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УВОД

Сма ње на функ ци ја бу бре га узро ку је раз не 

па то фи зи о ло шке про ме не ко је зна чај но ути-

чу на по сту пак при ме не и де ло ва ње ане сте-

зи је. Не а де кват на функ ци ја бу бре га, с јед не 

стра не, оте жа ва или оне мо гу ћа ва од го ва ра-

ју ће из лу чи ва ње ане сте ти ка и дру гих ле ко-

ва ко ји се при ме њу ју то ком пе ри о пе ра ци о-

ног пе ри о да, док, с дру ге стра не, сам ане сте-

зи о ло шки по сту пак и хи рур шки за хват мо-

гу до дат но по гор ша ти хро нич ну ин су фи ци-

јен ци ју бу бре га (ХИБ) [1, 2].

Ле ко ви ко ји се ко ри сте у пе ри о пе ра ци-

о ном пе ри о ду мо гу угро зи ти функ ци ју бу-

бре га та ко што де лу ју на гло ме ру лар ну фил-

тра ци ју, ту бу лар ну (ре)ап сорп ци ју, бу бре-

жну ва ску лар ну ре зи стен ци ју, од но сно на 

ме ха ни зам ауто ре гу ла ци је про то ка кр ви 

кроз бу бре ге. Си стем ско де ло ва ње се уоча-

ва на кар ди о ва ску лар ном и не у ро ху мо рал-

ном си сте му [3, 4]. Ми шић ни ре лак сан ти ко-

ји се при ме њу ју код осо ба са ХИБ су ци са-

тра ку ри јум и атра ку ри јум, јер се не осло ба-

ђа ју пре ко бу бре га, већ Хоф ма но вом де гра-

да ци јом, те не ма ку му ла ци је ле ка. Пред ност 

ци са тра ку ри ју ма је у из о стан ку хи ста ми но-

ли бе ра ци је [5]. Ро ку ро ни јум-бро мид (РБ) 

има бр зо деј ство, ве о ма ма ли ути цај на кар-

ди о ва ску лар ни си стем, а са др жи и ан ти дот 

су га ма декс (su gam ma dex) [6, 7, 8]. РБ је мо-

но ква тер нер ни амин, ами но сте ро ид ни ре-

лак сант сред ње ду гог деј ства, бр зог на стан-

ка деј ства и осо би на ко је су нај слич ни је иде-

ал ном ми шић ном ре лак сан ту. У 50-70% слу-

ча је ва осло ба ђа се би ли јар ним пу тем, у 10-

20% слу ча је ва се ме та бо ли ше у је три, док се 

са мо у 10-25% осло ба ђа пре ко бу бре га, што 

га ква ли фи ку је за при ме ну код бо ле сни ка са 

ХИБ [9]. Вир да (Wi er da) и са рад ни ци [10] су 

КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ане сте зи ја ути че на функ ци ју бу бре га та ко што сма њу је про ток кр ви кроз ове ор га не и гло-
ме ру лар ну фил тра ци ју. Бу ду ћи да хро нич на ин су фи ци јен ци ја бу бре га (ХИБ) зна чај но ути че на ме-
та бо ли зам и из лу чи ва ње ме ди ка ме на та, ис пи ти ва ли смо ефек те ро ку ро ни јум-бро ми да (РБ) код 
бо ле сни ка са ХИБ.
Циљ ра да Циљ ра да био је да се утвр ди да ли при ли ком при ме не РБ код бо ле сни ка са ХИБ има 
раз ли ке у по гле ду бр зи не на стан ка не у ро ми шић ног бло ка (НМБ), ње го вог тра ја ња и бр зи не опо-
рав ка бо ле сни ка, те да ли по сто је ку му ла тив ни ефек ти РБ код бо ле сни ка са ХИБ.
Ме то де ра да Про спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 60 бо ле сни ка опе ри са них због уро ло шких 
ин ди ка ци ја, ко ји су свр ста ни у три гру пе од по 20 ис пи та ни ка. Пр ву гру пу чи ни ли су бо ле сни ци са 
ХИБ и ре зи ду ал ном ди у ре зом, дру гу гру пу бо ле сни ци са ХИБ без ди у ре зе, а тре ћу (кон трол ну) гру пу 
ис пи та ни ци нор мал не функ ци је бу бре га. За ре лак са ци ју ми ши ћа то ком опе ра ци је сви бо ле сни ци 
су при ма ли РБ. За пра ће ње ста ња НМБ ко ри шће на је тзв. train-of-fo ur gu ard ак це ле ро ми о гра фи ја.
Ре зул та ти Бр зи на на сту па ња НМБ би ла је 132,2 се кун де у пр вој, 139,5 се кун ди у дру гој и 113,2 се-
кун де у тре ћој гру пи (r<0,01). Ду жи на деј ства ин ту ба ци о не до зе би ла је 28,9 ми ну та у пр вој и дру-
гој гру пи, а 27,2 ми ну та у тре ћој (r>0,05). Број по но вље них до за РБ био је 3-8 у пр вој, 3-7 у дру гој 
и 4-8 у тре ћој гру пи (р>0,05). Вре мен ски ин тер вал до спон та ног опо рав ка био је 31,8 ми ну та у пр-
вој, 31,6 ми ну та у дру гој и 29,8 ми ну та у тре ћој гру пи бо ле сни ка (r>0,01). Ин декс опо рав ка из но-
сио је 16,8, 16,7 и 10,6 ми ну та ре дом по гру па ма (r<0,001). Вре ме од по след ње до зе РБ до екс ту ба-
ци је би ло је 74,5, 74,8 и 58,9 ми ну та ре дом по гру па ма (р<0,001).
За кљу чак Код бо ле сни ка са ХИБ бе ле же се ку му ла тив ни ефе кат и про ду жен опо ра вак од НМБ у 
по ре ђе њу са ис пи та ни ци ма чи ја је функ ци ја бу бре га нор мал на.
Кључ не ре чи: ро ку ро ни јум-бро мид; ин су фи ци јен ци ја бу бре га; ане сте зи ја; мо ни то ринг; не у ро-
ми шић ни блок
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још пре два де сет го ди на уста но ви ли да се 33% да те до-

