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A ketaminnal végzett intravénás anaesthesia 
alkalmazásának katonaorvosi jelentősége

A szerző 1000 ketamin érzéstelenítés klinikai tapasz­
talatait összegzi, úgy, hogy elsősorban azokra a tényezőkre 
fordít figyelmet, amelyek a szer katonaorvosi felhaszná­
lása szempontjából fontosak. A  ketamin az intravénás 
anaethetikumok minden előnyével rendelkezik, azok jelen­
tősebb kedvezőtlen hatásai (elsősorban a légző- és vasomo- 
torközpont depressiója) nélkül.

A  ketamin önmagában, Ul. diazepammal kombinálva 
alkalmas 10 percnél hosszabb, izomrelaxatiót nem igénylő 
vizsgálatok, kötözések, fájdalmas manipulációk, műtétek 
érzéstelenítésére. Az anaesthesia kiegészíthető inhalatiós nar­
kotikumokkal, szükség esetén izomrelaxánssal. Endotrachea- 
lis intubálással, levegővel végzett kontrollált lélegeztetéssel 
hasüregi, vagy más, hosszabb, izomellazulást igénylő m űté­
tek érzéstelenítésére is alkalmas.

Ezek alapján szerző azt a következtetést vonja le, hogy 
a tábori anaesthesiologiai felszerelés gyógyszerkészletének 
ketaminnal és diazepammal való kiegészítése indokolt és 
szükséges.

A ketam in t a klinikai gyakorla tban  1965 óta egyre gyakrabban, egyre szé­
lesebb indicatiós te rü le ten  alkalm azzák. Csekély túlzással azt m ondhatjuk, hogy 
bevezetése az in travénás anaesthesia te rü le tén  olyan változást hozott, m int an ­
nak idején a halo than az inhalatiós narkózisban. Jelentősége a m indennapi 
anaesthesiologiai ellátásban ennek megfelelően nőtt.

A  ke tam in  pharmacologiájából

K linikai alkalm azásának módjai, hatásai, m ellékhatásai jól ism ertek, m in­
den a szakm ában elterjed t kézikönyv és gyógyszertankönyv tartalm azza (2, 9, 
10, 11, 15, 21). Részletes ism ertetése ezért szükségtelen, de néhány katonaorvosi, 
tábori anaesthesiologiai m egfontolásból is figyelm et érdem lő tény  kiemelése 
nem mellőzhető.

A ketam in (2—o—chlorophenyl—2—m ethylam ino cyclohexanon hydro- 
chlorid) kém iai szerkezében és pharm acologiai hatásában  is különbözik m inden 
más in travénás narkotikum tól. Úgynevezett dissociatív anaesthesiát hoz lé tre: 
szelektíven gáto lja az agy asszociációs pályáinak m űködését, bén ítja  a thalam o-
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corticalis rendszert, teljes som atikus analgesiát hoz létre anélkül, hogy a th a ­
lam us alatti központokat és pályákat, a form atio reticularis aktivációs rendsze­
rét, vagy a lim bikus rendszer m űködését lényegesen befolyásolná.

A ketam in hatása  gyorsan, excitatio nélkül alakul ki. Az anaesthesiologiai 
gyakorla tban használatos bárm elyik analgetikum m al, narkotikum m al kom bi­
nálható. Erős analgetikus hatása m ellett hatásszélessége nagy, toxicitása csekély 
(nincs specifikus szerv-taxicitása), biztonsággal alkalm azható; a bevezető dózis 
felének többszöri ism étlésével, ak á r  több órás érzéstelenítést végezhetünk keta- 
minnal.

A gyógyszer a visceralis fájdalom  csillapítására önm agában kevéssé alkal­
mas. így elm életileg nem  alkalm azható üregi m űtétek  érzéstelenítésére.

A szív m űködését a ketam in deprim álja , de a Sym pathikus idegrend­
szerre k ife jte tt hatása révén ez kom penzálódik, ezért klinikai je lét nem  észlel­
jük, sőt a vérnyom ás és a pulzusszám  átm enetileg m érsékelten em elkedik (9, 
11, 18). A vém yom ásem elkedés esetenként — különösen hypertoniás betegeken 
— nagy m értékű  lehet. A tém ával foglalkozó, m eglehetősen bőséges irodalom ­
ból ilyen ok m ia tt lé tre jö tt fatális szövődmény nem  ism ert ugyan, mégis a 
hypertonia képezi a ketam in legfontosabb kontraindikációját.

A gyógyszer gyors (30 m ásodpercnél rövidebb idő alatti) befecskendezése 
átm eneti légzésdepressziót okoz, ettől eltekin tve a légzőrendszer m űködését 
nem befolyásolja. Az izom tónus gyakorlatilag  változatlan  m arad. A gégereflex 
csaknem  teljesen  m egtarto tt, em iatt az aspira to  kockázata csökken, de nem 
zárható ki.

