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NEUROLEPTANALGEZIE

" Podplukovnik MUDr. Jaroslav POCTA, major MUDr. Vlastimil PROKOP
anesteziologické oddé&leni Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nécelnik pplk. doc. MUDr. Jifi Pokorny, CSc.)

Neuroleptanalgézie (dale NLA) je takovy druh
znecitlivéni, pri kterém nemocny neciti bolest,
je ve stavu motorického klidu a duSevni indife-
rentnosti — ,mineralizace“ podle francouzskych
autori. Neurovegetativni stav pacienta je dobfe
stabilizovany. I kdyZ analgézie je zietelnd, ne-
dostavi se u anestezovaného bezv&domi jako pfi
narkoze. NLA se d& pouZit jednak samotnd k meé-
né bolestivym chirurgickym nebo diagnostickym
vykonim, nebo se miZe kombinovat s mistnim
znecitlivénim, anebo ji 1lze velmi vyhodné do-
plilovat inhala¢nimi anestetiky — kysli¢nikem
dusnym nebo halotanem, ¢imZ se navodi dobfe
stabilizované povrchni celkové znecitlivéni.

NLA vznikd plisobenim dvou ladtek — neuro-
plegika a mohutné ucinného analgetika. Zndme
dva druhy téchto latek, které shrnujeme pod po-
jmem NLA typu I a NLA typu II. Neuroleptanal-
getiky typu I byly vyrobky fy Laboratoria Phar-
mauceutika Dr. C. Janssen Diisseldorf Haloperidol
(R 1625) a Phenoperidin (R 1406), které se v ro-
ce 1956 velmi rychle rozs$ifily na anesteziologic-
kych pracovistich, ale bohuZel nadéje do nich
vklddané se brzo setkaly se zklamanim a ne-
uspéchy. Neuroplegika typu I vyvoldvala mohut-
ny Gtlum dychéani, Casté a velmi Gporné zvraceni.
Védomi anestezovaného pf¥i vykonu bylo plné za-
chovéno:

0d roku 1962 belgicti anesteziologové De Cas-
tro a Mundeleer spolu s farmokologem P. A. J.
Janssenem ziskali rozséhlé zkuSenosti s novymi,
vyvojové dokonalejSimi latkami, které zahrnuly
pod pojem neuroleptanalgetika typu II. Jsou to
neuroplegikum Dehydrobenzperidol (R 4749) a
anagetikum Fentanyl (R 4263). Obé& latky pfi ne-
patrné toxicit&, Siroké bezpecnosti a vynikajicim
protiSokovém ucinku nemaji zdporné vlastnosti
latek predeslych.

Farmakologie

Dehydrobenzperidol (R 4749) je neuroplegi-
kum ze skupiny butyrofenoni; vyznaduje se
rychlym, mohutnym, ale kratkodobym ucinkem.
Neuroplegie po nitroZilnim podédni nastupuje do
3 minut a trva pribliZzné 30 minut. Latka mé& dob-
ry protiSokovy GCinek a analepticky plisobi na
dechovy stred.

Fentanyl (R 4263) je analgetikum asi 100krat
mohutné&jSi neZ morfin. Néstup a doba trvani
ufinku jsou podobné jako u Dehydrobenzperido-
lu. Ve vysokych davkach mtZe vyvolat ttlum dy-
chéni, zvraceni, popi. bradykardii. Antidotem p¥i
Gtlumu dechu je N-allyl-normorfin, pi#i bradykar-
dii atropin. Nejvyhodné&jsi pomér obou latek pro
nitroZilni i nitrosvalovou aplikaci je 50:1 (tzn.,
Ze v 1 ml Dehydrobenzperidolu je 2,5 mga v 1 ml
Fentanylu 0,05 mg). Do obchodu p¥ichézeji obé
latky oddéleng v 10ml lahviékdch nebo jako
smés pod ndzvem Thalamonal rovn&Z v lahvic-
kdch o obsahu 10 ml. Latky vyrabi fa Janssen.

