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NOVA ANESTETIKA V POLNI ANESTEZIOLOGII

Plk. doc. MUDr. Jifi POKORNY, CSc.
Anesteziologické a resuscitadni odd&leni UstFedni vojenské nemocnice v Praze

Provéfovani novych latek pro anesteziologii
je velmi ndroénym tkolem. PoZadavky ma bez-
pecnost, snadnost aplikace a ovladatelnost
G¢inku, na co nejniZsi toxicitu, na reverzibilitu
i¢inku a na znalosti osudu latky v organismu
jsou rozsdhlé, ale plné opravnéné.

Pfi dvahédch o vyuZitelnosti novych aneste-
ziologickych 14tek v polnich podminkéch je
nutno vychézet z okolnosti, které vybér vy-
znamné ztdZuji. Hromadnost vyskytu ranénych
a zasaZenych si vynucuje rozsifovat Fady ane-
steziologi a pomocné anestezisty — (lékare,
jejichZ vycvik v anesteziologii je pouze bazdl-
ni) a mnohdy bude nezbytné svéfovat pFimy
dozor nad anestezovanymi i zaSkolenym stfed-
nim zdravotnickym pracovnikém.

Vétsina ran&nych bude v téZkém stavu, ohro-
Zena na Zivoté nejen rannym $okem a trazem,
ale i dalS$im poSkozenim z.pronikavé radiace,
oZehu nebo intoxikace bojovou chemickou lat-
kou.

Anestézie musi pfispét k stabilizaci vegeta-
tivnich funkci ranéného — nesmi zhor3ovat
jeho celkovy stav b&hem poskytovani chirur-
gické pomoci.

Omezeni persondlni a materidlni vynucuji
volit metody relativné bezpecné, ale dostatec-
né G€inné, davajici chirurgovi volnost jednéni.
ProtoZe neexistuje zatim l4atka, kterd by spl-
fiovala jak néroky na bezpeénost, tak i néro-
ky na potfebnou d€innost, je nutno pro mimo-
Fddné podminky vybirat latky relativn& nej-
vhodné&jsi — pokud moZno monoanestetika a
volit technické postupy co nejjednodussi, aby
je i mélo zkuSeny pracovnik mohl aplikovat
s prijatelnym stupn&m bezpectnosti pro opero-
vaného.

Za druhé svétové vilky a ve VVV byl prevaz-
né vyuZivdn k celkové anestézii dietyléter,
ktery ve smeési s kyslikem se osvéd&il v pol-

nich podminkédch jako nejbezpe&né&jsi prostie-
dek. Druhym nejcast&ji uZivanym prostfedkem
byl thiopental. Angloamerickd strana Zziskala
rozsdhlé zkuSenosti s odbornymi anesteziolo-
gy, ktefi byli vybaveni polnimi narkotiza&ni-
mi pFistroji a méli k dispozici z medicindlnich
plynd nejen kyslik, ale na mnohych etapach
i kysliénik dusny. Ukédzalo se jednoznacné, Ze
se stoupajici trovni anesteziologické Cinnosti
se vyrazné zlepsuji vysledky chirurgické pomo-
ci v poli. Novéjsi zkuSenosti z Koreje, AlZir-
ska a Vietnamu tuto skute¢nost dale zdidraz-
fuji.

Jaké jsou moZnosti vyuZiti nejvyznamné&jSich
novych farmak zavedenych do anesteziologie
v poslednich 25 letech za valeénych podmi-
nek?

Soudobé vybaveni zdravotnickych sluZeb pro
anesteziologii umoZiiuje vyuZivdni Fady inha-
ladnich a nitroZilnich latek p¥i inhalaci vzdu-
chu nebo kysliku jako nosného plynu par
prchavych anestetik.

Dietyléter je v zemich s rozvinutou aneste-
ziologil stdle zfretelndji vytladovédn z pouZiva-
ni. Vedlej8i G&inky (draZdivost, nauzea, zvra-
ceni, hyperglykémie), pomaly néstup a dlou-
hé pfretrvavadni anestézie s utlumem ochran-
nych reflexii a jeho hoflavost i vybusSnost jsou
neZadouci vlastnosti. Proti nim nesporné stoji
veliké terapeutickd Sife prostifedku, dobré sva-
lové uvolnéni béhem anestézie, stimulace dy-
chéni a krevniho ob&hu v 1. stupni chirurgic-
ké anestézie a rovn8Z velmi dfleZitd okolnost
— snadné a levné vyroba.

