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Izvledek - Izhodisca. Odgovor obtocil na bolecinski drazljaj
lahko povzroci nastanek ishemije srcne misice, Se posebej pri
bolnikih z ishemicno boleznijo srca. V raziskavi smo primer-
Jali vpliv fentanila oziroma remifentanila na obtocila med
uvodom v anestezijo, rezom koze in sternotomijo, pri bolni-
kih z ishemicno boleznijo srca, operiranih zaradi premostit-
ve zozitev vencnih arterij.

Metode. V raziskavo smo vkljucili 30 bolnikov. Vkljucili smo
bolnike, mlajse od 75 let, po NYHA ocenjene z I-III, z iztisnim
delezem levega prekata, vecjim od 40%. Za uvod v anestezijo
so bolniki dobili infuzijo propofola 6 mg/kg/h in pankuroni-
Jja 0,1 mg/kg i. v. Bolnike smo nakljucno razdelili v dve skupi-
ni. Remifentanilska skupina je za analgezijo dobila infuzijo
remifentanila 0,5 ug/kg/min, fentanilska skupina pa fenta-
nil v odmerku 5 ug/kg i. v. Pet minut po zacetku uvoda v
anestezijo smo bolnikom vstavili dihalno cevko in jih priceli
umetno predihavati s 50% zmesjo kisika in zraka. Po vstavit-
vi dihalne cevke smo bolnikom v remifentanilski skupini
zmanjsali odmerek remifentanila na 0,3 ug/kg/min. Pet mi-
nut pred rezom koze smo bolnikom v remifentanilski skupini
povecali odmerek remifentanila na 0,5 ug/kg/min, bolniki v
Sfentanilski skupini so dobili fentanil v odmerku 5 ug/kg i. v.
Bolnikom smo 10 minut pred uvodom v anestezijo, med uvo-
dom in Se 30 minut po rezu kozZe invazivno neprekinjeno
merili srednji arterijski tlak in srcno frekvenco ter spremlijali
potrebo po fenilefrinu oziroma nitroglicerinu.

Rezultati. Med skupinama ni bilo statisticno pomembne raz-
like v demografskih podatkih. Pogostost povecanja srednjega
arterijskega tlaka in uporaba nitroglicerina za uravnava-
nje srednjega arterijskega tlaka sta bili statisticno znacilno
vecji v fentanilski skupini. Pogostost zniZanja srednjega ar-
terijskega tlaka in uporaba fenilefrina za uravnavangje sred-
njega arterijskega tlaka se med obema skupinama ni stati-
sticno znacilno razlikovala. Tahiaritmicnih in bradiaritmic-
nih zapletov nismo zabelezili v nobeni skupini. Po uvodu v
anestezijo sta se svednji arterijski tlak in srcna frekvenca sta-
tisticno znacilno zmangjsala v primerjavi z izhodiscno vre-
dnostjo v obeh preiskovanih skupinah. V fentanilski skupini
sta se v primerjavi z remifentanilsko skupino po laringosko-
Dpiji in vstavitvi dihalne cevke ter po rezu koze statisticno zna-
¢ilno povecala svednji arterijski tlak in srcna frekvenca.
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Abstract - Background. Haemodynamic response to surgi-
cal stimulation can cause myocardial ischemia, especially in
a patient with coronary artery disease. This paper presents a
comparison of the haemodynamic stability during induction
of anaesthesia, skin incision and sternotomy for CABG sur-
gery in patients with ischaemic heart disease receiving remi-
Sfentanil-propofol or fentanyl-propofol anaesthesia.

Methods. 54 patients undergoing elective CABG surgery we-
re studied. Included in this study were patients younger than
75 years, with a score of 2-3 according to NYHA classifica-
tion, and whose ejection fraction of the left ventricle was
more than 40%. For induction of anaesthesia, the patients
received propofol 6 mg/kg/h and pancuronium 0.1 mg/kg i.
v. The patients were randomly divided in two groups. The R
group received remifentanil 0.5 ug/kg/min while the F group
received fentanyl 5 ug/kg i. v. Five minutes after the induc-
tion of anaesthesia the patients were orotracheally intubated
and artificially ventilated with a 50% air and oxygen mix-
ture. After the orotracheal intubation remifentanyl was de-
creased in the R group to 0.3 ug/kg/min and five minutes be-
Sfore skin incision it was increased to 0.5 ug/kg/min. In the F
group the patients received fentanyl 5 ug/kg i. v. Invasively
and continuously the mean arterial pressure and heart rate
were measured 10 minutes before anaesthesia, during the in-
duction of anaesthesia and 30 minutes after the skin inci-
sion. The need for phenylephrine and nitroglycerin was also
registered during these period.

