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SAZETAK I KLJUCNE RIJECI

Intravenska anestezija jest vrsta anestezije koja ¢e kod trudnice izazvati hipnozu $to bi znacilo
da je trudnica prilikom kirurS§kog zahvata uspavana. Intravenski anestetici se najceSce
upotrebljavaju prilikom uvoda u anesteziju, a posto nemaju analgeticki uc€inak moraju se
kombinirati s drugim opioidnim analgeticima. Trudnica ¢e biti podvrgnuta opcoj anesteziji
kada je rije¢ o hitnom zahvatu, odnosno kada nema vremena za postavljanje regionalne
anestezije.

Vazno je znati da svi lijekovi prolaze kroz placentu i da mogu dovesti do negativnog utjecaja
na fetus. Takoder, prije uvoda u anesteziju vazna je dobra preoksigenacija trudnice u trajanju
od 3-5 minuta, a najveéu pozornost treba obratiti na hipoksiju i hipokapniju majke koje utjecu
na opksrbu fetusa kisikom.

Kao i drugi lijekovi, tako i intravenski anestetici nose moguée komplikacije koje mogu biti
povezane s krvarenjem, embolijom plodovom vodom te ozljedama mokra¢nog mjehura. Od
posebnih popratnih pojava mogu se javiti problemi sa gutanjem, promuklost, oSteenje zubi,
te rijetko moze doc¢i do zatajivanja disanja, srca, krvotoka ili do maligne hipertermije.

lako idealan intravenski anestetik ne postoji, svaki od dostupnih intravenskih anestetika ima

karakteristike koje mogu biti korisne u specifi¢nim situacijama.

Kljuéne rije¢i: fetus, hipnoza, intravenska anestezija, komplikacije, trudnica



SUMMARY AND KEY WORDS

Intravenous anesthesia is a type of anesthesia that will cause hypnosis in a pregnant woman,
which would mean that the pregnant woman is asleep during the operation. Intravenous
anesthetics are most commonly used during induction of anesthesia, and since they have no
analgesic effect they must be combined with other opioid analgesics. The pregnant woman
will be subjected to general anesthesia when it comes to emergency surgery, apropos when

there is no time to place regional anesthesia.

It is important to know that all medications pass through the placenta and can lead to a
negative impact on the fetus. Also, before the introduction of anesthesia, good preoxygenation
of the pregnant woman for 3-5 minutes is important, and the greatest attention should be paid

to hypoxia and hypocapnia of the mother, which affect the supply of oxygen to the fetus.

Like other drugs, intravenous anesthetics carry possible complications that may be associated
with bleeding, amniotic fluid embolism, and bladder injuries. Special side effects can include
swallowing problems, hoarseness, tooth damage, and can rarely lead to breathing failure,

heart failure, blood circulation failure or malignant hyperthermia.

Although an ideal intravenous anesthetic does not exist, each of the available intravenous

anesthetics has characteristics that may be useful in specific situations.

Key words: complications, fetus, hypnosis, intravenous anesthesia,pregnant woman



1.UvOD

Trudnoc¢a uzrokuje fizioloSke promjene na cijeli organizam Zene, a ne samo na organe
koji su usko povezani s trudnoc¢om. U trudno¢i dolazi do brojnih anatomskih i funkcionalnih
promjena diSnoga sustava, koje se moraju uzeti u obzir pri uvodenju trudnice u bilo koji oblik
anestezije. Za vrijeme porodaja raste potrosnja kisika, a trudovi, strah i uzbudenost mogu
pridonjeti povecanju disanja koje dovodi do ekscesivne hiperventilacije. Prije svakog uvoda u
anesteziju kod trudnice treba provesti odgovarajucu preoksigenaciju i na taj nacin zastititi
majku 1 dijete od hipoksemije. Vazno je da se za vrijeme anestezije izbjegne pretjerana
hiperventilacija jer izraZzena hipokapnija kod trudnice moze dovesti do uteroplacentarne

perfuzije i hipoksije djeteta.

Opca anestezija ¢e biti provedena kod postojanja kontraindikacija za regionalnu anesteziju ili
na osnovi posebnosti porodni¢kog zahvata, ili u situacijama kada nema vremena za
postavljanje regionalne anestezije. Glavna indikacija za uvod trudnice u opc¢u anesteziju je
hitan carski rez, ru¢no odvajanje posteljice, naknadna kiretaza, unutrasnji okret fetusa te druge

posebne indikacije vezane uz majku.



1.1. .FIZIOLOSKE PROMJENE ZA VRIJEME TRUDNOCE

Tijekom trudnoée trudnica dozivljava niz raznih promjena, kako psihic¢kih tako i
fizickih kako bi se njezin organizam prilagodio trudno¢i, rastu i razvoju djeteta i pripremio za
porodaj i tijek porodaja. Promjene koje se dogadaju u njezinu tijelu ne odnose se samo na
organe koji su usko povezani s trudno¢om i porodajem ve¢ na cijeli organizam. Mora se
dogoditi koordinirani slijed dogadaja kako bi se uspostavila i uspjeSno odrzavala zdrava
trudno¢a (1). Sinkronizacija izmedu razvoja ranog embrija 1 uspostave receptivnog
endometrija neophodna je kako bi se omogucila implantacija i naknadno napredovanje
trudnoce (1).

Od vaznijeg znacenja za anesteziju su svakako promjene diSnoga sustava, kardiovaskularnoga

sustava, hemodinamicke 1 hematoloSke promjene te promjene gastrointestinalnoga sustava.

1.1.1. PROMJENE DISNOGA SUSTAVA TIJEKOM TRUDNOCE

U trudno¢i dolazi do raznih anatomskih i funkcionalnih promjena diSnoga sustava.
Disni se sustav mora prilagoditi rastuéem fetusu. Bitno se mijenja pluéna ventilacija zbog
povecanja minutnog volumena disanja, kao posljedica progesterona i njegova ucinka na
centar za disanje. Disanje se ubrzava, udisajni kapacitet povecava, a ukupni kapacitet pluca
ostaje nepromijenjen, dok rad disanja nije povecan zbog smanjenog otpora u diSnim putevima
(2). Kako uterus raste tako se osit pomice oko 4 cm prema gore, rebra se postavljaju vise
horizontalno, anteriorno-posteriorni i transverzalni presjek prsnog kosa poraste za 2 cm, a
opseg prsnog kosa za otprilike 5-7 cm (2).
Tijekom porodaja dolazi do povecanja ventilacije i potrosnje kisika, a bolovi, trudovi, strah i
uzbudenost mogu doprinjeti povecanju disanja, Sto moZe dovesti do hiperventilacije.
Ekscesivna hiperventilacija moze dovesti do brojnih opasnosti kao §to su vazokonstrikcija u
mozgu i smanjenje perfuzije mozga, kontrakcija uteroplacentarnih krvnih zila uz snizenu
perfuziju uterusa i smanjenu opskrbu fetusa krvlju te otezano otpustanje kisika majcinom i
fetalnom tkivu zbog nastale alkaloze (2).
Analgetici mogu znacajno smanjiti ili ¢ak potpuno ukloniti povec¢ano disanje, pri cemu je
osobitno pogodna primjena kontinuirane epiduralne analgezije/anestezije.
U anestezioloSkom smislu promjene diSnoga sustava oznaCavaju uvod u anesteziju

inhalacijskim anesteticima koji kod trudnica brze prolaze nego u ostalih ljudi te budenje iz



inhalacijske anestezije koje takoder prolazi brze jer je zbog povecane ventilacije brza

eliminacija anestetika iz alveola (2).

