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УВОД

Про по фол је крат ко трај ни, бр зо де лу ју ћи 
ин тра вен ски ане сте тик. Де ри ват је фе но-
ла ко ји се не рас тва ра у во ди, те се ко ри сти 
као изо то нич на уљ но-во де на емул зи ја. Зва-
нич но је у упо тре би од кра ја осам де се тих 
го ди на два де се тог ве ка и да нас има ши ро-
ку при ме ну, ка ко за увод у ане сте зи ју, та ко 
и за одр жа ва ње ане сте зи је [1]. Обез бе ђу је 
из у зет но до бар ква ли тет ане сте зи је, са бр-
зим опо рав ком бо ле сни ка, и тре нут но је 
нај по год ни је сред ство за из во ђе ње то тал не 
ин тра вен ске ане сте зи је (ТИ ВА) [2-5]. Про-
по фол је пре све га хип но тик, док су ста во ви 
о ње го вом анал ге тич ком деј ству по де ље ни. 
Сан на сту па прак тич но тре нут но (цир ку-
ла ци ја ру ка – мо зак) на кон увод не до зе (за 
од ра сле про сеч но 2,5 mg/kg, за де цу 2,8 mg/
kg). Зна чај на пред ност про по фо ла у од но су 
на ве ћи ну ин ха ла ци о них и ин тра вен ских 
ане сте ти ка је сте брз и пот пун опо ра вак на-
кон ане сте зи је раз ли чи тог тра ја ња [5].

Глав но не же ље но деј ство овог ане сте ти ка 
је бол или не при јат ност то ком ин тра вен ске 
при ме не, а ја вља се код 25% бо ле сни ка до 
чак 100% бо ле сни ка ако се ко ри сте ве не на 
дор зу му ша ке. Бол се ре ђе ја вља уко ли ко 
се за при ме ну ле ка ко ри сте крв ни су до ви 
ши рег лу ме на (до 36%). Иако је об ја вље но 
ви ше од 400 кли нич ких и прет кли нич ких 
сту ди ја о ме ха ни зми ма на стан ка бо ла и ра-
зним ви до ви ма ње го вог спре ча ва ња, у по-
след њих три де сет го ди на овај про блем ни је 
на од го ва ра ју ћи на чин об ја шњен. Аме рич ки 
ане сте зи о ло зи га сма тра ју сед мим по ре ду 
кли нич ки нај ва жни јим про бле мом у ак ту-
ел ној ане сте зи о ло шкој прак си [6]. Бол мо-
же на ста ти од мах по апли ко ва њу или по сле 
10–20 се кун ди. Прет по ста вља се да је тре-
нут но на ста ли бол ре зул тат ди рект не ири-
та ци је, док од ло же ни на ста је ин ди рект но, 
ак ти ви ра њем ки нин ске ка ска де. Сту ди је 
су по ка за ле да ви со ке кон цен тра ци је про-
по фо ла у во де ној фа зи емул зи је, као и ли-
пид ни но сач у том рас тво ру ути чу на по ја ву 
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бо ла [5-9]. Уче ста лост и ја чи на овог не же ље ног ефек та 
се мо гу сма њи ти ко ри шће њем ве на ве ћег преч ни ка, 
при ме ном раз ли чи тих ле ко ва и ме то да за апли ко ва ње 
про по фо ла [8]. При њи хо вој при ме ни ис пи ти ван је и 
зна чај вен ске оклу зи је на ме сту апли ка ци је због омо-
гу ћа ва ња де ло ва ња ис пи ти ва них ле ко ва на ло кал ном 
ни воу. Ре зул та ти до са да шњих ис тра жи ва ња по ка зу ју 
да се сма ње ње бо ла мо же по сти ћи при ме ном анал ге-
ти ка и ане сте ти ка, али нај е фи ка сни ји на чин је ин тра-
вен ска при ме на ли до ка и на (0,5 mg/kg) 30–120 се кун ди 
пре да ва ња про по фо ла уз вен ску оклу зи ју [7, 9, 10, 11]. 
Ка ко ру тин ска при ме на ли до ка и на пре апли ко ва ња 
про по фо ла ни је мо гу ћа код свих бо ле сни ка, и да ље се 
тра га за прак тич ним и ефи ка сним на чи ном за сма ње-
ње или су зби ја ње бо ла.

