné patén bradikardi. Nuk pati diferencé sinjifikative midis dy grupeve pérsa i
pérket incidencés té bradikardisé (P = 0.65).

Né metaanalizen e Lee dhe kolegéve, pérkufizimet e bradikardise varionin: frekuenca
kardiake <40rrahje né minute, frekuenca kardiake <60 rrahje né minuté gé kérkon trajtim
me atropiné, frekuenca kardiake <60rrahje né minuté.

Atropina u kérkua né llpacjente nga 19 né grupin me phenylephriné (doza mesatare
600ug) krahasuar me 2 pacjente nga 19 né grupin ephedriné(doza mesatare
20mg).Pacjentet né grupin gé u trajtua me phenilephriné kishin mé tepér gjasa pér
té béré bradikardi sesa ato gé u trajtuan me ephedriné.(RRe4.79:95%Cl,1.47-15.6).

Ngan Knee dhe kolegét'® né studimin e tyre analizuan té dhénat nga 204 pacjente gé iu

nénshtruan lindjes cesareane jo té planifikuar me anestezi spinale dhe gé u trajtuan pér
hypotensionin me ephediné (10mg) dhe phenilephriné(100ug).Bradikardia u pércaktua si
frekuenca kardiake<50rrahje né minuté.Ata gjetén se frekuenca kardiake minimale e
regjistruar ishte mé e ulét né grupin me phenilephring, krahasuar me até me
ephedriné, por nuk kishte diferencé né frekuencén maksimale té regjistruar.Asnjé pacjent
nuk u trajtua me atropiné.

Farnaz dhe kolegét (Janar 2015)'® kryen njé studim té randomizuar me 80 pacjente qé iu
nénshtruan lindjes cesareane té planifikuar, té ndara né tre grupe: grupi Phenilephriné
mori infuzion me phenileprhring, grupi Ephedriné mori infuzion me ephedring, ndérsa
grupi Placebo mori placebo.

Shenjat vitale, presioni i gjakut, frekuenca kardiake, saturimi arterial i oksigjenit, u
monitoruan gjaté gjithé interventit. Komplikacionet perioperatore neonatale dhe amtare u
kontrolluan dhe u regjistruan.Rezultatet e tyre ishin si mé poshté: presioni arterial sistolik
dhe diastolik ishin mé té larta né grupin me phenylephriné sesa né até kontroll por jo mé e
larté se grupi me ephedriné.Disritmite maternale ishin mé té shpeshta né grupin
ephedriné dhe phenylephriné.

19 pacjente né grupin Ph patén disritmi (2 pacjente paten takikardi dhe 17 shfagén
bradikardi, por vetémné 3 nga 17 pacjente frekuenca kardiake ishte<50 né minuté dhe gé
u kthye né normale pas njé doze atropiné (0.5 mg IV). Né grupin E, 11 pacjente patén
disritmi (7 pacjente bradikardia dhe 4 takikardia) dhe vetém dy pacjente né grupin
placebo patén takikardi.Disritmité ishin né ményré sinjifikante mé té larta né grupin
ephedriné dhe phenylephriné krahasuar me até kontroll (P<001).
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Nauzeja dhe té vjellat

Nauzeja dhe té vjellat peri operatore kané njé impakt negativ né satisfaksionin dhe
mirégénien e pacjentéve gjaté gjithé periudhés sé hospitalizimit.Incidenca e tyre mbetet
akoma e larté megjithé rekomandimet pér parandalimin e saj.Anestezia gjenerale éshté
akuzuar se shkakton mé tépér nauze dhe té vjella sesa ajo regjionale, si dhe me severitet
mé té larté.Por numri i pacjentéve gé i nénshtrohen ndérhyrjes kirurgjikale me anestezi
regjionale éshté rritur ndjeshém né dekadat e fundit.Sot né Evropé rreth njé e treta e
procedurave Kirurgjikale béhen me anestezi regjionale, ndérsa né obstetriké kjo pérgindje
éshté shumé mé e larté.

