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UPORABA SUKCINIL-KOLINA
ME\U HRVATSKIM ANESTEZIOLOZIMA

– JE LI TAJ LIJEK ZAISTA ODBA^EN?

SUCCINYLCHOLINE USE BY ANESTHESIOLOGISTS IN CROATIA
– IS IT REALLY ABANDONED?

MLADEN CAREV, NENAD KARANOVI], ANTE UJEVI], GORAN KARDUM, VESNA ^ENGI],
NATASHA FUNCK, NATA[A ^ULI], GORAN RA^I], ZORAN \OGA[*

Deskriptori:  Depolariziraju}i neuromuskularni relaksansi – terapijska upotreba, ne`eljena djelovanja; Sukcinilkolin – tera-
pijska upotreba, ne`eljena djelovanja; Nedepolariziraju}i neuromuskularni relaksansi – terapijska upotreba; 
Androstanoli – terapijska upotreba; Anesteziologija – metode, statistika i broj~ani podaci; Stav zdravstvenih 
djelatnika; Upitnici; Hrvatska

Sa`etak. Cilj studije bio je utvrditi prevalenciju uporabe sukcinil-kolina me|u hrvatskim anesteziolozima u elektivnoj i 
hitnoj kirurgiji odraslih, kao i u dje~joj kirurgiji, te istra`iti mo`ebitne razlike u uporabi ovisno o spolu, polo`aju, iskustvu 
i radnome mjestu lije~nika. Prou~avana su osobna mi{ljenja o lijeku, kao i do`ivljene nuspojave u klini~koj praksi. Ukupno 
125 anesteziologa (od 590 u RH) iz op}ih i `upanijskih bolnica anonimno je ispunilo posebno strukturirani upitnik o upo-
rabi sukcinil-kolina (Dodatak 1). Razlike u uporabi lijeka s obzirom na spol, polo`aj, radno mjesto i radno iskustvo testira-
ne su s pomo}u χ2-testa i Fisherova egzaktnog testa. P<0,05 smatrao se statisti~ki zna~ajnim. Velika ve}ina (oko 70%) 
anesteziologa u Hrvatskoj jo{ uvijek rabi sukcinil-kolin. Udio anesteziologa koji ga nikad ne rabe iznosi 20% za elektivnu 
kirurgiju odraslih, 6% za hitne zahvate kod odraslih i 31% u dje~joj kirurgiji. Nije bilo statisti~ki zna~ajne razlike u upora-
bi sukcinil-kolina s obzirom na polo`aj, radno mjesto i radno iskustvo, ali mu{ki ga anesteziolozi rje|e rabe u dje~joj ane-
steziji u usporedbi sa svojim kolegicama (χ2= 5,08; p=0,02). ^ak 42% lije~nika nije nikad imalo komplikaciju zbog upora-
be lijeka. Naj~e{}e navedene nuspojave bile su bradikardija (67%) i bol u mi{i}ima (54%), a slijede produljena blokada 
(33%) i alergije (33%). Asistoliju kod bolesnika do`ivjelo je 10% ispitanika. U zaklju~ku, sukcinil-kolin jo{ uvijek ima 
{iroku primjenu me|u anesteziolozima u Hrvatskoj. Ve}ina ispitanih lije~nika svjesna je mogu}ih opasnih nuspojava tog 
lijeka, ali ga rabi u posebnim klini~kim situacijama. Stoga indikacije i kontraindikacije za njegovu uporabu zaslu`uju po-
sebne smjernice, zasnovane na dostupnim znanstvenim dokazima.

Descriptors:  Neuromuscular depolarizing agents – therapeutic use, adverse effects; Succinylcholine – therapeutic use, ad-
verse effects; Neuromuscular nondepolarizing agents – therapeutic use; Androstanols – therapeutic use; Anes-
thesiology – methods, statistics and numerical data; Attitude of health personnel; Questionnaires; Croatia