Он дан се трон је ан та го ни ста ре цеп то ра 5HT3 (5-хи-
дрок си трип та мин, под тип 3) и де лу је на ни воу цен-
трал них и пе ри фер них не ра ва. Сма њу је ва гу сну ак тив-
ност, што ути че на цен тар за по вра ћа ње у про ду же ној 
мо жди ни и бло ки ра се ро то нин ске ре цеп то ре у хе мо-
ре цеп тор ској „три гер“ зо ни. До ка за но је да се ве зу је 
за опи о ид не μ-ре цеп то ре и по ка зу је ак тив ност ко ја је 
аго ни стич ка с њи хо вим де ло ва њем. Ре зул та ти ис тра-
жи ва ња на жи во ти ња ма су по ка за ли да бло ки ра на три-
ју мо ве ка на ле у мо згу па цо ва и да, уко ли ко се при ме ни 
пот ко жно, иза зи ва 15 пу та ја чу утр ну лост у од но су на 
ли до каин [11]. У кли нич кој прак си се ко ри сти за пре-
вен ци ју и ле че ње по сто пе ра ци о не му ке и по вра ћа ња 
и до бро се под но си, са вр ло ма ло не же ље них ефе ка та. 
На осно ву ових осо би на мо же се прет по ста ви ти да би 
се он дан се трон мо гао ко ри сти ти и за сма ње ње осе ћа ја 
бо ла иза зва ног да ва њем про по фо ла [8, 12, 13].

Азот ни ок си дул је ан та го ниста ре цеп то ра NMDA 
глу та ма та, чи ји анал ге тич ки ефек ти су ре зул тат ње-
го ве ин тер ак ци је са си сте мом ен до ге них опи о и да и 
сти му ла ци је адре нер гич ких де сцен дент них ин хи би-
тор них не у ро на. Пру жа анал ге зи ју без ри зи ка од ре-
спи ра тор не де пре си је, што га чи ни по год ним да се у 
сме си с ки се о ни ком ко ри сти за бол не те ра пиј ске и 
ди јаг но стич ке про це ду ре, на ро чи то код де це. До дат-
ком азот ног ок си ду ла про по фо лу по сти же се же ље ни 
ни во ане сте зи је уз сма ње ње не же ље них ефе ка та ко ји 
су у ве зи с при ме ном ви со ких кон цен тра ци ја про по-
фо ла, а сма њу ју се и тро шко ви ане сте зи је ка да се упо-
тре бља ва ју ску пи ис пар љи ви или ин тра вен ски ле ко ви 
[14]. Ре зул та ти ис тра жи ва ња по ка зу ју да ин ха ла ци ја 
азот ног ок си ду ла, као до да так ин тра вен ски при ме-
ње ном про по фо лу, увод у ане сте зи ју чи ни бр жим и 
си гур ни јим [7].

Ал фен та нил је сна жан крат ко де лу ју ћи опи о ид ни 
анал ге тик ко ји је де сет пу та ма ње ја чи не, а ње го во деј-
ство на сту па че ти ри пу та бр же и тра је три пу та кра-
ће од деј ства фен та ни ла. Ис тра жи ва ња по ка зу ју да се 
при ме ном опи о и да, као што су ал фен та нил и дру ги, 
мо же зна чај но сма њи ти бол иза зван апли ко ва њем 
про по фо ла, што мо же би ти при хва тљи ва ал тер на ти ва 
дру гим ме то да ма за сма ње ње бо ла иза зва ног про по-
фо лом с об зи ром на то да се они ко ри сте у из во ђе њу 
оп ште ане сте зи је [15, 16, 17].

