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POUZITI VITAMINU B6 V ANESTEZIOLOGII
Pplk. MUDi. Vlastimil PROKOP, anesteziologické a resuscitaéni odd&leni UVN, Praha
(né&g&elnik plk. doc. MUDr. Jiff Pokorny, CSc.)
Rozvoj chirurgie postavil moderni aneste- 1ujici se do epileptického stavu, které byly

ziologii pfed ukol nejen vyuZivat acinku latek,
které odstratiuji bolest a pilsobi amnézii na
operacni vykon, ale i latek, které stupiiuji uci-
nek b&Znych narkotik a pfiznivé plisobi na ho-
meostdzu operovaného organismu. V poslednich
letech se tyto vlastnosti ¢asto pfipisuji vitaminu
B6, ktery, uZivdn v Fradé klinickych oborii, na-
chézi své uplatnéni ve prospé&ch nemocnych,
i v moderni anesteziologii. Se zpravami v lite-
ratufe o jeho pfiznivém ucinku se setkdvame
nejen v obdobi vlastni anestézie, ale i v pred-
opera¢nim obdobi.

Vitamin B6, pyridoxin, je hydroxylovanym de-
rivdtem pyridinu. V organismu vstupuje do sou-
stavy fermentdi, které obstardvaji transaminaci
a dekarboxylaci aminokyselin, ztiCastiiuji se me-
tabolismu tryptofanu, methioninu, cystinu, ky-
seliny glutdmové a jinych aminokyselin, podpo-
ruje glukoneogenezu a tucastni se v mnohych
fazich tukového metabolismu. ProtoZe je znam
jeho sedativni aZ hypnoticky téinek, zajimé4 nés
v anesteziologii
k funkci mozku.

DilleZitost vitaminu B6 v metabolismu nervo-

vych bunék zdaraznil ,Wintrobe: Vitamin B6 si -

zaslouZi ndzvu ,Aneurin“ tak jako vitamin BI.
JiZ v roce 1934 Gyorgy a Birsch zjistili u krys
a vepri s karenci vitaminu B6 v potravé mimo
jiné i vznik epileptickych kfe€i. Snydeman v ro-
ce 1950 popsal epileptické k¥ece u kojence Zi-
veného dietou s nedostatkem pyridoxinu stup-

zejména vztah pyridoxinu

vylé€eny poddnim pyridoxinu.

Podobné pozorovani bylo uverejn&no v roce
1954 v USA po nedobrovolném experimentu, kdy
pii sterilizaci mlééného prepardtu pro kojence
byl sniZen obsah vitaminu B6. Takto sterilizo-
vané mléko, podané tisicim kojencti, vyvolalo
v 31 promile epileptiformni kifece, které vymi-
zely po podéni pyrodoxinu bez dal$ich nasledkt
a s udpravou diive abnormédlniho EEG z&znamu.
Dalsi zajimavad pozorovdni byla ucinéna u ko-
jencll s familidrnim vyskytem kreci, 1éCitelnych
nitroZilnim p¥ivodem pyridoxinu. Toto onemoc-
néni bylo americkymi autory nazvéno ,Vitamin
E6 dependency“ a pojiméano jako vrozend poru-
cha metabolismu. Uprava t&chto kie¢i a podil
na regulaci normélniho procesu utlumu se déje
podle ldaji Fady experimentdlnich praci pro-
stFfednictvim kyseliny gama-aminomaéselné
(GABA). GABA vzniké z kyseliny glutdmové, je-
ji tvorba je katalyzovdna dekarboxylazou kyse-
liny glutdmové, kterou najdeme jen v centralnim
nervovém systému. Koenzymem dekarboxylazy
je pyridoxal-fosfat. GABA patfi k nejsiln&jSim
inhibi¢nim plisobkim, je nejhojné&ji se vyskytu-
jici aminokyselinou v mozku a hlavni soucésti
Floreyova faktoru I. Pyridoxin méd vyznam
i v degradaci tryptofanu a vzniku 5-hydroxi-
tryptaminu neboli. serotoninu, ktery mimo jiné
mé antikonvulzivni G&inek a vliv na prodlou-
Zeni barbituranové narkozy.

