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EXPERIMENTÁLNÍ PŘÍSPĚVEK K VYUŽITELNOSTI ČTYŘ ZÁKLADNÍCH
ZPŮSOBÚ CELKOVÉ ANESTĚZIE PŘI AKUTNÍ NEMOCI Z OZĂŘENÍ

Podplukovník doc. MUDr. Iiří POKORNÝ, CSc.
anesteziologické Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Doc. MVDr. Ian POSPÍŠIL, CSc.
Biofyzikální ústav FVL KU v Praze [přednosta prof. MUDr. Zd. Dienstbier, DrSc.)

pracoviště: Veterinární výzkumné středisko v Praze -

Této práci předcházelo Zjišťování změn toxici-
ty látek používaných v anesteziologii u ozáře-
ných pokusných Zvířat [myší]. Pro posouzení
vhodnosti způsobu znecitlivění jsme považovali
Za nezbytné prověřit v pokusných podmínkách
komplexní klinické anesteziologické postupy,
především pak ty, které by byly nejspíše použi-
telné pro poskytování chirurgické pomoci u Smí-
šených poškození. Předpokládaný hromadný vý-
skyt raněných omezuje volbu způsobů znecitli-
vění na postupy jednoduché, přiměřeně účinné
a za daných okolností nejbezpečnější (Pokorný,
Pospíšil 1965].

K hodnocenî různých způsobů celkové anesté-
zie, odpovídajících způsobům běžně užívaným
v klinické praxi, jsme Zvolili jako pokusná Zví-
řata psy. Ze všech dostupných pokusných Zvířat
Se nám jevil pes nejvhodnějším vzhledem k Svým
hodnotám základních fyziologických funkcí [me-
tabolické aktivity, dýchání a oběhu krevního),
které jsou poměrně blízké hodnotám člověka.
Vedle nejdůležitějších hledisek biologických má
ovšem Svůj význam i okolnost, že u psa lze snad-
no aplikovat nitrožilní a |inhalační anestetika
stejným Způsobem jako v klinice. I posuzování
hloubky anestézie a Závažnosti nemoci z ozáření
je u psa poměrně Snadné. V předešlých Studiích
[Kolektiv autorů 1958] lbyly již dříve nažshro-
mážděny zkušenosti s nemocí Z ozáření u psů,
takže jsme Z nich mohli v naší práci vycházet a
o ně Se opírat.

Metodika

1. Výběr psů pro pokus a jejich ošetření
K pokusu bylo použito psů kříženců o průměr-

’V’né váze 30 kg a Starı 1-6 let. Psi byli před poku-

Sem po dobu tří týdnů v karanténě, kde byli pra-
videlně klinicky a hematologicky sledování. Psi,
u kterých byly zjištěny odchylky od normálních
íyziologických hodnot, nebyli do pokusu zařaze-
ni. Krmení, ošetřování a ustájení psů bylo Shod-
né jako v dřívější Studii zabývající Se akutní ne-
mocí Z ozáření u psů [kolektiv autorů 1958.).

2. Hematologická metodika
Vzhledem k tomu, že hematologické Sledování

nebylo hlavní náplní této práce, byly pro kontro-
lu zjišťovány pouze hodnoty hematokritu a počet
bílých krvinek. Použité metodiky a způsob hod-
nocení dynamiky změn v periferní krvi jsou uve-
deny v předešlém sdělení [kolektiv autorů 1958].

3. Metodika ozařování
Psi byli ozařování ve speciálním ozařovacínı

zařízení, kde zdrojem záření je 6000. Zjištění roz-
ložení dávek Záření v ozařovacím zařízení bylo
provedeno pomocí Standardního dozimetru „Vic-
toren“ a kontrolováno Skleněnou dozimetrií
[provedl dr. Spůrný, Ústav jaderného výzkumu
ČSAV v Praze). Vzhledem ke Známému poločasu
60Co byl nutno původní dobu ozařování prodlu-
žovat. Při počátečním měření byla stanovena
dávka 100 r za 33 minut. Homogenita ozařovací-
ho pole je znázorněna v tabulce 1.

Úvodem vlastní Studie bylo nutno se zabývat
otázkou letálního účinku použitého Způsobu ce-
lotělového ozařování psů a Současně závislostí
časového odstupu hynutí psů ode dne ozáření na
dávce celotělového ozáření.

