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VLIV METHOXYFLURANU NA POOPERACNI ZVRACENI

MUDr. Milan ROCEN, MUDr. Al?b&ta UHLIROVA
Anesteziologické a resuscitadni odd&leni Ustfedni vojenské nemocnice, Praha
(nad&elnik plk. doc. MUDr. Jifi Pokorny, CSc.)

Od doby, kdy jsme zacali podévat ve vétSi mi-
fe k celkové anestézii methoxyfluran, vsimli
jsme si u nemocnych népadnéjSiho vyskytu
pooperaéniho zvraceni. Vzhledem k tomu, Ze
dostupn4 literatura neupozoriiuje na vétsi frek-
venci pooperacéniho zvraceni pf¥i pod4vani me-
thoxyfluranu neZ po jinych anesteticich, zacali
jsme tento problém sledovat.

Podavani methoxyfluranu povaZujeme za vy-
hodné jednak pro jeho vynikajici analgetické
vlastnosti v nizk§ch koncentracich v kombinaci
s kyslicnikem dusnym a kyslikem, jednak pro
pomérné maly vyskyt nepfiznivych vedlejSich
ucinkd.

Z vedlejSich G€ink methoxyfluranu zazname-
nal pooperacni zvraceni ve své praci Callahan
a spol. (1) u 7,6 % z 301 operovanych na sto-
matochirurgickém pracovi$ti. Upozoriiuje téZ na
vetsi salivaci, stejn& jako Tiers (2) pri sledo-
vani poopera¢niho prib&hu u 100 geriatrikd po
urologickych vykonech. Ten nauzeu a zvraceni
zaznamenal jen u né&kolika operovanych, v mensi
frekvenci vSak neZ po éterovych anestéziich.
Vyraznd nauzea pfi poddvdni methoxyfluranu
byla popsdna Majorem a spol. (3) v porodnické
analgezii u 2 rodicek z 25 p¥ipadl aplikace. Po-
operacni zvraceni a nauzeu u 8 operovanych

z 94 porodnickych operaci popisuje Clark a spol.
(4); .maly vyskyt tohoto neZddouciho uclinku
methoxyfluranu zaznamenal Delfino a spol. (5]
po ortopedickych vykonech. Rieunau a Planques
(6) pooperacni zvraceni a nauzeu u geriatrikii
po ortopedickych operacich prakticky viibec ne-
zaznamenali.

Vznik pooperacniho zvraceni nelze vysvétlit
jednim mechanismem a nelze tedy i mechanis-
my snadno diferencovat. Zvraceni je odpovédi
na celou fadu podnéti mechanickych, farmako-
logickych, nervovych a dalSich. Vliv na vznik
pooperacéniho zvraceni maji podnéty z rozvoje
zdkladni choroby pred operaci, nesnasenlivost
premedikace, tah za organy v dutin& bfiSni, spe-
cificky vliv riznych anestetik, vedeni anestézie,
hypoxie, hypotenze, bolest, zdstava peristaltiky,
poloha nemocného, psychické vlivy a rfada dal-
Sich, tedy jde o draZdéni centrilni i periferni.

Cilem naSi prace bylo zjistit, jak§ podil ma
methoxyfluran na poopera¢nim zvraceni. Sledo-
vali jsme operované na oddéleni hrudni a bFiSni
chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice v po-
slednich né&kolika mésicich. SnaZili jsme se
o to, abychom vytvofili vSem nemocnym pokud
moZno stejné podminky, jak v premedikaci a ve-
deni anestézie, tak i v pooperacni péci.
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Farmakologicky byli nemocni pfipravovani
vecer pred operaci poddnim 1 draZé Ergosedalu
forte nebo mite, 45-60 minut p¥ed operaci jim
byl poddn Dolsin 0,05-0,1 g a Atropin 0,0005-
0,001 g nitrosvalové podle vahy. Uvod do anes-
tézie byl vZdy nitroZilni 2,5 % roztokem Thio-
pentalu v davce 0,25-0,5 g a Succinylcholinjodi-
dem 0,07-0,1 g ¢i Dekamethoniem 0,004 g. Ne-
mocné jsme vZdy intubovali a anestézii déle
vedli smési kysliéniku dusného a kysliku v po-
méru 2 litry: 1 litru polozavienym zplisobem in-
halace s pohlcovdnim kysliéniku uhliitého.
Methoxyfluran jsme podévali v koncentraci do
0,5 % z kvantitativniho odpafovate Pentec ob-
vyklou technikou. Ze svalovych relaxancii jsme
pouZivali Alloferin v d4vkach 0,0075-0,035 g a
plicni ventilaci jsme udrZovali ¥izenym dycha-
nim pferuSovanym pietlakem manudln& nebo
respirdtorem. Délka operaci se pohybovala od 35
minut do 4 hodin 20 minut. Probouzeni z anesté-
zie nastdvalo nejcast&ji jiZ na operacnim séle,
ziejm& diky vyuZiti optim4lni hladiny, tzv. chi-
rurgické analgezie.

