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Cilj: KirurSka korekcija skolioze prednjim pristupom je vrlo ekstenzivan ortopedski zahvat. Bol nakon torakotomije ubraja
se u najintenzivnije boli uopée, a poslijeoperacijska analgezija je vrlo kompleksan zadatak. S obzirom na to da se u kirurgiji
skolioza radi o populaciji djece i adolescenata pitanje dobre analgezije joS viSe dobiva na vaznosti. Cilj ove studije bio je
ispitati utjecaj interkostalne blokade zivaca na smanjenje potrosnje analgetika i zadovoljstvo bolesnika nakon kirurske ko-
rekcije skolioze prednjim pristupom. Ispitanici i metode: U 80 bolesnika s dijagnozom skolioze torakalne i torakolumbalne
kraljeznice uginjena je prednja spondilodeza. Ispitivanu skupinu (skupina I) €ini 40 bolesnika kojima je apliciran interkostalni
blok u dermatomu incizije i dva susjedna dermatoma s 10 mL 0,5 %-tnog levobupivakaina (Chirocaine, Abott, Latina, Itali-
ja), a kontrolnu skupinu (skupina NI) 40 bolesnika koji su dobivali intravensku analgeziju za intenzitet boli 6 ili viSe na nume-
ri¢koj ljestvici jednu dozu opioidnog analgetika (Tramal 2 mg/kg do maks. 100 mg), a za intenzitet boli od 4 do 6 jednu dozu
nesteroidnog antireumatika (metamizol 1 g). Rezultati: Poslijeoperacijska potrosnja opioidnog analgetika ne razlikuje se u
prvom poslijeoperacijskom danu skupina | vs. skupina NI 2,2 vs. 2,4, kao ni u treéem, ¢etvrtom i petom poslijeoperacijskom
danu. Statisticki znaajno smanjenje potro$nje opioida zabiljezeno je u 2. danu u skupini | i iznosi 1,6 vs. 2,1 doza u skupini
NI na razini p< 0,03. Izmedu skupine | i skupine NI nije uo€ena razlika u potrosnji NSAID tijekom prvih 5 poslijeoperacijskih
dana. Prosje€na ocjena za kvalitetu poslijeoperacijske analgezije je u skupini | 8,6 vs. 6,8 u skupini NI (p< 0,03). Respira-
cijske komplikacije u smislu pneumonije nisu zabiljezene ni u jednog ispitanika. Zaklju¢ak: Infiltracijske tehnike smanjuju
potrosnju intravenskih analgetika u ranom poslijeoperacijskom razdoblju, a kontinuirane infiltracijske tehnike mogle bi nam
omoguditi jos bolju analgetsku kontrolu.
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UvVOD

Kirurska korekcija skolioza prednjim pristupom pri-
pada u vrlo ekstenzivne ortopedske zahvate. Bol na-
kon torakotomije je vrlo intenzivna i ubraja se u naj-
intenzivnije boli uop¢e. Terapija boli je vrlo znacajan i
kompleksan zadatak. S obzirom na to da se u kirurgiji
skolioza radi o populaciji djece i adolescenata pitanje
dobre analgezije jo$ viSe dobiva na vaznosti (1). Ne-
adekvatna analgezija uzrokuje smanjenje amplitude

disanja, neucinkovito kasljanje i smanjenje sposob-
nosti dubokog udisaja, $to dovodi do razvoja plu¢nih
komplikacija kao $to su atelektaza i pneumonija (2).
Osim toga pogoduje razvoju kroni¢nog posttorakoto-
mijskog bolnog sindroma (3). Postoji stalna potraga
za metodom koja uspjesno smanjuje bol, a da pri tome
ima $to manje nuspojava i $tetnih posljedica. Nakon
kirur$kih zahvata koji uklju¢uju torakotomiju kori-
ste se razne metode analgezije. Uz sistemsko davanje
analgetika primjenjuju se neuroaksijalne metode, a u
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zadnje vrijeme su sve prihvacenije metode regionalne
blokade Zivaca (4). Multimodalni pristup koji pove-
zuje sistemsku analgeziju i provodnu blokadu Zivaca
pokazao se optimalnim analgetskim pristupom (5). U
nasoj se ustanovi godi$nje ucini izmedu 100 i 150 ki-
rurskih korekcija skolioza od cega oko 50 % zahvata
ventralnim pristupom. Tradicionalno koristimo in-
travensku analgeziju koriste¢i kombinaciju opioida i
NSAID. Cilj ove studije je ispitati utjecaj interkostalne
blokade Zivaca na smanjenje potro$nje analgetika u
poslijeoperacijskom razdoblju.

