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POUZITI BAYTINALU V LECENI LUMBOISCHIADICKEHO SYNDRCOMU

Predbézné sdéleni

Major MUDr. Hypolit DRAHOZAL, kapitan prom. 1ék. Jifi SULC, Nervové oddéleni UVN,
nécelnik plk. MUDr. F. Pleskot

Lumbago a lumboischiadicky syndrom jsou
z nejcéastéjSich onemocnéni v neurologické pra-
xi. Jejich etiologie je ruzna, z nejvetsi ¢asti jsou
projevem diskogenni nemoci. Patogenezu této
nemoci rozebral podrobné v posledni dobé Stary
ve své zndmé monografii. V podstaté jde o sou-
hrn mechanickych a reflexnich ¢lankl, jejichz
podil v patogeneze u riznych nemocnych je roz-
li¢ny a méni se i u téhoZ nemocného v prabéhu
nemoci. Jak pestrd je patogeneza, tak pestré je
i 1éCeni. JiZ sama tato skutec¢nost svédéi o tom,
Ze neni zadny zcela spolehlivy lé¢ebny zpuasob. Je
tudiz na misté hledat nové moznosti.

Z podnétu nicelnika oddéleni MUDr. Pleskota
obratili jsme v posledni dobé pozornost k me-
chanickym faktordm patogenezy diskogenni ne-
moci a k jejich ovliviiovani. Byli jsme upozornéni
na staré pokusy venkovskych praktikd, ktefi
Gasto ,napravovali ischias“ v éterovém rausi
maximalni elevaci nataZenych dolnich kon€etin.
Ostatné totéz délal Moniz i bez éterového rause.
V naSi literatuf'e publikoval své zkuSenosti s me-
chanoterapii vyhfez v narkéze Kratochvil
(1953). V intravenézni narkdze Narconumalem
flektoval u 15 nemocnych sou¢asné obé natazené
dolni koncetiny do flexe 90—1100 v ky¢lich a
pak provadél lateralni dukci flektovanych nohou
na protilehlou stranu nez byla neuralgie (k roze-
vieni meziobratlové Stérbiny v misté prolapsu).
Mél dspéch u 12 nemocnych z 15.

Rozhodli jsme se rovn€z vyzkouSet na naSem
oddéleni mechanoterapii v anestezii, jez dovoluje
provadét manévry bezbolestné a bez naésili.
K celkové anestezii jsme zvolili ultrakratce pu-
sobici anestetikum firmy BAYER, Baytinal, che-
micky 5-allyl-5-isobutyl-2-thiobarbituran sod-
ny. Totéz sloZeni maji i dal$i preparaty, napri-
klad butalitone, ulbreval, thialbuton, transithal
atd. K anestezii se Baytinalu uziva od roku 1954,
kdy po prvé popsali jeho klinické a farmakolo-
gické vlastnosti Weese a Koch. V poslednich le-
tech se uziva stdle Castéji i k ambulantnim chi-
rurgickym vykonim. U nas referovali o jeho
uziti Smila a Minaf (1957) a Riebel a Taborska
(1957), o jeho farmakologii Svec (1960). Bayti-
nal mé pro pracovniky malo obezndmené s pro-
blémy anestezie fadu vyhod pied anestetiky
ostatnimi: nejméné ze vSech znadmych barbitu-
rata ovliviiuje dychani, témeéf nikdy nevidime
pri jeho pouZiti zastavu dechu, celkové trvani
anestezie je velmi kratké, probuzeni je rychlé a
klidné. Zakrok vétSinou nevyzZaduje premedi-
kaci (Smutla a Minaf, Riebel a Taborska 1957.
Simmons a Blanshard 1957, Prommersberger
1959 a jini). U¢inkem se Baytinal podoba jinym
ultrakratkodobym barbituratam, naptfiklad 5-
ethyl-5~(1-methylbutyl)-thiobarbituranu, u nas
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vyrdbénému pod jménem Thiopental, je vSak
snad jeSté bezpecn€jsi. ‘

