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ABSTRACT 

 

Comparison of systemic hemodynamics after subarachnoid administration of either 

levobupivacaine or ropivacaine to elderly hypertensive patients  

Chatziioakimidis Ch, Veroniki F, Pourzitaki Ch, Iordanidou S, Konstandinidis D, Papalexi H, 

Papadopoulos V, Donas G, Gorgias N  

This study compares the cardiovascular effects of spinal levobubivacaine or ropivacaine, in 

equipotent doses, for endoscopic urologic surgery. Eighty elderly, hypertensive patients, with 

physical status ASA I-III, scheduled to undergo transurethral procedures, were randomly allocated 

to receive spinal anesthesia with either 15 mg of levobupivacaine or 22.5mg of ropivacaine, in 

hyperbaric solutions. A standard technique was used for spinal anesthesia and all patients were 

treated similarly with respect to intraoperative fluid administration. Hemodynamic variables were 

recorded before spinal blockade (baseline values) and at 10, 20, 30, 45 and 60 min after 

subarachnoid local anesthetic administration. Hypotension was defined as systolic blood pressure 

less than 90 mmHg or 25% decrease from preoperative baseline values and was treated with 

repetitive 5mg ephedrine boluses. Systolic blood pressure was significantly decreased (p = 0,019) 

throughout the observation period, compared to baseline in both groups, but more pronounced 

hypotension was recorded in ropivacaine group between 30 min and 60 min after the spinal block. 

Ephedrine requirements were comparable among groups (p = 0,317). We conclude that during 

subarachnoid blocks, both local anesthetics behave similarly regarding their hemodynamic effects 

in elderly hypertensive patients, with no 

difference in the intensity of vasopressor 

therapy required to treat hypotension. 
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Η υπόταση αποτελεί τη συχνότερη ανεπιθύ-

µητη καρδιοαγγειακή επίδραση των κεντρι-

κών αποκλεισµών, µε  τη συχνότητα εµφάνι-

σής της να παρουσιάζει µεγάλη διακύµανση, 

µεταξύ 27–80%, προκειµένου για ηλικιωµέ-

νους ασθενείς. 1  Η επακόλουθη αιµοδυναµική 

αστάθεια είναι ιδιαίτερα ανεπιθύµητη στα η-

λικιωµένα υπερτασικά άτοµα στα οποία αυξά-

νει τον κίνδυνο καρδιολογικών επιπλοκών.2,3 

Η πρακτική της προενυδάτωσης, προκειµένου 

να προληφθεί η υπόταση που συνοδεύει τη 

ραχιαία αναισθησία, δεν φαίνεται να αποτελεί 

αξιόπιστη λύση και παράλληλα µπορεί να 

προκαλέσει υπερφόρτωση σε ασθενείς µε 

καρδιακή δυσλειτουργία.4 Εναλλακτικά διε-

ρευνούνται άλλες προσεγγίσεις όπως η ραχι-

αία αναισθησία µε εφάπαξ χορήγηση µικρής 

δόσης τοπικού αναισθητικού, ή µε συνεχή τε-

χνική και τιτλοποίηση της δόσης του αναι-

σθητικού παράγοντα.5,2 Προς το παρόν δεν υ-

πάρχουν σαφή συγκριτικά στοιχεία σχετικά 

µε τις καρδιοαγγειακές επιδράσεις του υπαρα-

χνοειδούς αποκλεισµού µε τα νεότερα τοπικά 

αναισθητικά ροπιβακαΐνη και λεβοβουπιβα-

καΐνη εξαιτίας, µεταξύ άλλων, και της σύγ-

κρισης ίσων δόσεων (πχ 15mg) των αναισθη-

τικών παραγόντων παρότι η αναισθητική ι-

σχύς τους διαφέρει.6,7 Η παρούσα µελέτη συ-

γκρίνει τις αιµοδυναµικές µεταβολές της ρα-

χιαίας αναισθησίας, µε λεβοβουπιβακαΐνη ή 

ροπιβακαΐνη, σε ισοδύναµες δόσεις, για την 

πραγµατοποίηση ενδοσκοπικών ουρολογικών 

επεµβάσεων, σε ηλικιωµένους υπερτασικούς 

αρρώστους. 