CIL] RADA

Cilj ovog istrazivanja bio je ispitati utjecaj intekostal-
ne blokade Zivaca na smanjenje potro$nje analgetika
i zadovoljstvo bolesnika op¢im stanjem i analgezi-
jom tijekom 72 sata nakon kirurske korekcije skolio-
ze prednjim pristupom, te na nastanak respiracijskih
komplikacija i na ukupan broj dana hospitalizacije.

ISPITANICI I METODE RADA

Uz odobrenje Etickog odbora KB Dubrava i potpisan
informirani pristanak svakog bolesnika provedena je
monocentri¢na opservacijska studija na Klinici za ane-
steziologiju, reanimatologiju i intenzivhu medicinu u
Zavodu za traumatologiju i ortopediju Klinicke bolnice
Dubrava od svibnja 2013. do prosinca 2015. g. Ispitani-
ci su bolesnici s dijagnozom skolioze torakalne i tora-
kolumbalne kraljeznice kod kojih je u¢injena prednja
spondilodeza, u dobi od 12 do 18 godina ASA Ti ASA IT
statusa. Istrazivanje obuhvaca 80 bolesnika randomizi-
ranih ra¢unalnim modelom. Ispitivanu skupinu (skupi-
na I) ¢ini 40 bolesnika kojima je apliciran interkostalni
blok i kontrolnu skupinu od 40 bolesnika koji su do-
bivali standardnu intravensku analgeziju (skupina NI).

Svi bolesnici su u premedikaciji dobili midazolam 0,1
mg/kg (Dormicum, Roche, Basel, Svicarska) i atropin
0,01 mg/kg (Atropini Sulfas, Belupo, Koprivnica, Hr-
vatska). Anestezija je vodena standardno fentanil 10
mcg/kg (Fentanyl Janssen) u indukciji + 1 mcg/kg u
vremenskim razmacima, norkuron 0,08 mg/kg (Nor-
curon, Schering - Plough, Epte, Francuska) i propofol
2-8 mg/kg/h (Propofol, Fresenius Kabi, Graz, Austrija).

Kod bolesnika ispitivane skupine je prije zatvaranja
torakotomije od kirurga pod direktnom vizualnom
kontrolom ucinjena interkostalna blokada u dermato-
mu incizije i dva susjedna dermatoma. Apliciran je 0,5
% levobupivakain u ukupnoj dozi od 10 mL (Chiroca-
ine, Abott, Latina, Italija).
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Pola sata prije kraja operacije bolesnici su intravenski
dobili-tramal 100 mg i analgin 2 g u 100 mL 0,9 %
NaCl. Drugi poslijeoperacijski dan intenzitet boli je
odredivan pomocu ljestvice VAS: ispitanici su na 10
cm dugoj ljestvici oznacili mjesto koje najbolje odgo-
vara jacini njihove boli, pri ¢emu 0 oznacava stanje bez
boli, a 10 najjacu bol, nakon cega je na drugoj strani
ljestvice ocitan broj VAS. Za lijecenje boli intenziteta
6 ili vise na numerickoj ljestvici ispitanici su primali
jednu dozu opioidnog analgetika tramal 2 mg/kg do
maks. 100 mg), a za intenzitet boli od 4 do 6 jednu
dozu nesteroidnog antireumatika (metamizol 1 g). S
obzirom da su ispitanici djeca u rasponu tjelesne te-
zine od 23 do 82 kg potro$nja analgetika definirana je
brojem doza. Bolesnici, odjelni lije¢nici i medicinske
sestre nisu imali uvid u randomizacijske podatke te
pokus mozemo smatrati slijepim pokusom.

Pratili smo postojanje razlike u potrosnji opioidnih
analgetika i nesteroidnih protuupalnih lijekova tijekom
prvih pet poslijeoperacijskih dana, zadovoljstvo bole-
snika op¢im stanjem i analgezijom tijekom 72 sata koje
su opisivali koristeci ljestvicu VAS, nastanak respiracij-
skih komplikacija i ukupan broj dana hospitalizacije.

