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VLIV DÝCHACÍ ČINNOSTI NA VÝKYVY ACIDOBAZICKÉ ROVNOVĂHY
VNITŘNÍHO PROSTŘEDÍ

Pplk. MUDr. Väclav TRĂVNÍČEK, cSc.,
Ústřední vojenská nemocnice, Praha, anesteziol. odd.,

[náčelník doc. plk. MUDr. Iiří Pokorný, CSc.]

Naše dlouhodobá Sledování ukázala, že u neu-
rochirurgických anestezovaných dochází vše-
obecně snadněji k útlumu dýchání než u ostat-
ních. Nemáme Zde na mysli závažný a zjevný
útlum dýchání vznikající v souvislosti S chirur-
gickým zásahem do struktur prodloužené míchy
nebo blízkého okolí hlavního dechového Středu,
nebot' ten pozorný anesteziolog včas zpozoruje,
nýbrž ony intimní, nesnadno poznatelné, a tudíž
přehlížené a dlouhodobé útlumy dýchání. Bývají
Způsobeny nepřiměřenou hloubkou anastézie,
atypickou odezvou, přecitlivělosti nebo zvýšenou
vnímavostí organismu na anestetika a konečně
bývají výsledkem farmakologických vlastností
většiny anestetik.

Všechny uvedené faktory se mohou ve zvýše-
né míře podílet na útlumu formatio reticularis
dechového Středu, kdy je Snižována jeho citli-
vost vůči C02, klesá ventilace, vedle hypoxie
pak dochází k retenci 002 a vzniká respirační
acidóza.

Trvá-li nebo prohlubuje-li Se nadále tento Stav
vznikají poruchy metabolické, které vedou k me-
tabolické acidóze Se všemi důsledky. Právě těm-
to útlumům dýchání byla v poslední době, době
analýz krevních a Ialveolárních plynů, věnována
zvýšená pozornost.

Z hlediska nových poznatků v oblasti fyziolo-
gie dýchání, oběhu, vnitřního prostředí nutno od-
Soudit názor, že ony útlumy dýchání jsou nevy-
hnutelným průvodním jevem a důsledkem celko-
vé anestézie, a že jsou již z tohoto principu ne-
škodné.

Z písemnictví jsou známy výsledky zkoumání
vlivu celkové anestézie na poruchy acidobazic-
ké rovnováhy vnitřního prostředí. Většina auto-
rů pozorovala lehký Stupeň respirační .acidózy
bez prokazatelných známek metabolických po-
ruch. Lehký Stupeň respirační acidózy pozoroval
při celkové anestézii kySličníkem dusným, kyslí-
kem, thiopentalem a pethidinem Reichel a He-
refeldt.

Obdobné Změny popsal při aplikaci prcha-
Vých látek [halotan] i látek neprchavých [opiá-
ty, barbiturany] Adriani. Barth a Meyer zjistili
během celkové anestézie dokonce známky me-

‘ tabolické akcidôzy.
U nás jsme Sledovali vliv dýchací činnosti na

výkyvy acidobazické rovnováhy zjišťováním hod-
not nárazníkového Systému mikroanalytickou
metodou podle AStrupa. Vyšetřování jsme pro-
váděli u anestezovaných pro operace mozkových
nádorů. ˇ

Šlo o jinak zcela Zdravé lidi obojího pohlaví,
ve věku od 20 do 40 let. Ze staflstického hodno-
cení jsme vyloučili všechny případy S nápadný-
mi poruchami dechu a velikými ztrátami krve
během operace. Vzorky l/.apilární krve jsme
odebírali vždy bezprostředně po úvodu do anes-
tézie, dále pak Za jeonu hodinu a Za dvě hodiny
po úvodu.

Zmíněné Sledování jsme prováděli pouze
u anestezovaných jedním druhem anestézie. Zvo-
lili jsme anestézii vedenou halotanem, kySliční-
kem dusným a kyslíkem v polozavřeném kru-
hu S přívodem dvou litrů kySličníku dusného a
jednoho litru kyslíku Za jednu .ninutu při Spon-
tánním dýchání. Pro 'zmíněný druh anestézie
jsme Se rozhodli Z těcnto důvodů:

1. S tímto druhem anestézie máme největší
zkušenosti.

`2. Halotan je v Současné době nejužívanějším
anestetikem v neurochirurgii.

