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Chirurgicky vykon, turaz, onemocnéni a du-
Sevni zatéZ ruSivé zasahuji do pravidelnych ve-
getativnich regulaci. Celkové znecitliveni na-
proti tomu mé za tkol odstrariovat tyto ruSivé
vlivy a normalizovat stav vegetativni nervové
soustavy. Na druhé strané v8ak anestetika sa-
ma (predevSim parasympatikomimetickd) nékdy
nepiiznivé zasahuji do d&innosti vegetativnich
funkci. Doneddvna jsme méli za to, Ze -hluboky
centralni ttlum a hluboké anestézie jsou schop-
ny predejit témto rusSivym vlivim a vznik vege-
tativnich poruch jsme spiSe spatiovali v anesté-
zii povrchni a v nedostateném centralnim utlu-
mu. V posledni dobé se stdle vétSi pozornost vé-
nuje moZnosti farmakologického ovlivnéni Cin-
nosti vegetativni nervové soustavy béhem chi-
rurgického vykonu a pf¥i tdrazu pfimo s cilem
normalizovat a stabilizovat jeji funkci, pfiCemz
se klade diraz na povrchni vedeni a udrZovéani
celkového znecitlivéni. Za tim tucCelem se vice
vyuZivaji prchava anestetika 0 nizkych koncen-
tracich, posiluje se vyznam svalovych relaxancii,
mohutné pthisobicich analgetik apod. Min&¥ po-
vaZuje za nejSetrné&jSi takovou anestézii, ktera
vyvoldva analgézii, potlacuje motorickou reak-
ci na bolest a chrani ¢innost vegetativni a endo-
krinni.

V r. 1875 zadlali pouZivat E. A. Schéfer a T.
R. Fraser v pripravé nemocnych k operaci atro-
pin. Vyhody této latky potvrdil i Pitha. Atropin
sniZil vyskyt laryngospasmu, arytmii, extrasy-
stol, poklesu krevniho tlaku a zéastavy srdce
v éterové, chloroformové a etylchloridové ane-
stézii. Dnes neni pochyby o tom, Ze vagolyticky
UcCinek latek typu atropin — skopolamin je ve
farmakologické pripravé nemocnych pied celko-
vym znecitlivénim neobyCejné cenny. Vedle jiZ
jmenovanych latek s neurovegetativnim ucin-
kem je tfeba pripomenout adrenolytika, ganglio-
plegika, analgetika a neuroleptanalgetika.

VySetieni vegetativni nervové soustavy za
anestézie

Provést vysSetfeni vegetativni nervové (VNS)
soustavy za celkového znecitlivéni je dosti ne-
snadné. Jednak je tfeba znat neurovegetativni
tonus nemocného, odhadnout velikost zatéZe a
vybrat takové funkeni testy, které je mozno pro-
vést bez spoluprice anestezované osoby. Labo-
ratorni vySetfeni, jako je Kkaliokalciovy nebo
albuminoglobulinovy Kkoeficient, krevni obraz
apod., jsou velmi cennd& pro posouzeni VNS,
avSak u ranéného nebo operovaného jsou tyto
hodnoty pozménény zisahem traumatu a ope-
raéniho vykonu samotného.

ZkouSky, pomoci kterych zjiStujeme excitabi-
litu VNS, rozdélujeme podle Servita a Hrbka
do téchto skupin:

a) vegetativni reflexy,
b} vegetativni synkinézy, .
c) farmakologické zkouSKky.

Mezi vegetativni reflexy patfi Aschneriiv re-
flex okulokardialni, soldrni, sinokaroticky, der-
mografismus a reakce zornic.

Do vegetativnich synkinéz se radi paralelni
vegetativni reakce, které provazeji motoricky
nebo psychicky vykon. Je to reakce ortoklino-
statickd, zkouSka respiracni, hyperventilatni a
apnoicka.

