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VLIV DYCHACI CINNOSTI NA VYKYVY ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY
VNITRNIHO PROSTREDI

Pplk. MUDr. Vaclav TRAVNICEK, CSc.,
Ustfedni vojenskd memocnice, Praha, anesteziol. odd.,
(nacelnik doc. plk. MUDr. Jifi Pokorny, CSc.)

Nase dlouhodobéa sledovani ukéazala, Ze u neu-
rochirurgickych anestezovanych dochézi vse-
obecné snadnéji k utlumu dychani neZ u ostat-
nich. Nemdme zde na mysli zdvaZny a zjevny
ttlum dychéni vznikajici v souvislosti s chirur-
gickym zdsahem do struktur prodlouZené michy
nebo blizkého okoli hlavniho dechového stfedu,
nebot ten pozorny anesteziolog vcas zpozoruje,
nybrZ ony intimni, nesnadno poznatelné, a tudiZz
prehliZené a dlouhodobé tGtlumy dychéani. Byvaji
zplisobeny nepriméfenou hloubkou anastézie,
atypickou odezvou, pfecitlivélosti nebo zvySenou
vnimavosti organismu na anestetika a konecné
byvaji vysledkem farmakologickych vlastnosti
vétSiny anestetik.

V3echny uvedené faktory se mohou ve zvySe-
né mife podilet na utlumu formatio reticularis
dechového stfedu, kdy je sniZovdna jeho citli:
vost vic¢i COgz, klesd ventilace, vedle hypoxi-
pak dochazi k retenci CO2 a vznika respiracni
acidoza.

Trva-li nebo prohlubuje-li se nadéle tento stav
vznikaji poruchy metabolické, které vedou k me-
tabolické acidoze se vSemi diisledky. Pravé tém-
to Gtlumim dychdani byla v posledni dob&, dobé&
analyz krevnich a alveoladrnich plynii, vénovana
zvySend pozornost.

Z hlediska novych poznatkili v oblasti fyziolo-
gie dychani, ob&hu, vnitfniho prostfedi nutno od-
soudit nazor, Ze ony Gtlumy d§ychéni jsou nevy-
hnutelnym pridvodnim jevem a disledkem celko-
vé anestézie, a Ze jsou jiZ z tohoto principu ne-
Skodné.

Z pisemnictvi jsou zndmy vysledky zkoumé&ni
vlivu celkové anestézie na poruchy acidobazic-
ké rovnovahy vnitfniho prostfedi. Vé&tsina auto-
ri pozorovala lehky stupeil respiraéni acidézy
bez prokazatelnych zndmek metabolickych po-
ruch. Lehky stuperi respira¢ni acidézy pozoroval
pfi celkové anestézii kysli¢nikem dusnym, kysli-
kem, thiopentalem a pethidinem Reichel a He-
refeldt.

Obdobné zmény popsal pfi aplikaci prcha-
vych latek (halotan) i latek neprchavych (opié-
ty, barbiturany) Adriani. Barth a Meyer zjistili
béhem celkové anestézie dokonce znamky me-
" tabolické akcidézy.

U nés jsme sledovali vliv dychaci ¢innosti na
vykyvy acidobazické rovnovahy zjistovanim hod-
not néraznikového systému mikroanalytickou
metodou podle Astrupa. VySetfovani jsme pro-
vadéli u anestezovanych pro operace mozkovych
nadord.

Slo o jinak zcela zdravé lidi ~.bojiho pohlavi,
ve véku od 20 do 40 let. Ze stat:stického hodno-
ceni jsme vyloudili vSechny piipady s ndpadny-
mi poruchami dechu a velikymi ztratami krve
béhem operace. Vzorky kapilarni krve jsme
odebirali vZdy bezprosifzdné po uvodu do anes-
tézie, ddle pak za jeanu hodinu a za dvé hodiny
po uvodu.

Zminénd sledovédni jsme provadéli pouze
u anestezovanych jednim druhem anestézie. Zvo-
lili jsme anestézii vedenou halotanem, kysli¢ni-
kem dusnym a kyslikem v polozavieném kru-
hu s pfivodem dvou litrd kysli¢niku dusného a
jednoho litru kysliku za jednu .ninutu pfi spon-
tdnnim dychéni. Pro vminény druh anestézie
jsme se rozhodli z técrito divodi:

1. S timto druhem anestézie méame nejveétsi
zkuSenosti.

2. Halotan je v soudasné dob& nejuZivanéjSim
anestetikem v neurochirurgii.

3. Stav néaraznikového systému béhem halota-
nové anestézie a jeho odchylky od normélu
mohou byt pii omezeném poctu sledovani
(nebo spiSe pravé proto) méritkem k posou-
zani ostatnich druhi anestézie; v priibéhu sle-
dovani sedmi druh@i celkové anestézie jsme
totiZ vidéli, Ze
a) pri anestézii vedené kysli¢nikem dusnym,

kyslikem a Fentanylem jsme ziskali nor-
malni ventilaéni hodnoty (nebo témé&F
normélni), normélni hodnoty koncentra-
ce i parcidlniho tlaku alveoldrniho kyslic-
niku uhli¢itého, které rovné&Z predpokla-
daji acidobazickou rovnovéahu;

b) pfi ostatnich druzich celkové anestézie
jsme nalezli vSeobecné méné piiznivé po-
méry v dychédni a vyméné dychacich ply-
nl neZ u anestézie s halotanem.

Dychéani jsme sledovali a hodnotili pouze
z pohledu na pohyby hrudniku anestezovaného
a z pohybu dychaciho vaku, pFicemZ registraci
dechovych hodnot a koncentraci kysli¢niku uhli-
Citého provadél druhy lékaf.

Z jedenédcti méfeni jsme vSak nalezli norméal-
ni vysledky pouze ve tFech p¥ipadech; v osmi
pfipadech svédcily zjisténé hodnoty pro poru-
chu acidobazické rovnovdhy ve smyslu plynné
acidozy jedenéactkrat a metabolické acidozy Sest-
krat. Ze Sesti pfipadi metabolické acidézy jsme
na zékladé laboratorniho vySetfeni usoudili tfi-
krat na stav kompenzovany, dvakrat na stav
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caste¢né kompenzovany a jednou na stav na-
chézejici se na rozhrani mezi ¢aste¢nou kompen-
zaci a dekompenzaci. V jednom pfipadé Slo
o acidézu bliZe nedefinovanou.

U vSech pfipadd plynné nebo metabolické aci-
dézy byly béhem operace volumetricky zazname-
ndny odchylky od normélni G&inné ventilace a
zvySend koncentrace alveoldrniho kysli¢niku

Primérnd minutovd alveolarni ventilace ¢&ini
3000 ml (podle Comroeovy klasifikace dolni mez
mirné hypoventilace); primérnd koncentrace
alveolarniho kysliéniku uhliditého byla 7,0
obj. %. Zména pH ze 7,41 na 7,298 a ostatni na-
lezené hodnoty naraznikového systému nalezené
b&hem anestézie svéd¢i o stavu plynné aciddzy.

uhlicitého. Vztah mezi ventilaénimi poméry, par- 3. pfiklad:
cidlnim tlakem alveolarniho kysliéniku uhliité-  rupu1ka 3
ho a hodnotami niraznikového systému ilustru-
jeme tfemi nédzornymi priklady (tab. 1—3). p‘;i B je
. Py B B je vzhledem
1. ptiklad: uv‘;);lu za 2 hod.| vzhledem | k fyziolo-
Tabulka 1 anesté- | PO dvodu k /. gick?m
. hodnotdm
zie
A. B je act pH 7,35 7,285 | sniZeno sniZeno
ﬁpi‘é B B je vzhledem
s |za 2 hod. Vzhliegem kggé’lz{lg?;lo' act COz | 378 51,0 | zvgSeno | zvySeno
anestg- [P0 Gvodu hodnotam
zie BE 2,4 — 3,4 sniZeno sniZeno
act pH 7,37 7,368 | sniZeno normélni BB 47,1 47,2 nezmé&n&no | normé&lni
act CO:2 43,0 40,0 sniZeno norm4lni St Bi 19,0 21,4 zv§Seno normélnf
BE —2,3 —2,3 nezménéno | normélni act Bi 17,8 25,4 zvy$eno normélni
BB 48,0 44,0 sniZeno sniZeno tot Co2 23,0 25,1 zvy$eno normélnf
St Bi 23,5 22,2 sniZeno normélni ) . . s
Primérnd minutovd alveoldrni ventilace ¢&ini
act Bi 23,8 22,2 sniZeno norméln{ 2975 ml (vyrazna hypoventi‘lace podle Com-
roeovy Kklasifikace), primérnad koncentrace al-
tot CO2 25,0 23,4 sniZeno normalni veoldrniho kysli¢niku uhli¢itého 8,3 obj. %. Zmé-

Primérnd minutovd alveoldrni ventilace bé-
hem anestézie ¢ini 5100 ml, primérnd koncen-
trace alveoldarniho kysli¢niku uhli¢itého 6,2
obj. %. Za dv& hodiny po tvodu do anestézie se
méni pH krve z vychozi hodnoty 7,37 na 7,368.
Tato nepatrnd zména s nélezem ostatnich hod-

na pH ze 7,35 na 7,285 se zménou ostatnich hod-
not naraznikového systému svéd¢i pro metabo-
lickou acidozu.