Summary. The aim was to establish the prevalence of succinylcholine use among Croatian anesthesiologists in adult elec-
tive and emergency surgery, as well as in pediatric surgery, regarding gender, position, working place, and working experi-
ence of physicians. The anesthesiologists were expected to express their personal opinions regarding the drug, as well as 
experienced side effects in their own clinical practice. A total of 125 anesthesiologists (out of 590 in Croatia) from both 
university and county hospitals in Croatia anonymously filled out the questionnaire regarding the use of succinylcholine 
(Appendix 1). The questionnaire was structured to assess the use of succinylcholine in adult elective and emergency sur-
gery, and in pediatric anesthesia, to obtain the reasons for the preference or rejection of succinylcholine, and information 
about observed side effects. The differences in use regarding gender, position, working place, and working experience were 
tested using chi-squared test and Fisher’s exact test. p<0.05 was considered significant. Vast majority (approximately 70%) 
of anesthesiologists in Croatia still use succinylcholine. The percentages of anesthesiologists that never use succinylcholine 
in adult elective, adult emergency and pediatric surgery were 20%, 6%, and 31%, respectively. There were no significant 
differences in the use of succinylcholine regarding position, working place, and working experience, but male anesthesi-
ologists used it less frequently in pediatric anesthesia compared with their female colleagues (χ2= 5.08; p=0.02). Forty-two 
per cent never experienced a complication from the drug use. The most frequently reported side effects were bradycardias 
(67%) and myalgias (54%), followed by prolonged blockade (33%), and allergy (33%). Asystole was reported by 10% of 
the respondents. In conclusion, succinylcholine is still widely used by anesthesiologists in Croatia. The majority of sur-
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veyed physicians were aware of its possible dangerous adverse effects, but still use it in certain situations. Therefore, indica-
tions and contraindications for its use deserve expert consensus guidelines based on the available scientific evidence.

Lije~ Vjesn 2010;132:8–13

Sukcinil-kolin, kratkodjeluju}i depolariziraju}i mi{i}ni 
relaksans, ve} je 55 godina u klini~koj uporabi.1 Najkori-
snije njegove zna~ajke su, bez sumnje, brz nastup i kratko-
trajno djelovanje, {to ga ~ini prvim izborom za intubaciju u 
hitnim stanjima u kojima su bolesnici s punim `elucem, kao 
i u slu~ajevima gdje je mogu}a ventilacija putem maske, ali 
je upitna uspje{nost intubacije.2 Usprkos tim korisnim kli-
ni~kim zna~ajkama, lijek ima i znakovite kontraindikacije, 
a mo`e imati i problemati~na i za `ivot opasna ne`eljena 
djelovanja. I njegovi proizvo|a~i preporu~uju da se ne bi 
trebao rabiti u elektivnim zahvatima kod djece i adolescena-
ta zbog rizika od rabdomiolize i hiperkalemijskoga sr~anog 
zastoja kod nedijagnosticiranih miopatija.3

K tome, nakon uporabe sukcinil-kolina zabilje`ena su 
brojna ne`eljena djelovanja: kardiovaskularna (bradikardija, 
tvrdokorne bradiaritmije, nodalni ritam, ektopija, sinusni 
arest s asistolijom), mi{i}na (fascikulacije, mialgije, ma-
ligna hipertermija), prolazna pove}anja intragastri~kog, in-
traokularnog i intrakranijalnog tlaka, produljena paraliza 
kod niskih razina pseudokolinesteraze, kao i te{ke alergijske 
reakcije.4,5 Mnogobrojni prikazi slu~ajeva svjedo~e da te 
nuspojave mogu dovesti do znakovitog pobola, pa ~ak i 
smrtnih ishoda.6–11 Dvije fatalne anafilakti~ke reakcije, pri-
pisane sukcinil-kolinu, dogodile su se u na{oj ustanovi pri 
uvodu u anesteziju za otorinolaringolo{ke zahvate.

Me|utim, ne postoje precizne znanstvene smjernice ili 
zakonska pravila glede uporabe sukcinil-kolina u praksi. 
Nedvojbeno, postoji globalni trend njegova izbacivanja, ne 
samo u elektivnim nego i u hitnim zahvatima, posebice u 
male djece.2,12,13 Nedepolariziraju}i relaksans rokuronij da-
nas je po mi{ljenju mnogih primjerena zamjena, i to zbog 
svoga prihvatljivo brzog nastupa, ali dodu{e pri vrijedno-
stima od 3 do 4×ED

95
, tj. 1–1,2 mg/kg, {to dovodi do 

neuromi{i}nog bloka minimalnog trajanja od 45 do 60 mi-
nuta.14,15 Za alternativu sukcinil-kolinu u hitnim stanjima, 
po mi{ljenju nekih pogodan je i mivakurij.16 Zanimljiva je 
informacija da je glavni nacionalni proizvo|a~ sukcinil-ko-
lina »Pliva« prekinuo proizvodnju vrlo jeftinog Leptosucci-
na i taj se lijek sad uvozi iz Njema~ke (Lysthenon).