ЦИЉ РАДА

Са же љом да се про на ђе ефи ка сан и си гу ран на чин за 
спре ча ва ње бо ла то ком ин тра вен ске при ме не про по-
фо ла при уво ду у ане сте зи ју, циљ овог ис тра жи ва ња 
био је да се ис пи та и упо ре ди ефе кат ин тра вен ски при-
ме ње ног он дан се тро на, ал фен та ни ла и ин ха ла ци о но 
при ме ње не сме се азот ног ок си ду ла и ки се о ни ка на 
сма ње ње бо ла при апли ко ва њу про по фо ла.

МЕТОДЕ РАДА

Ова про спек тив на, ран до ми зи ра на, јед но стру ко сле па 
сту ди ја об у хва ти ла је 120 бо ле сни ка кла се I и II пре-
ма кла си фи ка ци ји Аме рич ког дру штва ане сте зи о ло га 
(ASA). Код ис пи та ни ка су вр ше не елек тив не хи рур-
шке ин тер вен ци је из до ме на он ко ло шке ги не ко ло ги је 
и хи рур ги је у оп штој ане сте зи ји. Бо ле сни ци ко ји су на 
осно ву пре о пе ра ци о не про це не свр ста ни у ви ше ASA 
кла се или су при ма ли би ло ка кву анал гет ску те ра пи ју 
то ком 24 са та ко ја су прет хо ди ла хи рур шком за хва ту 
ни су би ли укљу че ни у ис тра жи ва ње. Сви ис пи та ни-
ци су пот пи са ли фор му лар о при стан ку за уче шће у 
овом ис тра жи ва њу и би ли ин фор ми са ни о на чи ну 
ра да и вр сти про це ду ре (Уни вер зи тет у Но вом Са ду, 
Ме ди цин ски фа кул тет – Етич ка ко ми си ја Ин сти ту та 
за он ко ло ги ју Вој во ди не, са гла сност бр. 1614/П од 28. 
ок то бра 2009. го ди не).

Ис пи та ни ци су свр ста ни у че ти ри гру пе од по 30 
бо ле сни ка. Кон трол ну гру пу (К) чи ни ли су бо ле сни-
ци ко ји су при уво ду у оп шту ане сте зи ју уди са ли чист 
(100%) ки се о ник и ин тра вен ски при ми ли 2 ml 0,9% 
рас тво ра NaCl. Гру пу О чи ни ли су бо ле сни ци ко ји су 
уди са ли чист ки се о ник и код ко јих је при уво ду у ане-
сте зи ју ин тра вен ски при ме њен он дан се трон у до зи од 
4 mg. Код гру пе А при уво ду ин тра вен ски је при ме њен 
1 mg ал фен та ни ла, док су ис пи та ни ци гру пе Н уди са ли 
ме ша ви ну ки се о ни ка и азот ног ок си ду ла (50%/50%). 
На дор зум не до ми нант не ру ке по ста вље на им је ин-
тра вен ска ка ни ла про ме ра 20 G, ко ја је по шпри ца на 
рас тво ром NaCl од 0,9%.

