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SLEDOVANI TUKOVE GLOBULEMIE A NEKTERYCH BIOCHEMICKYCH
UKAZATELU PO NARKOZACH

J. KROUPA, ]J. UHER, I. KUSAK,
: technick4 spoluprdce F. UTRATA
Vyzkumny ustav traumatologicky v Brné (feditel doc. MUDr. Josef Kroupa, DrSc.)

Rada pracovnikii (PELTIER, BERGENTZ et al.,
FUCHSIG et al.) i né$ ustav se pokouSeji vnést
nové poznatky do patogeneze tukové embolie,
kterd je ve své mechanické i metabolické podobé
dodnes v nékterych aspektech diskutabilni
(BRUCKE et al., KROUPA aj.).

Prvnim problémem je oteviend otdzka pomé-
ru Fidkého vyskytu manifestni tukové embolie,
jako vzdcného klinického jevu v protikladu
k Castému vyskytu tukové embolie pii pitvdch a
pfi histologickém vySetfeni orgdnt ze sekéniho
materidlu. SEVITT a SAKER napf¥. zjistili, Ze tu-
kova embolie zvlasté v plicich miiZe byt naleze-
na u 80—100 % lidi, ktefi zemfeli na nasledky
drazd se zlomeninami. Klinickqd diagndza je
vSak v praxi rozpozndna pouze u malé ¢asti po-
ranénych.

Druhym problémem, ktery velice zajima chi-
rurgickou praxi, je otdzka vhodné doby operativ-
niho 1éCeni zlomenin prdvé také vzhledem
k moZné tukové embolii. ALLGOWER, WELLER
aj. se domnivaji, Ze akutni a ¢asné vykony na
kostech po zlomenindch znamenaji spiSe preven-
ci neZ zvySené ohroZeni tukovou embholii. Na-
proti tomu BUFF je opac¢ného ndzoru a doporu-
Cuje zvlast& u mnohocetnych zlomenin a u zlo-
menin stehennich kosti vyckavat s operaci
aspoil 3 dny. B8hem této doby doporucuje ovSem
nemocného, zvlasté s mnohocetnym poranénim,
intenzivné 1€Cit v oblasti poruch cirkulace, mi-
krocirkulace, acidobazické rovnovahy atd.

V naSem klinickém materidlu (KROUPA]) se
vyskytuji pfiznaky tukové embolie po zlomeni-
nach bérct v 1,08 % (29 nemocnych s kompli-
kaci tukové embolie v sestavé 2676 poranénych
se zlomeninami bércii). Ve VUT jsme se zamérili
jiZ dfive na sledovani tukové embolie v jejich
casnych formdch a fézich, a tak mdme dnes
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Tab. 1
Tukovd embolie: viskyt podle druhii drazi

k dispozici sestavu 117 nemocnych s traumatic-
kou tukovou embolii u poranénych, oSetfova-
nych v naSi nemocnici v obdobi 1934—1968
(tab. 1). 89,7 % ze 117 uvedenych pfipadd se
tyka nemocnych diagnostikovanych v poslednich
19 letech, zbytek pak se tykd pripadi vybranych
ze star$i dokumentace. V uvedenych poslednich
19 letech bylo vySetieno v naSem tstavé na ldz-
ku 36 526 poran&nych. V tomto poCtu byla tu-
kovd embolie rozezndna u 96 poranénych
(0,26 %).

V diagnostice tukové embolie se opakované
snaZi néktefi pracovnici prfehodnocovat vyznam
traumatické lipémie a tukové globulémie: jedni
jejl vyznam podceiiuji, jini nedocemnuji (RITZ-
MANN, SEVITT, TEDESCHI, WALTER et al., TE-
DESCHI, CASTELL et al.).

NaSe driveéjSi prace, opirajici se o Kklinicky
materidl, ukazaly, Ze traumaticka lipémie je stav
svého druhu, ktery je ¢asti celkové metabolické
odpovédi na turaz (KROUPA).

Pojem ,traumaticka lipémie“, podle néds sprav-
ndji ,hyperlipidémie po urazech®, znamené zvy-
Seni celkového obsahu lipid v plazmé nad hor-
ni hranici normédlnich hodnot bez rozdilu jejich
jakosti. Tato hyperlipidémie podle b&Znych na-
zorll souvisi jednak se zvySenou mobilizaci li-
pidi z depot, jednak s jejich sniZenou metabo-
lizaci ve tkéanich a orgédnech.

V praxi vSak vidime, Ze jednotlivé druhy li-
pidfi po drazech se mohou ménit riznym zpiso-
bem, takZe vzdjemny pomér lipidickych frakci
se potom odliSuje od fyziologickych poméri i ve
smyslu zvySeni i ve smyslu sniZeni. Proto by bylo
spravnéj$§i mluvit o dislipidémii po urazech
s uvedenim specifikace zmén jednotlivych druhi
lipidi. HELLER a MORL, HELLER a DURST, ZIM-
MERMANN a HUTSCHENREUTHER prokazali,
Ze nastup tukové embolie provazi i pokles fos-
folipidii se soucasnym vzestupem neutrdlnich
lipidd, pokles hladiny volnych mastnych kyselin
se soucasnym zvySenim koncentrace volného
glycerolu. Zimmermann napt. vidi v nalezu kom-
binace vzestupu neutrdlnich lipidd a soucas-
ného poklesu fosfolipidii zajimavou pomocnou
diagnostickou zndmku svédcici pro tukovou em-
polii.

V pojmu ,traumaticka lipémie“ neni obsaZena
skutecnost zvySeného vyskytu tukovych kapének
riiznych velikosti a popfipadé jejich aglomeraci.
Naposled zminénd kvalita (zvySeni vyskytu tuko-
vych kapének ridznych velikosti a zmény jejich
vzdjemného vztahu) se nevyskytuje u zdravych
lidi. Tukové kapénky, které se objevuji v plazmé
ve vétSim mnoZstvi po drazech, jsou razné veli-
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kosti, maji tendenci shlukovat se, ale nezpiiso-
buji zdkal plazmy, i kdyZ obsahuji neutrdlni tu-
ky. Proto je lépe nazyvat tento posledni jev
(zmnoZeni a zvétSeni tukovych kapének v plaz-
mé& po trazech) podle MASONA ,globulémie®.
Tento pojem samoziejmé zase v sobé& neobsahuje
ndpli pojmu ,traumatickd lipémie“, resp. ,hy-
perlipidémie po trazech®.

Histologické ndlezy v krevni plazmé a vyhod-
noceni rozsahu stupné globulémie umoZiiuji
hlubsi pohled na moZné zacdatky tukové embolie.

Lipidy jsou v plazmé jako ve vodném prostie-
di nerozpustné. Lipidy jsou ySak v plazmé trans-
sportovany a musi byt proto v ni emulgovéany a
stabilizovdny. V plazmé se to dé&je komplikova-
nym mechanismem na podkladé tzv. lipolytické
vlastnosti séra. Podstatnou tlohu zde hraji fosfo-
lipidy a cholinfosfolipidy s velikym obsahem ne-
nasycenych mastnych kyselin. Maji velikou po-
vrchovou aktivitu a plisobi tak jako pFirozeni
emulgédtofi disperzujici lipidy do jemné emul-
ze. Tato emulze v3ak musi byt vhodné stabili-
zovana, aby se stala neruSenou transportni for-
mou lipidd. Tuto vhodnou formu pfedstavuji li-
poproteidové symplexy (lipoproteidy): tukové
kapénky jsou obaleny proteinovym obalem. Spo-
jeni hydrofilnich proteinti s hydrofobnimi lipidy
je moZné pravé prostfednictvim fosfolipidfi. Na-
vic pak ze skutecnosti, Ze obsahuji ve své mo-
lekule soucdasné& hydrofilni a hydrofobni sku-
piny, plsobi jako most mezi lipidy a proteiny a
spojuji je tak do lipoproteidovych symplexii. Li-
poproteidy jsou vhodnou transportni formou li-
pidd. Za uréitych okolnosti a zvlaSté za situace,
kdy Klesa obsah fosfolipidii v plazmé, poruSuje
se stabilita jejich spojeni. Za fyziologickych pod-
minek vznikd pravidelnd zdvislost mezi vzestu-
pem fosfolipidii a pfiznivym stupné&m disperze a
vy$8im stupn&m stability emulze lipidd v plazmg.

