Dr. Barna Béla orvos, 6rnagy

A ketaminnal végzett intravénas anaesthesia
alkalmazésanak katonaorvosi jelentdsége

A szerz6 1000 ketamln érzéstelenités klinikai tapasz-
talatait osszegzi, ugy, hogy elsésorban azokra a tényezGkre
fordit figyelmet, amelye a szer katonaorvosi felhaszné-
lasa szempontjabdl fontosak. A ketamin az intravénas
anaethetikumok minden eIon*eveI rendelkezik, azok jelen-
tésebb kedvez6tlen hatasai (e Gsorban a légz6- és vasomo-
torkézpont depressidja) nélkal.

A ketamin ©6nmagaban, Ul. diazepammal kombinalva
alkalmas 10 percnél hosszabb izomrelaxatiét nem igénylé
vizsgalatok, kotozések, faj dalmas manipulaciok, mitétek
érzéstelenitésére. Az anaesthesia kiegészithetd inhalatios nar-
kotikumokkal, sziikség esetén izomrelaxanssal. Endotrachea-
lis |ntubalassal levegdvel végzett kontrollalt lélegeztetéssel
hastiregi, vagy mas, hosszabb, izomellazulast igényl6 mdté-
tek érzéstelenitésére is alkalmas.

Ezek alapjan szerz6 azt a kovetkeztetést vonja le, hogz
a tabori anaesthesiologiai felszerelés gyogyszerkeszletene
ketaminnal és diazepammal valo kiegészitese indokolt és
sziikséges.

A ketamint a klinikai gyakorlatban 1965 Ota egyre gyakrabban, egyre szé-
lesebb indicati6s teriileten alkalmazzak. Csekély tulzassal azt mondhatjuk, hogy
bevezetése az intravénds anaesthesia teriiletén olyan valtozast hozott, mint an-
nak idején a halothan az inhalatiés narkdzisban. Jelent6sége a mindennapi
anaesthesiologiai elldtdsban ennek megfeleléen nétt.

A ketamin pharmacologiajabol

Klinikai alkalmazasanak médjai, hatdsai, mellékhatasai jol ismertek, min-
den a szakméaban elterjedt kézikényv és gyogyszertankényv tartalmazza (2, 9,
10, 11, 15, 21). Részletes ismertetése ezért sziikségtelen, de néhény katonaorvosi,
tabori anaesthesiologiai megfontolasbol is figyelmet érdemld tény kiemelése
nem mellézhetd.

A ketamin (2—o—chlorophenyl—2—methylamino cyclohexanon hydro-
chlorid) kémiai szerkezében és pharmacologiai hatdsaban is kilénb6zik minden
mas intravénéas narkotikumtol. Ugynevezett dissociativ anaesthesiat hoz létre:
szelektiven gatolja az agy asszocicios péalydinak miikodését, bénitja a thalamo-
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corticalis rendszert, teljes somatikus analgesiat hoz létre anélkil, hogy a tha-
lamus alatti kdzpontokat és palyakat, a formatio reticularis aktivacios rendsze-
rét, vagy a limbikus rendszer mikddését lényegesen befolyasolna.

A ketamin hatdsa gyorsan, excitatio nélkil alakul ki. Az anaesthesiologiai
gyakorlatban hasznalatos barmelyik analgetikummal, narkotikummal kombi-
nalhat6. Erés analgetikus hatdsa mellett hatdsszélessége nagy, toxicitdsa csekély
(nincs specifikus szerv-taxicitdsa), biztonsadggal alkalmazhat6; a bevezet§ dozis
felének tdbbszori ismétlésével, akar tobb 6ras érzéstelenitést végezhetiink keta-
minnal.

A gyogyszer a visceralis fajdalom csillapitasara énmagaban kevéssé alkal-
mas. igy elméletileg nem alkalmazhaté iregi mitétek érzéstelenitésére.