Farmakologické zkouSky spoc¢ivaji v nitrozil-
nim nebo podkoZnim podani nékterych farmak,
jako je adrenalin, sympatol, acetylcholin, his-
tamin, pilokarpin apod. Nejvice pouZivanym tes-
tem je test atropinovy. Je pfesny, jednoduchy a
snadno proveditelny.

Pro naSi préci jsme si zvolili tyto zkouSky
pro hodnoceni vegetativnhiho stavu anestezova-
nych:

1. ortoklinostatickou zkouSku,
2. tepovou hyperventila¢ni reakci,
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tepovou apnoickou reakci,

okulokardidlni reflex,

atropinovy test,

dermografismus,

tfes vicek.

Tyto testy jsme pouZivali p¥i vySetfovani ne-
mocnych p¥ed anestézii, béhem chirurgického
vykonu a po ném.

HOOUds 0

DuSevni stav a vegetativni rovnovaha
nemocnych

Strach z operacniho déni a obavand nejistota
z jeho vysledku se vyskytuje v 6—8 % pacientd,
ktefi se dobrovolné rozhodli pro tento zplisob
léCeni. BouflivdA reakce nemocného piichazi
u jednoho na 1000 aZ 3000 operanti.

Déale jsme porovnéavali stav VNS pfed pléano-
vanym chirurgickym vykonem a hledali jsme
souvislost mezi vyskytem poruch vegetativnich
regulaci za chirurgické z4téZe a mezi stavem
VNS za zcela normdlnich okolnosti. VySetfeni
se podrobilo 50 nemocnych, u kterych jsme vel-
mi podrobné sledovali vegetativni funkce pred
celkovym znecitlivénim, béhem ného a po ném.
Zjistili jsme, Ze neni vz4jemn& souvislost a na-
vaznost mezi ob&ma stavy. Nemocny s normaél-
nim stavem VNS miiZe mit bouflivy pribéh chi-
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rurgického vykonu a naopak. Tlumeni nemocné-
ho vysokymi ddvkami hypnotik, neuroplegik
a jejich kombinacemi vede k sedaci, nikoli k ve-
getativni stabilizaci anestezovaného. Potvrdily
to drivéjsi prace Havovy, Honsovy, Bobovy, Con-
versovy a celé Fady jinych.

Anestetika podle ptisobeni na VNS rozdéluje-
me na:
I. sympatikomimeticka:
dietyleter,
divinyleter,
etylchlorid,
trichloretylen,

II. parasympatikomimeticka:
halotan,
cyklopropan,
thiobarbiturany,

ITI. anestetika bez nepfiznivého Géinku na VNS:

kysli¢nik dusny,
hydroxidion,
neuroleptanalgetika.
Neurovegetativni UCinek anestetik zavisi dale
na koncentraci l1atky v krvi a na pfimém piso-
beni par a plynd na vagové receptory dycha-
cich cest.

Hlavnim cilem naSi prdce bylo nalézt moz-
nosti farmakologického ovlivné&ni poruch vege-
tativnich regulaci. V pripravné préci v letech
1962—1963 jsme si ovéFili nedcinnost neurople-
gik a opiath na stabilizaci VNS a z dalsiho sle-
dovéani jsme je vylou€ili. Pro vlastni studium

Tab. 1
Skupiny sledovdni

I. ATROPIN 88
II. DH-ERGOTOXIN 37
III. EUPROGAN 173
IV. THIAMETHON 100
V. NLA 149
Celkem 572
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jsme zvolili tyto l4tky, které jsme sledovali
u 572 nemocnych: 60
1. atropin,
2. DH-Ergotoxin,
3. Euprogan Spofa,
4. Thiamethon Spofa,
5. neuroleptanalgetika.
Metodika
2

V predoperaénim obdobi jsme u vSech nemoc-
nych vy$et#ili: vé&k, rodinnou, osobni a socialni
anamnézu, pracovni a rodinné poméry, pétrali Jr—

jsme po duSevni vyrovnanosti, kvalit& spanku,
kuFactvi a po alkoholismu. Dotazovali jsme se,
zda vySetFovany netrpi bolestmi hlavy, mdloba-
mi nebo nevolnosti. Pro ohodnoceni vegetativ-
niho stavu jsme zvolili tato kritéria:

