Ovisnost razine glukoze u krvi o
adrenalinu pridodanom lokalnom
anestetiku

Correlation of Blood-Glucose Level and
Adrenaline-Added Local Anaesthesia

Sazetak

Autori su nastojali procijeniti ovisnost razine GUK-a o kon-
centraciji adrenalina dodanog lokalnom anestetiku prigodom ki-
rurskih zahvata u ustima zdravih ljudi.

IstraZivanje je obuhvatilo 60 ispitanika muskog i Zenskog spo-
la srednje Zivotne dobi. Ispitanici su prigodom primitka u ustano-
vu imali normalne vrijednosti GUK-a i anamnesti¢ki nisu imali
Secernu bolest. Prije kirurskog zahvata tridesetorici je bolesnika
ustrcan lokalni anestetik s adrenalinom, a u usporedbenoj skupini
s trideset ispitanika primijenjen je samo lokalni anestetik. Ukupno
je obavljeno 180 mjerenja vrijednosti GUK-a i to: prije pocetka
zahvata, petnaest minuta nakon pocetka zahvata, neposredno po
zavrsetku zahvata.

Podaci su statisticki obradeni i medu istrazivanim skupinama
ispitanika nisu nadene statisticki znacajne razlike.

Rezultati dobiveni u obje skupine ispitanika upuéuju na to da
mala koli¢ina adrenalina (0,025 mg u 2 ml 2% Xylocaina) dodana
lokalnom anestetiku ne utjece znacajno na koncentraciju glukoze u
krvi.

Kljucne rijeci: lokalna anestezija, adrenalin, GUK
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Uvod

Vazokonstriktori su danas sastavni dio veéine
otopina lokalnih anestetika. Braun je prvi do-
dao adrenalin kokainu, a do danas su koriSteni i
istraZeni razli¢iti vazokonstriktori (1).

Dodatak vazokonstriktora u lokalni anestetik
omogucava dugotrajnije zadrZavanje i djelova-
nje anestetika na mjestu primjene, §to produzu-
je bezbolnost tijekom kirur§kog zahvata i sma-
njuje mogucénost toksi¢nih reakcija. Istodobno

se smanji i krvarenje $to rezultira Cistim i pre-
glednim operacijskim poljem (2, 3). Vazokon-
striktori su omogucili i koriStenje manjih ko-
licina lokalnog anestetika, koje se sporije ap-
sorbiraju u krvni optjecaj. Tako je olakSana i
enzimatska detoksikacija, jer je sposobnost me-
taboliziranja primjerena ovako usporenoj ap-
sorpciji anestetika (4). Keeslong (5) navodi da
je koncentracija adrenalina od 1:250.000 do
1:300.000 dostatna da poveca anestetic¢ki u¢inak
a najprimjerenija je koncentracija 1:200.000.
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Vrijednosti se sistolickog krvnog tlaka i fre-
kvencija sr¢anog rada znacajno ne mijenjaju,
Sto se tumaci vrlo malim dozama, te i utjecajem
refleksne aktivnosti Zivca vagusa (6-8). Pritom
se i fizioloski oslobodeni i ustrcani kateholamini
vrlo kratko vrijeme zadrzavaju u krvnom optje-
caju, te ve¢ nakon 10 do 30 sekundi i§¢ezavaju
(9). Adrenalin ima veci u¢inak na sréanu aktiv-
nost, manje kontrahira krvne zile, manje pove-
Cava arterijski tlak i nekoliko puta je metabo-
licki djelotvorniji (10, 11).

Klini¢ka istrazivanja Bechera i Roloffa (12)
pokazala su da lokalna anestezija uz primjenu
malih koli¢ina adrenalina i noradrenalina moze
utjecati na metaboli¢ke uvjete bolesnika s kon-
troliranim dijabetesom. Pritom primijenjeni lo-
kalni anestetik i vazokonstriktori nisu uzrodili
povecanje razine krvnog Secera. Medutim, stre-
sno stanje prouzroceno jednostavnim stomato-
loSkim zahvatom moze biti opasno za dijabeti-
Care jer izaziva endogeno oslobadanje adrenali-
na (12).

Poznato je da duSevni procesi mogu znacajno
utjecati na percepciju boli. Ugodaj u svezi sa
stomatoloSkom ordinacijom i zahvatima uzro-
kuje situacijsku tjeskobu i smanjenu podnoslji-
vost boli. U zadnje vrijeme autori sve vise us-
mjeravaju pozornost na neuroti¢nost i anksio-
znost koje znacajno utjecu na postekstrakcijsku
bol (13-15).