Results. No differences were established between the groups
with respect to demographic and preoperative data. The inci-
dence of increased mean arterial pressure and the use of ni-
troglycerine during induction of anaesthesia, skin incision
and sternotomy for CABG surgery was statistically signifi-
cantly higher in the F group than in the R group. The inci-
dence of decreased mean arterial pressure and the use of
phenylephrine for regulation of mean arterial pressure was
equal in both groups. There were no cases of tachyarryhthmia
or bradyarrhythmia in any of the groups. After induction of
anaesthesia, the mean arterial pressure and heart rate de-
creased statistically significantly in both groups as compared
to the baseline values. After orotracheal intubation and after
skin incision, the mean arterial pressure and heart rate in-
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Zakljucki. V raziskavi smo ugotovili, da intravenska aneste-
zija s propofolom-remifentanilom med operacijo za premosti-
tev vencnih arterij zagotavlja vecjo stabilnost obtocil med uvo-
dom v anestezijo, rezom koZe ter sternotomijo od anestezije s
propofolom-fentanilom.

Uvod

Sr¢na operacija hitrega prehoda je multidisciplinaren pristop
k bolniku, ki naj omogo¢i hiter prehod bolnika skozi operaci-
jo, okrevanje in rehabilitacijo. Prednosti, zaradi katerih se uve-
ljavlja sr¢na operacija hitrega prehoda, so: stabilno delovanje
obtodil, zmanjsanje pogostosti plju¢nih zapletov, vecje zado-
voljstvo bolnika, izbolj$anaizrabakirurskih zmogljivosti. K uve-
ljavitvi srénih operacij hitrega prehoda je pomagal tudi na-
predek sréne kirurgije z razvojem premostitve vencnih arte-
rij nadelujo¢em srcu in anesteziologije z razvojem novih ucin-
kovin in anestezioloskih tehnik.

Med uvodom v anestezijo mora anesteziolog z neposredno
laringoskopijo bolniku vstaviti dihalno cevko. Laringoskopi-
ja je zaradi natega ovojnice temporomandibularnega sklepa
zelo bole¢ poseg. Zelo boleca posega sta med operacijo tudi
rez koze in sternotomija z razpiranjem prsnega kosa. Stresni
odgovor organizma na bolecinske drazljaje je zbir hormon-
skih in presnovnih sprememb v organizmu (1). Spros¢anje
stresnih hormonov lahko povzroci povecanje krvnega tlaka
in sr¢ne frekvence ter motnje srénega ritma, kar lahko po-
vzroci nastanek ishemije sréne misice (2). Pojav ishemije sr¢-
ne misice poveca nevarnost nastanka infarkta sréne misice
med operacijo, Se posebej pri bolnikih z ishemic¢no boleznijo
srca (3). Pojav ishemije sréne misice lahko prepre¢imo z vzdr-
Zevanjem stabilnega delovanja obtocil, kar ohranja ravnoves-
je med ponudbo in porabo kisika v sr¢ni misici (4). Odgovor
obtocil na bolec¢inski drazljaj lahko zmanj$samo z uporabo ve-
likih odmerkov opioidov. Klasi¢na anestezioloska tehnika
uravnotezene splosne anestezije z velikim odmerkom fenta-
nila uspesno blokira stresni odgovor organizma, povzroci pa
dolgotrajno depresijo dihalnega centra. Depresija dihalnega
centra onemogoca izpeljavo tehnike hitrega prehoda bolni-
ka skozi sr¢no operacijo, zato v sodobni anesteziji za sréne
operacije priporo¢ajo manjse odmerke fentanila in sufenta-
nila ali pa uporabo remifentanila. Remifentanil je nov moc¢an
opioidni agonist z metilestersko skupino na N-acetilnem me-
stu v piperidinskem obrocu. V telesu se hitro razgradi z ne-
specificnimi tkivnimi in plazemskimi esterazami (5). Zaradi
hitre razgradnje remifentanilav plazmilahko s spreminjanjem
hitrosti infuzije spreminjamo koncentracijo remifentanila v
plazmi (6). To nam omogoca prilagajanje globine analgezije
fazi operacije, u¢inkovito blokado stresnega odgovora orga-
nizma, hitro prebujanje bolnika in spontano dihanje.