A hypertensiv  állapoton kívül a görcskészség fokozódásának eseteiben is 
kerülni kell a ketam in adását. Relatív kontraindikációt képeznek az agynyom ás 
fokozódás esetei.

M ellékhatásai közül az esetenként erős psychom otoros nyugtalanságot, erő­
teljes m enekülési reakciót észleljük a leggyakrabban. [Csökkentésére a droperi- 
dol, diazepam  és a  barb itu rá tok  a legalkalm asabbak (1, 6, 9, 11).]

Csupán ez a rövid, és csak a legfontosabb szem pontokat érin tő  kliniko- 
pharm acologiai á ttek in tés is m uta tja , hogy a ketam in lényegesen különbözik 
a bevezetése előtt használt in travénás narkotikum októl. Érdem es tehát megvizs­
gálni, hogy a ketam in esetében is érvényesek-e az in travénás (főleg barb itu rá t) 
narkózissal, illetve annak  tábori anaesthesiologiai alkalm azásával kapcsolatos 
fenntartásaink .

A z intravénás narkózis helye a tábori anaesthesiologiai ellátásban

A hexobarb itu ral ná trium  (Evipan, 1932) és a th iopental (Pentothal, 1936) 
bevezetése óta az in travénás anaesthesia gyorsan népszerűvé vált. A b arb itu rá t 
szárm azékokat és más, ú jabb in travénás narko tikum okat m a is széles körben 
használjuk: igen szigorú feltételek között, rövid beavatkozásokhoz m ononarko- 
kum ként is, gyakrabban  a  kom binált narkózis bevezetésére, és esetenként, 
m int a kom binált érzéstelenítés egyik elemét. Az in travénás narkotikum ok, 
illetve az in travénás narkózis azonban nem  tu d ta  helyettesíteni az inhalatiós 
narkózist. Az in travénás anaesthesiának  igen sok előnye van. Kivitelezése 
egyszerű, kellem es a beteg és kényelm es az orvos szám ára. Az elalvás általában  
gyors, az ébredés nyugodt, r itkán  kíséri hányinger, hányás. K atonaorvosi szem­
pontból nem  lényegtelen, hogy alkalm azása csak m inim ális felszerelést igényel, 
a szükséges gyógyszer súlya kicsi, kis helyen ta rtó san  táro lható , nem  gyúlé­
kony, nem  robban.
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Ezek az igen előnyös tulajdonságok azonban nem ellensúlyozzák az in tra ­
vénás eljárás há trányait. A ketam in bevezetése előtti szerek és legjel­
lemzőbben, a közülük legelterjed tebben  használt barb itu rá tok  igen gyen­
ge analgetikum ok. A fájdalom csillapító hatást tu la jdonképpen  hypnotikus ha­
tásuk túladagolásával érjük  el. A légzőközpontot (m int az egész központi ideg- 
rendszert is) nagy m értékben  deprim álják, túladagolva bénítják . A gége és a 
gara t reflexingerlékenysége fokozódik, nem ritkán  alakul ki bronchospasm us. 
A keringést nem csak a vasom otor központon keresztül, hanem  közvetlenül 
a m yocardium ra hatva is deprim álják.

A kezdeti időszakban a b a rb itu rá t anaesthesia le talitása 1 :800 volt, így az 
in travénás anaesthesiáról okkal m ondhattuk  el, hogy „halálosan könnyű, és 
könnyen halálos”.

Az in travénás anaesthesiát illetően vélem ényünket nagyon sokáig befolyá­
solta H alfordnak  a Pearl H arbour-i katasztrófából levont íté lete: az in travénás 
anaesthesia a háborús sebészetben az „eu thanasia ideális m ódszere” (13). Pearl 
H arbour-nál igen sok súlyos, többségében hypovolaem iás, shockos sérü lt m űtéti 
érzéstelenítésére Evipant és P en to tha lt használtak. Az akkor még relatíve új 
szerek használata kézenfekvőnek látszott, m inthogy alkalm azásuk egyszerű, 
könnyű. Az egészségügyi szolgálat m inden tek in te tben  készületlen volt, elsősor­
ban anaesthesiologus volt kevés (1941!). Kevés volt, vagy nem  volt oxigén, 
adagolására nem voltak megfelelő eszközeik. Az egyszerűnek, veszélytelennek 
látszó in travénás érzéstelenítést nem -anaesthesiologus orvosok, nővérek és 
katonák végezték, ak ik  a gyógyszerek hatásait, toxic itását nem  ism erték. A 
m esterséges lélegeztetés m a e lterjed t módszerei és eszközei még nem  voltak 
ism ertek. Ez a m agyarázata, hogy a súlyos, k ivérzett sérü lteken  a  b a rb itu rá t 
altatások  halálozási aránya  1:80 volt! (8).