U stresnim stanjima povecava se hipotala-
micka aktivnost, Sto rezultira poveanjem sadr-
zaja glukoze u krvi. To je povecanje uzroceno
izravnom stimulacijom jetre cirkuliraju¢im hor-
monima (adrenalin, kateholamini) (16). Bol i
opcenito stresne situacije ukljucuju adrenohi-
pofizni kompleks §to uzrokuje povecanje sadr-
zaja glukoze u krvi (17). Smanjenjem psihoe-
mocijske napetosti i straha smanjuje se i kolici-
na cirkulirajucih kateholamina, $to posljedi¢no
dovodi i do smanjenja sadrZaja glukoze u krvi
(18). Pod utjecajem stresa pak izlu¢uju se kate-
holamini na membranama stanica (adrenergi¢ni
receptori), te osim drugih navedenih ucinaka
povecéavaju sadrzaj glukoze u krvi (19, 20).

Zbog straha od nezeljenih posljedica primje-
ne adrenalina u lokalnom anestetiku, mozda se
precesto daje Cisti anestetik, Sto uvelike otezava
rad zbog losije preglednosti radnog polja. Ane-
stetik se brze otplavljuje s mjesta primjene, a to
uzrokuje bolne senzacije Sto pridonosi poveéa-
nju sadrzaja Secera u krvi.

IzloZena su nas iskustva i istrazivanja potak-
nula da i u nasih bolesnika provjerimo poveca-
va li se razina krvnog $ecera u zdravih ljudi na-
kon davanja lokalne anestezije s adrenalinom,
te kakva su kolebanja razine GUK-a tijekom
stomatoloSkog zahvata.

Ispitanici i postupak

U radu smo odludili istraziti koliko i da li
uopce uobicajena koncentracija adrenalina do-
dana anestetiku u svrhu vazokonstrikcije utjece
na razinu glukoze u krvi zdravih ljudi.

Istrazivanjem je obuhvaceno 60 bolesnika li-
jecenih u Klinici za kirurgiju Celjusti lica i vrata
Stomatoloskog fakulteta u Zagrebu. Pritom je
u 30 bolesnika (skupina A) primijenjena lokal-
na anestezija uz dodatak adrenalina, a u uspo-
redbenoj je skupini bilo 30 ispitanika (skupina
B) u kojih je kirur$ki zahvat nacinjen u lokalnoj
anesteziji bez adrenalina.

Istrazivanu skupinu Cinilo je 19 Zena prosjec-
ne zivotne dobi 57,8 godina ili muskaraca pro-
sjecne Zivotne dobi 52,3 godine. U usporedbe-
noj je skupini bilo 17 Zena i 13 muSkaraca uz
prosjecnu Zivotnu dob u Zena 48,9 godina, te
50,3 godine u muskaraca.

Za lokalnu smo anesteziju upotrijebili po 2
ml lidokaina (Xylocain) uz dodatak 0,025 mg a-
drenalina.

Kirurski su zahvati bili vadenje umnjaka, ci-
stektomije, plastike alveolarnih grebena, eksci-
zije hipertrofi¢ne gingive, plastike antrooralnih
komunikacija, Sivanje rada, ekstirpacija stranih
tijela.

U anamnezi prije primjene lokalne anestezije
pozornost smo pridali eventualnoj bolesti srca i
krvnih Zila, povecanju arterijskog krvnog tlaka,
bolestima Stitaste Zlijezde te drugim kroni¢nim
bolestima.

Gotovo svi ispitanici bili su uzbudeni pred za-
hvat, §to je povecalo sadrzaj Secera u krvi, ali to
nismo mogli posve otkloniti kako bismo mogli
pratiti samo utjecaj egzogeno dodatnog adrena-
lina. Stoga smo pretpostavili da su svi bili jed-
nako uzbudeni. Bolesnici su prije kirurSkih
zahvata dobivali Diazepam (apaurin drazeje od
10 mg) radi smanjenja tjeskobe.