I. v pfedanestetickém obdobi:
hodnotu krevniho tlaku a tepu,
apnoickou reakci,
hyperventilaéni reakci,
okulokardiélni reflex,
respirac¢ni arytmii,
dermografismus;
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II. v peroperacnim obdobi jsme hodnotili:

zmény krevniho tlaku — pokles o 1/3 vychozi
hodnoty,

laryngospasmus, bronchospasmus,

poceni,

bledost pokoZky,

zvySenou sekreci z d?chacmh cest a z dutiny
astni,

z&vazné poruchy krevniho ob&hu a dychéni;

III. v pooperacnim obdobi jsme sledovali ope-
rovaného do tFetiho pooperatniho dne, jeho
celkovy stav, poruchy krevniho ob&hu a dychéa-
ni.

V premedikaci jsme pouZivali pethidin v déav-
ce 1 mg/1 kg télesné vahy, pfi temZ jsme davky
zaokrouhlovali na prakticky pouZivatelnid mnoZ-
stvi. K pethidinu jsme pf¥id4vali atropin, ktery
jsme podrobili specidlnimu sledovani. Takto
jsme postupovali u pacientli 1. aZ 4. skupiny.
K tvodu do celkového znecitlivéni jsme podé-
vali 0,5 g thiopentalu, 6—8 mg dekamethonia
nebo suxamethonium v mnoZstvi 1 mg/1 kg t&-
lesné vihy. Znecitlivéni jsme vedli smési kyslié-
niku dusného a kysliku, pop¥. s p¥imési niz-
ké koncentrace halotanu a po dobu operace
jsme provadéli ¥izené dychéni. K docileni sva-
lové relaxace jsme podavali d-tubokurarin.
U nemocnych péaté skupiny jsme poZivali speci-
adlni techniku — neuroleptanalgézii typu IIL
V premedikaci byl poddvadn promethazin 50 mg
spolu s atropinem (1 mg). P¥i aplikaci neuro-
leptanalgetik jsme nemocnym podévali smés
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kysli¢niku dusného s kyslikem v poméru 3 : 1
a po trech minutdch jsme vstfikli ultrakratce
ucinkujici svalova relaxans a provedli endotra-
chedlni intubaci. Anestézii jsme pak vedli jako
u skupin predeslych.

Vysledky
1. skupina: atropin

V této skupiné jsme vyhodnotili vegetativné
stabilizujici i¢inek atropinu u 88 pacientli. Nej-
difive jsme vyS$etfili 10 nemocnych ve véku od
15 do 61 let, kterym jsme podali nitroZilné 0,02
mg/1 kg télesné vahy atropinu podle schématu
Servitova a Hrbkova, a sledovali jsme u nich
prib&h tepové a tlakové krivky. Tep stoupl
z 60 aZ 84 udert na 108—120 za minutu. Krevni
tlak se nezménil. V pribéhu zkousky se tep za
10 aZ 20 minut vratil na hodnotu 100/min. a na
této hranici se udrZoval po celou dobu pozoro-
vdni (1 hodinu). Zavéry Servitovych a Hrbko-
vych pozorovani o vegetativni hodnoté& atropinu
a kontrola naSich sledovani u deseti vy3etfova-
nych osob nds primély k rozhodnuti pouZivat
b&Zné =za ucelem vegetativni stabilizace za
anestézie a operace vysSi davky atropinu, a to
u nemocnych vaZicich 50 kg a vice 1 mg misto
doposud rutinn& poZivaného mnoZstvi 0,5 mg.
Tuto nové upravenou davku jsme u dalSich sle-
dovanych podévali 2 minuty pfed tvodem do
znecitliveni nitroZiln&. Ze sledovéni jsme vylou-
C¢ili kardiaky. .