Кли нич ко пра ће ње бо ле сни ка об у хва ти ло је: ЕКГ 
– II од вод, не ин ва зив но ме ре ње крв ног при ти ска и 
пулс ну ок си ме три ју. Пре ко ма ске су уди са ли га со ве 
(чист ки се о ник или сме су ки се о ни ка и азот ног ок си-
ду ла, за ви сно од гру пе) то ком 120 се кун ди. На кон 60 
се кун ди уди са ња га со ва сви бо ле сни ци су ин тра вен ски 
до би ли 2 ml рас тво ра (0,9% NaCl, он дан се тро на или 
ал фен та ни ла, за ви сно од гру пе). Код свих је рас твор 
убризгаван пет се кун ди, на кон че га је вен ска дре на-
жа оне мо гу ће на ру ком аси стен та на ни воу сре ди не 
по длак ти це у то ку сле де ћих 60 се кун ди. По пу шта њу 
вен ске оклу зи је за по че то је апли ко ва ње про по фо ла у 
укуп ној до зи од 2,5 mg/kg те ле сне те жи не бр зи ном од 
1 ml/s, а за у ста вља но је по сле пет и де сет се кун ди да 
би се про це нио бол то ком апли ко ва ња. На кон пет се-
кун ди про це на бо ла вр ше на је на осно ву кри те ри ју ма 
и ско ра Ма кри ри ка (McCrir rick) и Хан те ра (Hun ter): 
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скор 0 (без бо ла) – од ри чан од го вор на по ста вље но 
пи та ње о бо лу; скор 1 (благ бол) – бол при ја вљен ка да 
је бо ле сни ку по ста вље но пи та ње, а без дру гих зна ко ва; 
скор 2 (уме рен бол) – бол при ја вљен ка да је бо ле сни ку 
по ста вље но пи та ње, уз бол но ре а го ва ње, или спон та но 
при ја вљен бол; скор 3 (из ра жен бол) – сна жна вер бал-
на ре ак ци ја на бол, удру же на с по вла че њем ру ке или 
из ра же ном бол ном ми ми ком или су за ма [18]. По сле 
де сет се кун ди, уко ли ко ни је би ло ни ка кве ре ак ци је, 
бо ле сник је упи тан да ли осе ћа не што у пре де лу на-
дла ни це. Сви не же ље ни ефек ти до ко јих је до шло су 
за бе ле же ни. Ис пи ти вач ко ји је про це њи вао сте пен 
бол но сти ни је био упу ћен у то шта је ин тра вен ски да-
то бо ле сни ку пре тре нут ка ка да је убри зган про по фол, 
као ни ко ју је ме ша ви ну га со ва бо ле сник уди сао, јер су 
фло у ме три би ли пре кри ве ни. Сви бо ле сни ци су на кон 
про це не бо ла уди са ли чист ки се о ник и до би ли сред-
ства ко ја обез бе ђу ју оп шту ба лан си ра ну ане сте зи ју.

Ста ти стич ка об ра да по да та ка и ана ли за до би је них 
ре зул та та ис тра жи ва ња вр ше не су софт вер ским па ке-
том SPSS Sta ti stics, вер зи ја 16.0. По ред ме то да де скрип-
тив не ста ти сти ке, за по ре ђе ње па ра ме триј ских и не-
па ра ме триј ских ва ри ја бли че ти ри гру пе ко ри шће ни 
су ANO VA и Кра скал–Во ли сов тест, а Фи ше ров та чан 
по ка за тељ ве ро ват но ће и Пир со нов χ2-тест за оце ну 
раз ли ка у уче ста ло сти и те жи ни бо ла при ли ком апли-
ко ва ња ане сте ти ка. Ло ги стич ка ре гре си ја је ура ђе на 
ка ко би се оце нио ути цај ви ше фак то ра на ве ро ват но-
ћу да бо ле сни ци не ма ју бол ну ре ак ци ју. Ста ти стич ки 
зна чај на раз ли ка је де фи ни са на за вред ност p ма њу 
од 0,05.

РЕЗУЛТАТИ

Ана ли зи ра ју ћи основ не де мо граф ске по дат ке ис пи та-
ни ка утвр ђе но је да не ма ста ти стич ки зна чај них раз-
ли ка из ме ђу гру па у по гле ду го ди на жи во та, ма се те ла 
и рас по де ле по по ло ви ма. У од но су на скор ASA (I/II), 
утвр ђе не су ста ти стич ки зна чај не раз ли ке из ме ђу ис-
пи ти ва них гру па (χ2=9,720; df=3; p=0,021) (Та бе ла 1).

Ин тен зи тет бо ла код ис пи ти ва них бо ле сни ка био 
је благ и уме рен, док бол ја ког ин тен зи те та ни је ре ги-
стро ван ни у јед ној гру пи. Бол са оце ном 3 (по ме ну тог 
ско ра) ни је ни при ка зан у ре зул та ти ма.

