248

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXVIIIL &. 6. 1969

616—089.5:615.452 Propanidid—092.22

PROPANIDID PRI DLOUHODOBYCH ANESTEZIICH

Pplk. MJJDr. Jaroslav POCTA, CSc., anesteziologické a resuscitaéni odd&leni
Ustiedni vojenské nemocnice v Praze (méagelnik plk. doc. MUDr. Jifi Pokorny, CSc.)

O propanididu je v3eobecné& zndmo, Ze je to
anestetikum velice vhodné pro kratkodobé, pie-
devS§im ambulaptni vykony. Ziskal rychle $iroké
uplatnéni jako anestetikum pro kratké chirur-
gické vykony, diagnostické a terapeutické pro-
cedury. Méné v3ak je o propanididu zndmé je-
ho vyuZiti k dvodu do celkového znecitlivéni
pro dlouhodobé vykony. VétSinou se namitd, Ze
kratkd doba anestetického uéinku tohoto pii-
pravku je nedostatetnd k tomu, aby nemocny
mohl byt klidné pfeveden do: stavu celkového
znecitlivéni. Doba, které uplyne od nastupu anes-
tetického uc€inku do jeho vymizeni, pry nestaci
k intubaci a k zahédjeni klidné, bezexcitacni a
nerusSené celkové anestézie.

Doenicke, ktery méa veliké zkuSenosti s pro-
panididem, pouZiv4 ho k tivodu pro dlouho trva-
jici anestézie jiZ od roku 1965. Specidlni tech-
niku vypracoval Smalhout. Spo¢ivad v kombinaci
propanididu, prchavych anestetik s neurolept-
analgetiky. Takto anestezuje neurochirgické ne-
mocné. Vyhody spatfuje v tomto:

a) kratky anesteticky vliv nitroZilné podaného
farmaka a jeho rychly rozpad v organismu,

b) dobré analgetické a vegetativné stabiliza&ni
vlastnosti neuroleptanalgetik,

c) kratkodoby a nevyrazny vliv na krevni ob&h.
Nemocny bezprostfedné po vykonu je plné pfi
védomi a zcela orientovéan, coZ je pravé v neu-
rochirurgické anesteziologii velmi dileZité. Zme-
na védomi anestezovaného jde v tomto pripadé
na vrub pooperacnich komplikaci.

Na naSem pracovisti jsme poprvé zkousSeli
propanidid k tvodu do celkového znecitlivéni
uZ v roce 1965, a to nejdfive u 44 pacientdl. Pro-
panidid jsme pod&vali spolu s ultrakratce t€in-
kujicimi svalovymi relaxanciemi a po intubaci
jsme pokracovali smési kysli¢niku dusného a
a Kkysliku, popf. stopy halothanu. Svalového

uvolnéni jsme dosahovali pomoci d-tubocurari-
nu. Tato technika nés zcela neuspokoijila. Spo-
tfeba svalového ralaxancia byla o tfetinu vyssi
neZ po thiopentalovém tvodu. Operovani po
ukoneném vykonu byli sice pln& pfi vé&domi,
ale souCasné& si stdZovali na bolest v opera¢ni
réané. Byli jsme proto nuceni od samého zacatku
podéavat analgetika.

Po urcité dobé jsme se vSak k propanididu
opé&t vratili a propracovali jsme techniku Smal-
houtovu. Propanidid v tvodu dopln&ny Kkréice
ufinkujicim svalovym relaxanciem, neurolep-
tanalgetikem za soucasné hyperventilace smési
kysliku s halotanem, jehoZ koncentraci po-
stupné zvySujeme, umoZnil klidny tvod a pfe-
chod do stavu celkového znecitlivéni.

Metodika

Sledovéani jsme podrobili celkem 433 nemoc-
nych. Jsou to pacienti anestezovani do konce
tinora 1969. Tento poCet jsme povaZovali za do-
stateCné veliky, aby podal obraz o spravnosti
¢i nesprédvnosti této techniky. Z tohoto podtu
bylo 246 muZi a 187 Zen. Vékové rozloZeni je
uvedeno na tabulce:

dsti do 14 let ' 20
15 — 20 let 115
21 — 40 let 118
41 — 50 let : 87
51 — 60 let 48
nad 60 let 45
celkem 433
pacientti.