зе из лу чи ури ном у пр вих 12 ча со ва, док су ка сни ја ис-

тра жи ва ња по ка за ла знат но ни же вред но сти у ури ну: 

18%, од но сно 12-22% да те до зе у пр вих 12 ча со ва [11, 

12]. По сле при ме не РБ, до ла зи до спон та ног опо ра ва ка 

бо ле сни ка. Ин хи би то ри хо ли не сте ра зе мо гу се ко ри-

сти ти за ре вер зи ју не у ро ми шић ног бло ка (НМБ) уко-

ли ко спон та ни опо ра вак ни је за до во ља ва ју ћи.

Мо ни то ринг НМБ омо гу ћа ва оп ти мал но вре ме ин-

ту ба ци је тра хе је, по бољ ша ва кон тро лу бло ка, сма њу је 

мо гућ ност ку му ла тив ног де ло ва ња ми шић ног ре лак-

сан та, а то ком опо рав ка омо гу ћа ва да се из бег не ре-

зи ду ал на ку ра ри за ци ја по сле екс ту ба ци је бо ле сни ка. 

Пра ће ње не у ро ми шић не функ ци је у ане сте зи ји чи-

ни скуп по сту па ка ко ји ма се од ре ђу ју вр ста и ду би на 

НМБ и сте пен опо рав ка не у ро ми шић не функ ци је. Сви 

по ступ ци се за сни ва ју на за да том бро ју на дра жа ја мо-

тор ног нер ва и пра ће њу од го во ра ми шић ног влак на. 

Пре ма ни воу на ко јем се по сма тра од го вор ми шић ног 

влак на, мо ни то ринг НМБ се де ли на кли нич ке те сто-

ве, ме ха но ми о гра фи ју, елек тро ми о гра фи ју, ак це ле ро-

ми о гра фи ју, а по сто је и но ви је ме то де ко је су у фа зи 

раз во ја, као што су ки не ми о гра фи ја, фо но ми о гра фи-

ја и ком пре со гра фи ја [13, 14].

Пе ри фер ни нер вни сти му ла тор у мо ни то рин гу НМБ 

мо же се при ме њи ва ти као уза стоп не елек трич не дра-

жи на нерв у ни зу од че ти ри сти му ла ци је (енгл. train-

of-fo ur – TOF), по је ди нач на сти му ла ци ја (енгл. sin gle 

twich – ST), ду пла ра фал на сти му ла ци ја (енгл. do u ble-

burst sti mu la tion – DBS), те та нич ка сти му ла ци ја и пост-

те та нич ко по ја ча ње (енгл. post te ta nic co unt – PTC) [15, 

16]. У фа зи опо рав ка од НМБ нео п ход но је аде кват-

но про це ни ти вре ме и по тре бу за за по чи ња њем фар-

ма ко ло шке ре вер зи је бло ка, ка ко би она би ла ефи ка-

сна и ујед но при хва тљи ва за бо ле сни ка. Пре по ру че на 

је вред ност TOF од но са ве ћа од 0,9 не у ро ми шић ног 

опо рав ка у вре ме екс ту ба ци је бо ле сни ка. Уко ли ко је 

TOF од нос ни жи од 0,9, сма ње ни су за штит ни ре флек-

си ва зду шних пу те ва, што мо же до ве сти до оп струк-

ци је гор њих ди сај них пу те ва, сни же ног вен ти ла тор-

ног од го во ра на хи пок си ју и по сто пе ра ци о не хи пок-

се ми је [17, 18, 19].