Metodika

Na anesteziologickém oddé&leni Ustfedni vo-
jenské nemocnice v Praze jsme podali v zimnim
pololeti 1965—1966 celkem 200 neuroleptanalgé-
zii u téchto druht operaci:

operace na mozku . . . . . . . 14
operace stereotaktické . . . . . . 4
operace na pateti . . . . . . . 64

operace na perifernich nervech .
operace otorinolaryngologické
operace maxilofacidlni

operace nitrobfi$ni

operace ortopedické .
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arazy s e P e w w wm e s s w8
prostatektomie . . . . . . . . 29
operace na ledvindch . . . . . . 25
drobné chirurgické a urologické vfkony . . 12
gynekologické operace . . . . . . 11
estatni . . . . . . . . . .5

Slo 0o nemocné ve véku od 15 do 77 let, u nichZ
se délka operac¢niho vykonu pohybovala od. 30
minut do ¢tyF a pil hodiny.

Premedikace

Farmakologicky byli nasi nemocni pFipravova-
ni pro NLA a k opera¢nimu vykonu tak, Ze vecer
pfed operaci obdrZeli 2 thl. Amobarbitalu nebo 1
dr. Ergosedalu forte a v den operace 30—45 mi-
nut pred pldnovanym vykonem promethazin 50
mg s 1 mg atropinu anebo Dehydrobenzperidol a
Fentanyl, obé latky po 2 ml, rovnéZ s atropinem.
Opiaty jsme ve farmakologické pfipravé védomé
nepouZivali, protoZe potencuji tlumivy ucinek
Fentanylu na dechovy stfed. ‘

Vlastni sledovani

V pribéhu NLA jsme sledovali:

1. nastup a charakter prvnich G&inka
neuroleptanalgetik,

. pribéh NLA,

. vliv na dychéni,

. vliv na krevni obég&h,

. vliv na tustfedni nervovou soustavu,

. moZnost a vhodnost kombinace s inhalaé¢nimi
anestetiky a barbiturany,

7. kombinace s mistnim znecitlivénim a jeho nut-
nost,

8. vyskyt vedlejSich Gcinkd.

Volbu nemocnych pro NLA jsme Fidili podle
obtiZnosti chirurgického vykonu a podle zavaz-
nosti celkového stavu operovaného. Prednostné
jsme uZili NLA pro pacienty podstupujici operaci
na pé4tefi, pro hypertrofii prostaty, pro tirazy na
koncetindch a na hlavé apod.

D ol wWN

1. Néastup a charakter prvnich ti¢inki
neuroleptanalgetik

‘NLA jsme u 'v8tS§iny naSich anestezovanych
kombinovali s inhala¢nimi anestetiky — kyslic-
nikem dusnym nebo s halotanem a posléze s ni-
troZilnim pferuSovanym vstfikovdnim thiopenta-
lu. MenSi skupinu naSich pozorovani tvofi ne-
mocni operovani v NLA, kterou jsme doplnili
mistnim znecitlivénim. V prvni skupiné (sledova-
no 187 anestezovanych) jsme znecitlivéni zaha-
jili inhalaci smési kysli¢nik dusny—Kkysik v po-
meéru 3:1, nejcdastéji polozavienym zplsobem
s pohlcovanim kysliéniku uhli¢itého a nato jsme
pristoupili k aplikaci neuroleptanalgetik. PFi
uvodnich davkéach jsme vZdy zachovavali vzajem-
ny pomér Dehydrobenzperidolu a Fentanylu 50:1.

Déavka pro tvod ¢inila 5—10 ml kaZdé z obou
latek u dospé&lého. P¥ihliZeli jsme jednak k cel-
kovému télesnému stavu nemocného, k jeho té&-
lesné vaze a k druhu premedikace. U pacientl
premedikovanych promethazinem byla davka pro
uvod vetSi neZ u téch, ktefi neuroleptanalgetika
obdrZeli také v premedikaci. Litky jsme podali
do Zily rychle a kaZdych tficet vtefin jsme kon-
trolovali stav védomi anestezovaného, frekvenci
a hloubku dychéni. Bezvédomi nastupovalo do 1
—5 minut po aplikaci neuroleptanalgetik a rych-
lost n&astupu byla pFimo zdvisld na velikosti
dvodni davky. V této fazi se zpomalovalo dychéa-
ni nékdy aZ na ¢tyfi dechy za minutu, nebo vyji-
meCné se dostavilo bezdeSi. U vétSiny anestezo-
vanych se bezvédomi dostavilo v tfeti minuté.
Nato jsme podali svalové relaxans — sukcinyl-
cholin nebo dekamethonium v obvyklych déav-
kdch a po kratkodobém Fizeném dychéani jsme
intubovali. Toliko u 11 kratSich operaci jsme in-
tubaci nevykonali. P¥esto vSak zastdvdme nézor,
Ze endotrachedlni intubace pfi NLA s pouZitim
stfednich a vy3Sich ddvek je nutnou podminkou.
Krevni tlak po tvodu zistdval na vychozich hod-
notdch. Tep byl vyrovnany, stabilizovany a klid-
ny.