Nové&jsi latky, halogenované uhlovodiky, jsou
témér nedrazdivé, hloubka anestézie pii néle-
Zitém vybaveni kvantitativnimi odpafovaéi bez-
vadné ovladatelnd, jsou nehoflavé a nevybus-
né a chemicky stabilni. Z nich haletan je dnes
Siroce vyuZivanym monoanestetikem, které ma
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rfadu velmi vyhodnych vlastnosti pro anestézii
v poli. Rychly néstup G&inku, snadnéd ovlada-
telnost hloubky anestézie a rychlé odezné&ni
anestézie jsou pfi kvantitativhim dévkovéni a
nizké spotreb& latky nespornymi klady pfi
hromadném vyskytu ranénych. Bronchodila-
tani ufinek a utlum sekrece ze sliznice dol-
nich dychacich cest ¢ini halotan nejvhodnéj-
§im anestetikem u chemickych mixtd. ProtoZe
nemd nepfiznivy vliv na akutni nemoc z ozé-
feni, lze s nim poditat i u radiologickych smi-
Senych po3kozeni. Podminkou k bezpec¢né pré-
ci s halotanem je vSak kvantitativni odpafo-
va¢ v narkotizanim pfistroji, nehot se nelze
obejit bez pfesného davkovani
umélého a podplirného dychéni. Podle nasi zku-
Jenosti lzei pomocné anestezisty naudit po-
mérné za kratkou dobu s halotanem pracovat.
Na rozdil od éteru v8ak hrozi pfi nedostatecné
pozornosti nebezpe¢i ndhlé hypotenze a nahlé
zdstavy krevniho obéhu. P¥i vhodném pouZiti
prispiva v souboru komplexnich resuscitaénich
opatfeni k hospodarnému vyuZiti transfiiznich
a infaznich tekutin.

Methoxyfluran je halogenovy éter, ktery ma
v polni anesteziologii znaéné moZnosti vyuZiti
i mimo anesteziologickd pracovisté. Pro vyraz-
né centraln&+analgetické plisobeni a pro moz-
nost aplikace z velmi jednoduchych odpafova-
¢l lze methoxyfluranem tisit bolesti bez ohro-
Zeni ranénych b&hem odsunu, pfi pfevazech,
pfi repozicich zlomenin, pfi oSetfovdni popé-
lenin atd. Methoxyfluranové anestézie ustupuje
zvolna, z fyzikdlnich ddvodd nehrozi pfeddv-
kovéani ani pri uZiti nekvantitativnich odpafo-
vatli a po vykonu dlouho pfetrvava analgezie
pfi obnoveni aktivity ochrannych reflexii. Pie-
kéZkou SirSiho vyuZiti methoxyfluranu je jeho
vysoka cena a skutecnost, Ze dosud neni vyra-
bén v Zaddné zemi socialistického tdbora.

Ostatni halogenované anestetika — fluroxen
a nové latky, izomery foran a enfluran (chloro-
trifluoroetyl-difluorometyl-étery ), nemaji zatim
na evropském kontinent& prakticky vyznam,
1 kdyZ vlastnosti zejména enfluranu se jevi mi-
motfadn& priznivé. Jsou to latky vyznamné sta-
lej8i neZ halotan a methoxyfluran a prvni kli-
nické zkous3ky pfFinesly slibné vysledky. I toto
anestetikum mé mocny respiraéné depresivni
ucinek, avSak nepilisobi nep¥iznivé na myokard
ani na parenchymatézni orgény.

Z nitroZilnich anestetik povale¢ného obdobi
stoji za zhodnoceni z hlediska vyuZitelnosti
v poli toliko dvé latky, propanidid a ketamin.
Propanidid, derivdt kyseliny fenoxyoctové, je
prvnim nitroZilnim anestetikem utrakratkého
ucinku. Jeho respiraéné stimula&ni Géinek je
velmi vitany, naproti tomu je nepfijemnou
vlastnosti kratkodobd deprese krevniho obéhu,
vedouci k poklesu systolického krevniho tlaku
o 35 % a diastolického tlaku o 25 % vychozi
hodnoty. Anesteticky tGcinek trvd 2—3 minuty
a lze ho vyuZit pro velmi kritké vykony nebo
k dvodu do celkové anestézie. V kombinaci

a moZnosti

s halotanem ddvd mimofddné& vyhodné podmin-
ky pro chirurgickou pomoc, protoZe lze anesté-
zii udrZovat pfesné& tak dlouho, jak trva vykon.
Velmi rychlé probouzeni s tplnou aktivitou
ochrannych reflexfi je pfi hromadném vyskytu
ranénych nesporné vyhodou. Litka je dostup-
nad diky madarskému farmaceutickému pri-
myslu a méla by byt zafFazena do vystroje
zdravotnickych sluZeb.