Na temelju osobnih iskustava i komunikacija, kao i iz-
vje{}a iz literature,17–19 vidljivo je da se sukcinil-kolin jo{ 
uvijek rutinski rabi u mnogim ustanovama diljem svijeta. 
Pitanje je, nadalje, ho}e li u bli`oj budu}nosti biti uop}e 
odba~en, budu}i da se jo{ uvijek ne nazire mogu}a, potpuno 
primjerena zamjena.12,13

Stoga je provedeno istra`ivanje o uporabi sukcinil-kolina 
u Hrvatskoj, kako u klini~kim tako i u op}im/`upanijskim 
bolnicama, s namjerom izra~una to~ne prevalencije njegove 
uporabe me|u hrvatskim anesteziolozima u elektivnoj i hit-
noj kirurgiji odraslih te u pedijatrijskoj anesteziji. Tako|er 
su se htjele ispitati mogu}e razlike u uporabi sukcinil-kolina 
s obzirom na spol, polo`aj, radno mjesto i iskustvo ispi-
tanika te zabilje`iti osobna mi{ljenja lije~nika o lijeku i 
do`ivljenim nuspojavama u njihovoj klini~koj praksi.

Ispitanici i metode

Ukupno 125 anesteziologa (od 590 – prema podacima 
Hrvatske lije~ni~ke komore u vrijeme kad se provodilo ovo 
ispitivanje) iz 7 hrvatskih klini~kih bolnica u 4 najve}a gra-
da te iz jo{ 7 op}ih ili `upanijskih bolnica, ispunilo je upit-

nik o njihovoj uporabi sukcinil-kolina. Zbog mnogobroj-
nih prija{njih, neuspjelih poku{aja prikupljanja ispunjenih 
upitnika putem po{te odlu~ili smo distribuirati i prikupiti 
ispunjeni upitnik izravno kontaktiraju}i ispitanike. Prava 
randomizacija nije na~injena, ve} je na~injen plan istra-
`ivanja prema kojem su ispitanici podijeljeni u skupine pre-
ma vrsti ustanove (bolnice) u kojoj rade te prema zemljopi-
snoj raspodjeli u RH. Prema tom planu, tri su autora (MC, 
NK, N^) »terenski« prikupila podatke od 83 anesteziologa 
u 4 bolnice (dvije klini~ke i dvije op}e): KB Dubrava-Za-
greb, KB Split, OB Sveti Duh-Zagreb i OB Pula, s iznimno 
visokim postotkom odziva ispitanika od 98% (83/85). Ti su 
ispitanici anketirani na jutarnjim sastancima (u jednom ~inu 
u jednoj ustanovi) a nazo~nost na tim sastancima bila je 
slu~ajna jer nije bio najavljen postupak anketiranja. Autori 
su nakon po~etnih uputa o ispunjavanju obrasca napustili 
prostoriju te se vratili po obrasce koje su ispitanici sami 
prikupili nakon zavr{etka anketiranja. Time je osigurana 
anonimnost unutar skupine ispitanika iz iste ustanove.

Odgovore preostalih 42-je ispitanika prikupio je jedan od 
autora (NK) za vrijeme zavr{nog ispita na poslijediplom-
skom anesteziolo{kom te~aju u Opatiji u isto vrijeme 2004. 
godine (tema te~aja nije bila povezana s predmetom ove stu-
dije, {to zna~i da takav probir ispitanika nije izravno utjecao 
na mogu}u nereprezentativnost uzorka), a uz odaziv ispita-
nika od ~ak 93% (42/45). Pristup je bio istovjetan onomu na 
jutarnjim sastancima u bolnici. Jednake upute su dane 
nazo~nim sudionicima te~aja, a obrasci su prikupljeni nakon 
zavr{etka ispunjavanja od strane samih ispitanika i predane 
autoru.

Upitnik je koncipiran s ciljem obuhva}anja pet va`nih 
podru~ja u svezi s klini~kom uporabom sukcinil-kolina (v. 
Dodatak 1): 1) uporaba sukcinil-kolina u elektivnoj i hitnoj 
kirurgiji odraslih; 2) uporaba sukcinil-kolina u dje~joj ane-
steziji; 3) razlozi za uporabu sukcinil-kolina i protiv nje u 
anesteziji odraslih i djece; 4) osobni stavovi anesteziologa o 
sukcinil-kolinu; 5) nuspojave sukcinil-kolina zabilje`ene u 
klini~koj praksi.

Razlika u uporabi sukcinil-kolina s obzirom na dob, po-
lo`aj, radno iskustvo i vrstu bolnice testirana je χ2-testom i 
Fisherovim egzaktnim testom. P<0,05 smatrao se statisti~-
ki zna~ajnim.

Rezultati

Od 125 ispitanika 46 je bilo mu{kog (36,8%), a 79 `en-
skog spola (63,2%). 78 ispitanika do{lo je iz klini~kih bol-
nica (62,4%), a 47 iz op}ih i `upanijskih (37,6%). Po 
polo`aju bio je 91 specijalist (72,8%) i 34 specijalizanta 
(27,2%).

Elektivna kirurgija odraslih

Petina ispitanika (25/125, 20%) nikad ne rabi sukcinil-
-kolin u elektivnoj kirurgiji odraslih (tablica 1), a bez znako-
vite razlike me|u vrstama ustanova (tablica 2). Preostalih 
80% ispitanika (100/125) lijek rabi uvijek (9%), ~esto 
(18%), povremeno (22%) ili rijetko (31%).

