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PRoPANIDID PŘI DLoUHoDıBÝcH ANESTÉZIícH

Pplk. MIJDr. jflaroslıav POČTA, CSc., anesteziologické a resuscitaésni Oddělení
Ústřední vojenské nemocnice v Praze (náčelník plk. doc. MUDr. Jiří Pokorný, CSc.)

O propanididu je všeobecně Známo, že je to
anestetíkum Velice vhodné pro krátkodobé, pře-
devším ambulantní Výkony. Získal rychle široké
uplatnění jako anestetikum pro krátké chirur-
gické výkony, diagnostické a terapeutické pro-
cedury. Méně však je o propanididu Známé je-
ho využití k úvodu do celkového znecítlivění
pro dlouhodobé výkony. Většinou Senamítá, že
krátká doba anestetického účinku tohoto pří-
pravku je nedostatečná k tomu, aby nemocný
mohl být klidně převeden do- stavu celkového
Znecitlivění. Doba, která uplyne od nástupu anes-
tetického účinku do jeho vymizení, prý nestačí
k intubaci a k zahájení klidné, bezexcitační a
nerušené celkové anestézie.

Doenícke, který má veliké Zkušenosti S pro-
panididem, používá ho k úvodu pro dlouho trva-
jící anestézie již od roku 1965. Speciální tech-
niku vypracoval Smalhout. Spočívá v kombinaci
propanididu, prchavých anestetik s neurolept-
analgetiky. Takto anestezuje neurochirgícké ne-
mocné. Výhody spatřuje v tomto:
a] krátký anestetický vliv nitrožilně podaného
farmaka a jeho rychlý rozpad v organismu,
b] dobré analgetické a vegetativněstabilizační
vlastnosti neuroleptanalgetik,
c] krátkodobý a nevýrazný vliv na krevní oběh.
Nemocný bezprostředně po výkonu je plně při
vědomí a; Zcela orientován, což je právě v neu-
rochirurgické anesteziologii velmi důležité. Změ-
na vědomí anestezovaného jde v tomto případě
na vrub pooperačních komplikací.

. Na.- našem pracovišti jsme poprvé zkoušeli
propanidid k úvodu do celkového Znecitlivění
už v roce 1965, a to nejdříve u 44 pacientü. Pro-
panidid jsme podávali spolu s ultrakrátce účin-
kujícími Svalovými relaxanciemi a po intubaci
jsme pokračovali -Směsí -kysličníku dusného a
a kyslíku, popř.Í stopy halothanu. Svalového

uvolnění jsme dosahovali pomocí d-tubocurari-
nu. Tato technika nás Zcela neuspokojila. Spo-
třeba Svalového ralaxancia byla o třetinu vyšší
než po thiopentalovém úvodu. Operovaní po
ukončeném výkonu byli Sice plně při vědomí,
ale Současně Si Stěžovali na bolest v operační
ráně. Byli jsme proto nuceni od Samého Začátku
podávat analgetika.

Po určité době jsme Se 'však k propanididu
opět vrátili a propracovali jsme techniku Smal-
houtovu. Propanidid v úvodu doplněný krátce
účinkujícím Svalovým relaxanciem, neurolep-
tanalgetikem za: současné hyperventilace směsí
kyslíku S halotanem, jehož koncentraci po-
Stupně zvyšujeme, umožnil klidný úvod a pře-
chod do stavu celkového Znecitlivění.

Metodika

Sledování4 jsme podrobili celkem 433 nemoc-
ných. jsou to pacienti anestezovaní do konce
února 1969. Tento počet jsme považovali Za do-
statečně veliký, aby podal obraz o správnosti
či nesprávnosti této techniky. Z tohoto počtu
bylo 246 mužů a 187 žen. Věkové rozložení je
uvedeno na tabulce:
děti do 14 let ' 20
15 -— 20 let . 115
21 ——— 40 let - 118
41 — 50 let _ 87
51 — 60 let 48
nad 60 let p __45

. 433'
pacientů.