V druhé podskupin& .hodnoceni vegetativné
stabiliza¢nich Gc¢ink atropinu jsme vy3etFili 78
nemocnych ve véku 20—78 let; 54 bylo muZzl
a 24 Zen. U pacientd byly provedeny tyto chi-
rurgické vykony:

nitrob#iSni operace . . . . . . . . 14
gynekologické operace . . . . . . 13
urologické operace . . . . ... . 50
chirurgické oSetfeni traztt . . . . . J‘
celkem . . . . . . . . . . . . 88

Délka operac¢niho vykonu se pohybovala od 30
minut do 2 hodin 10 minut. Zrychleni tepu, jako
jediny z. pribéZnych projevii, jsme nalezli u 5
pacientfi. Hodnoty vegetativnich testd byly nor-
malni. :

2. skupina: DH — Ergotoxin
V 2. skupiné naSich sledovédni jsme provérili

37 anestezovanych pro tyto druhy operacnich
vykonii:

nitrobtiSni operace . . . . . . . . 11
urologické operace. . . . . . . . 10
gynekologické operace . . . . . . 4
nitrohrudni operace . . . . . . . 1
ortopedické operace . . . . . . . 8
chirurgické 6Setfenitirazda . . . . . 3

celkem . . . . . . . . . . . . 37

Z. tohoto poctu bylo 20 muZi a 17 Zen. Doba
operace Cinila 30 minut aZ 4 hodiny 45 minut.
Davku jsme uréili 0,01 mg/1 kg t&lesné vahy a
toto mnoZstvi jsme poddvali 2 minuty nitroZilné
pfed zahdjenim znecitliveni. Pokles krevniho
tlaku jsme nalezli u 2 pacientd, 'zpomaleni tepu
pod 60 ddert za minutu u jednoho a urychleni
na 100 u deviti. V poopera¢nim obdobi jsme byli
nuceni aktivné postupovat u jedné nemocné
operované pro nador délohy, u které doSlo na
pooperacnim oddéleni k poklesu krevniho tla-
ku o vice nez 1/3 vychozi hodnoty.

Vysledky naSich pocatecnich sledovani v této
skupiné nevyznély pro DH-Ergotoxin priznivé,
a proto jsme od dalSiho pocetnéjSiho sledovéni
upustili.

3. skupina: Euprogan Spofa

Ve tFeti skupin& byl hodnocen Cs. pFipravek
Euprogan Spofa u 173 pacientli ve véku 20 aZ
62 let; z nich bylo 130 muZi a 43 Zeny. U ne-
mocnych byly provedeny tyto chirurgické vy-
kony:

drobné vSeobecné chirurgické operace . 111
nitrobfiSni operace . . . . . . . . . 5
operace ortopedické a traumatologické . . 36
ostatni . . . . . . . . . . . . . . 21
celkem 173

Preparat jsme pod&avali nitroZilné v mnoZstvi
10 ml po atropinu a pred tvodem do celkového
znecitliveni. Tachykardii jsme pozorovali u 60
nemocnych, tj. v 36 % v3ech sledovanych. Ne-
mocni po operaci dlouho pospévali. Pooperacni
analgézie trvala 1—3 hodiny. Presvédcivé vege-
tativng stabilizujici G¢inky jsme neprokézali.

4. skupina: Thiamethon Spofa

Pro tuto skupinu jsme vybrali 100 nemocnych
ve véku 20—74 let, 54 muZd a 46 Zen, u nichZ
byly provedeny tyto chirurgické vykony:

nitrob¥i$ni operace . . . . . . . 52
urologickad operace . . . . . . . 14
gynekologickd operace . . . . . . 5
stomatochirurgickqd operace . . . . 3
ortopedicki operace . . . . . . . 13
chirurgické oSetfeni arazt . . . . 13
celkem . 100