A sziv m(koddését a ketamin deprimalja, de a Sympathikus idegrend-
szerre kifejtett hatasa révén ez kompenzalodik, ezért klinikai jelét nem észlel-
juk, s6t a vérnyomas és a pulzusszam atmenetileg mérsékelten emelkedik (9,
11, 18). A vémyomasemelkedés esetenként — kulondsen hypertonias betegeken
— nagy mértékid lehet. A téméval foglalkoz6, meglehet6sen béséges irodalom-
bél ilyen ok miatt létrejott fatdlis sz6v6dmény nem ismert ugyan, mégis a

A gyo6gyszer gyors (30 méasodpercnél rovidebb id6é alatti) befecskendezése
dtmeneti légzésdepressziot okoz, ett6l eltekintve a légz6rendszer mkodését
nem befolyasolja. Az izomténus gyakorlatilag valtozatlan marad. A gégereflex
csaknem teljesen megtartott, emiatt az aspirato kockazata csokken, de nem
zarhat6 Kki.

A hypertensiv allapoton kivil a gorcskészség fokozédasanak eseteiben is
keriilni kell a ketamin adasat. Relativ kontraindikaciot képeznek az agynyomas
fokozodas esetei.

Mellékhatasai kozil az esetenként er6s psychomotoros nyugtalansagot, er6-
teljes menekdilési reakciot észleljik a leggyakrabban. [Csdkkentésére a droperi-
dol, diazepam és a barbiturdtok a legalkalmasabbak (1, 6, 9, 11).]

Csupan ez a rovid, és csak a legfontosabb szempontokat érinté kliniko-
pharmacologiai attekintés is mutatja, hogy a ketamin lényegesen kiulénbozik
a bevezetése el6tt hasznélt intravénas narkotikumoktél. Erdemes tehat megvizs-
galni, hogy a ketamin esetében is érvényesek-e az intravéndas (f6leg barbiturat)
narkdzissal, illetve annak tdbori anaesthesiologiai alkalmazasaval kapcsolatos
fenntartasaink.

Az intravéndas narkozis helye a tabori anaesthesiologiai ellatasban

A hexobarbitural natrium (Evipan, 1932) és a thiopental (Pentothal, 1936)
bevezetése 6ta az intravénas anaesthesia gyorsan népszer(ivé valt. A barbiturat
szarmazékokat és mas, Ujabb intravénas narkotikumokat ma is széles kdrben
hasznaljuk: igen szigoru feltételek kozétt, rovid beavatkozasokhoz mononarko-
kumként is, gyakrabban a kombinalt narko6zis bevezetésére, és esetenként,
mint a kombinalt érzéstelenités egyik elemét. Az intravénéds narkotikumok,
illetve az intravénas narko6zis azonban nem tudta helyettesiteni az inhalatios
narkézist. Az intravénds anaesthesidnak igen sok elénye van. Kivitelezése
egyszer(, kellemes a beteg és kényelmes az orvos szamara. Az elalvas &ltalaban
gyors, az ébredés nyugodt, ritkan kiséri hanyinger, hanyas. Katonaorvosi szem-
pontb6l nem Iényegtelen, hogy alkalmazasa csak minimalis felszerelést igényel,
a szlikséges gyogyszer sulya kicsi, kis helyen tartésan tarolhaté, nem gyulé-
kony, nem robban.
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Ezek az igen el6nyds tulajdonsdgok azonban nem ellenstlyozzdk az intra-
vénas eljards hatranyait. A ketamin bevezetése el6tti szerek és legjel-
lemz6bben, a kozulik legelterjedtebben hasznalt barbiturdtok igen gyen-
ge analgetikumok. A fajdalomcsillapité hatast tulajdonképpen hypnotikus ha-
tasuk taladagolasaval érjik el. A légz6kozpontot (mint az egész kdzponti ideg-
rendszert is) nagy mértékben deprimaljadk, tuladagolva bénitjdk. A gége és a
garat reflexingerlékenysége fokozddik, nem ritk&dn alakul ki bronchospasmus.
A Kkeringést nemcsak a vasomotor kdzponton keresztil, hanem kozvetlenil
a myocardiumra hatva is deprimaljak.

