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Summary

EPIDURAL MORPHINE VERSUS INTRAMUSCULAR ROUTE FOR POST-OPERATIVE ANALGESIA

Agroup of 26 randomly-choised patients, aged 61-72 (average 66 £2.3) years, after transvesical prostatectomia, was consid-
ered in a comparative study on post-operative morphinic analgesia beetwen epidurial and intramuscular routes. 14 patients received
for analgesic needs 4mg of morphine by epidural route and the others received 10mg in intramuscular way. Pain relief and the
quality of analgesia obtained in both groups were good, but the time of the next analgesic need was considerably longer for epidurial
group (p<0.05). The patients received intramuscular morphine, compared the others were more sleepy (p<0.05) and lower respira-
tory rates (p<0.03) or Sa02 (p<0.05). We conclude that 4mg morphine dose given epiduraly provides a pain relief and for a longer
period of time versus intramuscular route. Side-effects implications are less expressed in epiduralmorphinic aplications.

Dhimbja post-operatore ka efekte t& shprehura
psikologjike, duke shkaktuar diskomfort dhe ankth. Bile
né mjaft raste ajo mbetet né kujtesén e t& sémuréve si
pjesa mé shqetésuese e kohés q€ ata kané kaluar né spital.
Pérvec késaj, jo rrallg dhimbja post-operatore shkakton
reagime t& fugishme vegjetative q& shprehen me djersg,
t& vjella, apo t& kardio-vaskulaare si pasojé e rritjes jo
normale t& tonusit simpatik. N& rastet mé & rénda kéto
reagime marrin tiparet e reaksioneve vazo-vgaie (1).
Pérveg motivit humanitar qet€simi i mir€ i dimbjes post-
operatore ul pérgjigjen metabolike ndaj traumés
kirurgjikale, duke ruajtur bilancin e azotit, pérmiréson
1évizshméring duke ulur incidencén e ndérlikimeve
pulmonare e trombozave t& thella venoze post-operatore.
Nuk duhet nénvleftésuar edhe pérfitimi i njé humori t&
miré, & e bén & sémurin t& kooperojé né ményré aktive
pér shérimin e vet (2).

Sipas té dhénave t& Lambrechts dhe Simson
rezulton sé t& operuarit né katin supraumbilikal né 96%
té rasteve kérkojné aplikimin e analgjezisé post-
operatore me opiate dhe rreth 50% e tyre kérkojné mbi
3 aplikime, ndérsa t& operuarit né€ katin in fraumbilikal
kérkojné trajtim analgjezik post-operator né mbi 80%
té rasteve, prej 1€ ciléve rreth 40% kérkojng mbi tre
aplikime t& analgjizikut (1,3).

Analgjeziké klasike post-operatore vazhdojng
dhe sot t& mbeten opiatet, kryesisht ata me veprim t&
gjaté, ndonése gradualisht po futen né p&rdorim pér kété
qéllim edhe mjaft analgjeziké té tjeré joopioide. N& vitin
1979 fillon aplikimi i opiateve n& rrugé epidurale ku
analgjezia sigurohet kryesisht népérmjet veprimit né
receptorét morfinomimetiké t& trakteve nociceptivé t&
medulés spinale (4).

* Dérguar né Redaksi mé 13 Mars 1995, miratuar pér
botim né& 30 Prill 1995
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Qéllimi 1 ké&tij studimi éshté krahasimi i
analgjezisé post-operatore morfinike népérmjet dhénieve
epidurale dhe intramuskulare dhe vlergsimi i dozés sé
aplikuar epidural.

Materiali dhe metoda

Né studim u pérfshing 26 t& sémuré t& operuar né
klinikén e urologjisé t&¢ QSUT-sé , ku iu nénshtruan
ndérhyrjes sé prostatektomisé transvezikale. Mosha e té
sémuréve ishte 61-72 vjeg, ndérsa vlerésimi sipas ASA-
s& ishte grupi I-III (shih tabelén nr. 1). T& gjithé t&
sémurét hyné né intervent, pasi iu nénshtruan protokollit
pérgatitor pre-operator anestetik. Pas marrjes sé pélgimit
t& tyre dhe informimit t& holl&sish&m t& studimit, né
ményré rastésore u bé ndarja e tyre né 2 grupe.