Operacni Cas ¢inil 35 minut aZ 3 hodiny 45 mi-
nut. Davku pFipravku jsme uréili 0,1 mg/1 kg
télesné vahy poté, co jsme se presvéddcili, Ze po
davkach vys8ich — 0,25 mg/1 kg, doporucova-
nych jako vegetativné stabilizaéni, doché4zi po-
meérné casto k poklestim krevniho tlaku.
Vysledky naSich pozorovani jsou tyto:
— zpomaleni tepu o 10—15 tderli za minutu

u 12,

— poceni u 3,
— pokles krevniho tlaku o 1/3 vychozi hodnoty
u 8§,
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— pokles krevniho tlaku o 1/4 vychozi hodnoty
u 12 pacienti. Po pocatecnim poklesu krevniho
tlaku se tenze pozvolna navracela na vychozi
hranici. NaSe sledovédni neprokézala nepfiznivy
vliv na vegetativni nervové regulace, spiSe na-
opak, avS8ak hypotenzivni G&inek tohoto prepa-
rétu je tak mohutny a témeér pravidelny, Ze tato
skuteénost ndm nedovoluje doporucovat ho k ru-
tinnimu pouZivani.

5. skupina: neuroleptanalgetika

V posledni skupiné& naSich pozorovéani jsme
provéfili 149 pacientii, kterym byla provedena
neuroleptanalgezie (NLA) pro tyto chirurgicke
vykony:

mozkové operace . . . . . . . . 12
stereotaktické operace . . . . . . 4
operace na patefi . . . . .o 32

operace na perifernich nervech . 6
laryngologické operace 4
stomatochirurgické operace . . . . 8
nitrobri¥ni operace . 7
ortopedické operace : 3
chirurgické oSetfeni trazid . 2

urologickd operace . . . . . . . 41
gynekologickd operace . . . . . . 11
ostatni . . . . . . . . . . . . 16
celkem 149

Nemocni byli ve véku 15 aZ 77 let. Operacni €as
¢inil 30 minut aZ 4 hodiny 30 minut. Podrobny
popis techniky NLA jsme jiZ dfive uvedli v €lan-
ku ve VZL XXXV, 3, 1966, str. 117—121. Vegeta-
tivni funkéni vySetfeni naSich anestezovanych
byla normadlni, anestézie prob&hly bez vychylek.
Z vedlejSich prihod jsme pozorovali 2krat zvra-
ceni. Vegetativné stabilizujici GCinky t&chto 1&-
tek byly dobré.

Diskuse

V naSem sledovéni jsme vyzkouSeli pét latek,
které jsme povaZovali za nejvhodné&j3i pro vege-
tativni stabilizaci operovaného a ranéného. Po
predbéZné studii jsme z hodnoceni vyloucili neu-
roplegika a opidty, protoZe jejich vlastnosti ve-
getativné stabilizadni jsou nepatrné.

V prvni skupiné naSich sledovéani jsme se sna-
Zili ovéfit opodstatnénost vagolytika atropinu
ve farmakologické premedikaci nemocnych pred
celkovym znecitlivenim. Levy odmitd podéavat
atropin v premedikaci. NaSe vysledky naproti
tomu prokézaly naprostou potFebu této latky,
protoZe jeji vegetativné blokujici Ginek na pa-
rasympatikus je naprosto jasny.

DH-Ergotoxin a Euprogan Spofa vySly jako
latky s nepatrnym vegetativné stabilizujicim
acinkem, a proto jejich indikace jsou pomérné
tzce vymezeny. Naproti tomu Thiamethon Spo-
fa jako ganglioplegikum mé& cenné vlastnosti,
av8ak pro jeho hypotenzivni G¢inek je moZné ho
sveérit pouze zkuSenému pracovnikovi.

Nadé&je kladené do neuroleptanalgetik jiZ pred
nékolika lety se v soucasné dobé& splnily. Tyto
latky se nejvice pfibliZily poZadavku vegetativ-
ni stabilizace a farmakologické protiSokové te-
rapii. Opirajice se o prace Corsenovy, Hensche-
lovy, Holdernesovy, Jansenovy a jinych jsme nu-
ceni jim pfiznat prvofady vyznam v roli vege-
tativni stabilizace operovanych a rané&nych.