Tuto zdvislost miZeme dokumentovat na t¥ech
transportnich formach plazmatickych lipidd:
chylomikrony obsahuji pouze 7 % fosfolipidi
a 2 Y% proteinii; « — lipoproteidy obsahuji 22 %
fosfolipidii a 15 % proteinfi; § — lipoproteidy
obsahuji 40 % fosfolipidfi a 45 % proteint. Chy-
lomikrony maji pouze nedostateény proteinovy
obal, obsahuji velice maly podil fosfolipidd,
coZ se odréZi i v jejich mensi rozpustnosti (Lech-
ner, Schuster).

Z predchozich uvah vych&zi také tato naSe
studie. V pokusech na zvifatech a z podrobné
dokumentovaného sledovéani u lidi jsme si chtéli
ove&Fit, jak se projevuji navozené stavy, event.
anestézie a operace ve vztahu k tukové globulé-
mii, popripadé k vnitfFnimu prostfedi. Soucasné
jsme si ové&Fili vliv Lipostabilu (vyrobce: Natter-
man, Kéln, NSR) na sledované ukazatele.

Lipostabil v jedné ampulce & 5ml roztoku
. obsahuje: 250 mg ,esencidlnich® fosfolipidi
+EPL substance® rostlinného pfivodu (diester ky-
seliny glycerofosfore¢né s vysokym podilem ne-
nasycenych mastnych kyselin, zvlasté linolové —
70 %, linolénové a olejové); 2 mg vit. Bs; 1 mg
kys. adenosin-5’ monofosforeéné a 1 mg Kkys. ni-

kotinové. Lipostabil vyviji zna¢nou biologickou
aktivitu ve smyslu stabilizaéniho a emulgaéniho
efektu na fyziologické rozdéleni lipidd v plazmé,
na jejich transportovatelnost a na urychleni je-
jich spalovani. Lipostabil potlacuje agregace
krevnich desticek, sniZuje jejich lepivost (Pflei-
derer et al.). PonévadZ prdvé tukovou embolii
provéazeji zmény v rozloZeni lipidd v plazmé (glo-
bulémie) a zmény v mikrocirkulaci ovlivnéné
zvy$enou viskozitou Kkrve, agregacemi krevnich
destitek a tervenych Kkrvinek, jsou nejucelnéjsi
v profylaxi a v léceni tukové embolie takova
opatieni, kterd pomdéhaji restaurovat v plazmé’
fyziologické poméry. V souboru téchto opatfeni
vystupuje zvlasté pozitivné Lipostabil. Liposta-
bil se podava ve velmi pomalé samostatné injek-
ci do Zily.

Material a metodika

K pokusiim jsme si vybrali 46 kraliki smiSe-
ného pohlavi, primérné vahy kolem 2600 aZ
3100 gr. Soucasné jsme také sledovali nékteré
ukazatele u 169 ranénych a nemocnych.

a) Pokusné sledovani na zvifatech

V sérii pokusti na zviratech byly pozorovany
ndlezy tukovych kapének v plazmé& u 46 pokus-
nych zvifat po éterové nark6ze a po thiopenta-
lové narkéze. 46 pokusnych zvitfat bylo rozdé-
leno do t¥i Sesti¢lennych a do dvou ¢trnécticlen-
nych skupin.

a) kontrolni skupina (provedeny pouze odbgry
krve) — 6 zvirat

b) skupina s éterovou narkézou trvajici 3 ho-
diny — 14 zvirat

c) skupina s thiopentalovou narkézou trvajici
3 hodiny — 6 zvifat

d) skupina s éterovou narkoézou trvajici 3 ho-
diny — 14 zvifat (pfed zatdtkem narkézy
byl zvifatiim podan do Zily Lipostabil v mnoZ-
stvi 0,25 ml/kg vahy)

e) skupina s thiopentalovou narkézou trvajici
3 hodiny — 6 zvirat (pred zafdtkem narko-
zy byl zviFfatim poddn do Zily Lipostabil
v mnoZstvi 0,25 ml/kg).

U v8ech pokusnych zvifat jsme sledovali néa-
lezy tukovych kapének v plazmé& v dynamickém
sledu trvani pokusu.

Nalezy tukovych kapének v plazmé byly zjisto-
vany pomoci BartoSovy metody (barveni fezi fi-
xované plazmy olejovou cerveni) a u ¢éasti zvifat
také navic fluorescenéni metodou (metoda po-
dle I. C. Smitha uveden& Prinzem a uZivana
Bschorem). Tuto posledni metodu dopliiujeme
pfesnym pocitdnim tukovych kapének.

Nélezy tukové globulémie, zjiStované Barto3o-
vou metodou, byly hodnoceny podle tohoto sché-
matu: ZjiStovani zmé&n tukovych kapének podle
jejich umisténi a rozvrstveni, pfi¢emZ se pétralo
a) po zndmkéach ztraty individudlniho rozptyleni
tukovych kapének, b) po tendenci tukovych ka-
pének spojovat se v pary a pruhy, c¢) po shluko-
vani tukovych kapének do individudlné& velikych
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shlukii sklddajicich se z riiznych kombinaci ma-
lych, stFednich a velikych tukovych kapének,
d) orientadn& jsme hodnotili vyskyt (mnoZ-
stvi) malych, stfednich a velikych tukovych ka-
pének. Standardné jsme pFi stejném zvétSeni
(600krat) pocitali primér vyskytu tukovych ka-
pének, pripadajicich na jedno zorné pole. Tu-
kové kapénky jsme vZdy pocitali na Ctyfech pie-
dem urdenych (vZdy stejnych) zornych polich
kaZdého plazmatického prepardtu.

Ve fluorescentnim mikroskopu jsme pri 250né-
sobném zvétSeni poditali vyskyt malych (2 mi),
stfednich (nad 6 mi) a wvelikych tukovych ka-
pének (nad 12 mi) na ploSe 15x15 mm tak, Ze
jsme tuto plochu prikryli krycim sklickem uve-
denych rozmérd. Vahou standardniho sklicka
.vznikla vrstva obarvené plazmy v pfibliZzné
vysce (0,5 mm).

PFi srovnéni nédlezi tukovych kapének v plaz-

mé hodnocenim pomoci fluorescen&niho mikro-
skepu a hodnocenim fezii plazmy zjiStujeme tyto
rozdily: ‘
1. ve specifité barveni: Pfi fluorescenci barvime
nilskou modfri, prokazujeme neutrdlni tuky, po-
pFipadé volné mastné kyseliny, kdeZto pi¥i bar-
veni Fezli olejovou Cerveni veSkeré lipidy; 2. ve
snadném rozpoznévani artefaktd ve fluorescenc-
nim mikroskopu, ¢imZ je umoZnéno lep$i kvali-
tativni hodnoceni; 3. v mnoZstvi plazmy potieb-
né pro reakci: Pouze 1 kapka u fluorescence,
zhotoveni Zelatinovych fezli nejméné 0,75 ml;
4. ve snadném rozliSovani velkych kapének pfi
fluorescenci; v Zelatinovych Fezech se 3patné
rozliSuji od artefaktti; 5. v rychlosti moZného
hodnoceni: Fluorescen¢ni vyhodnoceni je k dis-
pozici do 0,25 hod. po odbé&ru krve, obarveni
Fezli z plazmy trvd 24 hod. Nevyhodou fluores-
cenéniho hodnoceni pfi zvétSeni ndmi pouZitém
(250kréat) je obtiZzné&j$i hodnoceni drobnych ka-
pének a pocinajiciho shlukovéni.

U 8 zvirat ve skupiné b) a u 8 zviiat ve sku-
piné d) byly sledovdny v séru a krvi v dyna-
mickém sledu trvani pokusu také tyto ukazatele:
celkové lipidy (Kleinzellerovou modifikaci Bloo-
rovy vdZkové metody), esterifikované mastné ky-
seliny (metodou podle Morgana a Kinsburga),
celkové ketoldtky (metodou podle Friedmanna
a Haugena), kyselina mlé¢né (enzymatickou me-
todou UV testem fy Boehringer), glukéza (me-
todou podle Takashity).

NesraZlivd krev byla odebirédna kardidlnimi
punkcemi do lahviéek z umélé hinoty s p¥idav-
kem EDTA v mnoZstvi 3—4 ml ihned po zaCatku
pokusu, za 3 hod. po zaCatku pokusu a za 6,
9 a 24 hodin po zacatku pokusu, kdy soucasné
byla zviFata utracena exsangvinaci.

