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Ucinkovitost raztopin elektrolitov in raztopin
koloidov z elektroliti pri preprecevanju
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji

The Effectiveness of Crystalloid and Colloid Solutions
in the Prevention of Hypotension after Spinal Anesthesia
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Znizanje krvnega tlaka po subarahnoidni anesteziji je pricakovan zaplet te anestezijske teh-
nike, ki nastane zaradi u¢inka blokade simpati¢nega avtonomnega Zivéevja na obto¢ila. Eden
izmed moZnih ukrepov za preprecevanje hipotenzije po subarahnoidni anesteziji je infuzija
raztopin elektrolitov ali raztopin koloidov z elekroliti pred izvedbo subarahnoidnega bloka.
Prispevek podaja pregled literature o ucinkovitosti infuzije raztopin elektrolitov ali raztopin
koloidov z elekroliti pri preprecevanju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji. Z infuzijo raz-
topine elektrolitov pred subarahnoidno anestezijo lahko doseZemo le majhno, statisti¢no
neznacilno zmanjSanje pojavnosti hipotenzije po subarahnoidni anesteziji, ki klinicno ni
pomembno. Ce pa bolniku damo pred subarahnoidno anestezijo infuzijo raztopin koloidov
z elekroliti, se pojavnost hipotenzije po subarahnoidni anesteziji statisticno znacilno zmanj-
$a. Vendar tudi z infuzijo raztopin koloidov z elektroliti pred subarahnoidno anestezijo
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji ne moremo v celoti prepreciti.

ABSTRACT

KEY WORDS: anesthesia spinal-adverse effects, subarachnoid space, hypotension-prevention and control, electrolytes, colloids

Hypotension following spinal anesthesia, a well-known complication of this anesthetic tech-
nique, is caused by the blockade of the sympathetic nervous system. An infusion of
crystalloid or colloid solutions before the block is one possibility for decreasing the incidence
of hypotension following spinal anesthesia. The article is a review of literature about the effec-
tiveness of the infusion of crystalloid or colloid solutions before spinal anesthesia in the
prevention of hypotension after spinal anesthesia. An infusion of a crystalloid solution before
spinal anesthesia causes a small, statistically insignificant decrease in the incidence of hypoten-
sion after spinal anesthesia, which is not clinically important. Most studies report a statistically
significant decrease in the incidence of hypotension after spinal anesthesia with an infusion
of a colloid solution before spinal anesthesia. However, it is impossible to completely pre-
vent hypotension after spinal anesthesia even with an infusion of a colloid before administering
blockade.

1 Doc. dr. Mirt Kamenik, dr. med., Oddelek za anestezijo, intenzivno terapijo in terapijo bole¢in, Splosna
bolni$nica Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor.
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uvobD

Subarahnoidna anestezija je opredeljena kot
zaCasna prekinitev prenosov vzburjenj po
Ziveu, ki jo povzrocimo z vbrizganjem lokal-
nega anestetika v subarahnoidni prostor.
Edini vzrok za klini¢ni uc¢inek subarahnoidne
anestezije na obtocila je blokada pregan-
glijskih vlaken simpati¢nega avtonomnega
Zivéevja. O uclinku subarahnoidne anestezi-
je na obtocila smo Ze obsezno porocali (1).
Zaradi blokade simpati¢nega avtonomnega
Ziv€evja se vene razsirijo in kapacitivnost
venskega sistema se poveca. Zato se zniZa pol-
nitveni tlak prekatov in zmanjSa utripni
volumen srca (UV). Pri visoki subarahnoid-
ni anesteziji je zmanjSanje UV lahko tudi
posledica zmanj$ane krcljivosti sréne misice,
vendar obstaja za slednje v literaturi le malo
dokazov. Pri visoki subarahnoidni anesteziji
blokada simpati¢nega avtonomnega Zivcev-
ja zajame tudi nn. accelerantes cordis, ki
izvirajo iz segmentov T1 do T5 in oZiv¢ujejo
sree. Zato obstaja, pri bolnikih z visoko subarah-
noidno anestezijo, nagnjenost k bradikardiji
zaradi prevlade vagotonije. ZmanjSanje FR
lahko pri visoki blokadi dodatno zmanjsa
minutni volumen srca (MV). Zaradi blokade
simpati¢nega avtonomnega Zivéevja se razsi-
rijo arteriole, delno tudi metarteriole in
prekapilarne zazemalke. Zato se po subarah-
noidni anesteziji periferni upor (PU) zmanjsa.
Vendar obdrzi arterijski sistem, tudi ob
popolni blokadi simpati¢nega avtonomnega
Zivéevja, Se vedno precej tonusa Zilja, ki je pod
vplivom lokalnih presnovkov. Zaradi bloka-
de simpati¢nega avtonomnega ZivCevja se
torej zmanjSata tako MV kakor tudi PU, zato
se krvni tlak zniZa.

HIPOTENZIJA KOT ZAPLET
SUBARAHNOIDNE ANESTEZIJE

ZniZanje krvnega tlaka po subarahnoidni ane-
steziji je torej pri¢akovan stranski ucinek te
anestezijske tehnike. Po subarahnoidni aneste-
ziji se krvni tlak zniZa zelo pogosto, vendar je
znizanje krvnega tlaka obicajno majhno in ga
praviloma ni potrebno zdraviti. Izrazito zniza-
nje krvnega tlaka po subarahnoidni anesteziji
opredelimo kot hipotenzijo. Hipotenzija je
zaplet subarahnoidne anestezije, ki ga mora-
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mo zdraviti. Pri opredelitvi hipotenzije se pri-
porocila razlicnih avtorjev razlikujejo. Eni
avtorji opredelijo hipotenzijo kot zniZanje
sistolnega krvnega tlaka (ATsi) pod 90 mmHg
ali <70% izhodne vrednosti. Drugi avtorji, zla-
sti tisti, ki so preucevali pogostost hipotenzije
po subarahnoidni anesteziji za carski rez, pa
opredelijo hipotenzijo kot zniZanje ATsi pod
100 mmHg ali <80 % izhodne vrednosti.
Hipotenzijo zdravimo z infuzijo raztopine
elektrolitov (Ringerjeva raztopina, fizioloska
raztopina itd.) ali z infuzijo raztopine koloidov
z elektroliti (6% HES, Hemaccel itd.) in z vbriz-
ganjem vazokonstriktornih u¢inkovin (efedrin,
metaraminol, fenilefrin).