Nejmladší nemocný byl 7letý chlapec a nejstar-

celkem

ší 77letÿ muž. v .
Metodîcky jsme j naše nemocné“ rozdělili do
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dvou Skupin. Prvni čitala 44 anestezovaných,
`kteří se podrobili převážně operacim břišním

a urologickým. Propanidid byl podán v úvodu
v dávce 500 mg u dospělého Společně Se svalo-
vým relaxanciem dekamethoniem [Be—8 mg]
nebo se sukcinylcholinem [80 - 100 mg]. Inhalač-
ně byl podáván kysličnik dusný, kyslík popř. ha-
lotan. Svalová Spotřeba d-tubokurarinu v prů-
běhu operace byla o třetinu vyšší než po úvodu
thiopentalem 500 mg, kteroužto dávku jsme v té
době používali. Délka chirurgického výkonu Se
pohybovala od půlhodiny do dvou hodin. Ne-
výhodou způsobu byla nutnost bezprostředního
pooperačniho tišeni bolesti již na operačním Sá-
le. Cenili jsme včasný nástup vědomí.

Druhá, početnějši. skupina Zahrnuje 389 pa-
cientů. Postup spočíval v podání 500 mg propa-
nididu dospělým, nato Sukcinylcholin 50— 100
mg (1 mg na 1 kg tělesné váhy] a Fentanyl
v dávce 0,05 mg [1 ml). Ihned poté jsme ne-
mocného hyperventilovazli Směsi kyslíku S ha-
lotanem, jehož koncentraci jsme postupně zvy-
šovali od 0,5 O/0 do 3 popř. až 4 0/0. Asi po 30
vteřinách jsme provedli endotracheální intubaci
a nato jsme pokračovali v anestězii Směsi kys-
ličniku dusného, kyslíku Se stopami halotanu.
Při řizeném dýchání podáváme 0,25 až 0,75%
koncentraci halotanu při Spontánním dýchání
1 až 1,5%. V průběhu výkonu k Svalovému uvol-
nění používáme d-tubokurarin, jehož dávky
jsou Stejné jako při použití thiopentalu v úvodu.
Dále v pravidelných časových intervalech podle
stavu nemocného přistřikujeme malé dávky Fen-
tanylu 0,05 nebo 0,025 mg. Indikaci je vegetativ-
ni reakce na bolest projevující se vzestupem
krevního tlaku.

Doba výkonu se pohybovala od 30 minut do
.flv5 hodin. Po ukončení nemocný ihned nabyl vě-
domí. Pouze ti, kterým byl halotan podáván až
do konce operace, Se probouzeli v průměru do
1.5 minut. V této Skupině' si pacienti nestěžovali
na bolest v operační ráně. Analgetika k tišeni
bolesti se podávala až po 6 až 8 hodinách od

. nabytí vědomi. -
V premedikaci u obou skupin byly použity ty-

to látky: .
pethidin [1 mg na 1 kg tělesné váhy) 69
prothazin [50 mg dospělým] 94
'pethidin Spolu S prothazinem 270

Vždy byl přidáván atropin v dávce 1 mg u do-
,Spělého.

Všech 433 anestezovaných Se podrobilo těmto
druhům operaci nebo diagnostickým výkonům:

ortopedické a traumatologické 27
nitrobřišní . 42
neurochirurgické ‘
[tj. operace na mozku, páteři a nervech] 196
Stomatochirurgické 83
urologické 34
gynekologické 8
laryngologické 5
oční 2
Vyšetřovací 36
celkem 433,