Glavne tri indikacije za uporabu sukcinil-kolina bile su: 
pretpostavljena ote`ana intubacija/ventilacija (74 od 100 
ispitanika, 74%), pretilost i/ili hijatalna hernija (51/100, 
51%), carski rez (43/100, 43%), a potom slijede kratkotraj-
ne anestezije (17/100, 17%), nesigurnost lije~nika glede 
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UPORABA SUKCINIL-KOLINA
⇒ Po{tovane kolegice i kolege, ovaj je upitnik anoniman.
⇒ Nije vezan ni uz kakva ispitivanja Ministarstva zdravstva ili zdravstvenih vlasti.
⇒ Istra`iva~e zanima koliko se ~esto rabi sukcinil-kolin me|u anesteziolozima.
⇒  Upitnik obuhva}a pet skupina pitanja (A do E); prva skupina odnosi se na osobne podatke (A), dok se druge (B do D) odnose na uporabu sukcinil-

-kolina i va{e mi{ljenje odnosno iskustvo s njim (E).
⇒ Molimo vas, odgovorite na sva pitanja.

f) »crush« indukcija
g) laringospazam
h) ne{to drugo: 

C4. Ako je odgovor C1 NE, navedite za{to (mogu}e vi{e odgovora):
a) nema potrebe, postoje zamjene
b) mogu}nost aritmija
c) mogu}nost anafilaksije
d) fascikulacije
e) ne{to drugo: 

D1. Rabite li sukcinil-kolin u DJE^JOJ ANESTEZIJI?
a) da
b) ne

D2.  Ako je odgovor D1 DA, kako ~esto rabite sukcinil-kolin u DJE^JOJ 
ANESTEZIJI?
a) uvijek
b) ~esto
c) povremeno
d) vrlo rijetko

D3.  Ako je odgovor D1 DA, u kojoj ga dobi svojih bolesnika rabite 
naj~e{}e (mogu}e vi{e odgovora):
a) 0–3 godine
b) 4–10 godina
c) 11–18 godina

D4.  Ako je odgovor D1 DA, koje su to klini~ke situacije
(mogu}e vi{e odgovora):
a) ileus, akutni abdomen
b) hitno}a
c) pun `eludac
d) potreba za »crush« indukcijom
e) krvare}a tonzila
f) ote`ana intubacija i ventilacija
g) ne{to drugo: 

D5. Ako je odgovor D1 NE, navedite za{to (mogu}e vi{e odgovora):
a) nema potrebe, postoje zamjene
b) mogu}nost aritmija
c) mogu}nost sr~anog zastoja
d) mogu}nost maligne hipertermije
e) mogu}nost rabdomiolize kod nedijagnosticirane miopatije
f) mogu}nost anafilaksije
g) ne{to drugo: 

E1.  Koje su po va{em mi{ljenju dobre zna~ajke sukcinil-kolina 
(mogu}e vi{e odgovora):
a) brzina djelovanja
b) kratko}a djelovanja, brz oporavak
c) u~inkovitost, pouzdanost
d) dokazan kod hitnih intubacija
e) ne{to drugo: 
f) nema dobrih zna~ajki.

E2.  Koje su po va{em mi{ljenju lo{e zna~ajke sukcinil-kolina
(mogu}e vi{e odgovora):
a) mialgije i fascikulacije
b) bradikardija i bradiaritmije
c) mogu}nost hiperkalemije u nekim klini~kim situacijama
d) »triger« maligne hipertermije
e) produljen blok (manjak kolinesteraza)
f) mogu}nost alergija
g) ne{to drugo: 
h) nema lo{ih zna~ajki.

E3.  Jeste li u vlastitome klini~kom radu uo~ili eventualne komplikacije 
nakon davanja sukcinil-kolina?
1) da
2) ne

E3a.  Ako je odgovor E1 DA, navedite ih (mogu}e vi{e odgovora):
a) rezistentne bradiaritmije
b) asistolija
c) trismus, spazam masetera
d) ozbiljne mialgije
e) produljenje bloka
f) alergija
g) ne{to drugo: 

A. Podaci o vama
A1. Dob:

a) do 30
b) 31 – 35
c) 36 – 40
d) 41 – 45
e) 46 – 50
f) 51 – 55
g) 56 – 60
h) 60 i vi{e

A2. SPOL:     @     M?
A3. Koliko se godina bavite anesteziologijom:

a) manje od 5
b) 5 – 10
c) 11 – 15
d) 16 – 20
e) 21 i vi{e

A4. POLO@AJ – RADNO MJESTO
a) specijalist
b) specijalizant

A5. USTANOVA u kojoj radite je:
a) klini~ka bolnica
b) op}a bolnica
c) `upanijska bolnica
d) ostalo 