Hloubku anestezie u ultrakrdtkodobych anestetik ne-
urcuje absolutni mnoZstvi podaného barbituratu, ale
mnozstvi vstfiknuté v uréité Casové jednotce, tedy anes-
tezie tu zavisi predevSim na rychlosti vstfikovani. Poda-
me-li malou davku dosti rychle, vznikne na velmi kratkou
dobu silnd koncentrace anestetika v krvi a CNS bohaté
zasobeny krvi a sloZeny v podstaté z lipoidl vychyta bar-
biturdt z krve dfive, nez se mize rovnomérné rozdélit do
do vSech tkani. Nepokracuje-li se ve vstfikovédni, nastane
odliv anestetika z CNS do vendzni krve, hladina v CNS
rychle klesa pod kritickou hodnotu, coz se projevi jako
probuzeni z anestezie. Z krve pak pokracuje ptfechod bar-
bituratu do tukovych tkani organismu (Smutla a Minaf
1957). Proto také neni Zadny vztah mezi-rychlosti probu-
zeni z anestezie a koncentraci utrakratkych barbituratt
v plazmé. Napf. nemocny je za 2 minuty v bezvédomi pfi
koncentraci barbituratu 10,0 y/ml v plazmé, za 4 min. jiz
reaguje na pichnuti pfi 12,5 y/ml, za 8 min: dovede na
vyzvu provést urdity vykon pti 15,8 y/ml a za 32 min.
chodi sdm bez pomoci pfi 10,1 y/ml (Kane a Smith 1959).
PFi pomalém vstfikovani se nenavodi kratkd narkoéza
rychle, protoZe se bud nedosdhne vubec dostatecné
hloubky anestezie, nebo anestezie nastoupi aZ po urcité
latenci, po vysyceni tukovych tkédni téla a trvd pak
dlouho.

Kontraindikaci metody (ve shodé& s literaturou) jsou
stavy hypoxie: oboustranna tbc. plic, srde¢ni vady a selha-
ni, PNO, dale bronchiilni astma, téZka arterioskleréza,
zanéty spodiny Ust a krku a chronické intoxikace. -

Metodika

P#i chirurgickych ambulantnich vykonech “s¢
pouziva obvykle davky 8 az 12 ml 10% roztoku
Baytinalu i. v. Pro naSe ulely jsme pouZivali
mensi davky pri nasledujicim postupu. Nemoc-
ny je laény (nebo la¢ni aspoii 4 hodiny). Preme-
dikace jsme nepouzivali (stejné jako Prom-
mersberger 1959 a jini). Lze vS8ak uvazovat
o podani 0,5 mg atropinu i. m. pal hodiny pfed
vykonem, aby se pfedeSlo eventudlnim kompli-
kacim, které jsme vSak dosud nevidéli ‘(laryn-
gospasmus, krecovity kaSel). Anesteziologové
radi mit vZdy po ruce pristroj na fizené dychani
a kyslikovou bombu — nikdy jsme je nemuseli
pouzit. K vykonu je nutno pFipravit ¢erstvy 10%
roztok Baytinalu. Nesmi dlouho stat, protoZe je
nestdly a brzy se rozklada aéinkem vzduSného
CO; (Henderson a Mackett 1957). Pri vykonu
lezi nemocny klidné na zddech na rovném lazku
(nejlépe vySetfovacim). Nejprve ~vstfikneme
rychle béhem 15 az 20 vtefin 2 ml roztoku i. v. a
potom dalsi 1 az 2 ml pomaleji b€hem minuty ¢&i
v dobé o néco delsi. Nemocného nechame po-
malu podcitat a pri usnuti vstiikovani preruSime.
Vétsi davky nez 5 ml jsme uZili jen vyjimecné,
primérna davka byla 3 az 4 ml 10% roztoku i. v.,
takze obsah jedné originalni ampule (10 .ml) sta-
¢i obvykle pro dva nemocné. Po skonceni vstii-
kovani zvedneme postupné nejprve jednu, po-