Nahly vyskyt vegetativnich poruch bé&hem
celkového znecitlivéni nemusi mit vZdy pivod
ve vegetativni labilit¢ pacientové a naopak.
Klidny a vyrovnany prdbéh anestézie pii chi-
rurgickém oSetfovdni nemocnych a ranénych
ovliviiuje celd fada d&initelfi. Neuroleptanalgezii
nekond¢i fada moZnosti farmakologického ovliv-
néni vegetativni nervové soustavy. Naskytda se
moznost vyzkouSet novd farmaka z posledni do-
by, jako je Cs. pfipravek Levopromazin a za-
hrani¢ni Valium a Librium. Z ostatnich pficin,
které pisobi v kladném smyslu na vegetativni
stav operovaného nebo ranéného, je tifeba jme-
novat spravné zvolenou a vhodn& c&asové urce-
nou premedikaci, psychologickou a farmakolo-
gickou pfipravu, tucéelnou volbu anestézie, zku-
Senost a odpovédnost anestetisty. NaSim hod-
nocenim jsme neuzavieli moZnosti farmakolo-
gického ovlivnéni vegetativnich regulaci za cel-
kového znecitlivéni. Ohodnotili jsme nékteré ze
soudobych pfipravkd a latek a nejvhodné&jsi
jsme doporuéili k béZnému pouZivani.

Zavéry

Z vysledkti, které vyplyvaji z nasi préace, &i-
nime tyto zavéry:

1. Atropin je latka pro premedikaci nezbytné
pro sviij vagolyticky ucinek. Doporucujeme
pouZivat ddvku 1 mg u dospélych a v SirSim
meéritku poddvat tuto latku nitroZilng 2—3
minuty pfed tdvodem do celkového znecitli-
veni. Vyjimku €ini nemocni v celkovém S$pat-
ném télesném stavu a kardiaci.

2. Kombinace atropinu s DH-Ergotoxinem neni
spolehlivym prostiedkem vegetativné stabi-
lizujicim.

3. Euprogan Spofa mé cenny centrdlné tlumivy
ucinek, jeho hodnota vegetativné stabiliza¢ni
je nepatrna.

4. Ganglioplegikum Thiamethon Spofa m4 cen-

né vlastnosti vegetativné stabilizujici, avSak

jeho hypotenzivni G€inek je mohutny i v ma-
lych davkéach. PouZivat ho mohou toliko spe-
cializovana pracovists.

Neuroleptanalgetika v soucasné dobé spliiuji

poZadavky kladené na vegetativni stabilizaci

anestezovaného. Je moZno pouZit tyto latky

v kombinaci s mistnim i celkovym znecitlive-

nim. Vysoké davky tlumi dychéni, a proto je

nutné pri jejich pouZivani zajistit anestezova-
ného endotrachedlni intubaci.

6. Vegetativni poruchy, které se objevi v priibé-
hu anestézie a operace, nemusi mit sviij pi-
vod ve vegetativni labilité nemocného. Lidé

al
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vegetativné labilni mohou snéSet chirurgic- tativnich poruch b&hem chirurgického vyko-
kou z4atéZ dobre a naopak. nu.

7. Strach z operatniho vykonu se vyskytuje
u 6—8 % nemocnych, ktefi se dobrovolné
rozhodli pro chirurgické feSeni své nemoci.
Setrny pFistup a vhodnd farmakologicka pfi-
prava hypnotiky a sedativy v davkach, které
ruSivé neovliviiuji dychéni a krevni obéh,
jsou u téchto nemocnych plné& indikovany.

Souhrn

Prédce pojedndvd o moZnosti farmakologického
ovlivnéni operovanych v celkovém znecitlivéni. Po-
uZity byly tyto latky: atropin, DH-Ergotoxin, Eupro-
gan, Thiamethon a neuroleptanalgetika. Sledovéno

. : bylo 572 operovanych a ran&nych. Nejvhodné&jSimi
8. Klidn? prubéh celkového znecitlivéni a Setr- jSOU neuro]eptanalgetika'

nad chirurgickd technika, jakoZ i zkuSenost
anesteziologova se podileji na sniZeni vege- Literatura u autora