Bolesnicima je uzimana debela krvna kap iz
jagodice prsta, neposredno prije kirurSkog za-
hvata (I. mjerenje), te 15 minuta nakon podet-
ka operacije (II. mjerenje) i na kraju zahvata
(ITI. mjerenje). Krv smo stavljali na posebnu
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celuloidnu traku s jastuc¢iéem za upijanje krvi
(Dextrostrix traka tvrtke Miles Laboratories),
koja se potom stavlja u uredaj za mjerenje koli-
¢ine GUK-a (Dextrometar), prilagoden za
kompenziranje varijacije na Dextrostrix rea-
gent trakama. U istraZivanjima smo rabili i
Dextrostrix reagent traku sa 130 mg/dl (7,2
mmol/l), jer je to blizu gornjoj normalnoj gra-
nici za GUK i pomaze pri identifikaciji abnor-
malnih vrijednosti.

Podaci su statisticki obradeni testom dvo-
smjerne analize varijance s opetovanjem (21)
koji je primijenjen za utvrdivanje razli¢itosti
medu skupinama ispitanika i razlika po vreme-
nu mjerenja.

Pritom je promjenljiva vrijednost bila razina
GUK-a, mjerena u tri razli¢ita vremenski odre-
dena razdoblja. Broj ispitanika i stanje (Zivotna
dob, zdravstveno stanje) bili su podjednaki.

Rezultati istrazivanja

Rezultate mjerenja glukoze u krvi upisivali
smo u posebne tablice.

Bolesnici koji su dobili anesteticku tekucinu
s adrenalinom

U muskaraca (tablica 1) pri I. mjerenju naj-
manja je vrijednost GUK-a bila 4,7 mmol/L, a

nja vrijednost GUK-a 5,0 mmol/L, najveca 8,1
mmol/L, uz srednju vrijednost 6,4 mmol/L. U
ITI. mjerenju registrirana je najmanja vrijed-
nost dosezala 4,8 mmol/L, a najveca 7,0 mmol/
L, uz srednju vrijednost 5,7 mmol/L.

Uodljivo je da se nakon poletne vrijednosti
GUK povecao a u zadnjem se mjerenju opet
vratio gotovo na pocetne vrijednosti.

U Zena (tablica 2) I. mjerenje pokazuje da je
GUK bio najmanji u jedanaeste bolesnice (2,8
mmol/L), a najveéi u Cetvrte bolesnice (7,7
mmol/L). Srednja je vrijednost bila 4,6 mmol/
L. U II. mjerenju u istih ispitanica najmanja je
vrijednost bila 3,4 mmol/L, a najveéa 7,5
mmol/L uz srednju vrijednost 5,3 mmol/L. U
III. mjerenju iste populacije najmanja je vri-
jednost bila 3,8 mmol/L, a najvecéa 8,9 mmol/L
uz srednju vrijednost 6,2 mmol/L.

Ukupno je srednja vrijednsot GUK-a bila
najmanja pri I. mjerenju, povecana u II. mjere-
nju te jos veca u III. mjerenju, gdje smo oceki-
vali da se sadrzaj glukoze u krvi smanji na po-
¢etnu vrijednost.

Tablica 2. Koncentracija GUK-a (mmol/L) u bolesnica u
kojih je primijenjen lokalni anestetik s dodat-
kom adrenalina

Table 2. Blood-glucose concentration level in female
patients administered adrenaline-enriched local

najveéa 7,6 mmol/L, uz srednju vrijednost 5,5 anaesthetic
mmol/L. U II. mjerenju registrirana je najma-
. Razina GUK-a | RazinaGUK-a | Razina GUK-a
Tablica 1. Koncentracija GUK-a (mmol/L) u bolesnika u Bolesnice . P red 15me' nakon negosredno po
kojih je primijenjen lokalni anestetik s dodat- irurSkizahvat | pocetkazahvata |zavidetkuzahvata
kom adrenalina 1L 47 75 79
Table 1. Blood-glucose concentration level in male patients 2. 4.4 4,0 3,8
administered adrenaline-enriched local anaesthe- 3. 6,0 58 55
tic 4, 7,7 75 73
5. 4,0 42 6,1
Razina GUK-a | RazinaGUK-a | Razina GUK-a 6. 47 58 8.9
Bolesnici . Pr.ed 15v min. nakon negosredno po 7 49 50 48
kirurSki zahvat | pocetkazahvata |zavrSetkuzahvata g 42 5.0 6.0
1. 7,6 7,0 5,6 9. 53 477 44
2. 5,0 6,7 0,6 10. 359 6,5 55
31 55 59 5,7 11. 28 3,4 4,2
4. 47 52 5,0 12. 3,0 44 43
5. 5,0 5,3 5,2 13. 2,9 4,1 Al
6. 0,3 N 7,0 14. 4,1 5,0 4.8
7. 6,4 8,1 0,8 15. 5,2 5,3 5,0
8. 0,3 6,7 5,0 16. 5,5 0,9 75
9. 53 5,0 40 17. 5,6 47 6,3
10. 57 53 4.8 18. 4,9 51 51
11. 47 7,0 0,3 19. 5,7 52 5,0
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Tablica 4. Koncentracija GUK-a (mmol/L) u bolesnica

