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Sazetak

Hemodinamske promjene tijekom spinalne anestezije izravno su povezane s veli¢inom sim-
paticke blokade. Unilateralnom spinalnom anestezijom, u odnosu na standardnu bilateralnu spi-
nalnu anesteziju, postize se manja blokada simpatikusa, a nezeljeni se u¢inci mogu izbje¢i. Svr-
ha je ovoga istrazivanja usporediti ucestalost nezeljenih ucinaka kod unilateralne i standardne
bilateralne spinalne anestezije. U istrazivanje je bilo ukljuceno 52 bolesnika statusa ASA I 1 II
predvidenih za elektivni kirurski zahvat spinalnom anestezijom na Klinici za anesteziologiju, re-
animatologiju i intenzivno lijeCenje i Klinici za kirurgiju Klini¢ke bolnice ,,Sveti Duh” u Zagre-
bu. Bolesnici su slu¢ajnim odabirom podijeljeni u dvije skupine. U skupini US (n = 26) bolesnici
su podvrgnuti unilateralnoj spinalnoj anesteziji s hiperbari¢nom anestetickom otopinom (5 mg
0,5 %-tnoga levobupivakaina, 50 pg fentanila i 1 mL 10 %-tne glukoze). Skupina BS (n = 26)
bolesnika podvrgnuta je bilateralnoj spinalnoj anesteziji s 3 mL izobari¢noga 0,5 %-tnog levo-
bupivakaina (15 mg). Poslije operacije nezeljeni ucinci kao Sto su glavobolja, muc¢nina, povra-
¢anje, problemi s mokrenjem te vrijeme prestanka motorickoga bloka i vrijeme prvoga ustajanja
praceni su anketama. Praceni su i podaci o pojavi hipotenzije i bradikardije tijekom anestezije.
U usporedbi s bilateralnom spinalnom anestezijom vrijeme do povratka miSi¢ne snage (2,9 = 1,1
sat prema 4,2 £ 1,4 sata, p < 0,001) i vrijeme prvoga ustajanja (9,9 + 7,2 sata prema 19,8 + 6,9
sati, p < 0,001) krace je u bolesnika koji su anestezirani unilateralnom spinalnom anestezijom.
Ucestalost problema s mokrenjem takoder je manja u toj skupini (2 prema 9, p=0,017), a stupanj
zadovoljstva anestezijom veci (20 prema 13, p = 0,044).

Zakljucuje se da unilateralna spinalna anestezija smanjuje ucestalost problema s mokrenjem i
da je povezana s brzim oporavkom i ve¢im zadovoljstvom bolesnika nego standardna bilateralna
spinalna anestezija.

Kljucne rijeéi: Spinalna anestezija — nezeljena djelovanja, metode, statisticki i broj¢ani po-
daci; Anestetici; Hipotenzija; Bradikardija