V literaturi so opisana razli¢cna mnenja o vplivu remifentanila
nastabilno delovanje obto¢il med uvodom v anestezijo in med
operacijo premostitve vencnih arterij. Nekateri avtorji opisu-
jejo stabilno delovanje obto¢il ob uporabi remifentanila med
uvodom v anestezijo in med operacijo premostitve venc¢nih
arterij (7-11), celo pri bolnikih z oslabljeno funkcijo levega
prekata (12-14), medtem ko so drugi porocali o nestabilnem
delovanju obto¢il s hudimi padci krvnega tlaka in bradikardi-
jami (15-17).

V nasi raziskavi smo primerjali vpliv fentanila oziroma remi-
fentanila na obtoc¢ila med uvodom v anestezijo, rezom koze
in sternotomijo pribolnikih zishemi¢no boleznijo srca, operi-
ranih zaradi premostitve zozitev venc¢nih arterij z arterijskimi
ali venskimi obvodi.

creased statistically significantly in the F group as compared
to the R group.

Conclusions. Our study shows more stable haemodynamics
after the induction of anaesthesia, skin incision and sterno-
tomy in patients receiving remifentanil-propofol with respect
to patients receiving fentanyl-propofol in CABG surgery.

Nasa hipoteza je bila, da lahko s prilagajanjem hitrosti infuzi-
je remifentanila v kombinaciji s propofolom dosezemo vecjo
stabilnost obto¢ilin zmanjsamo potrebo po vazoaktivnih uc¢in-
kovinah za uravnavanje krvnega tlaka med operacijo za pre-
mostitev ven¢nih arterij v primerjavi s fentanilom.

Bolniki in metode

Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko etiko pri mini-
strstvu za zdravstvo Republike Slovenije. Vsi bolniki so bili se-
znanjeni z raziskavo in njenim protokolom in so pisno privo-
lili v sodelovanje v raziskavi. V raziskavo so bili vkljuceni bol-
niki z ishemi¢no boleznijo srca, operirani zaradi premostitve
zozitevvenc¢nih arterij. Predoperativna ocena ogrozenosti bol-
nika zaradi prizadetosti sréne miSice kot posledice ishemic¢ne
bolezni srca in zaradi spremljajoc¢ih bolezni je bila ovrednote-
na z iztisnim delezem levega prekata in s funkcijsko razvrstit-
vijo bolnika po priporo¢ilu NYHA. V raziskavo so bili vkljuce-
ni bolniki, mlajsi od 75 let, po NYHA (18) ocenjeni z II-III, po
ASA ocenjeni z 2-3 (19), z iztisnim deleZem levega prekata,
vedjim od 40%. Pred operacijo so bili zdravljeni z nitrati, zavi-
ralci receptorjev beta, Ca-antagonisti, antagonisti angiotenzi-
na II. Bolniki so bili premedicirani s 15 mg tableto midazola-
ma. Ob prihodu v operacijsko dvorano smo sedacijo po po-
trebi poglobili s ponavljajo¢imi odmerki midazolama 1 mg i.
v. Zatem smo bolniku vstavili i. v. kanal debeline 16 G, perifer-
ni flebokateter in arterijski kateter v arterijo radialis za inva-
zivno merjenje krvnega tlaka. Pred uvodom v anestezijo in
med njim so bolniki dobili infuzijo Ringerjevega laktata v od-
merku 5-10 ml/kg t. t. Za uvod v anestezijo so bolniki dobili
infuzijo propofola 6 mg/kg/h in odmerek pankuronija 0,1 mg/
kg i. v. Bolnike smo naklju¢no razdelili v dve skupini. Remi-
fentanilska (R) skupina je dobila infuzijo remifentanila 0,5 ug/
kg/min, fentanilska (F) skupina pa fentanil v odmerku 5 pg/
kg i. v. Pet minut po zacetku uvoda v anestezijo smo bolnika
neposredno laringoskopirali, vstavilidihalno cevko in gaumet-
no predihavali s 50% zmesjo kisika in zraka z anestezijskim
aparatom Draeger-Cato. Bolnikom smo vzdrzevali koncen-
tracijo CO, v izdihanem zraku med 4-4,5 kPa. Po vstavitvi di-
halne cevke smo znizali odmerek propofola na 4,5 mg/kg/h.
Bolnikom v skupini R smo znizali tudi odmerek remifentanila
na 0,3 ug/kg/min. Pet minut pred zacetkom operacije smo
bolnikom v skupini R povecali odmerek remifentanila na 0,5
pg/kg/min, bolniki v skupini F so dobili v odmerku 5 pg/kg
telesne teze i. v.

