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ETEROVA NARKOZA PRI NEMOCI Z OZARENI

MUDr. Igor HAVLIN
Vyzkumny ustav traumatologicky v Brné&
Zastupujici Feditel MUDr. ]J. Kroupa, CSc.

Pri studiu pisemnictvi nachdzime jak zpravy
0 tom, Ze v dob& rozvoje nemoci z ozafeni se
méni reakce zvifat a Ze je sniZena jejich rezis-
tence na anestetika nezavisle na jejich individu-
dlnich vlastnostech a zdvaZnosti nemoci z ozé-
fenli, tak i zprdavy o tom, Ze se nark6za a nemoc
z ozdafeni prakticky vzdjemné neovliviiuji (1, 2,
3, 6,7, 8,9, 10). Pri FeSeni problematiky oSetfo-
vani mixtd jsme operacni vykony provadéli v éte-
rové narkoze, a protoZe jde o vysledky ze znac-
ného poctu pokusnych zvifat, povaZujeme za
vhodné naSe pozorovani zverejnit jako prispévek
k reSeni problematiky anestézie pii nemoci
Z ozareni.

Material a metodika

Pokusy jsme konali na bilych lobaratornich
krysdch kmene Vistar obojiho pohlavi, dod4va-
nych n. p. Velaz, o primémé vaze 165 g. Pokus-
né sledovéni bylo provedeno celkem na 943 zvi-
Fatech, ktera byla rozdélena do &tyf pokusnych
skupin:

1. zvifata neozéaiené;

2. zvifata ozarend s anestézii po ozafeni (nej-
pozdé&ji béhem jedné hodiny po ozéafeni);

3. zvirata ozéfend s anestézii 3. den po ozéafeni;

4. zvirata ozafend s anestézii 10. den po ozéafeni.

Zvifata byla ozarovéna terapeutickym rtg pii-
strojem zn. Super-sanax jednordzovou davkou
pri 180 kV, 10 MA, ohniskové vzdalenosti 40 cm,
filtr 0,5 mm Cu a 1 mm Al. Krysy byly ozafFeny
ve vSech skupindch dévkou 600 r a ve druhé sku-

piné je$té navic byly dvé pokusné Ffady ozareny.

davkou 400 r a 800 r. Primé&rnd doba ozafovani
byla pro 400 r 14,3 min., pro 600 r 18,8 min. a
pro 800 r 28,9 min., tj. primé&rn& pro kaZdou fa-
du 32 r/min. Davky byly kontrolovdny mekapio-
nem. Krysy byly vZdy ozafovdny po 10 kusech
nardz v lepenkové krabici, kde byly umistény
tak, Ze se nemohly navzdjem stinit a b&hem oza-
Fovéani byly ke zdroji obrdceny hibetem. Davka
800 r predstavuje LD 50/30.

K anestézii jsme pouZivali b&Zny éter pro nar-
kozy. Do sklenéné valcovité kazety se sklen&nym
vikem (primér dna kazety 18 cm, vys$ka kazety
15 c¢m) byla déna vrstva 5 &tverct papirové va-
ty o rozméru 10x10 cm, kterou jsme napustili
10 ml éteru a v zapéti nato jsme do kazety vkla-
dali jednotlivé zvirata ve vy3e uvedenych inter-
valech po ozareni a kazetu uzavieli sklen&nym
vikem. Od pFiloZeni vika aZ do doby, kdy u krys
vymizel fouskovaci reflex, jsme mé&Fili a zazna-
menavali &as. Po kaZdé narkoze byla vrstva vaty
odstranéna, kazeta byla n&kolikrat propldchnuta

horkou a potom chladnou vodou a pfed dalsi
narkozou byla opét vloZena Cerstva vrstva papi-
roveé vaty.

Zplsob anestézie tak, jak byl popsdn, nadm
ukézal dobu k dosaZeni narkézy. ProtoZe tato
doba a jeji prodlouZeni nebo zkraceni by nemu-
sela sama o sobd jesté byt ukazatelem zmény
citlivosti organismu na anestetikum vlivem ne-
moci z oz&feni, doplnili jsme naSe pozorovani
jesté sledovanim doby nutné k probuzeni z nar-
kézy, a to tak, Ze zvifata anestezovana uvede-
nym zplsobem jsme po ztrdté fouskovaciho re-
flexu ponechali dalsich 30 vtefin v kazet&é. Po
vyjmuti z kazety jsme zvife poloZili na hibet a
meérili jsme ¢as od vynéti z kazety do chvile, kdy
se zvife z polohy na hibeté samo bez pomoci
prevratilo na bficho. V této Casti pokusu jsme
nesledovali zvifata ozarena 400 r.

Treti zplisob, kterym jsme sledovali vzajemné
vztahy nemoci z ozaFeni a éterové narkézy, bylo
sledovdni procenta udmrtnosti pokusnych zvifat
v narkoze.

VSechny pokusy byly kondny po dobu dvou
let pfibliZzné ve stejnou hodinu, aby byly vylou-
deny i moZné sezonni vlivy (4, 5), pfi téméf kon-
stantni pokojové teploté&, kterd kolisala v roz-
mezi 3 stupiii. Hodnoty ziskané v jednotlivych
fadach byly hodnoceny statisticky Studentovym
T-testem a zjiStovanim stfedni chyby rozdilu na
5% trovni.