B1.  Rabite li sukcinil-kolin kod ELEKTIVNIH ZAHVATA
U ODRASLIH?
a) da
b) ne

B2.  Ako je odgovor B1 DA, koliko ~esto rabite sukcinil-kolin
kod ELEKTIVNIH ZAHVATA U ODRASLIH?
a) uvijek
b) ~esto
c) povremeno
d) vrlo rijetko

B3.  Ako je odgovor B1 DA, navedite klini~ke situacije u kojima ga 
dajete (mogu}e vi{e odgovora):
a) mogu}a ote`ana intubacija i neadekvatna ventilacija
b) carski rez
c) sumnja na pun `eludac
d) kratka anestezija
e) ORL zahvati
f) pretilost, hijatalna hernija
g) uvod u anesteziju
h) ne{to drugo: 

B4. Ako je odgovor B1 NE, navedite za{to (mogu}e vi{e odgovora):
a) nema potrebe, postoje zamjene
b) mogu}nost aritmija
c) mogu}nost anafilaksije
d) fascikulacije
e) ne{to drugo: 

B4a.  Koliko dugo ne rabite sukcinil-kolin? Zaokru`ite i navedite broj.
mjeseci 
godina 

C1. Rabite li sukcinil-kolin KOD HITNIH ZAHVATA U ODRASLIH?
a) da
b) ne

C2.  Ako je odgovor C1 DA, kako ~esto rabite sukcinil-kolin kod 
HITNIH ZAHVATA?
a) uvijek
b) ~esto
c) povremeno
d) vrlo rijetko

C3.  Ako je odgovor C1 DA, koji su mogu}i razlozi
(mogu}e vi{e odgovora):
a) pun `eludac
b) ileus, akutni abdomen
c) mogu}a ote`ana intubacija i ventilacija
d) brzina i sigurnost relaksacije
e) hitan carski rez

Dodatak 1. – Appendix 1.
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 bolesnikova prijeoperacijskog neuzimanja hrane i pi}a 
(15/100, 15%), te otorinolaringolo{ki zahvati (13/100, 
13%). Razlozi za neuporabu sukcinil-kolina bili su ovi: po-
stoje odgovaraju}e zamjene (21/25 ispitanika), strah od arit-
mija (6/25), fascikulacije (5/25) i anafilaksija (3/25).

Hitni kirur{ki zahvati kod odraslih

U ispitivanom uzorku sukcinil-kolin je u hitno}i rabilo 
117 od 125 (94%) lije~nika (tablica 1). Indikacije su bile: 
pun `eludac (76/117 ispitanika, 65%), pretpostavljena 
ote`ana intubacija/ventilacija (71/117, 61%), ileus (70/117, 
60 %), hitni carski rez (50/117, 43%), »crush« uvod u ane-
steziju (41/117, 35%) te laringospazam (17/117, 15%). 
O~ito, postoji preklapanje nekih indikacija (mogu}nost da-
vanja vi{e odgovora).

Dje~ja anestezija

U dje~joj kirurgiji (elektivni i hitni zahvati) sukcinil-ko-
lin u ispitivanom uzorku nikad nije rabilo 39 od 125 aneste-
ziologa (31%) (tablica 1), a glavni navedeni razlozi bili su: 
postoje primjerene zamjene (20/39 ispitanika), mogu}nost 
aritmija (15/39) i strah od sr~anog zastoja (14/39).

Nije bilo zna~ajnih razlika u uporabi sukcinil-kolina s ob-
zirom na polo`aj i radno iskustvo anesteziologa, ali mu{karci 
su ga rje|e rabili u dje~joj anesteziji (χ2=5,08; p=0,02) (ta-
blice 3. i 4).

Tablica 1. Uporaba sukcinil-kolina u elektivnim zahvatima kod odraslih, 
hitnim zahvatima kod odraslih i u dje~joj kirurgiji

Table 1. Use of succinylcholine in adult elective, adult emergency, and 
pediatric surgery

Uporaba sukcinil-kolina/Succinylcholine use  N (%)

Elektivna kirurgija odraslih/Adult elective surgery
Da/Yes 100 (80)

Ne/No 25 (20)

Ukupno/Total 125 (100)

Hitna kirurgija odraslih/Adult emergency surgery
Da/Yes 117 (94)

Ne/No 8 (6)

Ukupno/Total 125 (100)

Dje~ja kirurgija/Pediatric surgery*
Da/Yes 74 (65)

Ne/No 39 (35)

Ukupno/Total 113 (100)

*  12 ispitanika ne bavi se dje~jom anestezijom
/12 respondents do not practice pediatric anesthesia

