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ORGINALNI NAU^NI RAD

SA@ETAK
Uvod. Anestetici i tehnike anestezije uti~u na dinamiku

hormonskog stres odgovora u toku hirur{ke intervencije.
Mali je broj studija koje se bave pore|enjem efekata
anestetika iz razli~itih grupa. Cilj ovog rada je bio da se
ispita uticaj inhalacione anestezije sa sevofluranom u
odnosu na intravensku anesteziju propofolom i fentanilom
na serumske koncentracije kortizola, prolaktina i glikemije
kao i na hemodinamski odgovor pacijenata u toku
operacije.

Bolesnici i metod. Studija je bila prospektivna, kontro-
lisana i otvorenog dizajna u uslovima realne klini~ke prakse.
Uklju~eno je 40 pacijentkinja, koje su bile podvrgnute
abdominalnoj histerektomiji. Kod 20 ispitanica je vo|ena
inhalaciona anestezija sa sevofluranom (grupa 1) a kod 20
ispitanica je vo|ena intravenska anestezija sa propofolom i
fentanilom (grupa 2). Efikasnost smo procenjivali na
osnovu sermskih koncentracija kortizola, prolaktina i
glikemije, kao i na osnovu hemodinamskih parametara.

Rezultati. Vrednosti glikemije se statisti~ki zna~ajno
pove}avaju i u Grupi 1 i 2 u ~etiri sukcesivna vremena
merenja i to: 4,9±0,93 mM (srednja vrednost±standardna
devijacija), 4,73±1,12 mM, 5,78±1,17 mM i 6,01±2,22 mM,
odnosno: 5,54±0,73 mM, 5,65±0,73 mM, 6,45±0,74 mM i
6,94±1,54 mM. Izme|u grupa nije bilo statisti~ki zna~ajne
razlike. Srednje vrednosti kortizola u Grupi 1 su bile
506,75± 215,94 nmol/l i 633,69±289,84 nmol/l a u Grupi 2:
724,67±418,62 nmol/l i 742,78±278,79 nmol/l. Unutar
grupa nije bilo statisti~ki zna~ajne razlike u vrednostima
kortizola (p>0.05). Srednje vrednosti prolaktina u Grupi 1
su bile 523,63±269,26 mIU/L i 2147±292,89 mIU/l a u
Grupi 2 402,22±124,16 mIU/l i 1869,0±224,8 mIU/l
(p>0.05). Unutar grupa vrednosti prolaktina su bile zna-
~ajno povi{ene.

Zaklju~ak: Obe tehnike anestezije su ostvarile supresiju
hormonskog odgovora bez statisti~ki zna~ajnih razlika, sa
zadovoljavaju}im hemodinamskim parametrima u
posmatranom periodu hirur{ke intervencije.

Klju~ne re~i: histerektomija, sevofluran, propofol,
fentanil, hidrokortizon, prolaktin

ABSTRACT
Introduction. The dynamics of neurohumoral stress

response during surgery is influenced by anesthetics and
anesthesia techniques. Clinical trials, which compared the
influence of different kinds of anesthesia, inhalational and
intravenous, were rare. The aim of this study was to compare
the influence of inhalational anesthesia with sevoflurane
with intravenous propofol-fentanyl anesthesia on glucose,
cortisol and prolactin serum levels as well as on
hemodynamic parameters.

Patients and method. The study was prospective, controlled,
open-labeled with a pragmatic design. The total of 40 female
patients, who underwent abdominal hysterectomy anesthesia,
were included. Twenty patients, who were scheduled for
inhalation sevofluran anesthesia, had been randomly chosen
(group 1) as well as twenty patients scheduled for intravenous
propofol-fentanyl anesthesia (group 2). Primary outcome
variables were the serum levels of cortisol, prolactin (assayed
with RIA method) and glucose. Secondary outcome variables
were the hemodynamic parameters. The statistical analysis
included descriptive statistics and hypothesis testing.

Results. The mean values of glucose levels in both groups
were significantly higher in time: in the group 1, they were:
4,9±0,93 mM , 4,73±1,12 mM, 5,78±1,17 mM, 6,01±2,22
mM (p>0.05), and in the group 2, they were: 5,54±0,73
mM, 5,54±0,73 mM, 6,45±0,74 mM, 6,94±1,54 mM
(p>0.05). Within groups, the glucose levels were
significantly higher (p=0,001). The mean cortisol serum
levels in the group 1 were 506,75±215,94 nmol/l and
633,69±289,84 nmol/l and in the group 2 were
724,78±418,62 nmol/l and 742,78±278,79 nmol/l (p>0.05).
Within groups, the cortisol levels were not significantly
different (p>0.05). The mean prolactin serum levels in the
group 1 were 523,63 269,26mI/L and in the group 2 were
402,22±124,16 mU/l and 1869,0±224,8 mU/l (p>0.05).
Within groups, the prolactin levels were significantly higher.

