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Saietak - Poslednjih sodina, torakalna epidurana anestezija i analgezija se sve Cedde koriste u koronarnoj hirurgiji. Osnovii razlog
zu primenu visoke torakalne epiduralne anestezije kod kardiohirurikih bolesnika je simpatika blekada. koja je ujedno i jedan od
mehanizama protekeije miokarda. Protekeija je zasnovana na depresiji sréane funkeije. najvise putem sniZavanja sréane frekvencije |
kontraktilnost miokarda. Ukupni efekat ove anestezije je umanjena potraznja miokarda za kisconikom, bez smarnjivanja keronamog
perfuzionog pritiska, Osim toga, pokazan je povoljan efekat torakalne epiduralne anestezije i na postoperativiu plucnu funkciju. Kao
posledica dobre postoperativne analgezije. pobolj3avaju se inspiratomni protoci 1 pluéni kapaciteti. $to bi moglo da smanji rizik od
postoperativiih pluénih komplikacija. Kako primena visoke torakalne epiduralne anestezije obezbeduje dobru perioperativnu anal-

geziju, moguca je brza ekstubacija, koja je povezana sa niskim morbiditetom.
Kljuéne reéi: Epiduralna anestezija + metode: Minimalno invazivne hirurike metode; Ukupni kapacitet pluca: Postoperativai bol

Uwaod

[zborom anestezije moze da se utice na brzinu i
kvalitet postoperativnog oporavka bolesnika, od-
nosng na smanjivanje uéestalost pu:nstu:rpf:ratwmh
komplikacija. Anestezioloski plan u toku operativ-
nog leCenja, u vecini slucajeva. ima za cil] brzo
budenje 1 ekstubaciju bolesnika, dobru post-opera-
tivinu analgeziju 1 hemﬂdinamiéku stabilnost [1].
Ovim se skracuje boravak bolesnika u intenzivno]
nezi i smanjuju troskovi lecenja [2].

Pokazano je da je primena spinalne i epiduralne
anestezije povezana sa smanjenjem postoperativinog
mortaliteta [3]. Njthovom primenom smanpujc ¢ 1
ucestalost ozbiljnih kamplikacija, kao $to su duboka
venska tromboza 1 pluéna embolija, kardiovasku-
larne i cerebrovaskularne komplikacije, krvarenje 1
potreba za nadoknadom krvi 1 infekcije [3]. Owi
ctekti ostvaruju se preko nekoliko mehamizama: uti-
cajem na kﬂaguiacnu povecanjem protoka krvi,
boljom perioperativnom analgezijom i pmledtunm
poboljSanjem respiratorne funkcije, kao i smanje-
njem odgovora na stres posle vecih hirurskih inter-
vencija 3]

Poslednjih gjr.}dum l{}rdl{d]nd epidurana anestezija
r analgezija se sve Cedce koriste u koronarngj hirur-
gl Ralozi za primenu nalaze se u odli¢no) pe-
nﬂpcratwnm kontroli bola [4]. obezbedivanju 1 ko-
risenju prednosti rane eksmbamp., [5], poboljsanju
plucne funkcije u postoperativnom periodu [6] 1 pe-
rioperativiioj simpaticko) blokadi 1 protekeiji mio-
karda [7].

U ovom radu ¢e biti opisani efekti visoke tora-
kalne epiduralne anestezije, koji bi moglh povoljno
uticati na ishod lecenja bolesnika u koronarnoj hi-
rurgiji. Prikazani su 1 rezullati primene ove aneste-

zije u klinickim studijama.

FirzioloSki efekti visoke torakalne
epiduralne anestezije

U koronarnoj hirurgiji, najvazniji efekti visoke
torakalne epiduralne anestezije odnose se na Kardio-
vaskularni sistem i pluénu funkciju.