Szükséghelyzetben, a tömeges sérü ltellátás körülm ényei között is végez­
hető korszerű, a  betegek szám ára biztonságos anaesthesia. Nem szükséges hozzá 
különleges gyógyszer vagy bonyolult készülék. Ezeknél fontosabbak az alábbi 
tényezők. A betegeket az anaesthesiára elő kell készíteni. A súlyos sérültek  
ellátásakor, m indenféle érzéstelenítési m ódszer alkalm azása előtt, elengedhetet­
len a keringő volum en norm alizálása, a gyors és ha tékony shocktalanítás. Az 
anaesthesia során biztosítani kell a légutak  á tjárhatóságát, ha a légzés nem  k i­
elégítő, a beteget lélegeztetni kell. Ism erni kell a  légzés és a keringés kvan ti­
ta tív  ada ta it, a beteg szervezetébe b e ju tta to tt anaestheticum ok m ennyiségét (12).

Ha ezeket az elveket szem előtt ta rtju k , megfelelő szakértelem  birtokában, 
gyakorlatilag  bárm ilyen anaestheticum  és érzéstelenítési módszer alkalm azható.

Az in travénás narkózis az eddig ism ert gyógyszerek előnytelen hatásai, 
a töm eges sérü ltellátás m ostoha személyi, tá rgy i feltételei, elsősorban meg­
felelő számú szakképzett, gyakorlo tt szakem ber h iánya m ia tt tábori célokra, 
általános használatra m a sem alkalm as. A tábori anaesthesiologiai ellátásban a 
barb itu rá to k at önm agukban csak rövid, 15 percnél nem  hosszabb m űtétek  ál­
talános érzéstelenítésére és más narkotikum okkal végzett érzéstelenítés beveze­
tésére használjuk  (20).

A ketam in új u ta t ny ito tt az in travénás anaesthesiában. Olyan szer b irtoká­
ba ju to ttu n k , am ely megfelelő anaesthesiát hoz lé tre  a központi idegrendszer 
depressziója nélkül.

A ketam in t osztályunkon 1972 óta használjuk rendszeresen. Nyolc év alatt, 
1980 végéig 4326 érzéstelenítést végeztünk vele.
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Módszer, beteganyag

Tapasztalatainkat, a ketam in alkalm azásának lehetőségeit 1979. ja n u ár 1-e 
és 1980. m ájus vége között elvégzett, egym ást követő, válogatatlan  ezer ketam in  
érzéstelenítés adataival példázzuk. (A ketam in alkalm azását illetően 1979 nem 
volt különleges év. A gyógyszer használatában erre  az időre az osztály dolgo­
zóinak kellő ru tin ja  alakult ki, alkalm azásának lehetőségei és határa i elég vi­
lágosan kirajzolódtak.)

1. T Á B L Á Z A T

BETEGEINK MEGOSZLÁSA ÉLETKOROK SZERINT 
Életkor n %

20 éves vagy fiatalabb 99 9,9
21—39 éves 611 61,1
40—59 éves 228 22,8
60—69 éves 44 4,4
70 éves vagy idősebb 18 1,8

Az ezer érzéstelenítésből csupán 208-at végeztünk nőbetegeken. A betegek át­
lagéletkora 32,8 év, (a legfiatalabb beteg 2,5, a legöregebb 80 éves volt). A be­
tegek kor szerinti megoszlását az 1. táblázat tartalmazza. Ez megmutatja, hogy be­
tegeink zöme a fiatalabb korcsoportokból került ki. Kiválónak bizonyult a szer 
gyermekek műtétjeinek (elsősorban szemészeti műtétek, pl. enucleatio, strabismus 
correctiója stb.) érzéstelenítésére. Négy kisgyermeknél a gyógyszert intramuscula- 
risan alkalmaztuk (8—10 mg/kg dózisban), teljes sikerrel. Idős betegeken viszony­
lag ritkán alkalmaztuk a szert. Óvatosságunk ez esetben talán túlzás, de néhány 
szerzővel ellentétben (3) tapasztalatunk szerint a diazepam nem védi ki a ketamin 
tensioemelő hatását, sőt még a droperidol „védelem” sem bizonyult mindig haté­
konynak. (A gyógyszerrel együtt adott erőteljes Sympathikus blockolók segítségéve,1 
a vérnyomásemelő hatás elméletileg kivédhető, félő azonban, hogy ezzel együtt 9 
oardio-depresszív hatást kompenzáló mechanizmusok is kiesnek.) Magunk (hypento- 
niásokon, illetve hypertenzív reakciót mutató egyéneken inkább nem alkalmaztuk 
a szert.