. Silng sedativni aZ hypnoticky Géinek zpfiso-
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beny vySe uvedenymi nebo i jinymi, dosud ne-
zndmymi mechanismy byl klinicky a experimen-
talné vyuZit v anesteziologii. Acquaviva a spol.,
Zolnikov a spol., Cristol a spol. ve svych pracich
se nezéavisle na sob& shoduji v tom, Ze pyrido-
xin aplikovany v infizi v ddvce 250-300 mg vy-
volava somnolenci a uklidnéni nemocnych, po-
skytuje dobrou vegetativni stabilizaci a sniZuje
potfebnou davku thiopentalu pribliZzné o jednu
tretinu.

Kromé sedativniho G¢inku pyridoxinu je popi-
sovan prFiznivy UC€inek vitaminu B6 na metabo-
lismus srde¢niho svalu a na krevni recists.
O inotropné pozitivhim ucinku pyridoxinu na
srdce Zaby referoval Delga Klepping a spol.
ZkouSeli ulinek pyridoxinu a ATP izolované
1 v kombinaci na srdce Zaby a velikost srdec-
nich kontrakci registrovali elektrickym ultra-
dynamometrem. Zjistili zvétSeni kontrakci a di-
lataci korondrnich artérii. Cécile na klinickych
pripadech referuje o priznivém pilisobeni vita-
minu B6 u kardiakii, kter§ ve velkych davkéach
zlep3uje metabolismus myokardu v procesu neo-
glukogenezy a je cennou adjuvantni 1écbou ve
spojeni s klasickymi kardiotoniky. Colucci uva-
di, Ze pyridoxin m& podobny ucCinek jako di-
gitalis, je vSak netoxicky, nekumuluje se a ne-
zplsobuje alergie. PouZivd jej Casto s uspé-
chem samotny, hlavné u arytmii na podkladé&
ischémie myokardu, revmatické horecky a sub-
akutni endokarditidy v davce 300 mg i. v. na
den, a to jak v b&Zné 1éché, tak v prfedoperacni
pripravé. Za kontraindikaci k pouZiti poklada
vSechny bradykardie, atrioventrikuldrni bloka-
du, Adams-Stokestiv syndrom a relativné i blok
raménka.

Z dalsich dobrych vlastnosti pyridoxinu je
jeho priznivy G€inek u akutniho a chronického
ethylismu. U akutni alkoholové intoxikace pfiso-
bi pyridoxin jako antagonista alkoholu, u chro-
nického ethylismu bréni predeliriu, zmatenosti
a pooperacni agitaci.

Pom&rn& dlouho je zndm jeho tuéinek anti-
emeticky a s tusp&chem je podavéan pii hyper-
mesis gravidarum nebo po etérové narkéze.

Metodika

VyuZitelnost pyridoxinu jsme si ovéfili u 2
skupin nemocnych. V prvni skupiné jsme sle-
dovali 15 cholecystektomovanych nemocnych, ve
druhé skupiné pak 20 urologicky nemocnych.

1. Prvni skupina: Sledovali jsme 15 nemocnych,
u kterych byla provedena cholecystektomie po
aplikaci pyridoxinu, a srovnévali s druhou,
stejné polCetnou skupinou cholecystektomova-
nych pacienti bez pouZiti tohoto vitaminu. Ten-
to druh operace jsme zvolili pro Casty vyskyt
vegetativnich reakci, zejména pfi preparaci na
Zluovych cestédch, jejichZ ovlivnéni jsme chtéli
mimo jiné sledovat, a pro pomérné Casty vyskyt
zvraceni po operaci. PouZili jsme Pyridoxin
Spofa v ampulich po 50 mg.

Premedikace: V obou skupindach dostali dospé-
Ii nemocni na noc 0,2 g Amobarbitalu. Jednu ho-
dinu pred operaci bylo poddno u obou skupin
50 mg protazinu a 1 mg atropinu do svalu. Ne-
mocni sledované skupiny dostali navic 30 minut
pfed tvodem do narkozy 300 mg pyridoxinu
ve 150 ml glukézy béhem 10—15 minut. U obou
skupin jsme sledovali intenzitu sedace, vydat-
nost dychéani pred aplikaci a po aplikaci pyrido-
xinu, spotfebu thiopentalu pro klidny tvod do
anestézie a toleranci endotrachedlni rourky po
odeznéni ucinku myorelaxancii. Dile jsme sle-
dovali stav krevniho ob&hu vcetné ekg a vegeta-
tivni stabilizaci, celkovou spotfebu svalovych
relaxancii a thiopentalu béhem anestézie a po-
sléze rychlost probouzeni a vyskyt pooperac-
niho zvraceni.