Conclusion. Both types of anesthesia achieved the
suppression of stress response without statistically significant
differences, with satisfying hemodynamic stability during the
observed period of surgical intervention.

Key words: hysterectomy, sevoflurane, propofol, fentanyl,
hydrocortisone, prolactin



UVOD

U toku svih hirur{kih procedura, usled naru{avanja
homeostaze, javlja se kompleksan neurohumoralni
stres odgovor koga karakteri{u hormonske, metaboli~ke
i imunolo{ke promene. Abdominalna histerektomija
spada u procedure sa intermedijarnim intenzitetom
stresa (1), kako po parametrima koji odre|uju
opse`nost neke hirur{ke intervencije (trauma tkiva,
intenzitet krvarenja, trajanje same intervencije,
koncentracije hormona koji se lu~e u stresu), tako i po
mogu}nosti modifikacije intenziteta stresnog odgovora
razli~itim tehnikama anestezije.

Sve promene, koje se u organizmu de{avaju u toku
stresa, su adaptivne i fiziolo{ke i nema dokaza da je
njihovo potpuno ukidanje neophodno za pacijenta, a sa
druge strane dokazano je da se sa smanjenjem
ekcesivnog odgovora na stres smanjuje morbiditet
pacijenata (2). Na taj na~in se omogu}ava da se i kod
pacijenata koji su sa smanjenim funkcionionalnim
rezervama izvedu kompleksne i dugotrajne operacije.
Takvi bolesnici su oni sa povi{enim kardiopulmonalnim
rizikom, imunosupresijom, pothranjeno{}u i starijeg
`ivotnog doba. Kod ovih pacijenata, tehnike anestezije
koje mogu smanjiti refleksnu aktivnost autonomnog
nervnog sistema, da pobolj{aju perfuziju vitalnih
organa, da smanje poreme}aj koagulabilnosti i
imunosupresiju, omogu}avaju izvo|enje kompleksnih i
dugotrajnih operacija (2).

Na osnovu podataka iz literature se generalno mo`e
re}i da tehnike op{te anestezije u kojima se koriste
intravenski anestetici u kombinaciji sa opijatnim
analgetikom kao i totalna intravenska anestezija
(TIVA), efikasnije suprimiraju hipotalamo-pituitarnu
osovinu (HPA) od inhalacionih tehnika. Tako je
pokazano da intravenska anestezija propofol/sufentanil
u odnosu na inhalacionu anesteziju sa enfluranom u
toku izvo|enja abdominalnih histerektomija bolje
suprimira porast kortizola, kateholamina i glikemije za
vreme operacije, ali su postoperativno kortizol i
kateholamini bili podjednako povi{eni kod obe grupe
pacijentkinja (3). TIVA u odnosu na inhalacionu
anesteziju sevofluranom efikasnije suprimira porast
nivoa adrenokortikotropnog hormona (ACTH), korti-
zola, noradrenalina i adrenalina kod laparoskopske
holecistektomije (4).

Inhalacioni anestetici se i me|usobno razlikuju po
stepenu supresije hormonskog odgovora. Naime, u
toku laparoskopske hirurgije male karlice, pokazano je
da sevofluran daje povoljniji hormonski odgovor od
izoflurana, tj. uspe{nije suprimira porast ACTH i
kortizola a pove}ava nivo prolaktina (5). U dostupnoj
literaturi nismo nai{li ni na jednu studiju koja se bavi
pore|enjem inhalacione anesetezije vo|ene sevoflu-

ranom, u odnosu na intravensku anesteziju propofol/
fentanil u pogledu supresije hormonskog odgovora na
stres kod abdominalnih histerektomija.