Бол при ли ком при ме не про по фо ла уста но вљен је 
код 47 бо ле сни ка (39,2%). Нај ве ћа уче ста лост бо ла 
за бе ле же на је у кон трол ној гру пи, код 18 бо ле сни ка 
(60%), а не што ма ња код 12 бо ле сни ка (40%) ко ји су 
уди са ли ме ша ви ну азот ног ок си ду ла и ки се о ни ка при 
уво ду у ане сте зи ју. У гру пи ис пи та ни ка ко ји су при-
ми ли ал фен та нил бол је ре ги стро ван код де вет (30%), 
док је нај ма њи број бо ле сни ка ко ји је осе ћао бол био 
у гру пи ис пи та ни ка ко ји су при ма ли он дан се трон 
(осам, 26,7%) (Гра фи кон 1). Укуп но по сма тра но, ста-
ти стич ки је зна чај но ви ше би ло бо ле сни ка без бо ла 
не го оних ко ји су осе ћа ли бол (χ2=8,499; df=3; p=0,037). 
Иако број ча на, од но сно про цен ту ал на раз ли ка из ме ђу 
бо ле сни ка ко ји су уди са ли ме ша ви ну азот ног ок си ду-
ла и ки се о ни ка при уво ду у ане сте зи ју и ис пи та ни ка 
кон трол не гру пе ни је ма ла, Фи ше ро вим тач ним по ка-
за те љем ве ро ват но ће ни је утвр ђе на ста ти стич ки зна-
чај на раз ли ка у сма ње њу бо ла ме ђу гру па ма (p=0,098). 
У по ре ђе њу с кон трол ном гру пом, ста ти стич ки зна чај-
но је био сла би ји бол код бо ле сни ка ко ји су при ма ли 
ал фен та нил (χ2=4,455; df=1; p=0,020) и он дан се трон 
(χ2=6,787; df=1; p=0,009) (Та бе ла 2).

По сма тра ју ћи ин тен зи тет бо ла по гру па ма утвр ђе но 
је да је у кон трол ној гру пи 10 бо ле сни ка (33,3%) осе-
ти ло благ бол, а осам бо ле сни ка (26,7%) бол уме ре ног 
ин тен зи те та. У гру пи Н де сет бо ле сни ка (33,3%) има-
ло је благ, а два (6,7%) бол уме ре ног ин тен зи те та. У 
гру пи А се дам бо ле сни ка (23,3%) има ло је благ, а два 

Табела 1. Демографски подаци о болесницима
Table 1. Demographic data of patients

Параметар
Parameter

Група К
Group K

Група Н
Group N

Група О
Group O

Група А
Group A

Број испитаника
Number of patients

30 30 30 30

Број жена/мушкараца
Number of female/male

5/25 4/26 0/30 6/24

ASA класа I/II*
ASA class I/II*

15/15 9/21 5/25 6/24

Старост (године)
Age (years)

46.6±16.6 50.9±12.7 53.1±11.7 54.6±12.7

Маса тела (kg)
Body weight (kg)

70.5±9.5 75.7±12.3 72.5±8.8 73.3±13.4

Вредности су приказане у виду броја испитаника и средње вредности са 
стандардном девијацијом (X±SD).
* p<0,05
Values are presented as the number of patients and as mean value with standard 
deviation (X±SD).
* p<0.05

Графикон 1. Проценат болесника са болном реакцијом након при-
мене пропофола по групама
Graph 1. Percentage of patients with pain reaction after application 
of propofol in the groups

Табела 2. Учесталост бола након примене пропофола
Table 2. Presence of pain reaction after propofol

Група
Group

Болна реакција (%)
Presence of pain (%)

Не
No

Да
Yes

K 12 (40.0) 18 (60.0)
N 18 (60.0) 12 (40.0)
O 22 (73.3) 8 (26.7)**
A 21 (70.0) 9 (30.0)*

Укупно
Total 73 (60.8) 47 (39.2)