Hipotenzijo po subarahnoidni anesteziji
uspesno zdravimo z zdravili. ZniZanje krvne-
ga tlaka je v€asih zelo hitro in izrazito ter za
bolnika lahko neprijetna izkusnja. Starejsi bol-
niki imajo pogosto ishemi¢no bolezen srca kot
spremljajoce obolenje. Pri teh bolnikih lah-
ko zniZanje krvnega tlaka dodatno zmanjsa
pretok skozi vencno Zilje in $e poslabsa pre-
krvljenost sréne misice. Pri porodu s carskim
rezom v subarahnoidni anesteziji lahko hipo-
tenzija ogrozi pretok skozi posteljico in s tem
prekrvljenost otroka. Zato so $tevilni avtorji
mnenja, da je primerneje, da hipotenzijo po
subarahnoidni anesteziji preprecimo, kot da
jo zdravimo.

Raziskave o ukrepih, ki bi ucinkovito
zmanjsali ali celo preprecili hipotenzijo po
subarahnoidni anesteziji, potekajo v dveh
smereh. Z infuzijo raztopin elektrolitov ali
raztopin koloidov z elektroliti pred subarah-
noidno anestezijo poveéamo prostornino
v obtodilih in zato pove¢amo MV. Po subarah-
noidni anesteziji se MV zmanjsa. Z infuzijo
raztopin elektrolitov ali raztopin koloidov
z elektroliti pred subarahnoidno anestezijo bi
torej lahko preprecili zmanj$anje MV po
subarahnoidni anesteziji in preprecili ali vsaj
omilili zniZanje krvnega tlaka. Drugi ukrep,
ki bi lahko bil ucinkovit, je neprekinjena
infuzija majhne koli¢ine raztopine elektroli-
tov z dodatkom vazokonstriktorne ucinkovine.
S tem ukrepom povecamo PU ali prepre¢imo
zmanjs$anje PU po subarahnoidni anesteziji
in zato poviSamo arterijski tlak.

Pregledali smo literaturo o uc¢inkovitosti
infuzije raztopin elektrolitov in raztopin
koloidov z elektroliti pri preprecevanju hipo-



Tabela 1. Pregled raziskav, ki so preucevale ucinkovitost infuzije raztopin elektrolitov pri preprecevanju hipotenzile po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Avtor Stev. Raztopine Brez Anestetik Meritve MV merjen?  Vigina Hipotenzija* Ucinek  Sklep

bolnikov elektrolitov infuzije blokade

Wolman 1968 (2) 24 1000mln=14 (a) n=10(b)  tefrakain krvni tlak, - 126 pri blokadi T2-T6 + Infuzija raztopine elekirolitov pred subarahnoidno anestezijo
v 20 min. ) (@)=0/14 (b)=4/5 utinkovito zmanjSa pogostost hipotenzije po subarahnoidni

anesteziji.

Rout 1992 (3) 20 20ml/kgTT - 0,5% krvni tlak, - 1315 (@)=6/10 - Hitra infuzija raztopine elektrolitov pred subarahnoidno
v20 min.n=10 (a) bupivakain ~ OVT, FR (b)=7/10 anesfezijo ne zmanjsa pogostosti hipotenzie
v10min.n=10 (b) po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Rout 1993 (4) 140 20ml/kgTTn=78 (@ n=62() 05% krvni tlak, FR - T4 (a)=43/78 - T infuzijo raztopin elekirolitov pred subarahnoidno
v 15-20 min. bupivakain (b)=44/62 anesfezijo ne moremo prepreciti pojava hipotenzie

po subarahnoidni anesteziji.

Juckson 1995 (3) 60 1000mln=30 (a) n=30(b) 05% krvni flak - >T6 (@)=10/30 - Ce uporabimo profilakfiéno infuzifo efedrina po subarahnoidni

v 10 min. tezki (2)=9/30 anestezif, infuzija 1000 ml raztopine elektrolitov
bupivakain pred blokado ne zmanjSa pogostosti hipotenzije
po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Park 1996 (7) 55 10ml/kgTTn=18 @) - 0,75% krvni tlak, + 1214 (@)=12/18 - Povetanje kolicine raztopine elektrolitov na 30 ml/kg TT
20ml/kgTTn=18 (b) bupivakain -~ MVin PU (h)=10/18 ne izboliSa hemodinamskih parametrov in ne zmanisa
30ml/kgTTn=19 () + fentanil ©=9/19 porabe efedrina po subarahnoidni anesteziii za carski rez.

v 20 min.

Husaini 1998 (6) 40 1000mln=21 (@) n=19 () 05%tezki  krnitlak, FR - 113 @=4/N - (e uporahimo profilakficno infuzijo efedrina po subarahnoidni

v 10 min. bupivakain b)=1/19 anestezif, infuzija 1000 ml raztopine elektrolifov

pred blokado ne zmana pogostosti hipotenzije
po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

(), (b), () = oznake skupin bolnikov, n = Stevilo bolnikov, FR = frekvenca srca, OVT = osrednji venski tlak, MV = minutni volumen srca, PU = periferni Zilni upor

* pogostost hipotenzije v posameznih skupinah bolnikov

Gol
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tenzije po subarahnoidni anesteziji. V pregled
smo vkljudili raziskave, ki so primerjale infu-
zije raztopin elektrolitov s kontrolno skupino,
ki ni dobila infuzije, ali primerjavo razlicnih
koli¢in infuzije raztopin elektrolitov. Prav
tako smo vkljucili raziskave, ki so primerja-
le infuzije raztopin koloidov z elektroliti
s kontrolno skupino ali skupino, ki je dobila
infuzijo raztopin elektrolitov.

UCINKOVITOST RAZTOPIN
ELEKTROLITOV PRI PREPRE-
CEVANJU HIPOTENZIJE PO
SUBARAHNOIDNI ANESTEZUJI

Vecina raziskav, ki so preucevale ucinkovitost
infuzije raztopin elektrolitov pri prepreceva-
nju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji,
je bila narejena pri porodnicah, predvidenih za
carski rez v subarahnoidni anesteziji. Shemat-
ski pregled teh raziskav je podan v tabeli 1.