На ду жи ну деј ства не де по ла ри зу ју ћег ми шић ног ре-

лак сан та, у сми слу ње го вог по тен ци ра ња и про ду жа-

ва ња, мо гу ути ца ти број ни фак то ри: прет ход на при-

ме на сук ци нил хо ли на, при ме на ин ха ла ци о них ане-

сте ти ка, опи о ид них анал ге ти ка, ло кал них ане сте ти ка 

и дру гих ле ко ва (про пра но лол, кор ти ко сте ро и ди, ди-

ги та лис, ка те хо ла ми ни, ди у ре ти ци). Та ко ђе, елек тро-

лит ни и аци до-ба зни по ре ме ћа ји (хи по ка ли је ми ја, хи-

по кал ци је ми ја, аци до за) ути чу на НМБ. Оста ли зна-

чај ни фак то ри ко ји ути чу на де ло ва ње ми шић них ре-

лак сан та и НМБ су: ста ри је жи вот но до ба, хи по тер-

ми ја, те ле сна те жи на, раз ли чи те ане сте зи о ло шке тех-

ни ке, осо би не при ме ње но га ане сте ти ка, а на ро чи то 

при дру же на обо ље ња (ми а сте ни ја гра вис, бо ле сти је-

тре и бу бре га) [20, 21, 22].

ЦИЉ РАДА

Циљ ра да био је да се код бо ле сни ка са ХИБ утвр де: 

бр зи на деј ства РБ, тра ја ње НМБ иза зва ног РБ, бр зи-

на опо рав ка, оп ти мал не до зе РБ и ку му ла тив ни ефе-

кат РБ. Та ко ђе се же ле ло да утвр ди да ли по сто ји раз-

ли ка у деј ству РБ у од но су на свих пет по ме ну тих ва-

ри ја бли код ис пи та ни ка нор мал не функ ци је бу бре га 

и оних ко ји бо лу ју од ХИБ.

МЕТОДЕ РАДА

Про спек тив ним ис тра жи ва њем об у хва ће но је 60 бо ле-

сни ка (34 му шкар ца и 26 же на) ко ји су хи рур шки ле-

че ни у Ин сти ту ту за уро ло ги ју и не фро ло ги ју Кли нич-

ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду. Бо ле сни ци су свр ста ни 

у три гру пе од по 20 ис пи та ни ка. Бо ле сни ци пр ве гру-

пе би ли су у тер ми нал ној фа зи ХИБ (тХИБ) са ре зи-

ду ал ном ди у ре зом, дру гу гру пу чи ни ли су бо ле сни-

ци са тХИБ без ди у ре зе, док су у тре ћој (кон трол ној) 

гру пи би ли ис пи та ни ци нор мал не функ ци је бу бре га.

У сту ди ју су укљу че ни пу но лет ни бо ле сни ци (до 65 

го ди на) ко ји су пре опе ра ци је би ли фи зич ког ста ња 

I-III пре ма кла си фи ка ци ји Аме рич ког дру штва ане-

сте зи о ло га (Ame ri can So ci ety of Anest he si o lo gists – ASA), 

под врг ну ти оп штој ане сте зи ји и ми шић ној ре лак са ци-

ји, ин ту ба ци ји тра хе је и ме ха нич кој вен ти ла ци ји плу-

ћа због пла ни ра ног хи рур шког ле че ња кар ци но ма мо-

краћ не бе ши ке, бу бре га, уре те ра и те сти са или тран-

сплан та ци је бу бре га. Из сту ди је су ис кљу че ни бо ле-

сни ци ко ји су при ма ли ле ко ве ко ји мо гу ути ца ти на 

де ло ва ње ми шић них ре лак сан та, бо ле сни ци с обо ље-

њем је тре ко је ути че на деј ство РБ и бо ле сни ци ко ји 

су то ком опе ра ци је из гу би ли ви ше од 1000 ml кр ви.

Сви бо ле сни ци са тХИБ ди ја ли зи ра ни су 24 ча са 

пре хи рур шког за хва та. За пре ме ди ка ци ју сви су при-

ми ли ми да зо лам у до зи од 0,1 mg/kg i.m. сат вре ме на 

пре опе ра ци је. За увод у ане сте зи ју ко ри шћен је фен-

та нил у до зи 2-3 μg/kg, а од мах за тим про по фол у укуп-

ној до зи 1,5-2,5 mg/kg i.v. За ин ту ба ци ју тра хе је ко ри-

шћен је РБ у до зи од 0,6 mg/kg i.v., а по но вље не до зе РБ 

(за одр жа ва ње ре лак са ци је ми ши ћа) би ле су 0,15 mg/

kg. За одр жа ва ње ане сте зи је ко ри шће на је сме са ки се-

о ни ка (O2) и ане сте тич ких га со ва азот-ок си ду ла (N2) у 

од но су 2:1 и се во флу ра на у кон цен тра ци ји 0,7-1 vol%. 

За ре вер зи ју НМБ ко ри шћен је нео стиг мин у до зи од 

0,04 mg/kg уз атро пин у до зи од 0,015 mg/kg.

