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VYZNAM ANESTETIKA KETAMINU PRO VOJENSKOU ZDRAVOTNICKOU SLUZBU
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Souhrn

Ketamin pres své neZddouci vedlejsi ucinky (predeviim halucinace) je prostredkem volby pro analgezii a
celkovou intravendzni anestezii v polnich podminkdch. Dosavadni racemdt ketaminu v nasi polni vybavé navr-
huji autofi nahradit icinnéjSim pravotoc¢ivym S-ketaminem.
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The Importance of Ketamine, an Anaesthetic Agent, in the Military Medical Service

Summary

Ketamine, in spite of its undesirable side effects (especially hallucinations), is the means of choice for total
intravenous anaesthesia under field conditions. The authors propose to change the present racemic ketamine for
the more efficient dextrorotary isomer, S-ketamine in our field equipment.

Key words: Ketamine; Intravenous anaesthesia; Emergency medicine; War injury.

Uvod

Velky pocet ranénych, potieba rychlého o3etfeni
a logistické podminky kladou na anestezii v pred-
nich liniich vysoké naroky. Ranéni jsou Casto ve
stavu Soku a prvofadym tkolem je stavéni krviceni.
Predoperacni vySetfeni a sledovani ranénych je
omezeno jen na nejjednodussi ukony. V této situaci
anestezie musi zabezpecit maximalni bezpe¢nost v
prubéhu operace a po ni a umoZnit rychlou evakuaci
do lepSich podminek. Létba Sokového stavu zajis-
tovana doplnénim vaskuldrniho systému a pouZitim
vazokonstrikénich 1ékti musi nezbytn& predchazet
ivodu do anestezie. Trachealni intubace pfi plném
Zaludku je nutnd. Termin ,,crash induction* vyjadiu-
je veSkerou obtiZnost intraven6zni anestezie v této
souvislosti (11).

Ketamin (CI-581, francouzsky Kétalar® nas
¢esky Narkamon®, némecky Ketanest®) byl poprvé
klinicky zkouSen v roce 1964. Od roku 1969 je v kli-
nické praxi §iroce pouZivin na celém svété. Jde o
derivit fencyklidinu, ktery je chemicky blizky halu-
cinogenim. Ketamin je ve vodé rozpustny bily
krystalicky prasek. Na trhu je k dispozici jako 1%
nebo 5% roztok (5, 10). Pfes své vedleji ucinky
pripisované jeho chemickeé struktufe se bliZi svymi
vlastnostmi idedlnimu anestetiku: Molekula je
hydrosolubilni, netoxicka, nealergizujici, ma anal-
geticky a anestezujici G¢inek, nevyvolavé bolest v
misté vpichu ani nemd vyrazny depresivni i¢inek
na kardiorespira¢ni funkci. Ketamin je doporuco-

van rovnéZ pro anestezii u Sokovych stavii.

Tento ¢lanek hodnoti jeho vyhody ve vztahu ke
kardiorespiracnim funkcim a osvétluje posledni
vyzkumy jeho neurologickych u¢inki, které jsou
pomérmé piiznivé. Navrhuje vyuZit rozumné jeho
analgetickych vlastnosti i v jinych oblastech, neZ je
chirurgie v pravém slova smyslu. Kone¢né navrhu-
je zpusob, jak zmirnit jeho nevyhody, které jsou pre-
kaZzkou pii pouZivani tohoto kontroverzniho pro-
stfedku (11).

Struktura, metabolismus a farmakokinetika

Ketamin se vyskytuje ve 2 opticky aktivnich izo-
merech. Pravoto¢ivy izomer S-ketamin je analgeti-
kum 3krit u¢innéjsi neZ levotoCiva forma R-keta-
min, kterd, jak se zd4, je zodpovédna za psychoto-
mimetické nepiijemné projevy ve fazi probouzeni z
anestezie.

Ketamin je metabolizovan v jatrech na trovni
cytochromi P-450. Molekula ketaminu prochézi N-
-demetylaci a hydroxylaci dfive, neZ se slou¢i s kyse-
linou glukuronovou na glukuronit a je vyloucena
modi. Jeho farmakokinetika pfipomind farmakoki-
netiku thiopentalu. Vrcholu plazmatické hladiny se
dosahuje za 1 minutu po intravendzni aplikaci, v pfi-
padé intramuskularniho podani za 5 minut. Faze
distribuce ma polo¢as 7—11 minut. Jeho redistribuce
z mozku je primarni pfi¢inou ukonceni jeho hypno-
tického u¢inku a polodas eliminace je kolem 80
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minut. Na konci anestezie je§té ¢ast ketaminu pretr-
vava ve tkanich, dochazi k jeho akumulaci a k urci-
tym interakcim s jinymi léky. Ketamin prodluZuje
polocas eliminace u benzodiazepinti, nebot je inhi-
bovin metabolismus v jatrech. Byly popsany piipa-
dy toxikomanie. Ketamin se objevil na seznamu drog
pouZzivanych toxikomany (2, 11).