2. Druhéd skupina: U 20 urologickych nemoc-
nych jsme si chtéli ovérit sedativni Géinek sa-
motného pyridoxinu, a to jednak podle subjek-
tivnich ddaji nemocnych, jednak pomoci flic-
ker-fusion testu, ktery zavedli Berg, Nilsson a
Vinnars k objektivnimu sledovéani ttlumu cent-
rdlni nervové soustavy. VySetfeni je zaloZeno
na skuteCnosti, Ze opakované se rozsvécujici
svétlo stilé intenzity je vniméno jako blikani
prahové rychlosti svételnych kmith. Po zvy3Seni
frekvence vnimé vySetfovand osoba blikani ja-
ko plynulé, nepfetrZité osvétleni a tento oka-
mZik je kritickym prahem, ktery je odrazem
funkéniho stavu retinokortikdlni drdhy a pii-
sludné oblasti mozkové.

V3ichni nemocni dostali 1 hodinu pied operaci
1 mg atropinu do svalu a 30 minut pifed operaci
300 mg pyridoxinu do Zily bud jednorazové (4
nemocni}, nebo ve 150 ml 5 % gluké6zy v infazi.
Podle tdaji nemocnych v této skupin& jsme
hodnotili hloubku dtlumu do 3 stupiii: ospaly,
mirné ospaly, bez tcinku. '

Vysledky

Sedativni d€inek: Zatim co po premedikaci pou-
hym protazinem byla sedace vétSinou nevyraz-
na, dochézi po ukonceni infiize s pyridoxinem
k centrdlnimu utlumu nemocnych, ktery se po-
stupné prohluboval. V prvni skupiné 8 nemoc-
nych t&sné pred tvodem ud4valo pfijemny pocit
ospalosti a uklidnéni, o€i otvirali jen na vyzva-
ni, u dalSich sedmi byla sedace vyjadifena méné.
V druhé skupiné bylo 10 nemocnych pocitujicich
ospalost, mirnou ospalost udavalo 8 nemocnych,
ospalost neudali 2 nemocni. Ddle jsme se snaZili
objektivizovat hloubku utlumu vySe zminénym
flicker-fusion testem, a to tésné pred aplikaci
prepardtu a 15 minut po aplikaci v poloze vleZe.
VySetfeni jsme provedli vZdy 3krat a hodnotili
aritmeticky primér odectenych kmitl. Zjistili
jsme tento rozdil obou vySetfeni: U 2 pacientt
byl rozdil 4 kmiti, u 12 nemocnych rozdil 3
kmitli, u 4 nemocnych rozdil 2 kmitd a u 2 pa-
cienti nebyl rozdil mezi obé&ma vySetfenimi.
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Spotieba thiopentalu k @vodu: PouZivali jsme
5% roztoku thiopentalu a 8 mg dekamethonia
(Procuran, Spofa) u obou skupin, a to tak, Ze
jsme pomalu aplikovali 250 mg thiopentalu, po-
tom relaxans a hodnotili reakci nemocného pfi
uvodu narkoézy. Po aplikaci pyridoxinu stacila ke
klidnému tvodu do anestézie uvodni davka

thiopentalu u 10 nemocnych, ve 2. skupiné, bez

pyridoxinu, jen u 6 nemocnych za stejnych pod-
minek.

Priibéh anestézie a vegetativni stabilizace:
U 1. skupiny byla ve vSech p¥ipadech anestézie
velmi vyrovnand bez vétSich vykyvl pulsu a
krevniho tlaku. .

Ve 2. skupiné aZ na 2 nemocné byly vysledky
stejné. Z testll vegetativni stabilizace jsme hod-
notili dermografismus, a to dobu latence podle
Hoffa a Keszlera, dobu trvani podle Nothaase a
okulokardidlni reflex. U obou skupin nebyly
podstatné rozdily a vegetativni stabilizace byla
dobra. Anestézie byla vedena Grayovou techni-
kou smési 2 litry kysliéniku dusného a 1 litrem
kysliku za minutu polozavienym zplisobem.