Výsledky

V 1. skupině našich sledování jsme v úvodu
do anestézie nahradili thiopental propanididem
v Stejné dávce. Kromě zvýšení Spotřeby Svalo-
vých relaxancii u 44 pacientů jsme Se nesetkali
Se žádnými zápornými projevy během anestézie.
Bezprostředně po operaci Zvraceli 4 nemocní.
Bolest V operační ráně Si vyžádala podání anal-
getik ještě na operačním Sále nebo ihned po
převozu na pooperační oddělení.
V 2. Skupině sledování, kde anestezovani dostali
kromě propanididu Fentanyl a byla prováděna
hyperventilace Směsi kyslíku a postupně Se zvy-
šující koncentraci halotanu, jsme hodnotili 389
nemocných. Úvod do anestézie i jeji průběh bě-
hem chirurgických a diagnostických výkonů byl
bez rušivých projevů. Žádaný cil této techni-
ky —— včasný návrat vědomi a bezbolestnost
v operační ráně jsme dosáhli. Anestezovani byli
nejdéle do 15 minut po ukončení podávání anes-
tetik při vědomí. Na pokyny živě a přirozeně
reagovali. Pooperačni anelgezie trvala 6-8 ho—
din. V tomto směru přikládáme podstatný vý-
znam Fentanylu.

V pooperačnim průběhu jsme se nesetkavli Se
žádnými komplikacemi, které by bylo třeba při-
psat na vrub zvolené techniky. Nemocní byli
vegetativně Stabilizováni.

Diskuse

V Současné době Se ve Světovém písemnictví
Setkáváme Se zprávami o propanididu používa-
ném pro dlouhotrvající anestézie poměrně málo.
Doenické i podlesh [1]. použili toto anestetikum
a měli S ním dobré výsledky- Kladem bylo včas-
né probuzení a plná orientovanost anestezované
osoby. Smalhout [5) tuto techniku používá již
pět let. Pethidin, který dříve podával ihned po
propanididu, nahradil Fentanylem a docílil klid-
ného úvodu i průběhu celkového znecitlivěni,
dobrou vegetativni stabilizaci nemocného a' po-
měrně dostatečně dlouhou pooperační bezbo-
lestnost v ráně.

Popsaná technika je dosti náročná a vyžadu-
je určité zkušenosti anesteziologovy i dobrou
spolupráci anesteziologické instrumentářky.
V tomto Směru by mohly být vzneseny námitky
proti ní. Nicméně máme za to, že určité před-,
nosti tohoto postupu Zasluhuji pozornosti. Oce-
něna byla námi především při výkonech na
hlavě —— neurochirurgickÿch, stomatofaciálnich
a laryngologických, kdy včasné probuzení anes-
tezovaného je důležitým požadavkem znecitli-
vění. Lépe tak lze čelit pooperačnim přihodám
a lépe je lze diagnostikovat.

Závěr

Zkušenosti Získané S nitrožilnim anestetikem
propanididem použitým v úvodu do celkového
Znecitlivěni pro dlouho trvající výkony můžeme
shrnout takto:
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. Byl použit u 433 pacientů ve věku od 7 do 77
let. V úvodu do aneStéZie v kombinaci S Fen-
tanylem a po hyperventilaci Směsi kyslíku a
halotanu umožnil klidný úvod a přechod
do Stavu celkového Znecitlivění.

. Propanidid může V úvodu do Znecitlivění na-
hradit thiopental, aniž by do popředí vystou-
pily nepříznivé vedlejší projevy —— pokles
krevního tlaku apod.

. Probuzení anestezované osoby je včasné a
anelgezie v operační ráně vyhovující.

.Pooperační příhody jsou po této technice
Snáze poznatelné a léčitelné. Nemocný má
výbavné dávivé reflexy, kašlání nevázne.
Změna vědomí po nitrolebním výkonu nejde
již na vrub aneStézie.
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Souhrn

Autor Sledoval propanidid v úvodu do celkového
Zflnecitlivění u 433 nemocných. Anestetiıkum bylo po-
dán-o současně S Fentanylem, mohutně účinkujícífm
analgetikem, IZa hyperventilace Sm'ěsí kyslíku a ha-
lothanu. Úvod i nástup ıaneStěZie byly klidné. Aneste-
Zovaní se probouzeli do 15 minut od ukončení po-
dávání anestězie. Pooperač-ní analgézie byla dobrá,
komplikace, kromě 4 případů Z`v“r‹acení, nepofzoflr-o-
vany.
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