Mekanizma té ndryshém mund té luajné rol né shkaktimin e nauzesé dhe té vjellave né
pacjenté ge marin anestezi regjionale.Késhtu né njé analizé retrospective té kryer nga
Crocker dhe Vandam °gjetén se hypotensioni(systolic blood pressure < 80 mmHg), njé
bllok mé i larté se segmenti i pesté torakal dhe miksturat anestetike (si, shtimi i
vazokonstriktoréve né anestetikun lokal) rrisin incidencén e nausesé dhe té vjellave gjaté
anestezisé spinale .Edhe studimet e mévonshme i mbéshtéten kéto teori.

Duket se jo vetém njé mekanizém éshté pérgjegjés pér nauzené dhe té vjellat.

Disa mekanizma mund té jené shkaktare njéherazi dhe réndésia e secilit né vecanti mund
té mbetet spekullative.

Hypotensioni ndodh shpesh gjaté anestezisé neuraksiale.Presioni i ulét i gjakut mund té
¢ojé né ishemi té trurit,i cili mendohet gé té aktivizojé gendrat cirkulatore, respiratore dhe
té té vjellave né medulé ku jané grupuar té gjitha.Rrjedhimisht pérdorimi i oksigjenit
suplementar mund ta lehtesojé nauzené né kété rast krahas pérdorimit té vazopresoréve
pér té menaxhuar hypotensionin.Investigues té tjeré kané spekulluar se hypotensioni ¢on
né isheminé e zorrés dhe nga ku clirohen substanca ematogjenike (p.sh.serotonin) nga
intestini.

Strategjité gé shmangin hypotensionin kané treguar gé té jené efektive né uljen e nauzesé.

Shumica e kétyre investigimeve jané pérgéndruar tek pacjentét gé marin anestezi spinale
pér lindjen cesareane, dhe shumica e tyre pérdorin ephedriné si agjent vazopresor.

Anestezia neuroaksiale ndryshon gjithashtu funksionin e traktit tretes.Blloku simpatik nga
anestetikét lokalé krijon aktivizimin e vagusit, duke rezultuar né hiperaktivitet
gastrointestinal.Pérdorimi i agjentéve vagolitiké pér té lehtésuar nauzené gjaté anestezisé
spinale éshté paré mjaft efikas dhe éshté njé evidencé e rendésisé té kétij mekanizmi.

Incidenca e raportuar e nauzesé dhe té vjellaveté lidhura me anesteziné spiale ndryshon
shumé.Carpenter dhe kolegét **"studiuan 952 pacjenté gé iu nénshtruan té gjitha tipave té
procedurave.Ata gjetén njé pergindje té nauzesé prej 18% dhe té vjellave 7%
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intraperatore. Studime té tjera mé té vjetra raportonin té vjella post operatore né 11.1%
dhe té vjella né 21.1% té pacjenteve pas anestezisé spinale.

Krahasimisht mé e larté éshté kjo pérgindje né pacjentet me seksio cesarean.

Phenylephrina éshté provuar qé té jeté njé vazopresor i dobishém dhe i pérdorshém, qé
vepron menjéheré pér té menaxhuar hypotensionin amtar, dhe qé né fakt ul dhe
incidencén e nauzeve dhe té vjellave maternale intraoperatore mé miré se ephedrina.Né
dy studime me a-agoniste (metaraminol dhe phenylephring) krahasuar me ephedrinén
né nje studim dyfish t& verbér u dokumentua incidenca e nausesé dhe té vjellave.”*°

Studimet krahasuan té dy vazopresorét té dhéné me infusion pér té mbajtur vlerat e
presionit té gjakut maternal te vlerat bazé, menjéheré pas administrimit subaraknoidal té
10 dhe 12,5mg bupivacaine hiperbarike.Pacjentet u pyetén vazhdimisht gjaté periudhés
intraoperatore pér nauze dhe numri i té vjellave u dokumentua.Duke kombinuar kéto
rezultate duke pérdorur nje tekniké metaanalitike rrisku pér nauze apo pér té vjella u ul
pothuajse 80% né graté gé morén njé a-agonist (Figura nr. 5.10).

