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KLINICKE SKUSENOSTI S DIAZEPAMOM SPOFA INJ. V ANESTEZOLOGII

Mjr.. MUDr. Milan KOLKUS
ARO Vojenskej nemocnice SNP v RuZomberku

(nacelnik: pplk

Benzodiazepin pre vyhodné farmakologické
uCinky nachddza Siroké uplatnenie v anesté-
zologii a resuscitécii i v inych lekarskych od-
boroch. V anestézologii a resuscitacii si va-
Zime predovSetkym tieto ucinky:

— retrogrddnu amnéziu,
— 1ufinok antikonvulzivny a myorelaxaény,
— utlm limbického systému v désledku zvy-

Senia prahu draZdivosti v tejto oblasti

mozgu a
— ochranu neurovegetativnheho systému, kto-

ra spdsobuje utlm prenosu vzruchov v cen-

trdch regulujucich emoécie a vegetativne

. MUDr. Jifi Mach)

pochody (zniZenim emocnej aktivity dosta-

ne sa chory do priaznivejSieho rozpoloZe-

nia pre spanok).

Diazepam Spofa v injek¢nej forme zacali
sme pouZivat miesto dovdZaného benzodiaze-
pinu (Valium, Faustan, Seduxen) od 24. 2.
1977. Doteraz sme ho aplikovali u 335 ndhodne
vybranych chorych, vo vekovom rozmedzi od
4 do 86 rokov. PouZili sme ho v tychto indi-
kéaciach:

a) k veCernej premedikéacii, spolu s pro-
methazinom, ev. k vlastnej premedikacii spo-
lu s atropinom a pethidinom u chorych s psy-



ROCNIK XLVII. 1978, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 273

chovegetativhym syndrémom, exhaustivirou ne-
urézou a u tych, ktori mali strach z anestézy
a operatného vykonu — u 35 chorych;

b) k tvodu do celkovej anestézy miesto thio-
pentalu — u 205 chorych;

c) k potencovaniu celkovej endotracheélnej
anestézy spolu s fentanylom — u 30 chorych;

d) k peroperacnej analgéze spolu s fentany-
lom — u 40 chorych;

e) k potencovaniu celkovej intravendéznej
anestézy vedenej alphadionom, ketaminom ale-
bo propanididom — u 20 chorych;

f) k tlmeniu kféov — u 10 chorych.

K tvodu do celkovej anestézy aplikovali sme
Diazepam Spofa inj. v davke 0,2—0,25 mg/kg
telesnej vahy, pomaly i. v., pribliZne 1 ml za
1—2 mindty. Po podani Diazepamu sme za
dalSie 2—3 minuty aplikovali suxamethonium
jodid a chorého sme intubovali. V ostatnych
pripadoch sme Diazepam aplikovali v polo-
vicnych dé&vkach, popripade sme tieto davky
podla potreby opakovali.

Vysledky pozorovania tufinkov Diazepamu
Spofa inj.

1. Pri pouZiti Diazepamu v premedikécii
doSlo u chorych k podstatnému ukludneniu a
ulah€eniu tvodu do celkovej anestézy.

2. Uvod do celkovej endotracheédlnej ane-
stézy bol kludny, intenzita svalovych zaSkubov
po depolarizujuicom myorelaxans bola mensia
ako pri dvode thiopentalom. Pri tGvode sme
nepozorovali pokles krvného tlaku, s ktorym
sa stretavame pri aplikdcii thiopentalu, pre
jeho depresivny, negativne inotropny ucinok
na myokard. Zah&jenie indukcie Diazepamom
je preto vyhodné u rizikovych chorych, kde je
nebezpetny pokles krvného tlaku. Ide predo-
vSetkym o chorych s pretlakovou chorobou,
s ischemickou chorobou srdca, poinfarktové
stavy, operdacie srdca, Sok, vy3Sie vekové sku-
piny a podobne.

3. Uginok Diazepamu pretrvdval pocas ce-
lej celkovej endotrachedlnej anestézy, ktoru
potencoval, takZe spotreba inhaladnych anes-
tetik klesla asi o 25—30 %. Tento fakt je ne-
smierne doéleZity hlavne pri dlhsie trvajucich
opera¢nych vykonoch, pretoZe zniZuje nebez-
peCie poSkodenia parenchymatdznych organov
anestetikmi. Podobne pri podani spolu s keta-
minom, alphadionom alebo- propanididom, pri
intravenéznej celkovej anestéze, potencuje ich
ucinok, priCom neovliviiuje obeh a spo6sobuje
len lahku depresiu dychania. Po aplikécii Dia-
zepamu je priebeh anestézy vyrovnanejsi, bu-
denie i extub4cia st kludnejSie, ako bez apli-

kécie. So v8etkymi chorymi bolo moZné za nie-
kolko minit po operéacii nadviazat kontakt.
Chori po operéacii eSte asi dve hodiny dospéa-
vali, takZe v tejto dobe nemuseli sa podéavat
analgetikd na tiSenie pooperainych bolesti.
Na tvod, priebeh, budenie a extubdciu vSetci
mali dokonali amnéziu.

4. Hoci Diazepam ma tu¢inok len 20—50 mi-
nut, pocas operdcie sme ho nemuseli opako-
vane aplikovat. Pravdepodobne to spdsobuje
suCasnd aplikdcia inych analgetik (fentanyl,
kyslicnik dusny, pentazocin). Velmi vhodné je
kombinédcia Diazepamu s fentanylom, nakolko
ich ucinok sa navzdjom potencuje.

5. Diazepam naprosto spolahlivo ucinkuje
ako antikonvulzivum. Zda se ndm, podobne ako
i niektorym inym autorom (Feldman, Crawley),
Ze potencuje neuromuskuldrny blok vyvolany
antidepolarizanym myorelaxans a sKkracuje
trvanie svalovej paralyzy vyvolanej suxametho-
niom jodidom. Pri aplikdcii Diazepamu Kklesla
spotreba antidepolarizacného myorelaxans asi
0 20—25 %.

6. Diazepam zabezpeCuje vyrovnanu ochra-
nu neurovegetativneho systému. ZniZuje tonus
parasympatiku. Vyvoldva depresiu dychania
asi o 20—30 %, rusivé ovplyvnenie obehového
systému sme nepozorovali.

7. Pri umelej plicnej ventildcii i inych re-
suscitanych vykonoch je velmi dobrym do-
plitujicim liekom k odstrdneniu rusivych re-
flexov.

8. Pri podani Diazepamu vys$Sie uvedenému
poCtu chorych zistili sme iba u piatich vedlaj-
Sie nepriaznivé G€inky. U troch chorych to bol
pocit bolesti v mieste vpichu. V tomto pripa-
de bol Diazepam aplikovany do perifernej vé-
ny s malym priesvitom. U dvoch chorych doslo
k apnoe, ktord bola spdsobend rychlou apli-
kaciou preparatu.

Zaver

Na zaklade naSich skisenosti s aplikdciou
Diazepam Spofa inj., podaného 335 chorym,
mo6Zeme zhrnit: Pri porovnani a¢inkov néasho
prepardtu s benzodiazepinmi zahraniénej vy-
roby sme nezistili Ziadne podstatné odli$nosti.
Pre potencujuci u¢inok na anestetika, analge-
tika, myorelaxancia, mierny depresivny udi-
nok na dychanie a Ziadny ru$ivy vplyv na obe-
hovy aparadt je Diazepam Spofa v injekénej
forme vyznamnym prinosom pre odbor anesté-
zolégie a resuscitacie.

Prédca bola prednesend na zjazde vojenskych anesté-
zologov v Olomouci 2. 6. 1977.
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