За мо ни то ринг НМБ ко ри шћен је мо ни тор-сти му ла-

тор TOF-Gu ard INMT ак це ле ро ми о граф. Две елек тро-

де за иза зи ва ње сти му ла ци је елек трич ном стру јом би-

ле су по ста вље не на по вр ши ну из над ул нар ног нер ва, 

бли зу јед на дру гој, с уну тра шње стра не руч ног згло-

ба. TOF сти му ла ци ја од че ти ри уза стоп не су пра мак-

си мал не дра жи фре квен ци је од 2 Hz (па у за 0,5 се кун-

ди из ме ђу на дра жа ја) по на вља ла се сва ких 15 се кун-

ди. Пра ће на је де пре си ја пр вог од го во ра (T1) на сти-

му ла ци ју, ко ји је за тим упо ре ђи ван с кон трол ним од-
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го во ром (T0), ко ји је од ре ђен то ком ка ли бри са ња ак-

це ле ро ми о гра фа. По ре ђе ње од го во ра на че твр ту сти-

му ла ци ју (T4) с од го во ром T1 од ре ђе но је као TOF од-

нос. У фа зи ду бо ког НМБ и при ли ком по на вља ња до зе 

РБ ко ри шћен је PTC мо дел сти му ла ци је. PTC је из во-

ђен те та нич ком сти му ла ци јом су пра мак си мал не дра-

жи ви со ке фре квен ци је (50 Hz) то ком пет се кун ди, на 

ко ју је по сле па у зе од три се кун де сле дио по је ди нач ни 

пост те та нич ки сти му лус фре квен ци је 1 Hz то ком 15 

се кун ди. Упо тре ба TOF-Gu ard ак це ле ро ми о гра фа омо-

гу ћи ла је ну ме рич ки и гра фич ки при каз од го во ра, као 

и сни ма ње на ла за на ме мо риј ску кар ти цу.

По сма тра ни су сле де ћи па ра ме три:

1. бр зи на на стан ка деј ства РБ – вре ме од по чет ка да-

ва ња ми шић ног ре лак сан та до де пре си је ≥95% Т1, 

уко ли ко се раз ви је ком пле тан блок (не ма Т1 од го-

во ра);

2. бр зи на спон та ног опо рав ка (енгл. du ra tion – DUR) 

DUR 10% – вре ме про те кло од по чет ка да ва ња РБ 

до спон та ног опо рав ка 10% Т1 у од но су на Т0;

3. вре мен ски ин тер вал до зе одр жа ва ња – вре ме из-

ме ђу две „нул те тач ке”, ка да се по на вља до за одр-

жа ва ња;

4. ку му ла тив ни ин декс – од нос пр ве и по след ње до-

зе одр жа ва ња РБ (10% Тn/Т1);

5. вре ме тра ја ња DUR 25% – вре ме про те кло од по-

чет ка да ва ња РБ до спон та ног опо ра ва ка 25% Т1 у 

од но су на Т0;

6. ин декс опо рав ка DUR 25-75% – вре ме про те кло од 

кра ја DUR 25% до опо рав ка 75% Т1 у од но су на Т0;

7. ин декс ре вер зи је DUR 25%–TOF 0,9 – вре ме про-

те кло од кра ја DUR 25% до вред но сти TOF од но-

са ≥ 0,9; и

8. вре ме тра ја ња DUR–TOF 0,9 – вре ме про те кло од по-

чет ка да ва ња по след ње до зе РБ до TOF од но са ≥0,9.

За ста ти стич ку ана ли зу до би је них ре зул та та ко ри-

шће не су ме то де де скрип тив не ста ти сти ке, јед но фак-

тор ска ана ли за ва ри јан се, Бон фе ро ни јев тест за ис пи-

ти ва ње ме ђу груп них раз ли ка, χ2-тест и Фи ше ров тест 

тач не ве ро ват но ће.

РЕЗУЛТАТИ

Ни је би ло ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу гру-

па ис пи та ни ка у по гле ду ста ро сти бо ле сни ка, тра ја-

ња опе ра ци је, укуп не ко ли чи не опи о ид ног анал ге ти-

ка фен та ни ла и укуп не до зе РБ ко ји су при ме ње ни то-

ком опе ра ци је. Ко мор би ди тет је нај че шће за бе ле жен 

код ис пи та ни ка дру ге гру пе, а нај ре ђи је био у тре ћој 

гру пи. Ова раз ли ка би ла је ста ти стич ки зна чај на. Ста-

ти стич ки зна чај на раз ли ка ме ђу гру па ма бо ле сни ка по-

сто ја ла је и у по гле ду ко ли чи не РБ у од но су на тра ја ње 

опе ра ци је. Нај ма ња ко ли чи на ле ка при ме ње на је код 

бо ле сни ка пр ве гру пе, а нај ве ћа код бо ле сни ка тре ће 

гру пе (Та бе ла 1).

Ис пи ти ва ни па ра ме три у ве зи са НМБ иза зва ног 

при ме ном РБ да ти су у та бе ли 2. Бр зи на на сту па ња 

ре лак са ци је ми ши ћа на кон при ме не РБ и раз вој мак-

си мал ног НМБ би ли су раз ли чи ти у све три гру пе ис-

пи та ни ка. Ипак, ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме-

ђу пр ве и дру ге гру пе ни је би ло, али је зна чај на раз-

ли ка за бе ле же на из ме ђу пр ве и тре ће и дру ге и тре ће 

гру пе (p<0,01). Ду жи на деј ства ин ту ба ци о не до зе РБ 

ни је се зна чај но раз ли ко ва ла ме ђу гру па ма (p>0,05). 