Tablica 3. Uporaba sukcinil-kolina prema spolu i polo`aju (n=125)
Table 3. Use of succinylcholine according to gender and position (total 

n=125)

Vrsta zahvata
Type of Surgery

Spol/Gender Polo`aj/Position
Mu{ki
Male

(n=46)

@enski
Female
(n=79)

Specijalist
Staff

(n=91)

Specijalizant
Resident
(n=34)

Odrasli elektivni/Adult elective
Da/Yes 33 67 72 28

Ne/No 13 12 19 6

χ2 3,10 0,16

P 0,08 0,69

Odrasli hitni/Adult emergency
Da/Yes 41 76 85 32

Ne/No 5 3 6 2

P* 0,14 0,99

Dje~ja kirurgija/Pediatric**
Da/Yes 22 52 52 22

Ne/No 20 19 28 11

χ2 5.08 0,03

P 0,02*** 0,87

 *  izra~unano Fisherovim »egzaktnim« testom
/calculated with Fisher’s exact test

 **  12 ispitanika ne bavi se dje~jom anestezijom; 4 mu{ka i 8 `enskih, 11 
specijalista i 1 specijalizant/12 respondents do not practice pediatric ane-
sthesia, 4 males and 8 females; 11 staff and 1 resident.

 *** p<0,05

Tablica 2. Uporaba sukcinil-kolina prema vrsti bolnica
Table 2. Use of succinylcholine according to the type of hospitals

Vrsta zahvata
Type of Surgery

Klini~ka
University

(n=78)

Op}a, `upanijska
General, county

(n=47)

Ukupno
Total

(n=125)

Elektivni odrasli/Adult elective
Da/Yes 63 37 100

Ne/No 15 10 25

χ2 0,08

P 0,78

Hitni odrasli/Adult emergency
Da/Yes 73 44 117

Ne/No 5 3 8

P* 0,99

Dje~ja kirurgija/Pediatric**
Da/Yes 51 23 74

Ne/No 23 16 39

χ2 1,12

P 0,29

 *  izra~unano Fisherovim »egzaktnim« testom
/calculated with Fisher’s exact test

 **  12 ispitanika ne bavi se dje~jom anestezijom; 4 u klini~kim bolnicama, a 
8 u op}im/`upanijskim/12 respondents do not practice pediatric anesthe-
sia; 4 at university hospitals, and 8 at general or county hospitals.

Tablica 4. Uporaba sukcinil-kolina prema radnom iskustvu (n=125)
Table 4. Use of succinylcholine according to working experience (n=125)

Vrsta zahvata
Type of Surgery

Radno iskustvo (god.)/Working experience(years)
≤5

(n=37)
6–10

(n=23)
11–15
(n=18)

16–20
(n=14)

≥21
(n=33)

Elektivni odrasli/Adult elective
Da/Yes 31 16 12 12 29

Ne/No 6 7 6 2 4

P* 0,26

Hitni odrasli/Adult emergency
Da/Yes 35 20 17 13 33

Ne/No 2 3 1 1 0

P* 0,23

Dje~ja kirurgija/Pediatric**
Da/Yes 23 10 12 10 19

Ne/No 12 9 5 3 10

P* 0,70

 *  izra~unano Fisherovim »egzaktnim« testom
/calculated with Fisher’s exact test

 **  12 ispitanika ne bavi se dje~jom anestezijom
/12 respondents do not practice pediatric anesthesia
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Tablica 5. Nuspojave koje su naveli ispitani anesteziolozi (n=52)
Table 5. Experienced side effects cited by the surveyed anesthesiologists 

(n=52)

Mjesto
Rank Nuspojava/Side effect n (%)*

1 Tvrdokorne bradiaritmije
/Resistant bradyarrhythmias 

35 (67%)

2 Te{ke mi{i}ne boli/Severe myalgias 28 (54%)

3/4 Produljena blokada/Prolonged blockade 17 (33%)

3/4 Alergijska reakcija/Allergic reaction 17 (33%)

5 Ostali odgovori/Other answers** 15 (29%)

6 Trismus-spazam masetera
/Trismus-masseter spasm

14 (27%)

7 Asistolija/Asystole 12 (23%)

 * Dopu{teno je vi{e odgovora/Multiple answers were allowed
 **  Bez odgovora, ekstrasistole, hiperkalemija, plu}na aspiracija nakon fasci-

kulacija/No answer, premature ventricular complexes, hyperkalemia, pul-
monary aspiration after fasciculations

Tri najpo`eljnije zna~ajke sukcinil-kolina, prema navodi-
ma ispitanih anesteziologa, bile su brz nastup (103 od 125 
ispitanika, 82%), kratko}a djelovanja (81/125, 65%) te 
~injenica da je ve} dobro provjeren lijek u hitnim situacija-
ma (48/125, 38%). Kao tri najve}a nedostatka sukcinil-koli-
na bile su navedene mialgije (92 od 125 ispitanika, 74%), 
sklonost razvoju hiperkalemije (92/125, 74%) te bradikar-
dija/bradiaritmija (66/125, 53%).