A kezdeti idészakban a barbiturat anaesthesia letalitdsa 1:800 volt, igy az
intravénas anaesthesiar6l okkal mondhattuk el, hogy ,haldlosan konny(, és
konnyen halalos”.

Az intravénds anaesthesiat illetéen véleményinket nagyon sokaig befolya-
solta Halfordnak a Pearl Harbour-i katasztr6fabo6l levont itélete: az intravénas
anaesthesia a haboris sebészetben az ,euthanasia idealis mdodszere” (13). Pearl
Harbour-ndl igen sok sulyos, tdbbségében hypovolaemiés, shockos sérilt mdtéti
érzéstelenitésére Evipant és Pentothalt hasznéltak. Az akkor még relative (j
szerek haszndalata kézenfekv6ének latszott, minthogy alkalmazasuk egyszerd,
kénnyl. Az egészségligyi szolgalat minden tekintetben késziiletlen volt, els6sor-
ban anaesthesiologus volt kevés (1941!). Kevés volt, vagy nem volt oxigén,
adagolasara nem voltak megfelel§ eszkdzeik. Az egyszerlinek, veszélytelennek
latszé intravéndas érzéstelenitést nem-anaesthesiologus orvosok, névérek és
katondk végezték, akik a gyogyszerek hatasait, toxicitdsat nem ismerték. A
mesterséges lélegeztetés ma elterjedt modszerei és eszkdzei még nem voltak
ismertek. Ez a magyarazata, hogy a sulyos, kivérzett sériilteken a barbiturat
altatdsok haldlozasi aranya 1:80 volt! (8).

Sziikséghelyzetben, a tomeges sériltellatds korilményei kozott is végez-
hetd korszer(i, a betegek szamara biztonsadgos anaesthesia. Nem sziikséges hozza
kilonleges gydgyszer vagy bonyolult készilék. Ezeknél fontosabbak az aldbbi
tényez6k. A betegeket az anaesthesiara el6 kell késziteni. A sllyos sériltek
ellatdsakor, mindenféle érzéstelenitési modszer alkalmazasa el6tt, elengedhetet-
len a keringé volumen normalizalasa, a gyors és hatékony shocktalanitas. Az
anaesthesia soran biztositani kell a légutak atjarhatdsagat, ha a légzés nem Kki-
elégité, a beteget Iélegeztetni kell. Ismerni kell a 1égzés és a keringés kvanti-
tativ adatait, a beteg szervezetébe bejuttatott anaestheticumok mennyiségét (12).

Ha ezeket az elveket szem el6tt tartjuk, megfeleld szakértelem birtok&ban,
gyakorlatilag barmilyen anaestheticum és érzéstelenitési mdédszer alkalmazhaté.

Az intravénas narkoOzis az eddig ismert gyogyszerek elénytelen hatésai,
a tomeges sérultellatas mostoha személyi, targyi feltételei, els6sorban meg-
felel6 szd&mu szakképzett, gyakorlott szakember hidnya miatt tabori célokra,
altaldnos hasznalatra ma sem alkalmas. A tdbori anaesthesiologiai ellatasban a
barbiturdtokat dnmagukban csak rovid, 15 percnél nem hosszabb mitétek al-
talanos érzéstelenitésére és mas narkotikumokkal végzett érzéstelenités beveze-
tésére hasznaljuk (20).

A ketamin 0 utat nyitott az intravénas anaesthesiaban. Olyan szer birtoka-
ba jutottunk, amely megfelel6 anaesthesidt hoz létre a kdzponti idegrendszer
depresszidja nélkil.