To bylo provedeno na čtyřech Skupinách psů
[tabulka 2].

Při použití metody určení poloviční Smrtné
dávky uvedené Rothem bylo vypočítáno LD 50/30
u psů po celotělovém ozáření 60C0 dávkou 300 r.
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Tab“. 1
Rozložení dávek Záření u ozařovacím poli

I 107% 104% 100°/

100% 102%75%

P— -----1100m —--——-l
Zdroj záření 60Co
Měření provedeno .dozímetrem Victoren a Skleněnou dozi-
metríí.

Při porovnání Zjištění LD 50/30 není vzhledem
k údajům jiných autorů podstatný rozdíl, jak je
zřejmé Z tabulky 3.
4. Anesteziologická metodika

V Základních Skupinách po 6-12 jedincích
[tabulka 4] [s příslušnými kontrolami) byly po-
Stupně Ověřovány čtyři anesteziologické postu-
py, Z nich 2 nitrožilní a 2 inhalační:

I. Thiopental 5%, 15 mg na kg váhy, podávaný
nitrožilně poměrně rychlým vstřikemIl [30—60
vt.). Tento způsob je běžným úvodem do celkové
anestézie. Zvolená dávka Způsobuje krátkodobou
anestézii [3-10 min.) vhodnou k provedení vel-
mi krátkých operací [náprava luxace, Zlomeni-
ny, incize abscesu, excize malé rány apod).

II. Thiopental 50/0, 15 mg na kg nitrožilně [viz
I) jako úvod do nitrožilní anestézie Směsi Thio-
pentalu-alkoholu podávanou kapénkovou infúzí.
Anestézie byla udržována 60 min. v hloubce po-
třebné pro chirurgický výkon.
Složení směsi: Thiopentali

Ethanoli 50,0 ml
Sol. glucosae 5 0/0 aq. 450,0 ml
M. f. sol. steril. pro infusione

III. Thiopental 50/0, 15 mg na kg váhy [viz I}
jako úvod do inhalační anestézie ÉTEROVÉ. Ane-

,stézie byla vedena endotracheálně a podávána
narkotizačním přístrojem DK, který je Zaveden do
Zdravotnické výstroje armády. Zvolen byl polo-
otevřený Způsob inhalace. Vehikulum par ane-
Stetika byl vzduch. Kyslík nebyl do směsi přivá-
děn. Narkóza byla udržována 60 min. v hloubce
potřebné pro chirurgický výkon.

1,0 g

Tab. 2

Tabulka 3

Účinek rtg paprsků a paprsků gama u psů po celotělovém
Ozáření

L_ı__)_50/30
Technické vzduš- ab-

údaje ná sorb.
dávka dávka

v r rad

Druh záření Literární pramen

1 250 kvP
paprsky x

0,5 mm Cu, 281 244
1,0 mm Al, PV
1,5 mm Cu,
Oboustr. ozář.

Bond, V. P., Cor-ter,
R. E., Robertson, H.
S.: The effects of to-
tal body fast neutron
irradiation in dogS.
Rad. Res. 4, 1956: 139
až 153.

Bond, V. P., Cronkite,
E. P., Sondhaus, C.
A.: The influence of
exposure geometry
on the pattern of ra-
diation dose delive-
red to large
Rad. Res. 6, 1957: 554
až 572.

2 1000 kvP
paprsky x

PV 2,0 mm Pb, 304 250
Oboustr. ozář.

(O Cronkite, E. P., Bre-
cher, G.: Protection
effect Of granulocy-
tes in radiation in-
jury.
Ann. New York Acad.
Sci. 59, 1955: 815—833.

2000 kVP PV 4,3 mm Pb, 312 260
Oboustr. Ozář.

4 1,17 Mev PV 5,1 mm A1, 465 303 Shively, I. N., Mi—
50 % oboustr. Ozář. chaelson, S. M., How-

60 land, I. W.: The re-
C0 sponse of dogs to bi—

1'33 M83], lateral whole body
50 "0 60Co irradiation.