 

ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

Το κλινικό πρωτόκολλο εγκρίθηκε από τη 

Νοσοκοµειακή Επιτροπή ∆εοντολογίας και ε-

ξασφαλίστηκε συγκατάθεση από τους ασθε-

νείς που µελετήθηκαν.Συµµετείχαν 80 ηλικιω-

µένοι, ASA I-III, ουρολογικοί ασθενείς, προ-

γραµµατισµένοι να υποβληθούν σε διουρη-

θρικές επεµβάσεις χωρίς σηµαντική απώλεια 

αίµατος. Οι ασθενείς θεωρούνταν υπερτασι-

κοί βάσει: α) των κριτηρίων της American 

Heart Association (συστολική αρτηριακή πίε-

ση > 140 mmHg, ή/και διαστολική αρτηριακή 

πίεση > 90 mmHg, σε δύο προεγχειρητικές 

µετρήσεις) και β) της ύπαρξης ιστορικού υ-

πέρτασης υπό αγωγή, η οποία δεν διεκόπηκε 

προεγχειρητικά.Οι επεµβάσεις πραγµατοποιή-

θηκαν µε ραχιαία αναισθησία µε υπερβαρή 

(~80mg/ml dextrose) διαλύµατα λεβοβουπι-

βακαΐνης (οµάδα Λ) ή ροπιβακαΐνης (οµάδα 

Ρ), σε δόσεις 15mg και 22,5 mg αντίστοιχα, 

χωρίς προενυδάτωση. Οι αποκλεισµοί πραγ-

µατοποιήθηκαν σε καθιστή θέση, µε ατραυ-

µατική βελονη 24G ή 25G, στα διαστήµατα 

Ο3-Ο4 ή Ο4-Ο5. Καταγραφές των αιµοδυναµι-

κών παραµέτρων (συστολική & διαστολική 

αρτηριακή πίεση [ΣΑΠ & ∆ΑΠ], µε µη αιµα-

τηρή µέτρηση και καρδιακή συχνότητα [ΚΣ]) 

πραγµατοποιήθηκαν πριν (βασικές τιµές) & 

10min, 20min, 30min, 45min, 60min µετά τον 
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αποκλεισµό. Η διεγχειρητική χορήγηση υ-