Pedeset i dvoje ispitanika (42%) izjavilo je da nikad nisu 
do`ivjeli ne`eljeni u~inak s tim lijekom. Od tih ispitanika 18 
ih je bilo po~etnika (do 5 godina radnog sta`a), 16 je bilo 
iskusnih anesteziologa (vi{e od 21 godine radnog sta`a), 
dok je preostalih 18 imalo zabilje`en radni sta` od 6 do 20 
godina, te nije uo~ena statisti~ki znakovita razlika (izra-
~unano χ2_testom, χ2=3,18, p=0,20). Do`ivljene nuspojave 
prikazane su na tablici 5.

Rasprava

Ova studija jasno je pokazala da se sukcinil-kolin jo{ 
uvijek ~esto rabi u hrvatskim bolnicama, ne samo u hitnim 
zahvatima ve} i u elektivnim zahvatima odraslih te u dje~joj 
kirurgiji.

Usprkos sklonosti razvoju za `ivot opasnih nuspojava, 
mnogi anesteziolozi smatraju taj lijek prijeko potrebnim, 
~ak i u elektivnim slu~ajevima, posebice u bolesnika s 
pretpostavljenom ote`anom intubacijom i sumnjom na pun 
`eludac.

U hitnim zahvatima kod odraslih sukcinil-kolin je, bez 
sumnje, jo{ uvijek relaksans prvog izbora, a njegova glavna 
indikacija, olak{anje endotrahealne intubacije u bolesnika 
za koje se smatra da su pod pove}anim rizikom od aspiracije 
`elu~anog sadr`aja, potvr|ena je i na{om studijom.

Zbog nekih klini~kih preporuka,3 pretpostavili smo da 
sukcinil-kolin ne bi vi{e trebao biti prikladna opcija za ru-
tinske pedijatrijske anestezije. To je i bio razlog za{to nismo 
procjenjivali njegovu uporabu zasebno u dje~joj elektivnoj i 
dje~joj hitnoj kirurgiji, budu}i da smo o~ekivali da ga ve}ina 
anesteziologa ne}e upotrebljavati u toj populaciji. Me|utim, 
prema rezultatima ove studije, jo{ uvijek se rabi relativno 
~esto u djece te ga samo 31% ispitanih nikad ne rabi u 
dje~joj anesteziji. Mo`da }e dostupnost i sve {ira uporaba 
rokuronija, novijega nedepolariziraju}eg relaksansa s brzim 
nastupom, smanjiti uporabu sukcinil-kolina u djece. Even-
tualno uvo|enje sugammadexa (trenuta~no u fazi III ispiti-
vanja) u klini~ku praksu tako|er bi moglo rije{iti ovaj pro-

blem zauvijek i samim tim napraviti revolucionarni zaokret 
u na{em radu s relaksansima. Taj se lijek selektivno ve`e za 
neuromi{i}ne relaksanse, posebice za steroidne (i to najvi{e 
za rokuronij, ne{to manje za vekuronij) te bi se neuromi{i}na 
relaksacija mogla ukloniti vrlo brzo u svakom trenutku 
nakon davanja visokih doza rokuronija, koje su potrebne za 
brz nastup djelovanja.20 Dakle, visokim dozama rokuronija 
postigla bi se brzina relaksacije, tako nu`na za hitne situa-
cije, a davanjem sugammadexa mogla bi se brzo uspostaviti 
normalna mi{i}na snaga, bez potrebe za davanjem antikoli-
nesteraza (neostigmin), koje obiluju nuspojavama.21

I naposljetku, 42% ispitanih anesteziologa izjavilo je da 
nikad nisu do`ivjeli makar jednu komplikaciju zbog upora-
be sukcinil-kolina, a to se zaista doima neobi~no velikim 
postotkom. S druge strane, od 125 ispitanika, 12 je navelo 
asistoliju kao nuspojavu (10%). Zanimljiv je podatak da je 
16 ispitanika od 52 koji nisu vidjeli nuspojave lijeka imalo 
vi{e od 21 godine radnog sta`a u anesteziologiji. Jasno, po-
trebno je pa`ljivo interpretirati te podatke s obzirom na uzo-
rak te ipak ne mo`emo sa sigurno{}u izjaviti da sukcinil-
-kolin i nije tako opasan lijek koliko se o tome pi{e.

Najve}e ograni~enje studije je mogu}a nereprezentativ-
nost uzorka koja bi mogla eventualno sprije~iti dono{enje 
generaliziranih zaklju~aka o uporabi sukcinil-kolina na na-
cionalnoj razini.