* p<0,05; ** p<0,01 – поређење с контролном групом (Пирсонов χ2-тест)
* p<0.05; ** p<0.01 – compared with control group (Pearson χ2-test)
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(6,7%) уме рен бол, док је у гру пи О се дам бо ле сни-
ка (23,3%) осе ти ло благ бол, а са мо је дан ис пи та ник 
(3,4%) осе тио је бол уме ре не ја чи не. Пир со нов χ2-тест 
не за ви сно сти ука зао је на зна чај ну ве зу из ме ђу гру па 
К, Н, О, А и ска ле бо ла (χ2=13,849; df=6; p=0,031). Број 
бо ле сни ка ко ји ни су осе ћа ли бол био је ста ти стич ки 
зна чај но ма њи у кон трол ној гру пи не го у гру па ма О 
(χ2=6,787; df=1; p=0,009) и А (χ2=5,455; df=1; p=0,020). 
Тре ћи на ис пи та ни ка кон трол не гру пе и оних ко ји су 
уди са ли ме ша ви ну азот ног ок си ду ла и ки се о ни ка при 
уво ду у ане сте зи ју осе ћа ли су благ бол, док је у оста ле 
две гру пе тај број ма њи (23,3%), али раз ли ка ни је би ла 
ста ти стич ки зна чај на. Ис пи та ни ци кон трол не гру пе 
ста ти стич ки су зна чај но ви ше осе ћа ли уме рен бол у 
по ре ђе њу с ис пи та ни ци ма оста лих гру па. Ин тен зи тет 
бо ла био је нај ма њи код ис пи та ни ка гру пе О (χ2=6,405; 
df=1; p=0,013), не што ве ћи код ис пи та ни ка гру па А и Н 
(χ2=4,320; df=1; p=0,038), а нај ве ћи у кон трол ној гру пи. 
Ме ђу тим, међусобним по ре ђе њем ис пи ти ва них гру па 
без кон трол не, ове раз ли ке ни су има ле ста ти стич ку 
зна чај ност (Та бе ла 3).

Ре зул та ти ло ги стич ке ре гре си је по ка зу ју да је са мо 
при пад ност од ре ђе ној гру пи ле че ња да ла је дин ствен 
ста ти стич ки зна ча јан (p<0,05) до при нос мо де лу од го-
во ра да осо ба не ма бол ну ре ак ци ју (ко лич ник ве ро ват-
но ће био је 3,443, а 95-про цент ни ин тер вал по ве ре ња 
1,068–11,099), док пол, го ди не жи во та, ма са те ла и ASA 
скор бо ле сни ка ни су има ли зна ча јан ути цај (Та бе ла 4).

Ка да су у пи та њу мо гу ће не же ље не ре ак ци је на при-
ме ње не ле ко ве, код три бо ле сни це за бе ле жен је благ 
осип ру ке то ком уво да у ане сте зи ју (две ис пи та ни це 
су при па да ле кон трол ној, а јед на гру пи ко ја је при ма ла 
он дан се трон). Осип је код две же не про шао спон та но, 
док се код јед не ис пи та ни це из кон трол не гру пе по ву-
као по сле при ме ње не те ра пи је.

ДИСКУСИЈА

Ана ли зом де мо граф ских по да та ка бо ле сни ка, бр ој 
же на у на шем ис тра жи ва њу био је ве ћи од бр о ја му-
шка ра ца, што је од ре ђи ва ла вр ста хи рур шких за хва та 
(ги не ко ло шке опе ра ци је и опе ра ци је дој ке). Удео ис пи-
та ни ка ко ји су има ли бол ну ре ак ци ју то ком ин тра вен-
ске при ме не пр о по фо ла у кон трол ној гру пи, тј. гру пи 
без анал ге зи је, у на шем ис пи ти ва њу је 60%, што од го-
ва ра ре зул та ти ма ис тра жи ва ња дру гих ауто ра: Хар мон 
(Har mon) и са рад ни ци [7] за бе ле жи ли су по ја ву бо ла 
код 58% ис пи та ни ка кон трол не гру пе, Ам беш (Am-
besh) и са рад ни ци [8] код 55% бо ле сни ка, а Јул (Yull) 
и са рад ни ци [9] код 53% ис пи та ни ка њи хо ве сту ди је.