Utinky anestetické, analgetické
a neurosenzorické

Ketamin podany intravendzné, intramuskuldrné,
per rectum nebo per os vyvolava tzv. disociativni
anestezii, tj. takovou, pfi niZ dochazi k disociaci
mezi ovlivnénim stavu védomi a vnimanim bolesti
(se silnym analgetickym a mirnym sedativné-hyp-
notickym tG¢inkem). Pacient je vlastné odpojen od
okolniho prostfedi, aniz by doflo k hlubokému
spanku. Podle davkovani jej 1ze pouZit jako aneste-
tikum nebo analgetikum (5, 10).

Po intravendzni injekci anestetické davky poci-
tuje pacient v obliCeji necitlivost na dotek. Pak mizi
i pocit bolesti na bolestivé podnéty. Zhruba po 1 minu-
t€ po injekci anestetické davky ztraci pacient védo-
mi. S-po¢atkem ztraty védomi otvira doSiroka o€i a
nastupuje horizontalni a vertikdlni nystagmus. Po
nékolika sekundach se o€i zastavi a zdanlivé se
fixuji na jeden bod. Kornealni a laryngealni reflexy
jsou vétSinou utlumeny, svalovy tonus je zvySen.
Podnéty a drazdéni jsou sice od smyslovych organa
vedeny beze zmény dile, avSak mozkem nejsou
adekvatné zpracovany (5).

Disociativni anestezie je vyvolavina elektrofyzi-
ologickou disociaci mezi systémy thalamo-neokor-
tikdlnim a limbickym. Dochazi k potladeni funkce
thalamickych prostfednich jader a rozpojeni pfivod-
nych senzitivnich nervi, které zprostiedkovévaji
percepci bolesti. Katalepsie, nystagmus v ndvaznos-
ti na kornealni reflexy, hypertonie a pohyby bez
spojeni s bolestivymi stimuly jsou charakteristicky-
mi znaky anestezie vyvolané ketaminem. Lze usu-
zovat na hloubku anestezie podle absence stahi pii
bolestivych podnétech. Vyskytuji se vSak psycho-
mimetické vedlej$i ucinky ve fazi probuzeni: poru-
chy vjeml vizudlnich a sluchovych, pocit vinéni,
depersonalizace, zvySend psychomotorickd aktivita,
sny v bdélém stavu a halucinace. Byly rovnéZz popsa-
ny navraty halucinacniho proZitku nékolik tydnti po
anestezii. Faktory, které podporuji vznik nepiijem-
nych fenoménll pfi probouzeni, jsou stfedni vék,
alkoholismus a patologické osobnost. Cast&j3i jsou
u Zen. Vyssi davky nebo pouhé prili§ rychlé podani
niZ8ich davek mohou bez aplikace vhodného adju-
vantia vyvolat silné blouznéni. K dosaZeni klidného
probuzeni slouZi pfiprava pacienta pfed operaci

vysvétlenim moZnych vedlej$ich uinki a aplikace
pomocného 1éku. Fyzostigminem (Eserine®) lze
antagonizovat sedativni a hypnotickou sloZku pfi
zachovani analgetického tG¢inku. Pies tyto nevyhody
ketamin ma vyhodu v tom, Ze ma zvlastni analgetic-
ké vlastnosti svdazané s endogennimi opioidnimi
systémy a s nekompetitivnim blokovanim iontového
kanalu receptoru N-metyl-D-aspartatu. Davky niZsi,
neZ jaké jsou pouZivany k anestezii (0,1 mg.kg!), v
dobé presahujici spankovou periodu skytaji analge-
zii na morfinomimetickych mistech nejen v prub&hu
malych chirurgickych zdkrokl, nybrZ také pii t&z-
kych abdomindlnich nebo thorakalnich vykonech a
rovnéZ v pooperaéni dobé. Mechanismus tohoto
analgetického t¢inku neni dostate¢né vysvétlen. Lze
ho v3ak vyuZit i v jinych indikacich, zejména u
bolesti neuropatologického typu (11, 13).

JelikoZ ketamin zvySuje nitrolebni tlak, je jeho
pouZiti kontraindikovdno v pfipad€ cerebralniho
edému a rozsahlé nitrolebni léze. V neurochirurgii
se nepouZiva. Oviem nyné&;j8i nadSeni pro celkovou
intravendzni anestezii, ktera divd moZnost obejit se
bez kysli¢niku dusného a bez anestetik obsahujicich
chlér, moZna neuroprotekce spojend s blokddou
kanali N-metyl-D-aspartatu a antikonvulzivni
vlastnosti vyvolavaji opétny zdjem o jeho pouZiti v
této indikaci a u lebe¢nich traumat. Rovnéz u expe-
rimentidlnich modelt intrakranidlni hypertenze
nepozorujeme zvy3eni, ba dokonce dochazi k leh-
kému sniZeni nitrolebniho tlaku, jelikoZ uméla ven-
tilace umoziiuje udrzovat mirnou hypokapnii, je-li
ketamin podavan spole¢né s propofolem nebo
midazolamem (5, 11).

Vyhody pravotodivého S-ketaminu pied
racematem

Od roku 1997 je k dispozici pravoto¢ivy izomer
ketaminu, S-ketamin, ktery ma oproti racemétu jed-
nozna¢né piednosti (8). Klinické zkousky ukézaly,
Ze z kombinace obou izomerd ketaminu nerezultuje
Zadny aditivni ucinek, nybrz ucinek S-ketaminu je
sniZovan. Se samotnym R-ketaminem (levotogivym
izomerem) se nedosahuje tiplného bezv&domi.