Bolnikom smo neprekinjeno merili sréno frekvenco, SAT in
OVT's pomocjo hemodinamskega monitorja Hewlett-Packard,
model 668, in Draegerjevega sistema RECALL za zapis vseh
hemodinamskih podatkov. Rac¢unalniski program RECALL je
vsako 32. sekundo zajemal podatke iz hemodinamskega mo-
nitorja. Spremljali smo tudi potrebo po fenilefrinu oziroma
nitroglicerinu za uravnavanje SAT med 65 in 85 mm Hg in
sr¢ne frekvence med 40 in 90 utripov na minuto. Hemodi-
namske meritve in spremljanje potrebe po fenilefrinu oziro-
ma nitroglicerinu smo zaceli 10 minut pred uvodom v aneste-
zijo in jih zakljuc¢ili 30 minut po rezu koze.

Protokol uravnavanja SAT in sr¢ne frekvence:
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Ob povecanju SAT nad 85 mm Hg za dalj kot eno minuto je
bolnik dobil dodatni odmerek fentanila 5-10 pg/kg oziroma
je bil odmerek remifentanila povecan po 0,1 pg/kg/min do
maksimalnega odmerka 1,5 pg/kg/min. Ce se SAT ni normali-
ziral, je bolnik dobil infuzijo nitroglicerina v odmerku 10-100
pg/min do normalizacije SAT. Ob zmanj$anju SAT pod 65 mm
Hg za dalj kot eno minuto je bolnik dobil ponavljajoce od-
merke fenilefrina po 25 ug i. v. do SAT. Ob povecanju sré¢ne
frekvence nad 90 utripov na minuto za dalj kot eno minuto je
bolnik dobil dodaten odmerek fentanila 5-10 pg/kg, odme-
rek remifentanila pa je bil povecan po 0,1 ng/kg/min do ma-
ksimalnega odmerka 1,5 ug/kg/min. Ce se sr¢na frekvenca ni
zmanjsala, je bolnik dobil infuzijo esmolola 25-200 pg/kg/min.
Ob zmanj$anju sréne frekvence pod 40 utripov na minuto za
daljkoteno minuto so bolniki dobili odmerek atropina 0,3 mg.
Ce se sr¢na frekvenca ni povecala, je bolnik dobil odmerek
atropina 0,3-0,5 mg in nato Se odmerek efedrina po 5 mg do
klini¢nega ucinka.

Podatke smo statisti¢no obdelali z ustreznimi statisticnimi te-
sti: t-test za parni vzorec, t-test za neparni vzorec, test hi-kva-
drat, analiza variance (ANOVA), ANOVA za ponovljive merit-
ve, in sicer s pomodjo programa Statistica for Windows. Za
mejo statisticne znacilnosti smo vzeli p < 0,05.

Rezultati

V raziskavo je bilo vkljucenih 30 bolnikov, naklju¢no razde-
lienih v remifentanilsko (16 bolnikov) in fentanilsko skupino
(14bolnikov). Med skupinama nibilo statisticno znacilnih razlik
v demografskih podatkih, iztisnem delezu levega prekata ter
v oceni po ASA in NYHA (razpr. 1). Med obema skupinama
bolnikov ni bilo statisti¢cno znacilne razlike v pogostosti viso-
kega krvnega tlaka, srénega infarkta pred operacijo, sladkor-
nebolezniin hiperlipidemije. Prav tako ni bilo statisti¢no zna-
Cilne razlike v pogostosti predoperativnega zdravljenja z ni-
trati, B blokatorji, Ca antagonisti, ACE inhibitorji in antagonisti
angiotenzina II (razpr. 1). Povpre¢ni odmerek Ringerjevega
laktata pred uvodom v anestezijo se med skupinama ni stati-
sti¢no znacilno razlikoval (razpr. 1).

