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EXPERIMENTALNI PRISPEVEK K VYUZITELNOSTI CTYR ZAKLADNICH
ZPUSOBU CELKOVE ANESTEZIE PRI AKUTNI NEMOCI Z OZARENI

Podplukovnik doc. MUDr. Jifi POKORNY, CSc.
anesteziologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
Doc. MVDr. Jan POSPISIL, CSc.
Biofyzik&lni ustav FVL KU v Praze (pfednosta prof. MUDr. Zd. Dienstbier, DrSc.)
pracovisSt&: Veterinarni vyzkumné stfedisko v Praze

Této préci predchézelo zjiStovani zmén toxici-
ty latek pouZivanych v anesteziologii u ozéfe-
nych pokusnych zvifat (myS$i). Pro posouzeni
vhodnosti zplisobu znecitlivéni jsme povaZovali
za nezbytné provéfit v pokusnych podminkéach
komplexni klinické anesteziologické postupy,
pFedev8im pak ty, které by byly nejspiSe pouZi-
telné pro poskytovani chirurgické pomoci u smi-
Senych poskozeni. Pfedpoklddany hromadny vy-
skyt ranénych omezuje volbu zpiisobli znecitli-
véni na postupy jednoduché, primérené Gcinné
a za danych okolnosti nejbezpetnéjsi (Pokorny,
Pospisil 1965).

K hodnoceni rizn§ch zplisobli celkové anesté-
zie, odpovidajicich zplsoblim b&Zn& uZivanym
v klinické praxi, jsme zvolili jako pokusnéa zvi-
rata psy. Ze vSech dostupnych pokusnych zviiat
se ném jevil pes nejvhodn&jsim vzhledem k svym
hodnotdm zékladnich fyziologickych funkci (me-
tabolické aktivity, dychdni a ob&hu krevniho],
které jsou pomérné blizké hodnotdm d¢lovéka.
Vedle nejdileZit&jSich hledisek biologickych ma
ovSem sviij vyznam i okolnost, Ze u psa lze snad-
no aplikovat nitroZilni a inhala¢ni anestetika
stejnym zplGsobem jako v Klinice. I posuzovani
hloubky anestézie a zdvaZnosti nemoci z ozareni
je u psa pomérné snadné. V predeslych studiich
(Kolektiv autorti 1958) byly jiZ dfive nashro-
méazZdény zkuSenosti s nemoci z ozafeni u psi,
takZe jsme z nich mohli v na$i préci vychéazet a
0 né se opirat.

Metodika

1. Vybér psii pro pokus a jejich osetieni

K pokusu bylo pouZito psti kfiZencl o priimér-
né vaze 30 kg a stafi 1—6 let. Psi byli pfed poku-

sem po dobu tfi tydnd v karanténé, kde byli pra-
videlné& klinicky a hematologicky sledovéani. Psi,
u kterych byly zjiStény odchylky od normélnich
fyziologickych hodnot, nebyli do pokusu zafaze-
ni. Krmeni, oSetfovani a ustdjeni psti bylo shod-
né jako v drivéjsi studii zabyvajici se akutni ne-
moci z ozafeni u pst (kolektiv autorti 1958).

2. Hematologicka metodika

Vzhledem k tomu, Ze hematologické sledovani
nebylo hlavni néplni této préce, byly pro kontro-
lu zjiStovany pouze hodnoty hematoKkritu a pocet
bilych krvinek. PouZité metodiky a zplisob hod-
noceni dynamiky zmén v periferni krvi jsou uve-
deny v prfedeSlém sdéleni (kolektiv autord 1958).

3. Metodika ozaFovani

Psi byli ozafovdani ve specidlnim ozafovacim
zafizeni, kde zdrojem zareni je %0Co. Zjisténi roz-
loZeni ddvek zéareni v ozafovacim zafrizeni bylo
provedeno pomoci standardniho dozimetru ,,Vic-
toren“ a kontrolovdno sklen&nou dozimetrii
(provedl dr. Spirny, Ustav jaderného vyzkumu
CSAV v Praze). Vzhledem ke zndmému polocasu
60Co byl nutno péivodni dobu ozafovani prodlu-
Zovat. PFi pocCateénim méfeni byla stanovena
davka 100 r za 33 minut. Homogenita ozafovaci-
ho pole je zndzornéna v tabulce 1.

Uvodem vlastni studie bylo nutno se zabyvat
otdzkou letdlniho ucéinku pouZitého zpilisobu ce-
lotélového ozafovani psti a soucasné zavislosti
c¢asového odstupu hynuti psti ode dne ozafreni na
davce celotélového ozafeni.