Vyhody pravoto¢ivého S-ketaminu ve srovnani s
ketaminovym racematem:

1. Farmakologicky lépe definovana substance
(odstranéni ,,racematového balastu‘).

2. VEtsi analgeticka tucinnost: levotodivy R-keta-
min:racemat:pravotoCivy S-ketamin = 1:2:3,4.

3. NiZsi zatéZ pacienta. Pro dosaZeni stejného ucin-
ku je zapotiebi priblizn€ polovi¢ni mnoZstvi
latky.

4. SniZena toxicita a veétsi terapeuticka $ife bez-
pecnosti.
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5. Rychlej§i dosaZeni lepSiho stavu bdélosti a
rychlejsi obnoveni kognitivnich funkci po ane-
stezii.

6. Lep3i moZnost regulace vzhledem k vyssi ledvi-
nové clearance (pravoto¢ivy S-ketamin o 15 %
vy§§i neZ levotoCivy R-ketamin).

7. Vyskyt snl neni sice signifikantné nizsi, avsak
kvalita snli je posuzovdna vyrazné pozitivnéji.
Tim vznikd moZnost mononarkézy (pouZiti
pouze jediného 1éku) zv1asté v urgentni medici-
né. Poddnim benzodiazepinu lze sny témér zcela
potlacit.

8. I kdyZ cerebroprotektivni efekty nejsou jesté
klinicky zcela bezpecné prokazany, pokusy na
bunééné trovni a se zviraty ukdzaly neuropro-
duktivni a neuroregenerativni efekty S-ketami-
nu (pravoto¢ivého izomeru).

V3eobecny farmakologicky profil G¢innosti S-
-ketaminu v podstaté odpovida profilu racematu (8).
Vyhody spocivaji v lep§i moznosti regulace u¢inku
s krat§imi Casy probuzeni a s polovi¢ni zatéZi mak-
roorganismu lékem. Indikace a kontraindikace S-
-ketaminu jsou prakticky stejné jako u racematu.
PouZiti S-ketaminu v prvnich 3 mésicich téhotenstvi
arovnéZ v obdobi kojeni se vzhledem k nedostatec-
né znalosti o jeho vstiebdvani nedoporucuje.

Dile, pokud mluvime o ketaminu, midme na
mysli jak racemat, tak i S-ketamin (5).

Uéinky na kardiovaskularni systém

Ketamin, je-li pouZit samostatné, zvysuje srdec-
ni frekvenci a arteridlni tlak bez podstatného zvyse-
ni systolického objemu, coZ je kontraindikaci pro
jeho pouZiti u nekompenzovanych onemocnéni
véncitych cév, oviem nema Zadny vliv na jeho pou-
Ziti u vile¢nych poranéni. Pfi blokddé autonomniho
nervového systému molekula ketaminu pisobi
depresivné na hemodynamiku: vyvolava vazodila-
tatni efekt pfimo na hladkych cévnich svalovych
vldknech, coZ je vyviZeno zvySenim sympatického
tonu spojeného se stimulaci centrdlniho nervového
systému a s inhibici zpétného vychytavani kate-
cholamina (13, 14).

Ketamin je vhodny pro indukci pacienti ve
stavu hemoragického Soku. Naopak u normovole-
mickych nefokovanych pacientli pozorujeme jen
minimdlni zvy$eni arteridlniho tlaku, ba dokonce i
hypotenzi, zv14sté kdyZ prolongovany predoperacni
stres vycCerpal adrenergni odpovéd, a uplatnily se
tak vazodilataéni G¢inky latky. Stejné tak pacienti
na jednotkdch intenzivni péce nékdy reaguji opacné
poklesem arteridlniho tlaku po injekci ketaminu. Na
experimentalnim modelu hypovolemického prasete
je zvySeni sympatického tonu doprovizeno zvyse-

nym obsahem laktatd v krvi. [ v téchto situacich by
viak ketamin mél vyhodu pred ostatnimi anestetiky
v tom, Ze 1épe uchovava perfuzi vitdlnich organd,
zvlasté mozku. Tyto udaje vedou k revizi klasické
kontraindikace u lebe¢nich poranéni, u kterych
niZ§i prokrvovani mozku je vice Skodlivé neZ mirné
zvyseni nitrolebniho tlaku (3). Na modelu hemora-
gické krysy je lepsi pfezivani spojeno s mensim
stresovym poSkozenim zaZivaciho systému ve sku-
piné ketaminu ve srovnani se zvifaty s anestezii thi-
opentalovou nebo halothanovou. U hemoragického
Soku v polnich podminkéch je ketamin se svymi sti-
mulaénimi i¢inky na krevni obéh vhodnéjsi nez deri-
vaty morfinu, které sniZuji krevni tlak (10). Je tfeba
poznamenat, Ze jsme v odborné literatuie nenasli
klinické porovnéni s etomidatem, rovnéZ doporuco-
vanym pro indukci pacienta ve stavu hemoragické-
ho Soku.