Betegeink átlagos testsúlya 69,2 kg volt. A legkisebb testsúlyú beteg 12, a leg­
nagyobb 132 kg-os volt.

Praemedicatiora rutinszerűen pethidin, promethazin, atropin megfelelő dózisá­
nak keverékét alkalmaztuk. Negyven esetben csak atropint, további 27 esetben 
csak pethidint és atropint adtunk, ötvennyolc beteg praemedicatiója volt diazepam 
és atropin.

A ketamin alkalmazásának módja.

Első kísérleti lépéseink után a ketamint csak diazepammal kombinálva adtuk. 
(A diazepam adagja 0,15—0,25 mg/kg, a betegek testsúlyának megfelelően általában 
10—20 mg volt, ritkán 30 mg-ot adtunk.) Erre két ok késztetett:
1. Legelső Vizsgálódásaink azt mutatták, hogy a diazepam a ketamin anaesthesia 

tartamát 58%-kal megnyújtja.
2. A ketamin sokszor igen kellemetlen hallucinogen hatását, amelyről egyre több

közlemény számolt be, a diazepam nagymértékben csökkenti. Elfogadtuk John­
stone véleményét, aki ketaminnal végzett önkísérletéről szóló cikkét így fejezte be: 
„a ketamint önmagában, solo anaestheticumként sohasem fogom használni” (4, 
6, 14). .

A diapezam alkalmazásától csak akkor tekintettünk el (az ezerből 23 esetben), 
amikor a praemedicatióban a beteg azt megkapta, vagy a pethidines praemedicatio
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túl erős volt, vagy a hosszú postoperativ utóalvást, eszméletlenséget kívánatos volt 
elkerülni.

A ketamin kezdő dózisa átlagosan 2,1 mg/kg volt. 485 esetben egyetlen dózist 
adtunk. Ha ismétlésre volt szükség, az anaesthesiát 1,0 mg/kg-os, vagy sokszor, kü­
lönösen többszöri ismétlésnél ennél kisebb adaggal egészítettük ki. A ketamin adá­
sát egyszer ismételtük 274, kétszer 168, kettőnél többször 69 esetben. Négy alka­
lommal infúzióban adtuk a gyógyszert (3,0—4,0 mg/min. dózisban).

Tizenkilenc esetben — ezeket tekinthetjük sikertelen eseteknek — (1,9%), — 
az érzéstelenítésre a ketamin nem volt megfelelő, emiatt más narkotikum alkalma­
zására tértünk át. Tizennyolc esetben halothan-dinitrogénoxid, 1 esetben fentanyl- 
dinitrogénoxid kombinációjával váltottuk fel a tervezett ketamin érzéstelenítést. 
Ezeket a műtéteket olyan módon terjesztették ki, hogy érzéstelenítésükre a dia­
zepam—ketamin kombináció eleve nem volt megfelelő, vagy nem biztosította a szük­
séges relaxatiót. (Közöttük 5 csontműtét, 5 fém implantatum eltávolítás, 9 appen- 
dectomia volt.)

2. TÁBLÁZAT

A KETAM IN ( + DIAZEPAM) ANAESTHESIA K IEG ÉSZÍTÉSÉR E 
HASZNÁLT SZEREK

o/
/0

halothan 4 0,4
N ,0 47 4,7
analgeticum (fentanyl, pethidin) 4 0,4

halothan +  N ,0 73 7,3
fentanyl +  N20 2 0,2
thiopental 2 0,2

A műtét természete, igényei és/vagy esetenként a beteg psychomotoros nyugta­
lansága miatt 132 esetben egészítettük ki az anaesthesiát más narkotikummal. (2. 
táblázat). A  132 eset között szerepel azonban sok olyan is, amelyekben a kiegészí­
tés nem volt feltétlenül szükséges, illetve szükséghelyzetben elhagyható lett volna, 
így pl. a laryngo-mikroszkópiás műtétekhez a ketaminnal altatott betegeket, helyi 
adottságok miatt mindig oxigén-dinitrogénoxid keverékkel lélegeztettük, noha le­
vegővel is lélegeztethettük volna.