Prej t¢& sémuréve 13 muarén anestezi gjenerale
(halotan+fentanyl+pancuronium), ndérsa t& tjerét
muarén anestezi né rrugé epidurale (lidokaing 2%) me
shtesa t€.vogla diazepami (5-10mg). Gjaté interventit t&
gjithé t& sémurét patén ecuri normale, pa luhatje
shqetésuese té treguesve kryesoré. Dhénia e analgjezisé
epidurale u realizua népérmjet njé kateteri t& vendosur
4-6 cm né¢ hapésirén epiduriale n& nivel t& hapésirés 1.2-
L3. Kjo analgjezi u sigurua népérmjet dhénies s& 4mg
morfingé HCI n& 10ml solucion fiziologjik. Me rrugé
intramuskulare u dhan¢ 10mg morfiné HCL. Aplikimi i
morfings u fillua disa oré pas daljes nga salla, kur t&
gjithé & sémurét kishin vetédije t& ploté dhe aftési
kooperimi. Vlerésimi i dhimbjes u bé sipas shkallés VAS
(visual analoge score) dhe shkallés verbale kategorike
me § piké (fjalét e Tursky): pa dhimbje=0, dhimbje e
sapodallueshme=1,e dobét=2,e but&-3, ¢ moderuar=4,
e forté=5, e ashpér=6 dhe ¢ padurueshme=7 (5). Pér
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vierésimin statistikor kjo shkallg &shié krahasuar né
ményré lineare me shkallén VAS, Niveli 1 vetédijes u
vlerésua me njé shkallg¢ kategorike prej 4 pikésh: i
zgjuar=1, i pérgjumur=2, tepér i pérgjumur=3 dhe né
gjumé =4 (6). U ndoqén né dinamiké edhe tregues t&
tjeré si shpéshtésia e frymémarrjes, oksigjen-saturimi i
hemoglobings, frekuenca kardiake dhe presioni arterial.
Pér t& dy grupet nevojat ¢ métejshme pér shtesa
analgjezike u plotésuan me dhénien e 10mg diazepam
dhe lgr analginé (kombinim q& pérdoret ruting pér
analgjezing post-operatore né klinik&). Té dhénat e marra
u analizuan duke pérdorur metodén statistikore
népérmjet testeve té Studentit dhe hikatrore.

Rezultatet

Mosha mesatare, vlerésimi sipas ASA-sé dhe
anestezia e pérdorur jané dhéné né tabelén nr.1 dhe nuk
paragesin ndryshime té konsiderueshme statistikore
midis dy grupeve. Nga t& sémurét qé u operuan me
anestezi epiturale, 8 prej tyre muarén gjaté anestezisé si
anksiolitik 5-10mg diazepam. Tabela nr. 2 tregon kohén
mesatare té fillimit t& analgjezisé pas aplikimeve t& para
& morfings si dhe kohén e rishfagjes sé& nevojés pér
dhénie t& dyté té analgjezikéve.

Si¢ shihet nga tabela nr. 2, koha midis dy
kérkesave pér shtesé anlgjezie ndryshon né ményré
statistikisht t& konsiderueshme midis dy grupeve. Nuk
vérehet ndonjé diferencé statistikisht e konsiderueshme
midis grupeve pér analgjeziné e pérftuar (uljen e
dhimbjes) e pérftuar deri né orén ¢ katért ndérsa prej
kétij momenti ato béhen statikisht t& konsiderueshme
dhe vazhdojné té jené t& tilla, deri né orén ¢ 12-t&
pavarésisht nga shtesat analgjezike
(diazepam+analging), q& mori grupi ku analgjezia u
sigurua me rrugé intramuskulare (tab nr. 3).

Shpeshtésia ¢ frymémarrjes nuk paraqet
ndryshime té réndésishme midis dy grupeve deri né orén
e teté, kur kjo frekuencé ulet né ményré statistikisht t&
konsiderueshme pér grupin ku morfina u pérdor
intramuskulare, ndérs mé tej pérséri ndryshimet jané
statistikisht t€ pakonsiderueshme, Né ményré analoge
paragitet edhe ecuria e oksigjen saturimit té&
hemoglobinés, porse ké&tu ndryshimet statistikisht té
konsiderueshme shfagen q& né orén e 6-t& dhe vazhdojné
deri né orén e 12-t& né t& s€émurét q¢ muarén morfinén
intramuskulare (tab nr. 4 dhe nr. §5). Vetédija né
vlerésimet tona paraqitet mé ¢ frenuar né grupin i cili
mori morfinén intramuskulare dhe ky ndryshim me
grupin tjetér béhet i ndjeshém né& orét 6-8-t6 ku merr
vlera statistikisht t€ konsiderueshme (p<0.05).