γρών (Ringer’s Lactated, R/L) έγινε σε δόση 

5ml/kg/h και δεν χορηγήθηκαν κατασταλτικά 

του κεντρικού νευρικού συστήµατος. Ως επει-

σόδια υπότασης ορίστηκαν πτώσεις της συ-

στολικής αρτηριακής πίεσης µεγαλύτερες από 

25% της βασικής τιµής ή κάτω των 90mm Hg 

και αντιµετωπίστηκαν µε εφάπαξ δόσεις 5 mg 

εφεδρίνης, µέχρι την αποκατάσταση της πα-

ραµέτρου άνω των προαναφερθέντων επιπέ-

δων. Η βραδυκαρδία ορίστηκε σαν πτώση της 

καρδιακής συχνότητας κάτω των 50 bpm και 

αντιµετωπίστηκε µε εφάπαξ χορήγηση ατρο-

πίνης. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιή-

θηκε µε τις δοκιµασίες t-test, Anova και two 

way Anova for repeated measures για τα πα-

ραµετρικά δεδοµένα και Wilcoxon, Kruskal 

Wallis και Friedman για τα µη παραµετρικά 

δεδοµένα,  µε το στατιστικό λογισµικό SPSS 

16.0 for Windows©.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

Ένας ασθενής της οµάδας της λεβοβουπιβα-

καΐνης αποκλείστηκε από την µελέτη, εξ αιτί-

ας της εµφάνισης σοβαρού υποτασικού επει-

σοδίου µε την έναρξη της χορήγησης αντιβίω-

σης. Βάσει της διαδικασίας Power Analysis η 

εκτίµηση του µεγέθους του δείγµατος θεωρή-

θηκε επαρκής (actual power values  0.800623 

-0.803763).  Μεταξύ των δύο οµάδων δεν υ-

πήρχαν διαφορές ως προς τα χαρακτηριστικά 

των ασθενών (ASA, ηλικία, φύλλο), τη λήψη 

αντιυπερτασικής αγωγής, τα είδη των επεµ-

βάσεων και το ύψος του αποκλεισµού (Πίνα-

κας 1). Σε όλους τους ασθενείς το σχήµα α-

ντιυπερτασικής αγωγής περιλάµβανε παράγο-

ντα της οµάδας των αναστολέων του µετατρε-

πτικού ενζύµου της αγγειοτενσίνης Ι (ΜΕΑ). 

Όλες οι τιµές αναφέρονται σε µέση τιµή + 

σταθερή απόκλιση (M + SD). 
 

Πίνακας 1.   ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά,   

λήψη αντιυπερτασικής αγωγής, είδος επέµ-

βασης και επίπεδο αισθητικού αποκλεισµού 

ασθενών.  
 

Παράµετρος 
Οµάδα Λ 

(n=39) 
Οµάδα Ρ 

(n=40) 
p 

ASA  I/II/III 7/19/13 6/23/11 0,848 

Ηλικία (M±SD) 75±5 75±6 0,349 

Φύλλο (Α/Θ) 36/3 38/2 0,959 

Αντιυπερτασική 
αγωγή (+/-) 

31/8 33/7 0,486 

Είδος επέµβασης 0,178 35/2/3 34/4/2 ٭ 

Επίπεδο 
αποκλεισµού 

Θ10 
(Θ7-Θ11) 

Θ10 
(Θ7-Θ11) 

0,467 

 TUR-BT/BNI/Λιθοτριψία (∆ιουρηθρική εκτοµή٭
όγκου ουροδόχου κύστης / ∆ιατοµή του κυστικού 
αυχένα / Λιθοτριψία) 

 
 Σε σύγκριση µε την βασική τιµή, η  πτώση 

της συστολικής αρτηριακής πίεσης, στο σύνο-

λο της χρονικής περιόδου παρατήρησης, ήταν 

στατιστικά σηµαντική και για τα δύο τοπικά 

αναισθητικά (p=0,019). Η πτώση ήταν µεγα-

λύτερη στην οµάδα της ροπιβακαΐνης κατά τα 

τελευταία 30min της παρατήρησης (εικόνα 1).  
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Εικόνα 1. Μεταβολές συστολικής αρτηριακής πίεσης 

(ΣΑΠ) µεταξύ των οµάδων. 

(όπου 1,2,3,4,5,6= 0΄,10΄,20΄,30’΄,45΄,60΄λεπτά) 
 

Επισηµαίνεται ότι στους ασθενείς µε επίπεδο 

αποκλεισµού στο Θ10, που καταγράφηκε ως 

το συχνότερο επίπεδο αποκλεισµού και για τις 

δύο οµάδες (16 /19 ασθενείς στις οµάδες Λ/Ρ 

αντίστοιχα), οι µετρήσεις της ΣΑΠ ήταν από 

κλινική άποψη σταθερά κατώτερες στην οµά-

δα της ροπιβακαΐνης συγκριτικά µε την οµά-

δα της λεβοβουπιβακαΐνης (p=0,189), χωρίς ό-

µως να αναδειχθεί στατιστικά σηµαντική δια-

φορά µεταξύ τους (εικόνα 2).   
Εικόνα 2.  Μεταβολές συστολικής αρτηριακής πίεσης 

(ΣΑΠ) µεταξύ των οµάδων στα περιστατικά µε επίπεδο 

αποκλεισµού Θ10. 

