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Deskriptori: Regionalna anestezija — koristenje

SazZetak. Regionalna anestezija je vrlo popularna u Op¢oj bolnici »Dr. Ivo Pedi$i¢« u Sisku. Tehnikama vladaju svi aneste-
ziolozi, dobro su prihvacene i od operatera i od bolesnika, §to je u suprotnosti s nekim uvrijeZenim predrasudama. Cilj rada
bio je u jednogodi$njem periodu, tijekom 2003. godine, ispitati primjenu regionalne anestezije kod pojedinih zahvata, kao i
razloge za njezino neizvodenje, ucestalost komplikacija te utjecaj regionalne anestezije na broj bolesnika koji su postopera-
tivno zahtijevali nadzor u Jedinici intenzivnog lijecenja (JIL), kao i usporedm cijenu zahvata izvedenog u OpCQ], odnosno u
uocena nijedna ozblljna komplikacija. Povoljni u€inci regionalne anestezije 001tovah su se u zna¢ajno manjem bI‘O_]u bole-
snika koji su postoperativno zahtijevali nadzor u JIL-u (p<0,0001, hi-kvadrat test), kao i u trostruko nizoj cijeni, ¢ime je u
jednogodi$njem periodu ostvarena usSteda u vrijednosti modernijeg anestezioloskog aparata (228.202,72 kune). Rezultati
rada nedvojbeno pokazuju korisnost regionalne anestezije.

Descriptors: Anesthesia, conduction — utilization

Summary. Regional anesthesia is very popular in »Dr. Ivo Pedisi¢« General hospital Sisak. All the staff know the tech-
niques, surgeons and patients accept it very well, despite still existing prejudice. The aim of the study was to explore the use
of regional anesthesia during one year period, in 2003, the reasons for not performing it, as well as the prevalence of compli-
cations, also its impact on the number of patients who postoperatively required the surveillance in the intensive care unit
(ICU), and finally to compare the costs of the surgery in regional vs. general anesthesia. Regional anesthesia was performed
very often (69%), for different operations, without any serious complication. Regional anesthesia showed good impact on
the need for postoperative surveillance in the ICU that was significantly lower (p<0.0001, Chi square test), as well as three
times lower costs, realizing the savings of one modern anesthetic machine during one-year period (228.202,72 kn). The

results of the study confirm all the benefits of regional anesthesia.

Regionalna anestezija ima dugu povijest koja seze u dru-
gu polovicu 19. stoljeca, kada Koller 1884. godine prvi rabi
kokain za operaciju oka, dok je 1898. prvu spinalnu aneste-
ziju, takoder kokainom, izveo Bier.!

Najstariji dostupni podaci o regionalnoj anesteziji u Sisku
su iz 1947. godine, kada se uvidom u kirur§ko-ginekoloske
protokole saznaje da je od 113 velikih zahvata te godine 80
bilo izvedeno u tzv. medularnoj anesteziji, i to 60 Percai-
nom, a 20 Tropacocainom.? Kako su protokoli iz prethodnih
desetljeca nedostupni (izgubljeni?), nije moguce tvrditi da
su to sami poceci regionalne anestezije u Sisku, a buduci da
jeprvaeterska anestezija u Sisku izvedena 1847. godine, ¢ak
prednjaceéi u ovom dijelu Europe,? tesko je vjerovati da su
prvi sisacki kirurzi Barkovi¢, Herlinger i Pedisi¢ regionalnu
anesteziju zanemarivali 50-ak godina.

U to vrijeme, polovicom 20. stoljeca, intenzivni razvoj re-
gionalne anestezije zaustavljen je pojavom prvih izvjesca o
neuroloskim ispadima i drugim komplikacijama, ali i isto-
dobno naglim razvojem opcée anestezije zbog napretka mi-
Siénih relaksansa. Pojavom sigurnijih lokalnih anestetika
ona polako pocinje vracati izgubljenu popularnost, prepoz-
navanjem brojnih prednosti i povoljnih u¢inaka koje tehnike
regionalne anestezije nude.