1.1.2 PROMJENE KARDIOVASKULARNE FUNKCILJE TIJEKOM TRUDNOCE

Mnogo je fizioloskih promjena koje se javljaju kod trudnice tijekom trudnoce, a
zahtjevi rastuceg fetusa razlicito utjeCu na svaki sustav organa. Zbog porasta volumena krvi u
trudno¢i dolazi do promjene kardiovaskularne funkcije. Na temelju porasta frekvencije srca 1
udarnog volumena raste minutni volumen srca koji zapoc¢inje sa rastom oko 8.tjedna trudnoce
1 doseze svoj maksimum izmedu 30.-34-tjedna trudnoce. Radi se o porastu za 30 do 50% u
odnosu na vrijednosti prije trudnoce.

Takoder, zbog visokog polozaja oSita mijenja se polozaj srca tako da je os srca pomaknuta
ulijevo, §to se na rentgenskoj slici moze protumaciti kao povecanje srca (2). Vazno je
naglasiti da je sr€ana akcija glasnija te da je prisutan sistolicki Sum (2). Vrijednost arterijskog
krvnog tlaka se blago snizi u trudnica zbog pada perifernog vaskularnog otpora ¢iji pad iznosi
oko 20%, dok je kod dijastolickog tlaka amplituda veca za oko 10 mmHg. Do pada tlaka
dolazi ve¢ u prvom tromjesecju, a najnize vrijednosti se dosezu u drugom tromjesecju c€iji je
uzrok povecano stvaranje endotelnog prostaciklina. U odnosu na arterijski krvni tlak, venski
tlak ostaje normalan.

Za vrijeme trudno¢e dolazi do dilatacije venskog dijela kapilara, povecava se njihova
ispunjenost krvlju §to se o€ituje usporenim protokom krvi, a rastezljivost vena raste za oko
150%. (2). Tijekom porodaja, sréani minutni volumen majke povecava se za 40%, a zatim
raste na 75% nakon porodaja (3). Ovaj znafajan porast minutnog volumena posljedica je
veCeg povratka vena 1 simpatickog tonusa (3). Tijekom aktivnog porodaja kontrakcije
maternice "autotransfuziraju" oko 500 ml krvi natrag u maj¢inu cirkulaciju (3). Nakon
porodaja, porast minutnog volumena prvenstveno je rezultat olakSanja kompresije donje

Suplje vene (3).

1.1.3. HEMODINAMICKE I HEMATOLOSKE PROMJENE TIJEKOM TRUDNOCE

Hematopoetiski sustav trudnice mijenja se na nacin da prilagodava volumen krvi,

sastav plazme 1 stvaranje krvotvornih stanica potrebama trudnoée pa tako i1 sustav za



zgruSavanje krvi nastoji gubitak krvi tijekom trudnoce i1 poroda svesti na minimum. Tijekom
trudnoce raste ukupni volumen krvi i doseze svoj maksimum izmedu 30. i 34. tjedna trudnoce
te takav ostaje sve do porodaja (2). Volumen eritrocita povecava se za oko 30% tijekom
trudnoce, a volumen plazme povecava se Cak i viSe Sto rezultira fizioloSkom anemijom u
trudno¢i (3). Vrijednost leukocita takoder je povecana, dok je fibrinoliticka aktivnost u
trudno¢i smanjena. Sveukupno dolazi do fizioloskog hipervolemi¢nog stanja koje pomaze
zadovoljiti prehrambene potrebe rastuceg fetusa.

Hemodinamika trudnice se mijenja sa njezinim polozajima tijekom poroda, pa tako minutni
volumen srca poraste kada trudnica lezi na ledima ili na boku. Takoder moze do¢i do
kompresije donje Suplje vene ako trudnica lezi na ledima §to se ocituje padom minutnog
volumena srca koji moze napredovati i do stanja Soka pa tako predstavlja opasnu

komplikaciju i za majku i za dijete (2).

1.1.4. GASTROINTESTINALNE I DRUGE PROMJENE TIJEKOM TRUDNOCE

Jo$ jedan od sustava koji se mijenja tijekom trudnoée je gastrointestinalni sustav.
Jedna od gastrointestinalnih promjena je pomicanje zeludca prema naprijed i kranijalno pri
¢emu se njegova os mijenja viSe horizontalno (2). Tonus gastroezofagealnog sfinktera se
smanji, a tlak u Zelucu raste §to ¢ini povoljne uvjete za regurgitaciju (2). Osim toga, zgaravica
je vrlo Cesta u trudnica i ¢ak 70% trudnica pati od zgaravice tijekom posljednjeg tromjesecja.
Ono $to se mijenja jest praznjenje zeludca tijekom porodaja koje je u tom trenutku produljeno,
stoga se smatra da su trudnice u riziku od aspiracije Zelu¢anog sadrzZaja.
Tijekom trudnoc¢e dolazi do vazodilatacije bubrega zbog ¢ega raste protok kroz bubrege, te
dolazi do hipertrofije bubrega (2). Raste koncentracija renina i aldosterona i dolazi do
retencije natrija. Glomerularna filtracija raste za oko 50%, ali se ponovno normalizira u
posljednjem tromjesecju (2).
Funkcija jetre tijekom trudnode nije bitno promijenjena, ali dolazi do nekih promjena u
metabolizmu. Mijenja se metabolizam Secera, masti i proteina koji pogoduju rastu fetusa te
dolazi do porasta koncentracije inzulina kojemu prethodi inzulinska rezistencija (2).
Mijenja se 1 endokrini sustav pa se tako proizvodnja hormona §titnjace povecava za oko 50%,
ali slobodni T3 i T4 hormoni ostaju nepromijenjeni zbog istodobnog povecanja globulina koji

se veze na Stitnjacu (3).



1.2. FIZIOLOSKI POROD

Vaginalni porod je najsigurniji nacin poroda za majku i dijete kada je dijete u terminu
izmedu 37. 1 42.tjedna trudnoc¢e (4). Fizioloski porod se odnosi na porod doneSenog i zrelog
djeteta gdje se dijete rada u dorzoanteriornom okcipitalnom stavu (5). Upravljanje nisko
rizicnim porodom jest stvaranje ravnoteze izmedu odvijanja prirodnih procesa i sprjecavanje

mogucih komplikacija (6). Porod ima svoje Cetiri faze, odnosno cetiri porodajna doba.

Prvo porodajno doba je doba otvaranja uS¢a maternice koje zapocinje pojavom pravih
trudova, a zavrSava kada je usS¢e maternice potpuno otvoreno. Dijeli se na dvije faze: latentna

faza jest faza sazrijevanja cerviksa, a aktivna faza je faza otvaranja u$¢a maternice (5).

Drugo porodajno doba je doba izgona djeteta. Zapocinje kada je uSce maternice potpuno
otvoreno 1 zavrSava rodenjem djeteta (5). Trece porodajno doba je doba posteljice i ono
podinje radanjem djeteta, a zavr$ava radanjem posteljice. Cetvrto porodajno doba je doba
ranog oporavka koje traje najmanje 2 sata nakon poroda tijekom kojeg rodilja ostaje u

radaonici zbog intenzivnijeg nadzora.

Tijek 1 1shod fizioloSkog poroda ¢ine tri osnovna ¢imbenika: dijete kao porodni objekt,

porodni kanal i porodne snage (5).

1.2.1. PORODNI KANAL

Porodni kanal je put kojim u tijeku porodaja prolazi porodni objekt (5). Sastoji se od
kostanog i mekog dijela. Kostani dio porodnog kanala sastoji se od zdjelice (lat. pelvis) koju
¢ine Cetiri kosti medusobno povezane zglobovima 1 vezama, a to su dvije zdjeli¢ne kosti (lat.
ossa coxae), krizna kost (lat. 0s sacrum) i trti¢na kost (lat. 0os coccygis). Na slici 1. je
prikazana zdjelica i kosti koje ju €ine.