Ketamin zvySuje tlak u intrapulmondlniho ,,shun-
tu* (zkratu). Proto by byl malo vhodny u pacienti,
u nichZ je limitovana funkce pravé komory (plicni
embolie, arteridlni pulmondlni hypertenze). Presto
viak je prostiedkem volby pro anestezii v prib&éhu
tamponady nebo konstrikéni perikarditidy, protoze
nepoSkozuje ortosympaticky nervovy systém a
nemda negativni inotropni G¢inky ani v piipadé kar-
diomyopatie. Indukce pacientli pfi srde¢ni slabosti
levé komory v dévce 1,5 mg.kg! je docela dobie
moZna, jelikoZ ma ucinek proti srde¢nim arytmiim
(14).

Utinky na respiraéni systém

Ketamin vyvolavéa kritkodobé apnoe pouze pii
velmi rychlém intravenéznim podani. Na druhé
stran€ ma v8ak bronchodilataéni i¢inek srovnatelny
s u¢inkem anestetik obsahujicich chlér, ktery mizi v
pritomnosti betablokitori. Ketamin umoZiiuje ane-
stezii pod cistym kyslikem (bez kysli¢niku dusné-
ho) a jeho bronchodilataéni G¢inky z ného ¢ini pro-
stfedek volby u bronchidlni hyperreaktivity. Diky
zachovani funk¢ni rezidudlni kapacity a b&zného
objemu pozorujeme u respiraéné handicapovanych
mensi ,,intrapulmonalni shunt* a lep§i zachovani
PaO; nezZ pri inhalaéni anestezii. Na rozdil od ben-
zodiazepinl ketamin zachovava tonus svali odpo-
védnych za pruchodnost hornich dychacich cest a
nevyvolava respiracni depresi v pooperac¢ni dobé.
BéZné uZivana narkotika na bdzi morfinu (napf.
Oxycodone) mohou uvolfiovat histamin, coZ vede k
bronchospazmu u astmatiki. Ketamin se svymi bron-
chodilataénimi i¢inky ma pfed nimi jasnou vyhodu
(10, 11).

Ketamin ¢asto vyvoldva hypersalivaci a zvyse-
nou sekreci tracheobronchidlni. Idedlni prostiedek
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proti slinéni by nemél prostupovat hematoencefa-
lickou bariérou: atropin zvySuje frekvenci nepfi-
jemnych sni, glykopyrolat je vhodnéj$i. Je dobre,
Zze nékteré ochranné laryngofaryngedlni reflexy
jsou pri ketaminové anestezii ¢aste¢né zachovany,
takZe stavy s plnym Zaludkem tedy nevylucuji tra-
chedlni intubaci. V takovychto pfipadech je nutné
pouZiti kurare, nebot ketamin samotny nepotlacuje
dostate¢né ventila¢ni funkci a nedovoluje ochabnu-
ti svalii potfebné k provedeni laryngoskopie (11).

Jiné ucinky a jiné uplatnéni

Jiz dlouho je ketamin s uispéchem pouZivin u
prevazii a excizi provddénych u popalenin a jeho
vyhodou je, Ze muze byt podavan také intramusku-
larné (7-8 mg.kg ') nebo rektdlné (10-12 mg.kg).
V piipadé, Ze je u popdleniny indikovédna intrave-
nézni anestezie, je ketamin v davce 2-3 mg.kg-!
lékem volby, nejcastéji v kombinaci s midazola-
mem (0,25-0,5 mg.kg-!). Ketamin byl pouZit bez
komplikaci u myopatii a v pfipadé maligni hyper-
termie. Jeho pouZiti v pfipadé porfyrie by mélo byt
peclivé zvaZeno (11, 15).

Blokada receptorii N-metyl-D-aspartaitu
a anestezie ranéného zasaZeného nervové
paralytickymi organofosfaty

V souvislosti s napadenim nekonvenénimi zbra-
némi ketamin nabyva dalsi vyznam pro anestezii u
ranéného a zasaZzeného nervové paralytickymi orga-
nofosfaty. Tyto bojové chemicke latky jsou zaklad-
ni sloZzkou moderniho chemického arzendlu a jejich
pouziti v prubéhu vile¢ného konfliktu pfimo na
bojisti ¢i v ramci teroristického utoku v méstském
prostiedi pfedstavuje zv1astni problémy v anestezii.
U klasickych poranéni zpusobenych konvenénimi
zbranémi piibudou jeSté vlastni inky organofos-
fatd, obzvlasté¢ bronchospazmus a prolongovany
kiecovy stav charakteristicky u této intoxikace.
Ostatné existuji cetné farmakologické interakce
mezi nervové paralytickymi latkami, profylaktic-
kou lé¢bou intoxikace pyridostigminem, kurativni
lé¢bou kombinaci diazepam—atropin—pralidoxim a
riznymi anestetiky. Zékladni mechanismus u¢inku
organofosfitil je na drovni cholinergnich receptort,
avSak zda se, Ze tyto latky reaguji rovnéZ na drovni
GABA-ergniho systému, a to zejména uvoliiovanim
excita¢né a toxicky pusobiciho glutamatu na urovni
receptori N-metyl-D-aspartdtu. Tyto receptory
neovliviuji vznik, nybrZ délku trvani kie¢i odpo-
védnych za nésledné neurologické léze. V piipadé
napadeni chemickymi zbranémi se anesteziolog bude

potkdvat se dvéma typy zasaZeni:

a) s ranénymi konvenénimi zbranémi, nezasaZe-
nymi bojovou chemickou latkou (BCHL),
avSak s pyridostigminovou premedikaci,

b) s ranénymi a zérovefi zasaZzenymi BCHL.