Regionalna anestezija slabi, odnosno potpuno ko¢i neuro-
endokrini stresni odgovor na kirur$ku stimulaciju, $to ¢e
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primjerice kod bolesnika s ishemi¢kom bole$¢u srca znaditi
manji rizik od pojave ishemickih epizoda u perioperativnom
periodu, §to odmah znaci i manji morbiditet i mortalitet tak-
vih bolesnika. Takoder, manja je incidencija tromboze i
plu¢ne embolije,* manje je krvarenje i potreba za nadokna-
dom krvnih derivata, a kod bolesnika s kroni¢nom opstruk-
tivnom boleséu pluc¢a (KOBP) izbjegava se intubacija i po-
tencijalno produzena mehanicka ventilacija. Nadalje, navode
se 1 povoljni uéinci na funkciju probavnog sustava u smislu
brzeg zarastanja crijevnih anastomoza i brzeg oporavka pro-
bavnog sustava nakon kirurskog zahvata.! Regionalna ane-
stezija se moze i kombinirati s opéom, nude¢i niz prednosti
kada imamo visoko-rizi¢nog bolesnika koji ide na isto takav
zahvat.

Usprkos navedenomu, zbog nedovoljne upucéenosti i ne-
poznavanja tehnika regionalne anestezije, mnogi anestezio-
lozi navode samo njezine potencijalne rizike i ne koriste se
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ovim tehnikama u svakodnevnome radu, pa one ¢ine svega
20% anestezija.’

U Op¢oj bolnici »Dr. Ivo PediSi¢« u Sisku regionalna ane-
stezija je vrlo popularna: spinalna, epiduralna, blok sedla
(»saddle block«) i aksilarni blok su tehnike kojima vladaju
svi anesteziolozi i rado ih izvode kad god je to moguce, ope-
rateri su ih takoder prihvatili i sada ih ¢ak preporucuju bole-
snicima, a i bolesnici sami ¢esto traze ba$ takvu anesteziju.

Ovakvo iskustvo u suprotnosti je s nekim uvrijeZenim
predrasudama da bolesnici ne Zele regionalnu anesteziju,’ da
su njezine potencijalne komplikacije vrlo ozbiljne (spinalni
hematom, totalni spinalni blok, sr¢ani zastoj za vrijeme spi-
nalne anestezije') i da to nadvladava njezine povoljne uéin-
ke, da izvodenje regionalne anestezije zahtijeva puno vre-
mena, $to usporava operativni program i prema tome zahti-
jeva neke posebne uvjete (prostor za operativnu pripremu)®
itd.

Zbog toga se ovim istrazivanjem u jednogodi$njem pe-
riodu, tijekom 2003. godine, Zeli ispitati primjena regio-
nalne anestezije za pojedine kirurSke zahvate te utvrditi
prednosti koje ona nudi, kao i eventualne nedostatke. Ta-
koder ¢e se ispitati koliko ¢esto je regionalna anestezija bila
metoda izbora kod pojedinih kirurskih zahvata te $to su bili
razlozi kada to nije bilo tako. Ispitat ¢e se uc¢estalost kompli-
kacija te je li regionalna anestezija utjecala na smanjenje
broja bolesnika koji su postoperativno isli u Jedinicu inten-
zivnog lijeCenja (JIL). Usporedit ¢e se i cijena zahvata izve-
denog u op¢oj, odnosno u regionalnoj anesteziji.

Bolesnici i metode

Uvidom u anestezioloski protokol, kao i u povijest bole-
sti, odnosno anestezioloske liste bolesnika istrazena je prim-
jena regionalne anestezije u Op¢oj bolnici »Dr. Ivo Pedisic«
u Sisku tokom jednogodisnjeg perioda, u 2003. godini.

Bilo je 809 bolesnika koji su operirani u regionalnoj ane-
steziji, 458 muskaracai351 Zena, u dobi od 18 do 97 godina,
ASA T-1V (ASA klasifikacija je op¢enito prihvac¢ena klasifi-
kacija Ameri¢kog udruzenja anesteziologa /American So-
ciety of Anesthesiologists/ za procjenu perioperativnog ri-
zika, ASA I — minimalni rizik, ASA 1V — znacajan rizik).