Zdjelica se dijeli na veliku zdjelicu (lat. pelvis major) i malu zdjelicu (lat. pelvis minor), a
granicu izmedu te dvije zdjelice ¢ini grani¢na linija (lat. linea terminalis). Lineu terminalis
¢ine promontorij, lat. linea arcuata, eminentia iliopectinea, ramus superior 0ssis pubis,
pecten ossis pubis (5). Mekani dio porodnog kanala ¢ine donji uterini segment, vrat
maternice, rodnica, vulva i miSi¢i dna zdjelice (5). Dno male zdjelice se sastoji od koze,

potkoznog vezivnog tkiva, zdjeli¢ne fascije i dva miSi¢na sustava: lat. diaphragma pelvis i

7



diaphragma urogenitale (5). Dijafragma pelvis se sastoji od slijede¢ih misica: lat. musculus
levator ani, musculus sphincter ani externus te lat. musculus coccygeus (5). Dijafragma
urogenitale je trokutasta mmiSi¢na pregrada koju ¢ine lat. musculus bulbocavernosus,

musculus ischiocavernosus te lat. musculus transversus perinei profundus i superficialis (5).

o

Slikal. Prikaz kosti zdjelice

Izvor: https://www.enciklopedija.hr/natuknica.aspx?id=67014

1.2.2. MJERE ZDJELICE

Mala zdjelica je najévrséi dio porodnog kanala. Ulaz u zdjelicu je poprecno ovalan i
njegov opseg iznosi oko 42 cm. Najkraci, ali ujedno i najvazniji promjer ulaza u malu zdjelicu
jest lat. conjugata vera opstetrica koja iznosi >11 cm (5). Kosi promjeri ulaza zdjelice su
malo vecdi 1 iznose oko 12 cm. Najduzi promjer ulaza zdjelice jest poprjecni promjer 1 iznosi
oko 13 cm (5). Sredina zdjelice je okrugla i svi njezini promjeri ¢ine oko 12 cm. Izlaz iz male
zdjelice je uzduzno ovalan 1 njegov opseg iznosi oko 32 cm. Poprjecni promjer izlaza iz male

zdjelice iznosi oko 11 cm, kosi promjer iznosi 12 cm, te uzduzni promjer iznosi 13 cm.



Osim unutarnjih mjera zdjelice od velike su vaznosti i vanjske mjere zdjelice koje nam mogu
pomoc¢i u prepoznavanju zdjelice uskog ili nepravilnog oblika. Mjerne tocke su lat. distantia
spinarum kojom se gleda udaljenost izmedu lat. spina iliaca anterior superior i ona iznosi 25-
26 cm, zatim lat. distantia cristarum, odnosno udaljenost izmedu lat. crista iliaca koja iznosi
28-29 cm, lat. distantia trochanterica ili udaljenost izmedu lat. trochantera femura koja iznosi
32-33 cm te lat. conjugata externa kojom se gleda udaljenost od gornjeg ruba simfize do
5.lumbalnog kraljeska i ona iznosi 20 cm. Za mjerenje vanjskih mjera zdjelice koristi se Sestar

po Martinu, odnosno pelvimetar (slika 2).

Slika 2. Prikaz pelvimetra po Martinu

Izvor: https://www.kvantum-tim.hr/pelvimetar-po-martinu.html

1.2.3. PORODNI OBJEKT

Porodni objekt ¢ini fetus zajedno sa placentom (5). Kod fizioloSkog poroda uzduzna
os fetusa u ravnini je sa uzduznom osi majke, vodeca Cest djeteta je glava, a dijete se rada u
dorzoanteriorno okcipitalnom stavu. Na to kakav ¢e biti ishod porodaja utjece velicina fetusa,
kao i njegov polozaj (lat. situs), namjestaj (lat. positio), stav (lat. praesentatio) te njegovo
drzanje u maternici (lat. habitus) (5). Djetetova glava je najceSce flektirana, odnosno
priljubljena na djetetova prsa, konfigurirana §to znaci da su se parijetalne kosti medusobno
preklopile i sinkliticki postavljena $to znaci da je sutura sagitalis podjednako udaljena od
simfize i promontorija.
Na mjestu spoja lat. suture coronarie i suture sagitalis nalazi se velika fontanela Cetvrtastog

oblika, dok se na spoju lat. suture lambdoidee i suture sagitalis nalazi mala fontanela



trokutastog oblika (5). Prilikom vaginalnog pregleda na temelju polozaja velike 1 male
fontanele moze se odrediti polozaj glave djeteta i namjestaj djeteta.
Ponekad moze do¢i do raznih defleksijskih stavova glave §to moze rezultirati usporavanjem

ili onemogucéavanjem prolaska kroz kostani dio porodnog kanala.

1.2.4. PORODNE SNAGE

Porodne snage ili trudovi su ritmicna stezanja maternice, odnosno znak pocetka
porodaja. Trudovi mogu biti lazni i pravi. Lazni trudovi ili Braxton-Hichs kontrakcije su
sporadi¢na stezanja maternice koja pripremaju cerviks za porodaj. Takve kontrakcije su
nepravilne, neredovite i u velikim vremenskim razmacima. Prave kontrakcije imaju pravilan
vremenski razmak koji se s vremenom, kako porod napreduje, smanjuje. Intenzitet pravih
trudova se povecava i javlja se bol u ledima i abdomenu koja se ne smanjuje unato¢ datim
sedativima (5). Trud ima tri faze: nagli uspon (lat. stadium incrementi), najvisi plato na
vrhuncu truda (lat. stadium acmes) i postupni pad (lat. stadium decrementi) (Slika 3) (5).
Najjaca kontrakcija zapocinje u dnu (lat. fundus) maternice koja svojim djelovanjem Siri
cervikalni dio maternice i pospjesuje porod (5). Trudovi se u radaoni prate na CTG zapisu

kojim se vidi kakav je tonus maternice, frekvencija, intenzitet i trajanje trudova.
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Slika 3. Prikaz krivulje truda

Izvor: https://poliklinika-harni.hr/trudnoca/pregled/ctg
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1.3. UTERUS | PLACENTA

Posteljica ili placenta je zaseban organ specifi¢an za trudnoéu, a njegova osnovna
funkcija je prijenos kisika i hranjivih tvari fetusu. Nastaje izmedu 8.-12. tjedna trudnoce
spajanjem tkiva majke (lat. decidua basalis) i tkiva djeteta (lat. chorion frondosum). Osim §to
opskrbljuje dijete kisikom i hranjivim tvarima, placenta ima mnoge druge funkcije kao $to su
hormonalne, imunoloske i ekskrecijske (7). Hormoni koje placenta stvara su: humani
chorionski  gonadotropin  (HCG), humani placentarni laktogen (HPL), Kkorionski
adrenokortikotropin (ACTH), tireotropin (TRH), prolaktin, relaksin, estrogen, progesteron te
inhibin (7). lako su uterus i placenta bioloski i anatomski razli¢iti organi, zajedno Cine
funkcionalnu jedinicu za odrzavanje trudnoce te su vazni prilikom anesteziije jer se na

njihovu fuknciju moZe utjecati raznim anesteticima, adjuvansima i tehnikama anestezije (2).

1.3.1. UTEROPLACENTARNI KRVOTOK

Uteroplacentarni krvotok sluzi za prijenos kisika i hranjivih tvari fetusu, dok u
suprotnom odvodi ugljikov dioksid od fetusa (2). Sastoji se od dva dijela, a to su maj¢in i
djetetov dio. Placentu maternu ¢ini bazalna plo¢a kroz koju prolaze uteroplacentarne krvne
zile koje se direktno otvaraju u intervilozne prostore koji su ispunjeni maj¢inom Kkrvi.
Intervilozna perfuzija je vitalno znacajna za fetus, a do sniZenja intervilozne perfuzije moze
do¢i kod porasta inerviloznog tlaka zbog kontrakcija maternice ili kod pada tlaka izazvanog
hipotenzijom majke i/ili aortokavalnom kompresijom (2). Abnormalne kontrakcije maternice i
kompresija pupkovine mogu znacajno utjecati na interviloznu perfuziju te izazvati asfiksiju
djeteta (2). Kod opce anestezije smanjuje se intervilozna perfuzija, dok u periduralnoj

anesteziji ona lagano raste ili ostaje nepromijenjena (2).