U prvni skupiny budou bronchodilataéni d¢inky
ketaminu kontrastovat s nepfiznivymi anticholine-
sterazovymi i¢inky, nebot pyridostigmin miZe poten-
covat bronchialni hypersekreci, coZ vyZaduje poda-
ni atropinu. Pro druhou skupinu ranénych a intoxi-
kovanych skytd ketamin fadu vyhod spojenych s
jeho hemodynamickymi a bronchodilataénimi G¢in-
ky, av8ak piedeviim svym specifickym antikonvul-
zivnim pisobenim na bédzi nekompetitivni inhibice
receptori N-metyl-D-aspartatu. LéCebny efekt keta-
minu na konvulzivni krize zamezuje vzniku irever-
zibilnich neurologickych poSkozeni. Ostatné poda-
ni ketaminu vyvolava sniZeni obsahu acetylcholinu,
coZ je a priori pfiznivé v piipadé intoxikace orga-
nofosfaty (11).

Diametrdlné odli$nd je situace v piipadé intoxi-
kace yperitem. Na prase¢im modelu bylo prokaza-
no, Ze intravendzni anestezie ketaminem vyvolava u
jedincti mirné intoxikovanych yperitem prolongo-
vané apnoe vedouci aZ ke smrti (4).

Ketamin pro jednotky v prvnim sledu

Qd leteckého ttoku na Pearl Harbour, kde byl
thiopental pouZivén jako jediné anestetikum, a pfes
mnohdy katastrofalni respiracni a hemodynamické
nasledky je intravenézni anestezie povaZovina za
idedlni metodu pro oSetfovani té€zkych vale¢nych
poranéni. Chlérova anestetika pfedstavuji vyhodu v
rychlém navratu do bdélého stavu bez rezidudlnich
ucinkid, nemohou byt viak pouZita pfi plném Zalud-
ku a jejich nevyhodou je zpomaleni krevniho
obéhu, coZ je $patné snaseno u osob hypovolemic-
kych. Jejich vliv na vznik srde¢nich arytmii je dobie
znam, zvlast€ ve stavech hypoxie. Totdlni absence
rezidudlni analgezie je Casto zdrojem pooperani
zvySené psychomotorické aktivity. Casto je poZado-
vana vyvaZend anestezie, oviem zasobovani kysli¢-
nikem dusnym v polnich podminkdch je a priori
nejisté. Kombinace s kurare nebo morfinomimetiky
potencuje zietelné jejich depresivni ti¢inek na respi-
raéni systém (11, 13).

V souvislosti s anestezii v poli je moZné se kri-
ticky divat na ketamin jako na kontroverzni aneste-
tikum, které v3ak bod po bodu plni poZadované
podminky pro pouZiti ve vile¢né mediciné a medi-
ciné katastrof:

- pouZitelnost pro rychlé intraven6zni uvedeni do
anestezie a pro jeji udrZovani,
- zachovani ortosympatického tonu,
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- bez vyzna¢ného depresivniho efektu na funkci
srdce a plic,

- bez toxickych uc¢inkl (nefrotoxicky, hepatoto-
xicky tucinek),

- analgezie pfed operaci, v jejim pribéhu i ve fazi
pooperacni,

- ochrana nervového systému s vyjimkou formal-
nich kontraindikaci (tab. 1),

- velka mira bezpecnosti a moZnost obejit se bez
kysli¢niku dusného i v piipadech vhodnych pro
aplikaci kysliku (13),

- zvlastni podminka pouZitelnosti u chemickych
mixtd, u zasaZenych organofosfity (nervové
paralytickymi latkami),

- dobra skladovatelnost (7).

Tabulka 1

Kontraindikace ketaminu

Absolutni Relativni

Spatné kompenzované
arteridlni hypertenze
aneuryzma intrakranialni,
torakélni nebo abdominalni

lebeéni poranéni

nestabilni angina pectoris

oteviend rana o¢ni bulvy
(perforujici poranéni oka)
a glaukom

Cerstvy infarkt myokardu

intrakranidlni hypertenze a
expanzivni intracerebralni
proces

tyreotoxikéza

ORL vykony na hltanu,
hrtanu a pridu$nici

psychiatrické poruchy

neZadouci vedlejsi u¢inky
v anamnéze

V pripadé Sokovych stavli musi byt sniZeny kla-
sicky pouZivané davky ketaminu (2 mg.kg-! intrave-
nozné), piesto je terapeuticka 3ife vy$§i neZ u bar-
biturati (3).

Ketamin predstavuje Siroké pouZiti i mimo ope-
raéni sil. Je to zvlast dobré sedativum (bolus 10 mg
nebo kontinudlni perfuze ddvkami niZ§imi, neZ jaké
jsou uZivany k anestezii): Skytd neocenitelné sluz-
by u bolestivych vykoni (zavedeni katétru, drendZ
hrudniku, repozice zlomenin, ba dokonce nékteré
drobnégj$i amputace, biopsie, oSetfeni chrupu aj.).
Snese srovnani s benzodiazepiny jako sedativy pro
mistni a svodnou anestezii nebo pro tlumeni boles-
ti pii zdravotnickém odsunu.