Kerdiovaskularne manifestacije
Osnovni razlog za primenu visoke torakalne
epiduralne anestezije kod kardiohirurikih bolesnika
je simpaticka blokada [7], kaja je ujedno 1 jedan od
mehanizama prﬂtckcije miokarda. Pmtckuijﬂ je zas-
novana na depresiji sréane funkcije, najvise putem
snizavanja srcane frekvencije [8.9] 1 kontraktilnosti
miokarda [10]. Visoka torakalna epiduralna aneste-
zija snizava arterijski krvni pritisak, sr¢anu frekven-
ciju, pluéni arterijski i pluéni kapilarni pritisak, bez
promena koronarnog perfuzionog pritiska [11]. Vi-
soka torakalna epiduralna amestezija deluje de-
presivino na Kontraktilnost leve komore, Cak i kod
osoba koje nemaju koronarnu belest [10]. Frema
tome, ukupni efekat ove anestezije je smanjivanje
potraznje miokarda za kiseonikom, bez smanjivanja
koronarnog perfuzionog pritiska. Visoka torakalna
epiduralna anestezija povecava dijametar stenozira-
nih segmenata epikardnih koronarnih arterija [12] i
moze da ublazi ishemijsku acidozu u miokardu
posle kratkotrajne okluzije koronarnih arterija [13].
I na kraju. visoka torakalna epiduralna anesterija
ubrzava oporavak miokarda posle ishemije u ekspe-
rimentalnim uslovima [14].
MozZe se pretpostaviti da pobrojani efekti mogu
povolino uticatt na ishod leCenja bolesmika pod-
vrgnutih kﬂrmnarnm hirurgiji, bile u smislu protek-
cije 1 ublazavanja "oSamudenosti" miokarda posle
vantelesnog krvotoka, bilo u sklopu postupaka re-
vaskularizacije miokarda na kucajuéem srcu (off

pmp).
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Skracenice

FEV1 - forsirani ekspiratorni volumen u prvoj sekundi

FVC - forsirani vitalni kapacitet
PEF - najvedi ekspiratorni protok
Th - torakalni

Plucne manifestacije

Pokazan je povoljan efekat torakalne epiduralne
anestezije 1 na postoperativiu plucnu funkciju [2,
15]. Kao rezultat dobre postoperativne dl1d|gE.-"IJE
poboljsavaju se msplramml protoci i plucni kapa-
citeti [15]. Naime, najznacajnija postoperativna pro-
mena je smanjenje funkcionalnog rezidualnog ka-
paciteta [2], a menjanje odnosa izmedu njega 1 ka-
paciteta zatvaranja alveola, presudan je Cinilac za
nastanak postoperativnih pluénih komplikacija [2],
Dinamicka kontrola bola u postoperativnom periodu
omogucava duboki inspirijum, kaSljanje i kretanje
bolesnika, i moze pozitivno uticati na normalizo-
vanje odnosa izmedu funkcionalnog rezidualnog ka-
paciteta | kapaciteta zatvaranja alveola, 5to bi moglo
smanjiti rizik od plufznih komplikacija [16,17].

Postoji sve vise podataka o korisnim efektima
rane ekstubacije u koronarnoj hir urgiji. Ekstubacija
u prvih 8 sati od dolaska u sobu intenzivne nege po-
kazala se sigurnom metodom, bez kt‘:lmpll]{at,,lj.;]
vezanih za samu ekstubaciju; pracena je poboljsa-
njem sréane funkeije, smanjenjem ucestalosti respi-
ratornih infekeija i komplikacija [18]. Istovremeno,
boravak u intenzivnoj nezi je skracen [19.20], pa su
i troskovi leCenja manji.

Kako primena visoke torakalne epiduralne ane-
stezije obezbeduje dobru perioperativiu analgeziju,
moguca je brza ekstubacija pracena niskim morbi-
ditetom [21].