Placentu fetalis ¢ine horionska plo¢a i horionske resice. Razlikuju se resice 1. reda koje su
najvece, resice Il.reda i resice Ill.reda koje su terminalne, odnosno najmanje. Svaka resica
ima svoje krvne Zile, arterije 1 vene, koje se granaju zajedno s njom i zavrSavaju u kapilarama
terminalnih resica. Unutar pupkovine se nalaze tri krvne zile: jedna vena i1 dvije arterije.
Umbilikalnom venom tece arterijska krv iz posteljice prema fetusu, dok umbilikalnim
arterijama teCe venska krv iz fetusa u posteljicu. Majcina i djetetova krv se medusobno ne

mijesaju i ne dodiruju.
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Izmjena plinova 1 hranjivih tvari vr$i se preko hemohorionske membrane koju Cine

sinciciotrofoblast, bazalna membrana resica, vezivo resica te endotel kapilara.

1.3.2. AKTIVNOST UTERUSA

Aktivnost uterusa temelji se na snazi i ucestalosti kontrakcija. Frekvencija, odnosno
ucestalost kontrakcija je broj kontrakcija u deset minuta. Aktivnost uterusa se izrazava u
Montevideo jedinicama. Za vrijeme prvog porodnog doba istisna je snaga izazvana samo
kontrakcijom uterusa pri ¢emu dominira fundus uterusa (2). Jacina kontrakcija iznosi od 30 do
60 mmHg, frekvencija iznosi 3 do 5 u minuti u trajanju od 20 do 60 sekundi (2). Ovakve
kontrakcije dovode do otvaranja uSc¢a uterusa 1 spustanja fetusa u porodni kanal. U drugom
porodnom dobu kontrakcije se pojacavaju i podrzavaju tlaénim refleksom (2). Fergusonov
refleks je nuzan za spontani porod, a sastoji se od dubokog udaha sa zatvaranjem glasnica te
kontrakcije oSita 1 trbuSnih misi¢a (2). Ovaj refleks se izaziva kada je usce uterusa potpuno
dilatirano, a predlezeca Cest je spuStena i nalazi se u introitusu vagine. Medutim, anestetici i
neki drugi lijekovi mogu tijekom poroda utjecati na normalnu aktivnost uterusa i na sami tijek
poroda (2). Anesteziolog pritom mora uzeti u obzir ove utjecaje prilikom odabira lijekova i
tehnika anestezije. Takoder je vazno da analgetici te op¢i i lokalni anestetici mogu produljiti
drugo porodno doba, a periduralna anestezija pri visokoj blokadi moZze oslabiti aktivnost
trbusnih misic¢a 1 oSita, te na taj nacin dodatno oslabiti snagu koja je potrebna za vrijeme

izgona djeteta (2).

2. RAZRADA

2.1. DOVRSENJE PORODA CARSKIM REZOM

Carski rez je kirurSki nacin dovrSetka poroda koji bi trebalo izvesti kada se smatra da je
to za majku ili dijete sigurnije od vaginalnog poroda. Zahvat se izvodi na nacin da se rezom
kroz maternicu dijete izvadi van. Rez moze biti klasi¢ni koji se izvodi uzduz prednje stijenke
maternice sve do fundusa ili u donjem segmentu koji se izvodi poprecno ili uzduzno u donjem

dijelu maternice ispod mokra¢nog mjehura. Indikacije za carski rez mogu biti maternalne ili
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fetalne. Od maternalnih indikacija izdvajaju se: prethodni carski rez, deformiteti zdjelice ili
kefalopelvina disproporcija, prethodna operacija na zdjelici, HSV ili HIV infekcije,
kardioloske ili pluéne bolesti majke (8). U fetalne indikacije spadaju: nisko nasjela posteljica
(lat. placenta praevia), abrupcija posteljice, prolaps pupkovine, abnormalni kucajevi fetusa,

malprezentacije, makrosomija fetusa, kongenitalne anomalije (8).

2.1.1. ANESTEZIJA ZA CARSKI REZ

Izbor anestezije za carski rez ovisi o hitno¢i zahvata, bolestima majke te gestacijskoj
dobi (2). Treba uzeti u obzir ¢injenicu da svi lijekovi prolaze kroz placentu te da je moguci
negativni utjecaj lijekova na fetus. Dvije su osnovne tehnike anestezije za carski rez, a to su
regionalna i opéa anestezija.

Regionalna anestezija je metoda izbora kojom se izbjegavaju mnoge nuspojave povezane sa
op¢om anestezijom, kao Sto su: postoperacijska mucnina, vrtoglavica, povracanje, grlobolja te
postoperacijska bol operiranog dijela tijela (2). Osim toga, regionalna anestezija je bolja za
fetus jer su tada koncentracije lijekova u fetusa najnize (2). Mnoge su prednosti koje ova vrsta
anesteije ima, a to jesu:

e budno stanje trudnice,

e oporavak bez teskoca i komplikacija,

e moguce produljenje blokade Zivca,

e smanjenje metabolickih i endokrinih promjena koje nastaju nakon kirur§kog zahvata,

e smanjeni gubitak krvi,

e smanjenje postoperacijskih tromboembolijskih komplikacija,

e ranije otpustanje iz bolnice.

Medutim, postoje odredene kontraindikacije prilikom kojih se regionalna anestezija ne smije
upotrebljavati poput poremecaja koagulacije, kardiovaskularnih poremecaja, neuroloskih

poremecaja, psihogenih te ostalih poremecaja (alergija na lokalni anestetik, sepsa, kozne
infekcije) (2).

Opca anestezija je metoda anestezije kojom se zeli posti¢i gubitak svijesti, amnezija,
analgezija 1 relaksacija skeletnih miSi¢a (2). Potreba za ovom vrstom anestezije u porodu

postoji kod kontraindikacija za regionalnu anesteziju, u situacijama kada nema vremena za
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postavljanje regionalne anestezije ili na osnovi posebnosti porodnickog zahvata. Jedne od
glavnih indikacija za uvodenje trudnice u opcu anesteziju su hitna sekcija, ru¢no odvajanje

placente, naknadna kiretaza kao i unutrasnji okret fetusa (2).

2.2. INTRAVENSKA ANESTEZIJA TIJEKOM PORODA

Intravenski anestetici imaju za cilj izazvati hipnozu (nesvijest), Sto znaci da je trudnica
prilikom carskog reza uspavana. Nemaju analgeti¢ki uc¢inak, osim ketamina, pa se dodatno
kombiniraju sa analgeticima (2). NajCeS¢e se koriste samo za uvod u anesteziju, te se
kombiniraju s opioidnim analgeticima i inhalacijskim anesteticima. Prilikom odabira
anestetika mora se znati njegova topljivost u masnom tkivu, sposobnost prolaska kroz
staniénu membranu i krvno-mozdanu barijeru, kolika je ionizacija anestetika te koliko
anestetika se veze na proteine plazme (2). Medutim, idealni intravenski anestetik ne postoji

stoga je najveéi izazov anesteziologu pronaéi optimalnu primjenu anestetika tijekom zahvata.

2.2.1. UCINAK ANESTETIKA I DRUGIH LIJEKOVA U TRUDNOCI

Farmakokinetika i farmakodinamika lijekova se tijekom trudnoée znatno mijenja. Kod
inhalacijskih anestetika treba raCunati na brzi uvod i budenje iz anestezije. Svi inhalacijski
anestetici prolaze kroz placentu te ovisno o dozi mogu izazvati depresiju fetusa (2).

