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PRED NO STI PRI ME NE KOM BI NO VA NE SPI NAL NE,

EPI DU RAL NE I OPŠTE ANE STE ZI JE U OD NO SU NA OPŠTU

ANE STE ZI JU U AB DO MI NAL NOJ HI RUR GI JI

Ve sna MA LEN KO VIÆ, Sa va ZO RIÆ, To mi slav RAN ÐE LO VIÆ

KBC „Be ža nij ska ko sa”, Kli ni ka za hi rur gi ju, Odeqewe ane ste zi je i re a ni ma ci je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Vr sta i teh ni ka ane ste zi je ima ju zna èa jan uti caj na pe ri o pe ra tiv ni tok i is hod hi rurš ke in ter -
ven ci je. Ciq is tra ži vawa je bio pro spek tiv na ana li za pred no sti kom bi no va ne spi nal ne, epi du ral ne i opšte ane-
ste zi je (KSE OA) u od no su na sa mu opštu ane ste zi ju (OA) u ab do mi nal noj hi rur gi ji na osno vu: 1. ope ra tiv nog to ka (he -
mo di nam ske sta bil no sti bo le sni ka, kva li te ta anal ge zi je, ne žeqe nih efe ka ta) i 2. po sto pe ra tiv nog to ka (kva li te -
ta anal ge zi je, po ja ve kom pli ka ci ja, vre me na pro ve de nog na in ten ziv noj ne zi). Pro spek tiv nom ran do mi zi ra nom dvo-
stru ko sle po kon tro li sa nom stu di jom ob u hva æe ne su dve gru pe bo le sni ka (ukup no 67) kod ko jih je pla ni ran isti tip
hi rurš ke in ter ven ci je, a raz li ko va le su se po vr sti i teh ni ci ane ste zi je. Pr va gru pa bo le sni ka (n=34) pri mi la je
KSEOA, a dru ga gru pa (n=33) bo le sni ka sa mo stan dard nu OA. Obe gru pe ima le su in tra o pe ra tiv ni i 24-èa sov ni po-
sto pe ra tiv ni kon ti nu i ra ni mo ni to ring krv nog pri ti ska, pul sa, cen tral nog ven skog pri ti ska i sat ne di u re ze. U po-
sto pe ra tiv nom pe ri o du ana li zi ra ni su: stawe bud no sti, ste pen mo tor nog blo ka, in ten zi tet bo la, po tre ba za kom-
ple men tar nom anal ge zi jom, ukup na po trošwa lo kal nih i opštih ane ste ti ka, nus po ja ve ane ste zi je, in tra o pe ra tiv ne
i po sto pe ra tiv ne kom pli ka ci je, krajwi su bjek tiv ni efe kat anal ge zi je, br zi na po sto pe ra tiv nog opo rav ka kroz du-
ži nu bo rav ka bo le sni ka na in ten ziv noj ne zi. Po sto ja la je zna èaj na raz li ka iz me ðu gru pa u br zi ni bu ðewa iz ane ste -
zije – u pr voj gru pi taj pe riod je bio kraæi. Pr va 24 èa sa po sle ope racije ista gru pa bo lesnika ni je pri mila ni jedan
si stem ski anal ge tik, dok je u gru pi ko ja je pri mi la OA bi lo po treb no frak ci o ni ra no da vawe pa ren te ral nih anal-
ge ti ka u pe ri o du od èe ti ri sata do šest sa ti. Pa ci jen ti pr ve gru pe su se br že i lak še fi ziè ki ak ti vi ra li, ima li su
mawi broj re spi ra tor nih kom pli ka ci ja, ni je bi lo ni jed nog slu èa ja trom bem bo li je i kod wih je pe ri stal ti ka br že
us po sta vqa na ne go u dru goj gru pi bo le sni ka. Pro seè no za dr ža vawe bo le sni ka iz pr ve gru pe na in ten ziv noj ne zi
bilo je kra æe (tri da na) u od nosu na dru gu gru pu (šest da na). Krajwi su bjektivni do živqaj anal gezije na osnovu ver -
balne de skriptivne ska le za bol (VDS) u gru pi sa KSE OA bio je vr lo za dovoqavajuæi kod 75% bo lesnika i 15% bo le-
sni ka u gru pi sa OA. Pre ma re zul ta ti ma is tra ži vawa za kqu èe no je da su pred no sti pri me ne KSE OA u od no su na OA u
ab do mi nal noj hi rur gi ji vi še stru ke: boqa in tra o pe ra tiv na he mo di nam ska sta bil nost i per fu zi ja ope ra tiv ne re-
gi je, smawewe po je di naè nih do za opi jat nih anal ge ti ka, lo kal nih i opštih ane ste ti ka sa smawewem wi ho vih ne-
žeqe nih efe ka ta (ote ža no bu ðewe, de pre si ja di sawa, ta hi fi lak si ja), ve æi in ten zi tet i du že tra jawe anal ge zi je,
po boq šawe ce lo kup ne funk ci o nal ne spo sob no sti bo le sni ka i br ži po sto pe ra tiv ni opo ra vak sa skra æewem pe-
ri o da bo rav ka na in ten ziv noj ne zi.