Uvod dolazi do senzomotoricke blokade obaju ekstremite-

ta, moze izazvati Citav niz nezeljenih ucinaka kao Sto

Bilateralna spinalna anestezija, iako sigurna i Siroko  su glavobolja, muc¢nina, povracanje, retencija urina, hi-
prihvacena metoda regionalne anestezije prilikom koje potenzija, bradikardija, aritmija pa i srcani zastoj (1).
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Hemodinamski ucinci, prije svega bradikardija i1 hipo-
tenzija, naj¢eséi su poremecaji, a posljedica su autono-
mne blokade simpatikusa. Stupanj simpaticke blokade,
a samim time i stupanj hemodinamskih promjena, kao i
ostalih komplikacija, ovise o visini bloka. Ograni¢enjem
Sirenja spinalnoga bloka moguce je smanjiti negativne
kardiovaskularne ucinke spinalne anestezije, posti¢i
manju motornu blokadu te brzu mobilizaciju bolesnika.
Opseg spinalne anestezije moze se smanjiti tako da za-
hvaca samo jednu stranu tijela te je tada rije¢ o unila-
teralnoj anesteziji. Razvojem saznanja i novih lokalnih
anestetika promijenjeni su stavovi o mogucnosti posti-
zanja jednostranoga bloka te se ta metoda unazad dva-
desetak godina Sire primjenjuje (2). Upotrebom manjih
doza hipobari¢nih ili hiperbari¢nih anestetskih otopina
te njihovom sporom aplikacijom u bolesnika koji leze
na boku moze se posti¢i senzomotorni blok samo na Ze-
ljenoj strani s manjim brojem poslijeoperacijskih neze-
ljenih ucinaka (3). Meyer i1 Enk (4) opisali su postupak
za izvodenje i kriterije za kategorizaciju unilateralnoga
spinalnog bloka. Brzo injiciranje anestetika dovodi do
turbulentnoga strujanja i njegova mijeSanja s cerebros-
pinalnim likvorom, §to uzrokuje Siroko rasprSenje ane-
stetika. Enk 1 suradnici (5) naglasili su vaznost sporoga
injiciranja ¢ime se postize linearno kretanje i zadrza-
vanje anestetika u zeljenome prostoru te time i kvali-
tetan unilateralni blok. Izvodenjem unilateralne spinal-
ne anestezije, zbog uporabe manje koli¢ine anestetika
kao 1 zbog djelovanja anestetika na jednu stranu tijela,
blokada je simpatikusa manja, $to pridonosi o¢uvanju
hemodinamske stabilnosti bolesnika. Oc¢ekuje se manja
ucestalost nezeljenih uc¢inaka, brza mobilizacija i vece
zadovoljstvo bolesnika na kraju hospitalizacije.

Cilj je ovoga istrazivanja usporediti bilateralnu i unila-
teralnu spinalnu anesteziju s obzirom na ucestalost poja-
ve bradikardije i hipotenzije, duzine trajanja motornoga
bloka, odnosno vremena do povrata motoricke snage,
vrijeme prvoga ustajanja iz kreveta, ucestalost poslije-
operacijskih komplikacija te zadovoljstvo bolesnika na
kraju hospitalizacije.

Materijali i metode

Istrazivanje je provedeno na Klinici za anesteziolo-
giju, reanimatologiju i intenzivno lijecenje i Klinici za
kirurgiju KB ,,Sveti Duh” te ga je odobrilo Eticko po-
vjerenstvo Medicinskoga fakulteta u Zagrebu i Eticko
povjerenstvo Klinicke bolnice ,,Sveti Duh”. U istrazi-
vanje je bilo uklju¢eno 52 bolesnika statusa ASA T i 11
predvidenih za planirane operacijske zahvate na noga-
ma, kukovima, zdjelici ili donjemu dijelu abdomena.
Svi su bolesnici prosli anesteziolosku ambulantu te ih
je anesteziolog detaljno obavijestio o svrsi i nacinu pro-
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vodenja istrazivanja, a pristanak na sudjelovanje u istra-
zivanju potvrdili su potpisom. Iz istrazivanja su isklju-
¢eni bolesnici s neuroloskim i psihijatrijskim bolestima,
bolesnici s poremecenim koagulacijskim pokazateljima,
alergijom na lokalne anestetike te oni koji su odbili tu
vrstu anestezije.

Bolesnici su slu¢ajnim odabirom podijeljeni u dvije
skupine; bilateralna spinalna anestezija (BS, n = 26) ili
unilateralna spinalna anestezija (US, n = 26). U skupini
BS bolesnicima je u sjede¢em polozaju na razini L,-L,
aplicirano 3 mL otopine 0,5 %-tnoga izobari¢nog levobu-
pivakaina (15 mg). U skupini US bolesnici su postavljeni
u bocni polozaj te im je punkcijom u srediS$njoj liniji na
razini L -L, aplicirana hiperbari¢na otopina pripremlje-
na od 5 mg 0,5 %-tnoga levobupivakaina (1 mL), 1 mL
10 %-tne glukoze 1 50 ug fentanila do ukupne doze od
3 mL. Anestetik je injiciran tijekom 30 sekundi, a bole-
snici su ostavljeni u bo¢nome polozaju od 15 do 20 mi-
nuta nakon ¢ega su okrenuti u ledni polozaj. Za primjenu
anestetika koristene su Quinckeove spinalne igle veli¢ine
25 G. Kao metoda identifikacije intratekalnoga prostora
koristena je likvoreja. Nakon stabilizacije bloka bolesnici
su po potrebi sedirani midazolamom 2,5-5 mg i.v.