Rezultati klini¢ke primene visoke
torakalne epiduralne anestezije

Visoka torakalna epiduralna anestezija se u kar-
dichirurgiji prIII‘JEI'I_]LIjE poslednjih desetak godina,
medutim, uprkos ¢injenici da su u literaturi sa0p-
steni odliéni rezultati, jo§ uvek ne predstavlja rutin-
sku proceduru.

Jedna od prvih znac¢ajmh studija vezana za pri-
menu  visoke torakalne epiduralne anestezije u
koronarnoj hirurgiji bila je studija Liema i sarad-
nika [6,22.23]. Svoje rezulatate objavili su u tri od-
vojene publikacije: pna prikazuje hemodinamiéke
efekte ove anestezije [22]. druga. uticaj na postop-
erativni tok [6], a tre¢a analizira promene adrener-
gickog odgovora u perioperativnom periodu [23].
Bolesnict sa epiduralnom anestezijom pokazali su
vecu hemodinamicku stabilnost u svim fazama pe-
rioperativnog lefenja. Po uvodu u anesteziju i pre
pocetka vantelesnog krvotoka ovi bolesnici su imali
smanjenje sréane frekvencije 1 srednjeg arterijskog
pritiska sa porastom indeksa udarnog volumena,
manju varijabilnost srednjeg arterijskog pritiska i

sistemske vaskularne rezistencije. kao | manje vari-
jacije nivoa noradrenalina u plazmi. Tokom trajanja
vantelesnog Krvotoka, imali su manju varijabilnost
sistemnske wvaskularme rezstencije, nize vrednosti
adrenalina | noradrenalina u plazmi, a viSe vrednosti
kKortizola, Osim toga, odvajanje od vantelesnog
krvotoka bilo je plac:,rm boljim hemodinamickim
Karakteristikama, viSim srednjim arterijskim pritis-
kom 1 sistemskom vaskularnom rezistencijom, ni-
zom sréanom frekvencijom, kao 1 manjom upotre-
bom inotropnih 1 vazodilatatornih lekova. 1 na kraju,
u postoperativiom periodu, bolesnici su ranije eks-
tubirani, imali su bolju analgeziju, rede tahikardiju 1
manju ucestalost 1shemije. Prvog i drugog postope-
rativnog dana, imali su bolju analgeziju 1 nize vred-
nostt adrenalina 1 noradrenalina u plazmi.

| druge objavljene studije pokazuju vrlo sliéne
rezultate, bez obzira na koridéenje razliéitih proto-
kola i anestezioloskih tehnika. Pokazano je da hc&h.—
snici kod kojih je prlmeniena visoka torakalna e
duralna anestezija 1maju veds sréani indeks | mdcks
udarnog volumena, bolje snabdevanje tkiva kiseo-
nikom 1%] nizu sistemsku vaskularmu rezistenciju i
srednji arterijski pritisak pracen vidim protokom za
vreme vantelesnog krvotoka, a posle odvajanja od
vante]esnﬁg krvotoka, mizi srednji arterijski pritisak
| vise pritiske punjenja [25].

Bolja blokada odgovora na stres 1 sniZavanje
vrednosti katcholamina u plazmi pokazanm su u
nekoliko studija, kako u toku intervencije [26,27],
tako 1 u postoperativnom periodu [27,28]. Blokada
odgovora na stres postignuta je | koriscenjem samo
epiduralne analgezije posle vantelesnog krvotoka
[29).

Epiduralna anestezija je u svim studijama omo-
gucavala znacajno brzu ekstubaciju bolesnika u od-
nosu na standardnu opStu anesteziju [24.29-31], bez
nezeljenih efekata i komplikacija [24,32]. U isto
vieme opisuje se blago, ali znacajno poboljsanje
respiratorne funkeije u postoperativnom periodu:
vece vrednosti forsiranog ekspiratornog volumena u
prvo] sekundi (FEV 1), najveceg ekspiratornog pro-
toka (PEF) i forsiranog vitalnog kapaciteta (FVC)
[29.30]., Pobaoljsanje plucne funkecije se objasnjava
boljom analgezijom 1 ranijjom ekstubacijom, Sto
utice na smanjenje broja respiratornih komplikacija
[29,30,33].