Nevyhodou ketaminu jsou fenomény ve fazi pro-
bouzeni, které jsou téZko kontrolovatelné za mimo-
fadnych udalosti. V kaZdém pripadé€ v3ak vysvétli-
me pacientovi bizarni halucinace, se kterymi se maze

pii probouzeni z anestezie setkat. Davky omezujeme
na nejniz$i moZnou miru a injikujeme pomalu (13).
V ramci logistického zabezpeceni nevyZaduje keta-
min Z4dné zvlaStni pozornosti, je dobfe skladova-
telny, neni citlivy na svétlo a ani Siroké kolisani tep-
lot pii skladovani neovliviiuje podstatné jeho stabi-
litu, nema explozivni vlastnosti (7).

S ¢im lze ketamin kombinovat

Byla navrZena celéd fada adjuvancii pro sniZeni
hypersekrece, iizkostnych stavi a halucinaci pfi pro-
bouzeni. Adjuvancia zmirfiuji vice ¢i méné vzrist
plazmatickych hladin katecholamini a vyskyt
tachykardii po ketaminu. Jako adjuvancia byly pou-
Zity thiopental, midazolam, pozdéji propofol a
esmolol (Brévibloc®. Byl doporucen také droperi-
dol (75 pg.kg! pfed tivodem do anestezie), aviak
ten mize zvysit vyskyt nezadoucich halucinaci pfi
probuzeni, dezorientaci pacientd a depresivnich
stavll (1). Z hlediska véle¢né mediciny si zaslouZi
nasi pozornost pfedev§im dva piipravky.

1) Midazolam (Hypnovel® Dormicum?®), rozpust-

ny ve vodé, poskytuje dobrou kardiovaskularni
stabilitu, ma kriatky polo¢as vylucovani.
K dosaZeni sedativniho u¢inku bylo navrZzeno
toto schéma. Intravendzni bolus 0,5 mg kg-! keta-
minu, pak perfuze smési 200 mg ketaminu a 40
mg midazolamu v 500 ml fyziologického rozto-
ku. Rychlost podavini (pocet kapek za minutu)
vypocteme tak, Ze hmotnost pacienta délime 4.
V prameéru to odpovida, Ze pacient dostane za 1
minutu 6 pg.kg! ketaminu a 1,2 pug.kg! mida-
zolamu.
Postup navrzeny Restallem (13) umoZziiuje ane-
stezii ranéného v polnich podminkach praktic-
ky bez neZidoucich projevi pii probuzeni:
indukce midazolamem 0,07 mg.kg-! + ketamin
1 mg.kg-! podany o 2 minuty pozdé&ji. Pro intu-
baci vecuronium 0,1 mg.kg-!. Anestezie se udr-
Zuje smési 200 mg ketaminu, 5 mg midazolamu
a 12 mg vecuronia v 50 ml fyziologického roz-
toku (Ringeriv laktitovy roztok sniZuje Gcin-
nost benzodiazepini). Smés vytemperovani na
pokojovou teplotu se podavi elektrickou jehlou
podle nasledujiciho schématu: hmotnost paci-
enta : 2 = rychlost podévini v ml za hodinu.
Perfuze se pferusi 10-15 minut pfed koncem
vykonu (11, 13).

2) Propofol (Diprivan®) umoZiiuje intravendzni
anestezii bez morfinovych pfipravki, skyta
dobrou kardiovaskularni stabilitu a rychlé pro-
buzeni bez halucinaci a prolongovanou poope-
racni analgezii. Lze jej vyhodné kombinovat s
ketaminem pro celkovou intravendzni anestezii
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v chirurgii véeobecné, bfisni, hrudni s vyjimkou
téZkych ortopedickych vykoni. V souvislosti s
intoxikaci organofosfity propofol, jak se zda,
také sniZuje toxicitu glutamatu ovlivnénim
receptori N-metyl-D-aspartatu. Podle typu chi-
rurgického vykonu a podle stavu hemodynami-
ky ranéného lze navrhnout dva postupy:

a) Propofol 1 mg.kg-! a ketamin 0,75 mg.kg-'a

pak udrZovaci davka 2,5 mg.kg-1.h-! od kaZ-
dého z obou anestetik.
Tento postup, ktery potlacuje tachykardii pozo-
rovanou u samotného ketaminu a poskytuje
dobrou analgezii pfi zachovéni spontédnniho
dychani, muZe byt pouZivin pro jednodu-
chou chirurgii. Podle délky trvani chirurgic-
kého zdkroku musi byt podavani ketaminu
preruseno 20-40 minut pfed predpoklada-
nym ukonéenim operace.

b) Pro rozsihlé chirurgické vykony je nezbytné

pridéni kurare a zvySeni davek pro dosaZeni
uvolnéni svall a adaptace na umélé dychani
podle nasledujiciho schématu (10):
Uvod propofolem 2 mg.kg-! a ketaminem 1
mg.kg!, pak udrZovaci davky propofolu kaz-
dych 30 minut trvani operace: 12 mg.kg-1.h-1;
9 mg.kg-l.h-!; 6 mg.kg-l.h-! a udrZzovaci divka
ketaminu je 2 mg.kg-1.h-1.