Ketamin, derivat fencyklidinu, je v posled-
nich letech vyznamné vyuZivdn. PFipravek je
zajimavy proto, Ze plisobi dokonalou anestézii
na dobu 15—20 minut, je vhodny nejen pro
nitroZilni, ale i pro nitrosvalové podani a mé
mdélo nebezpeénych vedlejSich G¢inkd. Dychéni
prili§ netlumi a krevni ob&h stimuluje. Po jeho
podéani dochézi vZdy k tachykardii a vzestupu
krevniho tlaku, a proto jej néktefi autofi do-
porucovali jako vyhodny znecitlivujici prostie-
dek u Soku. Langrehr se jiZ pfed 4 roky vyslo-
vil jako prvni pro jeho vyuZiti v polnich pod-
minkéach.

Sami jsme méli moZnost studovat v klinic-
kém pokusu na 6 zdravych dosp&lych dobro-
volnicich ve spoluprdci s laboratofi grafic-
kych vysetfovacich metod CSAV (akad. V.
Laufberger) hemodynamické tic¢inky ketaminu.
Meli jsme k dispozici pFipravek Ketalar (Parke
& Davis) a pokus jsme provedli na autorech
prdce a jejich nejbliZz8ich spolupracovnicich.
Pfed zah&jenim byla z punkce podkli¢kové Zi-
ly provedena pravostranna katetrizace srdec-
ni, aby bylo moZno mé&fFit krevni tlak v pravé
sini, v pravé komofe, v a. pulmonalis a tzv.
zaklinény tlak v periférii plicniho krevniho
relisté. Kromé toho byla nabodnuta a katetri-
zovéna paZni tepna k prfimému méfeni krevni-
ho tlaku a posléze cévkou zavedenou pies v.
cephalica do bezchlopiiovych Zil byl kontinudl-
né mefen centrdlni Zilni tlak. Minutovy objem
srde¢ni byl mé&fen Fickovou metodou. Soub&Z-
né s pfimymi meéfenimi byla provddéna vy-
Setfeni mechanokardiografickd podle pfivodni
metodiky jednoho ze spoluautorii . Neumanna,
kterd umoZnila sledovat index Kkontraktility
myokardu a zjistit zmény prédce srde¢niho sva-
lu v rtznych fazich. pokusu. Rozhodujici mé-
feni byla sniména 10 a 45 minut po nitroZilnim
podani ketaminu v divce 2 mg/kg vahy. Pre-
medikaci byl ve viech pfipadech pouze atropin.
— NaSe studie prokdzala, Ze ketamin piisobi
vzestup periferniho odporu ve velkém i ma-
lém krevnim obéhu, zvy3uje frekvenci srdeéni
0 15—25 % a zvy3uje praci myokardu. Minuto-
vy objem srdec¢ni se vSak podstatn& neménil.
V podminkdch naSich meéfeni tedy ketamin
jednoznaténé zvySuje krevni tlak za cenu vy3si
srde¢ni namahy pfFi vzestupu periferni rezis-
tence. Podporuje tedy sympatoadrendlni reakci
organismu na zat87. ZvySend ndmaha srdecni-
ho svalu trvd 15—20 minut a vétSinou je velmi
dobfe tolerovana i oslabenym myokardem, jak
dokladaji neddvno publikované sestavy.

Ketamin nesporné zasluhuje zvySenou pozor-
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nost z hlediska vyuZitelnosti v poli,. 1 kdyZ
v soutasné dob& je dovaZen z kapitalistické
ciziny. Na rozdil od nitroZilnich barbituranii
i od propanididu méa vlastnosti, které dovoluji
svéfit ho i médlo zkuSenym pomocnym aneste-
zistdm.

Lokélni anestetika jsou v posledni dobé pred-
métem znadné pozornosti vyrobcl. Snaha po
sniZeni toxicity p¥i rychle nastupujicim, moc-
ném a dlouhotrvajicim tuéinku vedla zatim
k nejlep§imu vysledku vyvojem 3védského bu-
pivakainu. Po 9 letech klinickych zku3enosti
a po dvouleté zkuSenosti na na8ich pracovis-
tich lze potvrdit, Ze mistni anestetikum tohoto
typu by bylo velikym pfinosem v polni zdra-
votni sluZb®. Témé&F okamZity ndstup znecitli-
véni a 6—10 hodin trvajici d€inek pfi velmi
nizké toxicit® jsou vlastnosti zatim ojedinélé
a pro polni potfebu nesmirné cenné.

Mezi svalovymi relaxanciemi zasluhuji po-
zornosti alkuronium a pankuronium pro spo-
lehlivy a dobfe reverzibilni Géinek. Vyskyt ne-
Zadoucich vedlej$ich u&inkd je nepatrny. Ve
srovndni s b&Znymi 1dtkami jsou oba pFiprav-
ky vyznamné lep$i. d-Tubokurarin podle naSich
vysledk@ méni signifikantn& Géinnost pri akut-
ni nemoci z ozédfeni, a proto neni vhodny u ra-
diologickych mixtd. Myorelaxancia vSak ne-
pochybné ndleZi do polni anesteziologické pra-
xe viude tam, kde jsou lékafi vySkoleni v je-
jich vyuZivéni.