skupina bolesnika
Usp oredbena p koje nisu dobile adrenalin u anestetiku

U mugkaraca (tablica 3) I. su mjerenja poka-

i vrijednost GUK-a 3,9 mmol/L, a Table 4. Blood-glucose concentration level in female

patients administered adrenaline-free anaesthetic
Tablica 3. Koncentracija GUK-a (mmol/L) u bolesnika

koji nisu dobili adrenalin u anestetiku Razina GUK-a | RazinaGUK-a | Razina GUK-a
Table 3. Blood-glucose concentration level in male patients Bolesnice | pred 15min. nakon | neposredno po
administered adrenaline-free anaesthetic kirurSkizahvat | pocetkazahvata | zavrSetku zahvata
1. 50 477 49
Razina GUK-a | Razina GUK-a Razina GUK-a ) 39 45 42
Bolesnici pred 15 min. nakon neposredno po 3 47 51 53
kirurskizahvat | pocetkazahvata | zavrsetkuzahvata N 43 12 38
1. 5,4 5.7 5,3 5. 5,9 5,7 5,7
2. 6,1 5,7 5,8 0. 49 5,9 5,4
3. 47 4,6 49 7. 6,6 5,9 5,7
4, 5,3 4,9 5,0 8. 5,5 5,6 5,2
5. 43 4,6 4,7 9. 4,5 4.4 4,2
0. 5,0 58 5,6 10. 4,2 4,7 45
7. 48 53 5,6 11. 6,0 5,9 5,6
8. 5,2 4.8 49 12. 5,7 5,9 53
9. 0,7 7,0 71 13. 43 4,0 3,7
10. 4.8 - 50 5,0 14. 5,8 5,9 0,3
11. 3,9 40 42 ,15. 5,5 5,7 5,4
12. 5,3 5,2 5,0 16. 5,9 7.1 0,3
13. 0,2 6,0 6,0 17. 4,0 4,2 3,9
5,75
5,5
SKUPINA A
GUK 5y 2h
(m mol/L) == == = SKUPINA B
5
4,75

I II ITT MJERENJE GUK-a

Slika 1. Promjene sadrZaja GUK-a pri I, II. i IIl. mjerenju u ispitanika koji su uz anestetik dobivali i adrenalin (skupina A) i
u ispitanika usporedbene skupine (skupina B)

Figure 1. Blood-glucose changes in patients administered adrenaline — enriched local anaesthetic (group A) as in patients
administered adrenaline — free anaesthetic (group B)

A and B group adjusted arithmetic mean (X) of blood-glucose concentration in three various measuring times
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najveca je bila 6,7 mmol/L uz srednju vrijed-
nost 5,3 mmol/L. U II. mjerenju za muskarce
najmanja vrijednost bila je 4,0 mmol/L, a naj-
veca 7,0 mmol/L uz srednju vrijednost 5,5
mmol/L. U III. mjerenju najmanja je vrijed-
nost bila 4,2 mmol/L, a najvec¢a 7,1 mmol/L uz
srednju vrijednost 5,6 mmol/L.

Dakle nakon pocetne vrijednosti GUK se ti-
jekom istrazivanja malo povecao i potom se
zadrZao na istoj razini.