(όπου 1,2,3,4,5,6= 0΄,10΄,20΄,30’΄,45΄,60΄λεπτά) 

Οριακά στατιστικά σηµαντική µεταβολή της 

ΣΑΠ (p=0,054) διαπιστώθηκε όταν οι συγκρί-

σεις περιορίζονταν στους ασθενείς των δύο ο-

µάδων που λάµβαναν αντιυπερτασική αγωγή  

(εικόνα 3).   
Εικόνα  3. Μεταβολές συστολικής αρτηριακής πίεσης 

(ΣΑΠ) µεταξύ των οµάδων σε ασθενείς που λάµβαναν 

αντιυπερτασική αγωγή. 

(όπου 1,2,3,4,5,6= 0΄,10΄,20΄,30’΄,45΄,60΄λεπτά) 
 

Και για τα δύο τοπικά αναισθητικά δεν προέ-

κυψαν στατιστικά σηµαντικές µεταβολές της 

διαστολικής αρτηριακής πίεσης (p=0,254) και 

της καρδιακής συχνότητας (p=0,175), (εικό-

νες 4,5).  
Εικόνα 4. Μεταβολές διαστολικής αρτηριακής πίεσης 

(∆ΑΠ) µεταξύ των οµάδων. 

(όπου 1,2,3,4,5,6= 0΄,10΄,20΄,30’΄,45΄,60΄λεπτά) 
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Εικόνα 5. Μεταβολές καρδιακής συχνότητας (ΚΣ) 

µεταξύ των οµάδων.  

(όπου 1,2,3,4,5,6= 0΄,10΄,20΄,30’΄,45΄,60΄λεπτά)  
 

Επεισόδια βραδυκαρδίας, όπως  καθόριζε το 

πρωτόκολλο, δεν καταγράφηκαν σε ασθενείς 

της µελέτης.  

∆εν διαπιστώθηκαν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ως προς τις ανάγκες χορήγησης εφε-

δρίνης, για την ανάταξη των επεισοδίων υπό-

τασης, µεταξύ των δύο οµάδων (πίνακας 2).  
Πίνακας 2:  Ανάγκες εφεδρίνης µεταξύ οµάδων 

µελέτης 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Το µέγεθος της υπότασης που συνοδεύει τον 

υπαραχνοειδή αποκλεισµό εξαρτάται από την 

κατάσταση των συναφών οµοιοστατικών µη-

χανισµών. Την πρόοδο της ηλικίας ακολου-

θούν δοµικές αλλαγές που αφορούν το µυο-

κάρδιο, τα αγγεία και το αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα και στις εκδηλώσεις τους περιλαµ-

βάνουν αύξηση της συµπαθητικής δραστηριό-

τητας ηρεµίας, εξασθένιση των αντανακλαστι-

κών των καρωτιδικών µηχανοϋποδοχέων και 

µείωση των καρδιοαγγειακών εφεδρειών.8 

Αυτές έχουν σαν συνέπεια, κατά την εφαρµο-

γή κεντρικών αποκλεισµών σε ηλικιωµένους 

ασθενείς, να προκύπτουν σοβαρά υποτασικά 

επεισόδια µε δυσµενείς επιπτώσεις στην αιµά-

τωση ζωτικών οργάνων. Σύµφωνα µε πρό-

σφατη κλινική µελέτη, ακόµη  και η ραχιαία 

αναισθησία µε εφάπαξ χορήγηση µικρής δό-

σης τοπικού αναισθητικού (7.5mg  0.5% βου-

πιβακαΐνης)  συνοδεύεται από επιδείνωση των 

αιµοδυναµικών χαρακτηριστικών της εγκεφα-

λικής κυκλοφορίας.9 Συγκεκριµένα καταγρά-

φηκε στατιστικά σηµαντική ελάττωση της τα-

χύτητας ροής στη µέση εγκεφαλική αρτηρία 

που, σε συνδυασµό µε την έκπτωση της αυ-

τορρύθµισης της εγκεφαλικής κυκλοφορίας 

στους ηλικιωµένους, θεωρείται ένδειξη µείω-

σης της εγκεφαλικής αιµατικής ροής. 