Z naSeho, byt skromného poctu sledovéani vy-
plyva, Ze (tab. 4):

not svédéi o normélnim stavu acidobazické rov- Tabulka 4
novédhy vnitfniho prostfedi (pfi dolni hranici). Stupefi a typ
o . : poruchy
2. ptiklad: Typ alveoldrni ventilace |k CO2 alv acidobazické
Tabulka 2 rovnovéhy
A B jo hyperventilace 5,4 Ol?j;«i% alkal6za
%1 a nizs
l’l\%‘(liu B B je vzhledem
do za 2 hod. vzri(legem k fgl?;?rho normalni a pFibliZn& max 6,8 | neporusena
anesté- | PO Uvodu hgd otam normé&ln{ obj. % acidobazickéd
zie n rovnovéha
act pH ' 7.41 7.298 | sniZeno sniZeno rozhrani mezi pfibliZn&| max 7,0 | plynnd acidéza
’ ’ normédlni ventilact obj. %
act COz ' 40,5 41,3 zvy$eno normé&lni a mirnou hypoventilaci
. ‘ mirnd a vyrazné nad 7,d metabolické
BE 22 — 6,0 | sniZeno sniZeno hypoventilace obj. % | acidoza
BB 47,0 40,8 sniZeno sniZeno
St Bi 24,0 19,3 | sniZeno normalni 1. normélni stav vnitfniho prostiedi si organjs-
- mus zachovava jen p¥i normalni nebo pfibliZ-
Rot Bl 260 195 | sulleno nozman! n& normdlni G&inné alveoldrni ventilaci a pfi
tot Coz 28.0 207 | snizeno sniZeno norméalnim &i pfibliZzn& norméalnim vylu€ovani
: ; alveolarniho kysliéniku uhli¢itého. Koncen-
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trace alveoldrniho kysli¢niku uhlic¢itého se
pohybuje pfiblizné v mezich 5,6—6,8 obj. %;
jestliZe se alveolarni ventilace pohybuje
v mezich mirné hypoventilace a hodnoty al-
veolarniho kysliéniku uhli¢itého dosahuji aZ
7,0 obj %, nutno myslet na poruchy acidoba-
zické rovnovahy vytvofenim plynné acidozy;
kaZdé dalSi stupriovani dtlumu dychaci €in-

trvavajici atlum dechu se sniZenou citlivosti de-
chového stfedu a se zvySenym prahem jeho cit-
livosti vii¢i kysliéniku uhli¢itému, ovlivnéna vy-
lu¢ovaci c¢innost uropoetického dstroji aneste-
tiky, zmé&nami ob&hovymi, hypertonickymi roz-
toky, metodou zavedené hypotenze apod. pfispi-
vaji ke zhorSujicimu se stavu vnitiniho prostfedi
se vSemi duasledky.

nosti a pfitomnost vy$8iho obsahu kysli¢niku
uhlic¢itého v alevolech (koncentrace alveolar-
niho Kkysliéniku uhli¢itého vySsi nez 7,0

i obj. %) ohroZuji anestezovaného vznikem
metabolické acidozy.

Souhrn

Nutno odsoudit nézor, Ze jemné utlumy dychéani
jsou nevyhnutelnym jevem a dasledkem celkové
anestézie, které nejsou organismu v onom pi‘echod-
ném obdobi Skodlivé. NaSe sledovani jasn& ukézala,
Ze 1 mlady a celkové zdravy organismus reaguje vel-
mi citlivé v nepfiznivém slova smyslu na jakykoli
a tudiZ i lehky stupeii Gtlumu dychéni. Jsou uve-
deny pfFiklady vzniku poruch acidobazické rovnovahy
.Jak ve smyslu plynné, tak metabolické acidézy v pri-
b&hu celkové anestézie p¥i spontdnnim dychéani ope-
rovanych. '

Tyto poruchy se mohou objevit jiZ za jednu
hodinu od zacdatku tvodu do anestézie (tedy
v pocatecni fazi operace, poCitadme-li primeérné
30 aZ 40 minut na tvod do anestézie, Gpravu po-
lohy operovaného a p¥ipravu operacniho pole).
‘Snad méame odhalenu jednu z pfi¢in i smrtel-
nych komplikaci z anestézie, které se vyskyto-
valy v minulosti v pocatecnich fazich operace.
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