Rrvigwr. Paisen Homiting wilth alphi eHonEs!s compared 1o eohédring
Coamegron 0 incidence of nowgssa [ vombing
Oufcame: 1 Maiztn and vomiting

Shudy alpha aponis ephadring QR (foed) Weighl OF (fined)
o sub-Calepory niN i %A % 45%Q
Hgan Kee 1/25 5725 e 17.41 0.17 [0.02, 1.5E)]
Cooper et al 17/48 36750 + B 2. 59 0.21 [0.09, 0.50]
Total (85% () 73 7= wapliiae--- 100,00 0.21 [0.08, 0.46]

Total events: 16 (aipha agonist), 41 (ephedring)
Test for heterogenelly; Oh® = 0,04, di =1 (7 = 0.54), = 0%
Test tor overall effect I =389 (P = 0.0001)

01 02 05 1 2 5 10
Favors alphs agonist  Favorz ephadring

Figura nr.5.10: Metaanaliza e rriskut pér nauze dhe té vjella (Cooper DW, Ngan Kee).

Né studimin toné néntémbédhjeté (19) pacjenté (16.83%) né grupin Ephedriné dhe 12
pacjente (11.88%) né grupin Phenilephriné patén nauze (P=0.48).

Té vjellat ndodhén né 10 pacjente (9.9%) né grupin Ephedriné dhe né 4 pacjente (3.96%)
né grupin Phenilephriné (P=0.47).

Pra nga rezultatet tona nuk ka diferencé sinjifikante midis dy grupeve Ph dhe E pérsa i
pérket incidencés té nauzesé dhe te té té vjellave.

Ndryshe nga rezultatet tona, ishin rezultatet e Cooper dhe kolegét*®

randomizuar dhe dyfish té verbér.

né njé studim té

Ata krahasuan phenylephrinén 100 microg/ml (phenylephrine group), ephedrinén 3 mg/ml
(ephedrine group), dhe phenylephriné 50 microg/ml t¢ kombinuar me ephedriné 1.5
mg/ml (grupi i kombinuar), t€ dhéna me infuzion pér t¢ mbajtur presionin arterial sistolik
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amtar né vlerat bazale gjaté anestezisé spinale pér lindjen cesareane téplanifikuar.Veg
monitorimit té vlerave té presionit arterial ata regjistruan dhe nauzeté té raportuara nga
pacjentet dhe té vjellat té vezhguara nga praktikuesit.

Nausea dhe té vijellat ishin mé pak frekuente né grupin phenylephriné (nausea 17%, té
vjellat 0%) sesa né grupin ephedrine (nausea 66%, té vjellat 36%) (P < 0.0001), ose né
grupin e kombinuar (nausea 55%, té vjellat 18%) (P < 0.0001) Figura nr.5.11.

phenileprine%o

W nauzeja

ephedrine%

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura nr.5.11: Nauzeja dhe té vjellat sipas Cooper

Metodat jo farmakologjike pér té parandaluar hypotensionin gjaté anestezisé
spinale pér lindjen cesareane.

Rénia e presionit arterial té gjakut pas anestezisé spinale éshté rezultat i bllokut simpatik,
i cili mund té ¢ojé né grumbullin e rishperndarjen e gjakut né ekstremitetet e poshtme.

Gjaté anestesisé spinale, 16 — 20% té volumit total té gjakut éshté né ekstremitetet e
poshtme. Bagaert (1998) dhe (Iwama et al (2002) **®né studimet e tyre treguan se metodat
parandaluese(mbéshtjellja dhe/ose ngritja )e kémbéve mund té ulé incidencén e
hypotensionit post anestezisé spinale nga grumbullimi venoz né anesité e poshtme.Kjo
nga ana teorike duket njé tekniké atraktive, gqé i kundérvihet ndryshimeve fiziologjiketé
padéshirueshme té anestezisé spinale si¢ éshté hypotensioni.