Takoder, kod 364 bolesnika regionalna je anestezija dola-
zila u obzir, ali iz raznih razloga nije tako odluceno, i to kod
105 muskaraca i 259 Zena, u dobi 17 do 90 godina, ASA
I-IV.

Izvodena je spinalna anestezija, blok sedla, aksilarni blok
i epiduralna analgezija u porodu.

Spinalna anestezija izvodena je 0,5%-tnim bupivakainom
(10-18 mg), i to izobari¢no ili hiperbari¢no dodavanjem
25% glukoze, dok je za carski rez, a jedna lije¢nica i za ope-
raciju ingvinalne hernije, hiperbari¢noj otopini dodavan fen-
tanil (0,005-0,025 mg). Rabljene su traumatske igle deb-
ljine 25@G, 26G i atraumatske igle debljine 25G koje su ne-
davno nabavljene. Prije izvodenja bloka bolesnici su dobili
500-1000 ml kristaloida (Infusol).

Blok sedla izvoden je hiperbari¢nim 0,5% bupivakainom
(8 mg), a bolesnik je nakon postavljanja bloka ostajao sjediti
pet minuta.

Aksilarni blok izvoden je 1%-tnim lidokainom uz peri-
ferni nervni stimulator.

Epiduralna analgezija u porodu izvodena je 0,25%-tnim
bupivakainom.

Spinalna anestezija i blok sedla izvodeni su u operacijskoj
sali, aksilarni blok u preoperativnoj pripremi, a epiduralna u
radaonici.

Hipotenzija je definirana kao sniZenje sistolickog tlaka za
30% od pocetne vrijednosti unutar prvih 10 minuta, a rele-
vantnom je smatrana ako je unutar 20 minuta zahtijevala
primjenu vazopresora (efedrina) ili plazmatskog ekspandera
(6% hidroksietil skrob, dekstran 70). Ucestalost je ispitivana
kod bolesnika kojima je operirana ingvinalna hernija uvi-
dom u anestezioloske liste, kako bismo s obzirom na to da je
ispitivanje retrospektivno iskljucili hipotenziju zbog samog
zahvata, a kao posebnu skupinu za usporedbu odabrane su
pacijentice koje su imale carski rez u spinalnoj anesteziji.

Troskovi zahvata u regionalnoj i opéoj anesteziji uspo-
redeni su uzimajudi u obzir nekomplicirani zahvat (opera-
cija ingvinalne hernije) u spinalnoj, odnosno u opéoj aneste-
ziji, u trajanju od sat vremena, uzimajuci u obzir samo cijenu
lijekova, bez potro§nog materijala i cijene rada osoblja (ta-
blica 2).

Utjecaj regionalne anestezije na postoperativni odlazak
bolesnika u JIL ispitan je usporedujuéi broj odlazaka u JIL
kod bolesnika operiranih u regionalnoj anesteziji u odnosu
na bolesnike kod kojih je regionalna anestezija dolazila u
obzir, a operirani su u op¢oj; znacajnost razlike ispitana je
hi-kvadrat testom.

Rezultati

Tijekom 2003. godine 809 bolesnika operirano je u regio-
nalnoj anesteziji, §to u ukupnom broju od 3647 ucinjenih
anestezija iznosi 22,18%.

Tablica 1. Regionalna anestezija kao metoda izbora (1173 bolesnika)
Table 1. Regional anaesthesia as a method of choice (1173 patients)

Regionalna anestezija Opca
Regionala anestheisa anestezija
809 bolesnika / patients General
69% anesthesia
- - —— 364 bolesnika
Spinalna ~ Blok  Epiduralna Aksilarni patients
Disciplina anestezija  sedla  anestezija  blok 31%
Discipline Spinal Saddle  Epidural Axillary
anesthesia  block anesthesia  block
737 42 7 23
Urologija
Urology 162 2 0
100%
Traumatologija
Traumatology 202 8 14,6%
85,4%
Ortopedija
Orthopedics 96 15 36,6%
63,4%
Vaskularna
kirurgija
Vascular 81 18%
surgery
82%
Hernioplastika
L“g“?n"‘l . 102 17,1%
ernia repair
72,9%
Operacije
u podrudju
perineuma 13 40 5,4%
Perineal >
operations
94,6%
Porodnistvo
Obstetrics 71 7 65,7%
34,3%
Ginekologija
Gynecology 10 93,7%
6,3%