V praxi, je-li hemodynamika stabilni, délame
obvykle tvod do anestezie kombinaci propofol a
kurare a ketamin podavdme po intubaci, avSak pred
incizi. Pfed koncem vykonu vyuZivame jeho rezi-
dudlni analgezie, kterou ketamin poskytuje a kondi-
me anestezii se samotnym propofolem, jehoZ poda-
vani pferuSujeme 10 minut pred uzavienim operacni
rany s pfic¢tenim dalSich 10 minut za kaZdou hodinu
trvani anestezie. Naopak, je-li pacient v Soku,
indukci provadime ketaminem a kurare a propofol
podaviame, jakmile se hemostdzou znormalizovala
hemodynamika. Je-li arteridlni tlak a tepova frek-
vence stabilni, pak psychodysleptické pfiznaky pri
probouzeni jsou prakticky potlaceny (11).

Dosavadni zkuSenosti s ketaminem za
mimofadnych situaci

V urgentni mediciné na Stfedisku zdchranné
sluzby Ustfedni vojenské nemocnice v Koblenzi
hraje ketamin na zdkladé nepatrné logistické naroc-
nosti vynikajici ulohu. NejduleZitéjsi indikaci je
analgezie bez intubace u zranénych pfi katastrofich
a hromadnych ne$téstich. Ketamin je moZno podat
také intramuskuldrn€. Vedle toho je dileZitou indi-
kaci v urgentni medicin€ tivod do narkézy zv1asté€ u
polytraumat. Poranéni lebky a mozku nepiedstavu-
je pfitom Zadnou kontraindikaci, nebot pfi fizeném

dychani a mirné hyperventilaci nenastane zvy3eni
nitrolebniho tlaku. S-ketamin se zvlasté osvédcil
diky svému velmi dobrému analgetickému téinku,
velké terapeutické 3ifi a absenci depresivniho vlivu
na krevni ob&éh a dychédni zejména u pacientli ve
stavu Soku (5).

OvSem i v urgentni mediciné pii intraven6znim
podani je nutno dodrZovat urcitd bezpe¢nostni pra-
vidla: Mit pfipraveno v8e potfebné k provedeni nar-
kézy, vhodné instrumentarium, intravenézni kany-
lu, pulsoximetrii, EKG pfistroj, moZnost piivodu
kysliku a pomalu injikovat. Bleskovy tvod k intu-
bacni narkéze u pacientl s plnym Zaludkem lze pro-
vést podanim 1,0-1,5 mg S-ketaminu na kg télesné
hmotnosti v intervalu del§im neZ 60 sekund, poté
1-1,5 mg succinylcholinu pii odpovidajici zkuSe-
nosti (5).

Béhem zahrani¢nich misi Bundeswehru v
poslednich letech byla potvrzena vysoka vyhodnost
ketaminu. Devadesét jedna procent narkoz provede-
nych v Somalsku bylo uskute¢néno v ketamin-mida-
zolamové anestezii. Ketamin byl pouZit také vzhle-
dem ke své veliké terapeutické $ifi a byly zazname-
ndny nepatrné toxické vedlejsi ucinky. Z literatury
je znamo, Ze pii zachrannych misich Némeckého
Cerveného kiiZe v Thajsku, Libanonu, Pikistinu a
Indonésii v letech 1979-1984 pres polovinu aneste-
zii tvorily ketaminové anestezie. Kombinace keta-
min-midazolam byla s uspéchem pouZivana v
némeckych polnich nemocnicich v Phnom Penh v
Kambodzi a v Prizrenu v Kosovu (7, 9).

V oblasti klinické anesteziologie se ketaminu ¢asto
pouZiva pfi spontannim dychani v kombinaci s mida-
zolamem, oviem s ohledem na znamé kontraindi-
kace. Typickymi indikacemi jsou vedle tzv. kratkych
zakroki, jako jsou incize, repozice a prevazy, vyko-
ny na koncetindch v oborech traumatologie, ortope-
die, zpravidla s délkou trvani do jedné hodiny (5).

Prakticky postup vypada takto:

Po naloZeni vendzni kanyly, zméfeni krevniho
tlaku, EKG a pulsometrii aplikujeme pomalu injekci
0,5 mg atropinu a 0,2 mg midazolamu na kg télesné
hmotnosti.

Pak nasleduje pomald (maximalné 0,5 mg na kg
télesné hmotnosti za minutu) injekce S-ketaminu, a
to jiZ pred pripravami na vlastni operaci, jako je omyti
a zakryti (zarouskovani) pacienta. Kazdych 10 minut
aplikujeme ketamin v poloviéni ddvce divky poca-
te¢ni. Kazdych 10 minut injikujeme 1 mg midazo-
lamu. Posledni injekci poddme 10 minut pied ukon-
¢enim operace. Pfi déletrvajicich vykonech se pro-
vadi narkéza jako intubacni narkéza. K relaxaci se
pouZije depolarizujici myorelaxans se stiedni délkou
pusobeni.