. Druhy narkézy pouZité v pokusech: Eterova
narkéza byla vedena otevienym zpisobem.
Aether pro narkosi fy Synthesia, n. p. byl po-
déan kapacim otevienym zplisobem pomoci mo-
difikované Schimmelbuschovy masky, a to tak,
Ze zvifata byla udrZovédna po celou dobu nar-
kézy ve tFetim stupni tFetiho stadia éterové
narkozy.

Narkoza thiopentalem (Thiopental, Spofa):
Thiopental byl pod4n intramuskuldrné v mnoZ-
stvi 20 mg/kg ve 2,5 % roztoku (zviFata spala
nejméné 3 hodiny). Také v této sérii byly pozo-
rovany a porovnavany nélezy tukovych kapének
jednak u zvifat, kterd byla udrZovdna v narké-
ze, a jednak u zvifat, kterd pfed zahajenim nar-
kézy dostala do Zily Lipostabil v davce 0,25
ml/kg.

b) Klinicka sledovani

Podobné sledovéani bylo provedeno také v kli-
nické praxi pifi operativnim 1éCeni zlomenin
dlouhych kosti, které bylo zpravidla indikovdno
v dob& 6—8 dni po uraze, popiipadé po opera-
tivnim léCeni nemoci z oblasti vSeobecné chi-
rurgie (cholecystektomie, resekce Zaludku, atd.).

Prvni série klinickyeh pezorovani 55 ranénych
a nemocnych bylo rozdéleno do dvou podskupin:
Prvni podskupina (10 nemocn§ch z oblasti vSe-
obecné chirurgie a 15 ranénych se zlomeninami
dlouhych kosti).

Druha podskupina (10 nemocnych z oblasti vSe-
obecné chirurgie a 20 ranénych se zlomeninami
dlouhych kosti).

V obou podskupindch byla odebirdna nesraz--
livd krev pfed narkézou, ihned po skonc¢eni nar-
kozy, za 4 hodiny po zacdtku narkézy a za 24
hod. po skon&eni narkézy. U n&kterych nemoc-
nych a ranénych byly provadény jesté dodated-
né odbéry za 6 hod., 8 hod., 12 hod., a 48 hod.
po skonceni narkézy. Druhd podskupina se li$i-
la od prvni tim, Ze operovani nemocni a ranéni
dostali pfed tivodem do narkézy 10 ml Lipostabi-
lu do Zily.

Technika narkézy: Po premedikaci (per os
100 mg barbituranu na noc; 30 min. pfed za&4t-
kem narké6zy 100 mg pethidinu i. m. a 1 mg atre-
pinu), byl ivodem podén Thiopental do Zily frak-
cionované v priimérném mnoZstvi 500 mg, poté
provedena relaxace a ziroveil nasazena éterova
narkéza v kombinaci s kysliénikem dusnym a
kyslikem. Eter byl poddvan v polozavieném
okruhu a primérné ho bylo spotifebovano 50 az
60 ml na jednu narkézu. Kysliénik dusny byl po-
ddvan v poméru 11 O2 na 3 1 N20. Narkéza trva-
la v priméru 1—1,5 hodiny. Plazma byla vy-
Setfovdna modifikovanou metodou podle Bar-
toSe a 1/3 vzorkid plazmy byla vy3etfena na ob-
sah celkovych lipidii Kleinzellerovou modifika-
ci Bloorovy vazkové metody.

Druhéa série klinickych pozorovani (114 pora-
nénych). Podrobné&ji jsme zpracovali ndlezy tu-
kovych kapének v plazmé a nékteré dale uvede-
né biochemické ukazatele u 114 nemocnych, kte-
Fi byli sledovani béhem narkézy pfi operacich
na kostech. Sledované nemocné jsme rozdélili
do 4 skupin.

Prvni skupina: 27 poran&nych. Anestézie byla
vedena methoxyfluranem-Penthrane Abbot: 16
ranénych bez Lipostabilu a 11 ranénych s po-
ddnim 20 ml Lipostabilu i. v. pfed zah&jenim
anestézie.
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Druhé skupina: 27 poranénych. Anestézie byla
vedena halothanem (Narcotan Spofa): 16 pora-
né&nych bez Lipostabilu a 11 ranénych s podanim
20 ml Lipostabilu i. v. pfed zahdjenim anestézie.

Tfeti skupina: 30 poranénych. Anestézie byla
vedena metodou podle Graye: kyslicnikem dus-
nym a kyslikem — 3 1 N20 :1 1 O2 se souc¢asnym
poddvanim relaxans a provddénim hyperventila-
ce: 15 nemocnych bez Lipostabilu a 15 ranénych
s podanim 20 ml Lipostabilu i. v. pfed zahdjenim
anestézie.

Ctvrtd skupina: 30 poran&nych. Anestézie by-
la vedena neuroleptanalgezii — NLA: 15 porané-
nych bez Lipostabilu a 15 poranénych s poda-
nim 20 ml Lipostabilu i. v. pfed zahdjenim anes-
tézie.

Technika narkézy: vSem poranénym byl podan
ve 20 hod. veler pied narkézou per os Pento-
barbital Spofa v primérné celkové davce 100
mg a diethazin (Deparkin Spofa) v primérné
celkové davce 70 mg (1 mg/kg). 60 min. 'pied
zahédjenim anestézie bylo poddno do svalu 50 mg
(0,7 mg/kg) pethidinu (Dolsin Spofa) spolu
s 1 mg atropinu (Atropinum Spofa). VSichni ne-
mocni byli uvddéni do narkézy thiopentalem
v mnoZstvi 250—300 mg do Zily.

Narkézy methoxyfluranem a halothanem byly
vedeny v polouzavieném okruhu za spontdnniho
dychéni s primérnym V; = 400 ml a s primér-
nym Vy = 8,0—9,0 .1/min.

Ani v jednom ze sledovanych p¥ipadd nedo3lo
v priibéhu anestézie ke klinickym piiznakim hy-
poxie nebo hyperkapnie.

Methoxyfluran byl poddvan upravenym étero-
vym odpafovacem EO 1, zafazenym mimo okruh
pfi prdmérné spotieb& 5—10 ml na jednu anesté-
zii za pritoku plyntt (O2:N20 = 2 litry: 2 lit-
ry).

Halothan byl poddvdn odpafovadem Fluotec
Mark 2 (fa Cyprane Ltd. — Keighley Yorkshire)
v koncentraci 1 aZ 1,5% za pritoku plynid
(O2: N20 = 2 litry: 2 litry). P¥i primérné dobg&
anestézie 1 hod. aZ 1,5 hod. bylo spotifebovano
7—10 ml halothanu.

Vecerni i ranni premedikace ve tifeti skuping
(anestézie metodou . podle Graye) byla stan-
dardni a odpovidala v davkach i pouZitych pre-
paratech pfedchozim skupindm. Anestézie podle
Graye byla zahédjena thiopentalem v dédvce 250
aZ 300 mg i. v. a po podani 100 mg succinylcho-
linjodidu byla provedena intubace. Pak se po-
kracovalo v kapénkové infuizi succinylcholin-
jodidu v 1% roztoku v 5% gluk6ze za sou-
Casné inhalace smési N20 a O2 v poméru 31:1 1
aZ 211/min. v polozavieném okruhu. Hyperventi-
lace byla provdad&na pomoci p¥istroji pro ¥izené
dychdni BIRD MARK 4-8, nebo KPTN-Chirana.
Béhem celého vykonu bylo standardné udrZova-

no Vy = 1000—1300 ml, Vy; = 10—12 1/min.
a dechové frekvence 10—12 dechi@i/min. Opero-
vani se probouzeli za 1—2 min. po skonceni
anestézie.

Rovné&Z ve €tvrté skupiné (anestézie metodou
neuroleptanalgezie) byla u vS§ech nemocnych ve-

¢erni premedikace standardné udrZovdna jako
v predeSlych skupindch. Rdno 30 min. pfed za-
hédjenim neuroleptanalgezie byla provedena pre-
medikace nitrosvalovym poddvanim Dehydro-
benzperidolu (5—6,3 mg/kg vdhy) a Fentanylu
(0,1 aZz 0,125 mg/kg) — preparétL fy Janssen
Pharmaceutica, Belgie.