To bylo provedeno na ¢tyfech skupindch psi
(tabulka 2).

PFi pouZiti metody urceni poloviéni smrtné
davky uvedené Rothem bylo vypoéitano LD 50/36
u psit po celot&lovém ozatreni 59Co davkou 300 r.
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Tab. 1
RozloZeni ddvek zdieni v ozafovacim poli

i
| 107X 104X 108X

60cm
i 75X 100%  102%

1

Prma po s = fi0gi s ———

Zdroj zareni %Co
Méfeni provedeno dozimetrem Victoren a sklen&nou dozi-
metrii.

P¥i porovnéani zjisténi LD 50/30 neni vzhledem
k tdajim jinych autort podstatny rozdil, jak je
zFejmé z tabulky 3.

4. Anesteziologicka metodika

V zdkladnich skupindch po 6—12 jedincich
(tabulka 4) (s pFisluSnymi kontrolami) byly po-
stupné ovérovany Ctyri anesteziologické postu-
py, z nich 2 nitroZilni a 2 inhalaéni:

I. Thinpental 5%, 15 mg na kg vahy, podavany
nitroZilné pomérné& rychlym vstfikem (30—60
vt.). Tento zpfisob je béZnym tvodem do celkové
anestézie. Zvolend ddvka zplsobuje kratkodobou
anestézii (3—10 min.) vhodnou k provedeni vel-
mi kratkych operaci (nédprava luxace, zlomeni-
ny, incize abscesu, excize malé rany apod.).

I1. Thiopental 5%, 15 mg na kg nitroZilng (viz
1) jako tuvod do nitroZilni anestézie smési Thio-
pentalu-alkoholu poddvanou kapénkovou infuizi.
Anestézie byla udrZovédna 60 min. v hloubce po-
tfebné pro chirurgicky vykon.

SloZeni smési: Thiopentali 10 g
Ethanoli 50,0 ml
Sol. glucosae 5 % aq. 450,0 ml

M. f. sol. steril. pro infusione

I11. Thiopental 5%, 15 mg na kg vdhy (viz I)
jako tvod do inhala&ni anestézie ETEROVE. Ane-
stézie byla vedena endotrachedlné a poddvéana
narkotiza¢nim pFistrojem DK, ktery je zaveden do
zdravotnické vystroje armady. Zvolen byl polo-
otevieny zplisob inhalace. Vehikulum par ane-
stetika byl vzduch. Kyslik nebyl do smési privéa-
dén. Narkéza byla udrZovdna 60 min. v hloubce
potfebné pro chirurgicky vykon.

Tab. 2
. Davka celot&lového Podet psit
Skupina ozéfeni v r ve skupiné
1 100 8
2 300 14
3 400 14
4 600 20

Tabulka 3
Uéinek rtg paprskil a paprski gama u psi po celotélovém
ozdreni
LD 50/30
Druh zareni Tegl&:jlgké sz;g sg:‘]b. Literarni pramen
davka | davka
vr rad
1 250 kvP 0,5 mm Cu, 281 244 Bond, V. P., Corter,
paprsky x | 1,0 mm Al, PV R. E., Robertson, H.
1,5 mm Cu, S.: The effects of to-
oboustr. ozar. tal body fast neutron
irradiation in dogs.
Rad. Res. 4, 1956: 139
aZ 153.
2 1000 kvP PV 2,0 mm Pb, 304 250 Bond, V. P., Cronkite,
paprsky x | oboustr. 0zar. E. P., Sondhaus, C.
A.: The influence of
exposure geometry
on the pattern of ra-
diation dose delive-
red to large
Rad. Res. 8, 1957: 554
az 572.
2 2000 kvP PV 4,3 mm Pb, 312 260 Cronkite, E. P., Bre-
oboustr. 0zar. cher, G.: Protection
effect of granulocy-
tes in radiation in-
jury.
Ann. New York Acad.
Sci. 59, 1955: 815—833.
4 1,17 Mev PV 5,1 mm Al, 465 303 Shively, J. N., Mi-
50 % oboustr. 0z4r. chaelson, S. M., How-
60 land, J. W.: The re-
Co sponse of dogs to bi-
1,33 Me,‘,; lateral whole body
50 % 60co irradiation.
USAEC Univ. of Ro-
chester report U R
465, 1956.
5 | 250 kvP 14,2 mm Para- 450 322 | viz 2.
paprsky x | bolic. filter,
0,5 mm Cu, PV
2,15 mm Cu
(unilat. ex.)
8 | Bomb gami| High energy 271 250 | Report of the United

and dose rate Nations Scientific

General Assembly

York 1962.

committee on the Ef-
fects of Atom. Rad.