U cilju pra}enja intenziteta hormonskog odgovora
na stres orijentisali smo se na pra}enje koncentracije
kortizola, hormona ~ije se vrednosti naj~e{}e ispituju u
cilju pra}enja stresnog doga|aja, zatim prolaktina, ~ije
vrednosti dramati~no rastu u toku stresa kao i
glikemije, kao pridru`ene metaboli~ke pojave, ~ije su
vrednosti najlak{e merljive, a u tesnoj su korelaciji sa
intenzitetom stresa. Zato je cilj ovog istra`ivanja bio da
se utvrde i uporede efekti inhalacione anestezije
vo|ene sevofluranom u odnosu na intravensku
anesteziju, vo|enu propofolom i fentanilom.

BOLESNICI I METOD

Istra`ivanje je sprovedeno u Centru za anesteziju i
reanimaciju KC Kragujevac u periodu od februara do
maja 2004. godine kao prospektivna, kontrolisana
klini~ka studija, otvorenog dizajna u uslovima realne
klini~ke prakse-pragmati~ni trajal (6).

Studijom je obuhvaceno 40 pacijentkinja starosti od
40 do 60 godina. ASA1 i ASA2 statusa (ASA - engl.
"The American Society of Anesthesiologists Physical
Status"), koje su bile podvrgnute abdominalnoj
histerektomiji. Razvrstane su u 2 grupe (metodom
slu~ajnog izbora) na osnovu primenjene tehnike
anestezije. U svakoj grupi je bilo po 20 pacijentkinja.
Odluku o na~inu anestezije, tj. da li su bile podvrgnute
inhalacionoj anesteziji sevofluranom (Grupa 1) ili
intravenskoj anesteziji propofolom/fentanilom (Grupa
2), donosio je anesteziolog koji je anesteziju vodio, na
osnovu slobodne klini~ke procene kojom se ina~e
rukovodi u svakodnevnom radu (3). U~e{}e u studiji
nije ni na koji na~in uticalo na dono{enje takve odluke.
U studiju nisu uklju~ene pacijentkinje starosne dobi
ispod 39 i preko 60 godina, zatim pacijentkinje sa
hormonskim i metaboli~kim poreme}ajima, kao i one
koje su bile pod terapijom beta blokatorima, kortiko-
steroidima, antidepresivima, reserpinom, benzodia-
zepinima, oralnim kontraceptivima, estrogenima
(lekovima koji bi mogli da uti~u na nivo ispitivanih
hormona) (7).

Tokom istra`ivanja primarni ishodi bili su koncen-
tracije kortizola i prolaktina u serumu kao i vrednosti
glikemije (3). Sekundarni ishodi su bili hemodinamski
parametri: sistolni pritisak (SP), dijastolni pritisak
(DP) i srednji arterijski pritisak (SAP). Vrednosti SP,
DP i SAP kao i glikemije su bele`ene: pre uvoda u
anesteziju (1), posle hirurske incizije (2), u vreme
ekstrakcije uterusa (3), neposredno posle ekstubacije
(4). Vrednosti kortizola i prolaktina su bele`ene u
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vremenima (1) i (3). Hemodinamski parametri su
mereni rutinskim neinvazivnim hemodinamskim
monitoringom. Vrednosti glikemije odre|ivane su
metodom glukozo-heksokinaze na aparatu OLIMPUS
400. Koncentracije prolaktina merene su imunoradio-
metrijskim (IRMA) testom, kori{}enjem komercijalnih
kompleta hPRL (INEP, Zemun). Opseg referentnih
vrednosti prolaktina za kori{}eni test je: kod zdravih
muskaraca 150-500 mIU/l, kod zdravih negravidnih
zena 170-800 mIU/l. Koncentracije kortizola su merene
komercijalnim radioimunoesejskim kompletom za
odre|ivanje ovog hormona u biolo{kim uzorcima
(CORT-CT2, CIS Biointernational, Francuska). Opseg
referentnih vrednosti u serumu u zavisnosti od
fiziolo{kog cirkardijalnog ritma kod zdravih osoba su:
od 8-10 sati pre podne 154-638 nmol/l i od 15-17 sati
posle podne 79-388 nmol/l.