Ана ли зом ва ри јан се бро ја по но вље них до за РБ то ком 

опе ра ци је та ко ђе ни је до би је на ста ти стич ки зна чај на 

раз ли ка ме ђу гру па ма (p>0,05).

Од нос из ме ђу тра ја ња по след ње по но вље не до зе и 

тра ја ња пр ве по но вље не до зе РБ (ку му ла тив ни ин декс) 

при ка зан је на гра фи ко ну 1. Ста ти стич ки зна чај на раз-

ли ка је утвр ђе на из ме ђу пр ве и тре ће гру пе ис пи та ни-

ка, те из ме ђу дру ге и тре ће гру пе (p<0,001).

Вре мен ски ин тер вал то ком ко јег је до ла зи ло до 

спон та ног опо рав ка и по тре бе за по на вља њем РБ ни-

је се ста ти стич ки зна чај но раз ли ко вао из ме ђу гру па 

(p>0,05). Ре зул та ти ана ли зе спон та ног опо рав ка кон-

трак тил но сти ми ши ћа код бо ле сни ка све три гру пе 

су се раз ли ко ва ли, и то ви со ко ста ти стич ки зна чај но 

(p<0,001). Ре зул та ти мо ни то рин га вре ме на опо рав ка 

од НМБ (ин декс опо рав ка) по ка за ли су та ко ђе ви со ку 

ста ти стич ку зна чај ност ме ђу гру па ма (p<0,001). На кон 

Табела 1. Варијабле у вези са болесницима, операцијом и анестезијом које су значајне за дејство рокуронијум-бромида (РБ)
Table 1. Variables related to the patients, surgery and anesthesia procedures according to rocuronium bromide (RB) effects

Варијабла
Variable

I група
Group I

II група
Group II

III група
Group III

p

Старост (године)
Age (years)

Просечна
Average

36.4 38.8 41.8
>0.05

Распон
Range

21-54 18-58 18-62

Трајање операције (минути)
Duration of surgery (minutes)

Просечно
Average

233.1 235.6 223.5
>0.05

Распон
Range

180-309 180-307 175-277

Количина фентанила (mg)
Dose of fetanyl (mg)

0.34 0.35 0.37 >0.05

Количина РБ (mg)
Dose of RB (mg)

90.2±22.1 94.8±19.2 104.1±19.9 >0.05

Количина РБ у односу на трајање операције (mg/min)
Dose of RB in relation to surgery duration (mg/min)

0.38±0.07 0.41±0.06 0.46±0.05 <0.001

ASA

1 0 0 13

<0.012 15 13 2

3 5 7 0
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при ме не нео стиг ми на, вре ме од по ја ве спон та ног опо-

рав ка Т1 од 25% до за бе ле же ног TOF од но са од 0,9, ка да 

су се сте кли сви усло ви за екс ту ба ци ју бо ле сни ка, би-

ло је ско ро исто у пр вој и дру гој гру пи, а ви со ко ста-

ти стич ки зна чај но раз ли чи то у тре ћој (p<0,001). Вре-

ме про те кло од по след ње при мље не до зе РБ до по сти-

за ња пот пу ног не у ро ми шић ног опо рав ка би ло је ве о-

ма слич но у пр вој и дру гој гру пи, а ви со ко ста ти стич-

ки раз ли чи то код бо ле сни ка с нор мал ном функ ци јом 

бу бре га (p<0,001). Де таљ ни по да ци да ти су у та бе ли 2.

ДИСКУСИЈА

Упо ред на ана ли за по ка за те ља НМБ на кон при ме не РБ 

из ме ђу кон трол не гру пе и гру па бо ле сни ка са тХИБ у 

на шој сту ди ји по ка за ла је зна чај не раз ли ке у бр зи ни 

на сту па ња ре лак са ци је ми ши ћа, док се тра ја ње деј-

ства ин ту ба ци о не до зе РБ (DUR 10%) ни је зна чај но 

раз ли ко ва ло из ме ђу ди ја ли зи ра них бо ле сни ка и ис-

пи та ни ка нор мал не функ ци је бу бре га. У ис тра жи ва-

њу Де ла Ро ке (Del la Roc ca) и са рад ни ка [23] уоче ни су 

бр жи на ста нак деј ства РБ код свих ис пи та ни ка у од-

но су на на шу сту ди ју и про ду же но тра ја ње DUR 10% 

без ста ти стич ки зна чај не раз ли ке. Мо гу ће је да је ова 

раз ли ка по сле ди ца чи ње ни це да ови ауто ри у свом ис-

тра жи ва њу ни су ко ри сти ли ин ха ла ци о ни ане сте тик. 

Ку пер (Co o per) и са рад ни ци [24] су при ме њи ва ли РБ 

и изо флу ран за одр жа ва ње ане сте зи је и ни су до би ли 

ста ти стич ки зна чај ну раз ли ку осим из ра же не осци ла-

ци је вред но сти уну тар гру па. Сти че се ути сак да тра-

ја ње спон та ног опо рав ка НМБ не би тре ба ло да бу де 

зна чај но из ме ње но код ди ја ли зи ра них бо ле сни ка у од-

но су на ис пи та ни ке без обо ље ња бу бре га на кон при-

ме не ин ту ба ци о не до зе РБ, уз оче ки ва ну ва ри ја бил-

ност вред но сти код исто вре ме не при ме не ин ха ла ци-

о них ане сте ти ка.