Suppl. No. 16, New

IV. Thiopental 5%, 15 mg na kg vahy (vizI)j a-
ko zdvod do inhalaéni anestézie Trichloretylé-
nem. RovnéZ v této skupiné byla anestézie vede-
na polootevienym zplsobem endotrachedln& &
podavéana narkotiza¢nim pristrojem DK. Pary ane-
stetika byly podavany ve smési se vzduchem bez
pfimési kysliku. Anestézie byla udrZovana po
dobu 60 minut v hloubce umoZiiujici vykon.

Premedikace: VSechna zvifata byla premedi-
kovéana nitroZilné atropinem v ddvce 0,00015 aZ
0,00035 g.

Kontrola hloubky anestézie: Podle o¢nich zné-
mek (zaviené tfeti vicko, sniZeny aZ utlumeny
vickovy reflex, Sife zornic), podle svalového na-
péti, podle typu a frekvence dychéni a podle
reakce na bolest.

Délka pokusné anestézie: Ve skupindch I podle
vnimavosti na jednotnou davku thiopentalu, ve
skupinach II, III a IV byla udrZovédna anestézie
po dobu 60 minut v hloubce potfebné pro chirur-
gicky vykon. Vzhledem k pfretrvani di€inku poda-
nych anestetik po zastaveni jejich pfivodu trvala
pokusné anestézie vZdy déle neZ 1 hod. Za dobu
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Tab. 4 Graf 2
Celkovd anestézie
HEMATOKRIT
Pokusn4 zvifata: psi %
100
= ’
Oznadeni " £>5 80 |2E%E
poknst Druh pokusti Q& ;E i, E%g
AR OS> PAaAe
______konlroly
. —— — | shkupna
I.—K | Thiopental — kontroly 6 4] 0 wd N S| L ¥ hgeiie
W skupir
I.—A | Thiopental — za 24 hod. 6 |30 3 ( |  \N\_ S | -0 e
- —i oo WV skupina
I.—B | Thiopental — za 7 dni 6 300 4
II.—K | Thiopental-alkohol — 5 0 0 0 ' ' +
kontroly 1 58 15 2 29 3 50 dni po ozareni
IL—A | Thiopental-alkohol — 8 300 5 Primérné hodnoty hematokritu u jednotlivjch skupin psi
za 24 hod. . . . :
—_—— - I. skupina — Thiopental za 7 dni
II.—B | Thiopental-alkohol — A 300 5 II. skupina — Thiopental-alkohol za 7 dni
za 7 dni v I11. skupina — Eter za 7 dni
[ 1V. skupina — Trichléretylén za 7 dni
III.—K | Eter — kontroly 6 5] 0
L—A | Eter — za 24 hod. 12 | 00| & hyby koncetin, obasny kasel nebo ojedinélé nu-
ceni na zvraceni) .
. . “ o ~ ~
[IL—B | Eter — za 7 dnt 12 | 300 6 PO]elm ’,,excrsgvc‘e zlistal vyhraz_en pro vsechny
_ ostatni vyraznéjsi stavy poanestetického neklidu.
IV.—K | Trichléretylén — 6 ’ N 0 Doba podéani anestézie: Pokusnd anestézie byla
kontroly ” podavédna jednak neozdfenym psim (oznaceni
IV.—A | Trichléretylén — - ’ 00 4 skupin: I—K, II—K, III—K, IV—K]), jednak psiim
za 24 hod. ) ozadfenym stfedni smrtnou davkou 300 r (LD
IV.—B | Trichléretylén — 12 ‘ 300 3 50/30), a to 24 hod. po ozafeni (oznadeni sku-
za 7 dni pin: I—A, II—A, III—A, IV—A) a 7. den po ozna-
¢eni skupin: I—B, II—B, III—B, IV—B). Posledni
K Kontrol i g G r 4 B e, <
nrey e l sl W kontrolni skupina zahrnuje psy ozafené stfedni

trvani anestézie jsme povaZovali ¢as od tvodu
do prvé reakce na bolest.