U Zena (tablica 4) 1. su mjerenja pokazala
najmanju izmjerenu vrijednost GUK-a 3,9
mmol/L, a najveca je vrijednost bila 6,6 mmol/
L uz srednju vrijednost 5,2 mmol/L. U II. mje-
renju najmanja je vrijednost bila 4,0 mmol/L, a
najveca 7,1 mmol/L uz srednju vrijednost 5,5
mmol/L. U III. mjerenju najmanja je vrijed-
nost bila 3,7 mmol/L, a najveca 6,3 mmol/L uz
srednju vrijednost 5,0 mmol/L. Zaklju¢ujemo
da se nakon pocetne vrijednosti GUK malo po-
vecao, pa se potom u III. mjerenju smanjio na
gotovo pocetne vrijednosti. Na slici 1 prikazali
smo grafic¢ki kako se u skupini A (svi ispitanici
koji su uz anestetik dobivali i adrenalin) i skupi-
ni B (svi ispitanici usporedbene skupine) mije-
nja GUK u 1., II. i III. mjerenju. Iz slike je oci-
to da se vrijednosti GUK-a u obje skupine bole-
snika nakon pocletnih nalaza povecavaju pa za-
tim u istrazivanoj skupini ostaju uglavnom na
istoj razini, a u usporedbenoj se skupini sma-
njuju gotovo na pocetne vrijednosti. Statisti¢-
kom obradom pomocu analize varijance utvr-
deno je da razliké medu skupinama nisu stati-
sticki znacajne (F = 1,31; DF = 1,58; N.S.),
dok su razlike po vremenima mjerenja stati-
sticki znacajne (F = 6,87, DF = 2,116;
P<0,01).

Interakcija skupina pomnoZena s vremenom
znatajna je (F = 4,25; DF = 2,116; P<0,01).

Rasprava

Primjena lokalne anestezije u svrhu suzbija-
nja boli prigodom ekstrakcije zuba ili drugih
zahvata u ustima medu svakodnevnim je osnov-
nim stomatoloskim zahvatima.

Lokalni anestetik koji se pricom primjenjuje
najcesce je 2 ml ksilokain s dodatkom 0,025 mg
adrenalina (1:80.000) ili je pak ksilokain bez
adrenalina. U naSem istrazivanju takoder smo
primjenjivali taj anestetik s istovjetnom kon-
centracijom adrenalina.

Adrenalin u sklopu reakcija koje prouzroku-
je povecava 1 sadrzaj glukoze u krvi.

U klini¢kim istraZivanjima o promjeni sadr-
zaja glukoze u punoj krvi vrijedno je spomenuti
O’Driscolla (22) koji tvrdi da adrenalin mobili-
zira glikogen iz jetre.

Bacher i Roloff (12) su utvrdili da ksilokain s
adrenalinom i noradrenalinom ne utje¢e na ra-
zinu glukoze u krvi dijabeti¢ara. Oni pak navo-
de da stresna stanja uzrokuju oslobadanje en-
dogenog adrenalina i zato daju veliku prednost
psihickoj pripremi dijabeti¢ara pred stomatolo-
ski zahvat.

U kliniCkom istrazivanju Tolas i sur. (23) ta-
koder pridaju znacenje ucincima straha, boli i
stresa prigodom kirurS§kog zahvata, koji mogu
rezultirati povecanim izluCivanjem adrenalina
iz mozdine nadbubrezne Zlijezde.

U nasem istrazivanju (slika 1) razina GUK-a
u obje skupine ispitanika pokazuje gotovo isto-
vjetne rezultate, i to da se vrijednost GUK-a
nakon pocetka zahvata povefava u bolesnika
kojima je uz anesteti¢nu otopinu ustrcan adre-
nalin, a zatim se u III. mjerenju zadrzava na toj
razini (skupina A) ili se pak smanjuje na pocet-
nu vrijednost u bolesnika koji su primili samo
anestetik (skupina B).

Rezultati su nasih istrazivanja potvrdili oce-
kivanu pretpostavku da ¢e se sadrzaj glukoze u
krvi nakon primjene anestetika s adrenalinom
povecati. No, to se dogodilo i u skupini bolesni-
ka koja nije dobila vazokonstriktor u anesteti-
ku. Prema tome, uzrok povecanju sadrzaja glu-
koze u krvi nije dodatak adrenalina u anestetik.

U istrazivanjima Summersa i Tolasa (23, 24)
pridaje se veliko znacenje psihickim ucincima
straha, boli i stresa. Oni daju prednost ksilokai-
nu s dodatkom adrenalina jer tvrde ono §to je
pokazalo 1 naSe istraZivanje, da mala koncen-
tracija adrenalina u lokalnoj anesteziji ne moze
naglo povecati razinu glukoze u krvi da bi time
bilo ugrozeno zdravlje bolesnika.