Ста во ви о ути ца ју се во флу ра на на фар ма ко ди на ми-

ку ми шић них ре лак сан та ни су уса гла ше ни ме ђу ауто-

ри ма. Ло у ри (Lo wry) и са рад ни ци [25] су по ка за ли да 

код бо ле сни ка без обо ље ња је тре и бу бре га уди са ње се-

во флу ра на 40 ми ну та пре при ме не ин ту ба ци о не до зе 

РБ до во ди до скра ће ња вре ме на на стан ка мак си мал-

не де пре си је у од но су на ин дук ци ју про по фо лом. Ста-

ти стич ка раз ли ка ни је би ла зна чај на. Ме ђу тим, у на-

став ку ане сте зи је ауто ри су до би ли зна чај но про ду-

жен DUR 25%, као и вре ме по треб но за фар ма ко ло шки 

пот по мог ну ти опо ра вак НМБ код истих ис пи та ни ка.

Ку му ла тив ни ин декс РБ у на шој сту ди ји био је ви-

ши код ди ја ли зи ра них бо ле сни ка, ма да ово ни је би ло 

пра ће но про ме на ма бро ја по но вље них до за због раз-

ли чи тог тра ја ња ане сте зи је код ис пи та ни ка. Има ју ћи у 

ви ду ма ли сте пен про ме не ку му ла тив ног ин дек са или 

пот пу ни из о ста нак про ме на, мо же се за кљу чи ти да се 

бр зи на раз град ње РБ не раз ли ку је зна чај но из ме ђу ди-

ја ли зи ра них и бо ле сни ка с нор мал ном функ ци јом бу-

бре га. Да би се по тен ци јал но ку му ла тив но де ло ва ње 

не у ро ми шић ног бло ка то ра мо гло по ре ди ти из ме ђу сту-

ди ја, пре по ру чу је се при ме на нај ма ње три до дат не до-

Табела 2. Варијабле у вези с неуромишићним блоком изазваног применом рокуронијум-бромида (РБ)
Table 2. Variables relatied to neuro-muscular block caused by rocuronium bromide (RB)

Варијабила
Variable

I група
Group I

II група
Group II

III група
Group III

p

Брзина наступања релаксације мишића после примене РБ (s)
Onset time of muscular relaxation after RB application (s)

132.2 139.5 113.2 <0.01

Дужина дејства интубационе дозе (минути)
Duration of intubation dose (minutes)

28.9 28.9 27.2 >0.05

Број поновљених доза РБ током операције
Number of repeated doses of RB during surgery

3-8 3-7 4-8 >0.05

Интервал до спонтаног опоравка и потребе за понављањем РБ (минути)
Spontaneus recovery time and need for additional doses of RB (minutes)
T1 10%→T1 10%

31.8 31.6 29.8 >0.05

Спонтани опоравак контрактилност мишића (минути)
Spontaneus recovery of muscles’ contractility (minutes)
DUR 25%

43.9 43.4 37.9 <0.001

Индекс опоравка
Recovery index
T1 25% – T1 75%

16.8 (63.3%) 16.7 (63.7%) 10.6 <0.001

Време до стицања услова за екстубацију (минути)
Fulfilled conditions time for extubations (minutes)
DUR 25% – TOF 0.9

27.2 27.1 21 <0.001

Време од последње дозе РБ до потпуног неуромишићног опоравка (минути)
Time period from last additional RB dose to complete neuromuscular recovery 
(minutes)
DUR TOF 0.9

74.5 74.8 58.9 <0.001

Графикон 1. Кумулативни индекс примене рокуронијум-бромида
Graph 1. Cumulative index of rocuronium bromide

2.0

1.8

1.6

1.4

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

I група
Group I

II група
Group II

III група
Group III

К
ум

ул
ат

и
в

н
и

 и
н

д
е

кс
C

u
m

u
la

ti
ve

 in
d

e
x



769

www.srp-arh.rs

Srp Arh Celok Lek. 2011;139(11-12):765-771

зе одр жа ва ња пре ма ис тој вре мен ској „нул тој тач ки” 

то ком из во ђе ња ане сте зи је с ми шић ном ре лак са ци јом 

[21, 23, 24]. Ка ко је на ша сту ди ја укљу чи ла опе ра ци-

је ко је су тра ја ле ду же од 250 ми ну та и број по но вље-

них до за ве ћи од пет, ку му ла тив ни ин декс је био зна-

чај но ве ћи код бо ле сни ка на ди ја ли зи, што од го ва ра 

ре зул та ти ма ис тра жи ва ња у ко ји ма је тра ја ње ане сте-

зи је би ло при бли жно исто.

