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ÉTEROVÄ NARKÖZA PŘI NEMOCI Z OZÁŘENÍ
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Výzkumný ústav traumatologický v Brně
Zastupující ředitel MUDr. I. Kroupa, CSc.

Při .Studiu písemnictví nacházíme jak Zprávy
o tom, že v době rozvoje 'nemoci Z ozáření Se
mění reakce zvířat a že je Snížena jejich reZiS-
tence na anestetika nezávisle na jejich individu-
álních vlastnostech a Závažnosti nemoci Z ozá-
ření, tak i Zprávy o tom, že Se narkóZa a nemoc
Z ozáření prakticky vzájemně neovlivňují [1, 2,
3, 6, 7, 8, 9, 10]. Při řešení problematiky »ošetřo-
vání mixtů jsme operační Výkony prováděli V éte-
rové narkóze, a protože jde o výsledky ze Znač-
ného počtu pokusných Zvířat, považujeme 'za
vhodné naše pozorování Zveřejnit jako příspěvek
k řešení problematiky anestézie při nemoci
z ozáření.

Materiál a metodika

Pokusy jsme konali na bílých lobaratorních
krysách kmene Vistar obojího pohlaví, dodáva-
ných n. p. Velaz, o průměnné váze 165 g. Pokus-
né Sledování bylo provedeno celkem na 943 zví-
řatecˇh, která byla rozdělena do čtyř pokusných
Skupin:
1. zvířata ne-ozářená;
2. zvířata ozářená S anestézií po ozáření [nej-

později během jedné hodiny po ozářeníj;
3. Zvířata ozářená S a'nestézií 3. den ıpo ozáření;
4. Zvířata ozářená s anestézií 10. den po ozáření.

Zvířata byla ozařována terapeutickýfm rtg pří-
strojem Zn. Super-Sanax jednorázovou dávkou
při 180 kV, 10 MA, ohniskové vzdálenosti 40 cm,
filtr 0,5 mm Cu a 1 mm Al. Krysy byly ozářeny
Ve Všech skupinách dávkou 600 r a Ve druhé sku-
pině ještě navíc byly dvě pokusné řady ozářeny~
dávkou 400 r a 800 r. Průměrná doba ozařování
byla pro 400 r 14,3 min., pro 600 r 18,8 min. a
pro 800 r 28,9 min., tj. průměrně pro každou řa-
du 32 r/mi'n. Dávky byly kontrolovány mekapio-
nem. Krysy byly Vždy ozařovány po 10 kusech
naráz V lepenkové krabici, kde byly umístěny
tak, že se nemohly navzájem Stínit a během oza-
řování byly ke zdroji obráceny hřbetem. Dávka
800 r představuje LD 50/30. ˇ

K anestézii jsme používali běžný étefr pro nar-
kózy. Do skleněné Válcovité kazety se Skleněný/m -
vikem [průměr dna kazety 18 cm, výška kazety
15 cm] byla dána Vrstva 5 čtverců papírové va-
ty o rozměru 10×10 cm, kterou jsme napustili
10 ml éteru a V Zápětí nato jsme do kazety Vklá-
dali jednotlivě Zvířata ve Výše uvedených inter-
Valech po ozáření a kazetu uzavřeli -Sklveně'ným
Víkem. Od přiložení Víka až do doby, kdy Iu krys
vymiZel Íouskovací reflex, jsme měřili a Zazna-
menávali čas. Po každé narkóze byla Vrstva Vaty
odstraněna, kazeta byla 'několikrát pr“opláchn'uta

horkou a potom chladnou Vodou a před další
narkózou byla opět vložena čerstvá vrstva papí-
rové vaty.

Způsob anestézie tak, jak byl popsán, nám
ukázal d-obu k dosažení narkózy. Protože tato
doba a její prodloužení 'nebo Zkrácení by nemu-
Sela sama o sobě ještě být ukazatelem změny
citlivosti organismu na anestetikum Vlivem ne-
moci zz ozáření, doplnili jsme naše 'pozorování
ještě Sledováním doby nutné k probuzení Z nar-
kózy, a to tak, že Zvířata anestezovaná uvede-
ným Způsobem jsme po Ztrátě fouskovací'ho re-
flexu ponechali dalších 30 Vteřin v kazetě. Po
vyjmutí z kazety jsme zvíře položili na `hřbet a
měřili jsme čas od vynětí z kazety do chvíle, kdy
Se zvíře Z polohy na hřbetě samo bez pomoci
převrátilo na břicho. V této části pokusu jsme
nesledovali zvířata ozářená 400 r.

Třetí Způsob, kterým jsme 'Sledovali vzájemné
Vztahy nemoci Z ozáření a éterové narkózy, bylo
Sledování procenta úmrtnosti pokusných zvířat
v narkóze.

Všechny pokusy byly konány po dobu dvou
let přibližně ve Stejnou hodinu, aby byly vylou-
čeny i možné sezónní vlivy [4, 5), při téměř kon-
Stantní pokojové teplotě, která kolísala V roz-
mezí 3 Stupňů. Hodnoty Získané v jednotlivých
řadách byly hodnoceny statisticky Studentovým
T-testem a zjišťováním střední c'hyby rozdílu na
50/0 úrovni. ‘

“ Výsledky

Průměrné hodnoty doby nutné ke ztrátě fouS-
kovacího- reileXu jsou uvedeny V tabulce 1. Ne-
zjiStizli jsme žádné vztahy mezi délkou doby od
začátku narkózy do ztráty Íouskovacího reflexu
a pohlavím nebo váhou Zvířete. Statistické Srov-
nání rozdílů časových hodnot uvedené V tabulce
ukázalo, že rozdíly jsou Statistický nevýznamné.