Wollman in Marks sta preucevala ucinko-
vitost infuzije 1000 ml 5 % glukoze v raztopini
Ringerjevega laktata pri preprec¢evanju hipo-
tenzije po subarahnoidni anesteziji za carski
rez (2). Hipotenzijo sta opredelila kot zniza-
nje ATsi za >20% od izhodne vrednosti. Po
subarahnoidni anesteziji se je v skupini, ki ni
dobila infuzije, hipotenzija pojavila pri $tirih
izmed petih porodnic, ki so razvile senzibil-
no blokado od T2 do T6. Hipotenzija pa se ni
pojavila pri nobeni izmed 14 porodnic, ki so
pred subarahnoidno anestezijo dobile infuzi-
jo 5% glukoze v raztopini Ringerjevega laktata.
Avtorja sta zakljudila, da z infuzijo 1000 ml1 5%
glukoze v raztopini Ringerjevega laktata pred
subarahnoidno anestezijo uc¢inkovito prepre-
¢imo hipotenzijo po subarahnoidni anesteziji
za carski rez.

Rout s sodelavci je v svoji raziskavi Zelel
ugotoviti, ali lahko s hitro infuzijo raztopin
elektrolitov pred subarahnoidno anestezijo
zmanj$amo pogostost hipotenzije po subarah-
noidni anesteziji za carski rez (3). Bolnice so
tik pred subarahnoidno anestezijo dobile
20 ml/kg TT raztopine elektrolitov (Plasmaly-
te-L) bodisi v 20 ali v 10 minutah. Hipotenzijo
je opredelil kot zniZzanje ATsi pod 100 mmHg
ali <80 % izhodne vrednosti. Osrednji venski
tlak (OVT) se je bolj povecal v skupini, ki je
dobila infuzijo v 10 minutah, kot v skupini,
ki je dobila infuzijo v 20 minutah. Vendar med
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skupinama ni bilo razlik v pogostosti hipoten-
zije po subarahnoidni anesteziji. V naslednji
raziskavi je Rout s sodelavci preuceval ucin-
kovitost infuzije raztopin elektrolitov pred
subarahnoidno anestezijo pri preprecevanju
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji za car-
ski rez. 78 nosecnic je pred subarahnoidno
anestezijo dobilo infuzijo raztopine Plasmaly-
ta-L, in sicer 20ml/kg TT v 15-20 minutah (4).
Kontrolna skupina 62 nosecnic pred suba-
rahnoidno anestezijo ni dobila infuzije.
Hipotenzijo je opredelil kot zniZanje ATsi pod
100 mmHg ali <80% izhodne vrednosti.
V skupini, ki je dobila infuzijo, se je hipoten-
zija po subarahnoidni anesteziji pojavila
v 55 %, v kontrolni skupini pa v 71 %. Razli-
ka v pogostosti pojava hipotenzije (16 %) je
bila statisti¢no znacilna. Ker je bila hipoten-
zija tudi v skupini, ki je dobila infuzijo zelo
pogosta (55 %), so avtorji zakljucili, da z infu-
zijo raztopin elektrolitov pred subarahnoidno
anestezijo ne moremo prepreciti hipotenzi-
je po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Jackson s sodelavci je preuceval vpliv
infuzije 1000 ml Hartmanove raztopine pred
subarahnoidno anestezijo na pogostost hipo-
tenzije po subarahnoidni anesteziji za carski
rez (5). Kontrolna skupina je dobila 200 ml
Hartmanove raztopine pred subarahnoidno
anestezijo. Po subarahnoidni anesteziji so
vse bolnice dobile infuzijo 500 ml Hartmano-
ve raztopine s 60 mg efedrina. Hipotenzijo so
avtorji opredelili kot znizanje ATsi pod
90 mmHg ali <70 % izhodne vrednosti. Med
skupinama ni bilo razlik v pogostosti hipoten-
zije. Najvecja pomanjkljivost te raziskave je
bila prav preventivna uporaba efedrina pri
vseh bolnicah. Zato je teZko oceniti uci-
nek same infuzije raztopine elektrolitov.
Leta 1998 Husaini in Russell porocata o ena-
kih rezultatih v metodolosko skoraj identi¢ni
raziskavi (6). V skupini porodnic, ki so pred
subarahnoidno anestezijo dobile 1000 ml
Ringerjeve raztopine, se je hipotenzija poja-
vila v 19 %. V kontrolni skupini porodnic pa
se je hipotenzija pojavila v 37 %. Razlika med
skupinama ni bila statisti¢no znacilna. Tudi
v tej raziskavi so vse porodnice po subarah-
noidni anesteziji dobile profilakti¢no infuzijo
efedrina. Zato sta avtorja zakljucila, da ob
uporabi profilakticne infuzije efedrina po
subarahnoidni anesteziji infuzija 1000 ml
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raztopine elektrolitov pred blokado bistveno
ne zmanjsa pogostosti hipotenzije po subarah-
noidni anesteziji za carski rez.

Park s sodelavci je skusal ugotoviti, ali lah-
ko s poveCanjem volumna infuzije raztopine
elektrolitov vplivamo na hemodinamske
parametre po subarahnoidni anesteziji pri
porodnicah, predvidenih za carski rez v suba-
rahnoidni anesteziji (7). Hipotenzijo so avtorji
opredelili kot zniZanje ATsi pod 100 mmHg ali
<80 % izhodne vrednosti. Porodnice so pred
subarahnoidno anestezijo dobile infuzijo
raztopine Ringerjevega laktata 10, 20 ali
30ml/kg TT v 20 minutah. Ceprav je bila hipo-
tenzija najpogostej$a v skupini, ki je dobila
najmanjsi volumen infuzije (67 %, 56 % in 47 %),
razlika med skupinami ni bila statisti¢no zna-
¢ilna. Ob krvnem tlaku so avtorji merili tudi
MYV z metodo TEB. Po subarahnoidni aneste-
ziji se je srednji arterijski tlak (SAT) statisti¢no
znacilno znizal v vseh treh skupinah, vendar
med skupinami ni bilo statisti¢no znacilnih
razlik v SAT in v spremembi MV. Avtorji so
zakljudili, da povecanje volumna infuzije razto-
pine elektrolitov pred subarahnoidno anestezijo
na 30ml/kgTT ne izbolj$a hemodinamskih
parametrov in ne zmanj$a porabe efedrina po
subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Na temelju teh raziskav lahko zaklju¢imo,
da z infuzijo raztopin elektrolitov pred suba-
rahnoidno anestezijo ne moremo ucinkovito
prepreciti hipotenzije po subarahnoidni ane-
steziji za carski rez. Ce povedamo volumen
infuzije raztopine elektrolitov pred subarah-
noidno anestezijo, se pogostost hipotenzije po
subarahnoidni anesteziji zmanjsa. Vendar je
zmanj$anje pogostosti hipotenzije, ki ga dose-
Zemo z infuzijo raztopin elektrolitov pred
subarahnoidno anestezijo, le majhno in po
mnenju vecine avtorjev klini¢no nepo-
membno.