Za premedikaciju sve pacijentkinje su primile 5 mg
miadazolama im. 30 minuta pre pocetka operacije.
Uvod u anesteziju je bio podjednak za sve pacijent-
kinje: fentanil 2µg/kg i.v., thiopental-Na 4 mg/kg i.v.,
sukcinil-holin 1,2 mg/kg i.v. Nakon uvoda, u prvoj grupi
anestezija je vo|ena sevofluranom (2-3 vol%) uz
suplementaciju sa N2O:O2 ( u smesi 2:1). U drugoj
grupi anestezija je vo|ena propofolom u kontinuiranoj
infuziji 4mg/kg/h i bolusima fentanila 3 µg/kg
neposredno posle uvoda u suplementaciju N2O:O2 (u
smesi 2:1). Mi{i}na relaksacija je postignuta sa 0,05
mg/kg pankuronijum-bromida u obe grupe a potreba
za antagonizovanjem neuromuskularnog bloka se
ukazala samo u Grupi 2 gde je to u~injeno sa 2,5 mg
prostigmina uz 0,5 mg atropina. Deset minuta pre
zavr{etka operacije, u prvoj grupi, pacijentkinjama smo
dali 50 µg fentanila u cilju postizanja postoperativne
analgezije (8). Izvo|en je kontinuirani monitoring
sledecih parametara: elektrokardigrama (EKG),
saturacije kiseonikom (SpO2), sistolnog pritiska (SP),
dijastolnog pritiska (DP), i srednjeg arterijskog pritiska
(SAP) kao i sr~ane frekvencije (SF).

Za statisti~ku analizu kori{}ene su mere centralne
tendencije (aritmeti~ka sredina) kao i mere varija-
biliteta (standardna devijacija), a rezultati su tabelarno
i grafi~ki prikazivani. Za pore|enje razlike u dinamici
promene tokom vremena kori{}ena je Dvofaktorska
analiza varijanse sa ponovljenim vremenima. Za
pore|enje razlike u~estalosti pojavljivanja obele`ja sa
dva ishoda a izme|u dve grupe ispitanika kori{}en je
X2. T-test je kori{}en za pore|enje numeri~kih
parametarskih obele`ja izme|u 2 grupe ispitanika (9).
Mann Whitney test je kori{}en za pore|enje razlike u
vrednostima numeri~kih obele`ja posmatranja koje se
distribuiraju po tipu raspodele razli~itoj od normalne.
Za sva izra~unavanja kori{}ena je verovatno}a od p ≤ 0,05.

REZULTATI

Izme|u posmatranih grupa ne postoje zna~ajne
razlike po posmatranim demografskim karakte-
ristikama, tj. starosti, visini i te`ini, kao ni po trajanju
operacije (Tabela 1).Vrednosti kortizola izmerene u
vremenu 1 i 2, nisu se statisti~ki zna~ajno razlikovale ni
u jednoj od posmatranih grupa ispitanika sa razli~itom

vrstom anestezije (dvofaktorska analiza varijanse sa
ponovljenim merenjima, faktor vreme merenja;
p>0.05), kao {to se nije razlikovao ni porast vrednosti
ovog hormona izme|u grupa (dvofaktorska analiza
varijanse sa ponovljenim merenjima, faktor vrsta
anestezije x vreme merenja; p>0.05). Posmatrano kroz
procenat promene ovog parametra, tako|e, nije
uo~ena statisti~ki zna~ajna razlika (t-test; p>0.05)
(Slika 1).

Vrednosti prolaktina statisti~ki zna~ajno su se
pove}ale i u grupi 1 i 2 (dvofaktorska analiza varijanse
sa ponovljenim merenjima, faktor vreme merenja;
p<0.001). Nivo porasta vrednosti izme|u posmatranih
grupa nije se statisti~ki zna~ajno razlikovao (dvofak-
torska analiza varijanse sa ponovljenim merenjima,
faktor vrsta anestezije x vreme merenja; p>0.05).
Analizom procenta promene vrednosti ovog parametra
izme|u posmatranih grupa nije uo~ena statisti~ki
zna~ajna razlika (t-test; p>0.05). Kod obe grupe
zapa`a se pove}anje vrednosti ovog hormona za vi{e od
~etiri puta (Slika 2).
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vrednosti predstavljaju srednju vrednost ± standardna devijacija
Tabela 1. Demografski podaci prema ispitivanim grupama

Slika 1. Vrednosti kortizola u posmatranim vremenima
(nmol/l), srednja vrednost standardna devijacija.



Vrednosti glikemije se statisti~ki zna~ajno pove}avaju
u obe grupe ispitanica u posmatranim vremenima
operacije (dvofaktorska analiza varijanse sa ponovljenim
merenjima, faktor vreme merenja; p<0.001). Nivo
pove}anja vrednosti glikemije nije se statisti{ki znacajno
razlikovao izme|u pore|enih grupa (dvofaktorska
analiza varijanse sa ponovljenim merenjima, faktor vrsta
anestezije x vreme merenja; p>0.05). Iako razlika
izme|u grupa nije uo~ena, trend ve}eg pove}anja

glikemije zapa`a se u grupi 2 (Slika 3). Analizom
u~estalosti patolo{kih vrednosti uo~eno je da postoji
statisti~ki zna~ajno ve}a u~estalost patolo{kih vrednosti
glikemije u grupi 2 u vremenima 2, tj. posle prvog reza
(Fisherov test; p>0.05) i vremenu 4 tj. postoperativno
(Fisherov test; p>0.05).