Po 30 mmutéch byla zahdjena vlastni anesté-
zie poddnim Dehydrobenzperidolu a Fentanylu
i. v. spolu s relaxantiem (16krat bylo pouZito al-
kuronia-Alloférine Roche a 24krat succinylcho-
linjodidu Spofa). Po intubaci se pokracovalo
v inhalaci N20 : O2 v priméru 3 1:1 I/min. v po-
louzavieném okruhu za soutasného podpiirného
nebo fizeného dychéni pfistroji BIRD MARK 4-8,
nebo KPTN fy Chirana. Vr bylo udrZovdno na
hodnot& 600—1000 ml a V;; = 8—10 l/min. p¥i
dechové frekvenci 10—14 dechii/min. V priib&hu
operace se pokracovalo podle potfeby v pod4va-
ni Fentanylu i. v.

Primeérnd spotfeba Dehydrobenzperldolu byla“

"10,32 mg a Fentanylu 0,298 mg pi‘i primérné dél-

ce anestézie 1 hod. 40 min. 24 nemocnych se
probouzelo do 2 min. po skonéeni narkézy na
operacnim stole, u Sesti doSlo k pfetrvavani anes-
tézie. V priméru doba probouzeni ¢inila 25 min.
U téchto také bylo nutno pokracovat v podpir-
ném dychani. U deviti v€etné Sesti jmenovanych
bylo nutno pro obnoveni dychani poddvat Nal-
lorphin — CHINOIN a Syntostigmin Spofa. Ex-
tubace byla provddéna u vSech pripadd po do-
saZeni dechového objemu 500—600 ml pfi spon-
tannim dychéani.

Prvni odbér krve u vSech nemocnych byl pro-
veden pred zaCatkem anestézie, druhy odbér za
30 min. po zacdtku anestézie, tfeti odbér po
skonceni anestézie a ¢tvrty odbé&r za 24 hod. od
zaCatku anestézie.

U vSech nemocnych jsme v uvedenych interva-
lech sledovali:

1. celkové ketoldatky (metoda podle Friedmana

a Haugena],

2. kyselinu mlé¢nou (enzymatickou metodou —

UV testem fy Boehringer), )

3. vyskyt tukovych kapének v plazmé& (podle
metody BartoSovy),

4. vyskyt tukovych kapének v plazmé& fluores-
centni metodou.

Vysledky:
Pokusné sledovéani na zviiatech

V pokusech na 46 krélicich jsme sledovali
zmeény - rozpustnosti lipidit v plazmé& po celkové
anestézii éterem a thiopentalem.

Dok4zali jsme, Ze po éterové narkéze se obje-
vuje v plazmé vétSi mnoZstvi malych (2—4 mi),
stfednich tukovych kapének (6—8 mi), velkych
tukovych kapének (12—18 mi) a také shluky
t&chto kapének. Tento nalez pretrvaval 24 hod.
po narkoéze.

V na$em sledovéni jsme se hlavng zamé&fili na
priikaz zmén poctu velikosti a seskupeni tuko-
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vych kapének v plazmé pfi dynamickém sledo-
vani a pozorovani vysledkd v prfibéhu narkézy
vzhledem ke kontrolam. o

Po éterové narkdze jsme prokéazali fluores-
cencné a zvlasté také na rezech ztuZené plazmy
zvySenou tendenci drobnych tukovych kapének
ulpivat a Inout k sobég, vytvaFet agregace. Nar-
kéza thiopentalem ovliviiuje rast tukovych ka-
pének v plazmé, ale nezjistili jsme tak vyznac-
nou tendenci k agregaci tukovych kapének. Ete-
rovd narkéza i thiopentalovd narkéza vedou
k zmnoZeni tukov§ych kapének, zvlaSt& ke zmno-
Zeni vétSich tukovych kapének. Vét3i mnoZstvi
malych a stifednich tukovych kapének nachazime
u thiopentalové narkoézy. Zvlasté u éterové nar-
kozy dochéazi ve vitSing pripaddl ke shlukovani
drobnych kapének, které nejsou v fezu rovno-
mérné rozloZeny, nybrZ jsou nakupeny do sku-
pin.

Lipostabil v kombinaci s éterovou a thiopenta-
lovou narkézou vede spi§ k zmnoZeni drobnych
tukovych kapének, ale zaroveil sniZuje vyskyt
velkych a stifednich tukovych kapének. Brani ku-
peni a shlukovéni drobnych kapének.

SCHEMA HODNOCENI NALEZO V ZORNEM POLI MIKROSKOPY
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Tab. 2 .

Ndlezy tukovjch kapének v Fezech plazmy u pokusngcih
zvifat. (Hodnoceni uvedend v tabulkdch pFedstavuji pri-
mérné hodnoty. Vysledky jsou hodnoceny z posledniho
vzorku krve za 3 hodiny po zahdjeni pokusu)

Na tab. 2 uvaddime hodnoceni nalezli tuko-
vych kapének (metoda plazmatickych Fezl po-
dle Barto3e) v plazmé& pokusnych zvifat na konci
pokusu, tj. za 24 hod. po zacdtku pokusu. Hod-
noceni nalezti bylo provedeno podle schematu
uvedeného na tabulce.

V prib&hu éterové narkdézy u 8 pokusnych
zvifat ze skupiny uvedené pod pismenem b)
(skupina s éterovou narkoézou trvajici 3 hod.)
jsme na$li v krvi ve srovnédni s kontrolou pod-

statné zvySeni esterifikovanych mastnych k'ysé-
lin, celkovych ketolatek, kyseliny mlé¢éné a glu-
kozy s maximem ke konci tFihodinové éterové
narkdzy. Lipostabil ovliviiuje u analogickych po-
kusnych skupin shora uvedené ukazatele ve
smyslu normalizace. '

V priibéhu éterové narkézy u zvifat jsme na-
Sli podstatné sniZeni celkov§ch lipidd v krvi.
P¥i preventivnim p8déni Lipostabilu jsme pozo-
rovali naopak vzestup celkovych' lipidd s ma-
ximem do tfi hodin po zacdtku pokusu.

Z nasich vysledkid lze uzaviit, Ze druhy uZité
narkoézy v pokusech vedou ke kvalitativnim zmé-
nédm v obrazech tukovych kapének v plazmé.

Narkoéza nejpravdépodobné&ji ve svém spojeni
s kyslikovym dluhem ovliviiuje tfebas krdatkodo-
b& a vétSinou bez dalSich nésledkidi obecné po-
chody ve vyméné latkové, jak prokézali Cetni
autofi na zmeéndch cukru v krvi, na zménéch
alkalické rezervy, na poruchdch odbouravéani a
nach v pochodech srdZeni krve atd. (autofi ci-
tovani KILLIANEM a WEESEM ).

Zavéry ze shora uvedeného pozorovéni jsme
ovéfili také v klinickém sledovéni.

Prvni série klinickych pozerovani (55 nemoc-
nych a ranénych].

V plazmé& nemocnych a ranénych se objevil
ihned po skoncené éterové narkdze vetSi vyskyt
malych, stfednich i vétSich tukovych kapének a
také shluky tukovych kapének. Tento nélez pre-
trvdva 24 hod. a byl zvlasté ndpadny u ranénych,
jimZ byl zavddén p¥i operaci Kiintscheriiv hieb.
Lipostabil poddn pfed narkézou v mnoZstvi 10
ml do Z#ily, zabrdnil vyskytu vétSich tukovych
kapének, omezil vyskyt stfedné velkych tuko-
vych kapének, podstatné neovlivnil vyskyt drob-
nych tukovych kapének. Podstatn& vSak zabrénil
shluktim tukovych kapének. Tento protektivni
dic¢inek pretrvaval 12 hod. po zadatku narkézy.
V piipadech, kdy Lipostabil byl poddvan dale
(4x10 ml denng&), protektivni G&inek pretrvaval.

Na tab. 3 uvadime nélezy tukovych kapének
v plazmé& [metoda plazmatickych Fezli podle Bar-
toSe) nemocnych, operovanych v narkéze na
konci pFisludného sledovani, tj. za 24 hod. po
zatatku narkozy.