Razina senzoricke blokade procijenjena je metodom
uboda, a stupanj motoricke blokade uporabom modifi-
cirane Bromage ljestvice (0 = bez motorickoga bloka;
1 = blok u razini kuka; 2 = blok u razini kuka i koljena;
3 = blok u razini kuka, koljena i gleznja). Vrijeme na-
stupa anestezije definirano je kao vrijeme od primjene
anestetika do nastupa potpunoga senzorickog bloka.

Tijekom operacije praceni su hemodinamski i respi-
racijski pokazatelji koji su ukljucivali neinvazivno pra-
¢enje krvnoga tlaka, sr¢anu frekvenciju i perifernu satu-
raciju kisika (SaO,). Hipotenzija je definirana kao pad
sistolickoga tlaka ispod 90 mmHg, a bradikardija kao
sr¢ana frekvencija manja od 50/min. Bradikardija je tre-
tirana i.v. primjenom 0,5-1 mg atropina, a hipotenzija
primjenom 5 mg efedrina uz 2-4 L kisika preko maske.

Anketom koju su bolesnici ispunjavali u poslijeopera-
cijskome vremenu praceno je vrijeme prestanka moto-
rickoga bloka, vrijeme prvoga ustajanja, ucestalost neze-
ljenih uc¢inaka kao §to su glavobolja, mu¢nina, povraca-
nje, urinarna retencija, potreba za urinarnim kateterom,
bolovi u ledima i svrbez te zadovoljstvo anestezijom.
Podaci su prikazani kao srednja vrijednost = standardna
devijacija (SD), a znacajnost je testirana na razini p <
0,05. Parametrijski podaci testirani su Studentovim t-te-
stom, dok su neparametrijski podaci obradeni y* testom.
U analizi je koriStena programska podrska IBM SPSS
Statistics v.19.0.1.
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TABLICA 1.
Demografski podaci bolesnika
TABLE 1
Demographic patient data

Skupina BS / Skupina US /

BS group US group p

n=26 n=26
Dob (god) / 44,0 £ 20,4 462 + 14,4 0,668
Age (year)
Spol (Z/IM) / <0,001
Gender (F/M) 2/24 16/10
IT™M (kg/m?) /
BMI (kg/m?) 26,0 +2,7 25,1 +£3,0 0,309
ASAT/II/ 17/9 13/13 0,262
Trajanje operacije (min) / 82,0 + 28,9 62,7+ 18,7 0,007
Duration of operation (min) ’ ’ ’ ’ ’

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + SD ili broj bolesnika
Data are shown as mean + SD or the number of patients

p vrijednosti < 0,05 statisticki znacajno

p values < 0.05 statistically significant

BS — bilateralna spinalna; bilateral spinal

US — unilaterna spinalna; unilateral spinal
ASA - American Society of Anesthesiologists
ITM - indeks tjelesne mase

BMI — body mass index

Rezultati

U istrazivanim skupinama bolesnici se nisu statisticki
znacajno razlikovali prema dobi, statusu ASA i indek-
su tjelesne mase (ITM). U skupini BS bilo je statisticki
znacajno vise muskaraca (92,3 %) nego u skupini US
(38,5 %). Prosjecno vrijeme trajanja operacijskoga za-
hvata u skupini BS iznosilo je 82,0 = 28,9 minuta, $to
je znacajno vise nego u skupini US (62,7 £ 18,7 min).
(Tablica 1.)