Spotieba svalovych relaxancii a thiopentalu
béhem anestézie: Spotfeba relaxancii byla
v obou skupinach piibliZzné stejnd. Uvodni d&v-
ka 8 mg dekamethonia zpravidla stacila na
rychle provedenou 30—40 minut trvajici pros-
tou cholecystektomii u obou skupin, u déle tr-
vajicich vykonid zejména provazenych perope-
racni cholangiografii jsme spotfebovali u obou
skupin v priméru 20 mg d-tubokurarinu. Roz-
dil se ndm zd&l v peroperacnich davkéach thio-
centalu, ktery jsme nemuseli aplikovat u sku-
piny s pyridoxinem. Velmi obézni pacientce,
u které byla provedena peroperacni cholangio-
grafie, cholecystektomie a plastika bfiSni kyly,
pfitemZ vykon trval 3 hodiny, stacilo 250 mg
thiopentalu p¥i b&Znych davkach relaxancii.

Rychlost probuzeni a vyskyt pooperaéniho
zvraceni: VSichni nemocni obou skupin se pro-
bouzeli bezprostfedné po ukonceni operace. Stav
algézie v obou skupindch byl pribliZné stejny.
Poopera¢ni zvraceni se vyskytlo ve skupiné&
s pyridoxinem 2krét, ve druhé skupiné 6krat.

Dychani: Ventilometrické hodnoty pfed apli-
kaci a po aplikaci pyridoxinu byly prakticky
stejné. Dechové objemy se pohybovaly mezi 400-
500 ml, dychéani bylo klidné.

Krevni obéh: Srovndvanim hodnot pulsu a
krevniho tlaku pfed aplikaci a po aplikaci jsme
nezjistili podstatny rozdil. Rovn&Z elektrokar-
diogramy pofizené u 7 nemocnych byly bez dife-
rence jak v tvaru kfivky, tak v rytmu.

Vnitini prestiedi: Pro pomérné vysokou dav-
ku pyridoxinu intravenézné aplikovaného jsme
si overili, zda preparat nepriznivé neovlivni
acidobazickou rovnovdhu nemocnych. Byly pro-

to odebrdny krevni vzorky pred aplikaci a 10
minut po aplikaci pyridoxinu a na pFistroji

‘Eschweiler vySetfeny hodnoty pH, BE, BB,

standardni bikarbonaty, aktudlni bikarbonaty,
pCO2 a celkovy CO2. ProtoZe jsme nena$li od-
chylky od normé&lnich hodnot, nepokradovali
jsme v dalSim vySetfovani.

Po téchto vySetifenich néasledovala klidna cel-
kova anestézie vedend thiopentalem, succinyl-
cholinem a smési kysli¢niku dusného, kysliku a
halotanu. V Zddném pfipad& nedo3lo k poope-
racnimu zvraceni.

Na zavér na3i prdce jsme se snaZili objektivi-
zovat sedativni a stupiiujici déinek pyridoxinu
na thiopental pomoci kontinudlniho eeg sledo-
vani. VySetfeni bylo provedeno takto:

U tfi zdravych, dvacetiletych dobrovolniki
byly pofizeny nejd¥ive klidové zdznamy, potom
zdznamy po aplikaci 25 mg 2,5 % thiopentalu.
Za dalsich 30 minut byla b&hem 20 minut podé-
na infize 150 ml 5% gluk6zy s 300 mg pyrido-
xinu, béhem které byl op#t snimén eeg zdznam.
Ihned po ukonéeni inftize bylo aplikovdno opé&t
25 mg 2,5% thiopentalu s cilem zjistit, zda se
eeg zaznam li8i ve smyslu prohloubeni dtlumu
ve spojeni s Géinkem pyridoxinu. Ve v3ech pii-
padech doSlo k poklesu elektrické aktivity kiiZe,
ve dvou pFipadech byla theta aktivita (zndmky
ospalosti). U v3ech vySetfovan§ych do3lo na sou-
Casné sledovaném ekg zdznamu k vyrazné re-
spiracni arytmii a k sniZeni tepové frekvence.
Potenciace thiopentalu pyridoxinem, hodnocena
vyskytem barbiturdtovych vietének, byla vy-
raznd u 1 vySetfovaného, méné vyrazna u 2. vy-
Setfovaného a neprokézdna u tFetiho dobrovol-
nika. Z hlediska elektrofyziologick§ch tdajt byl
sedativni Ucinek vyjddifen u v3ech vySetfova-
nych, potenciacéni Géinek pyridoxinu na thio-
pental se ukédzal nestabilnim.