Kquè ne re èi: spi nal na, epi du ral na, kom bi no va na ane ste zi ja, anal ge zi ja, ab do mi nal na hi rur gi ja, su ba rah no i dal ni
pro stor, epi du ral ni ka te ter (EDK).

UVOD

Iz bor vr ste i teh ni ke ane ste zi je u ab do mi nal noj hi-
rur gi ji za vi si od hi rurš kog oboqewa, opšteg stawa
bo le sni ka, ni voa i obi ma hi rurš kog ra da, ras po lo-
ži vih sred sta va za ane ste zi ju, kao i afi ni te ta ane-
ste zi o lo ga za od re ðe nu ane ste zi o loš ku me to du. Ve li -
ki broj hi rurš kih in ter ven ci ja u ab do mi nal noj hi-
rur gi ji mo že se ura di ti u re gi o nal noj ane ste zi ji
(spinalnoj i epi duralnoj) ili sa mo u opštoj ane ste-
zi ji. Cen tral ni blo ko vi (CB) – spi nal na i epi du -
ral na ane ste zi ja – pri mewu ju se u kli niè koj prak si
vi še od sto go di na. Ove re gi o nal ne teh ni ke ane ste -
zi je ima ju po ten ci jal ne pred no sti nad opštom ane-
ste zi jom i do ku men to va ne su u ve li kom bro ju is tra-
ži vawa [4, 8, 13]. Pred no sti re gi o nal ne ane ste zi je
od no se se na br že us po sta vqawe pe ri stal ti ke po sle
ope ra ci je u ab do me nu, kra æu ho spi ta li za ci ju, sma we -
we in ci den ci je du bo kih ven skih trom bo za, in hi bi -
ci ju hor mon skog i me ta bo liè kog od go vo ra na stres,
boqu pro kr vqe nost graf ta u va sku lar noj hi rur gi ji,
po boq šawe pul mo nal ne funk ci je, ra nu po sto pe ra-

tiv nu re ha bi li ta ci ju, smawewe uèe sta lo sti po sto -
pe ra tiv nog hro niè nog bo la. Ove pred no sti su re zul -
tat efi ka sne blo ka de no ci cep ci je i pre ven ci je ne u -
ro hor mon skog od go vo ra or ga ni zma na hi rurš ki
stres, od nosno bol [6, 14, 17, 18]. Naj novija shva tawa
no ci cep tiv nih pu te va, po kre tawa ne u ro en do kri nog
od go vo ra na hi rurš ki stres, te o ri je ne u ro pla sti ci -
te ta kiè me ne mo ždi ne i pre ven tiv ne anal ge zi je zah-
te va ju upo tre bu kom bi no va ne far ma ko loš ke te ra pi-
je (ba lan si ra ne ane ste zi je i anal ge zi je). Ovaj rad po-
tvr ðu je oprav da nost KSE OA za ve li ke hi rurš ke in-
ter ven ci je u ab do me nu. Me ðu tim, uvo ðewe vi še vr sta
i teh ni ka ane ste zi je za jed nu hi rurš ku pro ce du ru
mo že iz gle da ti kao iza zi vawe sud bi ne ili tra žewe
ne voqe, bu du æi da se ta ko po ve æa va mo guæ nost na stan -
ka kom pli ka ci ja ve za nih za sva ku ane ste zi o loš ku
me to du po na o sob. Lo giè no je da sle di pi tawe: ima li
to smi sla? Od mah mo že mo od go vo ri ti sa „da”. Pred-
nost kom bi na ci je vi še teh ni ka ane ste zi je sa vi še
ane ste zi o loš kih me di ka me na ta sa sto ji se u to me da
se od sva ke is ko ri ste naj po voq ni ji, a eli mi ni šu ne-
ga tiv ni efek ti i kom pli ka ci je. Na taj na èin se po-
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boq ša va kva li tet ane ste zi je, pe ri o pe ra tiv ne anal-
ge zi je, uz mak si mal nu he mo di nam sku sta bil nost bo le -
sni ka i smawewe ukup nog pe ri o pe ra tiv nog mor bi di -
te ta i mor ta li te ta.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio pro spek tiv na ana li za pred no sti
primene me tode KSEOA u od nosu na sa mu OA na sma-
we we od go vo ra or ga ni zma na hi rurš ki stres u ab do -
mi nal noj hi rur gi ji na osno vu pra æewa he mo di nam -
skog sta tu sa bo le sni ka, kva li te ta in tra o pe ra tiv ne
i po sto pe ra tiv ne anal ge zi je i po ja ve ne žeqe nih pe-
ri o pe ra tiv nih kom pli ka ci ja.