Manj pogoste so v literaturi raziskave, ki
so preucevale uc¢inkovitost infuzije raztopin
elektrolitov pri preprecevanju hipotenzije
po subarahnoidni anesteziji pri drugih sku-
pinah bolnikov (torej ne za porod s carskim
rezom). Shematski pregled teh raziskav je
podan v tabeli 2. Wenn s sodelavci je preuce-
val u¢inkovitost infuzije 1000 ml Hartmanove
raztopine v 15 minutah pred subarahnoidno
anestezijo za operacijo na spodnjih okon¢inah
ali spodnjem trebuhu (8). Kontrolna skupi-

na bolnikov pred subarahnoidno anestezijo
ni dobila infuzije. Bolniki so dobili subarah-
noidno anestezijo s 3 ml 0,75 % bupivakaina.
V skupini bolnikov, pri katerih je visina sen-
zibilne blokade segala do dermatoma T5 ali
vi§je, so avtorji izmerili statisti¢no znacilno
nizji ATsi in diastolni krvni tlak (ATdi) pri bol-
nikih, ki niso dobili infuzije. Avtorji so
zakljucili, da z infuzijo raztopine elektrolitov
pred blokado lahko vplivamo na zniZanje krv-
nega tlaka po subarahnoidni anesteziji pri
bolnikih, ki razvijejo senzibilno blokado preko
dermatoma T6. Coe in Revands sta preuce-
vala vpliv infuzije Ringerjevega acetata na
pogostost pojava hipotenzije po subarah-
noidni anesteziji pri starostnikih (9). Bolniki
so pred subarahnoidno anestezijo dobili bodi-
si 16ml/kg TT ali 8 ml/kgTT Ringerjevega
acetata v 5-10 minutah. Kontrolna skupina
ni dobila infuzije. Hipotenzijo sta opredelila
kot znizanje ATsi za veC kot 25% od izhod-
ne vrednosti. Med skupinami ni bilo razlik
v pogostosti hipotenzije. Tudi ¢e sta avtorja
obdelala samo bolnike, ki so razvili senzibil-
no blokado do T7 ali vi§je, je bila pogostost
hipotenzije v vseh treh skupinah enaka. Na
podlagi teh rezultatov sta avtorja zakljucila,
da z infuzijo raztopin elektrolitov pred suba-
rahnoidno anestezijo ne moremo vplivati na
pogostost hipotenzije pri starostnikih.
Casati s sodelavci je preuceval ucinek
infuzije raztopine Ringerjevega laktata na
spremembo krvnega tlaka in MV po subarah-
noidni anesteziji (10). Bolniki so za operacijo
na spodnjih okoncinah dobili enostransko
subarahnoidno anestezijo z 0,5 % hiperbarnim
bupivakainom. 10 bolnikov je dobilo infuzi-
jo 10ml/kg TT raztopine Ringerjevega laktata
v 20 min. pred subarahnoidno anestezijo.
10 bolnikov v kontrolni skupini pred subarah-
noidno anestezijo ni dobilo infuzije. Med
skupinama ni bilo pomembnih razlik v ATsi
in ATdi. Ker je bila blokada nizka (T12-T8)
in samo enostranska, se hipotenzija ni poja-
vila pri nobenem bolniku. Vendar so avtorji
izmerili statisti¢no znacilno vecji MV v skupi-
ni, ki je dobila infuzijo. Zaradi u¢inka infuzije
raztopine Ringerjevega laktata na MV so
avtorji zakljucili, da infuzija raztopine elek-
trolitov pred enostransko subarahnoidno
anestezijo delno za$citi obtocila pred stran-
skimi ucinki subarahnoidne anestezije.
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Tabela 2. Pregled raziskav, ki so preucevale ucinkovitost infuzije raztopin elektrolifov pri preprecevanju hipotenzile po subarahnoidni anesteziji pri drugih skupinah bolnikov (ne za porod s carskim rezom).

Avtor Operacija ~ Stev. Raztopine Brez Anestetik Meritve MV merjen?  Visina Hipotenzija* Utinek  Sklep
holnikov  elektrolitov infuzije blokade
Venn 1989 (8)  SU, ST 40 1000mln=18 (a) n=22(b) 0,75% krvni tlak - 1617 (@=3/18 + Infuzija raztopine elektrolitov lahko zmaniSa
v 15 min bupivakain (b)=10/22 najvedje znizanje krvnega tlaka po subarahnoidni
anesteziji, e sega blokada nad Té.
Coe 1990 (%) SU, ST 60 Toml/kgTn=19 (@ n=20() 0,5% krvni lak, FR - 1718 (@=6/19 - Infuzija raztopine elekirolitov pred subarahnoidno
8ml/kgTTn=21 () bupivakain (b)=5/21 anestezijo nima utinka na pogostost hipotenzie
v 510 minutah (c)=5/20 po subarahnoidni anesteziii pri zdravih starostnikih.
Cosati 1997 (10) U 20 10ml/kgTTn=10 (@  n=10(b)  0,5% tezki kovni tlok, MV, + 8112 (@=0 (b)=0

v 20 min. bupivakain PUin FR

Krvni tlak enak, +
MV vegi v skupini
7 infuzijo

Infuzija raztopine elekrolitov pred enostransko
subarahnoidno anestezijo lahko delno zaiti
obtotila pred stranskimi utinki subarahnoidne
anestezije.

SU = operacija v podrogju spodnjih udov, ST = operacija v podrotju spodnjega trebuha
(), (b), (c) = oznake skupin bolnikov, n = Stevilo bolnikov, FR = frekvenca srca, MV = minutni volumen stca, PU = periferni Zilni upor
* pogostost hipotenziie v posameznih skupinah bolnikov
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Podatki iz literature torej kazejo, da tudi
v tej skupini bolnikov (ne za porod s carskim
rezom) z infuzijo raztopin elektrolitov pred
blokado ne zmanj$amo pogostosti hipotenzi-
je po subarahnoidni anesteziji v tolik$ni meri,
da bi bilo to klini¢éno pomembno.