U posmatranim vremenima dolazi do statisti~ki
zna~ajnih promena hemodinamskih parametra i to SP
(dvofaktorska analiza varijanse me|ugrupno pore|e-
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Vrednosti predstavljaju srednju vrednost vrednost i standardnu devijaciju;
MAP-srednji arterijski pritisak; SF-sr~ana frekvenca; o/min-otkucaja u minuti

Tabela 2. Vrednosti hemodinamskih parametara.

Slika 2. Vrednosti prolaktina u posmatranim vremenima
(mIU/l), srednja vrednost standardna devijacija.

Slika 3. Vrednosti glikemije u posmatranim vremenima
(mmol/l).



nje p=0,014), DP (Dvofaktorska analiza varijanse
me|ugrupno pore|enje, p=0,03) i SAP (dvofaktorska
analiza varijanse me|ugrupno pore|enje, p>0.05).
Izme|u grupa se nije pokazala statisti~ki zna~ajna
razlika, me|utim primetiva je razlika u dinamici
promena. Vrednosti SF se nisu statisti~ki zna~ajno
menjale (Tabela 2).

DISKUSIJA

Hemodinamski parametri su pokazali da je
supresija adrenergi~kog odgovora bila adekvatna u obe
grupe ispitanica, {to ukazuje na zadovoljavaju}u
dubinu anestezije. Glikemija je najlak{e merljiv marker
intenziteta hirur{kog stresa, a osim hirur{ke traume i
laringoskopije koje dovode do poreme}aja ravnote`e
izme|u insulina i antagonisti~kih hormona (kortizola,
adrenalina i noradrenalina), na glikoregulaciju uti~u i
anestetici (10). Sevofluran ima inhibitorni uticaj na
lu~enje insulina (11) ali je pokazano da se glikemija ne
menja u toku izvo|enja anestezije sevofluranom bez
hirur{ke traume (12). Naime, u in vitro studiji na
skeletnim misi}ima do{lo se do zaklju~ka da sevofluran
aktivacijom tirozin-kinaze stimuli{e preuzimanje
glukoze u skeletne mi{i}e (13).

U studijama koje su izvo|ene na zdravim dobro-
voljcima, pokazano je da sistemska primena opioidnih
anestetika ne izaziva bitnije promene u nivou
glikemije. To je posledica opre~nih centralnih i
perifernih efekata koje ovi lekovi imaju. Opioidi
dovode do poja~ane sekrecije insulina i glukagona
(14), dok centralna primena ovih lekova dovodi do
aktivacije jedara simpatikusa u prednjem hipotalamusu,
usled ~ega dolazi do inhibicije lu~enja insulina,
poja~ane sekrecije adrenalina, glikogenolize i posledi-
~ne hiperglikemije (14).

U na{em istra`ivanju, statisti~ki zna~ajan porast
vrednosti glikemije je nastupio u obe ispitivane grupe,
bez razlika u nivou pove}anja izme|u grupa, ali je
u~estalost patoloskih vrednosti glikemije bila ne{to vi{a
u grupi sa intravenskom anestezijom. To se mo`e
povezati sa direktnim uticajem sevoflurana na
metabolizam glukoze, jer je ostalim rezultatima
pokazano da je supresija adrenergi~kog i kortizolskog
odgovora bila podjednaka u obe grupe ispitanica.

Sekrecija prolaktina se zna~ajno pove}ava u toku
hirur{kih intervencija, i to nekoloko sekundi nakon
po~etka operacije. Ovaj hormon osim funkcije u
reprodukciji ima i mnogobrojne metaboli~ke efekte:
pove}ava lu~enje kotizola (15), deluje protektivno od
nastanka ulkusa `eluca (16), ima ulogu u osmo-
regulaciji, tj. smanjuje ekskreciju Na+, K+ i vode na

nivou proksimalnih tubula bubrega (17). Sve je vi{e
radova koji dovode u vezu prolaktin sa imunomo-
dulacijom, jer je pokazano da ovaj hormon stimuli{e
proliferaciju B i T limfocita, pove}ava sintezu IgG i
IgM antitela a i broj receptora za interleukin-2 (IL-2)
(5,18).