Η υπέρταση αποτελεί επίσης γνωστό παράγο-

ντα κινδύνου για την εµφάνιση υπότασης µε-

τά ραχιαία αναισθησία, µε επίπτωση σχεδόν 

διπλάσια συγκριτικά µε τα µη υπερτασικά ά-

τοµα.10 Η αιµοδυναµική συµπεριφορά των υ-

περτασικών ασθενών, κατά την εφαρµογή κε-

ντρικών αποκλεισµών, εκτός από τις συνο-

δούς παθοφυσιολογικές µεταβολές του καρ-

δαγγειακού συστήµατος εξαρτάται και από 

Παράµετρος Οµάδα Λ 
(n=39) 

Οµάδα Ρ 
(n=40) p 

Εφεδρίνη  
(Μ±SD) mg 

2,375 ±  4,52 3,205 ± 4,65 0,317 
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την αντιυπερτασική αγωγή. Η πιθανότητα αι-

µοδυναµικής αστάθειας είναι µικρότερη 

στους ασθενείς που ελέγχονται ικανοποιητικά 

µε την αντιυπερτασική τους αγωγή, η δε προ-

εγχειρητική διακοπή συγκεκριµένων κατηγο-

ριών αντιυπερτασικών φαρµάκων αντενδεί-

κνυται.11  Αντίθετα δεν υπάρχει ενιαία άποψη 

για την περιεγχειρητική λήψη των  παραγό-

ντων που αναστέλλουν το µετατρεπτικό ένζυ-

µο της αγγειοτενσίνης (αναστολείς ΜΕΑ), µε 

βασικό επιχείρηµα υπέρ της διακοπής τους ό-

τι σε συνθήκες χρόνιου αποκλεισµού του συ-

στήµατος ρενίνης-αγγειοτενσίνης οι αγγειο-

συσπαστικές απαντήσεις στη νοραδρεναλίνη 

είναι περιορισµένες, µε επακόλουθο την εµ-

φάνιση υπότασης, ανθιστάµενης σε συµπαθη-

τικοµιµητικούς παράγοντες. 