A ketamint osztalyunkon 1972 6ta hasznaljuk rendszeresen. Nyolc év alatt,
1980 végéig 4326 érzéstelenitést végeztink vele.
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Médszer, beteganyag

Tapasztalatainkat, a ketamin alkalmazdsanak lehet6ségeit 1979. januar 1-e
és 1980. méajus vége kozott elvégzett, egymaéast kovetd, valogatatlan ezer ketamin
érzéstelenités adataival példazzuk. (A ketamin alkalmazasat illetéen 1979 nem
volt kuldnleges év. A gyo6gyszer hasznélatdban erre az id6re az osztaly dolgo-
zbinak kell6 rutinja alakult ki, alkalmazasanak lehet6ségei és hatarai elég vi-
lagosan kirajzolodtak.)

1. TABLAZAT

BETEGEINK MEGOSZLASA ELETKOROK SZERINT

Eletkor 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 id6sebb 18 18

Az ezer érzéstelenitéshdl csupdn 208-at végeztiink ndbetegeken. A betegek at-
lagéletkora 32,8 év, (a legfiatalabb beteg 25, a legoregebb 80 éves volt). A be-
tegek kor szerinti megoszlasat az 1. tédblazat tartalmazza. Ez megmutatja, hogy be-
tegeink z6me a fiatalabb korcsoportokbdl kerilt ki. Kivalonak bizonyult a szer
gyermekek miitétjeinek (els6sorban szemészeti mitétek, pl. enucleatio, strabismus
correctidja stb.) erzéstelenitésére. Négy Kkisgyermeknél a gyogyszert intramuscula-
risan alkalmaztuk (8—10 mg/kg doézisban), teljes sikerrel. 1d6s betegeken viszony-
lag ritkan alkalmaztuk a szert. Ovatossdgunk ez esetben talan tulzas, de néhany
szerzbvel ellentétben (3) tapasztalatunk szerint a diazepam nem védi ki a ketamin
tensioemel§ hatéasat, s6t még a droperidol ,,védelem” sem bizonyult mindig haté-
konynak. (A gyogyszerrel egyltt adott erdteljes Sympathikus blockolok segitségéve,l
a vernyomasemelo hatas elméletileg kivédhet6, fel6 azonban, ho% ezzel egyultt 9
oardio-depressziv hatast kompenzaldo mechanizmusok is kiesnek.) Magunk (hypento-
niadsokon, illetve hypertenziv reakciét mutaté egyéneken inkdbb nem alkalmaztuk
a szert.

Betegeink atlagos teststlya 69,2 kg volt. A legkisebb testsulyl beteg 12, a leg-
nagyobb 132 kg-os volt.

Praemedicatiora rutinszer(ien pethidin, promethazin, atropin megfelel6 do6zisa-
nak keverékét alkalmaztuk. Negyven esetben csak atropint, tovabbi 27 esetben
csak pethidint és atropint adtunk, dtvennyolc beteg praemedicatidja volt diazepam
és atropin.

A ketamin alkalmazéasanak moédja.

Els6 kisérleti lépéseink utdn a ketamint csak diazepammal kombinalva adtuk.

(A diazepam adagja 0,15—0,25 mg/kg, a betegek testsllyanak megfeleléen altalaban

10—20 mg volt, ritkan 30 mg-ot adtunk.) Erre két ok késztetett:

1 Legelsd Vizsgalédasaink azt mutattdk, hogy a diazepam a ketamin anaesthesia
tartamat 58%-kal megnyujtja.

2. A ketamin sokszor igen kellemetlen hallucinogen hatasat, amel?/r(il egyre tobb
koézlemény szdmolt be, a diazepam nagymértékben csokkenti. Elfogadtuk John-
stone véleményét, aki ketaminnal végzett dnkisérletérdl szl cikkét igy fejezte be:

,a ketamint Onmagaban, solo anaestheticumként sohasem fogom hasznalni” (4,
A diapezam alkalmazasatol csak akkor tekintettiink el (az ezerb6l 23 esetben),

amikor a praemedicatiéban a beteg azt megkapta, vagy a pethidines praemedicatio
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tLljll( e[(’?'s_volt, vagy a hosszU postoperativ utbéalvast, eszméletlenséget kivanatos volt
elkertlni.