USAEC Univ. of Ro-
chester report U R

Dávka celotělového
ozáření v r

Počet psů
Skupina ve Skupině

100 , 8
300 14
400 14
600 20A

W
N

H

465, 1956.

5 250 kvP viz 2.
paprsky x

14,2 mm Para- 450 322
bolic. filter,
0,5 mm Cu, PV
2,15 mm Cu
(unilat. ex.)

a Bomb gama High energy 271 250
and dose rate Nations Scientific

General Assembly

York 1962.

Report of the United

Committee on the Ef-
fects Of Atom. Rad.

Suppl. No. 16, _New

IV. Thiopental 50/0, 15 mg na kg váhy [viz I]j a-
ko Závod do inhalační anestézie Trichloretylé-
nem. Rovněž v této skupině byla anestézie vede-
ná polootevřeným Způsobem endotracheálně a
podávána narkotizačním přístrojem DK. Páry ane-
Stetika byly podávány ve směsi Se vzduchem bez
příměsi kyslíku. Anestézie byla udržována po
dobu 60 minut v hloubce umožňující výkon.

Premedikace: Všechna zvířata byla premedi-
kována nitrožilně atropinem v dávce 0,00015 až
0,00035 g.

Kontrola hloubky anestézie: Podle očních zná-
ınek [Zavřené třetí víčko, Snížený až utlumený
víčkový reflex, šíře zornic], podle svalového na-
pětí, podle typu a frekvence dýchání a podle
reakce na bolest.

Délka pokusné anestézie: Ve Skupinách I podle
vnímavosti na jednotnou dávku thiopentalu, ve
Skupinách II, III a IV byla udržována anestézie
po dobu 60 minut v hloubce potřebné pro chirur-“
gický výkon. Vzhledem k přetrvání účinku poda-
ných anestetik po zastavení jejich přívodu trvala
pokusná anestézie vždy déle než 1 hod. Za dobu
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Tab. 4 _
Celková anestézie

Pokusná Zvířata: psi

l

Označenípokusû Druh pokusů
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Po
če

t
O) (D OThiopental — kontroly

300OZ O)Thiopental - za 24 hod.

Thiopental —— za 7 dni 6 300 4

Thiop ental-'alkohol -
_kontroly

OJ C CD

Thiopental-alkohol —
_za- 24Whod.

Thiopental-alkohol ——
ø_Za “7”a

300OD Ü“:

CD 300 5

Ěter —- kontroly 6 0 O

Ěter —— za 24 ho-d. 12

Éter —— za 7 dnî 12

Trichlóretylén —- 6
kontroly

Trichlóretylén --
Za 24 hod. -

Trichlóretylén ——
za 7 dnî

IV.—B

K Kontroly ' 20

trvání anestézie jsmeA považovali čas od úvodu
do prvé reakce na bolest.

i Probouzení: Sledovali jsme, Zda návrat k vědomi
po pokusné anestézii probíhá klidně a Zda výskyt
projevů excitace odpovídá iarmakologickýI-n
vlastnostem použité látky. Pojmem „mírná excita-
ce“ jsme názorně charakterizovali stavy mir»
né Inotorické aktivity `[plovací nebo hrabavé po-
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I. Skupina —. Thiopental Za 24 hodin

II. šknpina — Thiopental-alkohol za 24 hodin
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Průměrné hodnoty hematokritu u jednotlivých Skupin psů
I. Skupina —— Thiopental Za 7 dní

II. skupina —- Thiopental-alkohol Za 7 dní
III. Skupina —— Éter za 7 dnî

'IV. skupina —— Trichlôretylén za 7 dní

hyby končetin, občasný kašel nebo ojedinělé nu-
cení na Zvracení] .p

Pojem „excitace“ Zůstal vyhražen pro všechny
ostatní výraznější Stavy poanestetického neklidu.
Doba podání anestézie: Pokusná anestézie byla
podávána jednak neozářeným psům [označení
Skupin: I—K, II—K, III—K, IV—K], jednak psüm
ozářeným střední Smrtnou dávkou 300 r [LD
50/30), a to 24 hod. po ozáření [označení Sku-
pin: I—A, II—‘A, III—A, IV—A] a 7. den ipo ozna-
čení skuıpiˇn: I—B, II—B, III—B, IV—B]. Poslední
kontrolní skupina ıZahrnuje psy ozáře'né Střední
Smrtnou dávkou 300 r [LD 50/30), kterým nebyla
podána anestézie. Tato Skupina je označena „K“.
Doba obluzení: Byla určena časem od reakce zví-
řete na bolest po Skončení pokusné anestézie po
Spontánní vztyk na všechny čtyři končetiny.