Нај зна чај ни је раз ли ке у де ло ва њу РБ из ме ђу ди ја ли-

зи ра них и бо ле сни ка нор мал не функ ци је бу бре га за-

бе ле же не су, као што се и оче ки ва ло, то ком опо рав ка 

од ми шић не ре лак са ци је. Вре ме по треб но за спон та-

ни опо ра вак од НМБ до 25% вред но сти Т1 (DUR 25%) 

би ло је зна чај но ду же (13%) код ди ја ли зи ра них бо ле-

сни ка, што је у са гла сно сти с ре зул та ти ма дру гих ис-

тра жи ва ча [26, 27, 28]. Ови ре зул та ти мо гу се ту ма чи-

ти у све тлу по зна ва ња ме та бо ли зма РБ, за ко ји је по-

зна то да се, по ред осло ба ђа ња пре ко је тре, из лу чу је и 

бу бре зи ма до 25% [1, 2, 3]. Ро берт сон (Ro bert son) и са-

рад ни ци [9] су по сма тра ли про ме ну кон цен тра ци је 

РБ то ком хи рур шког ле че ња бо ле сни ка на ди ја ли зи и 

оних с нор мал ном функ ци јом бу бре га и за па зи ли зна-

чај ну раз ли ку из ме ђу ове две гру пе ис пи та ни ка. Кон-

цен тра ци ја РБ у пла зми по чи ње да од сту па од вред но-

сти у кон трол ној гру пи око 20 ми ну та на кон при ме не.

Сла би ји опо ра вак од НМБ на кон при ме не РБ по-

твр ђен је и ме ре њем вре ме на фар ма ко ло шке ре вер зи-

је НМБ (ин дек са опо рав ка). За бе ле же не вред но сти ин-

дек са опо рав ка би ле су за 57% ви ше код ди ја ли зи ра них 

бо ле сни ка у од но су на ис пи та ни ке кон трол не гру пе, 

што је у са гла сно сти с ре зул та ти ма дру гих ис тра жи ва-

ча [27]. Не ки ауто ри, по ред про ду же ног тра ја ња деј ства 

РБ (DUR 25%) код бо ле сни ка са тХИБ, ни су утвр ди ли 

зна чај но про ду же но вре ме опо рав ка (DUR 25%–75%) 

истих бо ле сни ка. Мо жда раз ли ка ле жи у чи ње ни ци да 

је код бо ле сни ка ко ји ни су има ли ста ти стич ки зна чај ну 

раз ли ку у фа зи опо рав ка при ме њен ин ха ла ци о ни ане-

сте тик за одр жа ва ње ане сте зи је [20, 22]. По ред чи ње-

ни це да ре тен ци ја РБ услед сла бо сти бу бре га до при но-

си ова ко успо ре ном опо рав ку, мо гу ће је да и не ки дру-

ги фак то ри има ју зна чај ну уло гу, укљу чу ју ћи ин ха ла-

ци о ни ане сте тик (се во флу ран), из ме не у во лу ме ну ди-

стри бу ци је и сам про ток кроз је тру. Код ве ли ког бро ја 

бо ле сни ка на ди ја ли зи бе ле же се сни же не кон цен тра-

ци је ал бу ми на, па је мо гу ће да је услед то га ко ли чи на 

сло бод не фрак ци је РБ би ла ви ша не го код ис пи та ни-

ка с нор мал ном функ ци јом бу бре га [1-4].

Про ду же ни опо ра вак не у ро ми шић не функ ци је на-

кон при ме не РБ мо гао се за па зи ти и пра ће њем вре ме на 

про те клог од по след ње до зе РБ до по сти за ња пот пу ног 

НМБ (DUR TOF 0,9). Бо ле сни ци на ди ја ли зи су има ли 

про сеч но 29% ду жи пе риод опо рав ка од ис пи та ни ка 

кон трол не гру пе, што је про ду жа ва ло тра ја ње опе ра-

ци је за око 10 ми ну та. Ови ре зул та ти слич ни су ре зул-

та ти ма дру гих ауто ра [21, 24, 27, 28]. У гру пи бо ле сни-

ка код ко јих ни је при ме ћен про ду же ни укуп ни опо ра-

вак, РБ ни је по на вљан по сле ин ту ба ци о не до зе [29, 30].

Ква ли тет и осо би не НМБ на кон при ме не РБ код бо-

ле сни ка са тХИБ не знат но су из ме ње ни у од но су на бо-

ле сни ке нор мал не функ ци је бу бре га, осим про ду же-

ног тра ја ња НМБ. Ови ре зул та ти су у са гла сно сти са 

на ла зи ма дру гих сту ди ја [22, 23, 28]. Ме ђу тим, Ку пер 

и са рад ни ци [24] ни су ус пе ли да по ка жу по раст тра ја-

ња НМБ на кон при ме не РБ упр кос из ме ње ном кли рен-

су код бо ле сни ка с обо ље њи ма бу бре га. Мо гу ће је да је 

то по сле ди ца ма лог бро ја ис пи та ни ка, од но сно чи ње-

ни це да је при ме ње на са мо ин ту ба ци о на до за РБ. Вир-

да и са рад ни ци [27] уочи ли су сма ње ње кли рен са РБ 

за 33% по сле са мо јед не (ин ту ба ци о не) до зе код бо ле-

сни ка са тХИБ, уз ко ри шће ње изо флу ра на као ане сте-

ти ка. По твр ду ова квог ре зул та та, по сле са мо јед не до-

зе РБ, до би ли су Сталс (Sta als) и са рад ни ци [30] ко ри-

сте ћи су га ма декс за ре вер зи ју НМБ уз из ра зи то сни-

жен кли ренс пла зме за ње га.

