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vLIv METHoxYı-"LURANU NA PooPERAčNÍ ZvRAcENi

MUDr. Milan ROČEŇ, MUDr. Alžběta UHLÍŘOVÄ
Anesteziologické a resuscitační Oddělení Ústřední vojenské nemocnice, Praha

'[vnáčeınik plk. doc. MUDr. Jiri Pokorný, csn.)

0d doby, kdy jsme Začali podávaøt ve větší mí~
ře k celkové anestézií methoxyfluran, všimli
jsme Si u nemocných nápadnějšího výskytu
pooperačního zvracení. Vzhledem k tomu, že
dostupná literatura neupozorňuje na větší frek-
venci pooperačního zvracení při podávání me-
thoxyfluranu než po jiných anesteticích, Začali
jsme tento problém Sledovat.

Podávání methoxyfluranu považujeme Za vý-
hodné jednak pro jeho vynikající analgetické
vlastnosti v nízkých koncentracích v kombinaci
s kysličníkem dusným a kyslíkem, jednak pro
poměrně malý výskyt nepříznivých vedlejších
účinků.

Z vedlejších účinků methoxyfluranu Zazname-
nal pooperační zvracení ve své práci Callahan
a Spol. [1] u 7,6 0/O z 301 operovaných na sto-
matochirurgickém pracovišti. Upozorňuje též na
větší Salivaci, Stejně jako Tiers [2] při Sledo-
vání pooperačního průběhu u 100 geriatriků po
urologických výkonech. Ten nauzeu a, Zvracení
Zaznamenal jen u několika operovaných, v menší
frekvenci Však než po éterových anestéziích.
Výrazná nauzea při podávání methoxyfluranu
byla popsána Majorem a spol. [3] v porodnické
ana'lgezíi u 2 rodiček Z 25 případů aplikace. Po-
operační zvracení a nauzeu u 8 operovaných

Z 94 porodnických operací popisuje Clark a Spol.
[4]; .malý výskyt tohoto nežádoucího účinku
methoxyfluranu zaznamenal Delfino a Spol. [5}
po ortopedických výkonech. Rieunau ai Planques
[6] pooperační Zvracení a nauzeu u geriatriků
po ortopedických operacích prakticky vůbec ne-
zaznamenali.

Vznik pooperačního zvracení nelze vysvětlit
jedním mechanismem a nelze tedy i mechanis-
my Snadno diferencovat. Zvracení je odpovědí
na celou řadu podnětů mechanických, farmako-
logických, nervových a dalších. Vliv na vznik
pooperačního Zvracení mají podněty Z rozvoje
Základní choroby před operací, nesnášenlivost
premedikace, tah Zafl orgány v dutině břišní, Spe-
cifický vliv různých anestetik, vedení anestézie,
hypoxie, hypotenze, bolest, zástava peristaltiky,
poloha nemocného, psychické vlivy a řada dal-
ších, tedy jde o dráždění centrální i periferní.

Cílem naší práce bylo zjistit, jaký podíl má
methoxyfluran na pooperačním Zvracení. Sledo-
vali jsme operované na oddělení hrudní a břišní
chirurgie Ústřední vojenské nemocnice v po-
sledních několika měsících. Snažili jsme Se
o to, abychom vytvořili všem nemocným pokud
možno stejné podmínky, jak v premedikaci a ve-
dení anestézie, tak i v pooperační péči.
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Farmaškologicky byli nemocní připravováni
večer před operací podáním 1 dražé Ergosedalu
forte nebo mite, 45-60 minut před operací jim
byl podán Dolsin 0,05-0,1 g a Atropin 0,0005-
0,001 g nitrosvalově podle váhy. Úvod do anes-
tézie byl vždy nitrožilní 2,5 0/0 roztokem Thio-
pentalu v dávce 0,25-0,5 g a Succinylcholinjodi-
dem 0,07—0,1 g či Dekamethoniem 0,004 g. Ne-
mocné jsme vždy intubovali a anestézii dále
vedli Směsi kysličníku dusného a kyslíku v po-
měru 2 litry: 1 litru polozavřeným způsobem in-
halace s pohlcováním kysličníku uhličitého.
Methoxyfluran jsme podávali v koncentraci do
0,5 O/o Z kvantitativního odpařovače Pentec ob-
vyklou technikou. Ze svalových relaxancií jsme
používali Alloferin v dávkách 0,0075-0,035 g a
plicní ventilaci jsme udržovali řízeným dýchá-
ním přerušovaným přetlakem manuálně nebo
respirátorem. Délka operací Se pohybovala od 35
minut do 4 hodin 20 minut. Probouzení z anesté-
zie nastávalo nejčastěji již na operačním sále,
zřejmě díky využití optimální hladiny, tzv. chi-
rurgické alnalgezie. .