Zlasti malo pa je v literaturi podatkov
o vplivu infuzije raztopin elektrolitov pred
subarahnoidno anestezijo na MV. Kot Ze
omenjeno, je bil MV merjen le v dveh razi-
skavah. Rezultati obeh raziskav o ucinku
infuzije raztopin elektrolitov pred subarah-
noidno anestezijo na MV pa se razlikujejo.
Park s sodelavci ni izmeril razlik v MV po
subarahnoidni anesteziji med tremi skupi-
nami porodnic, predvidenih za carski rez
v subarahnoidni anesteziji, ki so pred bloka-
do dobile infuzijo 10, 20 ali 30 ml/kg TT
raztopine Ringerjevega laktata (7). Casati
s sodelavci pa je izmeril statisti¢ni znacilno
vedji MV po enostranski subarahnoidni ane-
steziji v skupini, ki je dobila infuzijo raztopine
elektrolitov pred blokado, v primerjavi s kon-
trolno skupino, ki ni dobila infuzije (10).

UCINKOVITOST RAZTOPIN
KOLOIDOV Z ELEKTROLITI PRI
PREPRECEVANJU HIPOTENZIJE
PO SUBARAHNOIDNI
ANESTEZLJI

Kadar uporabljamo infuzijo raztopine koloidov
z elektroliti pred subarahnoidno anestezijo za
preprecevanje hipotenzije po subarahnoidni
anesteziji, naletimo na dilemo. Ce damo bol-
niku infuzijo raztopine koloidov z elektroliti,
ga izpostavimo tveganju za anafilaktoidno
reakcijo (11). Raztopine koloidov z elektro-
liti lahko v vedjih odmerkih tudi motijo
strjevanje krvi (12) in imajo v primerjavi z raz-
topinami elektrolitov visoko ceno. Zato se
nekateri avtorji sprasujejo, ali je uporaba
raztopin koloidov z elektroliti za prepreceva-
nje hipotenzije po subarahnoidni anesteziji
upravicena, tudi ¢e je ucinkovita. Rout in
Rocke se tako sprasujeta, ali nacelo »bolje pre-
preciti kot zdraviti« velja za hipotenzijo po
subarahnoidni anesteziji (13). Hipotenzija po
subarahnoidni anesteziji je namrec praviloma
kratkotrajna, saj jo vedno uspesno zdravimo
Z VaZopresorji.

Tudi vecina raziskav o ucinkovitosti
infuzije raztopin koloidov z elektroliti za
preprecevanje hipotenzije po subarahnoid-
ni anesteziji je narejenih pri porodnicah,
predvidenih za porod s carskim rezom v su-
barahnoidni anesteziji. Shematski pregled
raziskav, ki so preucevale ucinkovitost infuzije
raztopin koloidov z elektroliti pri preprece-
vanju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji
za carski rez, je podan v tabeli 3. Mathru s so-
delavci je preuceval ucinkovitost infuzije 5 %
raztopine albuminov v raztopini Ringerjeve-
ga laktata s 5% glukozo za preprecevanje
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji (14).
87 porodnic, predvidenih za carski rez v su-
barahnoidni anesteziji, so avtorji razdelili
v §tiri skupine. Prva skupina je pred subarah-
noidno anestezijo dobila infuzijo 15 ml/kg TT
raztopine Ringerjevega laktata s 5% glukozo
v 15-20 minutah. Druga skupina je dobila
enako infuzijo, ob tem pa Se efedrin sulfat
25 mgi.m. Tretja skupina je pred subarahnoid-
no anestezijo dobila enako koli¢ino infuzije
raztopine 5 % albuminov v raztopini Ringerje-
vega laktata s 5 % glukozo. Cetrta skupina pa je
dobila enako infuzijo kot tretja skupina, ob tem
pa Se efedrin sulfat 25 mg i. m. Hipotenzijo so
avtorji opredelili koz zniZanje ATsi <100 mmHg
ali znizanje SAT <85 mmHg. Pogostost hipo-
tenzije je bila statisti¢no znacilno manjsa
v obeh skupinah, ki sta pred blokado dobili
infuzijo raztopine 5 % albuminov.

Karinen s sodelavci je preuceval ucinkovi-
tost infuzije 500 ml 6 % raztopine hidroksietil
Skroba z elektroliti pred subarahnoidno ane-
stezijo za prepreCevanje hipotenzije po
subarahnoidni anesteziji za carski rez (15).
Kontrolna skupina je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo 1000 ml raztopine
Ringerjevega laktata. Hipotenzijo so avtorji
opredelili kot zniZanje ATsi <90 mmHg ali
<80% izhodne vrednosti. Hipotenzija je bila
pogostejsa v skupini, ki je dobila infuzijo
raztopine Ringerjevega laktata (62 %), kot
v skupini, ki je dobila infuzijo 6 % raztopine
hidroksietil skroba (38%). Vendar razlika
med skupinama ni bila statisti¢no znacilna,
ker je bilo Stevilo porodnic v raziskavi razme-
roma majhno (26 porodnic). Avtorji so
zakljucili, da hipotenzije po subarahnoidni
anesteziji za carski rez ne moremo prepreci-
ti niti z infuzijo raztopine elektrolitov niti
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Tabelo 3. Pregled raziskav, ki so preucevale ucinkovitost infuzije raztopin koloidov z elekiroliti pri preprecevanju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji za carski rez.