166

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

Ro¢nik XXIX, ¢. 4.1960

tom i druhou nataZenou dolni konéetinu do ma-
ximalni dosazitelné flexe v ky¢li. Lze pri tom
mérit rozdil mezi moznou elevaci pred vykonem
a béhem ného. Poté dolni konéetiny poloZime
zpét na podlozku a elevujeme je znovu, tento-
krat obé najednou. Nékdy jsme provadéli i la-
terdlni dukci extendovanych koncetin pfi ma-
ximalni flexi v ky¢li podle Kratochvila. Po chvili
jsme vétSinou jes§té zakrok opakovali. Po vyko-
nu nechame nemocného v klidu odpoc¢ivat na
ldzku a chodit mu dovolime za 25 az 30 minut.
Anestezie vZdy odeznéla klidné a rychle. Pfi této
technice jsme opétovné vidé:i, Ze nemocny ne-
byl uveden do Gplné anestezie, napt. néco blabo-
lil, smal se atd., na vykon mél pak amnezii a vy-
sledek byl stejny jako pri Gplné anestezii.
ZkuSenosti s touto mélkou anestezii nas pak
vedly k pokusu vyuzit manévra pod vlivem Bay-
tinalu i jinak. U nemocnych se znaénou funkéni
nadstavbou a u vyraznych neurotikd jsme ne-
provddéli rychlou a kratkou anestezii, nybrz
narkotikum jsme vstrikovali pomalu rychlosti
1 ml za 1 az 2 minuty a pfi tom jsme soucasné
provadéli exploraci. Stdle jsme na nemocného
hovotili, vyptavali se ho na jeho starosti, nechali
ho vypovidat o svych trapenich a nenechali jsme
jej usnout. Provadéli jsme tak vlastné psycho-
terapii v narkoanalyze. Béhem rozhovoru jsme
vykonavali rovnéz vySe popsané manévry, které
i nyni nemocny nepocitoval nijak bolestivé. Ani
zde jsme neprestupovali davku 3—5 ml roztoku.

Vysledky

Popsanych metod jsme pouZzili u 35 nemoc-
nych s lumbagem ¢i lumboischiadickym syndro-
mem. Rozdéleni nemocnych podle pohlavi je ne-
rovnomérné: 31 muzi a 4 Zeny, coZ je ndhodny
rozdil. Podle stari bylo ve véku 20—29 let 14 ne-
mocnych, ve véku 30—39 let 7 nemocnych, 40
az 49 let 11 nemocnych, nad 50 let 3 nemocni.

NaSe nemocné lze podle klinického obrazu
rozdélit do nékolika skupin (viz tabulku 1).

O diskogennim plvodu potiZi jsme byli pre-
svédcéeni 29krat (z toho na RTG byly 13krat pfi-
znaky degenerace ploténky, 8krat degenerace
ploténky + deformujici spondyléza, 3 neurdité
nalezy a 3krdt normalni obraz). Jen spondylo-

Tabulka 1
5 g Trvani
Onemocnéni Pocet obti%i
1. Recidivujici lumbigo 3 4—5 let
2. LS syndrom, akutni ataka 14 dni aZ mésic
3. Exacerbace LS syndromu po
operaci 3 rok az 26 let
4. Chronicky LS syndrom akut-
né exacerbujici 6 4—14 let
5. Chronicky LS syndrom (véet-
né 1 nem. se syndromz=m Fro-
ment-Babinského, algickou
formou) 19 2,5 més. az
mnoho let

genni pavod byl 4krat. Jednou Slo o agravaci pri
lehkém lumboischiadickém syndromu a normal-
nim RTG nélezu a kone¢né jeden nemocny trpél
algickym syndromem Froment-Babinského se
soudasnou agravaci.

U téchto nemocnych jsme uzili popsané me-
tody ve 14 pripadech jednou, ve 14 pripadech
2krat v odstupu nékolika dni, u 6 nemocnych
jsme ji pouzili 3krat a jen jednou jsme zakrok

rovadéli 4krat po sobé. Odstup mezi jednotli-
vymi sezenimi byl rizny, 2 dny az 14 dni.

Hodnoceni 1é¢ebnych vysledku pfi pouziti ma-
névra v anestezii ¢i s psychoterapii je obtizZné,
nebot pri této 1é¢bé pokracovalo ostatni bézné
lé¢eni, tj. napfiklad obst¥iky 1% novokainem,
vyvésy, injekce smési salicylatu s novokainem,
kofeinem a vitaminem C. Proto jsme pti hodno-
ceni uzili téchto kritérii.