U vétSiny sledovanych nemocnych [bez Lipo-
stabilu) jsme nachézeli v dob& po skondeni nar-
kézy a v prvnich hodindch po skon&eni narkozy

.spiSe sniZené hodnoty celkovych lipidt. U vét-

Siny nemocnych, u nichZ jsme podali preventiv-
né pfed zahdjenim narkoézy Lipostabil, jsme po-
zorovali v této dobé lehce zvySené hodnoty. Na-
vic isme v3ak zjiStovali i po 24 hod. ve vétSing
sledovanych pripadd se zlomeninami po éterové
narkéze zvy$ené hodnoty, a to i v pfipadech, kde
byl podan preventivné Lipostabil, i v pfipadech,
kdy Lipostabil preventivné poddn nebyl.
Statisticky vyznamné rozdily pfi sledovéani
celkovych lipidi mezi podskupinou s éterovou
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Tab. 3

Ndlezy tukovych kapének v Fezech plazmy u nemocnych.
(Hodnoceni uvedend v tabulkdch predstavuji primérné
hodnoty. Viysledky jsou hodnoceny z posledniho vzorku
krve za 24 hod. po zaldtku pokusu)

narké6zou bez Lipostabilu a mezi podskupinou
s éterovou narkoézou s Lipostabilem u nemoc-
nych, ktefi byli operovani na kostech pro zlome-
niny v priméru 7. den po (Graze, jsme nepro-
kéazali.

Druha série Kklinickfch pozorovani (114 pora-
n&nych — anestézie methoxyfluranem, halotha-
nem, metodou podle Graye a metodou neuro-
leptanalgezie).

Na tab. 4 a 5 ukazujeme pribéh celkovych ke-
tolatek v krvi a priib&h hodnot kyseliny mlécné
v séru po anestézii methoxyfluranem, halotha-
nem, metodou podle Graye a metodou neuro-
leptanalgezie. “

Na tab. 4 pfi narkéze methoxyfluranem ne-
nachézime prakticky Z&dny vzestup celkovych
ketoldtek a nenachdzime Zddny rozdil ve sku-
pinédch, kde byl podén Lipostabil a kde Liposta-
bil podan nebyl.

Pii narkéze halothanem zjiStujeme normali-
zacni efekt Lipostabilu na pritb&h celkovych ke-
tolatek v krvi.

U narkézy podle Graye je vidét maly rozdil
v tom smyslu, Ze celkové ketoldtky u operova-
nych, jimZ byl podan pied narkédzou Lipostabil,
poné&kud rostou ve srovnidni se skupinou nemoc-
nych, jimZ Lipostabil poddn nebyl.

U neuroleptanalgezie nezjiStujeme Zadny roz-
dilny pohyb celkovych ketoldtek. Pomoci Stu-
dentova testu jsme ovérovali rozdily mezi ¢aso-
vymi body na krivkach celkovych ketolatek uve-
denych na tab. 4. Vypocitané rozdily mezi jed-
notlivymi casovymi body na kFivkdch nejsou
statisticky vyznamné. To plati pro tidaje ziskané
u v8ech 4 skupin s uvedenymi zpisoby narkozy,
at jiZ Lipostabil podédn byl nebo ne.

Na tab. 5 ukazujeme pohyb hodnot kyseliny
mlé&né v séru po anestézii methoxyfluranem, ha-
lothanem, metodou podle Graye a po neuro-
leptanalgezii.

Na kfivce pFi narkéze halothanem pohyb ky-
seliny mlé¢né neni vyznamn& odlidny jak ve
smyslu moZného zvy$eni, tak i ve smyslu nésle-
dovného ovlivnéni Lipostabilem. Na k¥ivkach pri
narkozdch methoxyfluranem, podle Graye a pfi
NLA zjiStujeme mirny pohyb ve smyslu vzestu-
pu s maximem v dobé& pi#i skonéeni anestézie.
Na kFivkach pfi narkézdch methoxyfluranem a
pfi NLA zaznamendvdme v pohybu Kkyseliny
mlécné v séru mensi normalizadni efekt Lipo-
stabilu.

Pomoci Studentova t-testu jsme ov&fovali sta-
tistickou vyznamnost primérnych hodnot Kyse-
liny mlécné uvedenych na kiivkach na tab. 5.
Pfi tom jsme zjistili, Ze vzdjemny vztah pohybu
kyseliny mlé¢né mezi ¢asovymi body 2 a 3 na
krivce s methoxyfluranem je statisticky vyznam-
ny. Rozdil mezi témito dvéma body na kfivce
s methoxyfluranem a Lipostabilem je na hranici
statistické vyznamnosti. Rozdily v ostatnich ¢a-
sovych bodech na shora uvedenych krivkach ne-
jsou statisticky vyznamné. Na kfivce s halotha-
nem je statisticky nevyznamny rozdil ve v3ech
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Tab. 4
Pritbéh hodnot celkovjch ketoldtek v séru u nemocnjch
v narkoéze
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Tab. 5
Priibéh hodnot kyseliny mlééné v séru u nemocngch v nar-
ké6ze



ROCNIK XLII. &. 2. 1973

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

87

srovndvacich bodech (1:2; 1:3; 1:4). Vzajemné
vztahy €asovych bodid na krivce ,halothan s Li-
postabilem”“ jsou statisticky rovn&Z nevyznam-
né (hodnoty Studentova t-testu jsou pod hodno-
tou 2,05). Na kfivce s narkézou podle Graye je
statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asovymi body
2 a 3 a mezi ¢asovymi body 2 a 4. Naproti tomu
rozdily mezi casovymi body na Kkfivce s nar-
kézou podle Graye se souc¢asnym poddnim Lipo-
stabilu nejsou statisticky vyznamné. Na k¥ivce
s neuroleptanalgezii je statisticky vyznamny roz-
dil mezi ¢asovymi body 1 a 3. Rozdily mezi ¢a-
sovymi body 2 a 3 a 1 a 4 jsou na hranici sta-
tistické vyznamnosti. Rozdil mezi ¢asovymi bo-
dy 2 a 3 na kFivce s neuroleptanalgezii a se
souCasné podanym Lipostabilem je statisticky
vyznamny. Rozdily mezi ¢asovymi body 1:3, 1:4
a 2:4 jsou na hranici statistické vyznamnosti.

Ze ziskanych vysledkil porovnéani tukovych ka-
pének v plazmé jsou nadzornéjsi vysledky ziska-
né pozorovdnim pomoci fluorescenéniho mikro-
skopu, kde lze provést i kvantitativni srovnéni
pocitdnim tukovych kapénech v plazmé (v plos-
né jednotce 15X 15 mm, vymezené Kkrycim
sklem).

Na tab. 6 ukazujeme vliv riznych druhd nar-
kozy bez podédni Lipostabilu a s poddnim Lipo-
stabilu na vyskyt malych (2—4 mi) a stfednich
{(6—8 mi) tukovych kapének pocitanjch pomoci
fluorescentniho mikroskopu.

Methoxyfluranovd narkéza je doprovédzena sta-
lym vzestupem poé&tu tukovych kapének. Tento
vzestup trva jeSt& 24 hod. po skondeni narkézy.
Lipostabil ve srovnatelné skupiné naopak vy-
znamné sniZuje vyskyt malych a stifednich tu-
kovych kapének v plazmé. Vzestup naméienych
hodnot je statisticky vyznamny na kfivce s me-
thoxyfluranem ve srovnanych ¢asovych bodech
1:4, 2:4, 1:3. Vzestup naméfenych hodnot mezi
casovymi body 1:2 je na hranici statistické vy-
znamnosti. Pokles namé&Fenych hodnot na kfivce
s methoxyfluranem a Lipostabilem je statistic-
ky vyznamny mezi ¢asovymi body 1:2; 2:3; 1:4;
2:4,
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Tab. 6
Priibéh vygskytu maljeh a stFednich tukovjch kapének
v plazmé po operaci v narkéze (fluorescenéni metoda)
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Tab. 7
Pribéh vyskytu velikgjch tukovych kapének v plazmé po
operaci v narkéze (fluorescenéni metoda)

Podobné nalezy v prib&hu anestézie methoxy-
fluranem bez podéni Lipostabilu i pFi soudasném
podéani Lipostabilu byly zjistény také p¥i halo-
thanové narkéze. Vzestup namé&fenych hodnot na
kfivce s halothanem je statisticky vyznamng
mezi Casovymi body 1:3; 1:4; 2:3. Pokles mezi
Casovymi body 3:4 je statisticky nev§znamny. Po-
kles naméfenych hodnot na kFivce s halotha-
nem a Lipostabilem je statisticky vyznamny mezi
casovymi body 1:3 a 2:3. Rovn&Z vzestup mezi
Casovymi body 3:4 je statisticky vyznamny.