Druhou skupinou naSich sledovédni tvofi ti, u
nichZ NLA byla kombinovéana s mistnim znecitli-
vénim. Bylo to Sest nemocnych operovanych pro
epilepsie a parkinsonsky syndrom. V premedika-
ci tito pacienti obdrZeli neuroleptanalgetika ja-
ko v prede3lé skupiné a pét aZ sedm minut pfed
zaCdtkem operace uvodni davku Dehydrobenz-
peridolu 3 ml a Fentanylu téZ 3 ml. Slo vesmé&s
0 operace na hlavé. Pred incizi chirurg kiZi a
podkoZi infiltroval mistnim anestetikem. V pri-
b&hu vykonu byl operovany v klidu, na otazky
odpovidal. Tato davka vystacila zpravidla na do-
bu 30 aZ 60 minut. Dalsi davku jsme opakovali aZ
pfed uzavirdnim operacni rany. Mistni anestézie
se jiZ neprovadéla, i kdyZ od zacatku operace
uplynulo vice neZ 2—3 hodiny.

Samostatnou skupinu tvofi pé&t nemocnych,
kterym byla neuroleptanalgetika poddna v tvod-
ni ddvce 10 ml kaZdé z obou latek. Do jedné minu-
ty upadli nemocni do stavu tzv. mineralizace a
soucasné s tim se dostavilo bezdesi, které trvalo
v priméru 15 minut. V prib&hu chirurgického
vykonu jsme vykondvali fizené dychédni rucnim
kiisicim pfistrojem RK 32. Operaci bez mistniho
znecitliveni snaSeli pacienti dobfe, bez obé&ho-
vych poruch, analgézie byla vynikajici. Na za-
kladé tohoto pozorovani jsme doSli k zavéru, Ze
NLA umoZni Gplnou analgézii pro chirurgické
operovani jediné tehdy, jestliZe jsou latky podany
ve vysokych davkéach. Pak ovSem je nezbytné Fi-
zené dychdni. Tuto skutetnost jsme si ovéfili u
dalsich dvou dobrovolniki, u nichZ jsme sledova-
li vliv neuroleptanalgetik na elektroencefalogra-
fickou kFivku. Pfesto, Ze dvodni davka ¢inila 5 a
6 ml (stfedni hodnoty) kaZdé z obou latek, do-
stavilo se zpomaleni dechové frekvence na 8 de-
chil za minutu a objevil se lehky nadech cyano-
zy. Po 15 minutdch od podéani latek se dychéani
normalizevalo.
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2. Prithéh NLA

NLA jsme u vétSiny naSich anestezovanych do-
pliiovali inhala¢né& v prib&hu operace smési kys-
litnik dusny — kyslik v poméru 3:1 nebo 2:1,
popf. halotanem. Mdame za to, Ze halotan je
vhodny u nemocnych na anestetika rezistentnich.
Svalov4 relaxancia jsme po vét$iné uZivali u ope-
raci trvajicich déle neZ jednu hodinu, a to v b&Z-
nych davkach. Svalové uvolnéni bylo dobré a
umoZiiovalo klidné opera¢ni podminky. V pribé-
hu znecitlivéni jsme z neuroleptanalgetik p¥ida-
vali toliko Fentanyl v mnoZstvi 2 ml, jestliZe
krevni tlak a tepova frekvence meély vzestupnou
tendenci (zpovrchnéni anestézie).

Béhem vykonu v NLA krevni tlak a tep byly
vyrovnané, poceni nebo bledostoperovanych jsme
nepozorovali, funkéni vegetativni testy (okulo-
kardidlni, dermografismus a atropinovy) byly
negativni.