A ketamin keringésstimuláló hatása a vegetatív működést csökkentő anaesthe- 
ticumokkal való együttes alkalmazásakor elmarad (9, 11, 17, 18), és érvényesülhet 
a szer szívműködést deprimáló hatása. Ennek klinikai tüneteit sohasem észleltük, 
valószínűleg azért, mert betegeink többsége fiatal, egészséges egyén volt, és mert 
a halothant csak kis koncentrációban alkalmaztuk. Idős, leromlott állapotú betege­
ken azonban erről a negatív interakcióról nem szabad megfeledkezni. A vegetatí- 
vumot nem bénító sedativumokkal, hypnoticumokkal, analgeticumokkal, local- 
anaestheticumokkal azonban kedvezőtlen kölcsönhatások veszélye nélkül kombi­
nálható.

A  ketam in  alkalm azásának lehetőségei

A  ketam int az irodalom  ideális szernek ta r tja  gyerm ekek narkózisára, fel­
nőtteken főképp különleges esetek és beavatkozások, például: égett betegek, is­
m ételt narkózisok, diagnosztikus eljárások, sebészeti és traum atológiai kism ű- 
tétek (feltárások, repositiók, gipszrögzítések), érzéstelenítésére ajánlják .

O sztályunkon elsősorban fiatal felnőtteken nagyon széles indikációs te rü le­
ten  alkalm aztuk a ketam in  narkózist. Az érzéstelenítések osztályok szerinti 
megoszlását a 3., az érzéstelenítések m űtétek  szerinti megoszlását a 4. táblázat 
tartalm azza.
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AZ ÉR ZÉSTELEN ÍTÉSEK  MEGOSZLÁSA 
OSZTÁLYOK SZERINT

3. TÁBLÁZAT

o//o

Baleseti sebészet 491 49,1
Égési osztály 123 12,3
Általános sebészet 299 29,9
Egyéb 87 8,7

(Uiológia, Nőgyógyászat, Szemészet, Gégészet, 
Plasztikai

4. T Á B L Á Z A T
A Z  É R ZÉSTELEN ÍTÉSEK  MEGOSZLÁSA 

A MŰTÉT TÍPUSA SZERINT
Csontműtét (végtag) 114
Im plantatum  eltávolítás 106
Lágyrész m űtét (végtag) 53
Repositio, gipszrögzítés 30
Testfelületi m űtét 142
Cholecystectomia 11
Gyomor resectio 3
Appendectomia 94
Egyéb hasi m űtét 2
Sinus pylonidalis exstirpatio (Sacralis derm, cysta) 101
Feltárás 83
Necrectomia, transplantatio  99
Kötéscsere 31
Laryngo—mikroszkópiás m űtét 37
Nephrostomia 3
Cystoscopos beavatkozás 18
Egyéb m űtét 13

1000

A háborús és a tömeges sérültellátás körülm ényeihez békében a trau m ato ­
lógiai gyakorlat áll legközelebb. Ezért fontosnak ta rtju k  azt a tényt, hogy a ke- 
tam innal végzett narkózisainknak csaknem  felét traum atológiai beteganyagon 
végeztük. A tábori körülm ényekre gondolva a  gyógyszert k ipróbáltuk  olyan 
m űtétek  érzéstelenítésében is, am elyekben tu d tu k , hogy alkalm azása nem  op­
tim ális.

A ketam in a peritoneum  m egnyitásával járó  m űtétek  fájdalm ait kevéssé 
csillapítja. S ajá t tapasztalatunk  szerint azonban kisebb in traperitonealis m ű­
tétek  egy része pl. az appendectom iák nagyobb hányadának  érzéstelenítésére 
a ketam in önm agában, illetve diazepam m al kom binálva alkalm as. Kétségtelen, 
hogy a ketam innal érzéstelenített appendectom iák csaknem  11% -ában, 9 eset­
ben — m int m ár em líte ttük  — más narkózisra kellett á ttérn i. H etven esetben, 
74,5%-ban azonban semmiféle kiegészítésre nem volt szükség, a többi betegnél 
a dinitrogénoxid kiegészítés elegendő volt.

A táb lázatban  felsorolt többi hasi m űtéthez — gyom or resectio, cholecys­
tectom ia, colon tum or m űtétje  stb. — és a vesem űtétekhez a diazepam -ketam in
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anaesthesiát nem -depolarizáló izom relazánssal egészítettük  ki, és endotra- 
chealis in tubálás u tán  levegővel — a resuscitatiós készlet eszközeinek alkalm azá­
sával — kontro llá lt lélegeztetést végeztünk. (Ezekről az eseteinkről külön dolgo­
zatban fogunk beszámolni.) Tapasztalataink az irodalm i adatokkal egybehang­
zóan (9, 16, 19) kedvezőek. Megfelelő anaesthesiát, jó m űté ti feltételeket tud tunk  
biztosítani, narkózis a la tt a betegek általános állapota kielégítő volt, lényeges 
szövődm ényt nem  észleltünk.