Za vyborny pokladdame vysledek, kdyz manévr
nebo manévry radikalné nebo podstatné ovlivni-
ly prabéh nemoci. Za dobry vysledek povazuje-
me jen lehké, eventudlné jen subjektivni zlep-
Seni (napf. vymizeni bolesti pfi trvajicim objek-
tivnim nélezu). Do dal8i skupiny fadime nemoc-
né, u nichz manévry nijak stav neovlivnily, a ko-
neéné v posledni skupiné jsou nemocni, kde
byla komplikace nebo zhorSeni stavu. Okamzity
uéinek se dostavil téméf vzdy, pri hodnoceni
jsme brali v Gvahu jen zlepSeni trvala.

Celkem jsme vidéli vyborny vysledek 13krat,
dobry 12krat, zadny efekt nebyl 8krat a kompli-
kace nebo zhorSeni bylo 2krat.

Vyhodnoceni vysledkt podle skupin viz tabul-
ku 2.

Tabulka 2
Vysledek
Skupina ) . ﬁ?i Cel-
vyb.|dob.| Zad. E g e
N
1. Recidivujici lumbago 2| 1| — | —| 3
2. LS syndrom. akutni ataka 3 1| —|—| 4
3. Exacerbace LS syndromu po
operaci Y| — | —{ B
4. Chronicky LS syndrom akut-
né exacerbujici . 3 2| — 1 6
5. Chronicky LS syndrom 21 8 8 119

Na prvni pohled je tu napadny rozdil mezi ne-
mocnymi s akutnimi atakami a exacerbacemi a
nemocnymi s chronickymi LS syndromy. U 16
nemocnych prvnich 4 skupin byl vyborny vysle-
dek 11krat, dobry 4krat a jednou komplikace,
kdezto z 19 nemocnych posledni skupiny byl vy-
borny vysledek jen 2krat a Gspéchu jsme nedo-
sahli 8krat. NaSe sestava je jisté mald, pri vét-
§im poctu nemocnych by se pravdépodobné ob-
jevily nulové vysledky i u akutnich pfipadd, ale
i tato malad &isla nasvédcuji zadsadnimu rozdilu
mezi skupinou akutnich a chronickych nemoc-
nych. Nutno jeSté upfesnit, jaké nemocné jsme
jiz povazovali za chronické. Pro tuto praci jsme
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za né povazovali vSechny, u nichZ bolestivy syn-
drom pres komplexni 1é¢bu pretrvaval déle nez
214 meésice, at jiz Slo o prvni vleklou ataku i
o nékolikaté zhorSeni chronického ischiasu. Za
zvlast pozoruhodny vysledek povazujeme vybor-
ny Gc¢inek u pooperaénich exacerbaci LS syn-
dromd.

Zvlast vyhodnocujeme nemocné se silnou
funkéni nadstavbou a vyrazné neurotiky. Kdyz
vyradime nemocné s Gcelovymi agravacemi, zd-
stanou v této skupiné 4 nemocni. U nich jsme
2krat pouzili metody rychlého vstrikovani a
2krat metody vstrikovdni pomalého s exploraci.
Vysledek byl ve 3 pripadech vyborny, jednou
zadny (u nemocného s Gcelovou slozkou, u né-
hoz jsme z pocatku uzili jen metody rychlé
anestezie). U vSech 3 nemocnych s vybornym
vysledkem $§lo o akutni ataky, u 4. neispéSného
o onemocnéni chronické.

Z nasi sestavy se vymyka pozorovani jednoho
nemocného s konstituéni neurastenii s pitiatic-
kymi projevy a se syndromem kréniho sympa-
tiku, ktery nemohl pro bolest pohnout hlavou.
Uzili jsme u néj metody pomalého vstrikovani
s naslednou rotaci, flexi a inklinaci hlavy. Vy-
sledek byl vyborny, nebot po exploraci a uvol-
néni pohybt zlstala jiZ hybnost trvale dobra a
bolesti takrka vymizely.

Zda se tedy, Ze metoda s pomalym vstfikova-
nim a exploraci je zvlast vyhodnd u nemocnych
s vyraznymi neurotickymi stesky.