Obrada je napravljena u statistickom programu pa-
keta STATISTICA v 7.0 (StatSoft, Inc. 2004. STA-
TISTICA-data analysis software system, version 7). U
statistickoj analizi opisani su parametri deskriptivne
statistike: srednja vrijednost, standardna devijacija,
minimalna i maksimalna vrijednost, medijan, varijan-
ca. Koristen je Mann-Whitneyev U test za kategorijske
podatke te t-test za kontinuirane. Granica statisticke
znacajnosti je p<0,05.

REZULTATI

Nije bilo statisti¢ki znacajne razlike medu akupinama
u odnosu na demografske osobine, stupanj komorbi-
diteta, broj segmenata kraljeznice i Cobbov kut te tra-
janje kirurskog zahvata (tablica 1).

Tablica 1.
Demografska obiljezja skupina ispitanika
Infiltrirani (n=40) Neinfiltrirani (n=40)

Dob (god.) 14,4 +36 15,8 2,2
Spol M:Z 1:39 3:37
Tegina (kg) 52 +16 51+ 11
Visina (cm) 164 £11 158 £13
ASAskor il 25/15 2713
Broj segmenata 943 943
COBB kut (stupnjevi) 68 £25 70 £25
Trajanje operacije (min) 134 £33 131 £40

*nema statisticki znacajne razlike medu parametrima



D. Zidak, M. Zidak , I. Tudorié¢-Peno, J. Persec, V. Klari¢
Utinkovitost interkostalne blokade na poslijeoperacijsku bol i potro$nju analgetika nakon prednje spondilodeze kod korekcije skolioze
Acta Med Croatica, 72 (2018) 307-312

Poslijeoperacijska potro$nja opioidnog analgetika ne
razlikuje se u prvom poslijeoperacijskom danu skupi-
na I vs. skupina NI 2,2 vs. 2,4, kao ni u trecem, Cetvr-
tom i petom poslijeoperacijskom danu. Statisticki zna-
¢ajno smanjenje analgetske potro$nje zabiljezeno je u
2. danu u skupini I i iznosi 1,6 vs. 2,1 doza u skupini
NI p= 0,03 (sl. 1).
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*Statisticki znacajno smanjenje analgetske potrosnje zabiljeZeno je
u 2. danu u skupini I i iznosi 1,6 vs. 2,1 doza u skupini NI p= 0,03.

SL. 1. Prosjecan broj doza tramala po danima

Izmedu skupine I i skupine NI nije uocena razlika u
potrodnji NSAID tijekom prvih 5 poslijeoperacijskih
dana. Uocen je porast potrosnje NSAID drugog po-
slijeoperacijskog dana (skupina I 2,2 na 3,2 i u skupini
NI 2,4 na3,3 p=0,04) (sl. 2).
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*Statisticki znacajan porast potrosnje NSAID drugog poslijeoperacij-
skog dana (skupina I 2,2 na 3,2 i u skupini NI 2,4 na 3,3; p= 0, 04).

SL 2. Prosjecan broj doza NSAID po danima

Treéeg poslijeoperacijskog dana odredena je razina za-
dovoljstva s obzirom na poslijeoperacijsku analgeziju
i sveukupni oporavak. Bolesnici su pomoc¢u numeric-
ke Jjestvice pokazali zadovoljstvo. Prosje¢na ocjena za
kvalitetu poslijeoperacijske analgezije je u skupiniI 8,6
vs. 6,8 u skupini NI p= 0,04. Prosje¢na ocjena poslijeo-
peracijskog oporavka u skupini I bila je 7,4, a u skupini
NI je 6,7 p= 0,04 (sl. 3).
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*Prosjecna ocjena za kvalitetu poslijeoperacijske analgezije je u
skupini I 8,6 vs. 6,8 u skupini NI p= 0,04. Prosjecna ocjena posli-
jeoperacijskog oporavka u skupini I bila je 7,4, a u skupini NI 6,7

p=0,04.

SL. 3. Numericka ljestvica zadovoljstva

Respiracijske komplikacije u smislu pneumonije nisu
zabiljeZene ni u jednog ispitanika, kao ni drugi uzroci
koji bi utjecali na produzeno trajanje hospitalizacije.
Jedina zabiljezena poslijeoperacijska komplikacija uk-
lju¢uje produzeno krvarenje (1/80).