A ketam in jelentőségét az égett betegek ellátásában a gyógyszerről készült 
m inden leírás hangoztatja . Ezt b izonyítja sa já t anyagunk is: 1972-ig, a ketam in 
bevezetéséig, az égettek ellátásában az in travénás anaesthesia szerepe, alkal­
m azásának aránya elhanyagolható volt (<C5%). A ketam in bevezetése után, 
1972—77 között a narkózisoknak m ár 40,2%-a, 1977-ben pedig a beavatkozások­
nak több m in t a  fele, 50,8%-a in travénás érzéstelenítés, am i a gyakorlatban 
ketam in anaesthesiát je len t (4). Az égett betegeket nagyon gyakran  kell ism é­
telten, esetleg sorozatban altatn i. A ketam in erre a célra is kiválóan alkalm as 
(4, 7). A vizsgált időszakban eseteink közt volk egy 60 éves nőbeteg, akit 
necrectom iákhoz, transp lan ta tiókhoz rövid időn belül 10-szer a lta ttu n k  ketam in- 
nal, m inden szövődm ény nélkül.

Azt tapasztaltuk , hogy azoknál a m űtéteknél, am elyek a csonthártyát érin ­
tik, a fájdalom  — bár a csonthártyáról eredő fájdalom  sem atikus m ély-fájda­
lom — a ketam innal sok esetben nem  csillapítható kellő m értékben. Az ilyen 
típusú  m űtétekhez, illetve a m űté teknek  abban a szakaszában, am elyikben 
a periosteum ot érin tik , volt szükség leggyakrabban a ketam in anaesthesia 
kiegészítésére.

•5. TÁBLÁZAT

A KETAMIN ANAESTHESIÁK MEGOSZLÁSA 
A BEAVATKOZÁSOK TARTAMA SZERINT

p erc  n

S 10 66
11—20 270
21—30 252
31—60 334
61—120 74
< 120 4

Hatástartam

A ketam in érzéstelenítések ta rta lm á t illetően tapasz ta la ta inkat két táb lá­
zatban foglaltuk össze. Az 5. táblázat a beavatkozások idő tartam a szerinti meg­
oszlást, a 6. táblázat az ism ételt dózisok és a ha tásta rtam  összefüggését m utatja . 
Azokon a betegeken, akik csak egyetlen adag ketam int kap tak  (a megfelelő 
dózisú diazepam  beadása után) a kihasznált átlagos ha tásta rtam  23,9 perc volt.

A megfelelő dózis egyszeri ism étlésével 20—30 perces m űtétek  érzéstelenít- 
hetők, de sok esetben fél órán tú l is kihasználható az analgetikus hatás. K ét­
szeri ism étléssel m ár 1/2—1 órás fájdalm atlan  sebészileg kihasználható időt tu -
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dunk biztosítani. Többszöri ism étléssel pedig 1 óránál hosszabb időre (akár több 
órára) biztosítható megfelelő anaesthesia.

fí. T Á B L Á Z A T

ISMÉTELT DÓZISOK ÉS A HATÁSTARTAM 
ÖSSZEFÜGGÉSE

ismétlések száma

l x  2 x  > 2 x
n  n  n

< 1 0  3
11—20 56
21—30 105
31—60 99
61—120 11
<  120 —

Szövődm ények

A szövődmények vizsgálatakor nein soroljuk fel a várható enyhe funkciózava­
rokat, pl. az átmeneti enyhe pulzusszám emelkedést. Annak ellenére, hogy az izom­
tónus nem csökken lényegesen és a garatreflex aktivitása is alig, a légutak szaba­
don tartására sok esetben alkalmaztunk nasopharyngealis tubust. Ezeket az ese­
teket sem tartjuk külön említésre méltónak.

Két esetben találtunk extrém mértékű tensioemelkedést egyébként nem hyper- 
toniás betegeken, indifferens beavatkozásokhoz végzett narkózis során; egy esetben 
a 120/80 Hgmm-es tensio 210/120 Hgmm-re; a másikban 140/90 Hgmm-ről 210/150 
Hgmm-re emelkedett. Hét betegen észleltünk bradycardiát (P<60/min.). (Egyik 
esetben sem alkalmaztunk egyéb narkotikumot). A hétből egy esetben relaxitiós 
anaesthesiában, neostigmin adása után jött létre, két másik esetben a laryngo-mik- 
roszkópiás beavatkozás kiváltotta reflexhatásra gondoltunk. A keringési szövődmé­
nyeket minden esetben gyorsan tudtuk rendezni.

ö t esetben alakult ki bronchospasmus, közülük kettő laryngo-mikroszkópia után. 
A spasmus oxigén belélegeztetésre, illetve Diaphyllin adására minden esetben oldó­
dott. Egy betegen alakult ki olyan mértékű légzési elégtelenség, hogy endotrachealis 
intubálás vált szükségessé.