Z literatury je zndmo, Ze kombinace S-ketaminu
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a midazolamu vykazuje zietelny sympatomimetic-
ky efekt, zatimco kombinace S-ketamin a propofo-
lu se vyznacuje vétsi hemodynamickou stabilitou. V
zavislosti na vychozich hemodynamickych para-
metrech pacienta se rozhodujeme pro tu ¢i onu
kombinaci (5).

Na 16lazkové jednotce intenzivni pé&e Ustiedni
vojenské nemocnice v Koblenzi zaujima analgose-
dace s ketaminem jako analgetikem v kombinaci s
midazolamem nebo propofolem vyznaéné misto a v
poslednich letech se stal ketamin nejcastéji pouZi-
vanym analgetikem u pacientli s umélym dychanim.
Pozitivni hemodynamicky efekt, nepatrny vyskyt
zvraceni, mala deprese dychani a nepfitomnost nega-
tivnich vlivli na peristaltiku jsou divody pro jeho
pouZivani.

Takeé u kardiochirurgickych pacientil na jednotce
intenzivni péce nachazi ketamin uplatnéni v pfipa-
dé&, Ze tito musi byt pooperacné déle uméle ventilo-
vani. U hemodynamicky problematickych pacientd
poskytuje ucinek ketaminu kompenzaci k negativ-
nim G¢ink(m sedativa. Dostate¢né umélé dychani je
dileZitym piedpokladem pro v¢asnou extubaci. Po
analgezii ketaminem je to, jak se zd4, dfive moZné
neZ pii pouZiti opiatu.

Na zaklade téchto zkuSenosti 1ze fici, Ze ketamin
v rukou zkuSeného lékare je jednoduSe pouZitelnym
anestetikem a analgetikem, které ma vedle rychlého
néstupu uicinku jen malé vedlejsi i¢inky na dychani
a na krevni obéh a kromé toho se snadno davkuje.
Na ARO UVN v Koblenzi S-ketamin nahradil jeho
racemat. DalSi pouZivani racematu neni zajisté tcel-
né, kdyz jeho 50% soucast, levoto€ivy R-ketamin,
je vyrazné€ méné ucinny (5, 11).

Béhem Sesti francouzskych zahrani¢nich misi
(Makedonie, Kosovo, Turecko, Vychodni Timor —
2krat, Cad) v letech 1999-2001 v polnich zdravot-
nickych zafizenich ,,antenne chirurgicale* (Role 2)
se ketamin v kombinaci s midazolamem plné osvéd-
¢il jako anestetikum i analgetikum (6, 12).

Zasobovani ketaminem

Ve vybavé naSi armady je ketamin v fadé sou-
prav polniho zdravotnického materidlu, a to pod
ndzvem Ketamin inj. 1% a Narkamon inj. 1%.

Jde o racemdt ketaminu. Z provedené literarni
reSerSe vyplyvaji jednoznaéné vyhody pravotodivé-
ho S-ketaminu oproti racemdtu. Proto navrhujeme
zavedeni nékterého z pfipravki na bazi pravoto€ivé-
ho izomeru (Ketanest inj.) misto dosavadnich pfiprav-
ki na bdzi racemadtu.

Specidlné pro intramuskuldrni aplikaci je na trhu
pohotovostni injekéni stiikacka urend pro situace
katastrof a hromadnych nestésti. Obsahuje 50 mg

ketamin-racematu v 50 ml. Stiikac¢ka s S-ketami-
nem neni dosud k dispozici. Stfikacka s 50 mg keta-
min-racematu je pro dostate¢nou analgezii pro jed-
noho dospélého velmi vhodnd. Ma velky vyznam
pro vojenskou medicinu. Pfi odpovidajicim vycviku
se hodi jako u¢inné a bezpe¢né analgetikum v ramci
svépomoci a vzajemné pomoci. To oviem piedpo-
klada instruktdZ a cvi¢eni na odpovidajici drovni u
vojenskych zdravotnickych zafizeni (5).

Pripravek na bazi midazolamu je reprezentovin
v nasi polni vybavé injekcemi Dormicum® (3 ml po
15 mg). Propofol u nas zaveden neni. Otizkou jeho
moZného vyuZivani a pfipadného zavedeni do na$i
polni vybavy se budeme zabyvat v dal$im sdéleni.

Zavér

Ketamin se pouZivé pfes 25 let, ma rychly ane-
steticky ucinek a pro valeénou medicinu je duleZity,

v

protoZe ma velkou terapeutickou §ifi. To z n€ho Cini
prostiedek volby, zejména v polnich podminkéch ¢i
za jinych mimofadnych situaci, kdy monitorovéni
zakladnich Zivotnich funkci je nedokonalé ¢i nemoz-
né. Limitace dané jeho psychodysleptickymi u¢inky
mohou byt ¢asto zvladnuty dobrou znalosti jeho
farmakodynamického ptisobeni a rozumnym pouZi-
tim kombinace s jinym vhodnym anestetikem, jako
Jje midazolam nebo propofol. Tyto problémy by mohly
byt v budoucnu vyfeSeny také zavedenim pravoto-
¢ivého izomeru ketaminu do na$i polni vybavy zdra-
votniho materidlu. Pravoto€ivy S-ketamin je daleko
vyhodnéj$i neZ racemicky ketamin.
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