Avtor Stev. Raztopine Raztopina koloidov ~ Anestetik Meritve MV merjen?  Visina Hipotenzija*  Ucinek  Sklep
bolnikov elekirolitov 7 elektroliti blokade
Mathru 1980 (14) 87 15 ml/kg 1T 15ml/kgTT +E 0,5% krvni tlak, FR - T6-T8 @=1/N + Profilaktitna infuzija raztopine 5% albuminov v raztopini
n=21 (o) n=24 (c) tetrakain (b)=5/20 Ringerjevega lakfata s 5 % glukozo utinkovito prepreci
15ml/kgTT+E 15 ml/kgTT (©)=0/24 hipotenzijo po subarahnoidni anesteziji.
n=20 (b) n=22 (d) (@=0/22
v 15-20 min. v 15-20 min.
Korinen 1995 (15) 26 1000 ml 500 ml 0,5%tezki  krvni tlak, - T4 (@=8/13 - Hipotenziie po subarahnoidni anesteziii za carski rez
n=13 () n=13 (b) bupivakain ~ OVT, FR (b)=5/13 ne moremo preprediti nifi z infuzijo raztopine elekirolitov
v 10 min v 10 min. nifi z infuzijo raztopine koloidov z elektrolifi pred blokado.
Riley 1995 (76) 40 2000ml 500ml 0,5%tezki  krni flok, FR - 13-T4 @=17/20 + Infuzija raztopine 6% HES z raztopino elektrolitov
n=20 (a) n=20 (b) bupivakain + (b)=9/20 ie za prepreCevanje hipotenzije po subarahnoidni anestezii
1000 ml fentanil bolj utinkovita kot infuzija samo raztopine elekirolitov.
n=20 (b)
Vercauteren 1996 (18) 90 1000 ml 1000mI RI (@) 0,5% krvni tlok - 13-15 (@=22/30 + Pogostost hipotenzije po subarahnoidni anesteziji je manjsa
n=30 () 1000ml 6% HES () bupivakain + (b)=11/30 v skupini, ki dobi infuzijo raztopine elekirolitov
1000 ml 1000ml 6% HES (c)  sufentanil (c)=20/30 in 6 % raztopine HES.
n=30 (b)
French 1999 (17) 160 15ml/kg 0 15ml/kg T 0,5%
n=80 (o) n=80(b) bupivakain ~ krvni tlak, FR - T4 (0)=38/80 + Infuzija raztopine Skroba z elektrolifi pred blokado
b)=10/80 ie primemna za porodnice, predvidene za carski rez
v subarahnoidni anesteziji
Ueyoma 1999 (19) 36 1500 ml 500 ml tetrokain +  krvni tlak, + ? @=9/12 + (e je povetanje volumna v obtodlih z infuzijo razfopine
n=12 (a) n=12 (b) morfin FR, MV, (b)=1/12 koloidov z elekiroliti dovol; veliko, se povea MV in zmanjsa
v 30 min 1000 ml volumen krvi ©=2/12 pogostost hipotenzije po subarahnoidni anesteziji.
n=12 (c)
v 30 min

(a), (b), (©), (d) = oznake skupin bolnikov, n = tevilo bolnikov

E = efedrin, HES = raztopina hidroksietilnega skroba z elektoliti, R = raztopina Zelatine z elektroliti, FR = frekvenca srca, OVT = osrednji venski lak, MV = minutni volumen srca, PU = periferni Zini upor

* pogostost hipotenziie v posameznih skupinah bolnikov
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z infuzijo raztopine koloidov z elektroliti
pred blokado. Istega leta je Riley s sodelavci
porocal o rezultatih podobne raziskave (16).
20 porodnic je pred subarahnoidno aneste-
zijo za carski rez dobilo infuzijo 500 ml
raztopine 6 % hidroksietil $kroba in $e 1000 ml
raztopine Ringerjevega laktata. 20 porodnic
v kontrolni skupini je pred subarahnoidno
anestezijo dobilo infuzijo 2000 ml raztopine
Ringerjevega laktata. Hipotenzijo so avtorji
opredelili kot zniZanje ATsi <100 mmHg ali
<80 % izhodne vrednosti. Hipotenzija je bila
pogostejsa v skupini, ki je dobila le infuzijo
raztopine Ringerjevega laktata (85 proti 45 %).
Ucinkovitost raztopin koloidov z elektroliti pri
zmanj$anju pogostosti hipotenzije po suba-
rahnoidni anesteziji za carski rez je potrdil
tudi French s sodelavci (17). Ta raziskava je
zajela najvedje Stevilo porodnic (160 porodnic).
V skupini, ki je dobila infuzijo 15ml/kg TT
raztopine koloidov z elektroliti, se je po suba-
rahnoidni anesteziji hipotenzija pojavila le pri
12,5 % porodnic. Nizko pogostnost hipotenzije
so avtorji dosegli tudi zato, ker je bila meja
za hipotenzijo postavljena razmeroma nizko
(<90 mmHg ali <70% izhodne vrednosti).
Vercauteren s sodelavci je skusal ugoto-
viti u¢inkovitost infuzije razli¢nih raztopin
koloidov z elektroliti pri preprecevanju hipo-
tenzije po subarahnoidni anesteziji (18).
Porodnice, predvidene za porod s carskim
rezom v subarahnoidni anesteziji, so razdelili
v tri skupine. Prva skupina je pred subarah-
noidno anestezijo dobila infuzijo 1000 ml
Ringerjevega laktata in nato $e 1000 ml razto-
pine Zelatine (Geloplasma). Druga skupina
porodnic je pred subarahnoidno anestezijo
dobila infuzijo 1000 ml Ringerjevega laktata
in nato $e 1000 ml 6 % raztopine hidroksietil
Skroba. Tretja skupina je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo 1000 ml 6 % razto-
pine hidroksietil Skroba. Hipotenzijo so avtorji
opredelili kot zniZanje ATsi <100 mmHg ali
<75% izhodne vrednosti. Hipotenzija se je
najredkeje pojavila v skupini, ki je dobila infu-
zijo 1000 ml Ringerjevega laktata in nato Se
1000 ml 6 % raztopine hidroksietil Skroba.
Ueyama s sodelavci je preuceval vpliv
infuzije raztopin koloidov z elektroliti pred
subarahnoidno anestezijo za carski rez na
spremembo volumna krvi in spremembo
MV (19). 36 porodnic so avtorji razdelili v tri

skupine. Prva skupina je pred subarahnoid-
no anestezijo dobila infuzijo 1500 ml raztopine
Ringerjevega laktata. Druga skupina je pred
subarahnoidno anestezijo dobila infuzijo
500ml 6% raztopine hidroksietil Skroba.
Tretja skupina pa je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo 1000 ml 6 % razto-
pine hidroksietil $kroba. Infuzijo so porodnice
dobile v 30 minutah. Po infuziji se je v obto-
¢ilih zadrzalo 28 % danega Ringerjevega
laktata in 100 % danega hidroksietil skroba.
Zato se je MV po infuziji najbolj povecal
v skupini, ki je dobila infuzijo 1000 ml 6 % raz-
topine hidroksietil skroba. Po subarahnoidni
anesteziji avtorji niso ve¢ merili MV. Hipotenzi-
jo so opredelili kot znizanje ATsi <100 mmHg
ali <80 % izhodne vrednosti. Tudi pogostost
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji je bila
najmanjsa (17 %) v skupini, ki je dobila infu-
zijo 1000 ml 6 % raztopine hidroksietil $kroba.
Avtorji so zato zakljucili, da mora biti volu-
men infuzije raztopine koloidov z elektroliti
pred subarahnoidno anestezijo dovolj velik,
da se poveca volumen v obtocilih in MV. Ce
se po infuziji MV dovolj poveca, se zmanj$a
pogostost hipotenzije po subarahnoidni ane-
steziji.