Egy esetben, egy 6 éves gyermeken, akit strabismus miatt operáltak és prae- 
medicatdójában csak atropint kapott, az intravénás ketamin beadása után 3—4 
perccel a felső végtagon tónusos görcsök keletkeztek, amelyek 5 perc után spontán 
megszűntek.

Négy betegen észleltünk, olyan mértékű psychomotoros nyugtalanságot, excita- 
tiót, amely csökkentett adagban ismételt diazepam, vagy dinitrogénoxid hatására 
nem szűnt meg. Ezeket barbituráttal, vagy halothan belélegeztetésével szüntettük 
meg.

Bőr-reakciót 5 ízben láttunk. Kétszer urticariform jelenségeket, háromszor — 
főleg nyakon, mellkason jelentkező — erythemát észleltünk.

A szövődvények előfordulásának %-os arányát sehol sem számítottuk ki, olyan 
kicsi az előfordulás gyakorisága. Ez önmagában figyelemreméltó adat.

5 1
31 1

110 34
22 31
— 2

hatástartam
(perc)
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K övetkezte tések

A ketam in az in travénás narkotikum ok m inden előnyével rendelkezik, de 
eltérően azok jól ism ert negatív  hatásaitól, a központi idegrendszert, így a légző 
és vasom otor központot nem  deprim álja. H atása az utóbbi m űködését inkább fo­
kozza. Egyéb szervfunkciókban sem  okoz kóros változást.

Nem toxikus, kevés beteg esetében kontraind ikált, széles körben, ak ár 
hosszabb m űtét érzéstelenítésére is alkalm as. R itkán okoz szövődményt. Ezek 
könnyen, a resuscitatio legegyszerűbb eszközeivel (am elyeknek m egléte a leg­
rövidebb, legkisebb narkózisok elvégzésének is feltétele) elháríthatok. A beteg 
őrzése a postoperativ  szakban nem  igényel több figyelm et, m int az inhalatiós 
narkózis u tán i szak ellátása. Ilyen összehasonlítást egzakt m ódszerekkel ugyan 
nem végeztünk —, ketam in anaesthesia u tán  valószínűleg kevesebb a szövőd­
mény. A hang- és tactilis ingerekkel szemben, ebben az időszakban a beteg fo­
kozottan érzékeny, ezek psychom otoros nyugtalanságot válthatnak  ki. A bete­
gekre a postoperativ  szakban ügyelni kell, de nem  szabad őket „ébresztgetni”.

A ketam in t kedvező tulajdonságai m éltán te tték  gyorsan népszerűvé. El­
terjedése jelentős m értékben befolyásolta a ru tin  anaesthesiologiai gyakorlatot. 
A ketam in bevezetéséig, 1972-ig osztályunkon a  m űtéti érzéstelenítéseknek 
évente kb. 5% -át végeztük in travénás anaesthesiában. Pl. 1965-ben 5,3%-ot, 
1970-ben 4,4%-ot. Ezzel .szemben 1972-ben, a ketam in bevezetésének első évé­
ben ez az arány  m ár 13,7%, 1979-ben 24,2%, 1980-ban pedig 25,7%. Az összes 
m űtéti érzéstelenítésnek teh á t egynegyedét végeztük in travénás érzéstelenítés­
ben, am i gyakorlatilag ketam in anaesthesiát jelent, m ert közben a többi in tra ­
vénás szer aránya a 10— 15 év előtti szinten m aradt.

Ezek alap ján  indokoltnak és szükségesnek lá tju k  a  tábori anaesthesiologiai 
felszerelés gyógyszerkészletének kiegészítését diazepam m al és ketam innal. A ket­
am in, és alkalm azásának technikája — a készletben m ár meglevő gyógyszerek 
és eszközök b irtokában  — m inden tek in te tben  megfelel a korszerű narkózis fel­
tételeinek (12, 20). H asználatát nem  a készletekben meglevő szerek helyett, ha­
nem azok kiegészítéseként javasoljuk. A ketam in alkalm azása a  tábori anaes- 
thesiologia lehetőségét kiszélesíti, lényegesen növeli egy-egy kom plett, és az 
egész anaesthesiologiai ellátás teljesítőképességét, ugyanakkor megfelel a kom p­
romisszumos elveknek és az egyszerűsítési törekvéseknek is (20).
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Варна Б., майор м/с:

ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ ВНУТРИВЕННОЙ 
АНЕСТЕЗИИ КЕТАМИНОМ

Автором обобщается клинический опыт 1000 обезболиваний кетамином. При этом особое 
внимание обращается на факторы, имеющие определенную важность с точки зрения военно- 
медицинского применения данного анестетика. Кетамин обладает всеми преимуществами 
внутривенных анестетиков без главных побочных действий (в первую очередь депрессия ды­
хательного и вазомоторного центра) этих последних.