ME TO D RADA

Pro ce na ope ra tiv nog ri zi ka na osno vu pre o pe ra-
tivnog opšteg stawa bo lesnika vršena je na osnovu
kla si fi ka ci je ko ju je na pra vi lo Ame riè ko udru-
žewe ane ste zi o o ga (ASA) od I-V. Uèe sta lost pe ri o -
pe ra tiv nog mo bi di te ta i mor ta li te ta ra ste sa po ve-
æawem ASA gru pe. Vred no sti he mo di nam skih pa ra -
me ta ra u to ku ane ste zi je odre ði va ne su na osno vu
kon ti nu i ra nog mo ni to rin ga EKG-a, ne in va ziv nog
me rewa krv nog pri ti ska, puls ne ok si me tri je i cen-
tral nog ven skog pri ti ska. Sat na di u re za, mi nut ni
vo lu men ven ti la ci je, kao i ga sne ana li ze ar te rij ske
kr vi pra æe ni su to kom ope ra ci je i 48 sa ti po sle
ope ra ci je. Du bi na ane ste zi je i kva li tet kom bi no va-
ne anal ge zi je pro cewi va ni su na osno vu kli niè kih
pa ra me ta ra. Ste pen bud no sti bo le sni ka utvr ðen je
na osno vu Gla zgovske skale ko me od 3 (bez sve sti,
ver bal nog i mo tor nog od go vo ra) do 15 (pot pu no bud-
no stawe, sa ori jen ti sa nim od go vo rom i ade kvat nim 
iz vr ša vawem na lo ga). In ten zi tet po sto pe ra tiv nog
bo la me ren je po mo æu vi zu el ne ana log ne ska le (VAS)
od 0 do 10 (po stavqawem mar kera iz meðu ozna ke „bez
bo la” i „ne iz dr ži vog bo la”) i ver bal ne de skrip -
tivne ska le (VDS): 0 – bez bo la, 1 – ume reni bol, 2 –
sredwe jak bol, 3 – te žak bol i 4 – ne izdrživ bol.
Efi ka snost dve vr ste ane ste zi je u po sto pe ra tiv nom
pe ri o du od re ðe na je oce nom in ten zi te ta bo la u pr-
vih 48 sa ti po sle ope ra ci je, vre me nom do pr vog zah-
te va bo le sni ka za anal ge ti kom i ukup nom po tro -
šwom anal ge ti ka i ane ste ti ka u po sto pe ra tiv nom
pe ri o du. Uku pan po voqan uèi nak KSE OA na hi-
rurški ishod pro cewen je na osno vu du žine bo rav-
ka bo le sni ka na in ten ziv noj ne zi i po ja ve ili od su -
stva po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja.

Teh ni ka iz vo ðewa KSE OA

Na kon uobi èa je ne pre me di ka ci je u ne po sred nom
pre o pe ra tiv nom pe ri o du, u boè nom de ku bi tal nom
po lo ža ju bo le sni ka iden ti fi ko van je od re ðe ni
sla bin ski (lum bal ni – L) me ðu pršqen ski pro stor 
(najèešæe dru gi i tre æi: L2-L3 ili pr vi i dru gi:

L1-L2). Po sle pri pre me poqa, pe ri du ral nom iglom
iden ti fi ku je se epi du ral ni pro stor me to dom gu bit -
ka ot po ra [14]. Potom se kroz epi duralnu iglu pla-
si ra spi nal na igla. Wen pra vi lan po lo žaj se pre-
po zna je po ja vom li kvo ra. Po tom se kroz spi nal nu
iglu ubri zga ras tvor lo kal nog ane ste ti ka i opi o i -
da (bu pi va kain 4,5 mg u kon centraciji od 0,25% i
mor fin hi dro hlo rid u jed noj do zi od 0,2 mg, ta ko
da to tal ni vo lu men oba spi nal no da ta le ka bu de 2
ml). Spi nalna igla se za tim iz vadi i kroz epi du-
ral nu iglu se pla si ra epi du ral ni ka te ter (EDK) do
od re ðe ne mar ki ra ne du bi ne. Epi du ral na igla se iz-
va di a po lo žaj EDK pro ve ra va ubri zga vawem test-do-
ze lo kal nog ane ste ti ka (li do kain 60 mg, vo lu men 3
ml). Potom se EDK fik sira i kroz wega ubri zgava
po treb na do za bu pi va ka i na za po sti zawe anal ge zi je 
(naj èeš æe 25 mg, 10 ml kon cen tra ci je 0,25%). Bo le -
snik se za tim po stavqa u le ðni po ložaj i uvo di u
opštu en do tra he al nu ane ste zi ju (OETA) uobi èa je-
nom teh ni kom. Pre me di ka ci ja i uvod u opštu ane-
steziju (in dukcija) bi li su isti za obe gru pe bo le-
snika (Ta bela 3), ali se daqi tok vo ðewa anestezije
zna èaj no raz li ko vao, ka ko po vr sti, ta ko i po ukup-
noj ko li èi ni utro še nih ane ste ti ka i anal ge ti ka
(Ta be la 5). Ne po sred no na kon la pa ra to mi je, epi du-
ral no je apli ko va no još 7,5-12,5 mg bu pi va ka i na
(vo lu men 3-5 ml) ra di po sti zawa do voq ne anal ge zi-
je u gru pi sa KSEOA, dok je OA pro dubqena ve æim
do za ma opi o i da i mi šiæ nih re lak sa na ta (Ta be la
5). Po na vqawe iste do ze bu pi va ka i na kroz EDK vr-
šeno je na svaki sat do kraja ope racije, uz praæewe
he mo di nam skih i dru gih pa ra me ta ra za do voqa va ju-
æe anal ge zi je i ane ste zi je. Po sto pe ra tiv na anal ge -
zi ja pr vog da na za do voqe na je spi nal no da tim mor-
fi nom, dok je na red na dva-tri da na obez be ðe na pre-
ko epi du ral nog ka te te ra pri me nom 0,125-po stot nog
ili 0,25-po stot nog ras tvo ra bu pi va ka i na, ukup nog
vo lu me na 10-15 ml (po je di naè na do za 12,5-37,5 mg) na 
8-12 sa ti u grupi sa KSEOA. U gru pi bo le sni ka sa
OA pri mewe ne su ve æe do ze ne nar ko tiè kih anal ge -
ti ka (ami no fe na son) i nar ko tiè kih (bu tor fa nol)
si stem skih anal ge ti ka, ka ko pr vog da na, ta ko i na-
red nih da na.

RE ZUL TA TI

Kom bi no va na spi nal na, epi du ral na i opšta en do -
tra he al na ane ste zi ja pri mewe na je kod 34 bo le sni ka,
a opšta kod 33 bolesnika u pe riodu od šest me seci.
Obe gru pe bi le su ujed na èe ne pre ma sta ro snoj struk-
tu ri, po lu, vr sti spro ve de ne hi rurš ke in ter ven ci -
je i pre o pe ra tiv nom ste pe nu ri zi ka po ASA kla si -
fi ka ci ji. Ni je bi lo zna èaj ne sta ti stiè ke raz li ke
iz me ðu dve gru pe bo le sni ka u du ži ni ope ra ci je,
prethod noj te ra pi ji i pri su stvu kar di o va sku lar -
nih oboqewa (KVO) pre ope ra ci je. Te le sna te ži na
(TT) i te le sna vi si na (TV) obe gru pe bo le sni ka bi le 
su ujed na èe ne zbog pro ce ne ni voa so ma to sen zor ne
blo ka de.
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Opšte ka rak te ri sti ke gru pa bo le sni ka sa KSEOA
i OA da te su u tabeli 1. U ta be li 2 pri ka za ne su naj-
èeš æe hi rurš ke in ter ven ci je bo le sni ka kod ko jih
je pri mewe na od re ðe na teh ni ka ane ste zi je. Naj ve æi
broj operacija ura ðen je na de belom crevu, dok su
ope ra ci je na že lu cu i pan kre a su za stu pqe ne u znat-
no mawem obi mu. Pre o pe ra tiv no opšte stawe bo le -
sni ka is ka za no kroz ASA kla si fi ka ci ju da to je na
gra fi ko nu 1. Naj ve æi broj bo le sni ka u obe gru pe
svr sta va se u ASA II, III grupu, što uka zuje na do bru
pre o pe ra tiv nu pri pre mu i smawewe ope ra tiv nog

ri zi ka zbog opšteg stawa bo le sni ka ko je ne za vi si
od hi rurš ke in ter ven ci je. Uvod u opštu ane ste zi ju
sa en do tra he al nom in tu ba ci jom i ar te fi ci jal nom
me ha niè kom ven ti la ci ju spro ve den je po istom pro-
to ko lu za obe gru pe bo le sni ka (Ta be la 3). Daqi tok
ane ste zi je do kra ja hi rurš ke in ter ven ci je zna èaj no
se raz li ko vao po vr sti i ukup noj ko li èi ni apli ko -
va nih ane ste ti ka i anal ge ti ka (Ta be la 4). In tra o pe -
ra tiv na anal ge zi ja u is pi ti va noj gru pi, ko ja je ima-
la KSE OA, po stig nu ta je upo tre bom lo kal nog ane-
ste ti ka (bu pi va kain u kon cen tra ci ji od 0,25% 20-30
ml, ukup no 50-75 mg) sa dodatkom malih do za in tra-
ven skih ane ste ti ka i anal ge ti ka. U kon trol noj (OA)
gru pi za po sti zawe in tra o pe ra tiv ne anal ge zi je a pli -
ko va na je znat no ve æa ko li èi na opštih ane ste ti ka i
opi o i da (fen ta nil, ta la mo nal), èi me je po ve æan ri zik
od wi ho vih ne ga tiv nih efe ka ta. Naj va žni ji po ka za -
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Parametri
Parameters