Prema Milamu i Giovanittiju (25) uStrcava-
nje lokalnog anestetika s adrenalinom uzrokuje
alfa adrenergi¢ki ucinak. Regionalni protok
krvi se smanjuje pa taj uc¢inak nastaje trenutno i
traje oko trideset do devedeset minuta nakon
davanja anestezije. Potom se postupno smanju-
je lokalna koncentracija adrenalina u tkivu do
stupnja na kojem vi$e nema alfa adrenergi¢nog
ucinka (vazokonstrikcija) i prevladava beta ad-
renergina reakcija (vazodilatacija), lokalno
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protjecanje krvi se povec¢ava i ucinak se adrena-
lina gubi. Tako se smanjuje sadrzaj glukoze u
krvi §to se ocitovalo i u naSem istrazivanju.

Ksilokain s adrenalinom u razrjedenju 1:80.000
u nasim istraZivanjima ocito nije dostatan da
poveca razinu glukoze u krvi, a takoder je to
vidljivo i iz rezultata istrazivanja drugih autora.
No, veca koli¢ina adrenalina vjerojatno bi bit-
nije povecala razinu GUK-a pa u svakodnev-
nom stomatoloSkom radu ne treba primijeniti
istodobno viSe od dvije ampule anestetika s
adrenalinom.

Zakljucak

Rezultati su naseg istrazivanja pokazali da se
razli¢ite vrijednosti glukoze u krvi ne mogu iz-
ravno povezati s primjenom male koli¢ine adre-
nalina u lokalnom anestetiku (1:80.000). U sku-
pini bolesnika koji su dobivali anestetik bez
adrenalina razina se glukoze u krvi podjednako
povecavala bez znacajnih statistickih razlika
prema kojima bismo mogli utvrditi da je tome
uzrok egzogeno dodani adrenalin.

Statisticki je pokazano da razlike medu sku-
pinama nisu znacajne (F = 1,31; DF = 1,58;
N.S., a razlike po vremenima mjerenja stati-

CORRELATION OF BLOOD-GLUCOSE LEVEL
AND ADRENALINE-ADDED LOCAL ANAESTHESIA

Summary

sticki su znacajne (F = 6,86; DF = 2,116; P =
< 0,01), ali se one ne mogu pripisati egzogeno
unesenom adrenalinu. To znaéi da je koli¢ina
adrenalina koja se dodaje lokalnom anestetiku
premalena da bitno utjece na sadrzaj glukoze u
krvi najvjerojatnije stoga §to se adrenalin daje
lokalno u tkivo.

Stoga je pogresno opce uvrijezeno davanje
»Cistog« anestetika bolesnicima s malo poveca-
nim vrijednostima glukoze u krvi. U sva tri mje-
renja i u obje skupine ispitanika povecanje sa-
drzaja glukoze u krvi ne mozZe se pripisati do-
datku adrenalina u anesteticku tekucinu, nego
obrnuto, adrenalinu endogeno izlu¢enom zbog
stresa.

Zaklju¢ujemo da variranje vrijednosti gluko-
ze u krvi zdravih ljudi nije uzro¢eno egzogeno
unesenim adrenalinom u lokalnom anestetiku,
nego je tome uzrok endogeno izluceni adrena-
lin pod utjecajem stresa.

Za stomatologa prakticara to znaci slobodniji
izbor anestetika te bolji u¢inak anestezije za bo-
lesnika.

Istodobno uklanjanje napetosti pred stoma-
toloski zahvat verbalnim kontaktom ima veliko
znalenje jer se osim svega suzbija i povecanje
koli¢ine adrenalina u krvnom optjecaju.

Adresa za korespondenciju:
Address for correspondence:

The aim of this study is an evaluation of the interdependence
of blood-glucose level and concentration of adrenaline added to a

local anesthetic normally used in oral surgery.

The study includes 60 middle-aged examinees of both sexes.
At the admission, the blood-glucose level was found normal in all
persons and according to their anamnesis, there were no records of
diabetes mellitus. Prior to the surgery, 30 patients were injected
adrenaline-enriched local anaesthetic, while another 30 controls
were administered local anaesthetic alone. Totally 180 measure-
ments of blood-glucose level were performed prior to the surgical

operation, 15 minutes following the onset of the surgical operation,

and immediately after the operation.

The recorded data were statistically processed and no statisti-
cally significant differences were found between two investigated

groups.
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Z. Mihelcié i sur.

Utjecaj adrenalina na GUK

The results obtained in both groups indicate that a small quan-
tity of adrenaline added to the local anesthetic (0,025 mg per 2 ml)
does not significantly influence the concentration of glucose in the
blood.

Key words: local anaesthesia, adrenaline, blood-glucose level
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