Hlavním kritériem pro posouzení vhodnosti
Zvolených anesteziologických postupů bylo pro
nás ovlivnění úmrtnosti pokusných Zvířat. Vše-
chna zvířata byla sledována do 90. dne po ozá-
rem.
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Graf 4
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Průměrné hodnoty počtu bílých krvinek u jednotlivých
skupin psů

I. Skupina —— Thiopental za 7 dní
II. Skupina —- Thiopental-alkohvol za 7 dní

III. Skupina —— Éter za 7 d:ní
IV. Skupina —— Trichlóretylén za 7 dnî.

Vÿsledky
Přežívání pokusných Zvířat ve všech Sledova-

ných Skupinách je vyjádřeno na grafu 5 a v ta-
bulce 4. Všechna Zvířata byla sledována 90 dní
po ozáření. Vzhledem k tomu, že v žádné Skupi-
ně nedošlo ke Změnám [uhynutí Zvířete] v době
od 50. do 90. dine, neni tento inàterval na grafu Za-
chycen. ‘

Z rozboru grafu vyplývá přesvědčivě, že nejto-
xičtější, a tudíž ne'jnebezpečnější je thioıpe'ntal-
alkoholová infúze. V olbou Skupinách přežil toli'ko
jeden pes. V Souladu S tím je i nápadný pokles
hematokritu ve Skupině II———B [anestézie thio-
pental-alkoholová, provedená 7. den po ozáře-

Graf 5
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Grafické. znázornění hynutí psů v jednotlivých Skupinách
I a — Thiopental za 24 hodin
I b —— Thiopental za 7 dn-í -

II a —— Thiopen-tal-alkohol za 24 hodin
II b —— ThiOpental-alkohol za 7 dní

III a - Eter za 24 hodin
III b --- Eter za 7 dni ˇ
IV a —- Trichlóretylénjza 24 hodin j
IV b -—— Trichlôre-tylén za 7 dní
K —— kontrolní Skupina psů pouze ozářených
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ní] [graf 2] v Období mezi 15. a 22. dnem. Na
druhém místě je Skupina první — prostá nitro-
žilní thiopentalová anestézie. Dosažené výsledky
se neliší významně od mortality ve 'Skupině kon-
trolní. Podobné výsledky jsou též ve Skupině III
—— i*nhal«ač'ní éterové anestézie.

Ve Skupině IV —— inhalační anestézie trichlór-
etylénem -— jsme dosáhli překvapivě dobrých vý-
Sledků. Umrtnost zvířat byla dokonce nižší než
ve Skupině kontrolní.

Všeobecně jsme pozorovali, že anestézie poda-
ná 7. den po ozáření je nebezpečnější. Úvody do
anestézie byly obtížnější, častěji jsme pozorova-
liV Známky excitace během probouzení, některá
Zvířata jevila klinicky re'ZiS-te'nci na anestetika.
Hodnoty 'hematokritu [graf 1 a 2] a počet lbílých
krvinek [graf 3 a 4] u jednotlivých Skupin Se
podstatně nelišily, S výjimkou hodnot hemato-
kritu u Skupiny II—B.

Diskuse

Metodika našich pokusů je Zaměřena na získá-
ní výsledků využitelných v 'klinioké anestezíolo-
gii při hromadném výskytu raněných. Proto jsme
Zatěžovali pokusná Zvířata anestéziemi, které
přicházejí v úvahu v polních podmínkách. Doba
24 hod. po ozáření .odpovídá době první odbor-
né pomoci raněným, která má být definitivní.
Horší výsledky ve Skupinách, kde byla podávána
anestézie 7.' den po ozáření, jsou projevem vel-
kého oslabení organismu rozvinutou nemocí
Z ozáření. Při Současném poranění by zátěž a
ohrožení raněného byly ještě větší. Naše výsled-
ky považujeme za další Zdůvodnění požadavku
válečných chirurgů, že raněným Se má dostat
definitivního chirurgického ošetření co nejdříve
po poranění. Špatné výsledky S thiopental-alko-
holovou infúzí jsou Způsobeny velmi pravděpo-
dobně toxickým působením větší dávky thiopen-
talu a nitrožilně podaného alkoholu. Dlouhotrva-
jící pooperační útlum raněných činí tento Způsob
anestézie v poli málo vhodným a nebezpečným,
protože ranění v déle trvajícím bezvědomí vyža-