 KSEOA
 CSEGA

 OA
 GA

 Statistièka
znaèajnost

 Statistics significans

Starost (godine)
Age (years)

  (20-87) 64 (18-87) 60 n. s.

% muškaraca
% malle

57.6 59.4 n. s.

TT (kg)
BM(kg)

73.4 74.6 n. s.

TV (cm)
BT(cm)

172.3 170.8 n. s.

ASA grupa
ASA group

3.4  3.2 n. s.

Trajawe operacije
(min)
Duraton of operation
(min)

264 285 n. s.

KVO (%)
CVD (%)

49.7 48.1 n. s.

Preop. Th (%)
Preoperative Th (%)

42.3 43.2 n. s.

Ukupno
Total

34 33 67

TT = telesna težina, TV = telesna visina, ASA klasifikacija,
KVO = kardiovaskularna oboqewa, Preop. Th – preoperativna
terapija, n.s. – nije statistièki znaèajno

BW = body weight; BT = body tallness; ASA classification;
CVD = cardiovascular disorders; preoperative therapy; n.s. = no statistic
significans

TABELA 1. Opšte karakteristike grupa.

TABLE 1. General caracteristics of groups.

Vrsta operacije
Type of operation

KSEOA
CSEGA

OA
GA

HEMICOLECTHOMIA L. SIN. 5 6

HEMICOLECTHOMIA L. DEX. 5 3

AMPUTATIO RECTI SEC. MILLES 7 1

RESECTIO RECTI ANTERIORIS SEC. DIXON 5

RESECTIO COLONIS SEC. HARTMAN 3

OP.SEC.WHIPPLE 2 1

RESECTIO VENTRICULI SEC.BILLROTH l 1

RESECTIO VENTRICULI SEC.BILLROTH ll 2 1

OSTALO
OTHER

7 18

Ukupno
Total

34 33

KSEOA = kombinovana spinalna, epiduralna i opšta anestezija;
OA = opšta anestezija;
CSEGA = combined spinal, epidural and general anesthesia;
GA = general anesthesia

TABELA 2. Raspodela bolesnika prema vrsti hirurške in terven-
cije.

TABLE  2. Distribution of patients according to the type of surgical inter-
vention.

GRAFIKON 1. ASA klasifikacija bolesnika po grupama.

GRAPH  1. ASA classification of patients in groups.

Lekovi
Medicaments

Doza
Dosis

Premedikacija
Premedication

MIDAZOLAM
MIDASOLAM

2.5-5 mg

ATROPIN
ATROPINI

0.5 mg

Uvod u
anesteziju

Introduction of
anesthesia

MIDAZOLAM
MIDASOLAM

2.5-5 mg

FENTANIL
FENTANYL

0.1 mg

PROPOFOL
PROPOPHOLE

1.5-2,5 mg/kg

SUKCINIL HOLIN
SUCCINYL CHOLIN

1.0-1.5 mg/kg

PANKURONIJUM BROMID
PANCURONIUM BROMIDE

0.05 mg/kg

TABELA 3. Premedikacija i uvod u anesteziju.

TABLE  3. Premedication and introduction of anesthesia.

Analgezija
Analgesia

Grupe
Groups

KSEOA
CSEGA

OA
GA

Bupivacain 0.25% (ml) 20.0 -

Fentanyl (ml) 4.65 5.56

Thalamonal (ml) 0.31 2.43

TABELA 4. Perioperativna analgezija po grupama

TABLE  4. Peroperative anagesia in groups



teqi do bro vo ðe ne ane ste zi je su: he mo di nam ska sta-
bil nost bo le sni ka, do bra per fu zi ja tki va i od su -
stvo ane ste zi o loš kih i hi rurš kih kom pli ka ci ja.
Ni vo ane ste zi je se sma tra ade kvat nim ako vred no sti 