227



G. Zivanovi¢-Posilovi¢ i sur. Regionalna anestezija — da ili ne?

Lije¢ Vjesn 2005; godiste 127

Tablica 2. Utjecaj regionalne anestezije na cijenu kirurskog zahvata
Table 2. The influence of regional anesthesia on the costs of the operation

Hernioplastika — 1 h trajanja
Inguinal hernia repair — 1 h duration
Spinalna anestezija Opc¢a anestezija
Spinal anesthesia General anesthesia

0,5% bupivacain midazolam
25% glucosae fentanyl
Infusol 1500 ml propofol
vecuronium
isoflurane
Infusol 500 ml
Cijena 156,20 kn 438,28 kn
Price

* Usteda u jednogodi$njem periodu/Cost benefit during one year:
(438,28-156,20)x809=228 202,72 kn

« produZenjem zahvata cijena opée anestezije raste, dok se cijena spinalne ne
mijenja / prolongation of the operation makes the costs of general anesthe-
sia higher, while the price of spinal anesthesia does not change

Regionalna anestezija bila je metoda izbora i kod daljnja
364 bolesnika, ali iz raznih razloga nije odabrana, tako da je
udio regionalne anestezije u ukupnom broju zahvata kada je
dolazila u obzir (1173) uistinu vrlo visok (69%). Ako is-
klju¢imo ginekoloske zahvate gdje se regionalna anestezija
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Grafikon 2. Odnos regionalne i opce anestezije u ortopediji
Graph 2. Regional vs. general anesthesia in orthopedics
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Grafikon 3. Regionalna anestezija u porodnistvu (carski rez) — trogodisnji
trend

Graph 3. Regional anesthesia in obstetrics (Cesarean section) — a three-year
trend

primjenjuje jo§ uvijek sporadi¢no, onda je taj postotak i
znatno visi (79,9%). Taj udio razlikuje se i s obzirom na
vrstu zahvata i iznosi od 0,9% (bezbolni porod) do 100%
(transuretralna resekcija prostate). Odnos regionalne i opée
anestezije po klini¢kim disciplinama prikazan je na tablici 1.
te grafikonima 1-3.

Ucinjeno je 737 spinalnih anestezija (91,1%), 42 bloka
sedla (5,2%), 23 aksilarna bloka (2,8%) i 7 epiduralnih ane-
stezija (0,9%).

Parcijalnih blokova s nuznom konverzijom regionalne
anestezije u op¢u bilo je 20 (2,5%), i to najcesce kod iz-
vodenja aksilarnog bloka gdje je blok bio neadekvatan kod 3
bolesnika.

Blok se nije mogao postaviti kod jednog pacijenta (0,1%).

Hipotenzija prema gore utvrdenim kriterijima javila se u
8 bolesnika (7,9%), od toga je njih 5 imalo hipertenziju
(62,5%) kao rizi¢ni faktor. Kod Zena ¢iji je porod zavrsen
carskim rezom u spinalnoj anesteziji hipotenzija je bila
nesto ¢escéa (18,3%).

Ucestalost glavobolje nije se mogla ispitati s obzirom na
to da je istrazivanje retrospektivno, a nije bilo sustavnije
praceno.

Nije se razvio ni jedan totalni blok, epiduralni hematom, a
ni sréani zastoj.

Razlozi za neizvodenje regionalne anestezije bili su oce-
kivano dugo trajanje zahvata zbog neiskustva operatera ili
kompliciranosti same operacije (10,1%), odnosno na gine-
koloskom odjelu uobi¢ajena klinicka praksa i nenaviknutost
operatera i anesteziologa na ovu vrstu anestezije (44,1%),
zatim dob bolesnika (1,4%), polozaj na trbuhu $to neki ane-
steziolozi smatraju kontraindikacijom (0,6%), nedostatak
vremena za njezino izvodenje (9,9%), nemoguénost postav-
ljanja bloka (0,3%) te odbijanje bolesnika (29,5%). Razlog
neodlu¢ivanja za regionalnu anesteziju kod bolesnika pred-
videnih za amputaciju bila je i terapija heparinom provodena
na odjelu (4,1%), dok profilaksa niskomolekularnim hepari-
nom nije smatrana kontraindikacijom, ali je spinalni blok
postavljen najmanje 12 sati nakon zadnje doze niskomole-
kularnog heparina.