На ши ре зул та ти су по ка за ли да је бол на кон при ме не 
про по фо ла био нај ре ђи код бо ле сни ка ко ји су прет ход-
но при ми ли он дан се трон (26,7%); не што че шћи је био 
код ис пи та ни ка ко ји су при ми ли ал фен та нил (30%), а 
нај че шћи код бо ле сни ка ко ји су при уво ду у ане сте зи-
ју уди са ли сме су чи стог ки се о ни ка и азот ног ок си ду ла 
(40%). Ис тра жи ва ње Ам бе ша и са рад ни ка [8] та ко ђе 
је по ка за ло да он дан се трон мо же успе шно да от кло ни 
бол иза зван при ме ном про по фо ла не иза зи ва ју ћи ни је-
дан не же ље ни ефе кат. У том, као и у на шем ра ду, по сле 
апли ко ва ња овог ле ка јед но ми нут на вен ска оклу зи ја 
обез бе ђи ва ла му је аде кват но ло кал но де ло ва ње.

Хар мон и са рад ни ци [7] су у ре зул та ти ма свог ис-
тра жи ва ња по ка за ли да сме са ки се о ни ка и азот ног 
ок си ду ла при уво ду у ане сте зи ју мо же зна чај но сма-
њи ти по ја ву бо ла ко ји је узро ко ван да ва њем про по-
фо ла, као и укуп ну до зу при ме ње ног ле ка. У на шем 
ис тра жи ва њу по твр ђе но је сма ње ње бо ла на кон при-
ме не азот ног ок си ду ла при уво ду у ане сте зи ју, у по ре-
ђе њу с кон трол ном гру пом (p=0,098). Ал фен та нил је 
опи о ид ни анал ге тик ко ји мак си мум деј ства оства ру је 
ми нут од при ме не и ду жи не деј ства око 20 ми ну та. 
Сма ње ње бо ла при апли ко ва њу про по фо ла мо же се 
об ја сни ти ње го вим де ло ва њем на ни воу пе ри фер них 
опи о ид них ре цеп то ра [15, 16]. У на шој сту ди ји вре ме 
из ме ђу убри зга ва ња ал фен та ни ла и про по фо ла би ло је 
60 се кун ди исто вре ме но с вен ском оклу зи јом. У гру пи 
А код 30% ис пи та ни ка раз ви ла се бол на ре ак ци ја, у 
по ре ђе њу са 60% ис пи та ни ка кон трол не гру пе. У ли-
те ра ту ри овај про це нат за ал фен та нил је: 24% у ра ду 
На тан со на (Nat han son) и са рад ни ка [17], 24,7% у ис-
тра жи ва њу Пи ка ра (Pi card) и Тре ме ра (Tra mer) [11], 
а 30% у ра ду Ква ка (Kwak) и са рад ни ка [15], где је и 
за кљу че но да је ал фен та нил при хва тљи ва ал тер на ти ва 
ли до ка и ну. Ре зул та ти на шег ис тра жи ва ња по ка зу ју не-
што ма њу ефи ка сност ал фен та ни ла у од но су на он дан-

Табела 3. Интензитет бола након примене пропофола
Table 3. Pain intensity after administration of propofol

Група
Group

Скала бола (%)
Pain score (%)

0 1 2
K 12 (40.0) 10 (33.3) 8 (26.7)
N 18 (60.0) 10 (33.3) 2 (6.7)*
O 22 (73.3)** 7 (23.3) 1 (3.4)**
A 21 (70.0)* 7 (23.3) 2 (6.7)*