Nga ana tjeter, Van .B, 1998 dheB. S, et al (1990) né studimet e tyre pér té parandaluar
kéto komplikacione duke pérdorur kéto metoda (mbeshtjellja dhe/ose ngritja) e anésive té
poshtme aritén né konkluzionin se mbéshtjellja dhe ose ngritja e kémbéve éshté njé
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metodé jo farmakologjike gé ul incidencen e hypotensionit gjaté anestezisé spinale pér
lindje cesareane.

Po késhtu, duke e konsideruar njé metodé profilaktike komprimimin e anésive té poshtme,
pér té ulur rishpérndarjen dhe grumbullimin e gjakut né anesité e poshtme, dhe duke rritur
kthimin venoz, né shkallé t¢ ndryshme suksesi né parandalimin e hypotensionit pas
anestezisé spinale. Bjornestad.E., Iversen.O., Raeder.J., né 2009 sugjeruan se mbéshtjellja
e kémbéve ul né ményré sinjifikante hypotensionin gjaté anestezisé spinale pér seksio
cesarean.

Kéto metoda profilaktike, t& mbéshtetura nga studimet e ndryshme, ishin t& dobishme
Kklinikisht pér té ulur incidencén e hypotensionit pas anestezisé spinalepér lindjen
cesareane, por nuk u pérdorén né sallén e operacionit gjerésisht nga anestezistét né
obstetriké pér seksion cesareane.Shumica e anestezistéve né obstetriké preferojné té
pérdorin vazopresorétpér té ulur incidencén dhe severitetin e hypotensionit.

Nahed F., Khedr (2010)**° kryen njé studim pér té eksploruar efektin e mbéshtjelljes dhe
/ose ngritjes sé kémbéve té poshtme si njé masé parandaluese pér hypotensionin post
anestezisé spinale pér lindjen cesareane té planifikuar. Ata konkluduan se mbéshtjellja
dhe /ose ngritja e anésive té poshtme te graté shtatzana gé béjné lindje té planifikuar
cesareane éshté njé metodé efektive jo farmakologjike pér té parandaluar hypotensionin
.Ata rekomandojné qé mbéshtjellja dnhe /ose ngritja e anésive té poshtme té graté shtatzana
duhet té pérdoret si shtesé e metodave té tjera tradicionale, pér té parandaluar
hypotensionin post anestezisé spinale pér lindjen cesareane.

Van.Bogaert.L.J( 1997) i mbéshtet studimet e mésiperme, ai thekson se presioni sistolik
arterial ruhet né ményré sinjifikante né pacjentet gé kané béré komprimim té kémbéve,
por jo te ata ku éshté pérdorur vetém ngritja e anésive té poshtme .Numri i episodeve té
hypotensionit té réndé té pércaktuar si ulje e SAP>20% ishte né ményré sinjifikante i ulur
pas komprimimit té anésive(15.8% te rasteve ), krahasuar me kontrollin(45.5%) P=0.012).
Naritja e kémbeve vetém nuk e parandalon hypotensionin (P=0.38).

Pérdorimi i vazopresoréve né situata té tjera

Preeklampsia

Nryshimet fiziologjike né shtatzani krijojné njé situaté vazodilatacioni periferik dhe ulje
té pergjigjes ndaj vazokonstriktoréve.Né preeklampsi ka njé rritje té rezistencave
vaskulare periferike né ményré sekondare nga ndryshimet endoteliale dhe pjesérisht rritje
e fluksit simpatik.Kéto i béjne graté shtatzana me preeklampsi té réndé mé té
predispozuara pér té zhvilluar hypotensionkur pérdoret anestezia neuroaksiale.
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Né té shkuarén anestezia spinale nuk ka géné e rekomanduar pér sekso-cesarea né graté
me preeklampsi té réndé.

Por, shumé studime té mévonshme treguan se anestezia spinale ishte e sigurt edhe né kété
kategori pacjentesh.Né studime gé krahasuan graté shtatzana té shéndetshme me graté me
preeklampsi, incidenca e hypotensionit pas anestezisé spinale ishte mé e ulét dhe mé pak i
réndé né ato me preeklampsi sesa te graté shtatzana té shéndetshme.