Probouzeni: Sledovali jsme, zda ndvrat k védomi
po pokusné anestézii probihd klidné a zda vyskyt
projevit excitace odpovidda farmakologickym
vla‘l‘*stnostem pouZité latky. Pojmem ,mirné excita-

ce” jsme nazorné charakterizovali stavy mir-
né motorické aktivity (plovaci nebo hrabavé po-

Graf 1
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Primérné hodnoty hematokritu u jednotlivjch skupin psi
1. skupina — Thiopental za 24 hodin

I1. skupina — Thiopental-alkohol za 24 hodin

IIL skupina — Eter za 24 hodin -

IV.skupina — Trichléretylén za 24 hodin

smrtnou davkou 300 r (LD 50/30), kterym nebyla
podédna anestézie. Tato skupina je oznacena ,K*.
Doba obluzeni: Byla urc¢ena ¢asem od reakce zvi-
Fete na bolest po skonéeni pokusné anestézie po
spontdnni vztyk na vSechny ¢tyfi koncetiny.

Hlavnim kritériem pro posouzeni vhodnosti
zvolenych anesteziologickych postupli bylo pro
nas ovlivnéni amrtnosti pokusnych zvirfat. VSe-
chna zvirata byla sledovdna do 90. dne po o0zéa-
Feni.
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Primérné hodnoty poétu bilgch krvinek u jednotlivgch
skupin psi
I. skupina — Thiopental za 24 hodin
I1. skupina — Thiopental-alkohol za 24 hodin
I1I. skupina — Eter za 24 hodin
IV. skupina — Trichléretylén za 24 hodin
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Graf 4
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— . IV skupina
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50 dni po ozareni

Priijmérné hodnoty podtu biljch krvinek u jednotlivijch
skupin psii
I. skupina — Thiopental za 7 dni
I1. skupina — Thiopental-alkohol za 7 dni
1il. skupina — Eter za 7 dni
1V. skupina — Trichléretylén za 7 dni.

Vysledky

PreZivani pokusnych zvifat ve vSech sledova-
nych skupindch je vyjddfeno na grafu 5 a v ta-
bulce 4. VSechna zvifata byla sledovdna 90 dni
po ozéfeni. Vzhledem k tomu, Ze v Zddné skupi-
né nedoslo ke zméndm (uhynuti zvifete) v dobé
od 50. do 90. dne, neni tento interval na grafu za-
chycen.

Z rozboru grafu vyplyva presvédcive, Ze nejto-
xiCt&jSi, a tudiZ nejnebezpecné&jsi je thiopental-
alkoholové infize. V obou skupinédch preZil toliko
jeden pes. V souladu s tim je i ndpadny pokles
hematokritu ve skupiné& II—B (anestézie thio-
pental-alkoholovd, provedend 7. den po ozéfe-

Graf 5
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Grafické zndzornéni hynuti psi v jednotlivjch skupindch
I a — Thiopental za 24 hodin
I b — Thiopental za 7 dni
II a — Thiopental-alkohol za 24 hodin
II b — Thiopental-alkohol za 7 dni
III a — Eter za 24 hodin
III b — Eter za 7 dni
IV a — Trichléretylén za 24 hodin
IV b — Trichléretylén za 7 -dni
K — kontrolni skupina psii pouze ozafenych

ni) (graf 2) v obdobi mezi 15. a 22. dnem. Na
druhém misté je skupina prvni — prostd nitro-
Zilni thiopentalova anestézie. DosaZené vysledky
se nelisi vyznamné& od mortality ve skuping kon-
trolni. Podobné vysledky jsou téZ ve skuping III
— inhaladni éterové anestézie.

Ve skupiné& IV — inhalaéni anestézie trichlér-
etylénem — jsme dosahli p¥ekvapivé dobrych vy-
sledk@i. Umrtnost zvifat byla dokonce niZ3i nez
ve skupiné kontrolni.

VSeobecné jsme pozorovali, Ze anestézie poda-
na 7. den po ozéareni je nebezpe¢n&jsi. Uvody do
anestézie byly obtiZnéjsi, cast&ji jsme pozorova-
li zndmky excitace béhem probouzeni, n&ktera
zvirata jevila klinicky rezistenci na anestetika.
Hodnoty hematokritu (graf 1 a 2) a pod&et bilych
krvinek (graf 3 a 4) u jednotlivych skupin se
podstatné& neliSily, s vyjimkou hodnot hemato-
kritu u skupiny II—B.