Όπως ήδη επισηµάνθηκε η πρόληψη της υπό-

τασης από τον υπαραχνοειδή αποκλεισµό ε-

ξακολουθεί να αποτελεί άλυτο κλινικό πρό-

βληµα. Στη παρούσα µελέτη συγκρίθηκαν οι 

αιµοδυναµικές επιδράσεις του υπαραχνοει-

δούς αποκλεισµού µε λεβοβουπιβακαΐνη ή 

ροπιβακαΐνη, σε ισοδύναµες δόσεις, για την 

πραγµατοποίηση ενδοσκοπικών ουρολογικών 

επεµβάσεων σε ηλικιωµένους υπερτασικούς 

ασθενείς. Ο συνδυασµός των συγκεκριµένων 

χαρακτηριστικών καθιστά τον πληθυσµό που 

µελετήθηκε ιδιαίτερα επιρρεπή στην εµφάνι-

ση αιµοδυναµικής αστάθειας µετά από υπα-

ραχνοειδή αποκλεισµό, δεδοµένου ότι η πιθα-

νότητα υπότασης µπορεί να διπλασιάζεται ή 

ακόµη και να τριπλασιάζεται µε κάθε επιπρό-

σθετο παράγοντα κινδύνου.10 Για τη λεβοβου-

πιβακαΐνη επιλέχθηκε η δόση των 15mg που, 

σύµφωνα µε κλινικές παρατηρήσεις, εξασφα-

λίζει υπαραχνοειδή αποκλεισµό σε επίπεδο > 

Θ10 (Θ7-Θ10), επαρκές για την πραγµατοποί-

ηση των επεµβάσεων που είχαν προγραµµατι-

στεί.12,13 Αντίστοιχα για τη ροπιβακαΐνη χρη-

σιµοποιήθηκε η δόση των 22,5 mg, βάσει του 

υφιστάµενου λόγου της ελάχιστης αποτελε-

σµατικής δόσης (MLAD) της για υπαραχνοει-

δή αποκλεισµό, συγκριτικά µε τη λεβοβουπι-

βακαΐνη, που είναι 1,48.14 Στα διαλύµατα και 

των δύο τοπικών αναισθητικών προστέθηκε 

δεξτρόζη, ~80mg/ml, προκειµένου να αξιο-

ποιηθούν τα ευνοϊκά χαρακτηριστικά των 

υπερβαρών διαλυµάτων σε σχέση µε την τα-

χύτητα εγκατάστασης και την προβλεψιµότη-

τα του ύψους του υπαραχνοειδούς αποκλει-

σµού.15 Επιπλέον τα διαλύµατα αυτά εξασφα-

λίζουν και ικανοποιητική χάλαση των κοιλια-

κών µυών, που διευκολύνει την εφαρµογή χει-

ρισµών στο υπογάστριο για τη βελτίωση των 

ενδοσκοπικών εικόνων.16  

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η πτώση της 

συστολικής αρτηριακής πίεσης ήταν στατιστι-

κά σηµαντική και για τα δύο τοπικά αναισθη-

τικά, µε χαµηλότερες τιµές της παραµέτρου, 

κατά το τελευταίο ηµίωρο της παρατήρησης, 

στην οµάδα της ροπιβακαΐνης. Η µεγαλύτερη 

πτώση της συστολικής αρτηριακής πίεσης 

στην οµάδα της ροπιβακαΐνης, παρότι το επί-

πεδο αισθητικού αποκλεισµού δεν διέφερε 

µεταξύ των δύο οµάδων, µπορεί να αποδοθεί 
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σε µεγαλύτερης έκτασης διαφορικό αποκλει-

σµό µεταξύ αισθητικών και συµπαθητικών ι-

νών για το συγκεκριµένο τοπικό αναισθητικό. 

Στα περιστατικά και των δύο οµάδων µε επί-

πεδο αισθητικού αποκλεισµού Θ10 καταγρά-

φηκαν σταθερά χαµηλότερες τιµές συστολι-

κής αρτηριακής πίεσης για τη ροπιβακαΐνη, 

αν και το µέγεθος του συγκεκριµένου δείγµα-

τος δεν ήταν επαρκές για να αναδείξει στατι-

στικά σηµαντική διαφορά.  