Nejmladsi nemocny byl 7lety chlapec a nejstar-
81 771ety muZ. '
Metodicky jsme naSe nemocné rozdélili- do
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dvou skupin. Prvni citala 44 anestezevanych,
_ktefi se podrobili prfevdZné operacim bFiSnim
a urologickym. Propanidid byl poddn v tuvodu
v davce 500 mg u dospélého spole¢né se svaio-
vym relaxanciem dekamethoniem (6 —8 mg])
nebo se sukcinylcholinem (80 - 100 mg]). Inhalac-
né byl podavan kysliénik dusny, kyslik popf. ha-
lotan. Svalova spotieba d-tubokurarinu v pri-
b&hu operace byla o tfetinu vySSi neZ po uvodu
thiopentalem 500 mg, kterouZto ddvku jsme v té
dobé& pouZivali. Délka chirurgického vykonu se
pohybovala od pélhodiny do dvou hodin. Ne-
vyhodou zpiisobu byla nutnost bezprostfedniho
pooperacniho tiSeni bolesti jiZ na opera¢nim sa-
le. Cenili jsme véasny nastup védomi.

Druhd, pocetnéjsi skupina zahrnuje 389 pa-
cientli. Postup spoc¢ival v podani 500 mg propa-
nididu dospélym, nato sukcinylcholin 50 — 100
mg (1 mg na 1 kg télesné vahy) a Fentanyl
v davce 0,05 mg (1 ml). Thned poté jsme ne-
mocného hyperventilovali smési kysliku s ha-
lotanem, jehoZ koncentraci jsme postupné zvy-
Sovali od 0,5 % do 3 popf. az 4 %. Asi po 30
vtefindch jsme provedli endotrachedlni intubaci
a nato jsme pokracovali v anestézii smési kys-
licniku dusného, kysliku se stopami halotanu.
P¥i Fizeném dychani poddvame 0,25 aZ 0,75%
koncentraci halotanu pri spontidnnim dych&ni
1 aZ 1,5%. V pritbhu vykonu k svalovému uvol-
néni pouZivdme d-tubokurarin, jehoZ d&avky
jsou stejné jako pri pouZiti thiopentalu v avodu.
Dale v pravidelnych ¢asovych intervalech podle
stavu nemocného pfistfikujeme malé davky Fen-
tanylu 0,05 nebo 0,025 mg. Indikaci je vegetativ-
ni reakce na bolest projevujici se vzestupem
krevniho tlaku.

Doba vykonu se pohybovala od 30 minut do
-5 hodin. Po ukonéeni nemocny ihned nabyl vé&-
domi. Pouze ti, kterym byl halotan podadvén aZ
do konce operace, se probouzeli v priméru do
15 minut. V této skupiné si pacienti nestéZovali
na bolest v operacni rané&é. Analgetika k tiSeni
bolesti se podévala aZ po 6 aZ 8 hodinadch od
nabyti védomi.

V premedikaci u obou skupin byly pouZity ty-
to latky:

pethidin (1 mg na 1 kg télesné vdhy) 69

prothazin (50 mg dospélym) 94

pethidin spolu s prothazinem 270
VZdy byl priddvéan atropin v didvce 1 mg u do-
Spélého.

VSech 433 anestezovanych se podrobilo témto
druh@m operaci nebo diagnostickym v§ykontm:

ortopedické a traumatologické 27
nitrobrisni . 42
neurochirurgické ‘
(tj. operace na mozku, patefi a nervech) 196
stomatochirurgické 83
urologickeé 34
gynekologické 8
laryngologické 5
ocni 2
vySetfovaci 36
celkem 433