krvnog pri tiska i pulsa ne pre laze 20% od vred no-
sti pre in duk ci je. In tra o pe ra tiv ni he mo di nam ski 
pa ra me tri pri ka za ni su na gra fi ko nu 2. Sredwe
vred no sti ar te rij skog krv nog pri ti ska (MAP) i pul -
sa (P) to kom ope ra ci je znat no su ni že u is pi ti va noj
grupi u od nosu na kon trolnu gru pu, što uka zuje na ve -
æi ste pen anal ge zi je, mawi hor mon ski od go vor na
stres i boqu kar di o va sku lar nu sta bil nost bo le sni -
ka ko ji su pri mi li KSE OA. Po sto pe ta tiv na anal ge -
zi ja u is pi ti va noj gru pi bo le sni ka (KSE OA) pr va
èe ti ri po sto pe ra tiv na da na po stig nu ta je pri me nom
ma lih kon cen tra ci ja lo kal nog ane ste ti ka (bu pi va -
kain 0,125-0,25%, pro se èan vo lu men 20 ml/24 h, pro -
seè na dnev na do za 35-50 mg). Kom ple men tar na anal ge -
zi ja je bi la mi ni mal na, pri me nom ne nar ko tiè kog
anal ge ti ka ami no fe na so na (Gra fi kon 3).

Po sto pe ra tiv na anal ge zi ja u kon trol noj gru pi
(OA) po stig nu ta je pri me nom ve li kih do za ne nar ko -
tiè nih anal ge ti ka dva-tri pu ta ve æim ne go u is pi -
ti va noj gru pi uz do da tak opi o id nih anal ge ti ka bu-
tor fa no la (Gra fi kon 4).

Proseèan VAS u gru pi sa KSEOA bio je 9,5, a VDS
po ka za la je od go vo re 4 – ve o ma za do voqan kod 75%
bo le sni ka iste gru pe, a sa mo kod 15% bo le sni ka dru-
ge gru pe. Pro seè no za dr ža vawe bo le sni ka na in ten-
zivnoj nezi bi lo je tri da na za bo lesnike sa KSE OA
i šest da na za bo lesnike sa OA. Ni je bi lo znaèajnih
po sto pe ra tiv nih kom pli ka ci ja ni u jed noj gru pi
bo le sni ka.

DI SKU SI JA

Kom bi no va na spi nal no-epi du ral na ane ste zi ja (KSEA)
je re gi o nal na teh ni ka ane ste zi je u ko joj se kom bi nu je
ini ci jal na po je di naè na spi nal na ane ste zi ja sa kon ti-
nu i ra nom epi du ral nom ane ste zi jom i anal ge zi jom. Ovu
teh ni ku je pr vi opi sao Bra un rix (Brow nrid ge) 1981.
go di ne za ane ste zi ju u po ro diq stvu, ko ri ste æi dva
in ter spi no zna (me ðu pršqen ska) pro sto ra [12]. U
je dan je ubri zgan in tra te kal no lo kal ni ane ste tik, a
u dru gi pla si ran epi du ral ni ka te ter. Teh ni ku „igla
kroz iglu” (ne e dle thro ugh ne e dle), ko ja je pri mewena
u na šem ra du, pr vi je opi sao Ko uts (Co a tes) 1982. go -
di ne za ane ste zi ju u or to ped skoj hi rur gi ji [13]. U
to ku po sledwih pet na est go di na ova teh ni ka se ko-
ri sti za raz li èi te vr ste ope ra ci ja i ste kla je ve li -
ku po pu lar nost me ðu ane ste zi o lo zi ma zbog ve li ke
te ra pij ske ši ri ne, ka ko za sa mu ope ra ci ju i ane ste -
zi ju, ta ko i za po sto pe ra tiv nu te ra pi ju bo la. Kom-
bi na ci jom ane ste zi o loš kih teh ni ka i me di ka me na-
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Analgezija
Analgesia

Grupe
Groups

KSEOA
CSEGA

0 I II III IV

Bupivacain 0.125%–0.25% (ml) - 30 20 20 20

Fentanyl (ml) 2.1 2.9 1.85 1.05 0.25

Thalamonal (ml) - - - - -

TABELA 5. Postoperativna analgezija po grupama.

TABLE  5. Postoperative anagesia in groups.

GRAFIKON 2. Perioperativni hemodinamski parametri po grupama.

GRAPH  2. Peroperative hemodinamics parameters in groups.

GRAFIKON 3. Postoperativna suplementarna analgezija.

GRAPH  3. Postoperative suplementary analgesia.

GRAFIKON 4. Postoperativna opioidna analgezija.