U JIL je postoperativno upuceno 15 bolesnika operiranih u
regionalnoj anesteziji (1,9%), odnosno 26 bolesnika kod ko-
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jih je regionalna anestezija dolazila u obzir, ali su operirani u
op¢oj (7,1%)), §to je statisticki znacajna razlika (p<0,0001).
Cijena nekompliciranog zahvata (hernioplastika) u spi-
nalnoj anesteziji je 156,20 kuna, dok isti zahvat u opcoj, ba-
lansiranoj anesteziji kosta 438,28 kuna (tablica 2).

Rasprava

Regionalna anestezija nudi niz prednosti i povoljnih uéi-
naka, kako za bolesnika, tako i za anesteziologa. Smanjenje
intenziteta, odnosno potpuno zakocenje neuroendokrinoga
stresnog odgovora od neprocjenjive je vaznosti za visoko-
rizi€ne bolesnike, izbjegava se i niz teskoc¢a vezanih uz
otezanu intubaciju, kao i eventualna mehanicka ventilacija
koja je nepozeljna kod bolesnika s KOBP, ve¢i je i postope-
rativni komfor bolesnika koji imaju analgeziju, ne remeti se
ritam hranjenja §to je vazno kod dijabeti¢ara jer postopera-
tivno bolesnik mozZe jesti i piti prakti¢ki odmah nakon dola-
ska iz operacijske sale.

Zbog svega toga regionalna je anestezija u nasoj bolnici
vrlo popularna, njezinim tehnikama vladaju svi anestezio-
lozi i rado ih izvode kad god je to mogucée, tako da je ona za-
stupljena u 69% zahvata, a pojedini zahvati izvode se is-
klju¢ivo na taj nacin (urologija). Na regionalnu anesteziju
navikli su se i operateri koji je sada ¢ak preporucuju svojim
pacijentima, a ovi ju ¢esto i sami traze jer su imali prethodno
dobro iskustvo ili su o tome ¢uli od drugih bolesnika.

Najces¢i razlog odbijanja regionalne anestezije je strah
od postpunkcijske glavobolje, ¢ija incidencija nije mogla
biti ispitana s obzirom na to da je istrazivanje retrospek-
tivno, pa je mogude iznijeti samo dojam da se ona ¢esce jav-
lja kod mladih bolesnika te da je to razlog $to se neki aneste-
ziolozi u tom slucaju nerado odluc¢uju za ovu vrstu aneste-
zije, a s druge strane to su bolesnici koji ¢esto nisu disciplini-
rani i ustaju ¢im blok popusti. S obzirom na to da se spinalna
anestezija i blok sedla izvode vrlo tankim iglama (25G,
26G), a u novije vrijeme imamo i atraumatske, dojam je da
su glavobolje ipak rjede nego §to se misli i ¢esto nisu jakog
intenziteta te ¢ak ne zahtijevaju analgetike,’ no taj bi dojam
ipak trebalo istrazivanjem potvrditi.