Vysledky

V 1. skupiné naSich sledovani jsme v tvodu

do anestézie nahradili thiopental propanididem
v stejné ddvce. Krom& zvySeni spotieby svalo-
vych relaxancii u 44 pacientli jsme se nesetkali
se Zadnymi zdpornymi projevy b&hem anestézie.
Bezprostfedné po operaci zvraceli 4 nemocni.
Bolest v operacni rdné& si vyZddala podéani anal-
getik jeSté na operacnim sédle nebo ihned po
pfevozu na pooperacéni oddé&leni.
V 2. skupiné sledovéni, kde anestezovani dostali
kromé& propanididu Fentanyl a byla provddé&na
hyperventilace smési kysliku a postupné se zvy-
Sujici koncentraci halotanu, jsme hodnotili 389
nemocnych. Uvod do anestézie i jeji prib&h bs-
hem chirurgickych a diagnostickych vykond byl
bez ru$ivych projevil. Zadany cil této techni-
ky — vcCasny névrat védomi a bezbolestnost
v operacni rané jsme dosédhli. Anestezovani byli
nejdéle do 15 minut po ukoncéeni pod4vani anes-
tetik pfi védomi. Na pokyny Zivé a pfFirozené&
reagovali. Pooperatni anelgezie trvala 6—8 ho-
din. V tomto sméru pfikldddme podstatny vy-
znam Fentanylu.

V pooperacnim prib&hu jsme se nesetkali se
Zadnymi komplikacemi, které by bylo tieba p¥i-
psat na vrub zvolené techniky. Nemocni byli
vegetativné stabilizovani.

Diskuse

V soucasné dobé se ve svétovém pisemnictvi
setkdvame se zprdvami o propanididu pouZiva-
ném pro dlouhotrvajici anestézie pomé&rn& malo.
Doenické i podlesh (1) pouZili toto anestetikum
a méli s nim dobré vysledky. Kladem bylo vias-
né probuzeni a plné orientovanost anestezované
osoby. Smalhout (5) tuto techniku pouZiva jiZ
pét let. Pethidin, ktery dfive podéval ihned po
propanididu, nahradil Fentanylem a docilil klid-
ného dvodu i pribé&hu celkového znecitlivéni,
dobrou vegetativni stabilizaci nemocného & po-
mérn& dostate¢né dlouhou pooperacni bezbo-
lestnost v rané.

Popsana technika je dosti naro¢nad a vyZadu-
je urcité zkuSenosti anesteziologovy i dobrou
spoluprdci anesteziologické instrumentaiky.
V tomto sméru by mohly byt vzneseny némitky
proti ni. Nicméné méame za to, Ze urcCité pred-
nosti tohoto postupu zasluhuji pozornosti. Oce-
néna byla nadmi pfedevSim pFi vykonech na
hlavé — neurochirurgickych, stomatofacialnich
a laryngologickych, kdy véasné probuzeni anes-
tezovaného je dileZitym poZadavkem znecitli-
véni. Lépe tak lze c&elit pooperacnim prihoddm
a lépe je 1ze diagnostikovat.

Zaveér

ZkuSenosti ziskané s nitroZilnim anestetikem
propanididem pouZitym v tvodu do celkového
znecitlivéni pro dlouho trvajici vykony miZeme
shrnout takto:
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. Byl pouZit u 433 pacientli ve véku od 7 do 77
let. V tivodu do anestézie v kombinaci s Fen-
tanylem a po hyperventilaci smési kysliku a
halotanu umoZnil klidny tdvod a pfechod
do stavu celkového znecitlivéni.

. Propanidid miZe v tivodu do znecitlivéni na-

hradit thiopental, aniZ by do popredi vystou-
pily nepfiznivé vedlejSi projevy — pokles
krevniho tlaku apod.

. Probuzeni anestezované osoby je vCasné a
anelgezie v operaCni rédné vyhovujici.

. Pooperacni piihody jsou po této technice
sndze poznatelné a lécitelné. Nemocny ma
vybavné davivé reflexy, kaSldni nevazne.
Zména védomi po nitrolebnim vykonu nejde
jiZ na vrub anestézie.

Souhrn

Autor sledoval propanidid v tvodu do celkového
znecitlivéni u 433 nemocnych. Anestetikum bylo po-
dano soucCasné s Fentanylem, mohutné& dc¢inkujicim
analgetikem, za hyperventilace smési kysliku a ha-
lothanu. Uvod i ndstup anestézie byly klidné. Aneste-
zovani se probouzeli do 15 minut od ukondeni po-
davani anestézie. Pooperac¢ni analgézie byla dobr4,
komplikace, kromé& 4 piipadli zvraceni, nepozoro-
vany.
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