U Tablici 2. prikazano je vrijeme do nastupa bloka,
vrijeme do povratka snage u noge i vrijeme prvoga usta-
janja. Nadena je statisticki znacajna razlika te je u skupi-
ni bolesnika operiranih u bilateralnoj spinalnoj anesteziji
prosjecno vrijeme do nastupa bloka bilo 8,2 + 4,3 minu-
te, a u skupini bolesnika operiranih u unilateralnoj spi-
nalnoj anesteziji 19,7 + 4,6 minuta. Vrijeme prestanka
motorickoga bloka takoder se statisticki znacajno razli-
kovalo s obzirom na vrstu anestezije i u skupini BS izno-

silo je 4,2 + 1,4 sata, a u skupini US 2,9 + 1,1 sat, kao i
vrijeme prvoga ustajanja (19,8 + 6,9 prema 9,9 + 7,2).

Ucestalost poslijeoperacijskih nezeljenih u¢inaka pri-
kazana je u Tablici 3. Izmedu ispitivanih skupina nije
zabiljezena znacajna statisticka razlika u ucestalosti ne-
zeljenih ucinaka osim vezano uz ucestalost problema s
mokrenjem koji su bili statisticki znacajno izrazeniji u
skupini BS. Zadovoljstvo bolesnika anestezijom stati-
sticki se znacajno razlikovalo samo u kategoriji ,,jako
zadovoljan”, dok u ostalim kategorijama nema statisti¢-
ke znacajnosti. Ukupno je u objema skupinama najvi-
Se bolesnika bilo jako zadovoljno (63,5 %) i zadovolj-
no (30,8 %) anestezijom, dok su u skupini BS bila dva
(7,7 %) neutralna i jedan (3,8 %) nezadovoljan bolesnik
(Tablica 4.).
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TABLICA 2.
Usporedba nastupa bloka, povratka misi¢ne snage i vremena prvoga ustajanja iz kreveta izmedu ispitivanih grupa
TABLE 2
Comparison of onset time of block, time of regression of motor block, and time elapsed before getting out of bed for the first time

Skupina BS/ | Skupina US/
BS group US group p
n=26 n=26
Vrijeme do nastupa bloka (min) /
+ +
The onset time of block (min) 8.2+4,3 19,7+4,6 <0,001
Vrijeme prestanka motori¢koga bloka (sat) /
+ +
Time of regression of motor block (h) 42x14 29+ L1 < 0,001
Vrijeme do prvoga ustajanja (sat) /
+ +
Time elapsed before getting out of bed for the first time (h) 19.8£6,9 9.9%7.2 < 0,001

Podaci su prikazani kao srednja vrijednost + SD
Data are shown as mean + SD

p vrijednosti < 0,05 statisticki znac¢ajno

p values < 0.05 statistically significant

BS — bilateralna spinalna; bilateral spinal

US — unilaterna spinalna; unilateral spinal

Rasprava

Bilateralna spinalna anestezija jednostavna je i do-
voljno sigurna tehnika kojom se postize kvalitetan i brz
senzomotoricki blok donjega dijela tijela s malom ko-
li¢inom lokalnoga anestetika. Zahtjevi koje postavlja
ponovna organizacija zdravstvene skrbi i sve starija po-
pulacija bolesnika s pridruzenim bolestima doveli su do
razvoja modificiranih metoda spinalne anestezije, od ko-
jih unilateralna spinalna anestezija zasigurno predstavlja
dobar izbor u ambulantnoj i jednodnevnoj kirurgiji.