Eshté shkruar pak rreth pérdorimit té vazopresoréve pér trajtimin e hypotensionit pas
anestezisé spinale né graté me preeklampsi.

Disa autoré rekomandojné pérdorimin e dozave mé té vogla té vazopresoréve te graté me
preeklampsi pér té shmangur rriskun e hypertensionit.Né studimet prospektive té
publikuara (tabela nr 5.11), lidhur me anesteziné spinale né preeklampsi, éshté pérdorur
ephedriné né dozat 3mg-6mg.
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Tabela nr. 5.11Anestezia spinale pér preeklampsiné e réndé dhe pérdorimi i
vazopresoréve

Nr.1preekla. Incidencae Dozae Prengarkesé
Studimi té réndé hypotensionit vazopresorit léngjesh IV
Wallace 27 22% Ephedrine 5 mg 1000 mL RL
etj. 125
Karinen 6 7 1 gjithiS1%, Ephedrine 5 mg 1000 mL RL
et]. 123 pérf. preeklampsiné
¢ moderuar
Sharwood-Smith 11 55% Ephedrine 250 mL RL
et). 126 6 mg q2 min
Aya et). 122 30 53% Ephedrine 1500-2000 mL RL
6 mg q2 min
Aya et). 120 65 24.6% Ephedrine 1500-2000 mLL RL
6 mg q2 min prengarkesé
Visalyaputra 53 51% Ephedrine 3 mg nése 500 mL HES, RL
ety. 121 SBP 100-120 mm 100 mL/h prengarkesé

Hg, 6 mg nése SBP
! 100 mm Hg

Dyer et). 124 35 s Ephedrine ! 750 mLL RL
5 mg ql min

Shkurtimet: RL, Ringer’s lactate; SBP, systolic blood pressure; HES, hetastarch.

Zgjedhja e vazopresorit té pérshtatshém dhe dozat mé optimale té kérkuara né kété
kategori té vecanté té pacjentéve kérkon studime té métejshme.Nevoja pér té& shmangur
hypotensionin duhet ballancuar me rriskun pér hypertensionin si rezultat i rritjes sé
sensivitetit ndaj vazopresoréve.

Hemorragjia amtare

Né disa raste vazopresorét mund té pérdoren né situata té€ ndryshme nga hypotensioni pas
anestezisé spinale.Keshtu, vazopresina njé hormoni prodhuar né pjesén e pasme té
hypofizés, mund té aplikohet lokalisht pér té ndaluar ose pér té ulur sasiné e hemoragjisé
né fund té shtatzanisé apo né rastet e placentave akreta.

Megjithaté, vazopresina mund té shkaktojé ishemi té miokardit dhe duhet patur kujdes né
graté me patologjikardiake preegzistuese.

Vazopresorét mund té pérdoren gjithashtu, si njé masé e pérkohéshme pér té mbajtur
presionin arterial té gjakut né graté me hemorragji té réndé né fazat e hershme té
reanimimit.

Kjo i jep kohé terapise korekte té trajtimit t€ shkageve té hemorragjisé si: likidet
intravenoze, té gjakut dhe produkteve té tij, oksitocinés dhe prostaglandinave si dhe té
Kirurgjise.
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VI. KUFIZIMET E STUDIMIT

Njé kufizim i mundshém i kétij studimi éshté se ai éshté kryer né njé gendér té vetme
spitalore.

Vec késaj, ai éshté i fokusuar vetém né lindjet cesareane té pérzgjedhura né gra
shtatzana té shéndetshme dhe jo né kushte té tjera mjekesore gé ndikojné né
mirégénien fetale dhe amtare.Né kété studim nuk jané pérfshiré graté shtatzana me
preeklamsi, gjendje né té cilén ndryshon pérgjigjia ndaj vazopresoréve, krahasuar me
ato jo me preeklampsi.