V našem souboru pozorování máme 61 opero-
vaných, kterým byl podáván methoxyfluran
[Penthrane fy Abbott] a kontrolní Skupinu 31
operovaných při podobném Způsobu anestézie,
avšak bez methoxyfluranu, u plánovaných ope-
rací. První skupinu tvoří 26 mužů a 35 žen,
kontrolní 11 mužů a 20 žen ve věku od 20 do 69
let S nejpočetnější věkovou Skupinou od 31 do
50 let. Methoxyfluran jsme tedy podávali 61 ope-
rovaným v dutině břišní, z toho bylo 41 chole-
cyStektomií. Kontrolní skupina čítá 31 operova-
ných v dutině břišní, z toho 26 cholecystekto-
mií. Pooperační období, ve kterém jsme Sledo-
vali u nemocných pooperační zvracení a nauzeu,
jsme rozdělili na tři údobí. První do 1 hodiny po
operaci., druhé do 6 hodin po operaci, třetí do
24 hodin po operaci.

V prvním pooperačním údobí jsme zazname-
nali zvracení ve sledované skupině nemocných
po cholecystektomii u 6 operovaných, zatímco
v kontrolní skupině u 1 operovaného. Ve dru-
hém pooperačním údobí jsme zaznamenali zvra-
cení ve Sledované skupině po cholecystektomii
u 11 operovaných a nauzeu ještě u 4 operova-
ných, v kontrolní Skupině zvracení u 8 opero-
vaných. Do 24 hodin po operaci se vyskytlo
zvracení ve Sledované skupině u 7 operovaných,
v kontrolní u 1 operovaného. U ostatních břiš-
ních operací jsme ve Stejných údobích zjistili
toto: do 1 hodiny po operaci zvracel 1 opero-
vaný, do 6 hodin 4 operovaní a 1 měl navuzeu, do
24 hodin 1 operovaný a 1 měl nauzeu. V kon-
trolní skupině jsme zvracení nezaznamenali.
[Procentuální vyjádření viz graf 1.] Pooperač-
ní zvracení ve většině případů nevysilovalo, pou-
Ze 1 krát bylo nutno ZaSáhnout Íarmavkologicky
[chlorpromazin ]. _

Z uvedeného vyplývá, že frekvence pooperač-
ního zvracení u operovaných v dutině břišní,
kterým byl podáván methoxyfluran i kterým ne-
byl podáván, je do 6 hodin po operaci prakticky

l
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stejná. Pooperační zvracení po methoxyflurano-
vé anestézii je však více vyznačeno v první
hodině po operaci a přetrvává i do 24hodinové-

_ ho intervalu po operaci.
Soubor našich Sledovaných nemocných není

velký, a nelze tedy činit ze získaných poznatků
dalekosáhlé závěry. Chtěli jsme pouze upozornit
na možný větší výskyt tohoto vedlejšího účinku
methoxyfluranu v celkové anestézii. V další
fázi sledování bychom chtěli především rozšířit
počet jednotlivých Skupin operovaných a chtěli
bychom porovnat vliv methoxyfluranu na po-
operační zvracení i u jiných druhů operací. Dá-
le bychom Se chtěli pokusit o farmakologické
ovlivnění tohoto vedlejšího účinku bud' jinou
volbou premedikace, nebo peroperačním a po-
operačním Íarmakologickým zásahem. Toto Sdě-
lení lze tedy považovat za předběžné.

Souhrn

Byl sledován *vliv methoxyfluranu na pooperační
zvracení ve Skupině 61 operovaných v dutině břišní.
Rozbor výsledıků prokazuje Zatím neyýznamný vze-
Stup výskytu pooperačního Zvracení po methoxyflu-
ranu. Téma vyžładuje rozsáhlejší studium, kterým
hodlá-me ınajít možflnıosti Íarmakologickéhflo Snižování
výskytu tohoto šnežáıdfloucíhvo vedlejšího projevu.
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