Po ukoné&eni operadniho vykonu byli nasi ne-
mocni ihned pfi v8domi, vykondvali 1ékafovy po-
kyny a chovali se pfiméreng. Toliko u operova-
nych pro mozkové nddory jsme zaznamenali ne-
klid po vykonu. Dychéni aZ na jednoho pacienta
bylo pravidelné, hluboké, dechovy objem nevyka-
zoval odchylky od p¥edoperaéniho stavu. N-ally2-
normorfin jsme pouZili jednou. U dvou dobrovol-
nikdi, kterym bylo snimdno EEG v NLA, jsme se
setkali s nauzeou a zvracenim asi za tfi hodiny
po podéni l4atek.

3. Vliv na d§chénf

Neuroleptanalgetika, pfedev§im Fentanyl, tlu-
mi frekvenci dychdni a dechovy objem. VZdy po
tivodni ddvce jsme pozorovali zpomaleni dychéni
a sniZeni dechového objemu. Pokles dechii pod
10 za minutu jsme jiZ hodnotili jako pfeddvkovéani.
Dochézelo k tomu zpravidla po vy$§ich dvodnich
diavkach Dehydrobenzperidolu a Fentanylu (tzn.
nad 5 ml kaZdé z obou latek). Dechovy objem
klesal aZ na 250 ml a tentyZ pokles jsme pozoro-
vali 1 po podédni dopliiujici davky Fentanylu
v priibéhu znecitlivéni. Dychéni se témé&f norma-
lizovalo do 15 minut od aplikace latek. Z toho
vyplyvd, Ze p¥i NLA je tfeba vidy, jakmile se
pouziji stfedni a vy$8i ddvky (nad 5 ml kaZdé
z obou latek), vykondvat ¥izené nebo podpiirné
dychéni a anestezovaného zajistit endotracheél-
ni intubaci.

4. Vliv na krevni ob&h

Vykyvy krevniho tlaku a tepu jsme u na$ich
nemocnych nepozorovali. Shledali jsme v3ak, Ze
po podéani neuroleptanalgetik se upravila pfed-
operadni tachykardie. Zajimavé je studie Bartho-
va a L’Allemandova, ktefi sledovali obéhové zmé-
ny v obdobi Givodu a v obdobi priibéhu NLA:

a) V dvodnim nbdobi mtiZe dojit k poklesu krev-
niho tlaku vlivem Dehydrobenzperidolu i Fenta-
nylu. Dehydrobenzperidol sniZuje arteridlni tlak
o 10—30 mm Hg. Buhr a Henschel zjistili, Ze
pokles krevniho tlaku roz$ifenim cévniho Fedisté
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na periférii neni doprovézen ztritou tonu cév, a
proto tlakova kfivka nevykazuje podstatné z&-
vazné zmény. Tep v této fazi je konstantni, nebo
mirné stoupne. Fentanyl v davce 0,4—0,5 mg zpi-
sobuje dalsi pokles arteridlniho tlaku v primé&ru
0 daldich 5—10 mm Hg, ale mnohdy jej neovlivni
viibec. Vyraznéjsi je bradykardizujici G€inek Fen-
tanylu. Béhem jedné minuty se miZe tep zpoma-
lit o 30 dderfi. Hypotenzivni G&inek neurolpta-
nalgetik se miiZe vyraznéji projevit po pouZiti
vy88ich ddvek u nemocnych s nizkymi vychozimi
hodnotami krevniho tlaku.

b) V priibdhu NLA je krevni tlak i tep normali-
zovany a k vykyvim jiZ pod vlivem neurolept-
analgetik nedochédzi. Zpovrchné&ni anestézie a -
stup analgézie se projevuji stoupdnim tlakové a
tepové k¥ivky.
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5. Vliv na istfedni nervovou soustavu

Phsobeni neuroleptanalgetik na tstredni ner-
vovou soustavu jsme sledovali porovndvanim
EEG zédznamu pfed podadnim a po podani Dehy-
drobenzperidolu a Fentanylu v ddvkach 5 a 6 ml
kaZdé z obou latek a EEG zdznam jsme nepretr-
Zité sledovali po 30 minut. Shledali jsme, Ze z&-
znam v NLA nevykazuje prakticky Zadné pod-
statné odchylky od zdznamu pfed uvodem. Svéd-
¢1 to o nepatrném toxickém vlivu na gangliovou
buitku mozkové kiry. Neuroleptanalgetika se-
lektivné pisobi na nékteré mozkové stfedy —
Fentanyl na dechové ustfedi.