Pokazalo se da je visoka torakalna epiduralna
anestezija kod koronarnih bolesnika pracena ma-
njom_ucestaloS¢u sréanih aritmija koje zahtevaju
tempuu u odnosu na opStu anesteziju (18% prema

32%), sa manjom incidencijom respiratornih kom-
plikacija [31].

U prospektivnoj randomizovanoj studiji, u kojoj
je praéena uestalost znaajnijih komplikacija kod
420 bolesnika sa revaskularizacijom miokarda sa 1
bez visoke torakalne epiduralne anestezije, u grupi
sa torakalnom epiduralnom anestezijom, pokazana
je smanjena ucestalost postoperativnih  sréanih
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aritmija (10,2% prema 22,3%), bolja plucna funk-
cija (vecl inspiratorni plucni volumen), brza ekstu-
bacija, manja uestalost respiratornih  infekeija,
postoperativinog delirijuma 1 akutne bubrezne insufi-
cijencije, kao 1 trend smanjenja incidencije neuro-
loskih komplikacija [34]. Autori su zakljucili da pri-
mena epiduralne anestezije znafajno poboljsava
kvalitet oporavka posle hirurske revaskularizacije
miokarda [34].

Posebno e vazna Cinjenica da studije nisu po-
kazale nezeljene efekte niti komplikacije vezane za
samu tehniku torakalne anestezije. Nastanak epidu-
ralnog hematoma predstavlja potencijalno najtezu
komplikaciju epiduralne anestezije [I]. Poseban
oprez je neophodan u slu¢aju kada se u toku ope-
racije primenjuje heparin u veéim dozama, kao kod
kardiohirurikih bolesnika.

Tehnika visoke torakalne epiduralne anestezije

Opisani su razhéit protokoli za primenu visoke
torakalne epiduralne anestezije u koronarnoj hirur-
giji. Postoje brojne mogucnosti za izbor opste
anestezije u kombinaciji sa regionalnom, razli¢iti lo-
kalni anestetici i1 njithove koncentracije. Medutim,
vazno je da odredeni uslovi kod primene torakalne
epiduralne anestezije moraju uvek biti zadovoljeni,
da bi se postigh ciljevi zbogz kojih se ona koristi.

Torakalni epiduralni kateter se moze plasirati u
razli¢ito vreme pre poCetka intervencije, ali ne
manje od sat vremena pre davanja heparina [1],
Kateter se plasira prema svim standardima asepse i
antisepse, u sedecem ili boénom leZeéem poloZaju,
uz koriscenje poznatih tehnika identifikacije epidu-
ralnog prostora. Idealni medupriljenski prmtnr 74
plasiranje epiduralnog katetera je Th2-Th3 [1]. Ovi
prostori odgovaraju regiji koja se anestezira, sma-
njujuci ukupnu koli¢inu _primenjenog ]ﬂkalrmg ane-
stetika. Tako se smanjuje mogucénost Sirenja bloka
na mze delove tela, ukljucujuci i abdominalne orga-
ne, pa je samim tim smanjena i mogucnost nasta-
janja hipotenzije u toku intervencije. U tehni¢kom
pogledu je laksi pristup epiduralnom prostoru na
OVOM NIVol, Nego u sr EdI'IJE'FH torakalnom delu [1].
Naime, smanjuje se oStrina ugla spinalnih produ-
zetaka prema epiduralnom prostoru, a ovo povecdava
mogucnost uspesne identifikacije epiduralnog pros-
tora 1 uspeh bloka,