Intravenski hipnotici koji imaju utjecaj na trudnocu jesu:

e Barbiturati- Tiopental brzo prolazi kroz placentu te ovisno o dozi moze dovesti do
depresije fetusa, ne utjeCe na kontrakcije uterusa

e Etomidat - brzo ulazi u fetalnu cirkulaciju no negativni uéinci dosad nisu opazeni

e Propofol - brzo prolazi kroz placentu, moze izazvati depresiju disanja u fetusa i nizi
Apgar-indeks

e Benzodiazepini i neuroleptici - Benzodiazepini lako prolaze kroz placentu,
postpartalno se kod djeteta moze uociti hipotonija, hiporefleksija i depresija disanja,
treba ih izbjegavati u prvom tromjesecju trudnoce.

e Ketamin - dobro prolazi kroz placentu, moze izazvati depresiju disanja i nizi Apgar-
indeks, kod majke moze izazvati poviSenje krvnoga tlaka, srcanu frekvenciju, strah i

halucinacije, ve¢e doze ketamina podizu tonus uterusa.
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Opioidi - prolaze kroz placentu razli¢itom brzinom te Cesto ulaze u fetalni krvotok.
Visoke doze morfina i meperidina smanjuju aktivnost uterusa tijekom prvog porodnog
doba. Kod meperidina je mogucéa kumulacija u novorodenceta §to moze produljiti
depresiju disanja. Pentazocin pojacava kontraktilnost uterusa uz analgetski u¢inak.
Lokalni anestetici - utje¢u na aktivnost i perfuziju uterusa, lako prolaze placentu,
mogu izazvati vazokonstrikciju krvnih Zila placente te hipoksiju fetusa.

MiSiéni relaksatori - slabo prolaze placentu. Sukcinilkolin moze dovesti do depresije
disanja u novorodenceta kao i do stimulacije trudova.

Neopioidni analgetici - Paracetamol kao analgetik i antipiretik pokazuje poveéanu
incidenciju astme u djece. Nesteroidni protuupalni lijekovi moraju se izbjegavati u
tre¢em tromjeseéju jer mogu dovesti do pluéne hipertenzije i hipertrofije desnog srca
fetusa.

Oksitocin - jako povecava intenzitet kontrakcija uterusa, kombinacija oksitocina i
halotana moze dovesti do tahikardije, hipotenzije i poremecaja ritma srca.

Metergin - povecava tonus uterusa kao i jakost i frekvenciju kontrakcija, djeluje
vazokonstrikcijski te se ne treba davati za vrijeme anestezije, a kod hipertoni¢ara moze
izazvati jaki porast krvnoga tlaka s mozdanim krvarenjem.

Prostaglandini - stimuliraju aktivnost uterusa.

2.2.2. PROLAZAK LIJEKOVA KROZ PLACENTU

Primarno svi lijekovi koji se upotrebljavaju za vrijeme anestezije mogu proc¢i kroz

placentu samo je pitanje kolika ¢e koli¢ina lijeka proci, a to ovisi o dozi i vremenskom

intervalu izmedu davanja lijeka i poroda (2). Kod odredenih doza anestetika i analgetika u

anesteziji pri porodu ne oceukuju se negativni ucinci na dijete, ako je sve u normalnim

uvjetima. Medutim, ako se odredene doze lijekova prekorace one mogu Stetno djelovati na

dijete, najcesce uzrokujuci depresiju disanja.

2.3. OPCA ANESTEZIJA

Primarni cilj opée anestezije je dovesti trudnicu u stanje bez svijesti te da trudnica nije

u stanju osjetiti bolne podrazaje kontroliraju¢i autonomne reflekse (9). Vecina anestetika ima
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mali uéinak na bol, stoga se za analgeziju naj¢eS¢e primjenjuju opioidni analgetici. Postoji 5
glavnih klasa anestetickih sredstava, a to su: intravenski anestetici, inhalacijski anestetici,
intravenski sedativi, sintetski opioidi i neuromuskularni blokatori (9). Svaka od ovih klasa
ima odredene dobrobiti i odredene nuspojave. Opca anestezija ¢e se primijeniti kod zahvata
gdje nije mogucée adekvatno provesti regionalnu anesteziju, kao i1 kod hitnih zahvata te kod
zahvata kod kojih se moze ocekivati znacajniji gubitak krvi (9). Relativne kontraindikacije
opce anestezije ukljucuju pacijente s medicinskim stanjima koja nisu optimizirana prije
kirurskog zahvata kao 1 pacijente s otezanim diSnim putevima te pacijente s drugim popratnim
bolestima kao §to su teska aortalna stenoza i znacajna pluéna bolest (9). Medutim, na konacan
izbor i nacin vodenja anestezije utjeCe pacijent, vrsta kirurS§kog zahvata i anesteziolog koji

donosi konac¢nu odluku.

2.3.1. UVOD U ANESTEZIJU

Uvod u anesteziju zapo€inje dobrom preoksigenacijom koja traje 3 do 5 minuta (2).
Medutim, kod trudnica uvijek treba racunati na moguénost otezane intubacije pa je stoga
potrebno imati kvalificirano osoblje i dodatan pribor za otezanu intubaciju. Potrebno je
najvecu pozornost obratiti na hiposkiju, hipokapniju majke koje utjeCu na opskrbu fetusa
kisikom (2). lako se mjerama opreza i korekcije kiselosti Zeluca nastoji sprijeciti aspiracija, to
nazalost nije uvijek moguce (2). Sto se ti¢e hipnotika, za uvod u anesteziju se najée$ée koristi
tiopental, a ako postoje kontraindikacije za uporabu tog hipnotika, uvod se moze napraviti

etomidatom, propofolom ili ketaminom (2).

2.3.2. ODRZAVANJE ANESTEZIJE

Kako bi se anestezija odrzala potrebno je koristiti inhalacijske anestetike poput izoflurana
ili sevoflurana. Ako je vremenski period do porodaja kratak moze se ventilirati trudnicu
Cistim kisikom te potom dati opioide i nedepolariziraju¢e miSi¢ne relaksatore. Medutim, ako
je trudnica lije€ena magnezijem zbog postojece preeklampsije/eklampsije, djelovanje misi¢nih

relaksatora je izmijenjeno tako da je pojacano i produljeno.
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2.3.3. KOMPLIKACIJE ANESTEZIJE

Idealan anestetik jo$ uvijek ne postoji, stoga svaki od njih nosi moguée komplikacije.
Komplikacije opée anestezije mogu biti: krvarenje, embolija plodovom vodom, ozljede
mokra¢nog mjehura te ekstubacija kardiopulmonalno stabilne trudnice (2). Od posebnih
popratnih pojava moze do¢i do smetnji gutanja, promuklosti, ostecenja zubi te izuzetno rijetko
do zatajivanja disanja, srca, krvotoka ili maligne hipertermije (iznenadno ekstremno povisenje

tjelesne temperature) (2).

2.4. KARAKTERISTIKE INTRAVENSKE ANESTEZIJE

Intravenski anestetici djeluju inhibicijski na y-aminomaslacne kiseline (GABA)-
receptore i na taj nacin izazivaju promjene u mozdanoj funkciji. Osnovne karakteristike
intravenskog anestetika su smanjivanje razine svijesti od anksiolize, sedacije, hipnoze do
anestezije (2). Najcesce se koriste za uvod u anesteziju, a nesto rjede u obliku stalne infuzije
intravenskog anestetika tijekom anestezije (2). S obzirom na to da nemaju analgetski u¢inak

kombiniraju se s opioidnim analgeticima.