V naSem souboru pozorovini mame 61 opero-
vanych, kterym byl poddvdn methoxyfluran
(Penthrane fy Abbott) a kontrolni skupinu 31
operovanych pri podobném zplisobu anestézie,
avSak bez methoxyfluranu, u pldnovanych ope-
raci. Prvni skupinu tvofi 26 muZll a 35 Zen,
kontrolni 11 muZzl a 20 Zen ve véku od 20 do 69
let s nejpocCetnéjsi vékovou skupinou od 31 do
50 let. Methoxyfluran jsme tedy podéavali 61 ope-
rovanym v dutiné bf¥iSni, z toho bylo 41 chole-
cystektomii. Kontrolni skupina ¢itd 31 operova-
nych v dutiné b¥isni, z toho 26 cholecystekto-
mii. Pooperaéni obdobi, ve kterém jsme sledo-
vali u nemocnych pooperaéni zvraceni a nauzeu,
jsme rozdélili na t¥i Gdobi. Prvni do 1 hodiny po
operaci, druhé do 6 hodin po operaci, tfeti do
24 hodin po operaci.

V prvnim pooperaénim tdobi jsme zazname-
nali zvraceni ve sledované skupiné nemocn§ch
po cholecystektomii u 6 operovanych, zatimco
v kontrolni skupiné& u 1 operovaného. Ve dru-
hém pooperac¢nim tdobi jsme zaznamenali zvra-
ceni ve sledované skupiné& po cholecystektomii
u 11 operovanych a nauzeu jeSté u 4 operova-
nych, v kontrolni skupiné zvraceni u 8 opero-
vanych. Do 24 hodin po operaci se vyskytlo
zvraceni ve sledované skupiné u 7 operovanych,
v kontrolni u 1 operovaného. U ostatnich bfis-
nich operaci jsme ve stejnych udobich zjistili
toto: do 1 hodiny po operaci zvracel 1 opero-
vany, do 6 hodin 4 operovani a 1 mél nauzeu, do
24 hodin 1 operovany a 1 mél nauzeu. V kon-
trolni skupiné jsme zvraceni nezaznamenali.
(Procentudlni vyjddieni viz graf 1.) Pooperac-
ni zvraceni ve vétSiné pfipadd nevysilovalo, pou-
ze 1 krat bylo nutno zasdhnout farmakologicky
(chlorpromazin]. i

Z uvedeného vyplyvéa, Ze frekvence pooperac-
niho zvraceni u operovanych v dutiné bfisni,
kterym byl podavan methoxyfluran i kterym ne-
byl podévén, je do 6 hodin po operaci prakticky
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do 1 jodiny do & liedin do 24 lLodin po operacl

stejnd. Pooperacni zvraceni po methoxyflurano-
vé anestézii je vSak vice vyznaceno v prvni
hodiné po operaci a pfetrvdva i do 24hodinové-
ho intervalu po operaci.

Soubor naSich sledovanych nemocnych neni
velky, a nelze tedy Cinit ze ziskanych poznatkl
dalekosdhlé zavéry. Chtéli jsme pouze upozornit
na mozny vétsi vyskyt tohoto vedlej$iho tc¢inku
methoxyfluranu v celkové anestézii. V dalsi
fazi sledovani bychom chtéli pfedevSim rozsifit
pocet jednotlivych skupin operovanych a chtéli
bychom porovnat vliv methoxyfluranu na po-
operadni zvraceni i u jinych druhid operaci. Da-
le bychom se chtéli pokusit o farmakologické
ovlivnéni tohoto vedlejS$iho ucinku bud jinou
volbou premedikace, nebo peropera¢nim a po-
operatnim farmakologickym z4sahem. Toto sdé-
leni 1ze tedy povaZovat za predbé&zZné.

Souhrn

Byl sledovan vliv methoxyfluranu na pooperacni
zvraceni ve skupiné 61 operovanych v dutiné bfidni.
Rozbor vysledkdt prokazuje zatim nevyznamny vze-
stup vyskytu poopera¢niho zvraceni po methoxyflu-
ranu. Téma vyZaduje rozsdhlej§i studium, kterym
hodldme najit moZnosti farmekologického sniZovéni
vyskytu tohoto neZgdouciho vedlejSiho projevu.
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