Hemodinamski ucinci zbog preganglijske blokade
simpatikusa i posljedi¢noga smanjenja vaskularnoga ot-
pora Cesta su posljedica spinalne anestezije (1,6,7). Ca-
sati i suradnici (8) navode manju ucestalost hipotenzije u
bolesnika operiranih u unilateralnoj spinalnoj anesteziji
u usporedbi s klasi¢nom bilateralnom anestezijom. Visi
stupanj hemodinamske stabilnosti tijekom unilateralno-
ga spinalnog bloka potvrduju i rezultati drugih studija u
kojima su koristene male doze hiperbari¢noga bupivaka-
ina ili levobupivakaina (8-10). No, postoje i literaturni
podaci koji ne ukazuju na razlike u arterijskome tlaku iz-
medu bilateralnoga i unilateralnoga bloka (11). U ovome
istrazivanju, iako je zabiljezena veca ucestalost pojave
hipotenzije i bradikardije kod bilateralnoga bloka, razli-
ka nije statisticki zna¢ajna. Dijelom se to moze objasniti
1 metodologijom samoga istrazivanja. Naime, kao pri-
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mjer mozemo navesti istrazivanje koje su proveli Nesek
i suradnici (10). Oni su pratili u¢inak spinalne i unilate-
ralne anestezije na hemodinamske promjene u bolesnika
s hipertenzijom. Buduéi da u bolesnika s hipertenzijom
postoji dvostruko veci rizik od nastanka hipotenzije na-
kon spinalne anestezije (12), upotrebom unilateralne
spinalne anestezije s malom dozom lokalnoga anestetika
postignuta je bolja kardiocirkulacijska stabilnost. Nase
istrazivanje ukljucivalo je mlade bolesnike statusa ASA
1111 za koje se moze pretpostaviti da imaju bolje odrza-
ne kompenzacijske mehanizme, ¢ime se mogu objasniti
statisticki neznacajne promjene u hemodinamici.

Upotreba malih doza lokalnoga anestetika kod unila-
teralne spinalne anestezije moze biti razlog nepostizanja
bloka. Valanne i suradnici (13) navode 6 % i 2 % neu-
spjelih spinalnih blokova s hiperbari¢nim bupivakainom
u dozi od 4 mg i 6 mg. U naSemu istrazivanju unilateral-
na anestezija s 5 mg 0,5 %-tnoga hiperbari¢nog levobu-
pivakaina bila je odgovarajuca za kirurski zahvat u svih
bolesnika, kao i bilateralna spinalna anestezija s 15 mg
0,5 %-tnoga izobaricnog levobupivakaina. Primjena
anestetika tijekom 30 sekundi i ostanak bolesnika u bo¢-
nome polozaju od 15 do 20 minuta prije okretanja na
leda vjerojatno su razlog visoke uspjesnosti unilateral-
noga bloka u ovome istrazivanju. Meyer i suradnici (14)
zakljucili su da sporo injiciranje (1 mL/min) 0,5 %-tno-
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TABLICA 3.
Ucestalost neZeljenih uc¢inaka u promatranih skupina
TABLE 3
Frequency of adverse effects in the observed groups

Skupina BS/ | Skupina US/

BS group US group p

n=26 n=26
Hipotenzija (n) / Hypotesion (n) 3 1 0,298
Bradikardija (n) / Bradicardia (n) 5 2 0,223
Glavobolja (n) / Headache (n) 5 3 0,442
Mucnina (n) / Nausea (n) 1 0 0,313
Povracanje (n) / Vomiting (n) 0 0 -
Problemi s mokrenjem (n) /
Disturbances of micturition (n) ? 2 0.017
Potreba za urinarnim kateterom (n) / 3 | 0.298
The need for urinary catheter (n) ’
Bolovi u ledima / Backache (n) 4 3 0,685
Svrbez (n) / Itching (n) 2 3 0,638
Neuspjela anestezija (n) / 0 0 )
Failed anaetshesia (n)

Podaci su prikazani kao broj bolesnika; p vrijednosti <0,05 statisticki znacajno
Data are expressed as the number of patients; p values < 0.05 statistically significant

BS — bilateralna spinalna; bilateral spinal
US — unilaterna spinalna; unilateral spinal

ga bupivakaina sprjecava bilateralnu blokadu simpatiku-
sa u vise od 69 % bolesnika.