Velik pomak u 2003. godini u¢injen je u porodnistvu,
tako da je ¢ak 34,3% poroda zavrsenih carskim rezom izve-
deno u spinalnoj anesteziji, $to je do sada bilo vise spo-
radi¢no, uglavnom zbog neinformiranosti o ovoj vrsti ane-
stezije (grafikon 3). To je jo§ uvijek u svjetskim mjerilima
malo (u SAD-u 80%"%), no u nafoj zemlji je ipak vrijedan
uspjeh. Ono ¢ime nikako nije moguce biti zadovoljan jest
epiduralna anestezija u porodu (0,9%), §to je izvodeno spo-
radi¢no i ovisilo je isklju¢ivo o entuzijazmu jedne kolegice.
Ako se sjetimo da je prvi porod u epiduralnoj analgeziji u Si-
sku u¢injen 1985. godine,? jasno je da u 20 godina nije posti-
gnut praktic¢ki nikakav pomak. Za takvo stanje ima naravno i
objektivnih okolnosti jer nemamo dovoljno anesteziologa
da bismo bezbolni porod omogudili svakoj rodilji koja to
pozeli (tre¢i dezurni anesteziolog bi mozda bio rjesenje), a
navodno zasada nema ni nacina da se to naplati od Hrvat-
skog zavoda za zdravstveno osiguranje (?). Pozitivna je ¢inje-
nica da je anesteziolog, makar sporadi¢no, uklju¢en u rad
tecaja za trudnice, tako da postoji bar minimalna moguénost
da se regionalna anestezija priblizi budué¢im rodiljama i raz-
biju neke predrasude.

U ginekologiji je takoder vrlo malen broj zahvata vrien u
spinalnoj anesteziji (6,3%), uglavnom zbog toga $to to do
sada nije bilo uobicajeno, pa su linijjom manjeg otpora ti zah-
vati uglavnom i dalje izvodeni u opcoj anesteziji. No, kako

spinalna anestezija nudi vrlo dobru analgeziju postopera-
tivno, a s obzirom na to da je histerektomija u principu vrlo
bolan zahvat, smatramo da je ve¢ to dovoljan razlog da se
uobicajena klini¢ka praksa promijeni.

Iznenaduje nesto nizi ukupni udio regionalne anestezije u
ortopediji (63,4%), no to je lako objasniti znajuéi da je raz-
log za to naj¢esce trajanje zahvata koji operater ne uspijeva
zavrs§iti za tri sata (totalna endoproteza kuka ili koljena) ko-
liko je u prosjeku trajanje zadovoljavajuce analgezije kod
spinalnog bloka, pa je opéa anestezija odabirana jer je una-
prijed o¢ekivan dug zahvat. Nadalje, dio zahvata vrsi se na
trbuhu (ruptura Ahilove tetive), §to neki anesteziolozi sma-
traju kontraindikacijom za ovu vrstu anestezije, dio bole-
snika su vrlo mladi sportasi (artroskopije koljena), $to je
takoder razlog da se neki od anesteziologa ne odlucuju za
spinalnu anesteziju.

Dio zahvata izvodi se u aksilarnom bloku, $to je vrsta re-
gionalne anestezije kojom smo ocito najmanje zadovoljni i
najrjede je metoda izbora, dijelom zbog toga §to njezino
izvodenje zahtijeva vrijeme,® no s obzirom na to da imamo
prostor za preoperativnu pripremu to i nije problem, nego
¢esto na to blok nije adekvatan i ¢es¢e nego kod drugih blo-
kova je potrebna konverzija u opéu anesteziju (13%), $to
stvara dvostruko nezadovoljstvo kod bolesnika pa se mnogi
od nas radije odlucuju za postavljanje laringalne maske,
osobito u hitnoj sluzbi, kod ozljeda Sake kada je prisutna i
komponenta boli. Na zalost nemamo moguénost izvodenja
intravenske regionalne anestezije (IVRA), $to bi sigurno
rijesilo problem anestezije za zahvate na Saci i podlaktici.

Za razliku od aksilarnog bloka, blok sedla je metoda ko-
jom smo izrazito zadovoljni i mi i bolesnici, s obzirom na to
da su operacije u podru¢ju perineuma kratkotrajne, a vrlo
bolne, pa bolesnik jo§ nekoliko sati ima zadovoljavajucu
analgeziju, a bududi da se rabi znatno manja doza lokalnog
anestetika, on ima motori¢ku snagu §to mu omoguéava mo-
bilnost u krevetu i veéu ugodnost.