Tab. 1
Doba nutná ke Ztrátě fouskovacího reflexu

Neozářené 1 :40,9 min.

400 r
600 r
800 r

1:47,3 min.
1:38,7 min.
1 :23,4 min.

Anestézie
ihned po
ozáření

N
O

Anestézie 3. den
po ozáření 600 r 1:45,6 min.

z
m

w
u

m

Anestézie 10. defn
p0 ozáření 600 r 1:39,2 min,III
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V tabulce 2 jsou uvedeny průměrné časově
hodnoty, které Zvířata potřebovala k tomu, aby
Se probrala Z narkózy Ido takové míry, že pud
Sebezáchovy se projevil tím, že Se Ze hřbetu pře-
vrátila bez jakékoli pomoci na břich-o. Ani v těch-
to časových hodnotách nebyla zjištěna Závislost
na pohlaví a váze Zvířat a ani Zde nejsou Statis-
ticky významné rozdíly. ‹

Tab. 2
Doba potřebná k probuzení Z narkózy

Neozářené 2 :11,6 min.

Anestézie
ihned po
ozáření

600 r
800 I'

2 :33,6 min.
2 :50,- min.

Anestézie
3. den
po ozáření 600 r 3 :42,7 min.

Anestézie
10. den
po ozáření

M
Z

F
ÎF

Ü
>

\N
O

600 r 2 :51,9 min.
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Tab. 3 ukazuje procento zvířat -uhy'nulých
v narkóze. již na první pohled je Z tabulky patr-
ná závislost úmrtnosti na Stupni a fázi nemoci
z ozáření. Proti neozářené řadě jsou všechny roz-
díly S výjimkou řady ozářeně 600 r, anestezovaně
desátý den po ozáření, SıtatiSticky významně. Mezi
řadamí ozářených Zvířat jsou rozdíly v úmrtnosti
rovněž Statisticky významné s výjimkou 'rozdílu
mezi řadou ozářenou 600 r a 800 r s anestézii
ihned po ozáření. Zvířata v narkóze hynula vždy
Za příznaku plicního edému.

Tab. 3
Procento uhynulých v narkóze

Neozáře-né 1,2 0/0

400 r ' 4,6 o/o
600 r 7,7 0/0
800 r 7,9 0/0

AneStézie
ihned po
ozáření

Anestézie
3. den
po ozáření 600 r 12,2 0/0

Anestézie
10. den
po ozáření

W
Z

F
ÍW

U
N

N
O

600 r 3,6 0/0

Vedle těchto Skutečností jsme pozorovali, že
zvířata s anestézií 3. a 10. den po ozáření jsou
v narkóze mnohem la-bilnější než ostatní. Bylo
velmi Snadné je během krátké doby pře-dávkovat
a na druhé straně byla ihned vzhůru, takže další
vedení narkózy vyžadovalo velkou pozornost a
bylo obtížné.
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Rozprava

Námi uváděné výsledky mají být jen-om pří-
Spěvkem k řešení problematiky anestézie při ne-
moci |z ozáření. Rešení těchto otázek by vyžado-
valo větší laboratorní Zvířata, podrobnější a jem-
nější metodiku, avšak i náš způsob Sledování
ukazuje, že nemoc Z ozáření a ěterová narkóza
Se nepříznivě ovlivňují. NezjiStili jsme statistic-
ky významný rozdíl v délce doby potřebné k-e
Ztrátě Íouskoˇvacího reflexu v Závislosti na dávce
ozáření a fázi nemocí Z ozáření, ani Statisticky
významné prodloužení potřebné doby k probuze-
ní z narkózy v těchže Závisloste-ch. Předpokládá-
me, že Statisticky nevýzna'mné rozdíly jsou prá-
vě Zapříčiněny nedokonalostí metodiky, protože
Sledovaní procenta úmrtnosti v narkóze ukázalo
Statisticky významně rozdíly, a to jak v Závislos-
ti na Stupni, tak i na fázi nemoci Z ozáření.

Závěr

Stupeň nemoci Z ozáření a fáze nemoci z ozá-
ření měly v pokuse na krysách vliv na zvýšení
úmrtnosti Z éterové narkózy. Zvířata hynula
vždy za příznaků plicního eděmu. Ve fázi rozvi-
nuté nemoci Z ozáření a ve fázi odeznívání akut-
ní nemoci z ozáření probíhá éterová narkóza
Značně neklidně a její vedení vyžaduje Zvýšenou
opatrnost.

Souhrn

V :poıkuse na Ikrysácıh sledována Závislost průběhu
éterorvé narkózy na stupni a fázi nemoci Z ozáření. Ne-
byly Zjištěny statisticky významné Změny doby nut-
né k dosažení narkózy a doby [potřebné vk probuzení
Z ní, byla však Zjištěna Statisticlky významná Závis-
lost úmrtnosti Zvířat v ınarkóze na stupni a fázi ne-
moci Z ozáření.
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