v VIV’duji nárocnejsı dohled než ranění při vědomí.
-Horší hojení ran po thiopental-alkoholové ane-
Stézii, zaznamenané Pflugem [1962], mluví rov-
něž proti tomuto Způsobu Znecitlivení.

V další práci Zaměřené k napodobení Skuteč-
ných klinických podmínek budeme ozářená zví-
řata standardně Zraňovat a během pokusné ane-
Stézie provedeme chirurgické ošetření'rány. Po-
rovnání výsledků umožní posoudit izolovaně vliv
anestézie a traumatické i operační zátěže na
ozářený organismus. Cílem našeho pracovního
úsilí je prověření dostupných způsobů Znecitli-
vení a nalezení nejvhodnějšího postupu pro chi-
rurgické ošetřování raněných, _Zasažených ioni-
Zujícím Zářením. . - '

Závěr
Z výsledků naší pokusné práce a v Souladu

S údaji v písemnictví považujeme za možné for-
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mulovat pro klinickou anesteziologíí tyto před-
běžné závěry: ˇ
1. Thíopental je vhodným prostředkem pro _úvod

do celkové anestézíe i u radíologíckých míxtů.
]`e třeba podat jen nejnižší účinnou dávkou
[0,25 g-0,5 g] a vyhnout se opakovanému po-
dávání.

2. Éterová a tríchlóretylénová ínhalační anesté-
zie v trvání 60-75 minut nezhoršuje průběh
akutní nemocí z ozáření. Lze jí využívat při za-
chování zásad bezpečné anestézíe. Anestézíe
musí být vedena povrchně, ne hlouběji než
v 1. Stupni chirurgické narkózy.

3. Thiopental-alkoholovou ínfúzí při akutní ne-
mocí z ozáření považujeme Za kontraindikova-
nou.

Souhrn
Podána zpráva o metodice a výsledcích pokusné-

ho pro'věřenní 2 nitrožílˇních a 2 inhalačnich Způsobů
celkově anesfltézie na psech oflzářených Střední dáv-
kou [300 r]. Byla prokázána nevhodnost nítrožílní
a'nestézie thiopental-alk-oıholovou infúzí. Ostatní způ-
S~oıby [thíopen.tal, éter, trichlóreftylén] se v našem
pokusném uspořádání jevily příznivě.
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Z cícH ČASOPISU

Počty lidí na zeměkoulí.

[Presse medicale 7/1965)
Presse medicale uveřejňuje Statistickou zprávu úřa-
du pro populaci ve Washingtoně o počtu obyvatel na
zeměkouli k polovině roku 1964. Podle ní bylo na
zeměkouli k tomuto datu 3,283 mil. obyvatel. Z toho
vice než 56 0/0 lidî žiję v Asii, 28 0/0 v Evropë, sev.
Ame-rice a Oceania, 16 0/0 v Latinské Americe a Afri-
ce.
Ročně přírůstá 65 miliónů lidí, takže Se předpokládá

v roce 1980 4,3 miliardy lidí a v roce 2000 7 miliard
lidi. _ ,_
Indexy natality jsou: 40-50 0/00 v Africe, Asii, Latin-
Skě Americe, 20-25 0/00 v Sev. Americe, SSSR, Oceá-
níi, měně než 20 0/oo v Evropě. Předpokládá Se, že
Čína bude mít do roku 1980 více o 150 miliónů oby-
vatel, V Indii ročně přibývá 10 miliónů obyvatel. Tak
např. se předpokládá, že v Brazílii Se zdvojnásobi
počet obyvatel asi za 23 let, zatímco ve Švédsku,
Belgii a Maďarsku Se počet obyvatel zdvojnásobí za
více než 140 let.