6. Kombinace s anestetiky

Neuroleptanalgetika je moZné kombinovat
s inhala¢nimi anestetiky za G¢elem dosaZeni bez-
védomi anestezovaného a k prohloubeni znecitli-
véni. NLA jsme dopliiovali smési kyslicniku dus-
ného a kysliku nebo halotanem. Kombinace NLA
— kysli¢nik dusny je postacujici pro vétSinu ope-
raci nitrobfiSnich, urologickych, maxilofacidlnich
apod. U rezistentnich je velmi vyhodné doplnéni
NLA halotanem v malych koncentracich, 0,5% aZ
1%. U patndcti nemocnych jsme bud na podatku
operace nebo v jejim pribé&hu pouzili thiopentalu
v davce 100 mg. Kromé rychlého prohloubeni
anestézie jsme nepozorovali Zddné vedlej$i ne-
pfiznivé odchylky od normélniho pribéhu.

7. Kombinace s mistnim znecitlivénim a jeho
nutnost

Jak jiZ bylo na pocCéatku sdéleno, pouZili jsme
samotné NLA u tFi skupin nemocnych:

a) neuroleptanalgetika ve stfednich divkach u
dvou dobrovolnikfi, u nichZ bylo sledovéano
EEG,

b) neuroleptanalgetika v plné vysoké davce u
péti operovanych,

c) neuroleptanalgetika poddvédnd v nizkych dav-
kéch frakcionované a jejich tcinek doplilovan
mistnim znecitlivénim. Sledovédno Sest opero-
nych.

V prvni skupiné dobrovolnici popisovali ostry
vpich jako tupy dotek. Dotek tupého predmé&tu
pocitovali jako tupy a nedovedli pfesn& odligit
doteky tupého a ostrého predmé&tu. Analgézie
v3ak nebyla postacujici pro operac¢ni vykon.

V druhé skupiné po uZiti neuroleptanalgetik ve
vysokych davkach bylo dosaZeno dokonalé anal-
gézie, postacujici i pro takové vykony, jako jsou
prostatektomie u starych muZa. V prvni fazi ope-
race bylo vS8ak tfeba vykondvat u anestezované-
ho fizené dychani.

Ve tfetl skupiné jsme NLA doplnili mistnim
znecitlivénim a takto jsme zabezpeéili operova-
nému dokonalou analgézii a chirurgovi klidné
operovani. Nemocni snéSeli i nékolikahodinové
operace na mozku klidné a pfi vykonu nezner-
voznéll. Neuroleptanalgetika jsme podavali pre-
ruSované v malych ddvkach 2 ml kaZdé z obou
latek. Tento posledné jmenovany zpiisob vyuZiti

neuroleptanalgetik v malych pFerusovanych
mnoZstvich v kombinaci s mistnim znecitlivénim
se nam jevi velmi vyhodnym pro zajisténi dob-
rych operacnich podminek v hromadné trazové
chirurgii.

8. Vedlejsi aginky

Tlumivy Gcinek neuroleptanalgetik na dychéani
byl popsdn na pocatku naSeho sdéleni pfi hod-
noceni téchto latek. Vyrazny ttlum dychani kon-
cem operace jsme zaznamenali u jednoho nemoc-
ného, operovaného v poloze na bfiSe pro vyhiez
disku Ls—Si1. Po podéani 5 mg N-allyl-normorfinu
nitroZilné se ihned obnovilo pFirozené dychéani a
nemocny byl extubovan.

Nauzeu a zvraceni jsme pozorovali u dvou do-
brovolnik{i, u nichZ byl sledovdn EEG z&aznam
pod vlivem neuroleptanalgetik. U ostatnich na-
Sich nemocnych jsme se s podobnymi ucfinky ne-
setkali.