Παρότι, για πρακτικούς λόγους, το επιπέδο 

του αισθητικού αποκλεισµού προσδιορίζο-

νταν µία µόνον φορά στα 15 min µετά την εν-

δοραχιαία έγχυση των παραγόντων, το ενδε-

χόµενο να προέκυψαν αργότερα διαφοροποι-

ήσεις του ύψους του αποκλεισµού µεταξύ των 

οµάδων, που δεν µετρήθηκαν και άρα δεν κα-

ταγράφηκαν, είναι µικρό, επειδή ο µέσος χρό-

νος εγκατάστασης του αποκλεισµού για τα 

υπερβαρή διαλύµατα δεν ξεπερνά τα 20 λε-

πτά.17 Οπωσδήποτε η καταγραφή µη στατι-

στικά σηµαντικών διαφορών µεταξύ των δύο 

οµάδων, σχετικά µε τις ανάγκες χορήγησης ε-

φεδρίνης, είναι ενδεικτική ότι κατά τον υπα-

ραχνοειδή αποκλεισµό τα δύο τοπικά αναι-

σθητικά συνοδεύονται από υπόταση συγκρί-

σιµης βαρύτητας. Ακόµη είναι αξιοσηµείωτο 

ότι η πτώση της συστολικής αρτηριακής πίε-

σης ήταν οριακά σηµαντική και για τα δύο το-

πικά αναισθητικά, όταν οι µετρήσεις περιορί-

ζονταν σε ασθενείς υπό αντιυπερτασική αγω-

γή. Η τελευταία παρατήρηση ενισχύει την ά-

ποψη για προεγχειρητική συνέχιση της λήψης 

των παραγόντων  που αναστέλλουν το µετα-

τρεπτικό ένζυµο της αγγειοτενσίνης (ΜΕΑ), 

επειδή τα φάρµακα αυτά περιλαµβάνονταν 

στην αντιυπερτασική αγωγή των συγκεκριµέ-

νων ασθενών.    

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δεν 

µπορούν να συσχετιστούν µε ανάλογα βιβλιο-

γραφικά δεδοµένα επειδή οι συγκριτικές µε-

λέτες που αφορούν τα κλινικά χαρακτηριστι-

κά του υπαραχνοειδούς αποκλεισµού µε λε-

βοβουπιβακαΐνη ή ροπιβακαΐνη είναι περιορι-

σµένες αριθµητικά και µε σηµαντικές διαφο-

ρές σε σχέση µε τα πρωτόκολλα που εφαρµό-

ζουν. Ενδεχόµενα δηµιουργεί προβληµατισµό 

η σηµαντικότερη πτώση της συστολικής αρ-

τηριακής πίεσης που καταγράφηκε µε τη ρο-

πιβακαΐνη, δεδοµένου ότι στο συγκεκριµένο 

τοπικό αναισθητικό αποδίδεται ηπιότερο αι-

µοδυναµικό προφίλ κατά τον υπαραχνοειδή 

αποκλεισµό.18 Ωστόσο υπάρχουν ήδη αναφο-

ρές ότι η ροπιβακαΐνη συνοδεύεται από σοβα-

ρότερη υπόταση σε σχέση µε την ρακεµική 

βουπιβακαΐνη, κατά την εφαρµογή υπαραχνο-

ειδών αποκλεισµών µε ισοδύναµες δόσεις των 

υπό σύγκριση τοπικών αναισθητικών. Συγκε-

κριµένα µελέτη, στην οποία χρησιµοποιήθη-

καν ροπιβακαΐνη ή βουπιβακαΐνη σε αντίστοι-

χες δόσεις 15mg και 10mg για ραχιαία αναι-

σθησία, κατέγραψε διπλάσια συχνότητα επει-

σοδίων υπότασης µε τη ροπιβακαΐνη.19 Επι-

σηµαίνεται ότι η σχέση των δόσεων µεταξύ 

ροπιβακαΐνης και βουπιβακαΐνης της τελευ-

ταίας µελέτης (1,5) είναι περίπου ίση µε τη 
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σχέση των δόσεων µεταξύ ροπιβακαΐνης και 

λεβοβουπιβακαΐνης στην παρούσα µελέτη 

(1,48), ενώ η λεβοβουπιβακαΐνη και η βουπι-

βακαΐνη είναι κλινικά ισοδύναµες όταν χρησι-

µοποιούνται για υπαραχνοειδή αποκλεισµό. 19,20    

Συµπερασµατικά ο υπαραχνοειδής αποκλει-

σµός µε λεβοβουπιβακαΐνη ή ροπιβακαΐνη σε 

ηλικιωµένους υπερτασικούς ασθενείς συνο-

δεύεται από σηµαντική πτώση της συστολι-

κής αρτηριακής πίεσης, την οποία δεν φαίνε-

ται να επιτείνει η συστηµατική λήψη αντι-

υπερτασικής αγωγής. Για την αντιµετώπιση 

των επεισοδίων υπότασης, που προκύπτουν 

στη διάρκεια του αποκλεισµού, δεν διαπιστώ-

νεται σηµαντική διαφοροποίηση των απαιτή-

σεων χορήγησης εφεδρίνης µεταξύ των δύο 

τοπικών αναισθητικών.   
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