ZhorSeni jsme po manévrech pri Baytinalu
pozorovali jen jednou u nemocného, ktery prvni
sezeni snesl dobfe a zhorSil se az pri druhém
opakovani. Komplikaci jsme pozorovali rovnéz
jedinou. U 56letého muze se béhem vstiikovani
narkotika dostavila Skytavka, pak kratka nevol-
nost a po ni hned apnoickd pauza, takZze po
vstfiknuti 3,8 ml 10% roztoku bylo podavani
preruSeno a manévry jsme neprovadéli. Prihoda
odezné€la spontdnné. U dalSiho nemocného pri
anestezii nastala paradoxni rigidita svald misto
relaxace, takZe manévr nebyl proveditelny. Pri
jiném pokusu u tohoto nemocného rigidita ne-
nastala, ale vysledek opét nebyl Zadny.

Témér u vSech nemocnych jsme porovnavali
moznost elevace dolnich konéetin pri Lasséguo-
vé manévru pred vykonem a béhem ného. Ze
srovnani plyne, Ze tam, kde bylo mozZno pfi ma-
névru znacné elevovat nohu, na niz byl Lasségue
pred tim silné pozitivni, byla vétSina vysledkl
vybornych a dobrych. Naopak tam, kde elevace
byla nedokonala i pri Baytinalu, patfila vétSina
nemocnych do skupiny nulovych vysledkd.
OvSem to je zavislost statistickd, kterd neplati
v kazdém jednotlivém pripadé: i pfi maximalni
elevaci nemusi byt Zadny Gspéch a po malé muize
byt vysledek dobry ¢i vyborny.

Pri seCteni vysledkd neni téméf rozdil mezi
nemocnymi, u nichZ jsme zdkrok provadéli jed-
nou a témi, u nichz byl opakovan. U Fady ne-
mocnych vSak teprve opakovani utuzilo dobry
¢i vyborny vysledek. Je tedy na misté opakovat
manévry tam, kde po prvé bylo zlepSeni jen ¢as-
tetné nebo prechodné.

Diskuze

Na$i pavodni metodou jsme se snazili ovliv-
nit LS syndrom ¢isté mechanicky uvolnénim pa-
ravertebralnich spazm a kontraktur, elevaci
dolnich koncéetin v  anestezii. Predpokladali
jsme, Ze kromé toho pri manévru dochazi
i k rozSifeni meziobratlového prostoru (podle
Starého se mohou pri trakci rozsifit meziobrat-
lové prostory az o 1,5 cm). Toto rozSifeni za-
roven se zesilenim tlaku ligament6zniho apara-
tu (lig. longitudinale commune dorsale) by
mohlo v nékterych pripadech vést snad az ke
spontdnni repozici mobilni vyklenujici se nebo
jiz vyhtrezlé ploténky (Stary, Kratochvil). Nar-
kotikum umoziuje provést tento vykon bezbo-
lestné. Mizeme dile predpoklddat, ze pfi roz§i-
Feni meziobratlového prostoru dochazi k de-
kompresi kofene a soucasné i k uvolnéni veno-
stazy a snizeni kongesce kotene, ktery byl stla-
Cen. Jisté jiné faktory ovliviiujeme u pripada
akutnich a jiné u chronickych (zde snad prede-
v8im sloZku cévni).

Metoda mechanoterapie se sou¢asnou psycho-
terapii v narkoanalyze je zamérena predevsim na
ovlivnéni vy$Si nervové ¢innosti u lidi psychic-
ky nevyrovnanych, neurotikd Spatné se adaptu-
jicich k chorobé a prostiedi. Napadny udspéch
u téchto nemocnych ukazuje, Ze pravé psychic-
ké faktory hraji v nékterych ptripadech prvora-
dou roli. Tento naS poznatek neni nijak novy,
na G¢ast vlivi VNC v patogeneze diskopatii jiz
drive upozornilo vice autort (Stary,Kunc a spol.,
Hanraets aj.).