Parametrat hemodinamiké gjaté koh&s qé t&
sémurét ishin né ndjekje nuk paragitén ndryshime té
réndésishme si brenda grupeve, ashtu edhe midis dy
grupeve. Késhtu frekuenca kardiake si mesatare pér
grupin me analgjezi epidurale u luhat nga 84.5 deri 91.6
pér minuté, ndérsa né grupin tjetér ky tregues u luhat
nga 79.8 deri 92.8 pér minuté. Edhe presionet arteriale
nuk patén luhatje t€ konsiderueshme si brenda grupeve,
ashtu edhe midis tyre. Grupi me analgjezi epidurale pati
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kéto tregues mesataré ekstremalé: 135 deri 118 pér
sistolikun dhe 87 deri n& 76 mmHg pér diastolikun. Grupi
me analgjezi morfinike intramuskulare pati kéto tregues
t& presioneve: sistoliku 126 deri 115 mmHg dhe
diastoliku 85 deri ne 74 mmHg.

Gjaté kohés q& t& sémurét ishin né ndjekje vetdm
njé prej tyre manifestoi pruritus jointensiv q& regredoi
pa patur nevojé pér ndonjé trajtim medikamentoz shtesg
(i sémuri merrte morfinén epidurale). T& gjithé t& sémurét
ishin (€ pajisur me kateter urinar t€ vendosur gé gjaté
operacionit.

Diskutim

Eksperienca joné e deritanishme ka treguar se
teknikat pér sigurimin e analgjezisé post-operatore jo
rrallé nuk sigurojn& analgjezi t& mjaftueshme apo nuk
jané térésisht & sigurta. Ky problem béhet edhe mé i
mprehté né t& post-operuarit e moshuar g& shpesh kané
edhe sémundje t€ tjera shogéruese. Doza e morfinés prej
10mg t€ dhéné intramuskular éshté ajo qé rekomandohet
dhe pérdoret né ményré rutine né klinikat tona, ndérsa
analgjezia epidurale morfinike sapo ka filluar t& pérdoret
tek ne dhe ky studim pérbén hapin e paré sistematik né
kéte drejtim.

Doza prej 4mg morfingé gé zgjodhém pér
pérdorim &shté ajo g€ midis té tjerash rekomandohet nga
autoré t& ndryshém, qé siguron njé analgjezi t& miré dhe
né & njéjtén kohé pérshkruhet si doz& me efekte t&
padéshérueshme mé t& pakta se doza t& tjera mé té larta
t& morfinés (4,7,8).

Nga t& dhénat e marra konstatohet nj& zgjatje
mjaft ¢ madhe e analgjezisé né t& sémurét q& muarén
analgjezi epidurale, kundrejt atyre &€ merrnin analgjezi
morfinike me rrugé intramuskulare. Vlerésimi sipas
VAS-ittregon pér njé analgjezi mé t& fugishme né grupin
e trajtuar me amalgjezi epidurale, diferencé g8 rritet me
kalimin e oréve dhe b&het absolute pas orés s¢ katért,
duke treguar ndérkohé edhe veprimin e pamjaftueshém
analgjezik té shtesave t& diazepamit dhe anlagings. Vémé
re se aplikimi epidural i morfings ka trgues mé efektivé
t& analgjezisé se sa aplikimi intramuskular i saj.
Konkluzione té ngjashme japin edhe autoré t& tjers
(6,8,9). Megjithaté dozat e pérdorura jané t¢ ndryshme
dhe variojné nga 1 deri 10mg morfing. Duke marré né
konsideraté vegorité e veprimit t& opiateve n& moshat e
médha (10) dhe eksperiencén toné & pérditéshme
zgjodhém si doz€ optimale até prej 4mg t& morfinés pér
administrim epidural me géllim qé t& sigurojé njé
analgjezi t& miré dhe minimum té rrezikut t& shfaqies t&
efekteve anésore t& padéshérueshme. Té dhénat e
mbledhura flasin pér arritjen e njé analgjezie mjaft t&
mir€, si pér cilésing ashtu edhe pér kohézgjatjen e saj, ¢
q¢ diferencohet qarté nga treguesit qé karakterizojng
analgjezi morfinike intramuskulare. K&to ndryshime jané
mé t€ shprehura sidomos né drejtim & kohézgjatjes sé
analgjezisé. N& rezultatet e pérftuara pér kété dozé
epidurale analgjezike t& morfinés, mund t& ketg patur
ndikim favorizues vendosja e poshtme abdominale e
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plagés operatore si dhe mosha e larté. Ky konkluzion
pérputhet edhie me ato t& autoréve t& tjeré (11).
Problemi kryesor i padéshirueshém nga aplikimi
i morfinés éshté frenimi i frymémarrjes, rrezik qé rritet
me rritjen e moshés (12,1,13). Edhe né aplikimet
epidurale morfina népérmjet depértimit né LCS mund
té shfagé efekte centrale (14,15). Nga vrojtimi i kryer
rezulton se kjo dozé morfine (4mg) e dhéné epidural
nuk alteron as frekuencén respiratore dhe as oksigjen
saturimin ¢ hemoglobinés, gjé g€ nuk mund t€ thuhet
pér té sémurét tané q& muarén opiatin né rrugé
intramuskulare. Kétu vlen t& diskutohet edhe veprimi i
morfinés né SNQ si dhe shtesat e e hipnotikéve (di-
azepam) qé muarén té sémurét ¢ grupit € dyté, si pasojé
e nevojés pér analgjezi shtesé, pas fillimit & uljes t&
efektit t& dozés sé paré t& morfinés intramuskulare.
Késhtu diskutojmé mundésingé gé& ulja e treguesve t&
ventilacionit t& jeté edhe nga hipersedacioni, gj& qé