Vrlo rado spinalna anestezija primjenjivana je za opera-
cije ingvinalne hernije, ¢ak 72,9%, tako da su u op¢oj ane-
steziji operirani samo bolesnici koji su to Zeljeli, odnosno
hernije s inkarceracijom crijeva kada regionalna anestezija
ionako nije dolazila u obzir, $to je u skladu s trendovima u
svijetu gdje je opéa anestezija za ovu vrstu zahvata kao me-
toda izbora tek na tre¢em mjestu iza lokalne i spinalne ane-
stezije.!!

Hernioplastika i carski rez su jedine operacije kada su svi
anesteziolozi izvodili spinalnu anesteziju hiperbari¢no, do-
davanjem 25% glukoze, dok za sve ostale zahvate nije bilo
moguce uociti ujednacenost, s obzirom na to da neki rade
samo izobari¢no, neki samo hiperbari¢no, a neki o tome
odlucuju ovisno o zahvatu.

Vrlo je visok udio regionalne anestezije u vaskularnoj ki-
rurgiji (82%), tako da se prakticki sve amputacije donjih ek-
stremiteta vr$e u spinalnoj anesteziji, §to osigurava dobru
analgeziju postoperativno, a vrlo povoljne uc¢inke ima i ka-
snije na tzv. fantomsku bol. Dvojbena je mozda primjena
spinalne anestezije u operacijama varikoznih vena, neki ju
autori smatraju apsolutno kontraindiciranom, no kod nas se
to nekako ustalilo i ne mozemo potvrditi da smo imali neke
nezeljene ucinke.

Hipotenzija, kao mozda naj¢eséi problem s kojim se zbog
simpatikolize susre¢emo kod izvodenja spinalne anestezije
javila se u 7,8% bolesnika, $to je nesto vise nego kod Har-
tmanna i sur. (5,4%),° a kako je 62,5% bolesnika imalo hi-
pertenziju, mozemo potvrditi njegove rezultate da je hiper-
tenzija faktor rizika o kojem treba razmisljati kod izvodenja
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regionalne anestezije. Cedée nego kod ostalih bolesnika hi-
potenzija se javlja kod trudnica porodenih carskim rezom
(18,3%), §to je mogude objasniti smanjenjem venskog prilje-
va zbog pritiska gravidnog uterusa, $to je dodatna kompo-
nenta.

Ozbiljne komplikacije, totalni spinalni blok, spinalni he-
matom ili sréani zastoj nismo imali, a nasi najiskusniji ane-
steziolozi se ne sjecaju da su takve komplikacije imali ikada
u svojoj klini¢koj praksi, pa mozemo zakljuciti da su one za-
ista izuzetno rijetke.

Bolesnici operirani u regionalnoj anesteziji zna¢ajno su
rjede (p<0,0001) postoperativno odlazili u JIL (1,9%) u od-
nosu na bolesnike kod kojih je regionalna anestezija dolazila
u obzir, ali su operirani u opc¢oj anesteziji (7,1%).

Cijena regionalne anestezije je zna¢ajno niza u odnosu na
cijenu opée, gotovo tri puta, pa ako zamislimo da su svi zah-
vati izvedeni u regionalnoj anesteziji trajali samo sat vre-
mena i bili nekomplicirani, dolazimo do sume od 228.202,72
kune koja je uStedena u jednogodisnjem periodu, $to odgo-
vara cijeni anesteziolo§kog aparata Fabius s monitoringom.
Naravno ta se razlika povecava trajanjem zahvata i u posto-
perativnom periodu, s obzirom na to da se cijena regionalne
anestezije ne mijenja, a cijena op¢e mora rasti, a kada je po-
treban postoperativni boravak u JIL-u, onda je jasno da je
operacija u opcoj anesteziji mnogo skuplja.

Prema tome, mozemo zakljuciti: regionalna anestezija u
svakom slucaju da, uvijek kada je to moguce, jer njezine
prednosti daleko nadvladavaju njezine eventualne nedostat-
ke. Ona ne zahtijeva nikakve posebne uvjete, ne usporava
izvodenje operativnog programa (osim aksilarnog bloka), a
ozbiljne komplikacije kojih se neki anesteziolozi priboja-
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vaju izuzetno su rijetke. Istodobno ona nudi niz prednosti i
za bolesnika i za anesteziologa, a znatno smanjuje i troskove
kirur§kog zahvata.
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