Na kfivce udévajici primérny vyskyt malych a
stfednich tukovych kapének pii narkéze podle
Graye je jediny statisticky v§znamny rozdil ud4-
vajici mirny vzestup mezi ¢asovymi body 2:3.
Mezi ostatnimi €asovymi body na této kfivce a
rovnez tak mezi vSemi ¢asovymi body na k¥ivce
udavajici primérny podet tukovych kapének po
narkoze podle Graye se soutasnym podédnim Li-
postabilu jsou vSechny rozdily statisticky ne-
vyznamné.

Na kfivce udavajici prim&rné hodnoty malfych
a stfednich tukovych kapének po neuroleptanal-
gezii jsou vSechny rozdily mezi jednotlivymi ¢a-
sovymi body na kfivce statisticky nevyznamné.
Pouze rozdil mezi ¢asovymi body 1:4 na k¥ivce
neuroleptanalgezie se souasné& podanym Lipo-
stabilem je statisticky v§znamny.

PFi souborném pohledu na v3echny k¥ivky na-
kreslené na tab. 6 zjiStujeme nejv&tsi rozdily
pfi nark6zdch methoxyfluranem a halothanem,
a to at na kfivkdch s Lipostabilem nebo bez
Lipostabilu.

Statistické hodnoceni vzestupu &i poklesu me-
zi jednotlivimi naméFenymi hodnotami v jednot-
livgch ¢asovych bodech uvedenych na tab. 6 byly
propoc&teny Wilcoxonovym pofadovym testem.

Tab. 7 ud4va primérné podéty velikych tuko-
vych kapének (12—16 mi) ve sledovanych ¢aso-
vych udobich pred narkézou, b&hem narkézy a
po narkéze. V tabulce jsou uvedeny vZdy zvlast
uidaje, kde byl navic uZit Lipostabil, a zv14§t tda-
je, kde Lipostabil pFfi narkéze poddn nebyl.
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Vzestup nameérenych hodnot na kfivce s me-
thoxyfluranem je statisticky vyznamny mezi Ca-
sovymi body 1:4; 2:4; 3:4. Naproti tomu naméfe-
né hodnoty na kf¥ivce s methoxyfluranem a s Li-
postabilem lze povaZovat statisticky za navzdjem
neménné. Na této kfivce zaznamendvadme po-
zvolny vzestup pfi samostatné narkdze, ktery

pretrvava 24 hod. Naopak kfivka hodnot po nar-.

kboze se soutasné podanym Lipostabilem se ne-
1i81 od vychozi hodnoty.

Vzestup naméfenych hodnot na kfivce s ha-
lothanem je mezi Casovymi body 1:4 a 2:3 na
hranicich statistické vyznamnosti. Pokles na
kiivce s halothanem a Lipostabilem je mezi Ca-
sovymi body 1:4 statisticky vyznamny.

Rozdily na Kkfivce primérného vyskytu vel-
kych tukovych kapének po narkéze podle Graye
jsou statisticky vyznamné mezi ¢asovymi body
1:4; 2:4. Rozdil mezi body 2:3 je statisticky na
hranici vyznamnosti. Na k¥ivce udavajici pri-
meérné pocty velikych tukovych kapének po nar-
k6ze podle Graye se souasnym podanim Lipo-
stabilu nenachéazime mezi jednotlivymi ¢asovymi
body rozdily statisticky vyznamné. Pouze rozdil
mezi Casovymi body 3:4 je na hranici statistické
vyznamnosti.

Na kfivce udédvajici primérné poéty velikych
tukovych kapének p¥i neuroleptanalgezii nacha-
zime statisticky vyznamné rozdily mezi &asovy-
mi body 2:4. Rozdily mezi ¢asovymi body 1:4 a
3:4 jsou na hranici statistické vyznamnosti. Na
kfivce udévajici primérné pocty velikych tuko-
vych kapének pri neuroleptanalgezii se soucas-
né podanym Lipostabilem nejsou rozdily mezi
jednotlivymi Casovymi body statisticky vyznam-
né. NejbliZe hranici statistické vyznamnosti je
rozdil mezi ¢asovymi body 1:3.

P¥i souborném pohledu na v§echny kfivky na-
Kreslené na tab. 7 zjiStujeme nejv&tsi pohyb pfi
narkéze methoxyfluranem, o n&co mensi pohyb
pfi narkoéze halothanem. Soufasn& podany Lipo-
stabil zadrZuje v obou téchto skupindch riist ve-
likgch tukovych kapének. Zmé&ny na kfivce pii
narkoze podle Graye jsou malé a na kiivce s NLA
uplné nevyznamné.

Statistické hodnoceni vzestupu ¢i poklesu mezi
jednotlivymi primérnymi hodnotami v jednotli-
vych €asovych bodech uvedenych na tab. 7 byly
propoc¢teny Wilcoxonovym pofadovym testem a
u k¥ivek pri narkéze podle Graye a p¥i neuro-
leptanalgezii bylo propoc¢teni doplnéno prihléd-
nutim k vyskytu procentudlnich hodnot podle
Reisenauera.

Ve spolupréci se statistikem jsme srovnali jes-
t& navic vyskyt velikych tukovych kapének u ce-
1é skupiny poranénych uvedenych na tab. 7. Po-
stupovali jsme tim zplisobem, Ze jsme sledované
nemocné rozdélili do dvou skupin bez rozdilu
druhii uzité narkozy:

a) nemocni operovani v narkéze bez Lipostabi-
lu (62 poranénych)

b) nemocni operovani v narkdze se soufasnym
poddnim Lipostabilu (52 poranéngych]).

Na grafu 1 vyjadfujeme v procentech vyskyt

O0-| | VYSKYTU

60- BEZ LIPOSTABILU
50- : /

TR
A .+} S LIPOSTABILEM
30- od

20- v
0

CAS 1 2 3 4
"1 PRED ZAHAJENIM NARKOZY
2 1A 30 MIN.PO ZACATKU NARKOZY
3 IHNED PO SKONCENI NARKOZY
& 1A 24 HOD. PO NARKOZE

Graf 1

Primérny vyskyt velikijch tukoviych kapének v plazmé
vyjddieny v procentech u vdech sledovangch poranéngch
bez rozdilu druhu uZité narkdzy |(fluorescenéni metoda)

velikych tukovych kapének vZdy v celé skupi-
né pozorovanych poranénych osob v jednotli-
vych sledovanych casovych bodech. KdyZ srov-
name vyskyty velikych tukovych kapének v fadé
bez pouZiti Lipostabilu a v Ffadé s protektivnim
poddnim Lipostabilu vzdy bez ohledu na druh
uzité narkézy, potom p¥i statistickém hodnoce-
ni nachédzime statisticky vyznamné rozdily na
95% hlading vyznamnosti v ¢asovém bod& 3
(hned po skondeni narkdzy) a v ¢asovém bodé 4
(za 24 hod. po narkéze), které objektivn& po-
tvrzuji protektivni vliv Lipostabilu.

Souhrnné mibZeme tedy konstatovat, Ze:

1. Lipostabil omezuje vyskyt velikych tuko-
vych kapének v plazmé v souvislosti se v3emi
¢tyfmi druhy uZité anestézie;
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Graf 2 :
Kvalitativni komplexni zhodnoceni ndlezii tukoviych kapé-
nek v fezech plazmy (vliv rizngch druhii narkézy s Lipo-
stabilem a-bez Lipostabilu na vyskyt, velikost, aglomerace
a rozdéleni tukovych kapének)
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2. Lipostabil vyznamné sniZuje vyskyt malych
a stfednich tukovych kapének v plazmé, zvlasté
u anestézie methoxyfluranem a halothanem.

V plazmatickych Fezech jsme se snaZili hod-
notit zmény (graf 2) v rozvrstveni tukovych ka-
pének, pri ¢emZ za zhorSeni stavu jsme pova-
Zovali:

1. ztratu individudlniho disperzniho rozloZeni
kapének,
2. jejich tendenci splyvat do dvojic, prouzki,

pruhit a
3. vytvareni riizné velikych shluk.

P¥i porovnéni vysledkd vSech 4 Casovych od-
bérd s prihlédnutim ke shora uvedenym Krité-
riim lze u kaZdého nemocného pozorovat zlep-
Seni, zhorsSeni anebo v podstaté se neménici ob-
raz. Do grafu jsme potom zanesli primeéry tohoto
hodnoceni vZdy v celé sledované skupiné.