Кетамин сам по себе или в комбинации с диазепамом пригоден для проведения исследова­
ний, перевязок, болезенных манипуляций и операций с длительностью ниже 1 0  минут, не 
требующих мышечной релаксации. Анестезия может быть дополнена ингаляционными нар­
котиками. В случае надобности, при одновременном применении мышечных релаксантов, 
эндотрахеальной интубации и исскуственного дыхания воздухом, кетамин может быть ис­
пользован и для обезболивания полостных операций и других более длительных оперативных 
вмещательств, требующих мышечной релаксации.

На основании всего этого, введение кетамина и диазепама в табельные средства военно- 
полевого анестезиологического комплекта кажется обоснованным и необходимым.
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Maj. Dr. med. B. Barna: Die militärmedizinische Bedeutung der mit Ketamin aus­
geführten intravenösen Anästhesie

Die klinischen Erfahrung mit 1000 Ketamin-Anästhesien wurden zusammenge­
fasst. Es werden vor allem jene Faktoren berücksichtigt, die vom Gesichtspunkt 
der Militärmedizin als wichtig zu bezeichnen sind. Ketamin verfügt über alle alle 
Vorteile der intravenösen Anästhetica ohne deren bedeutenderen ungünstigen Wir­
kungen (in erster Reihe Atem- und vasomotorische Depression).

Ketamin allein oder mit Diazepam kombiniert eignet sich für, keine Muskelre­
laxation erffordernde Untersuchungen, Verbandwechsel, schmerzliche Manipulatio­
nen und Operationen die eine Dauer von 10 Minuten nicht überschreiten. Die 
Anästhesie kann mit Inhalationsnarkotika ergänzt werden. Wenn erfforderlich eig­
net sich Ketamin für intraabdominale oder andere längere, Muskelrelaxation erf­
fordernde, in endotrachealer Intubation und kontrollierter Beatmung ausführbarem 
Operationen. Aufgrund der Erfahrungen ist die Ergänzung der Feldarzneimittelaus- 
rüstung mit Ketamin und Diazepam angebracht und notwendig.



ÖS S Z E T É T E L

1 table t ta  25 mg sp i ronolac tonumot  tar ta lmaz.

JAVALLATO K

Máj-cirrhosis ascitesszel,  cardialis és renalis ödéma, 
agy-ödéma, id iopa th ikus ödéma. Ascitesszel és 
ödémával járó dagana tos megbetegedések.  Hip er ­
tón iában  an t ihiper tenziv kezelésként  rauwplfiával,  
i l letőleg sa lure t ikumokkal kombinálva.  Súlyos égési 
sé rü lés,  hypokalaemiás és myastheniás e re d e t ű  paro­
xysmalis i zombénulás.  Por tocavalis shu n t - mű té t  
utáni állapotban.

ELLE NJAVALLAT

Hyperka laemiával  járó veseelégte lenség.

A D A G O L Á S

A diagnosis és a klinikai kép súlyosságának meg­
felelően az adagot  ese te nké nt  kell meghatározni .  
Általában napi 4-szer  2 tab le t ta  (200 mg) a kezdő 
adag (pl. 6 ór án ké nt  2 table tta ).  Az egyéni szük­

séglet  és tű rőképesség  figye lembevéte léve l cél ­
szerű  a napi adagot  változtatni.
A fe nntar tó  adagja naponta 4 x 1  tab le t ta  
Gyermekgyógyászatban  használatos adagja 2-3 mg/ 
tes tsúlykg naponta , fe nntar tó  keze lésre 1-1,5 mg/ 
test sú lykg  naponta.

M E L L É KHA T Á S OK

Gast rointest ina li s panaszok,  r itkán  reversibil is 
gynaecomastia,  mens t rua t iós  zavarok .

F I GYELMEZTE TÉS I

Verospi ron  adása magas szérumkáliumszin t ese tén 
csak kivételes ese tben rende lhe tő ,  me r t  további 
ká liumszin t-emelkedés t hozha t l étre.  Bár a vegyü- 
lettel  kapcsolatos magzati károsodás ez ideig meg 
nem ismeretes,  alkalmazását a t e rhesség  első har­
madában nem ajánljuk.
Huzamos Verosp iron-keze lés  során a szérum-Na 
és K-szint időszakos e llenőrzése  javasolt.

K Ő B Á N Y A I  GYÓG YS Z E RÁ RUG YÁ R 
B U DA P E S T
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