U ovome istrazivanju vrijeme do nastupa potpuno-
ga bloka bilo je statisticki znaCajno duze kod unilate-
ralne anestezije nego kod bilateralne, dok Esmaoglu i
suradnici (15) u svojoj studiji sa 7,5 mg bupivakaina u
unilateralnoj skupini i 15 mg bupivakaina u bilateralnoj
skupini nisu zapazili razliku u brzini nastupa bloka. No,
u naSemu istrazivanju upotrijebljena je manja doza levo-
bupivakaina, ¢ime se moze objasniti sporiji nastup blo-
ka. Vrijeme do povratka snage u noge znacajno je krace
u unilateralnoj skupini, a sli¢ne rezultate iznose i drugi
autori (15,16). Statisticki znacajno dulje vrijeme prvoga
ustajanja u skupini bilateralne spinalne anestezije po-
sljedica je vece doze lokalnoga anestetika, zahvacenosti
obaju ekstremiteta i duljega trajanja bloka, a dijelom i

tradicionalnoga stava o mirovanju bolesnika 24 sata na-
kon spinalne anestezije. Usporedbom brzine oporavka
kod unilateralne spinalne anestezije Borghi i suradnici
(17) te Krobot i suradnici (18) uocili su ovisnost o dozi
te brzi oporavak kod doza od 4 mg i 5 mg bupivakaina
nego kod doza od 7,5 mg i 8 mg bupivakaina.

U nasemu istrazivanju osam bolesnika (15,4 %) razvi-
lo je glavobolju u poslijeoperacijskome razdoblju, Sto
odgovara ucestalosti od 15 do 20 % koja se navodi u
literaturi (19,20). Vecu ucestalost glavobolje zabiljezili
su Esmaoglu i suradnici (15) iako su upotrebljavane iste
spinalne igle kao i u naSemu istrazivanju. No, njihovo
je istrazivanje ukljuc¢ivalo bolesnike mlade Zivotne dobi,
Sto je Cimbenik rizika za nastanak glavobolja. Mladu
dob kao rizi¢ni ¢imbenik za razvoj poslijeoperacijske
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TABLICA 4.
Poslijeoperacijsko zadovoljstvo bolesnika u ispitivanim skupinama
TABLE 4
Postoperative satisfaction among studied groups

Skupina BS / Skupina US /
BS group US group p
n=26 n=26
Jako nezadovoljan (n) / 0 0 )
Very dissatisfied (n)
Nezadovoljan (n) /
Dissatisfied (n) 1 0 0,313
Neutralan (n) /
Neutral (n) 2 0 0,149
Zadovoljan (n) /
Satisfied (n) 10 6 0,229
Jako zadovoljan (n) /
Very satisfied (n) 13 20 0,044

Podaci su prikazani kao broj bolesnika; p vrijednosti <0,05 statisti¢ki znacajno
Data are expressed as the number of patients; p values < 0.05 statistically significant

BS — bilateralna spinalna; bilateral spinal
US — unilaterna spinalna; unilateral spinal

punkcijske glavobolje potvrduju i rezultati drugih pros-
pektivnih studija (21).

Poslijeoperacijska mucnina i povracanje (POMP)
rjede su komplikacije spinalne anestezije. Najcesce su
povezane s hipotenzijom te njezino uspjesno lijeCenje
smanjuje ucestalost poslijeoperacijske mucnine i po-
vrac¢anja. U nasemu istrazivanju jedan je bolesnik imao
mucninu u bilateralnoj skupini, dok ni jedan bolesnik
nije povracao.

Intratekalna primjena opioida u kombinaciji s lokal-
nim anestetikom ¢esto dovodi do svrbeza. lako Krobot
i suradnici (18) navode svrbez u ¢ak 45 % bolesnika u
kombinaciji 25 pg fentanila i 5 mg hiperbari¢noga bupi-
vakaina, u naSemu istrazivanju samo su dva bolesnika u
bilateralnoj skupini i tri u unilateralnoj skupini (ukupno
9,6 %) imala svrbez. Nije opazena znacajna razlika u
ucestalosti svrbeza izmedu tih dviju skupina.