Na temelju teh raziskav lahko zaklju¢imo,
da z infuzijo raztopin koloidov z elektroliti
pred subarahnoidno anestezijo lahko zmanj-
Samo pogostost hipotenzije po subarahnoidni
anesteziji za carski rez. Podatki iz literature
nam potrjujejo, da se pogostost hipotenzije
zmanjsuje, ¢e pove¢amo volumen infuzije raz-
topine koloidov z elektroliti. Ob tem pa lahko
ugotovimo tudi, da hipotenzije po subarah-
noidni anesteziji tudi z infuzijo raztopine
koloidov z elektroliti pred subarahnoidno
anestezijo ne moremo v celoti prepreciti.
V tem primeru hipotenzijo uspe$no zdravi-
mo z vazopresorji. Zato ostajajo mnenja med
avtorji o dilemi, ki smo jo nakazali Ze v uvodu
tega poglavja, deljena, kadar gre za porodni-
ce, predvidene za carski rez v subarahnoidni
anesteziji.

Shematski pregled raziskav, ki so preuce-
vale ucinkovitost infuzije raztopin koloidov
z elektroliti pri preprecevanju hipotenzije po
subarahnoidni anesteziji pri ostalih skupinah
bolnikov (ne za porod s carskim rezom), je
podan v tabeli 4. Skupina bolnikov, pri kate-
ri se hipotenzija po subarahnoidni anesteziji
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Tabelo 4. Pregled raziskav, ki so preucevale ucinkovitost infuzije raztopin koloidov z elekiroliti pri preprecevanju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji pri drugih skupinah bolnikov (ne za porod s carskim rezom).

Avtor Operacijn ~ Stev. Raztopine Raztopina koloidov ~ Brez ~ Anestetik ~ Meritve ~ MVmerjen? ~ Visina  Hipotenziia®  Utinek  Sklep
bolnikov elektrolitov  z elekiroliti infuzije blokade
Baraka 1994 (20) TUR 34 Tml/kg/TT 7ml/kg/TT - 0,3% krvni tlak, - 7-10  (@)=8/17 + Profilaktina infuzija raztopine Zelatine z elekirolif
n=17 (o) n=17 (b) tefrokain ~~ FR, OVT (b)=2/17 ie, za preprecevanje hipotenziie po subarahnoidni
v 10 min. v 10 min. anestezifi, bolj utinkovita kot infuzija fizioloske
raztopine.
Bugay 1997 (21) kP 85 500 ml 500 ml n=28() 05% krvni tlak, FR - 7-18  (@=13/29 - Ne glede na to, ali dobijo bolniki pred subarahnoidno
(=29 (@  (=28) (b) bupivakain (h)=8/28 anestezijo infuzijo ali ne, se hipotenzija po
(c)=11/28 subarahnoidni anesteziji pri starostnikih
pojavi pogosto.
Marhofer 1999 (22) NOK 24 1500 ml 500 ml - 0,5% krvni tlak, + 7 (@)=3/12 + Infuzija 6 % HES zmanjSa hemodinamski odgovor
n=12 (a) n=12 (b) bupivakain ~ FR, ZTPK, MV (b)=0/12 na subarahnoidno anestezijo pri starostnikih,
v 30 min. v 30 min. operiranih zaradi zloma kolka.
Sharma 1999 (23) PPJ 40 1000 ml 500 ml - 5% krvni tlak, FR - T5T6 @=11/N + Infuzija 500 ml 6 % HES je za preprecevanie
n=21 (o) n=19 (b) lidokain + (h)=3/19 hipotenzije po subarahnoidni anesteziji boli
v 15 min. v 15 min. fentanil uinkovita kot infuzija 1000 ml Ringerjevega

laktata.

TUR = transurefralna resekcija prostate, KP = vstavitev kolne proteze, NOK = nujne operacije kolka, PLJ = poporodna podvezava jajcevodov
(), (b), (c) = oznake skupin bolnikov, n = Stevilo bolnikov, HES = raztopina hidroksietilnega Skroba z elektroliti

FR = frekvenca srca, OVT = osrednji venski tlak, ZTPK = zagozditveni tlak pljucnih kapilar, MV = minutni volumen srca

* pogostost hipotenziie v posameznih skupinah bolnikov
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pojavi razmeroma pogosto, so starostniki.
Baraka s sodelavci (20) je preuceval ucinko-
vitost infuzije 3 % raztopine Zelatine v raztopini
elektrolitov za preprecevanje hipotenzije po
subarahnoidni anesteziji za transuretralno
resekcijo prostate. Bolniki so pred subarah-
noidno anestezijo dobili infuzijo 7 ml/kg TT
3% raztopine Zelatine v fizioloski raztopini.
Kontrolna skupina je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo 7 ml/kg TT fiziolos-
ke raztopine. Hipotenzijo so avtorji opredelili
kot znizanje ATsi pod 75 % izhodne vredno-
sti. Hipotenzija po subarahnoidni anesteziji
je bila statisti¢no znacilno pogostejsa v sku-
pini, ki je pred subarahnoidno anestezijo
dobila infuzijo fizioloske raztopine. Buggy
s sodelavci pa poro¢a 0 mnogo manjsi u¢inkovi-
tosti infuzije raztopine koloidov z elektroliti pri
preprecevanju hipotenzije po subarahnoid-
ni anesteziji pri starostnikih (21). 85 bolnikov,
predvidenih za vstavitev kol¢ne proteze, so
avtorji razdelili v tri skupine. Prva skupina je
dobila pred subarahnoidno anestezijo infuzijo
500 ml Hartmanove raztopine, druga 500 ml
raztopine polimerizirane Zelatine (Haemac-
cel), tretja pa infuzije ni dobila. Pogostost
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji, ki je
zahtevala zdravljenje z efedrinom, je bila naj-
manjsa v skupini, ki je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo raztopine polimeri-
zirane Zelatine. Vendar razlika med skupinami
v pogostosti hipotenzije ni bila statisti¢no
znacilna. Vse tri skupine so za zdravljenje
hipotenzije po subarahnoidni anesteziji potre-
bovale tudi enak povprecen odmerek efedrina.
Avtorji so zato zakljucili, da se hipotenzija po
subarahnoidni anesteziji pri starostnikih poja-
vi pogosto, ne glede na to, ali dobijo bolniki
pred subarahnoidno anestezijo infuzijo ali ne.