U rezultatima dosada{njih istra`ivanja, pokazano
je da je porast prolaktina bio intenzivniji u inhalacionoj
anesteziji sevofluranom u odnosu na anesteziju
izofluranom (5). U dostupnoj literaturi nismo nai{li na
studije u kojima se porede efekti inhalacione i
intravenske anestezije na lu~enje ovog hormona.
Poznato je da opioidi stimuli{u lu~enje prolaktina i to
dozno zavisno (19).

U na{em istra`ivanju, bazalne vrednosti prolaktina,
koje smo merili pre po~etka hirur{ke intervencije, su u
opsegu referentnih vrednosti, a u toku operacije u
vreme ekstrakcije uterusa dolazi do zna~ajnog porasta
vrednosti prolaktina u obe grupe pacijentkinja, bez
razlike izme|u grupa i to oko 4 puta u odnosu na
bazalne vrednosti.

Porast koncentracije kortizola u krvi je u korelaciji
sa intenzitetom hirur{ke traume (1,20). Aktivacija
njegove sekrecije odvija se nocioceptivnim putevima
(sa mesta hirur{ke traume, preko perifernih nerava do
dorzalnih rogova ki~mene mo`dine i dalje do
hipotalamusa), kao i posredstvom citokina izlu~enih u
toku operacije. Vrednosti ovog hormona po~inju da
rastu kasnije od vrednosti prolaktina, deset minuta
nakon nastanka stimulacije i ostaju povi{ene i do 24
sata u zavisnosti od intenziteta hirur{ke traume (1, 21).

U mnogim studijama je ispitivan uticaj razli~itih
anesteziolo{kih tehnika na koncentracije cirkuli{u}eg
kortizola. U studiji u kojoj je pore|en uticaj TIVA-e u
odnosu na inhalacionu anesteziju sevofluranom,
pokazano je da TIVA bolje suprimira porast ACTH,
kortizola, noradrenalina i adrenalina (4). Tako|e,
intravenska anestezija propofol/sufentanil u odnosu na
inhalacionu anesteziju sa enfluranom primenjenom za
izvo|enje abdominalnih histerektomija, bolje je
suprimirala intraoperativni porast koncentracija
kortizola, kateholamina i glikemije (3). U postopera-
tivnom periodu su kortizol i kateholamini bili
podjednako povi{eni.

Generalno, rezultati dosada{njih studija su pokazali
da izbor anestetika uti~e na intraoperativni stres
odgovor i time zna~ajno na ishod i morbiditet
operisanih pacijenata, kao i du`inu postoperativnog
oporavka (22) i smanjenje postoperativnog bola (23).
U studijama u kojima je ispitivan uticaj op{tih
anestezija na promenu koncentracija kortizola,
pokazali su da inhalacione anestezije slabije supri-
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miraju porast vrednosti ovog hormona u toku operacije
nego intravenske anestezije (3, 4). U rezultatima na{e
studije se analogija ovakvog uticaja anestezija moze
uo~iti kao trend porasta koncentracija kortizola u grupi
ispitanica kojima je vo|ena inhalaciona anestezija,
mada se porast u posmatranom vremenskom intervalu
nije pokazao kao statisti~ki zna~ajan.

ZAKLJU^AK

U posmatranom periodu operacije obe tehnike
anestezije su pokazale podjednaku efikasnost u
supresiji kortizolskog odgovora kao i podjednak uticaj
na porast koncentracije prolaktina. U supresiji
hiperglikemijskog odgovora ne{to slabiju efikasnost je
pokazala op{ta intravenska anestezija propofol-
fentanil, posmatrano kroz vi{i procenat u~estalosti
pacijentkinja sa patolo{kim vrednostima glikemije.
Atenuirani trend porasta glikemije u grupi sa
sevofluranom bi se mogao pripisati direktnom dejstvu
anestetika sevoflurana na glikoregulaciju.

SKRA]ENICE

ASA - fizikalni status prema klasifikacji Ameri~kog
dru{tva anesteziologa

ACTH - adrenokortikotropni hormon
DP - dijastolni pritisak
HPA - hipotalamo pituitarna osovina
IL-2 - interleukin 2
SAP - srednji arterijski pritisak
SF - sr~ana frekvencija
SP - sistolni pritisak
TIVA - totalna intravenska anestezija
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