Bol u ledima nakon spinalne anestezije Cesta je pojava,
ali je rijetko simptom ozbiljne komplikacije koja zahti-
jeva lijecenje. Tarkilla i suradnici (22) opisuju ucestalost
od 20 %. No, bolesnici ¢esto pate od krizobolje i prije
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zahvata u spinalnoj anesteziji, a bol u ledima povezana
je i s dugim trajanjem operacije, polozajem za vrijeme
zahvata, dobi 1 brojem spinalnih punkcija. Ucestalost
boli u ledima u bolesnika nije se znacajno razlikovala s
obzirom na vrstu anestezije, a jednake rezultate iznose i
drugi autori (15).

Problemi s mokrenjem c¢est su nezeljeni u¢inak spinal-
ne anestezije. Nakon primjene lokalnoga anestetika, na-
gon za mokrenjem suzbijen je na manje od 60 sekundi,
a funkcija detruzora na 2-5 minuta: do osjeta za mokre-
njem ne dolazi dok blok ne prestane na razini S3, a funk-
cija detruzora javlja se 1-4 sata nakon prestanka motorne
blokade. Produzena inhibicija normalne funkcije detru-
zora s dugodjeluju¢im lokalnim anestetikom moze dove-
sti do prerastezanja mokracnoga mjehura, retencije urina
1 trajnoga oStecenja detruzora (23,24).

Teoretski, unilateralna spinalna anestezija s malom
dozom anestetika trebala bi manje utjecati na funkciju
detruzora te smanjiti ucestalost problema s mokrenjem i
potrebe za kateterizacijom. U nasemu istrazivanju zna-
¢ajno je manje bolesnika imalo probleme s mokrenjem
u unilateralnoj spinalnoj anesteziji, a sli¢ne rezultate
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navode i drugi autori (9,15). Kao dodatan razlog manje
ucestalosti problema s mokrenjem u skupini US moze
se navesti ve¢i broj zena. Naime, prema literaturnim po-
dacima ucestalost poslijeoperacijske retencije veéa je u
muskaraca (25). Nadalje, u skupini bolesnika podvrgnu-
tih bilateralnoj spinalnoj anesteziji, osim vecega broja
muskih bolesnika, najces¢e operacije bile su hernio-
plastike i artroskopije. Hernioplastike su Ce$¢i zahvati
u muskaraca, s obzirom na dominantno ve¢u ucestalost
ingvinalne hernije nego u Zena (26) te su vezani uz veéu
ucestalost urinarne retencije u odnosu na opc¢u kirurSku
populaciju bolesnika.

Valanne 1 suradnici (13) procijenili su zadovoljstvo
bolesnika unilateralnom spinalnom anestezijom vec¢im
od oc¢ekivanoga i u njihovu bi istrazivanju vise od 95 %
bolesnika ponovilo zahvat pod unilateralnom spinalnom
anestezijom kada bi to bilo potrebno. Rhee i suradnici
(27) navode cak 96,3 % zadovoljnih bolesnika, a neza-
dovoljstvo povezuju s trima ili vise pokusaja punkcije,
parastezijama, mu¢ninom i povra¢anjem te bolovima u
ledima. U nasemu istrazivanju 94,2 % bolesnika bilo je
zadovoljno spinalnom anestezijom, a znacajna razlika s
obzirom na vrstu anestezije nadena je u kategoriji ,,jako
zadovoljan”.