Vysledky

Primérné hodnoty doby nutné ke ztraté fous-
kovaciho reflexu jsou uvedeny v tabulce 1. Ne-
zjistili jsme Zadné vztahy mezi délkou doby od
zatatku narkozy do ztraty fouskovaciho reflexu
a pohlavim nebo vadhou zvifete. Statistické srov-
néani rozdild dasovych hodnot uvedené v tabulce
ukdzalo, Ze rozdily jsou statisticky nevyznamné.

Tab. 1
Doba nutnd ke ztrdté fouskovaciho reflexu

Neozéiené 1:40,9 min.
0 Anestézie 400 r 1:47,3 min.
7 ihned po 600 r 1:38,7 min.

ozéfeni 800 r 1:23,4 min.
A
R Anestézie 3. den
E po oz&feni 600 r 1:45,6 min.
N Anestézie 10. d

nestézie 10. den . .

E po ozéFent 600 r 1:39,2 min.
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V tabulce 2 jsou uvedeny primérné casové
hodnoty, které zvifata potfebovala k tomu, aby
se probrala z narkdézy do takové miry, Ze pud
sebezachovy se projevil tim, Ze se ze hibetu pfe-
vratila bez jakékoli pomoci na bficho. Ani v téch-
to Casovych hodnotdch nebyla zjiSténa zavislost
na pohlavi a vaze zvifat a ani zde nejsou statis-
ticky vyznamné rozdily.

Tab. 2
Doba potiebnd k probuzeni z narkoOzy

Neozéaiené 2:11,6 min.

Anestézie
0 ihned po 600 r 2:33,6 min.
5 ozateni 800 r 2:50,— min.
A Anestézie
R 3. den
E po ozéafeni 600 r 3:42,7 min.
N Anestézie
E 10. den

po ozéareni 600 r 2:51,9 min.

Tab. 3 ukazuje procento zvifat uhynulych
v narkéze. JiZ na prvni pohled je z tabulky patr-
né zavislost Gmrtnosti na stupni a fazi nemoci
z ozéfeni. Proti neozarené radé jsou vSechny roz-
dily s vyjimkou fady ozarené 600 r, anestezované
desaty den po-ozaieni, statisticky vyznamné. Mezi
Fadami ozarenych zvifat jsou rozdily v amrtnosti
rovnéZ statisticky vyznamné s vyjimkou rozdilu
mezi Fadou ozéafenou 600 r a 800 r s anestézil
ihned po ozéafeni. Zvifata v narkéze hynula vidy
za priznaku plicniho edému.

Tab. 3
Procento uhynulijch v narkéze

Neczéafené 1,2 %

Anestézie 400 r 46 %
0 ihned po 600 r 7,7 %
7 ozareni 800 r 7,9 %
A Anestézie
R 3. den
E po ozéareni 600 r 12,2 %
N Anestézie
E | 10. den

po ozéareni 600 T 3,6 %

Vedle tdchto skutetnosti jsme pozorovali, Ze
zvifata s anestézii 3. a 10. den po ozéafeni jsou
v narkoze mnohem labiln&jSi neZ ostatni. Bylo
velmi snadné je b&hem kratké doby pfedavkovat
a na druhé strané byla ihned vzhiru, takZe dalsi
vedeni narkézy vyZadovalo velkou pozornost a
bylo obtiZné.

Rozprava

Nami uvddéné vysledky maji byt jenom p¥i-
spévkem k FeSeni problematiky anestézie pri ne-
moci z ozareni. ReSeni téchto otdzek by vyZado-
valo vétsi laboratorni zvifata, podrobnéjsi a jem-
néjsi metodiku, avSak i na$§ zplsob sledovéani
ukazuje, Ze nemoc z ozareni a éterovd narkoéza
se nepiiznivé ovliviiuji. Nezjistili jsme statistic-
ky vyznamny rozdil v délce doby potFebné ke
ztraté fouskovaciho reflexu v zavislosti na déavce
ozéafeni a fazi nemoci z ozareni, ani statisticky
vyznamné prodlouZeni potfebné doby k probuze-
ni z narkoézy v téchZe zavislostech. Pfedpoklada-
me, Ze statisticky nevyznamné rozdily jsou pré-
vé zapric¢inény nedokonalosti metodiky, protoZe
sledovani procenta tmrtnosti v narkéze ukézalo
statisticky vyznamné rozdily, a to jak v zavislos-
ti na stupni, tak i na fdzi nemoci z ozafeni.

Zaveér

Stuperi nemoci z ozafeni a fdze nemoci z oza-
feni mély v pokuse na krysdch vliv na zvySeni
amrtnosti z éterové narkozy. Zvifata hynula
vidy za p¥iznakd plicniho edému. Ve fazi rozvi-
nuté nemoci z ozafeni a ve fdzi odeznivani akut-
ni nemoci z ozafeni probihd éterovd narkoza
znacné neklidné a jeji vedeni vyZaduje zvySenou
opatrnost.

Souhrn

V pokuse na krysédch sledovdna zdvislost pritb&hu
éterové narkozy na stupni a f4zi memoci z ozéfeni. Ne-
byly zji§tény statisticky vyznamné zmény doby nut-
né k dosaZeni narkézy a doby potFebné k probuzeni
z ni, byla v3ak zji§téna statisticky vyznamna zavis-
lost amrtnosti zvifat v markéze na stupni a fazi me-
moci z ozafeni.
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