Med uvodom v anestezijo in med rezom koZe ter sternotomi-
jo je bila pogostost povecanja SAT statisticno znacilno vedja
pri bolnikih v skupini F v primerjavi s skupino R (p = 0,004).
Zaradi povecanega SAT je statisti¢no znacilno (p = 0,003) vec
bolnikov v skupini F prejelo nitroglicerin v primerjavi s sku-
pino R (razpr. 2). Pogostost zmanjsanja SAT in pogostost upo-
rabe fenilefrina se nista statisti¢no zna-
¢ilno razlikovali (p = 0,765) med obe-
ma skupinama bolnikov (razpr. 2). Ta-

Razpr. 1. Demografski podatki, spremljajoce bolezni in zdrav-

ljenje.
kupina R kupina F
S(II;E 12) S(rllllz 12) p vrednost
Demografski podatki
Starost (leta)* 63,4 + 83 63,0 + 9,9 0,897
Spol (M/Z)** 9/7 11/3 0,260
Telesna teza (kg)* 80,5 + 11,2 84,1 £ 9,5 0,343
Telesna visina (cm)* 168,0 + 10,3 171,4 + 6,0 0,277
EF (%)* 58,1 + 10,3 529 +75 0,119
ASA (IT/1ID)** 4/12 2/12 0,464
NYHA (II/II1)** 4/12 2/12 0,464
Spremljajoc¢e bolezni
Visok krvni tlak** 12 12 0,657
Sréni infarkt** 9 8 1,0
Sladkorna bolezen** 5 5 1,0
Hiperlipidemija** 7 7 1,0
Predoperativno zdravljenje
Nitrati** 14 12 1,0
B blokator** 10 11 0,440
Ca antagonist** 5 6 1,0
Antagonist angiotenzina II** 2 2 1,0
ACE inhibitor** 6 9 0,272
Ringerjev laktat (ml)* 743,7 + 125 785 + 259,7 0,588
* - povprecna vrednost + SD
o - Stevilo bolnikov
EF - iztisni deleZ levega prekata
ASA - American Society of Anesthesiologists

NYHA - New York Heart Association

Razpr. 2. Pogostost nihanja SAT in srcéne frekvence ter medi-
kamentozno ukrepanje med uvodom v anestezijo, rezom ko-
Ze in sternotomijo.

Skupina R Skupina F

(n = 16) (n-14) P vrednost
- Povecanje SAT 7 13 0,004
uporaba nitroglicerina** 4 11 0,003
- ZmanjSanja SAT 10 8 0,765
uporaba fenilefrina** 10 8 0,765
- Bradikardija** 0 0 -
- Tahikardija** 0 0 -

SAT - srednji arterijski tlak
**  §tevilo bolnikov (%)

Razpr. 3. Vrednosti SAT in srcne frekvence med uvodom v anestezijo, rezom kozZe in
razpiranjem prsnega kosa pri obeh preiskovanih skupinah bolnikov.

hikardnih ali bradikardnih motenj sré- _
nega ritma nismo zabelezili pri nobe-  Cas

SAT (mm Hg) Sr¢na frekvenca (utripi/minuto)