DuSevni dezorientovanost a motoricky neklid
jsme vidéli u pacientli operovanych pro mozkové
unddory. U nich vSak nelze s naprostou presnosti
posouudit, kolik bylo t¥eba pfipsat na vrub neuro-
plegiklun a kolik na vrub operacnimu vykonu.
Pouze u jeunoho operovaného pro nador tlustého
stfeva jsme byli svédky jeho duSevniho neklidu
po vykonu trva)icim tfi hodiny.

Né&kterymi auiory popisovany parkinsonsky
syndrom jsme nepozorovali ani v jednom pfFipa-
dé. Ztuhlost hrudniho svalstva po tvodu do NLA
jsme vidé&li u jednoho naseho nemocného, které-
mu bylo 70 rokdl a podrobil se operaci zbytné&lé
prostaty. Po svalovych relaxanciich a fizenym
dychanim se situace plné zvladla.

Ostatni na8i nemocni po operaci klidné& pospa-
vali, bolest v opera¢ni rané necitili a prvnich da-
vek analgetik se doZadovali aZ za 8—10 hodin po
chirurgickém vykonu.

Diskuse

NLA je novy anesteziologicky postup, ktery
pfi vhodné kombinaci s inhala¢nimi anestetiky
— kyslicnikem dusnym nebo halotanem — na-
vodi stav dobfe vegetativné stabilizovaného cel-
kového znecitlivéni. Jina velice tCeln4 kombina-
ce je s mistnim znecitlivénim operacniho pole,
protoZe umoZni provést i pomé&rné rozsahlé chi-
rurgické vykony s malym vybavenim, popfipadé
i v nouzovych podminkach. Tfeti modifikaci NLA
je jeji vyuZiti pro znecitlivéni vzduchem.

Neuroleptanalgetika typu II pouZita pro uvod
i vedeni anestézie a doplilovan inhalacnim anes-
tetiky maji nékteré nesporné pfednosti: jsou ne-
toxickd, podstatné& neovliviiuji krevni ob&h a pi-
sobi mohutné analgeticky. Pro tyto vlastnosti
jsou cenné&jsi neZ thiopental. V porovnani s hy-
droxidionem je tieba zdiiraznit jejich silny anal-
geticky Gcinek a vegetativni i ob&hovou stabili-
zaci. RovnéZ neuroplegika nedosahuji kladnych
vlastnosti neuroleptanalgetik. Zapornou stran-
kou téchto latek je extrapyramidovy syndrom a
z toho vyplyvajici ztuhlost hrudniho svalstva.
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V na3i sestavé 200 sledovani jsme ji pozorovali
jednou. Doenicke soudi, Ze pro tuto z&pornou
vlastnost jsou neuroleptanalgetika méné& vhodna
pro hrudni chirurgii. V ostatnich odvétvich chi-
rurgie maji vSak plné a hodnotné uplatnéni. Tyto
latky nevyrazuji laryngedlni reflexy, takZe ne-
bezpedi aspirace je podstatné sniZeno.

Neuroleptanalgetika plsobi jiZz v niZ§ich dav-
kdch (3—4 ml) analgeticky a sedativné, a jestli-
Ze se doplni pole incize mistnim znecitlivénim,
1ze dosahnout dobrych operacnich podminek. Ta-
to kombinace nevyZaduje néroc¢né technické a
pFistrojové vybaveni ani persondlni zajisténi —
anesteziologa. Proto by bylo vhodné vyhodnotit
vyznam neuroleptanalgetik pro polni vyuZiti, je-
likoZ v sob€ skytaji tyto pfedpoklady: mohutny
analgeticky tcinek, dobry protiSokovy a vegeta-
tivné stabiliza¢ni vliv. Chirurgicky vykon je moZ-
no provést v mistnim znecitlivéni a lze tak pfi-
pravit operovaného véas pro odsun na vyssi zdra-
votnickou etapu. Nutno v3ak volit nizZsi ddvkova-
ni — 3 ml kaZdé z obou latek a zpisob aplikace
nitrosvalovy. Ranény je pfipraven do 30—45 mi-
nut k operaénimu vykonu. Poopera¢ni ordinace
analgetik by se oddélila na nékolik hodin. Proto
by byly tyto latky vitdny v téch zdravotnickych
zafizenich, kde je tfeba chirurgicky vykon pro-
vést rychle pfi malém persondlnim zajiSténi a
vCas ranéného pfipravit na odsun. Tyto latky by-
ly jiZ v nékterych zdpadnich arm&dach zaraze-
ny do zdravotnické vybavy.