Posle bolus doze (10-20 ml lokalnog anestetika
razli¢ite koncentracije), nastavlja se kontinuirana
infuzija lokalnog anestetika po izboru, oke 5 ml/h,
Tokom trajanja vantelesnog krvotoka, preporucuje
se smanjivanje brzine Il'l{‘l..I:’lJE Jer je 1zmenjena
brzina apsorpcije Er::ka]m::g anestetika, kao i u post-
operativnom periodu (1-3 ml/h), kada je cil) posti-
zanja simpati¢ke blokade na nivou izmedu Thi |
Thé spinalnog segmenta, t). samo simpati¢ka blo-
kada miokarda. Ograni¢avanjem nivoa bloka, sma-
njuje se ucestalost hipotenzije u postoperativinom
p::ri::n:lu Kada je bolesnik budan, brzina infuzije se
moze adaptiratt u odnosu na postignut nivo analge-
zije. Kontinuirana infuzija se obi¢no odrzava 24- 36
sati posle hirurdke intervencije, odnosno sve dok su
Frisumi plasirani medijastinalni 1 grudni drenovi

1].

Kod naiih bolesnika najcesée koristimo 0,125%
bupivakamn sa dodavanjem 100 mcg fentanila u 20
ml ovog rastvora, u bolus dozi od 20 ml. nakon ¢ega
se nastavlja kontinuirana infuzija oko 5 mb'h tokom
operacije i 1-3 ml/h postoperativno, U sluéaju pot-
rebe, tokom kontinuirane infuzije, dodaju se manje
bolus doze 3-5 ml pomenutog rastvora,

Lakljucak

Postoje jasni dokazi o korisnim efektima visoke
torakalne epiduralne anestezije kod bolesnika pod-
vrgnutih hirurSkoj revaskularizaciji miokarda.

Najvazniji korisni efekti odnose se na simpati¢ku
blokadu nuokarda, sa smanjivanjem ucestalosti
|shem]_1e :' hﬁu:klrdnern odgovora na stres u pe-
rioperativnom periodu.

Opisano je pobolj$anje respiratorne funkcije u
postoperativnom periodu,

Bolja postoperativna analgezija i ranija ekstuba-
cija omogucuju kraci boravak bolesnika u intenziv-
noj nezi i nizi morbiditet.

Nesrazmera izmedu pokazanih povoljnih efekata
ove anestezije 1 obima njene klinicke primene u kar-
diohirurgiji namece potrebu randomizovane studije,
kojom e se utvrditi vrednost i pokazati eventualni
rizik od primene torakalne epiduralne anestezije kod
ove grupe bolesnika.
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Summary

Introduction

High thoracic epidural anesthesia and analgesia are being in-
creasingly used for coronary artery hypass graft surgery. The
reasons for this include excellent perioperative pain control
with advantage of early tracheal extubation, improved postop-
erative pulmonary function. and cardiac protection due to sym-
pathetic blockade.

Effects af high thoracic epidural anesthesia

Cardiae protection is the consequence of decreased heart rate,
myvocardial contractility and arterial blood pressure, without
changes in coronary perfision pressure. Therefore, high thora-
cic epidural analgesia beneficially alters major determinanis of
myacardial oxvgen consimption, without jeopardizing coronary
perfusion pressure, In addition, decrease of functional residual
capacity, may reduce postoperative pulmonary morbidity,
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Results of clinical studies

Patients wirh high thoracic epidural anesthesia revealed a more
Sfavourable perioperative hemodynamic profile, lower incidence
of ischemia and better response 1o perioperalive stress

High thoracic epidural anesthesia technfque

The epidural catheter shouwld be placed at the Th2/Th3 inter-
space at least one hour before administrarion of heparin. After
local anesthetic bolus dose, @ continuous epidural infusion is
recommended

Conclusion

There is strong evidence for henefictal effects of kigh thoracic
epidural anesthesia in patients undergoing surgical myocardial
revasenlarization, However, it is still wunderutilized in current
clinical praclice,
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