nem bolniku (razpr. 2). (min) Skupina R Skupina F Skupina R Skupina F
Po uvodu v anestezijo se je SAT v sku- 1 Zacetek meritev 92,1 £ 13,1 95,6 + 11,7 59,7 +7,8¢ 68,4 +12,3¢
P Atiapi e o 5 924 129 955 + 13,4 58,6 + 8,2 67,0 £ 13,5¢
If;ﬂl R S““S“;no.zp;“lno dzz%lzal. od 10 Uvodyanesteziio 940 £ 13,5 969 = 15,5 580 + 844 684 + 158°
- minute, vskupini ¥ pao SMINU- g5 ygavitey dihalne cevke 69,2 + 14,740 92,1  249¢ 56,0 + 83° 69,9 £ 15,1¢
te naprej v primerjavi z vrednostjo SAT 20 73,7 + 13,5° 80,2 £ 10,3° 54,0 10,6 61,7 £ 13,5°
pred uvodom v anestezijo. SAT je bilv 25 722 £ 124° 79,6 £ 12,9° 542+ 11,1 62,8 + 13,9°
ni i di 30 74,0 £ 12,3° 829 + 13,9° 51,7+ 80" 60,3+ 12,0°"
skupini R ob vstavitvi dihalne cevie v 55 7251570 75811260 3i6:134 951260
5. minuti statisticno znacilno nizji kot 4y 797 + 130" 833 + 157" 545+ 118 504+ 112°
v skupini F (razpr. 3). Sr¢na frekvenca 45 80,3 + 12,7° 83,9 + 13,9" 54,6 + 11,2 59,1 + 104"
je bila v Skupini R statisti¢no znacilno 1 Rez koze 77,6 + 12,0 83,3 + 9,9 52,6 + 10,2 58,2 + 9,6
nizja kot v skupini F od zacetka meri- 5 81,9 + 14,6 82,8 + 14,3 523+ 99 56,9 + 10,5
tev do vstavitve dihalne cevke v 15. mi- 10 Sternotomija 83,2 + 15,0 93,1 +12,0¢ 55,5 % 11,7 59,7 £ 13,1
: - e 15 835+ 11,5° 96,6 + 10,64¢ 54,5 +9,7¢ 64,5 + 13,5¢
nuti. Po uvodu v anestezijo S€jesrena 5y 807 + 13,4 8755 12,7 562+ 13,0¢ 614+ 137
frekvgn&avskug%m F z.r}%zevala inje bi- 35 736 + 148 823 +93 582+ 107¢ 634+ 147¢
astatisticno znacilno nizjaod 20. minu- 30 72,5 + 10,1 77,3 + 10,7 0,1 +12,0¢ 50+ 134¢
la statist | jaod 20 6 6 4

te naprejv primerjaviz vrednostjo pred
uvodom v anestezijo (razpr. 3).
Po rezu koze in med sternotomijo seje  »
SAT povecal v obeh skupinah. V skupi-  ©

SAT - srednji arterijski tlak

- statisticno znacilna razlika med preiskovanima skupinama

- statisti¢no znacilna razlika glede na vrednost pred uvodom v anestezijo
- statisticno znacilna razlika glede na vrednost pred rezom koze
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ni F je bil SAT statisti¢no znacilno visji 10. in 15. minuto po
rezu koze v primerjavi z vrednostjo pred rezom koze. SAT je
bil v skupini F pet minut po sternotomiji statisticno znacilno
visji v primerjavi s skupino R. Po rezu koZe in med sternoto-
mijo se je sr¢na frekvenca statisticno znacilno povecala v
obeh skupinah. V skupini F je bila sr¢na frekvenca statisti¢cno
znacilno vigja 15. minuto po rezu koze v primerjavi s skupi-
no R.

Casovni potek SAT po uvodu v anestezijo je prikazan v sliki
1. SAT se je v deseti minuti zacel zmanjSevati v obeh skupinah
bolnikov. Med laringoskopijo in vstavitvijo dihalne cevke se
je SAT zacel povecevati v skupini F, tako da je bil med 14. in
17. minuto statisti¢no znacilno vedji (p < 0,05) v primerjavi s
skupino R.

SAT (mm Hg)
120 1

* k k k %k %

110 1
100 H
90 1
80 A

70 A

60 1

50 uvod v anestezijo

A/ vstavitev dihalne cevke

40 T T T T T T T T T T T
9 10 i 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| —O— fentanil  ---¢p-- remifentanil | Cas (min)

SL. 1. Casovni potek SAT med uvodom v anestezijo z remifen-

tanilom oziroma fentanilom med 10. in 20. minuto. SAT -

srednji arterijski tlak, * - statisticno znacilna razlika med pre-
iskovanima skupinama (p = <0,05).

Sprememba SAT po rezu koze in sternotomiji je prikazana v
sliki 2. Po rezu koze se je SAT poveceval v obeh skupinah,
statisticno znacilno vecji (p < 0,05) je bil SAT v F skupini med
sternotomijo in razpiranjem prsnega kosa med 12. in 19. mi-
nuto v primerjavi s skupino R.
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SL. 2. Casovni potek SAT med rezom in sternotomijo koZe z

remifentanilom oziroma fentanilom. SAT - srednji arterijski

tlak, * - statisticno znacilna razlika med preiskovanima sku-
pinama (p = <0,05).