Po késhtu nga studimi jané pérjashtuar shtatzana me probleme té rritjes fetale apo
fetuset e kompromentuar dhe mungojné té dhénat e mirégénies fetale pas pérdorimit
té vazopresoréve te kéto subjekte.
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VII.PERFUNDIME

Ky studim mbéshtet idené se pérdorimi i ephedrinés dhe phenilephrinés pér té trajtuar
hypotensionin gjaté anestezisé spinale pér lindje cesareane éshté i sigurt, si pér nénén
dhe bebin, nuk ka diferencé né mirégénien amtare dhe fetale pér té dy vazopresorét:

* Nuk ka diferencé sinjifikative midis dy vazopresoréve né mirégénien amtare pérsa
I pérket bradikardisé, nauzesé dhe té vjellave.

* Nuk ka diferencé sinjifikative midis dy vazopresoréve né mirégénien fetale bazuar
né vlerat e Apgarit té minutés té paré dhe té pesté.

Pérdorimi i phenilephrinés éshté i lidhur me njé status acido-bazik neonatal mé té
miré krahasuar me pérdorimin e ephedrinés.

Pérdorimi i té dy vazopresoréve nuk u shogérua né asnjé rast me acidozé té vérteté
neonatale (pH<7.0).

Té dy vazopresorét kané té njéjtin efikasitet né trajtimin e hypotensionit amtar pas
anestezisé spinale pér lindje cesareane.
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VIII.REKOMANDIME

1. Hypotensioni pas anestezisé spinale né obstetriké éshté i shpeshté dhe rrjedhimisht
vazopresorét duhen pérdorur né rutiné né rast té shfagjes te tij.

2. Pérdorimi i ephedrinés dhe i phenileprinés gjaté anestezisé spinale né dozat e
rekomanduara éshté i sigurt pér nénén dhe pér bebin: ato nuk ndikojné negativisht
né miréqgénien amtare pérsa i pérket bradikardisé, nauzesé dhe té vjellave, si dhe
jané té dyja efektive né trajtimin e hypotensionit amtar.

3. Pérdorimi i phenilephrinés éshté i lidhur me njé status acido-bazik neonatal mé té
miré krahasuar me pérdorimin e ephedrinés.

4. Phenilephrina éshté po aq e sigurt sa ephedrina né trajtimin e hypotensionit gjaté
anestezisé spinale, megjithése pérdorimi praktik i saj éshté mé pak i njohur.
Megénése Phenilephrina éshté mé pak e disponueshme né pérdorimin praktik do té
ishte e rekomandueshme qé té futej gjerésisht pérdorimi i saj pér kété géllim né
praktiken toné spitalore.

5. Udhézuesit Amerikané t& vitit 2016 mbi trajtimin e hypotensionit gjaté
anestezisé  spinale  né  obstetriké  theksojné:ngarkesa  hidrike i
prengarkesé(preloading) ose mbushje e njékohéshme(co-loading) duhet té pérdoret
pér té ulur frekuencén e hypotensionit pas anestezisé spinale pér lindjen
cesareane;mos e shtyni momentin e fillimit té anestezisé spinale me géllim
administrimin e nje volumi fiks.Ephedrina ose Phenilephrina intravenoze mund té
pérdoren pér té trajtuar hypotensionin gjaté anestezisé neuroaksiale; né mungesé té
bradikardisé amtare zgjidhni Phenilephriné pér arsye té pérmirésimit té statusit
acido-bazik neonatal né shtatzanité e pakomplikuara.

6. Rekomandimet e fundit pér ményrén e administrimit té vazopresoréve jané

pérmbledhur né diagramén e méposhtme™®.
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Monitorim hemodinamik i vazhdueshém

v

v

Presion arterial sistolik (PAS)

(PAS) midis 90-100% té vlerave bazale

né ose mbi vlerat bazale

v v

v

Monitorim i vazhdueshém FC > 60/ min. FC < 60/ min.
Bolus PH 25 pg Bolus E. 2 mg
prit pér 15 sek. prit pér 15 sek.

v

v

Presioni arterial sistolik < 90% té vlerave bazale

v

v

prit pér 15 sek.