* p<0,05; ** p<0,01 – поређење с контролном групом (Пирсонов χ2-тест)
* p<0.05; ** p<0.01 – compared with control group (Pearson χ2 test)

Табела 4. Утицај пола, старости, телесне масе, ASA класификације 
и групе на појаву бола
Table 4. Influence of sex, age, body weight, ASA classification and 
group on occurrence of pain

Параметар
Parameter B p OR

95%CI
ДГ
LL

ГГ
UL

Пол
Sex -0.005 0.995 0.995 0.266 3.728

Старост
Age -0.004 0.821 0.996 0.960 1.033

Маса тела
Body weight 0.032 0.129 1.033 0.991 1.077

ASA класа
ASA class 0.450 0.413 1.569 0.534 4.612

Група
Group 1.236 0.038* 3.443 1.068 11.099

* p<0,05
OR – количник вероватноће; CI – интервал поверења; ДГ – доња граница; 
ГГ – горња граница
* p<0.05
OR – odds ratio; CI – confidence interval; LL – lower limit; UL – upper limit
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се трон у сма ње њу ин тен зи те та бо ла, док се у од но су 
на азот ни ок си дул он ов де по ка зао као бо ље сред ство.

Бол ко ји се ја вља то ком при ме не про по фо ла мо же 
би ти ве о ма стре сан за бо ле сни ке, за то је ве о ма ва жно 
на ста ви ти и про ши ри ти ис тра жи ва ња у на ла же њу ле ка 
или ме то де ко јом би се он пот пу но укло нио. Иако при-
ме на ли до ка и на и дек са ме та зо на зна чај но ути че на сма-
ње ње ин тен зи те та бо ла то ком при ме не про по фо ла, ови 
ле ко ви, због свог дру гог деј ства, има ју огра ни че ну при-
ме ну и не мо гу се ру тин ски да ва ти свим бо ле сни ци ма.

ЗАКЉУЧАК

Ис тра жи ва ње је по ка за ло да се ин тра вен ском при ме-
ном он дан се тро на и ал фен та ни ла уз вен ску оклу зи ју 
мо же ефи ка сно и си гур но спре чи ти бол то ком ин тра-
вен ске при ме не про по фо ла. У по ре ђе њу с тех ни ка ма 
ко је су ис пи ти ва не, ин тра вен ски при ме њен он дан се-
трон, по ред пре вен ци је по сто пе ра ци о не му ке и по вра-
ћа ња, нај е фи ка сни ји је на чин за сма ње ње бо ла то ком 
уво да у ане сте зи ју про по фо лом.

SUMMARY
Introduction Propofol is a widely used intravenous anesthetic 
with a number of advantages over intravenous anesthetics 
used so far. The leading side effect is pain on injection.
Objective Aim of the study was to determine the impact of 
ondansetron, nitrous oxide and alfentanil on reducing pain 
during propofol application.
Methods The paper presents a prospective, randomized, single 
blind study. The study included 120 patients of ASA class I and 
II, who underwent elective surgery under general anesthesia 
using propofol for the induction of anesthesia. The patients 
were divided into four equal groups of 30 patients. The control 
group received a few milliliters of saline, N group the mixture 
of nitric oxide and oxygen, O group ondansetron and group A 

received alfentanil. In all patients, venous occlusion was per-
formed for 60 seconds. Pain assessment was based on the cri-
teria and the score by McCrirrick and Hunter.
Results Pain after the application of propofol was present 
in 47 (39.2%) patients. The highest frequency of pain was re-
corded in the control group (18, 60%), and significantly lower 
(p=0.009) in the patients who received ondansetron (8; 26.7%) 
and (p=0.020), alfentanil (9; 30%). The statistical analysis proved 
that there was a significant relationship between the groups 
and the scale of pain (χ2=13.849, p=0.031).
Conclusion Based on the results of our study we can conclude 
that intravenous ondansetron and alfentanil with venous oc-
clusion can effectively prevent pain during IV use of propofol.
Keywords: propofol; pain; nitrous oxide; ondansetron; alfentanil
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