GRAPH  4. Postoperative opioid analgesia.



ta ko ri ste se wi ho ve po je di naè ne pred no sti. Spi-
nal na ane ste zi ja pru ža po uz dan i br zo na sta li blok,
a EDA omo gu æa va mo di fi ka ci ju dej stva SA. Pro du -
ža va se dej stvo blo ka i omo gu æa va po sto pe ra tiv na
te ra pi ja bo la. Bla ga OA omo gu æa va do bru re spi ra -
tor nu pot po ru, am ne zi ju i mi šiæ nu re lak sa ci ju.
Ti me se za do voqa va ju svi kli niè ki kri te ri ju mi do-
bre ane ste zi je (san, anal ge zi ja, mi šiæ na re lak sa ci-
ja i od su stvo re flek sne ak tiv no sti), pre va zi la ze
ne do sta ci, a èu va ju pred no sti sva ke me to de po na o -
sob. Me to du KSE OA pr vi je pri me nio El dor (El dor)
[10] kao pri nud nu ane ste zi o loš ku teh ni ku kod pla-
ni ra ne mi o mek to mi je. On je po sle KSEA, od liè ne
anal ge zi je, zbog po tre be za me ha niè kom ven ti la ci -
jom, uveo pa ci jen ta u bla gu in ha la ci o nu opštu ane-
steziju. Opi sao je ovu tehniku kao idealnu za ope ra-
ci je u ab do me nu jer pru ža mo guæ nost za mi ni mal ne
do ze me di ka me na ta u sva tri ak tu el na pro sto ra, ta ko 
da se ko riste najboqe osobine sve tri me tode.

Kom bi no va na spi nal no-epi du ral na i opšta ane-
ste zi ja, bez ob zi ra na ko pli ko va nu teh ni ku iz vo -
ðewa i mo guæ nost su mi rawa kom pli ka ci ja sva ke od
pri mewe nih me to da, svo jim pred no sti ma na ukup nu
he mo di nam sku sta bil nost bo le sni ka to kom ope ra-
ci je, kao i na smawewe pe ri o pe ra tiv nog kar di o va -
sku lar nog, pluæ nog i ga stro in ten sti nal nog mor bi -
di te ta u po sto pe ra tiv nom pe ri o du, uz br zu ak ti va -
ci ju i pun kom for ope ri sa nih bo le sni ka od raz li -
èi tih vr sta ab do mi nal nih in ter ven ci ja, pre va zi -
la zi mo gu æe ri zi ke i kom pli ka ci je.

Kon ti nu i ra nim epi du ral nim blo kom, uz frak-
ci o ni sa no da vawe anal get skih do za ras tvo ra bu pi -
va ka i na pre ma zah te vi ma i obi mu hi rurš ke in ter -
ven ci je u kom bi na ci ji sa po vrš nom opštom en do -
tra he al nom ane ste zi jom i do brom re lak sa ci jom,
obez be ðu je se po ten ci ra na anal ge zi ja uz zna èaj nu pe-
ri fer nu va zo di la ta ci ju usled blo ka de al fa re cep-
to ra i smawewa ne u ro en do kri nog od go vo ra na hi-
rurš ki stres (efe kat bu pi va ka i na). U gru pi bo le -
sni ka kod ko jih je ista vr sta hi rurš ke in ter ven ci -
je ura ðena samo u opštoj anesteziji bio je prisutan
zna èa jan ste pen pe ri fer ne va zo kon strik ci je, te je
al fa blo ka da bi la neo p hod na do dat kom simp to mat-
skih le ko va frak ci o ni ra no dok se ni je do bio za do -
voqa va ju æi ste pen pe ri fer ne va zo di la ta ci je.

Re zul tat ba lan si ra ne ane ste zi je bi li su i od su -
stvo hi per ten ziv nih kri za to kom ope ra ci je, ras te -
re æewe sr ca i mawe in tra o pe ra tiv no kr va rewe.
Plit ka opšta ane ste zi ja omo gu æi la je am ne zi ju i
mi šiæ nu re lak sa ci ju uz op ti mal nu ven ti la ci ju i
do bru ok si ge na ci ju kr vi, uz mi ni mal no iz la gawe

bo le sni ka ne žeqe nim efek ti ma opštih ane ste ti ka.
Ne po sred ni po sto pe ra tiv ni tok bo le sni ka sa KSEOA
ka rak te ri še se do brom he mo di nam skom sta bil noš æu,
pro du že nom anal ge zi jom, za do voqa va ju æom i br zom
spon ta nom ven ti la ci jom i boqom per fu zi jom dowih
eks tre mi te ta sa zna èaj nim ste pe nom al fa blo ka de. Bo-
le sni ci ko ji su pri mi li sa mo opštu ane ste zi ju zah-
te va li su pro du že nu ar te fi ci jel nu ven ti la ci ju,
po ka zi va li su he mo di nam sku ne sta bil nost sa hi per -
ten ziv nim epi zo da ma i ta hi a rit mi ja ma, zah te va li
ko ple men tar nu pa ren te ral nu anal ge zi ju i pro du žen 
bo ra vak u in ten ziv noj ne zi zbog spo ri je i ote ža ne
fi zi kal ne re ha bi li ta ci je. Pe ri stal ti ka i sra sta -
we an asto mo za bi li su pot po mog nu ti ade kvat nom
cir ku la ci jom i od su stvom bo la kod bo le sni ka sa
KSE OA. Ni je do ka za na zna èaj na raz li ka u pe ri o pe -
ra tiv nom mor ta li te tu iz me ðu gru pe bo le sni ka sa
KSE OA i OA. Ta kvih do ka za ne ma ni u li te ra tu ri.
Me ðu tim, re zul ta ti na šeg is ku stva u ko riš æe nu
teh ni ke KSE OA za raz li èi te ope ra ci je u ab do me nu,
u po re ðewu sa bo le sni ci ma ko ji su ope ri sa ni sa mo u
opštoj en do tra he al noj ane ste zi ji, uka zu ju na zna èaj -
nu pred nost ove me to de u spre èa vawu pe ri o pe ra tiv -
nog mor bi di te ta bo le sni ka sa ve li kim hi rurš kim
za hva ti ma u ab do mi nal noj hi rur gi ji, iako se ra di o
ma loj se ri ji i ogra ni èe nom pe ri o du is tra ži vawa.