NaSe sdéleni chapeme jako predbézné, zati-
zené chybou malych ¢isel. Nerozebirdme hlou-
béji mechanismy ucinku, nebot zatim bychom
se museli pouStét jenom do hypotéz. Vime, Ze
naSe metoda nereSi problém lécby LS syndro-
mu, nezabrani recidivé a je jen malym pfino-
sem k jeho lé€eni. Definitivni zhodnoceni vyZa-
duje dlouhodobé zkuSenosti s metodou, vétsi
objektivnost vysledk a i zkuSenosti z jinych
pracovist. Sami pro moznost objektivnéjsiho po-
suzovani Gucinnosti této metody chceme v bu-
doucnu zavést vySetfovani Schoberovy vzdale-
nosti pred pokusem a po ném, provadét EMG
vySetfovani paravertebralniho svalstva a stan-
dardizovat celou metodiku (pocCet sezeni, inter-
valy mezi jednotlivymi aplikacemi Baytinalu aj.).

Souhrn

Autofi popisuji metodiku léCeni lumboischia-
dického syndromu mechanoterapii provadénou
v lehké celkové anestezii Baytinalem a metodu
trakénich manévri spojenou s psychoterapii
v narkoanalyze pri pouziti tohoto narkotika. Sle-
dovali celkem 35 nemocnych. Vyborny a dobry
vysledek dosahli 25krat témér vzdy jen v akut-
nim stadiu choroby. U nemocnych s chronickymi
potiZemi byl Gspéch vyjimkou. Metoda pomalé-
ho vstrikovani s psychoterapii se zvlast osvéd-
¢ila u nemocnych se silnou funkéni nadstavbou
a u neurotikd. Komplikaci pozorovali jednou:
Skytavku a kratkodobou apnoickou pauzu, jeZ
spontdnné odeznéla. '
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Pe3ome

. ABTOpBI ONUCHIBAIOT METOAMKY JIEUEHUsI JIFOMOO-
HIIHAJIBTMUYECKOr0 CHHIPOMA MEXaHOTeparmeid, ocy-
LLIECTBJISIEMOM B JierkoMm oOrem obes0onmBauun bari-
THHAJIOM 1 METOJIOM TPaKI[UU, COUETAIOIINMCA C IICU-
XOoTepanueid B HAPKOAHANN3€ IIPU HCIOJI30BaHUU
9TOr0 HAPKOTHUECKOro cpeacrBa. Bcero mox Habsro-
JIEHHEM HAXOIMJIIOCh 35 GonpHBIX. OTJIMUYHbBIE MJIH XO-
polune pe3yJbTaThl OBLIM IOJYUYeHBI B 25 CiIyyasx,
HOYTH UCKJIIOUUTEJIFHO B OCTPOI CTaiuu 3a00JIeBaHHUS.
Y GOJBHBIX C XpPOHHUYECKOH ¢hopmoit 3abosieBaHUA
ycnex HabJII01aJICsA B BU/Ie UCKIIIOUeHHs. Meron men-
JIEHHOr'O BBEJICHUSI B COUETAaHUHU C IICUXOTEpanuei oco-
OeHHO ce0s1 3apeKOMEH0BAJ V OOJIBHBIX C PE3KO BBI-
pakeHHOH (DYHKIIMOHATIBHONH HACTPOUKOI M1 Y HEBPO-
TKOB. OCI0YKHEHUsT HaOJTI0AaIUCh B OJTHOM CJIyyae :
HMKOTA U KPAaTKOBpPEMEHHAs arHOMYeCKasi Iay3a, KO-
TOpasi CIIOHTAHHO IIPOIILTIA.

Summary

The authors describe a method for treatment
of lumboschiadic syndrome by mechanotherapy
carried out in light general anasthesia with Bay-
tinal and by a method of traction maneuvers
together with psychoterapy during narcoanaly-
sis under this anaesthetic. Altogether 35 patiens
were treated. An excellent or fair result was

attained in 25 cases, almost always only during
the acute stage of the disease. In patients with
chronic complaints was a good effect noted
only exeptionally. The method of slow injection
with simultaneous psychotherapy was practi-
cally useful in patients with a pronounced func-
tional component and in neurotics. A side effect
was observed only once: Singultus with a short
period of apnoa, disappearing spontaneously.
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