U ovome istrazivanju postoji nekoliko ograni¢enja
koja treba naglasiti. Cilj je bio procijeniti perioperacijske
nezeljene ucinke kod bilateralne i unilateralne spinalne
anestezije, kao i opée zadovoljstvo bolesnika. Pri tome
nismo pratili odredene karakteristike bolesnika koje ta-
koder mogu utjecati na pracene pokazatelje, primjerice
pusenje, unutaroperacijska volumska nadoknada i sli¢-
no. Takoder, nismo pratili ucestalost spomenutih poka-
zatelja ovisno o vrsti operacijskoga zahvata koji, kao Sto
je ve¢ naglaseno, moze utjecati na ucestalost nezeljenih
ucinaka. Prilikom procjene nezeljenih ucinaka bolesnici
su mogli odgovarati samo s DA ili NE, a nije praceno
vrijeme pojave, ja¢ina i trajanje komplikacije. Bolesni-
ci su ispunjavali anketu unutar 24 sata od operacije, a
pojava poslijepunkcijske glavobolje moguca je i nakon
duljega vremena, stoga ucestalost glavobolje moze biti
podcijenjena, a zadovoljstvo bolesnika anestezijom pre-
cijenjeno.

Medutim, smatramo da dobiveni podaci imaju svoju
klinicku vrijednost buduc¢i da ukazuju na brzi oporavak
i ve¢e zadovoljstvo bolesnika u opcoj kirurskoj popula-
ciji, ¢ime je zadovoljen osnovni cilj naSega istrazivanja.

Zakljucak

S obzirom na rezultate ovoga istrazivanja moze se za-
kljuciti da i bilateralna i unilateralna spinalna anestezija

osiguravaju odgovarajuée uvjete za izvodenje operacij-
skih zahvata u podruc¢ju donjega abdomena i nogu. Uni-
lateralna spinalna anestezija s malim dozama lokalnoga
anestetika povezana je s brzim povratkom snage u noge,
ranijim ustajanjem bolesnika, manjom ucestalo$¢u pro-
blema s mokrenjem i ve¢im zadovoljstvom bolesnika u
usporedbi s bilateralnom spinalnom anestezijom. Dodat-
na prospektivna istrazivanja potrebna su kako bi se pro-
cijenila prednost jedne metode nad drugom, s obzirom
na razli¢ite skupine bolesnika i njihove karakteristike te
ucestalost nezeljenih u¢inaka i zadovoljstvo bolesnika
nakon anestezije.
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Abstract

Hemodynamic changes during spinal anaesthesia are directly related to the size of sympathet-
ic blockade. In contrast to standard bilateral spinal anaesthesia, unilateral spinal anaesthesia may
restrict sympathetic block and avoid undesired effects. The purpose of this study was to compare
the incidence of adverse effects between unilateral and bilateral spinal anaesthesia. The study
included 52 patients with ASA status I and II scheduled for elective surgery under spinal an-
aesthesia at Department of Anaesthesiology, Resuscitation and Intensive Care, and Department
of Surgery of University Hospital “Sveti Duh” in Zagreb, Croatia. The patients were randomly
divided in two groups. Patients in the US group (n = 26) underwent unilateral spinal anaesthesia
with hyperbaric anaesthetic solution (5 mg of 0.5% levobupivacaine, 50 pg fentanyl, and 1 mL of
10% glucose). Patients in the BS group (n = 26) received bilateral spinal anaesthesia with 3 mL
isobaric 0.5% levobupivacaine (15 mg). Adverse effects such as headache, nausea, vomiting,
urinary retention, regression of motor block, and first time of getting out of bed were surveyed
postoperatively. During anaesthesia, adverse effects such as hypotension and bradycardia were
also recorded. The time needed to return muscle strength (2.9 = 1.1 hvs. 4.2+ 1.4 h, p<0.001)
and time elapsed before getting out of bed for the first time (9.9 + 7.2vs. 19.8 £ 6.9 h, p <0.001)
was shorter in the unilateral group of patients than in bilateral group of patients. The incidence of
urinary retention was lower (2 vs. 9, p = 0.017) and level of satisfaction was higher (20 vs. 13, p
=0.044) in the US group of patients.

In conclusion, unilateral spinal anaesthesia reduces the incidence of disturbances of mictu-
rition and is associated with faster recovery and greater patient satisfaction than the standard
bilateral spinal anaesthesia.

Key words: Anaesthesia, spinal — adverse effect, methods, statistics & numerical data; Anes-
thetics; Hypotension; Bradycardia
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