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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Τα ευρήματα αυτής της μελέτης υπογραμμίζουν τη σημασία

της αποτελεσματικής διαχείρισης του πόνου κατά τη διάρκεια

των βιοψιών προστάτη με TRUS. Σημαντική μείωση των

βαθμολογιών VAS παρατηρήθηκε στους ασθενείς με PPNB

συγκριτικά με την τοπική αναισθησία. Η σύγκριση μεταξύ

λιδοκαΐνης και μεπιβακαΐνης δεν έδειξε σημαντική διαφορά

στην μείωση του άλγους.

 ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η βιοψία προστάτη, καθοδηγούμενη από διορθρικό υπέρηχο

(TRUS), είναι μια σημαντική διαδικασία για τη διάγνωση του

καρκίνου του προστάτη, ωστόσο συχνά προκαλεί σημαντική

δυσφορία και πόνο στους ασθενείς. Διάφορες αναισθητικές

τεχνικές, όπως ο περιπροστατικός νευρικός αποκλεισμός

(PPNB) και η ενδοορθική γέλη λιδοκαΐνης έχουν

χρησιμοποιηθεί, ωστόσο δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με την

πιο αποτελεσματική μέθοδο μείωσης του άλγους κατά την

διάρκεια της διαδικασίας. Η μελέτη αυτή στοχεύει στην

αξιολόγηση και σύγκριση της αναλγητικής

αποτελεσματικότητας τριών διαφορετικών προσεγγίσεων:

PPNB με μεπιβακαΐνη, PPNB με λιδοκαΐνη και τοπική

διορθική αναισθησία με λιδοκαΐνη, κατά τη διάρκεια βιοψιών

TRUS.

 ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Οι ασθενείς έλαβαν τυχαία ενδοορθικό υποκλυσμό με γέλη

λιδοκαΐνης 5%, PPNB με 10ml 2% μεπιβακαΐνης και PPNB με

10ml 2% λιδοκαΐνης χρησιμοποιώντας βελόνα 22-gauge

μεταξύ του πρόσθιου τοιχώματος του ορθού, του οπίσθιου

μέρους της σπερματοδόχου κύστης και της βάσης του

προστάτη. Η αξιολόγηση των επιπέδων άλγους έγινε με τη

χρήση την Οπτική Αναλογική Κλίμακα (VAS) κατά την

διάρκεια της διαδικασίας. Τελικά, αξιολογήθηκε ο μέσος όρος

όλων των απαντήσεων.

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 100 ασθενείς, από τους οποίους

35 ασθενείς έλαβαν PPNB με μεπιβακαΐνη, 35 PPNB με

λιδοκαΐνη και 30 ασθενείς τοπική αναισθησία με λιδοκαΐνη. Οι

τρεις ομάδες ήταν ομοιογενείς όσον αφορά τα ανθρωπομετρικά

χαρακτηριστικά. Ο μέσος όρος των βαθμολογιών VAS ήταν

3,41 (SD = 1,78) για την ομάδα τοπικής αναισθησίας, 2,14 (SD

= 1,11) και 2,07 (SD = 1,09) για το PPNB με λιδοκαΐνη και με

μεπιβακαΐνη, αντίστοιχα. Η ανάλυση ANOVA έδειξε

σημαντική διαφορά στα επίπεδα πόνου μεταξύ των τριών

ομάδων (F(2, 97) = 9,967, p < 0,001). Η post-hoc ανάλυση

(Bonferroni) έδειξε ότι τόσο το PPNB με λιδοκαΐνη όσο και με

μεπιβακαΐνη μείωσαν σημαντικά τον πόνο σε σύγκριση με την

τοπική αναισθησία (p < 0,001), χωρίς σημαντική διαφορά

μεταξύ των δύο αναισθητικών ουσιών (p > 0,05).
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