2.4.1. MEHANIZAM DJELOVANJA

Sedacijski 1 hipnoti¢ki ucinak kod intravenskih anestetika ostvaruje se inhibicijom
neurotransmitorskog sustava, inhibicijom y-aminomasla¢ne kiseline (GABA) (2). GABA je
najvazniji inhibicijski neurotransmitor u sredi$njem ziv€anom sustavu GABAa receptor je
sloZeni receptor koji u sebi ima 5 glikoproteinskih podjedinica i kada se aktivira dolazi do
povecanog prolaska iona klora Sto dovodi do hiperpolarizacije postsinapticke stanine
membrane i inhibicije funkcije postsinaptickog neurona (2). Da bi lijekovi izazvali sedaciju i
hipnozu moraju stupiti u interakciju s dijelovima kompleksa GABA receptora. Barbiturati i
benzodiazepini se vezu na razliCita mjesta na receptoru. Kod benzodiazepina je mjesto
vezanja specificno. Kod depresije srediSnjeg zivéanog sustava benzodiazepinima moze doci
do hipnoze, sedacije, anksiolize, amnezije te antikonvulzivnog ucinka (2). Ako je na receptoru
zauzeto 20% mjesta do¢i ¢e do anksiolize, ako je zauzeto 30-50% nastupit ¢e amnezija i

sedacija, a ako je zauzeto 60% receptora dolazi do hipnoze (2).
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Sto se ti¢e barbiturata, njihova funkcionalna sposobnost je djelovanje kao kompetitivni
inhibitor nikotinskih acetilkolinskih receptora u srediSnjem ziv€anom sustavu. Barbiturati i
propofol djeluju na specificne membranske strukture gdje dolazi do smanjene disocijacije
GABA receptora (2). To ¢e produljiti vrijeme otvorenosti kloridniih kanala. Barbiturati mogu
oponasati djelovanje GABA receptora i direktno aktivirati kloridne kanale (2).

Ketamin je specifi¢an jer on jedini svoj u¢inak ne ostvaruje preko GABA receptora veé
preko NMDA receptora. On uzrokuje funkcionalnu disocijaciju izmedu talamokortikalnog i
limbickog sustava (2). Takoder dovodi do depresije ziv€ane funkcije u kori mozga i talamusa

1 aktivira limbicki sustav (2).

2.4.2. FARMAKOKINETIKA | METABOLIZAM

Ono $to anesteziologu mogucuje optimalan pristup uporabi intravenskih anestetika jest
razumijevanje osnovnih farmakokinetickih pristupa, kao i farmakolosko djelovanje i
interakcija intravenskih anestetika kako medusobno, tako i s drugim lijekovima. Ono §to je
vrlo vazno znati jest kakva je topljivost intravenskog anestetika u masnom tkivu, kakva je
njegova sposobnost prolaska kroz stanicnu membranu, kakav je prolaz kroz krvno-mozdanu
barijeru, koliko se anestetika ionizira, a koliko ne te koliko se anestetika veze na proteine
plazme (2). Kroz stanicnu membranu moZze pro¢i samo neionizirana frakcija lijeka (2).

Ono §to omogucuje brz pocetak djelovanja anestetika na srediSnji Ziv€ani sustav jest
velika topljivost anestetika u mastima i dobra perfuzija mozga. Kada dode do smanjenja
koncentracije anestetika u plazmi tada ¢e nastupiti povratak tog istog anestetika iz dobro
prokrvljenih tkiva. Na taj nacin se odrzava ravnoteZa, dolazi do redistribucije anestetika te do
slabog ucinka anestetika.

Tiopental je primjer kod kojega se budenje iz anestezije dogada zbog redistribucije
lijeka iz mozga u miSi¢e, a ne zbog njegova metabolizma (2). lako, kada bi doSlo do

zasi¢enosti slabije prokrvljenih organa redistribucija se ne bi dogodila i budenje bi u tom

2.4.3. FARMAKODINAMICKI UCINCI

Glavni ucinak intravenskog anestetika jest progresivna sedacija koja kao rezultat

depresije srediSnjeg ziv€anog sustava prelazi u hipnozu (2). Svi sedativi-hipnotici djeluju na
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velike organske sustave, a djelovanje moze biti posredno ili neposredno (2). Ono S§to se
definira kao krivulja ovisna o dozi jest veza izmedu doze sedativa-hipnotika i njegovog
uc¢inka na sredi$nji zivéani sustav. Ucinkovitost intravenskog anestetika mjeri se
maksimalnim ucinkom koji se u odnosu na odredenu funkciju srediSnjeg ziv€anog sustava
moze posti¢i pojedinim intravenskim anestetikom (2).

JaCina je doza anestetika koja je potrebna za postizanje maksimalnog ucinka. Vecina
intravenskih anestetika svojim djelovanjem smanjuje intrakranijalni tlak. Medutim, kod
pacijenata koji imaju smanjenu mozdanu prilagodbu i smanjen porast volumena krvi u
mozdanim krvnim zilama moze do¢i do zivotno ugrozavajuceg porasta intrakranijalnog tlaka
(2). Sto se ti¢e intraokularnog tlaka, veéina intravenskih anestetika uzrokuje smanjenje tlaka,
osim ketamina.

Mnogo je c¢imbenika koji utjecu na hemodinamicke promjene vezane uz uporabu
intravenskih anestetika kod uvoda u anesteziju, a to su: brzina injiciranja anestetika, prethodni
kardiovaskularni status, stanje volemije, kroni¢na terapija, tonus simpatikusa u mirovanju,

vrsta premedikacije i drugo (2).

2.4.4. ALERGIJSKE REAKCIJE

Alergijske reakcije, odnosno reakcije preosjetljivosti na intravenske anestetike su rijetke,
ali postoje 1 mogu biti vrlo ozbiljne te Zivotno ugrozavajuc¢e (2). lako svi intravenski
anestetici, osim etomidata, pokazuju sklonost otpustanju histamina, incidencija ozbiljnih
anafilaktickih reakcija je vrlo niska na sve intravenske anestetike (2). Imunoloska reakcija 1

njezini mogué¢i mehanizmi ukljucuju sljedece:

e aktivaciju komplementa nakon prethodnog kontakta s antigenom,

e aktivaciju komplementa alternativnim putem bez prethodnog kontakta s
antigenom,

e izravnu aktivaciju mastocita,

e antigen-protutijelo reakciju,

e mijeSani tip anafilaktoidne reakcije.

Kod upotrebe tiopentala postoji duboka hipotenzija koja nastaje kao rezultat neimunosno

posredovanim oslobadanjem histamina. Barbiturati mogu dovesti do akutne intermitentne
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porfirije. Kod propofola su opisane ozbiljne alergijske reakcije kod pacijenata koji su u
anamnezi imali alergije na lijekove. Etomidat je dakle najsigurniji izbor kod pacijenata s
alergijama, iako i kod njega postoje anafilakticke reakcije. Medutim, ozbiljna hipotenzija
nastala nakon intravenskog uvoda u anesteziju najces¢e je uzrok interakcije lijekova ili je u

pitanju neprepoznata hipovolemija (2).

2.5. PREGLED INTRAVENSKIH ANESTETIKA PO SKUPINAMA

Svaki intravenski anestetik posjeduje karakteristike koje bi mogle biti korisne u
situacijama kada u kombinaciji s drugim lijekovima pruzaju odli¢ne anestezioloske uvjete.
Intravenski anestetici se dijele po skupinama, a od neopioidnih intravenskih anestetika to su:

barbiturati, propofol, bezodiazepini, etomidat te ketamin.

2.5.1. BARBITURATI

Barbiturati su skupina sedativno-hipnoti¢kih lijekova koji se koriste za lijeCenje
poremecaja napadaja, nesanice, anksioznosti, izazivanja kome zbog povisenog
intrakranijalnog tlaka (10). Takoder se koriste za izazivanje anestezije. 1z skupine barbiturata
naj¢eS¢e primjenjivani anestetik je tiopental. Tiopental se metabolizira u jetri na
hidroksitiopental i karboksilacijske derivate (2).