Koneéné je tfeba uvést, Ze vyvoj novych syn-
tetickych analgetik prinesl latky, které jsou
nesporné i v fadé aspektli lep3i neZ tradiéni
morfin nebo pethidin. Janssen uvedl na trh vel-
mi cennd analgetika dlouhodobého u&inku
piritramid (Dipidolor) a bezitramid (Burgo-
din). Pfesto, e néleZeji do skupiny omamnych
latek, jsou jejich centrdlni wéinky nepatrné,
zatimco ti¥l Gé&inné velmi silné bolesti. DiileZi-
tym piinosem je pentazocin (Fortral-Winth-
rop), ktery je odvozen od n-alylnormorfinu a
pii dobré analgetické téinnosti neni zafazen
mezi omamné l4atky. Je dostupny v injekéni a
tabletové formé&. Zatim vysoké cena bréni jeho
sir§imu vyuZiti. ProtoZe netlumi centrélné, 1ze
ho podédvat i v pifipadech, kdy nelze zajistit
kontrolu ranéného, a byl by vyhodny napf.
k tiSeni bolesti b8hem odsunu.

Do této skupiny latek néleZeji téZ pripravky
uZivané k neuroleptanalgezii II. typu, drope-
ridol a fentanyl. Pfes nesporné prednosti se
v3ak neuroleptanalgezie pro nedostatek Kysli-
ku, nedostupnost kysli¢niku dusného a pro ne-
dostatek pfFislusné kvalifikovanych pracovniki
nehodi pro polni podminky. Je v8ak moZno
s prospéchem vyuZivat obou latek individudlné
v indikovanych pfipadech k lé¢eni Soku a jako
doplnék celkové anestézie, napf. podle ndvrhu

prof. Sanina. Droperidol a fentanyl vyrédbi kro-
mé fy Janssen i madarsky farmaceuticky pru-
mysl. Lze tudiZ po registraénim fizeni a zajis-
téni dovozu uvaZovat o zafazeni téchto latek
do z4sob.

Mezi novéjSimi prostfedky sedativniho, hyp-
notického a spasmolytického tucéinku zaujimé
velmi dileZité misto diazepam. Tato latka je
dodédvéana nejen jako pilivodni pF¥ipravek Valium
(Roche), ale téZ jako madarsky Seduxen a né-
mecky Faustan (NDR). Diazepam nepochybné
zasluhuje hlub3i cilené zhodnoceni s ohledem
na vyuZitelnost v polnich podminkéch. Je 14t-
kou, kterd zfejmé& s nejniZ$im rizikem v kom-
binaci s b&Znymi prostfedky — s pethidinem
a promethazinem — pfi nitroZilnim podéni
navodi velmi priznivé podminky pro vykony
trvajici 15—20 minut. Nepochybné nédleZi dia-
zepam do na3ich zédsob a je tfeba vyhledat
nejvhodngjsi varianty jeho vyuZiti za mimo-
radnych okolnosti.

Struény vycCet nékterych vyznamnych latek
vyvinutych pro anesteziologii ukazuje na zkou-
méni novych p¥ipravkd i novych anesteziolo-
gickych postupfl z hlediska vyuZitelnosti v pol-
nich podminkéch. Intenzivni vyzkum elektro-
anestézie doznal za poslednich 10 let zfetelné-
ho pokroku a lze ocekéavat, Ze v 70. letech do-
jde k prevedeni této kvalitativn& jiné metody
do klinické praxe. Z hlediska polni vyuZitel-
nosti mé elektroanestézie diileZité pirednosti,
pro n&Z zasluhuje cilenou pozornost.

NasSim spoleé¢nym tkolem je posoudit vhod-
nost novych latek na zéklad& klinickych zku-
Senosti a odpovédné navrhnout modernizaci
vybaveni naSich souprav v souladu s moZnost-
mi farmaceutické vyroby a s pfedpoklddanym
kddrovym zabezpecenim anesteziologické ¢&in-
nosti.
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Souhrn

V praci jsou uvedeny zdkladni poZadavky na
nové zavaddsné latky pro znecitlivéni, jeZ pFicha-
zeji v tivahu k vyuZiti v polnich podminkéch. Jsou
struéné charakterizovdny jednak latky wuZivané
koncem druhé svétové véalky, jednak latky zave-
dené do anesteziologické praxe v poslednich 10
letech. Je vEnovdna pozornost vlastnostem, které
lze povaZovat za vyhodné i za mimo¥ddnych okol-
nosti a jsou zdfiraznény vlastnosti, které vyZaduji
zvyjSenou opatrnost. Je upozornéno na vhodnost
rozsifeni dosavadniho sortimentu lé&iv skladova-
nych pro potfeby zdravotnické sluzby o latky mi-
mofddného v§znamu.