Razpravljanje

V nasi raziskavi smo primerjali vpliv fentanila oziroma remi-
fentanila na obtocila med uvodom v anestezijo, rezom koze
in sternotomijo pribolnikih zishemic¢no boleznijo srca, operi-

ranih zaradi premostitve zozitev ven¢nih arterij z arterijskimi
ali venskimi obvodi. V raziskavi smo ugotovili, da so imeli bol-
niki v skupini R statisticno znacilno manjso pogostost pove-
Canja SAT in sr¢ne frekvence ter potrebo po nitroglicerinu
med uvodom v anestezijo, rezom koze ter sternotomijo od
bolnikov v skupini F. Pogostost znizanja SAT, kakor tudi po-
gostost uporabe fenilefrina za zvisevanje SAT, pa se v tem ob-
dobju med obema uporabljenima anestezioloskima tehnika-
ma ni statisticno pomembno razlikovala. Remifentanil ucin-
kovito zmanjsa stresni odgovor obtocil na neposredno larin-
goskopijo, vstavitev dihalne cevke, rez koze in sternotomijo z
razpiranjem prsnega kosa. Zaradi hitre razgradnje remifenta-
nila v plazmi je mogoca prilagoditev globine analgezije fazi
operacije (6). Propofol in remifentanil sta zaradi svoje farma-
kokinetike primerni uc¢inkovini zaizvedbo sréne operacije hi-
trega prehoda (20).

V literaturi veliko avtorjev poroca o stabilnem delovanju ob-
tocil med uvodom v anestezijo z remifentanilom in med ope-
racijo premostitve ven¢nih arterij celo pri bolnikih z oslablje-
no funkcijo levega prekata (7-14). Olivier s sodelavci (9) je v
raziskavi ugotovil stabilno delovanje obtoc¢il med uvodom v
anestezijo in med celotno anestezijo za sr¢no operacijo. Po-
polno intravensko anestezijo je izvedel z infuzijo 0,25-1 ug/
kg/min remifentanila, s profolom s tehniko TCI 1,5-2 pg/ml
in vekuronijem. Stabilnejse delovanje obtoc¢il med uvodom v
anestezijo za sr¢ne operacije z remifentanilom-propofolom v
primerjavi s fentanilom-propofolom ugotavlja Herreods s so-
delavci (14), ki so primerjali vpliv remifentanila oziroma fen-
tanila na obtoc¢ila med anestezijo za sr¢ne operacije pri bolni-
kih z oslabljeno funkcijo levega prekata (EF < 35%). Med uvo-
dom v anestezijo so bolniki dobili infuzijo propofola 3 mg/
kg/h, pankuronij ter fentanil 15 pg/kg t. t. oziroma infuzijo
remifentanila 1 ug/kg/min. Bolniki, ki so dobili remifentanil,
so imeli manj zvecanj krvnega tlaka in vecjo stabilnost v delo-
vanju obtocil, v fentanilski skupini je bilo veckrat treba zdra-
viti zmanj$an krvni tlak.