Oni su topljivi u vodi, u srediSnjem ziv€anom sustavu imaju malu aktivnost, a izlu¢uju se
putem bubrega. Ako postoji bolest jetre i bubrega moze do¢i do poveéanja frakcije slobodnog
lijeka u plazmi 1 na taj nacin dovesti do pojacanog djelovanja na srediSnji Ziv€ani sustav (2).
Nakon intravenske primjene tiopentala anestetzija nastupa za manje od 30 sekundi te se
postupno deprimiraju funkcije srediSnjeg Ziv€anog sustava i kraljezni¢ne mozdine (2).
Barbiturati imaju jak hipnoticki, ali nemaju analgeticki ucinak, stoga je uz njih potrebno
primijeniti analgetik. Na kardiovaskularni sustav djeluju tako da uzrokuju smanjenje udarnog
volumena srca, smanjenje sistemnog arterijskog tlaka i perifernog vaskularnog otpora.(2). Sto
se tice diSnog sustava, barbiturati ovisno o dozi uzrokuju depresiju disanja i povecavaju tonus
bronhalnih misic¢a (2). Takoder, vazno je znati da tiopental prolazi kroz posteljicu, te da ¢e

vece doze barbiturata suprimirati kontrakcije maternice.
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Indikacije za primjenu tiopentala su uvod u anesteziju, odrZzavanje anestezije (za kratkotrajne
kirurske i dijagnosticke postupke), prekid epileptickog statusa i snizenje intrakranijalnog
tlaka, dok su apsolutne kontraindikacije opstrukcija diSnog puta, porfirija te ranije reakcije
preosjetljivosti (2).
Kod intravenske uporabe tiopentala koristi se 2,5%-tna ili 5%-tna otopina, dok je uobicajena
doza tiopentala pri uvodu u anesteziju 3-5 mg/kg (2). Medutim, doziranje barbiturata potrebno
je reducirati kod trudnica od 7-13.tjedna gestacije. Vazno je znati da se barbiturati ne mijeS$aju
s drugim lijekovima u istoj Strcaljki. Takoder treba paziti da se ne daju neposredno nakon
davanja drugog lijeka u istu venu zbog moguce kemijske reakcije.
Kao svaki lijek 1 barbiturati imaju svoje nezeljene u¢inke nakon primjene, a to su:

e hipotenzija,

e respiracijska depresija,

e nekroza tkiva,

e intraarterijsko davanje,

e laringospazam i bronhospazam,

e alergijska reakcija,

e tromboflebitis.

2.5.2. PROPOFOL

Propofol je intravenski anestetik koji se koristi za proceduralnu sedaciju, tijekom
pracene anestezijske njege ili kao indukcijsko sredstvo za opéu anesteziju (11). To je lijek koji
ima dugo vrijeme polueliminacije jer se zadrZzava u slabo prokrvljenim tkivima te je siguran
izbor za odrzavanje anestezije. Metabolizam propofola se dogada u jetri, a izluCuje se urinom.
Propofol takoder smanjuje potrebu mozga za kisikom, mozdani protok te intrakranijalni tlak
(2). Smatra se neuroprotektivnim lijekom zbog toga sto dovodi do smanjenja izbijanja u EEG-
u i preporucuje se u neurokirurS§kim zahvatima (2). Takoder dovodi do osje¢aja zadovoljstva i
euforije. Za razliku od tiopentala, propofol na kardiovaskularni sustav djeluje vise depresivno
Sto se ocituje izravnim depresivnim djelovanjem na srce, smanjenim perifernim vaskularnim
otporom te mijenjanjem baroreceptorskin mehanizama, ali naravno sve ovisi o dozi i brzini

injiciranja (2). Sto se ti¢e disnoga sustava propofol moze uzrokovati depresiju respiracije.
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Takoder mozZze dovesti do bronhodilatacije kod pacijenata sa kroni¢nom
opstrukcijskom pluénom bolesti (2). Preporucuje se kod primjene laringealne maske jer dobro
potiskuje laringealne reflekse (2).

Od ostalih ucinaka propofola mogu se navesti antiemeticko djelovanje, smanjivanje
svrbeza prilikom subarahnoidalnog injiciranja opioida, te ne potiCe nastanak zlo¢udne
hipertermije (2). Propofol je siguran za uporabu u trudno¢i, ali prolazi kroz placentarnu
barijeru (11). To je lijek izbora za uvodenje opée anestezije u stabilne trudnice i u klasi
najnizeg rizika od svih trenutno induciranih sredstava (11). Prilikom uporabe propofola treba
biti oprezan kod kardiovaskularnih bolesti, jetrenih bolesti, bolesti bubrega, bolesti miSic¢a, te
smanjenog metabolizma. (2).

Indikacije za uporabu propofolaje su:

e uvod u anesteziju,
e sedacija za vrijeme kirur§kog zahvata,
e zloc¢udna hipertermija,

e sedacija u jedinicama intenzivne medicine.

Apsolutne kontraindikacije su preosjetljivost i opstrukcija diSnoga puta, a od neZeljenih
ucinaka izvdajaju se:

e depresija kardiovaskularnog sustava,

e respiracijska depresija,

e ekscitacija,

e bol na mjestu injiciranja,

o alergijske reakcije.

2.5.3. BENZODIAZEPINI

Skupini benzodiazepina pripadaju diazepam, lorazepam 1 midazolam, a moZe se
ubrojiti i antagonist flumazenil (2). Diazepam i lorazepam nisu topljivi u vodi, a midazolam
jest i dostupan je u obliku kisele otopine. Benzodiazepini koji se primjenjuju u anesteziji
dijele se na kratkodjeluju¢e 1 tu spadaju midazolam i flumazenil, srednje-dugodjelujuce

tj.diazepam, i dugodjelujuée, odnosno lorazepam. Sto se ti¢e njihvog djelovanja na sredinji
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ziv€ani sustav, benzodiazepini smanjuju potros$nju kisika u mozgu i mozdani protok, te nije
dokazano njihovo neuroprotektivno djelovanje.

Takoder se mogu primjenjivati kao antikonvulzivi prilikom epilepsije. Na respiracijski sustav
djeluju tako da, ovisno o dozi, mogu uzrokovati depresiju disanja (2). Kad je kardiovaskularni
sustav u pitanju svi benzodiazepini imaju anksioliticko djelovanje, uzrokuju anterogradnu
amneziju te miSiénu relaksaciju, i imaju sedativno, hipnoticko, antikonvulzivno djelovanje
(2). Primjena benzodiazepina se primarno odnosi na premedikaciju te se koriste kao dodatni

lijekovi zbog svog anksiolitickog, sedacijskog i amnestickog djelovanja (2).

2.5.4. ETOMIDAT

Etomidat je hipnoticki intravenski anestetik ultra-kratkog djelovanja koji ne pripada
skupini barbiturata te se primjenjuje samo intravenozno (12). Etomidat ima vrlo povoljan
hemodinamski profil pri indukciji, s minimalnom koli¢inom depresije krvnog tlaka Sto ga €ini
idealnim izborom za Sok traumu, hipovolemi¢ne pacijete ili pacijente sa znacajnim
kardiovaskularnim bolestima (12). U klinicku praksu je uveden 1972. godine. Prilikom uvoda
u anesteziju s etomidatom c¢esto se mogu primijetiti miokloni¢ni pokreti koji su rezultat
subkortikalne disinibicije (2). Cak se oko 76% etomidata veZe na proteine plazme, a veliki
klirens etomidata je rezultat brze hidrolize u jetri (2).