Zavér

Neuroleptanalgézie je moderni zplisob znecitli-
véni, ktery doplnén inhala¢nimi anestetiky zajis-

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ti klidny prbéh celkového znecitlivéni. Je proto
vhodny pro ndro¢ného a zkuSeného anesteziolo-
ga. Na pracovistich s nedokonale vy3kolenym
anesteziologickym persondlem se mohou neuro-
leptanalgetika kombinovat v niZ8ich d&vkach
s mistnim znecitlivénim operacéniho pole. Jejich
analgeticky a protiSokovy tucinek je mohutny.
Podrobny vyzkum by mél dat odpovéd na otédzku,
zda by se jim neméla davat pfednost pfed pethi-
dinem a ostatnimi opidty. ProtoZe jde o latky
zahrani¢ni vyroby s velmi cennymi vlastnostmi,
je tfeba uvaZovat o moZnosti jejich vyroby u nas.

Souhrn

Auto¥i podavaji zprdvu o novém modernim zpi-
sobu znecitlivéni — neuroleptanalgézii a o jejim vy-
uZiti v celkové i mistni anestézii. Hodnoti jeji mo-
hutny analgeticky, protiSokovy a vegetativné stabi-
lizatni Géinek. V poslednim ¢&tvrtleti 1965 a v prvnim
¢tvrtleti 1966 provedli celkem 200 vykond v tomto
druhu znecitlivéni. MoZnost vyuZiti neuroleptanalge-
zie v polni anesteziologii posuzuji kladn& a navrhuji
tento problém k dal§imu vyzkumu.
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Dulik FrantiSek — Pleskot FrantiSek
ATLAS VERTEBRALNI ANGIOGRAFIE
Stran 156, vdz. 23 Kés

Publikace se sklddd ze dvou Cé&sti, textové a obrazové.
Céast textova obsahuje 3 oddily. V prvém se autofi zabyvaji
metodikou VAG v historickém pfehledu a zejména podrob-
né popisuji vlastni metodu perkutdnniho nabodnuti cévy.
V dalSim oddile podavaji diagnostické moZnosti VAG v di-
ferencidlnich diagnostickych tvahéch a tabulovych pie-
hledech, se specidlnim zaméfenim na diagnostiku tumori.
V tfetim oddile podrobné& a systematicky popisuji rtg ana-
tomii vertebrdlni tepny za normaélnich i patologickych
okolnosti. Obrazova ¢&st se skldda ze 37 ndkrest a digra-
mi, tykajicich se anatomickych pomér arterie vertebra-
lis, a 140 rtg reprodukci hlavné& patologickych pfipadd,
u nichZ VAG podstatné pfispé&la k diagnéze. Uréeno pro
neurochirurgy, neurology, rentgenology i pro lékafe ostat-
nich obort jak klinického, tak teoretického zaméieni.

Mourek Jindfich

VYVO] OXIDATIVNIHO METABOLISMU
V CENTRALNIM NERVOVEM SYSTEMU SAVCO
Stran 116, kart. 11,50 Ké&s

Prace se zabyva v prvni kapitole vlivem hypoxie a ano-
xie na novorozeny organismus, pfedevSim na jeho cen-
tralni nervovy systém, dale vysokou odolnosti novoroze-
nych savcl proti nedostatku kysliku a nékterymi bioche-
mickymi parametry v nervové tkéni za hypoxie. Druhd ka-
pitola je vénovdna vyzkumu nékter§ch zvlaStnosti oxida-
tivniho metabolismu v mozku novorozenych savcii, zejména
7 hlediska jeho odliSnosti od organismu dospé&lych. T¥eti
kapitola jednd o vlivu kalorického hladovéni na v§voj moz-
ku, jeho funkci a metabolismu. Autor zdiraziiuje dlouhodo-
bost nésledki i kratkého kalorického hladovéni v ranych
etapdch ontogeneze pfedevSim na v§voj reflexivni aktivity
odolnosti proti anoxii, nékterych centrdlnich regulaci a
mechanismid i metabolickych substrati.