ZA KQU ÈAK

Pred no sti kom bi no va ne spi nal ne, epi du ral ne i
opšte ane ste zi je, u od no su na pri me nu sa mo opšte
ane ste zi je, u ab do mi nal noj hi rur gi ji su:
1. smawewe po je di naè nih do za le ko va sa smawewem ne-

žeqe nih efe ka ta ane ste ti ka i opi o i da (de pre si ja
di sawa, ta hi fi lak si ja, pro du žen ne u ro mu sku lar ni 
blok i dr.);

2. boqa in tra o pe ra tiv na i po sto pe ra tiv na he mo di -
nam ska sta bil nost bo le sni ka;

3. ve æi in ten zi tet anal ge zi je;
4. du že tra jawe anal ge zi je;
5. po boq šawe ce lo kup ne funk ci o nal ne spo sob no -

sti bo le sni ka i br ži po sto pe ra tiv ni opo ra vak.
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ADVANTAGEUS USEAGE COMBINED SPINAL, EPIDURAL AND GENERAL ANESTHESIA
VERSUS GENERAL ANESTHESIA IN ABDOMINAL SURGERY

Vesna MALENKOVIÆ, Sava ZORIÆ, Tomislav RANÐELOVIÆ

Clinical Hospital Centre „Bežanijska kosa”, Clinic of Surgery, Department of Anesthesia, Belgrade

Type and tech nique of anesthesia have an impor tant effect on per
oper a tive sur gi cal course.

The aim of the study was pro spective anal yses of advan tages of com-
bined spi nal, epidural and gen eral anesthesia (CSEGA) versus gen eral
anesthesia (GA) in abdominal surgery accord ing to: 1. operative
course (haemodynamic sta bility of patients, qual ity of analgesia,
undesirables effects), 2. posatoperative course (quality of analgesia,
unfavourable effects, temporary abode of patients in intensive care).

Using prospective randominized double blind controlled study, we
evaluated two groups of patients whom the same type of abdominal
surgical intervention was planed and the only difference was the type
of tech nique of anes thesia. First group of patients (n=34), was treated
with CSEGA and sec ond group of patients (n=33), was treated only
with standard (GA). Both groups had intraoperative and 24-hour-long
post op er a tive con tin ued mon i tor ing of blood pres sure, cen tral
venous pressure, and dieresis. In the 24 hours postoperative period,
the fol low ing param e ters were ana lyzed: vig i lance con di tions, motor
block level, pain intensity in rest and movement, necessity for a com-
plementary analgesia, side effects and final subjective effect of
analgesia.

There was important dif ference in wak ing up the patients after a gen -
eral anesthesia – in the first group this period was shorter. In the first
24 hours, patients from the first group did n’t get any systemic anal ge-

sic, while the patients from the sec ond group needed fractionary
application of parenteral anal gesics in the period of 4–6 hours.
Patients from the first group were also physically faster and easier
recovered and they had less respiratory com plications and there was
not any exam ple of thromboembolysm and the intes tine motil ity was 
faster re-established. First group of patients spent less time in inten-
sive care (three days) than second group (six days). Final subjective
effect of anal gesia, according to verbal descriptive scale (VDS) of pain
was sat isfying with 75% of patients of the first group and 15% of
patients of the second group.

According to results investigation, advantages of CSEDGA versus GA
in abdom i nal sur gery man i fold: better hemodynamic sta bil ity and
perfusion of oper ative region, decrease of sin gle doses of opioid anal-
gesics, local and general anesthetics followed by the decrease of their
side effects, better intensity and lon ger duration of anal gesia,
improved total functional capability of patients.

Key words: spi nal, epidural, gen eral, com bined anes the sia, anal ge sia,
abdominal surgery, subarachnoidal space, epidural cateter (EDC).
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