Na grafu 2 prokazujeme tyto rozdily v pro-
jedndvanych skupindch: Ve skupiné nemoc-
nych s nark6zou methoxyfluranem se vyskytuje
nami hodnocené zhorSeni nédlezu vyskytu tuko-
vjch kapének v plazm& v 50 % pFipadd. Ve
skupin& nemocnych, jimZ jsme podali soucasné
Lipostabil, jsme toto zhorSeni viibec nenasli. To-
to zjiSténi je velice vyznamné. Nacpak jsme na-
Sli vice neZ v poloviné pfipadd s podanym Lipo-
stabilem (58,4 %) zlepSeni n&lezii, coZ je sta-
tisticky vyznamny rozdil proti hodnot& 12,5 %),
kterd udavéa zlepSeni ve skupiné narkézy s me-
thoxyfluranem bez injekce Lipostabilu. Néalez se
nezmeénil v 37,5 % pripadfi bez podani Liposta-
bilu a v 41,7 % pfipadi s poddanim Lipostabilu.
Po narkoze halothanem jsme hodnotili jako zhor-
Seni 56,2 % sledovanych pfipadit a jako zlep-
Seni 12,5 % sledovanych piipadd, nédlez se ne-
zmé&nil v 31,3 % pripadd. Po narkéze halotha-
nem u nemocnych, jimZ jsme pfed zahdjenim
narkézy podali Lipostabil, hodnotili jsme zhor-
Seni pouze u 9 % pripadi a zlepseni u 45,5 %, coz
je statisticky vyznamny rozdil ve prospé&ch Lipo-
stabilu. Ndlez se nezménil v 45,5 % pfipadt.

Ve skupiné nemocnych s narkézou podle
Graye jsme hodnotili nalez ve 44 % jako zhor-
Seni, ve 22 % jako zlep3eni a ve 33 % se ndlez
tukovych kapének nezménil. Ve skupiné ne-
mocnych, kde jsme soutasné podali Lipostabil,
jsme nasli zhorSeni nalezu v 27 %, zlep3eni
v 27 % a stav se nezmé&nil ve 46 %.

Ve skupiné nemocnych s neuroleptanalgezii
se vyskytuje zhorSeni ndlezu vyskytu tukovych
kapének v plazmé ve 30 % pFipadd, zlep3eni na-
lezu v 10 % pfipadi a nélez se nemé&nil v 60 %
pfipadd. Ve skupiné& nemocnych, kde jsme pied
neuroleptanalgezii podali soufasné Lipostabil,
nasli jsme zhorSeni v 10 % pfFipadd, zlep3eni
v 20 % a nalez se neménil v 70 % pFipadd.

Na tab. 8 jsme hodnotili vliv Lipostabilu na
vyskyt i na rozdéleni tukovych kapének v plaz-
mé barvenych podle BartoSovy metody v odbg&-
rech za 24 hod. od zadatku narkozy. Udaje na
tab. 8 presvédcivé ukazuji na pozitivni vliv Li-
postabilu, na sniZeni vyskytu velkych tukovych
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Tab. 8

Ndlezy tukovych kapének v Fezech plazmy u nemocnych.
(Hodnoceni uvedend v tabulkdch predstavuji priimérné
hodnoty. Visledky jsou hodnoceny z posledniho vzorki
krve za 24 hod. po zaldtku pokusu)

kapének, na odstranéni tendence ke spojovéani
do parfi kapének nebo do pruhi sloZenych z ka-
pének, na odstran&ni tvorby spojeni vétsiho
mnoZstvi kapének razné velikosti do shluki
(aglomeraci) rtzné velikosti a na odstranéni
ztraty individudlniho pravidelného rozloZeni ka-
pének v zornych polich fezli. Normaliza¢ni efekt
Lipostabilu je nejvice ndpadny u nemocnych po
narkoze methoxyfluranem a halothanem. V pri-
b&hu téchto narkéz a jeSté za 24 hod. po skon-
ceni narkézy methoxyfluranem a halothanem
nachéazime podle naSeho schématu hodnoceni
vyznamné rozdily objektivizujici protektivni
vliv Lipostabilu.

‘ Diskuse

V pokusech na zvifatech jsme pozorovali
zmnoZeni tukovych kapének v plazmé& a kvan-
titativni zmé&ny tukovych kapének v plazmé po
narkoze éterem a thiopentalem. Dok&zali jsme,
Ze Lipostabil objektivn& plisobi protektivné.

Ve skupiné pokusii na zvifatech s tf¥i hodiny
trvajici éterovou nark6zou jsme prokdzali ve
srovnani s kontrolou podstatné zvy3eni esterifi-
kovanych mastnych kyselin, celkovych ketol4-
tek, Kyseliny mlééné a gluk6zy v krvi s maxi-
mem ke konci narkézy. Lipostabil ovlivnil shora
uvedené ukazatele ve smyslu normalizace k¥iv-
ky.
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B&hem narkézy a po narkdze pfi operacich
nemocnych z oblasti vSeobecné chirurgie a hlav-
né po zlomeninach dlouhych kosti jsme nachéa-
zeli podobné ndlezy (rist poCtu malych tuko-
vych kapének, vzestup. stfedné& velikych tuko-
vych, kapének a podstatny riast velikych tuko-
vych kapének). Dédle jsme pozorovali i kvantita-
tivni zmény ve smyslu novych nélezi anebo
ristu tendence ke spojovdni kapének do péard
a do stuZek, ve smyslu aglomeraci tukovych ka-
pének s ménlivym podilem poc&tu i velikosti tu-
kovych kapének v jedné aglomeraci a ve smyslu
porusSeni pravidelného rozloZeni tukovych Kka-
pének.

Pokusili jsme se o moZné objektivni hodnoce-
ni vlivu druhu uZité narkézy (methoxyfluranem,
halothanem, podle Graye, neuroleptanalgezie)
na dynamiku tukové globulémie v plazmé nebo
na pohyb celkovych ketolatek a kyseliny mléc-
né v krvi, pfi ¢emZ jsme vybérem nemocnych za-
jistili podobnost sledovanych skupin.

Vliv lipémie a jeji vztah k tukové embolii
neni zcela jasny. Tuk v cirkulujici krvi je emul-
govan a pomoci proteinti stabilizovdn. Za urdi-
tych podminek se tato emulze tukii stdva rela-
tivhé mestabilni, vznikaji tu jiné pomeéry, které
méni nejen rozloZeni a pomérné sloZeni tukd,
ale i jejich fyzikdlni a fyziologické vlastnosti.

Lipémii je nékolik druhti a vSechny se od
sebe mirné lisi. JiZ po tu¢ném jidle vznika ali-
mentdrni lipémie — ,zaZivaci lipémie“ (TE-
DESCHI a WELD). Zrnamé jsou hyperlipémie pfi
diabetu vyvolaném hormonédlng (WARREN a
ZON). GOTTSCHALK popisuje psychickou hyper-
lipémii pFi strachu. Pfi poSkozeni jater se rov-
néZ setkdvame s hyperlipémii. Tak MACMAHON
a WEISS popisuji lipémii po otravé tetrachlor-
methanem.

Hyperlipémie se vSak objevi i za vaZn§ch post-
traumatickych stavii a t8m se prikladd v otaz-
kdch TE vyznam. Jde o hyperlipémii vznikajici
po krevni ztratd8 (BRUCKE) a jako neurohumo-
ralni odpovéd na stress (HAVEL, R. ]., 1966).
FUCHSIG a spol. se domnivaji, Ze za Soku do-
chézi k rychlému vyplaveni tuku nefixovaného
na bun&ény systém. SCHWANK uvadi, Ze hyper-
lipémie mé&ni elektricky néboj povrchu cerve-
nych krvinek a vyvoldva tim jejich shlukovéni.
Jsou znédmy néazory LEHMANA a ADKINA, Ze
zména v emulzni stabilité cirkulujici krve mtZe
vytstit v nahromadéni chylomikronti do dosta-
tetné velikosti, aby piisobily jako tukové embo-
ly (SCHWANK).

V nasi préci jsme chtéli upozornit na stabili-
zatni vliv Lipostabilu po rizn§ych zatéZich, kte-
ré bez jeho podéani vedou u nékterych jedinci
k poruSeni emulga¢niho rozloZeni tuku v séru.