Ukupno trajanje boravka bolesnika u bolnici bilo je
prosje¢no 7,68 (5-11) dana u skupini infiltriranih, a
7,7 (6-11) dana u skupini neinfiltriranih i nema sta-
tisticki znacajne razlike medu skupinama (p=0,36).

RASPRAVA

Rezultat studije pokazuje da perioperacijska inter-
kostalna infiltracija lokalnim anestetikom dugog
djelovanja utje¢e na smanjenje koli¢ine analgetika u
poslijeoperacijskom razdoblju i pozitivno djeluje na
zadovoljstvo bolesnika.

Kao zlatni standard analgezije u torakalnoj kirurgiji
smatra se epiduralna analgezija, $iroko se upotrebljava
intravenska analgezija, a u novije vrijeme regionalna
blokada Zivaca i njihove kombinacije (3,4). Zbog spe-
cifi¢nosti patologije u kirurgiji skolioza i dobi bole-
snika metoda analgezije koju primjenjujemo u nasoj
ustanovi je intravenska, kombinacija opioida i neste-
roidnih protuupalnih lijekova, $to je u skladu s podat-
cima iz literature (6-10).

U prvom danu razlika u potro$nji analgetika u nasih
bolesnika nije statisticki znacajna. Bolesnici obiju sku-
pina dobili su jednaku temeljnu intravensku analgezi-
ju na kraju operacije, tramal 100 mg i analgin 2,0 g. U
drugom danu, u kojem je potro$nja analgetika najveca,
postoji statisticki znac¢ajno manja potro$nja tramala u
skupini infiltriranih. Znacajno smanjenje potrebe za
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opoidnim analgeticima opisano je u ranijim studija-
ma epiduralna vs. sistemska (11,12) i interkostalna vs.
sistemska (13,14), gdje je uoceno smanjenje potro$nje
opioida i za vie od 60 %.

Regionalna blokada zivaca postaje zadnjih godina sve
vaznija zbog svojih pozitivnih karakteristika — dobre
analgezije i malo nuspojava. Provedene su mnoge stu-
dije na odraslima ¢iji rezultati potvrduju prednosti
regionalnih tehnika. Studije koje usporeduju kontinu-
iranu paravertebralnu odnosno interkostalnu blokadu
s epiduralnom (5,15-18) ili sistemskom analgezijom
(14,15) dokazale su prednost regionalnih tehnika pred
ostalima.

Postoje i studije u kojima nije potvrdena razlika u
intenzitetu boli i potrosnji analgetika usporedujuci
interkostalnu blokadu s intravenskom analgezijom
(19,20).

Tehnike infiltracije mogu biti bolusne i kontinuirane.
Studije koje usporeduju te dvije metode ukazuju u pri-
log kontinuiranoj blokadi (15,21), ali je i bolusna me-
toda bolja od same intravenske (14,15).

Neadekvatna analgezija ima za posljedicu smanjenje
plu¢nih funkcija $to pogoduje razvoju atelektaza i
pneumonije. Sabanathan i sur. (2) su dokazali smanje-
nje FVC, FEV1i PEFR 24 h nakon operacije za vise od
50 % u skupini neinfiltriranih za razliku od infiltrira-
nih, ali to smanjenje respiracijskih funkcija nije pove-
¢alo incidenciju pneumonija. U nasih bolesnika nismo
zabiljezili ni jedan slucaj respiracijskih komplikacija,
$to je u skladu s navedenim rezultatima. Na temelju
ranije objavljenih podataka (2) s fizikalnom terapijom
i vjezbama disanja zapocinje se u ranom poslijeopera-
cijskom razdoblju.

Svi bolesnici su pokazali veliko zadovoljstvo analgezi-
jom i op¢im stanjem, a bolesnici u skupini infiltriranih
znacajno vece, §to je u skladu s rezultatima objavljeni-
ma u studiji na 340 bolesnika koji su dobivali kontinu-
iranu regionalnu anesteziju, a zadovoljstvo bolesnika
bilo je znacajno vece u odnosu na cistu intravensku
analgeziju (22).

Individualne razli¢itosti u potrebi za dozom i traja-
njem analgetske terapije uocene su i u ovom ispitiva-
nju te je kod nekih bolesnika potreba za analgeticima
trajala i do 11 dana. Trajanje hospitalizacije je u obje
skupine bolesnika podjednako i iznosi u skupini NI
7,4 vs. 7,1 dana u skupini I. U usporedbi s drugim stu-
dijama u kojima je prosje¢na hospitalizacija bila 6,7
dana (19) nasi podatci ne razlikuju se znacajno.