Marhofer s sodelavci je primerjal u¢inek
infuzije 500ml 6% raztopine hidroksietil
Skroba z u¢inkom infuzije 1500 ml raztopine
Ringerjevega laktata na spremembe hemo-
dinamskih parametrov po subarahnoidni
anesteziji (22). Raziskavo so avtorji naredili
pri 24 bolnikih s spremljajo¢imi obolenji
(ASA III), ki so bili nujno operirani zaradi zlo-
ma kolka. Po subarahnoidni anesteziji so
avtorji izmerili v povpred¢ju visji SAT, OVT,
zagozditveni tlak plju¢nih kapilar (ZTPK) in
vedji PU v skupini, ki je pred subarahnoidno
anestezijo dobila infuzijo 6 % raztopine hidrok-

sietil $kroba. Med skupinama pa ni bilo stati-
sticno znacilnih razlik v pogostosti hipotenzije
po subarahnoidni anesteziji. Tudi v skupini
bolnikov, ki so pred subarahnoidno anestezi-
jo dobili infuzijo raztopine Ringerjevega laktata,
se je hipotenzija po subarahnoidni anesteziji
pojavila le pri treh izmed 12 bolnikov. Kljub
temu so avtorji ocenili, da je uc¢inek infuzije 6 %
raztopine hidroksietil $kroba na spremembo
hemodinamskih parametrov po subarahnoidni
anesteziji ugodnejsi od u¢inka infuzije raztopi-
ne Ringerjevega laktata.

Na temelju teh treh raziskav lahko zakljudi-
mo, da z infuzijo raztopine koloidov z elektroliti
pred subarahnoidno anestezijo nekoliko
zmanj$amo pogostost hipotenzije po subarah-
noidni anesteziji pri starostnikih, vendar je ne
moremo v celoti prepreciti. Zato je klini¢ni
pomen takega ukrepa dvomljiv. Starostniki
imajo pogosto spremljajo¢a obolenja obtocil.
Ce bi povecali prostornino infuzije raztopine
koloidov z elektroliti pred subarahnoidno
anestezijo tej skupini bolnikov, bi lahko preo-
bremenili obtocila. To bi lahko pri nekaterih
bolnikih privedlo do znakov popusc¢anja srca.
Zdravljenje hipotenzije po subarahnoidni
anesteziji z vazopresorji je uspesno tudi pri
starostnikih. Zato pri starostnikih nobeden
izmed raziskovalcev ni preuceval, ali lahko vec-
ja prostornina (kot 500 ml) infuzije raztopine
koloidov z elektroliti pred subarahnoidno
anestezijo dodatno zmanjs$a pogostost hipo-
tenzije po subarahnoidni anesteziji.

Edina raziskava, ki je preucevala ucinko-
vitost infuzije raztopin koloidov z elektroliti
pred subarahnoidno anestezijo pri preprece-
vanju hipotenzije po subarahnoidni anesteziji
pri mladih osebah brez spremljajoce bolez-
ni, je raziskava Sharme s sodelavci (23). Avtorji
so v raziskavo vkljucili 40 bolnic skupine ASA 1.
Pri bolnicah so po porodu z operacijo v suba-
rahnoidni anesteziji podvezali jajcevode.
V skupini, ki je dobila pred subarahnoidno ane-
stezijo infuzijo 500 ml raztopine 6 % hidroksietil
Skroba, se je hipotenzija po subarahnoidni
anesteziji pojavila pri 16 % bolnic. V skupini,
ki je pred subarahnoidno anestezijo dobila
infuzijo 1000 ml raztopine Ringerjevega lak-
tata, pa se je hipotenzija pojavila pri 52 %
bolnic. Razlika med skupinama je bila stati-
sti¢no znacilna. Vendar pa je bila hipotenzija
po subarahnoidni anesteziji vedno blaga in so
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jo avtorji uspesno in hitro zdravili z vazopre-
sorjem. Raztopina 6 % hidroksietil $kroba je
tudi drazja kot raztopina Ringerjevega laktata.
Zato so avtorji izrazili pomisleke o preventiv-
ni uporabi raztopine 6 % hidroksietil Skroba za
preprecevanje hipotenzije po subarahnoidni
anesteziji v tej skupini bolnic.

SKLEP

Podatki iz literature kaZejo, da z infuzijo
tekoCin pred subarahnoidno anestezijo ne
moremo v celoti prepreciti hipotenzije po
subarahnoidni anesteziji. Z infuzijo raztopin
koloidov z elektroliti pred subarahnoidno
anestezijo lahko zmanjSamo pogostost hipo-
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tenzije po subarahnoidni anesteziji, vendar je
zaradi nevarnosti alergi¢nih reakcij preven-
tivna uporaba raztopin koloidov z elektroliti
smiselna le v skupinah bolnikov, pri katerih
se hipotenzija po subarahnoidni anesteziji
pojavi pogosto (porodnice, predvidene za
carski rez, starostniki). Z infuzijo raztopin
elektrolitov pred subarahnoidno anestezijo pa
ne moremo pomembno zmanjsati pojavno-
sti hipotenzije po subarahnoidni anesteziji.
Tudi ¢e volumen infuzije raztopin elektroli-
tov pred subarahnoidno blokado povecamo
do 30 ml/kg telesne teZe, je zmanjSanje pojav-
nosti hipotenzije po subarahnoidni anesteziji
majhno in klini¢no ni pomembno (7).
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