Po uvodu v anestezijo z remifentanilom pri sr¢nih operacijah
avtorji opisujejo bradikardne motnje ritma vse do sr¢nega za-
stoja. Se posebej nevarna naj bi bila uporaba remifentanila
pri bolnikih, ki so pred operacijo dobivali kalcijeve antagoni-
ste ali Bblokatorje (15). Elliot s sodelavci (17) je primerjal vpliv
razli¢nih odmerkov remifentanila na obtocila v uvodu v ane-
stezijo za sréno operacijo pri bolnikih z dobro iztisno funkci-
jolevega prekata. Bolnike je razdelil v tri skupine. Prva skupi-
naje vuvodu v anestezijo prejela remifentanil v odmerku 0,2
pg/kg/min, druga 0,33 pg/kg/min in tretja 1 pg/kg/min. Pro-
pofol so dali v infuziji s ciljno plazemsko koncentracijo 1-1,5
pg/ml, uporabljenega misi¢nega relaksanta niso zapisali. Med
uvodom v anestezijo so bolnikom dali 500 ml Ringerjevega
laktata. V Studijo so nameravali vkljuciti 60 bolnikov, vendar
so jo pri osmih bolnikih prekinili zaradi hudih bradikardij in
zmanjsanja krvnega tlaka ter pojavu ishemije sréne miSice pri
enem bolniku. Zapleti so bili pri bolnikih v vseh treh skupi-
nah, torej niso bili vezani na visok odmerek remifentanila. Bol-
niki v nasi raziskavi so imeli ishemi¢no bolezen srca z dobro
iztisno funkcijo levega prekata. Predoperativno so bili zdrav-
ljeni z B blokatorji, ACE inhibitorji in kalcijevimi antagonisti,
antagonisti angiotenzina IT in nitrati. Med uvodom v anestezi-
jo smo s tehniko popolne intravenske anestezije z remifenta-
nilom dosegli stabilno delovanje obtocil. Med obema vrstama
anestezije ni bilo statisti¢cno pomembne razlike v pogostosti
zmanjsanja SAT, bradikardij pa nismo opazili pri nobenem
bolniku, kar je v nasprotju z izsledki zgoraj navedenih avtor-
jev, ki so ugotavljali vecjo nestabilnost v delovanju obtocil in
hude bradikardije pri anesteziji z remifentanilom. Stabilno de-
lovanje obtocil pri popolni intravenski anesteziji z remifenta-
nilom smo pri nasih bolnikih dosegli z vrsto dejavnikov v nasi
metodologiji. Bolnike smo pred uvodom v anestezijo skrbno
hidrirali. Opustili smo zacetni enkratni odmerek remifentani-
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la in propofola, uvod v anestezijo smo izpeljali z neprekinje-
no infuzijo propofola pri globoko sediranem bolniku. Enkra-
ten odmerek propofola lahko povzroci padec krvnega tlaka
med uvodom v anestezijo (21). Infuzije u¢inkovin smo prila-
godili bolnikovim potrebam. Za misi¢no relaksacijo smo upo-
rabili pankuronij, ki je lahko preprecil bradikardne motnje
srénega ritma zaradi svojega vagoliticnega in simpatikomi-
meti¢nega ucinka (22). Do podobnega zakljucka o ucinku
pankuronija je prisel tudi Rauch s sodelavci (23), ki je primer-
jal vpliv misi¢nega relaksanta cisatrakurija oziroma pankuro-
nija na obto¢ila pri srénih operacijah. Bolniki so bili pred ope-
racijo zdravljeni z B blokatorji. Popolno intravensko anestezi-
jo je izvedel z etomidatom-sufentanilom-midazolamom. Po
uvodu v anestezijo je bila sréna frekvenca statisti¢no znacilno
visja v skupini, ki je dobila pankuronij. Bolniki, ki so dobili
cisatrakurij, so statisticno znacilno veckrat potrebovali atro-
pin za zdravljenje bradikardnih motenj sr¢nega ritma v pri-
merjavi s skupino, ki je dobila pankuronij.

Nasa raziskava je pokazala, da lahko s popolno intravensko
anestezijo s propofolom-remifentanilom porast krvnega tla-
ka in sréne frekvence med uvodom v anestezijo, rezom koze
insternotomijo pribolnikih, operiranih zaradi premostitve zo-
zitev na vencnih arterijah, u¢inkoviteje preprec¢imo kot s po-
polno intravensko anestezijo s propofolom-fentanilom. Ob
tem pa z odmerki remifentanila, uporabljenimi v nasi raziska-
vi, ne tvegamo povecanega Stevila zapletov zaradi zmanjsa-
nja krvnega tlaka in sréne frekvence.

Zaklju¢imo lahko, da je popolna intravenska anestezija s pro-
pofolom-remifentanilom anestezijska tehnika, ki zagotavlja
vedjo stabilnost delovanja obtocil med operacijo premostitve
zozitev venénih arterij od popolne intravenske anestezije s
propofolom-fentanilom. Hkrati pa popolna intravenska ane-
stezija s propofolom-remifentanilom zagotavlja zaradi hitre
razgradnje remifentanila tudi hiter prehod bolnika po opera-
ciji na spontano dihanje, kar omogoca izpeljavo sré¢ne opera-
cije hitrega prehoda.
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