Nepotpuno biljezenje podataka numericke ljestvice
boli glavni je nedostatak studije, ali s obzirom da su
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naputci bili jasni smatramo da se osoblje pridrzavalo
protokola za provjeru razine boli i prema protokolu
davalo analgetike.

Vrijednost ove studije je osim multimodalnog pri-
stupa kojim se zadovoljavaju zahtjevi za u¢inkovitom
analgezijom uz minimum nuspojava mlada skupina
bolesnika.

ZAKLJUCCI

Statisticki znac¢ajno smanjenje poslijeoperacijske anal-
getske potrosnje zabiljezeno je u 2. danu u skupini I,
a zadovoljstvo poslijeoperacijskom analgezijom je
isto tako znacajno vise u skupini I. Nije bilo razlike
u duljini boravka bolesnika u bolnici ni u pojavi res-
piracijskih komplikacija. Zaklju¢no mozemo reci da
infiltracijske tehnike smanjuju potro$nju intravenskih
analgetika u ranom poslijeoperacijskom razdoblju
kod mlade populacije bolesnika i povecéavaju zadovolj-
stvo cjelokupnim procesom lijec¢enja. S obzirom na to
da je potreba za analgezijom kod nekih bolesnika u
nasoj studiji trajala i do 11. poslijeoperacijskog dana
mislimo da postoji potreba za kontinuiranom infil-
tracijskom analgetskom tehnikom, a njihovu klini¢ku
opravdanost treba potvrditi prospektivnim studijama.
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SUMMARY

EFFICACY OF INTERCOSTAL BLOCK ON POSTOPERATIVE PAIN AND ANALGESIC
CONSUMPTION AFTER VENTRAL SPONDYLODESIS IN SCOLIOSIS CORRECTION

D. ZIDAK, M. ZIDAK!, I. TUDORIC-DENO?, J. PERSEC? and V. KLARIC

Dubrava University Hospital, Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, Zagreb,
osip Juraj Strossmayer University of Osijek, Croatia, *Sankt Joseph Krankenhaus, Anaesthesie und
Intensivmedizin, Vienna, Austria and *University of Zagreb, School of Dental Medicine, Zagreb, Croatia

Aim: Surgical correction of scoliosis by anterior approach is a very extensive orthopedic procedure. Pain after thoracotomy
is one of the most intense types of pain, and its treatment is a very complex procedure. In scoliosis surgery, the majority
of patients are children and adolescents, and good analgesia is of even greater importance. The aim of this study was to
examine the impact of intercostal nerve block on analgesic consumption and patient satisfaction in the early postoperative
period after surgical correction of scoliosis by anterior approach. Methods: The study included 80 patients diagnosed with
thoracic and thoracolumbar scoliosis having undergone anterior spondylodesis. The study group (group I) consisted of
40 patients administered intercostal block in the dermatome of incision and two adjacent dermatomes, with 10 mL 0.5%
levobupivacain (Chirocaine, Abbott, Latina, Italy); control group (group NI) of 40 patients received intravenous analgesia for
pain intensity of 6 or more on the visual analog scale, with a single dose of opioid analgesics (Tramal 2 mg/kg, max 100 mg),
and for pain intensity of 4-6 a single dose of a nonsteroidal antirheumatic drug (metamizole 1 g). We observed differences in
the consumption of opioid analgesics and nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) during the first five postoperative
days, patient general satisfaction and satisfaction with analgesia. Results: Postoperative consumption of opioid analgesics
did not differ on the first postoperative day (group | 2.2 vs. group NI 2.4 doses), but did differ on the third, fourth and fifth
postoperative days. A statistically significant reduction in opioid consumption was observed on the second postopera-
tive day (group | 1.6 vs. control group 2.1 doses; p<0.03). There was no difference between group | and group NI in the
consumption of NSAIDs during the first five postoperative days. The mean score for the postoperative analgesia quality
was 8.6 in group | and 6.8 in control group (p<0.03). Respiratory complications such as atelectasis and pneumonia were
not reported in any of the patients. Conclusion: In conclusion, we can say that infiltration techniques reduce consumption
of intravenous analgesics in the early postoperative period in young patients and increase satisfaction with the overall
course of treatment. There is the need for continuous infiltration analgesic techniques and their clinical validity should be
confirmed by prospective studies.
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