Me|utim, budu}i da se radi o razmjerno visokom broju 
ispitanika (vi{e od 20% ukupne populacije anesteziologa u 
RH) te gotovo polovici ispitanika iz klini~kih bolnica dvaju 
najve}ih hrvatskih gradova, a ostali su iz razli~itih krajeva 
RH i iz bolnica razli~itih razina, ova studija je, prema na{em 
mi{ljenju, omogu}ila barem dobru po~etnu procjenu kli-
ni~kog problema uporabe sukcinil-kolina na nacionalnoj 
razini. Pored toga, iznimno visok postotak pristanka na an-
ketiranje (98% na jutarnjim sastancima te 93% na te~aju) i 
suradljivost ispitanika govore o dobroj motiviranosti stru~-
njaka za ovu temu.

Prou~avaju}i razlike u uporabi sukcinil-kolina s obzirom 
na spol, polo`aj, radno iskustvo i vrstu bolnice, uspjeli smo 
otkriti tek znakovitu razliku u uporabi, vezanu za spol ispi-
tanika, i to samo kod kirur{kih zahvata u djece (tablica 3.), 
ali nemamo neko racionalno obja{njenje za taj rezultat.

U zaklju~ku, sukcinil-kolin jo{ uvijek rabi velik broj hr-
vatskih anesteziologa. Ve}ina ispitanih lije~nika bila je svje-
sna njegovih mogu}ih nedostataka, ali ga rabi u odre|enim 
klini~kim situacijama, posebice u scenariju pretpostavljene 
ote`ane intubacije/ventilacije. K tome, mnogi lije~nici jo{ 
ga uvijek daju u pedijatrijskoj anesteziji, usprkos novijim 
lijekovima i preporukama. Stoga smatramo da indikacije i 
kontraindikacije za uporabu tog lijeka zaslu`uju smjernice, 
koje }e biti donesene konsenzusom stru~njaka, a zasnovane 
na dostupnim znanstvenim dokazima.
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ULTRAZVU^NE KARAKTERISTIKE BUBREGA U DJECE
I ADOLESCENATA S DIJABETESOM MELITUSOM TIPA 1

THE ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF KIDNEYS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1

EVLIJANA HASANOVI], DENIJAL TULUMOVI], GORAN IMAMOVI], SENAID TRNA^EVI]*

Deskriptori:  [e}erna bolest, tip 1 – ultrasonografija; Dijabeti~ke nefropatije – ultrasonografija; Bubreg – ultrasonografija, 
patologija; Albuminurija

Sa`etak. Cilj rada bio je usporediti ultrazvu~ni nalaz morfometrijskih mjerenja i registracije Dopplerovih signala bubrega 
me|u djecom i adolescentima s dijabetesom melitusom tipa 1 (DMT1) s mikroalbuminurijom i metaboli~kom kontrolom u 
odnosu na trajanje bolesti. U retrospektivno-prospektivnu studiju uklju~eno je 80 ispitanika, oboljelih od DMT1 u dobi od 
2 do 16 godina. Svi ispitanici podijeljeni su u dvije grupe: jedna grupa s trajanjem DMT1 kra}im od 10 godina i druga 
grupa s vi{e od 10 godina. Ispitanici s trajanjem DMT1 du`im od 10 godina imaju u~estalije mikroalbuminuriju, pove}an 
volumen desnog bubrega, ve}i HbA1C i povi{en indeks rezistencije u arteriji interlobaris. Pored mikroalbuminurije, 
pra}enje dimenzija i volumena bubrega mo`e upozoriti na postojanje ranih faza dijabeti~ke nefropatije.

Descriptors:  Diabetes mellitus, type 1 – ultrasonography; Diabetic nephropathies – ultrasonography; Kidney – ultrasono-
graphy, pathology; Albuminuria

Summary. The aim of the study was to compare ultrasound findings of morphometric measurements and registration of 
Doppler signs of kidneys between children and adolescents with diabetes mellitus type 1 (DMT1) with microalbuminuria, 
and metabolic control with duration of the disease. Retrospective-prospective study included 80 patients, who got DMT1 
in the age from 2 to 16 years. In relation to the duration of the disease, all patients were divided into two groups: the first 
was whose illness had lasted less than 10 years, the second group was with duration of DMT1 more than 10 years. In pa-
tients with duration of DMT1 more than 10 years, the frequency of microalbuminuria, pathological findings of the volume 
of right kidney, and higher HbA1C were significantly greater. The significant difference was found in the frequency of 
pathological findings of the resistance index (RI) in the interlobar arteries in both kidneys. Alongside microalbuminuria, 
monitoring the dimension and volume of the kidneys may indicate the existence of the early phases of diabetic nephro-
pathy.
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