Inaktivni metaboliti koji su pritom nastali se izlucuju urinom. Djelovanje etomidata na
srediS$nji ziv€ani sustav je sli¢no kao kod barbiturata, S§to znaci da etomidat uzrokuje smanjenu
potrebu mozga za kisikom, smanjuje mozdani protok te intrakranijalni tlak. Na
kardiovaskularni sustav djeluje tako da uzokuje minimalnu kardiovaskularnu depresiju, te je
zbog toga etomidat anestetik izbora kod rizi¢nih pacijenata (2). Takoder, etomidat uzrokuje
manju depresiju disanja nego ostali intravenski anestetici. Osim toga, etomidat ne uzrokuje
oslobadanje histamina i zato se koristi kao lijek izbora kod pacijenata s reaktivnim diSnim
putevima, kao i kod onih koji su skloni alergijskim reakcijama (2).

Medutim, povezan je sa visokom incidencijom postoperacijske mucnine i1 povracanja, kao 1 sa
smanjenom funkcijom trombocita §to moze dovesti do produljenog krvarenja (2). Prilikom
dugotrajnije primjene u JlIL-u moze doé¢i do poveéane incidencije infekcija i povecane

smrtnosti (2).
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U indikacije za primjenu etomidata ubrajaju se bolesnici s nestabilnim kardiovaskularnim
sustavom te izvanbolnicki bolesnici (2). Apsolutne kontraindikacije za primjenu etomidata su:
opstrukcija diSnoga puta, porfirija, adrenalna insuficijencija te dugotrajne infuzije (2).
Od nezeljenih ucinaka navode se:

e suprimiranje sinteze kortizola,

e ekscitacija,

e bol na mjestu primjene,

e mucnina i povracanje,

e nemir ili delirij,

e venska tromboza.

2.5.5. KETAMIN

Ketamin je anestetik koji je odobren za opéu anesteziju samostalno ili u kombinaciji s
drugim lijekovima (13). To je vrhunski lijek za uporabu u kratkotrajnim medicinskim
zahvatima koji ne zahtijevaju opustanje skeletnih miSi¢a i ima odobrenje za uvodenje opce
anestezije kao pred-anestetika drugim opéim anestetickim sredstvima (13). Ketamin je topljiv
u vodi, metabolizira se u jetri demetilacijom i hidroksilacijom, a 80% injicirane doze se luci
putem bubrega. On ovisno o dozi uzrokuje depresiju srediSnjeg ziv€anog sustava, te
disocijativnu anesteziju karakteriziranu amnezijom i analgezijom (2).

Takoder je jako dobro topljiv u lipidima i izaziva anesteziju za 30 do 60 sekundi nakon
intravenske primjene (2). Jednokratna doza ketamina izaziva gubitak svijesti do 15 minuta, a
nakon §to se primijeni intramuskularno pocinje djelovati za 3-4 minute i traje 15-25 minuta
(2). Uvod u anesteziju sa ketaminom je blag, ali moze do¢i do nastanka delirija, nemira 1
dezorijentiranosti (2). Medutim, dodavanjem ketaminu lijekova poput benzodiazepina ili
opioida moze se smanjiti uCestalost delirija i halucinacija. Ketamin povecava potrebu mozga
za kisikom, mozdani protok te intrakranijalni tlak (2). Takoder ima dobro bronhodilatacijsko
djelovanje i koristi se kao lijek izbora za uvod u anesteziju kod pacijenata s bronhospazmom
(2). Na kardiovaskularni sustav djeluje tako da povecava tlak za oko 25%, a srCani ritam za
20%. Uz to povecan je srcani izbacaj, kao 1 potro$nja kisika u miokardu (2). Povecana je
osjetljivost miokarda na adrenalin, a simpaticka stimulacija periferne cirkulacije je sniZzena i
dovodi do vazodilatacije (2). Ketamin je jedini anestetik koji povecava periferni vaskularni

otpor te sistemni arterijski tlak i sranu frekvenciju (2). U respiracijskom sustavu nakon
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intravenske injekcije moze nastati prolazna i kratkotrajna apneja (2). Ketamin takoder prolazi
kroz placentarnu barijeru.
Od indikacija za uporabu ketamina izdvajaju se:

e visokorizi¢ni pacijenti, pacijenti u stanju Soka,

anestezija kod djece,

e neprimjerene lokacije, npr. mjesto nesrece,

analgezija i sedacija prilikom njege rana i previjanjima.

Apsolutne kontraindikacije za primjenu ketamina su opstrukcija diSnoga puta i poviSeni
intrakranijalni tlak, a takoder je potrebno obratiti pozornost na nezeljene uc¢inke poput noénih
mora i halucinacija, hipertenzije i tahikardije, produljenog oporavka, salivacije, povecanog

intrakranijalnog tlaka, alergijskih reakcija te koznog osipa (2).

2.6. ANESTEZIOLOSKI POSTUPCI

Izbor odgovarajuéeg anestezioloskog postupka ovisi o hitno¢i zahvata, maj¢inim
prate¢im bolestima te o stadiju trudnoce. Bez obzira na sve uvijek treba uzeti u obzir da svi
lijekovi prolaze kroz placentarnu barijeru te da je uvijek moguce raunati na negativan utjecaj
lijekova na fetus. Kad god je moguce trebalo bi rabiti tehniku regionalne anestezije jer su tada
koncentracije lijekova u nerodenog djeteta najnize (2). Koja god tehnika anestezije bila
primijenjena, potrebno je osigurati mjere za Sto bolju uteroplacentarnu perfuziju. Takoder,
potebno je poboljsati oksigenaciju majke, izbjegavati hipotoniju i hipertoniju te bocni lijevi
polozaj kako bi se izbjegla aortokavalna kompresija (2). Postoji povecan rizik od edema pluca
zbog snizenog koloidosmoti¢kog tlaka kao i zbog uporabe tokolitika. U situacijama kada je
mogu¢ prijevremeni porod potrebno je sve operacijske intervencije u trudno¢i raditi tamo gdje

postoje perinatoloski centri kao i jedinica intenzivne njege za novorodencad.

2.6.1. POSTAVLJANJE INDIKACIJA | MINIMIZIRANJE RIZIKA

Indikacije za kirurski zahvat postavlja specijalist ginekolog ili kirurg, a anesteziolog
moze pridonjeti toj odluci (2). Uvijek se ide na korist majke i1 djeteta, te se procjenjuje rizik 1
opravdanost kirur§kog zahvata. Zbog organogeneze koja se zbiva u prvom tromjesecju

potrebno je, ako je moguce, kirurSki zahvat pomaknuti na drugo tromjesecje. U treem
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tromjeseCju zahvatom se mogu izazvati trudovi $to posljedicno moze dovesti do
prijevremenog poroda. Kada fetus dosegne dob koja mu omogucuje intrauterini zivot
potrebno je napraviti kardiotokografski (CTG) zapis prije i poslije zahvata, dok je u kasnijim
fazama trudno¢e CTG potrebno primijeniti za vrijeme operacije. UCinak anestetika podize
varijabilnost sr¢ane akcije fetusa Sto se moze ocitovati deceleracijama u CTG zapisu (2).
Anestezija nosi odredene rizike za majku i dijete, stoga je uvijek potrebno komunicirati s

ginekologom i neonatologom.

3. ZAKLJUCAK

Unato¢ velikom napretku u podrucju anestezije, posebice u podru¢ju intravenske
anestezije, za opstetricke zahvate bolja je metoda regionalne anestezije. Naravno, o tome ovisi
stanje Zene 1 vrsta zahvata, odnosno hitno¢a zahvata. Kada je potrebno brzo reagirati i kada
nema vremena za postavljanje regionalne anestezije, opca anestezija je metoda izbora. S
obzirom na to da svi lijekovi prolaze placentu valja biti oprezan kod odabira lijekova i
procijeniti kolika je korist, a koliki rizik kako za majku tako i za dijete. Idealan intravenski
anestetik jo$ uvijek ne postoji, no unato¢ tome svaki od dostupnih intravenskih anestetika ima

karakteristike koje mogu biti korisne u nekim specifi¢nim situacijama.
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