FC =60/ min. FC < 60/ min.
Bolus PH 50 pg Bolus E. 4 mg

prit pér 15 sek.
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ABSTRAKT

Qéllimi i kétij studimi éshté té pércaktohet nése ephedrina dhe phenilephrina, té pérdorura pér té
trajtuar hypotensionin amtar gjaté anestezisé spinale, jané té ndryshme né efektet e tyre né miregénien
amtare dhe fetale, si dhe né efikasitetin e tyre pér menaxhimin e hypotensionit.

METODA: Ky éshté njé studim dyfish i verbér, kontroll i randomizuar i kryer né gra shtatzana té
shéndetshme me status fizik ASA Il té cilat kryen lindje cesareane té planifikuar me anestezi
spinale.Pacjentet u randomizuan pér té mare njé bolus i/v(5mg) ephedring(GrupiE) ose 100ug
phenylephring (GrupiPh) menjeheré pas njé episodi hypotensioni pas anestezisé spinale.Dozat u
pérseriten nése vlerat e presionit arterial ishin< 80% té vlerave baze.Miregénia amtare dhe fetale u
monitorua dhe u regjistrua.

REZULTATET: 202 gra shtatzana né term u pérfshiné né kété studim.Nuk kishte diferencé midis
grupeve té grave té pérfshira né studim ne mirégénien amtare pérsa i pérket incidencés sé hypotensionit
pas terapisé me vazopresoré, bradikardisé dhe incidencés sé nauzeve dhe té vjellave.Nuk ka diferencé
sinjifikante midis grupeve né vlerat Apgarit té& minutes sé paré dhe té pesté.Asnjé prej neonatéve nuk
pati acidize té vérteté fetale.Ka njé diferencé sinjifikante né pH arterial umbilikal midis grupeve.PH
arterial umbilikal ishte né ményré sinjifikante mé i ulur né grupin ephedriné (P=0.0005).

KONKLUZION: Ephedrina dhe phenilephrina kané té njéjtin efikasitet né miregenien amtare pér sa |
pérket bradikardisé, nauzesé dhe té vjellave dhe né trajtimin e hypotensionit amtar gjaté anestezisé
spinale pér seksio cesarean.Nuk ka diferencé midis dy grupeve pérsa i pérket vlerave té Apgarit
neonatal.Pérdorimi i phenilephrinés éshté i lidhur me njé status acido bazik fetal mé t& miré, krahasuar
me ephedrinén.

ABSTRACT

The aim of the study was to examine whether ephedrine and phenylephrine, used for treating maternal
hypotension after spinal anesthesia, were different in their effect on adverse maternal and neonatal
outcome and their efficacy for managing maternal hypotension.

METHODS: A double-blind randomized controlled study in healthy pregnant women ASA 2, which
underwent elective caesarian delivery under spinal anesthesia. Patients were randomized to receive an
intravenous bolus of either ephedrine 5mg (E group) or phenylephrine 100ug (Ph group) immediately
after the episode of hypotension after spinal anesthesia. Maternal and neonatal outcomes were
recorded.

RESULTS: Two hundred and two (202) pregnant women at term were entered in this study. There
were no differences between group E and group Ph regarding the incidence of hypotension after
vasopressor therapy, maternal bradicardia and the incidence of nausea and vomiting. There was no
significant difference between groups in the first-minute and the 5th minute Apgar score, none of the
neonates had the true fetal acidosis. There was a significant difference in umbilical arterial PH between
groups. Umbilical arterial PH was significantly lower in ephedrine group (P = 0.0005).

CONCLUSIONS: Ephedrine and phenylephrine are the same on the incidence of maternal
bradycardia, nausea and vomiting and have the same efficacy in treating hypotension after spinal
anesthesia for caesarean section. There were no differences on Apgar score values between two groups.
The use of Phenylephrine was associated with better fetal acid-base status.

Key words: ephedrine; cesaresan section; hypotension; maternal; neonatal outcome; phenylephrine,
ephedrine.
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