Diskuse

Metodika nasich pokusii je zamé&fena na ziskéa-
ni vysledkid vyuZitelnych v klinické anesteziolo-
gii pFi hromadném vy{skytu ran&nych. Proto jsme
zatéZovali pokusnd zvifata anestéziemi, které
pFichézeji v tivahu v polnich podminkédch. Doba
24 hod. po ozéfeni odpovidd dob& prvni odbor-
né pomoci randnym, kterd mé& byt definitivni.
Horsi vysledky ve skupinédch, kde byla poddvana
anestézie 7. den po ozéfeni, jsou projevem vel-
kého oslabeni organismu rozvinutou nemoci
z ozéfeni. PF¥i souCasném poranéni by zatéZ a
ohroZeni ranéného byly jesté vétsi. NaSe vysled-
ky povaZujeme za dal$i zdGvodnéni poZadavku
valecnych chirurgli, Ze ranénym se mé dostat
definitivniho chirurgického oSetfeni co nejdrive
po poranéni. Spatné vysledky s thiopental-alko-
holovou infiizi jsou zpilisobeny velmi pravdé&po-
dobné toxickym pilisobenim vétSi davky thiopen-
talu a nitroZiln& podaného alkoholu. Dlouhotrva-
jici pooperadni ttlum ranénych ¢ini tento zplisob
anestézie v poli mélo vhodnym a nebezpecnym,
protoZe ranéni v déle trvajicim bezvédomi vyZa-
duji naro¢néjsi dohled neZ ranéni pfi védomi.

‘Hors1 hojeni ran po thiopental-alkoholové ane-

stézii, zaznamenané Pflugem (1962), mluvi rov-
néZ proti tomuto zpilisobu znecitliveni.

V dalsi praci zaméfené k napodobeni skutec-
nych klinickych podminek budeme oz4fend zvi-
rata standardnég zraiiovat a béhem pokusné ane-
stézie provedeme chirurgické o3etfeni rany. Po-
rovndni vysledki umoZni posoudit izolované vliv
anestézie a traumatické i operacni zatéZe na
ozafeny organismus. Cilem naSeho pracovniho
isili je provéfeni dostupnych zpilisobll znecitli-
veni a nalezeni nejvhodné&j$iho postupu pro chi-
rurgické oSetfovani ranénych, zasaZenych ioni-
zujicim za¥enim.

Zavér

Z vysledkll nasi pokusné prdce a v souladu
s Gdaji v pisemnictvi povaZujeme za moZné for-
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mulovat pro klinickou anesteziologii tyto pfed-
béZné zavéry:

1. Thiopental je vhodnym prostfedkem pro tvod
do celkové anestézie i u radiologickych mixtd.
Je tfeba podat jen nejniZ$i dcinnou davkou
(0,25 g—0,5 g) a vyhnout se opakovanému po-
davani.

2. Eterova a trichléretylénové inhalaéni anesté-
zie v trvani 60—75 minut nezhorSuje priibéh
akutni nemoci z ozafeni. Lze ji vyuZivat pfi za-
chovani zdsad bezpecné anestézie. Anestézie
musi byt vedena povrchné, ne hloubé&ji nez
v 1. stupni chirurgické narkézy.

3. Thiopental-alkoholovou infazi pfi akutni ne-
moci z ozdfeni povaZujeme za kontraindikova-
nou.

Souhrn

Podéna zprdva o metodice a vysledcich pokusné-
ho provéfeni 2 nitroZilnich a 2 inhala¢nich zpiisobii
celkové anestézie na psech ozéafFenych stfedni dav-
kou (300 r). Byla prokdzdna nevhodnost nitroZilni
anestézie thiopental-alkoholovou infizi. Ostatni zpi-
soby (thiopental, éter, trichléretylén) se v naSem
pokusném uspoifadani jevily pFiznivé.
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Z CIZICH CASOPISU

Poéty lidi na zemékouli.

(Presse medicale 7/1965)

Presse medicale uvefejiiuje statistickou zprdvu aGra-
du pro populaci ve Washington& o poc¢tu obyvatel na
zemé&kouli k polovin& roku 1964. Podle ni bylo na
zemé&kouli k tomuto datu 3,283 mil. obyvatel. Z tcho
vice neZ 56 % lidi Zije v Asii, 28 % v Evropég, sev.
Americe a Oceénii, 16 % v Latinské Americe a Afri-

ce.
Rotné& piirdstd 65 milionh lidi, takZe se predpokladd

v roce 1980 4,3 miliardy lidi a v roce 2000 7 miliard
lidi.

Indexy natality jsou: 40—50 %o v Africe, Asii, Latin-
ské Americe, 20—25 %00 v sev. Americe, SSSR, Ocea-
nii, mén& neZ 20 %o v Evrop&. Predpokl4dda se, Ze
Cina bude mit do roku 1980 vice o 150 miliénd oby-
vatel, v Indii ro¢né& pribyvad 10 miliént obyvatel. Tak
nap¥. se predpoklddd, Ze v Brazilii se zdvojnésobi
pocet obyvatel asi za 23 let, zatimco ve Svédsku,
Belgii a Madarsku se pocet obyvatel zdvojnésobi za
vice neZ 140 let.