3. Stav nárazníkového Systému během halota-
nové anestézie a jeho odchylky od normálu
mohou být při omezeném počtu Sledování
[nebo Spíše právě proto] měřítkem k posou-
zení ostatních druhů anestézie; v průběhu Sle-
dování Sedmi druhů celkové anestézie jsme
totiž viděli, že
a] při anestézii vedené kySličníkem dusným,

kyslíkem a Fentanylem jsme získali nor-
mální ventilační hodnoty [nebo téměř
normální), normální hodnoty koncentra-
ce i parciálního tlaku alveolárního kySlič-
níku uhličitého, které rovněž předpoklá-
dají acidobazickou rovnováhu;

b) při ostatních druzích celkové anestézie
jsme nalezli Všeobecně méně příznivé po-
měry v dýchání a výměně dýchacích ply-
nů než u anestézie S halotanem.

Dýchání jsme sledovali a hodnotili pouze
z pohledu na pohyby= hrudníku anestezovaného
a Z pohybu dýchacího vaku, přičemž registraci
dechových hodnot a koncentraci kySličníku uhli-
čitého prováděl druhý lékař. '

Z jedenácti měření jsme však nalezli normál-
ní výsledky pouze ve třech případech; v osmi
případech Svědčily Zjištěné hodnoty pro poru-
chu acidobazické rovnováhy ve smyslu plynné
acidózy jedenáctkrát a metabolické acidózy šest-
krát. Ze šesti případů metabolické acidózy. jsme
na Základě laboratorního vyšetření usoudili tři-
krát na Stav kompenzovaný, dvakrát na Stav
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částečně kompenzovaný a jednou na stav na-
cházející Se na rozhraní mezi částečnou kompen-
zací a dekompenzací. V jednom případě šlo
o acidózu blíže nedefinovanou.

U všech případů plynné nebo metabolické aci-
dózy byly během operace volumetricky Zazname-
nány odchylky od normální účinné Ventilace a
Zvýšená koncentrace alveolárního kysličníku
uhličitého. Vztah mezi ventilačními poměry, par-
ciálním tlakem alveolárního kysličníku uhličité-
ho a hodnotami nárazníkového Systému ilustru-
jeme třemi názornými příklady (tab. 1—3].

1. příklad:
Tabulka 1

B je
vzhledem
k fyziolo-

gickým
hodnotám

při B

uvodu za 2 hod.
do Ianesté‘ po uvodu
zie

B je
vzhledem

k A

act pH 7,37 7,368 sníženo normální

act CO2 43,0 40,0 Sníženo normální

B E —— 2,3 —- 2,3 nezměněno normální

B B 48,0 44,0 sníženo Sníženo

St Bi 23,5 22,2 sníženo normální

act Bi 23,8 22,2 sníženo normální

tot C02 Sníženo normální25,0 23,4

Průměrná minutová alveolární ventilace bě-
hem aneStéZie činí 5100 ml, průměrná koncen-
trace alveolárního kysličníku uhličitého 6,2
obj. _0/0. Za dvě hodiny po úvodu do aneStéZie Se
mění pH krve Z výchozí hodnoty 7,37 na 7,368.
Tato nepatrná Změna S nálezem ostatních hod-
not svědčí o normálním Stavu acidobazické rov-
nováhy vnitřního prostředí (při dolní hranici).
2. přikıadz
Tabulka 2

A
při B

üvodu za 2 hod.do ,
aneSté- p0 uvodu

zie

B je
, vzhledem

k fyziolo-
giCkÿm

hodnotám

B je
vzhledem

k A

act pH l 7,41 7,298 Sníženo Sníženo

act C02 l 40,5 41,3 zvýšeno normální

B E A 2,2 — 6,0 Sníženo Sníženo

B B 47,0 40,8 Sníženo Sníženo

St Bi 24,0 19,3 Sníženo normální

act Bi 26,0 19,5 sníženo normální

tot Coz 28,0 20,7 sníženo Sníženo
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Průměrná minutová alveolární ventilace činí
3000 ml [podle Comroeovy klasifikace dolní mez
mírné hypoventilace]; průměrná koncentrace
alveolárního kysličníku uhličitého byla 7,0
obj. _0/0. Změna pH ze 7,41 na 7,298 a ostatní na-
lezené hodnoty nárazníkového systému nalezené
během aneStéZie Svědčí o Stavu plynné acidózy.