Код бо ле сни ка са тХИБ ни је за бе ле же на по ја ва ре-

зи ду ал ног бло ка не по сред но по за вр шет ку опе ра ци је. 

До за РБ ни је из ме ње на у од но су на пре по ру че не за бо-

ле сни ке без ХИБ. Нај но ви ја кли нич ка ис пи ти ва ња но-

вог фар ма ко ло шког сред ства за ре вер зи ју НМБ иза зва-

ног РБ, су га ма дек са, по ка зу ју да и по ред трај ног гу бит-

ка функ ци је бу бре га опо ра вак не у ро ми шић не функ-

ци је не по ка зу је зна чај ну раз ли ку [7, 30].

ЗАКЉУЧАК

На осно ву до би је них ре зул та та за кљу че но је сле де ће:

1. Бр зи на на сту па ња ре лак са ци је ми ши ћа на кон при-

ме не РБ ве ћа је код бо ле сни ка са нор мал ном функ-

ци јом бу бре га, од но сно код бо ле сни ка са тХИБ ми-

шић на ре лак са ци ја спо ри је на сту па;

2. Тра ја ње НМБ на кон при ме не пр ве до зе РБ не раз-

ли ку је се зна чај но из ме ђу бо ле сни ка са тХИБ и ис-

пи та ни ка код ко јих је функ ци ја бу бре га очу ва на;

3. Бр зи на опо рав ка од НМБ на кон при ме не РБ зна-

чај но је спо ри ја код бо ле сни ка са тХИБ у од но су на 

осо бе с нор мал ном функ ци јом бу бре га;

4. Код бо ле сни ка са тХИБ бе ле жи се зна чај но ве ћи 

ку му ла тив ни ефе кат РБ;

5. Спон та ни и фар ма ко ло шки опо ра вак (на кон при-

ме не нео стиг ми на) не у ро ми шић не бло ка де био је 

зна чај но ду жи код ис пи та ни ка обо ле лих од тХИБ.
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SUMMARY
Introduction Anaesthesia affects kidney function by reducing 
the renal blood flow and glomerular filtration rate. As chronic 
renal failure (CRF) significantly influences drug metabolism and 
elimination, we studied the effects of rocuronium bromide (RB) 
in patients with CRF.
Objective The aim of the study was to examine whether, when 
using RB in patients with CFR, there are differences regarding 
the onset time of neuromuscular block (NMB) development, 
duration time, speed of recovery and cumulative effects of RB.
Methods Prospective study included 60 patients who under-
went urologic surgery procedures. The patients were divided 
into 3 groups: the first group (G1) – 20 patients with CRF and 
residual dieresis, the second group (G2) – 20 patients with CRF 
and without dieresis, and third group (G3) – 20 patients with 
normal renal function (control group). During surgery RB was 

administrated for muscle paralysis in all patients. Train-of-four 
(TOF) Guard acceleromyography was used for NMB monitoring.
Results Onset time in three groups was 132.3 s; 139.5 s and 113.2 
s (р<0.01). Duration of intubation dose was the same in G1 and 
G2 (28.9 minutes), while in the third group it was 27.2 minutes 
(р>0.05). The number of RB repeated doses was 3-8, 3-7 and 4-8 
(р>0.05). The duration time until spontaneous recovery was 31.8, 
31.6 and 29.8 minutes (р>0.01). The recovery index was 16.8, 16.7 
and 10.6 minutes (р<0.001). The duration time from the last dose 
of RB to extubation was 74.5, 74.8 and 58.9 minutes (р<0.001).
Conclusion In patients with CRF the cumulative effect of the 
drug was registered, with a prolonged recovery time from NMB 
in relation to the patients with normal renal function.

Keywords: rocuronium bromide; renal failure; anaesthesia; 
monitoring; neuromuscular block

Characteristics of Neuromuscular Block after Administration of 
Rocuronium Bromide in Patients with End-Stage Renal Failure
Nevena Kalezić1,2, Biljana Krivić3, Vladan Živaljević1,2, Djordje Ugrinović4,5, Dijana Jovanović2,6, 
Dejan Marković2,3, Jelena Veličković3, Nebojša Ladjević2,3

1Centre of Endocrine Surgery, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia;
2School of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia;
3Centre of Anaesthesiology and Reanimatology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia;
4Anaesthesia Clinic, Clinical Centre of Kragujevac, Kragujevac, Serbia;
5School of Medicine, University of Kragujevac, Kragujevac, Serbia;
6Nephrology Clinic, Clinical Centre of Serbia, Belgrade, Serbia

Примљен • Received: 08/06/2010 Прихваћен • Accepted: 16/07/2010