korrelon me treguesit e marré nga ndjekja e nivelit t&
vetédijes. Ky shkak ¢shi¢ fajésuar edhe né botime, pér
apnete, deri né t& thella (16).

NE& pérgjithési t& gjithé € sémurét kaluan 24 ors
pas fillimit t€ analgjezisé pa dukuri t& konsiderueshme
nauze apo té vjellash. Vetém njé i sémuré g& kishte marré
analgjezi epidurale pati pruritus t¢ leht¢, q& u qetésua pa
trajtim t€ veganté medikamentoz. Hemodinamika gjaté
késaj kohe &shté mbajtur né nivele t& k&nagshme, pa
patur nevojé pér shtesa terapeutike.,

Konkluzion

Né pérfundim konstatojmé se doza prej 4mg
morfiné e dhéné epidural &shté superiore n& zgjatjen e
analgjezisé, kundrejt asaj prej 10mg t& dhéné
intramuskulare. Po ashtu kjo doz&, né studimin toné
rezulton pa manifestime t& konsiderueshme t& veprimeve
sekondare t& pagshirueshme t& morfinés.

Tabela nr. 1 Karakteristikat e té sémuréve sipas grupeve

Analgj Anestezia
post-op Nr Mosha ASA Gjenerale Epiduriale

(vieg) 1 I 111 N % N %
Epidur. 14 67+~ 1.6 | 5 7 2 6 43 8 57
IM. 12 65+- 3.1 6 5 J 7 58 5 42
Total 26 66+- 2.3 11 12 3 13 52.5 13 47.5

Tabela nr. 2 Karakteristikat kohore té analgjezisé
Analgjezia Fillimi (Cfaqja e nevojés pér shtesé
(min) analgjezie (oré)
Epidurial 52+-16 123 +-2.1+
L M. 34+ -12 5.25+-0.56
+p<0.01
Tabela nr. 3 Numrii té sémuréve me dhimbje mé pak se 2.5cm sipas VAS
Koha (oré)

Analgjezia ! 2 3 4 6 8 12 16
Epidurial 14 13 12 12+ I++} 12++ ] 8 3
I M. 11 10 10 7 ] 1 - -
+p<0.05
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Tabela nr. 4 Karakteristikat e ventilimit

Analgjezia Frekuenca e frymémartjes (N)

ora 6 8 12
Epidurial 17423 16.7+ 2.1 19+2.9
Intramuskular 15.4+1.9 [3.642.2+ 17.24+ 2.6

+ p<0.05
Tabela nr. 5 Karakteristikat e dinamikeés s¢ SaQ2

Anelgjezia Sa02 (%)

ora 6 8 12
Epidurial 95.1£3.2 94.6+3.8 95.34+3.6
Intramuskular 91.8+ 2.8+ 01.6+2.2+ 93.7+2.3
+ p<0.05

Tabela nr. 6 Niveli i vetédijes (piké)
Analgj. Ora I 2 4 6 8 12
Epid. 1.2+0.1 1.3+0.1 1.940.5 1.8+£0.6 1.8+0.6 1.740.3
I. M. 1.3+0.15 1.5£1.2 2.1+0.5 2.3£0.6 2.6+0.7+ 24+0.5
+p<0.05
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