Za normélnich podminek jsou lipidy v orga-
nismu bez zbytku spdleny. P¥i nedostatku kysli-
ku v8ak vznikd nedostatetnd oxidace v krvi a
nasledkem toho v moci rostou ketolatky. Emmer-
son-Stanley napf¥. popisovali po éterovych nar-
kézéach rist ketolatek.

Rada autordi sledovala pohyb hladiny Kkyseli-

ny mlééné béhem narkézy a obvykle zjiStovali
jeji zvySeni. Tak napf. Schmidt a Schmutzler
nasli u lidi pétindsobné zvySeni kyseliny mléc-
né po éterové narkéze. Za normélnich okolnosti
se odbouréavaji uhlohydréaty oxybioticky aZ na
H20 a CO2 s vybornym kalorickym efektem pro
organismus. Pri nedostatku kysliku v3ak do-
chazi k odbourdvdni na stupni pyrohroznove
kyseliny na kone¢ny produkt kyselinu mlécnou,
se Spatnym kalorickym efektem pro organismus.

Vysledky naSeho sledovani nevykazuji ndpad-
néjsi rast celkovych ketolatek a kyseliny mlécné
v séru v priibéhu narkéz ndmi sledovanych. Li-
postabil podany pFfed narkézou proto ani nemi-
Ze kfivku sledovanych hodnot vyznamné ovliv-
nit. Statistickym vyhodnocenim neprokazujeme
vyznamnost naméfenych hodnot rozdilli pohybu
celkovych ketolatek po jednotlivych narké6zach,
ani neprokazujeme moZné ovlivnéni téchto roz-
dild Lipostabilem. U kyseliny mlé&né nachdzime
pfece jen v jeji dynamice nékteré rozdily, a to
na kfivce s methoxyfluranem, na kfivce s nar-
kozou podle Graye a na kfivce s neuroleptanal-
gezii. Srovndnim vysledk® na kfivkdch se sho-
ra uvedenymi anestéziemi, v pf¥ipadech, kdy na
zatatku narkozy byl podan nitroZilng Lipostabil,
pfece jenom miiZeme zvlasté na kfivce s metho-

xyfluranem a na kfivce s markézou podle Graye

vidét pfiznivé ovlivné&ni priibéhu dynamiky hod-
not kyseliny mlécné v souvislosti s protektivnim
Géinkem Lipostabilu.

Daleko z&vaZnéjSi ndlezy, a to i ve smyslu
statistického hodnoceni jsme naSli pfi kvanti-
tativnich a kvalitativnich hodnocenich tukové
globulémie v plazm&. Rozdily v jednotlivych sku-
pindch ve vztahu k rozdéleni podle druhi uZi-
tych narkéz a podle zavislosti ndlezli na protek-
tivnim podéani Lipostabilu jsou ve vétSing& krivek
statisticky vyznamné a tim objektivizuji naSe za-
véry, vyustujici do vyznamného hodnoceni dy-
namiky nédstupu zmén v mnoZstvi i v kvalité vz4-
jemného vztahu tukovych kapének v plazmé a
zédroveil také do hodnoceni protektivniho vlivu
Lipostabilu na shora uvedené dynamické zmé&ny.

Nejvétsi rist, resp. rozkyv malych a stfednich
tukovych kapének pozorujeme po anestézii me-
thoxyfluranem a halothanem, nejmensi pohyb po
anestézii podle Graye a po neuroleptanalgezii
(tab. 6—8; graf 1—2).

Objektivni biochemické a histochemické nale-
zy v plazmé a krvi nemocnych dovoluji posou-
dit, kterd z uZitych anestézii je pro nemocné
nejvyhodné&jsi, at jiz pro ty, ktefi jsou ohroZeni
tukovou embolii, anebo pro-ty, u nichZ byly zjis-
tény po traze klinické zndmky tukové embolie.
Podkladem tukové embolie je porucha transpor-
tu a pfemény lipiddi, kterd se projevuje tvorbou
velkych tukovych kapének, popiipadé shluki
tukovych kapének v souvislosti s poruSenim li-
pido-proteidovych spojeni. Tuto skute¢nost jsme
prokdzali u nemocnych po tukové embolii
(KROUPA) a podobné nélezy, i kdyZ menSiho
rozsahu, jsme také prokézali obecn& po anesté-
zii. Tyto zmény se li8ily od tukové embolie
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spie kvantitativng nez kvalitativng. V této sou-
vislosti 1ze proto kauzdlné& vyuZit pfiznivého ptl-
sobeni Lipostabilu, jehoZ emulgacni, stabilizatni
a lipolyticky vliv jsme prokazali.

PFi volb& anestézie u poranénych vystavenych
nebezped¢i plynoucimu z tukové embolie, vycha-
zime z vysledkl naSeho sledovéni. Zvolime tedy
ten druh anestézie, ktery nejméné zatéZuje orga-
nismus (NLA anebo zplisob anestézie podle
Graye) a navic pfed zahdjenim anestézie poda-
vame nemocnym 20 ml Lipostabilu pomalou sa-
mostatnou injekci do Zily. U poranénych po cer-
stvych trazech doplnime obecnou profylaxi tu-
" kové embolie je§t& dals$im poddvanim Lipostabi-
lu po 3—4 dny v ddvce 2X denné& 20 ml.

Ihned pri stanoveni klinické diagnézy tukové
embolie v rdmci ostatnich opatfeni, podmitiuji-
cich jeji komplexni 1écbu, poddme 40 ml Lipo-
stabilu i. v. a pokracujeme v jeho dalSim po-
ddvani vZdy po 6 hod. v ddvkdch nejméné& po
20 ml. Lipostabil poddvdme po celou dobu trva-
ni pfiznakt komplikace v denni davce 15 ml/kg,
nejméné 80 ml denng, rozdélenych do 4 jednot-
livgch déavek.

U poranénych, jejichZ pribé&h byl kompliko-
van tukovou embolii, indikujeme osteosyntézu
aZ po odeznéni klinickych pfiznakd. 2 dny pfed
planovanou operaci za¢neme znovu s podavanim
Lipostabilu (2kr4t denné 20 ml i. v.). V den
operace na zacdtku vykonu poddme i. v. 40 ml
Lipostabilu a tuto ddvku opakujeme jeSté za
6—8 hod. po skonéeni operace. Dalsi t¥i dny po
operaci poddvame Lipostabil 2—3kr4at denné,
vZzdy 20 ml i. v.

Souhrn

V pokusech na kralicich jsme dokézali zmnoZeni
tukovych kapének a vyskyt jejich aglomeraci v plaz-
meé& po narkoze éterem a Thiopentalem. Soucasné& po-
dany Lipostabil brani tomuto jevu.

Ke - klinickému sledovani jsme vybrali nemocné
a zvlastd poran&né mezi 20—40 lety, ktefi nemé&li
klinické znamky tukové embolie nebo tromboembolie
a tak, aby ve skupinadch s riznym druhem anestézie
byli nemocni z nejrizn#&j$ich hledisek podobni. Na&-
lezy zvySenych hodnot celkovych ketolatek a kyse-
liny mlé&né po narkoézdch (methoxyfluran, halothan,
podle Graye, NLA) byly rovn&Z pf¥iznivé ovlivnény
soutasnd podanym Lipostabilem. Relativné nejvétsi
nalezy ristu tukovych kapének v plazmé jsme pri-
kazng zjistili v prib&hu anestézie methoxyfluranem
a halothanem, zna¢n& niZsi ndlezy v prib&hu narko-
zy podle Graye a pfi NLA. Podrobné dokumentované
a statisticky vyhodinocené biochemické ukazatele a
kvantitativni a kvalitativni zmé&ny nélezli tukovych
kapének v plazmé& ve smyslu jejich ridstu jsou ob-
jektivhim ukazatelem zé&t&Ze organismu po druzich
narkoézy, kterych jsme pouZili. NLA a narkéza podle
Graye jsou z tohoto pohledu pro organismus méné
zat8Zujici neZ anestézie methoxyfluranem a halotha-
nem. Poklesy po&tu tukovych kapének, sniZeny vy-
skyt vétSich a velkych tukovych kapének a vymizeni
vyskytu aglomeraci tukovych kapének po preven-
tivnim podéni Lipostabilu jsou objektivnim mé¥itkem
protektivniho z&sahu Lipostabilu, s jeho emulgac-
nim, stabilizaénim a lipolytickym vlivem.
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