Diskuse

PFfi hodnoceni naSich vysledkli jsme si pln&
védomi obtiZi vyplyvajicich z malé pod&etnosti
sestav a urcitého subjektivismu p¥i hodnoceni
Gtlumu pacientii a spotfeby thiopentalu, adkoliv
ve vétSing pfipadl s pomoci flicker-fusion tes-
tu a kontinuédlnim eeg vySetfenim jsme do3li ke
kladnym vysledkim. Zolnikov a spol. uréovali
velikost nutné davky thiopentalu sledovdnim
bioelektrické aktivity mozku a s aplikaci thio-
pentalu ustali po dosaZeni 1. stupné& chirurgic-
kého stddia. UZili ddvky 5 mg pyridoxinu na
1 kg vadhy v 100 ml glukézy pied tvodem do
anestézie a pomoci tohoto vySetfeni ud4vaji re-
dukci thiopentalu pfibliZzn& 30 %. Vyrazny an-
tiemeticky efekt pyridoxinu prokédzal Néve na
skupin& 100 ortopedicky nemocng§ch, kteii do-
stali pfed narkézou podle vdhy 50-200 mg vita-
minu B6 do Zily. Proti 50-80 % v literatufe uda-
vanému vyskytu pooperaénich zvraceni vyskytlo
se v jeho vySetfované skupin& v 18 %. Sedativ-
ni ucinek, ktery je v§raznéjsi podle naSich zku-
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Senosti po pomalé infizi neZ po jedmordzové
aplikaci, je nestejn& intenzivni u rtznych ne-
mocnych, a je proto vhodné pfidat v premedi-
kaci b&Znou davku fenothiazinfi. Antiemeticky
efekt nelze hodnotit u skupiny halotanovych
anestézii, po kterych byvad zvraceni pomérné
vzacné, je vSak vyrazny u skupiny cholecysiek-
tomovanych, a to ne pro druh anestézie (Grayo-
va hyperventilaéni technika kyslikem a kyslic-
nikem dusnym), ale pro druh operace. Nemgli
jsme prileZitost ovéFit si v literatufe popisovany
protikiecovy efekt vitaminu B6 a pyridoxin jako
antidotum pfi akutnim etylismu. V interni praxi
by bylo uZite¢né ovéfit antiarytmicky a digita-
lisu podobny téinek u chronickych kardiakd.

Zavér
Pyridoxin se ndm jevi podle literdrnich tdaji

a na$i zku$enosti jako urcity prinos do aneste-
ziologické farmakopey. PouZit v premedikaci

\

miZe pro sedativni ucCinek, redukci spotieby
thiopentalu, antiemeticky efekt, p¥iznivé piiso-

‘beni na srdecni sval a jaterni ¢innost byt p¥ino-

sem piPedevSim u operovanych kardiakil a he-
patikii, podle literdrnich tdajt pak pouZit u al-
koholovych stavii zmatenosti, akutniho a chro-
nického etylismu a jako adjuvans v 1é¢bé& kar-
diakd.

VySetfeni bylo provedeno v ULZ, Praha s laskavosti
MUDr. Milana Mor4avka, CSc.

Souhrn

U 35 nemocnych byl sledovadn sedativni, antieme-
ticky a stupiiujici efekt pyridoxinu na thiopental.
Pf¥i dobrém antiemetickém uc€inku bylo zjiSt&no, Ze
pres vétSinu pozitivnich vysledkl je sedativni a stup-
fujici efekt pyridoxinu ma thiopental nestabilni a je
vhodné jej zesilit fenothiaziny.

Pisemnictvi u autora