V3. pî‘îklad:
Tabulka 3

A
při

úvodu
do za 2 hod.

aneSté- P0 ûvodu
zie

7,35

B je
vzhledem
k fyziolo-
gickým

hodnotám

B B je
vzhledem

k A

act pH 7,285 Sníženo Sníženo

act C02 37,8 51,0 zvýšeno zvýšeno

B E 2,4 —— 3,4 Sníženo sníženo

B B 47,1 47,2 nezměněno normální

St Bi 19,0 21,4 zvýšeno normální

act Bi 17,8 25,4 zvýšeno normální

tot C02 23,0 25,1 normálnízvýšeno

Průměrná minutová alveolární ventilace činí
2975 ml [výrazná hypoventilace podle Com-
roeovy klasifikace), průměrná koncentrace a1-
veolárního kysličníku uhličitého 8,3 obj. 0/0. Změ-
na pH ze 7,35 na 7,285 Se Změnou ostatních hod-
not nárazníkového Systému Svědčí pro metabo-
lickou acidóZu.

Z našeho, byt' skromného počtu sledování vy-
plývá, že (tab. 4]: .

Tabulka 4

Stupeň a typ
poruchy

acidobazické
rovnováhy

Typ alveolární Ventilace k C02 alv

5,4 obj. 0/0 alkalôza
vvı'

a nizsı
hyperventilace

neporuš-e-ná
-acidobazická
rovnováha

max 6,8normální a přibližně
obj. o/0normální

max 7,0 plynná acidózarozhraní mezi přibližně
obj. 0/onormälnî ventilací

a mírnou hyp-oventilací

metaboli-cká
acidóza

nad 7,6
obj. 0/o

mírná a výrazná
hypoventilace

1. normální stav vnitřního prostředí Si organis-
mus Zachovává jen při normální nebo přiblíž-
ně normální účinné alveolární ventilací a při
normálním či přibližně normálním vylučování
alveolárního kysličníku uhličitého. Koncen-
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trace alveolârnîho kysličníku uhličitého se trvávající útlum dechu se sníženou citlivostí de-
pohybuje přibližně V mezích 5,6-6,8 obj. 0/0; chového Středu a se zvýšeným prahem jeho cit-

2. jestliže Se alveolární ventilace pohybuje livosti vůči kysličníku uhličitému, ovlivněná vy-
v mezích mírné hypoventilace a hodnoty al- lučovací činnost uropoetického ústrojí aneste-
veolárního kysličníku uhličitého dosahují až tiky, změnami oběhovými, hypertonickými roz-
7,0 obj 0/0, Vnutno myslet na poruchy acidoba- toky, metodou zavedené hypotenze apod. přispí-
zické rovnováhy vytvořením plynné acidózy; vají ke zhoršujícímu Se stavu vnitřního prostředí

3. každé další Stupňování útlumu dýchací čin- se všemi důsledky.
nosti a přítomnost vyššího obsahu kysličníku
uhličitého v alevolech [koncentrace alveolár- . ' Souhrn
ního kysličníku uhličitého vyšší než 7,0

z obj. O/0] ohrožují anestezovaného vznikem
metabolické acidózy.

Nutno odsoudit názor, že jemné útlumy dýchání
jsou nevyhnutelným Vjevem a důsledkem celkové
anestézie, které nejsou organismu v onom přechod-

_ _ _ "v _ ném obdobî škodlivé. Naše Sledování jasně ukázala,
Tyto POľuCľłY 33 {3011011 ObleVlt JIŽ- _Za ]ednu že i mladý a celkově zdravý organismus reaguje vel-

hodinu 0d zacatku uvodu d0 anesteZIG [tedy mi citlivě V nepříznivém Slova Smyslu na jakýkoli
v počáteční fázi operace, počítáme-li průměrně a tudíž i lehký Stupeň útlumu dýchání. jsou uve-
30 až 40 minut na ûvod do anestézie, üpravu po- deny pří-klady Vzníku poruch acidobazické rovnováhy
lohy operovaného a přípravu operačního pole). 4_]'řlvk Ve SITIYSIII plynné, tak metabolioké aCïdÔZY V Pľů-'Snad mäme odhalenu jednu z příčin i smrtel- behu celkové anestézie při Spontánním dýchání ope;-

Vných komplikací z anestézie, které Se vySkyto- rovanych. -
_valy v minulosti v počátečních fázích operace. ‘
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