A ketamin kezd6 dézisa atlagosan 2,1 mg/kg volt. 485 esetben egyetlen dézist
adtunk. Ha ismétlésre volt szikség, az anaesthesidt 1,0 mg/kg-os, vagy sokszor, Ki-
I6ndsen tobbszori ismétlésnél ennel Kisebb adaggal egészitettuk ki. A ketamin ada-
sat egyszer ismételtik 274, kétszer 168, ketténel tdbbszér 69 esetben. Négy alka-
lommal infazidban adtuk a gyégyszert (3,0—4,0 mg/min. ddzisban).

Tizenkilenc esetben — ezeket tekinthetjik sikertelen eseteknek — (1,9%), —
az érzéstelenitésre a ketamin nem volt megfelel6, emiatt mas narkotikum alkalma-
zasara tértink &t. Tizennyolc esetben halothan-dinitrogénoxid, 1 esetben fentanyl-
dinitrogénoxid kombinaciojaval valtottuk fel a tervezett ketamin érzéstelenitést.
Ezeket a mdtéteket olyan modon terjesztették ki, hogy érzéstelenitésikre a dia-
zepam—ketamin kombinacio eleve nem volt megfelel§, vagy nem biztositotta a sziik-
séges relaxatiot. (Kozottik 5 csontm(itét, 5 fém implantatum eltavolitas, 9 appen-

dectomia volt.)
2. TABLAZAT

A KETAMIN (+ DIAZEPAM) ANAESTHESIA KIEGESZITESERE
HASZNALT SZEREK

9%
halothan 4 0,4
N,0 47 4,7
analgeticum (fentanyl, pethidin) 4 0,4
halothan + N,0 73 7,3
fentanyl+ N2 2 0,2
thiopental 2 0,2

A mitét természete, igényei és/vagy esetenként a beteg psychomotoros nyugta-
lansaga miatt 132 esetben egészitettik ki az anaesthesiat mas narkotikummal. (2.
tablazat). A 132 eset kozdtt szerepel azonban sok olyan is, amelyekben a kiegészi-
tés nem volt feltétlenil szikséges, illetve sziikséghelyzetben elhagyhato lett volna,
igy pl. a laryngo-mikroszképias mitétekhez a ketaminnal altatott betegeket, helyi
adottsagok miatt mindig oxigén-dinitrogénoxid keverékkel lélegeztettilk, noha le-
veglvel is lélegeztethettik volna.

A ketamin keringésstimulalé hatdsa a vegetativ m(ikddést csokkenté anaesthe-
ticumokkal val6 egylttes alkalmazasakor elmarad (9, 11, 17, 18), és érvényesulhet
a szer szivm(ikddést deprimdlé hatasa. Ennek klinikai tlneteit sohasem észleltik,
valoszin(ileg azért, mert betegeink tobbsége fiatal, egészséges egyén volt, és mert
a halothant csak kis koncentraciéban alkalmaztuk. Idés, leromlott allapotd betege-
ken azonban err6l a negativ interakciérél nem szabad megfeledkezni. A vegetati-
vumot nem bénitd sedativumokkal, hypnoticumokkal, analgeticumokkal, local-
anaestheticumokkal azonban kedvezétlen kolcsonhatasok veszélye nélkiil kombi-

nalhato.

A ketamin alkalmazasanak lehet6ségei

A ketamint az irodalom idealis szernek tartja gyermekek narko6zisara, fel-
nétteken foképp kiuldnleges esetek és beavatkozasok, példaul: égett betegek, is-
mételt nark6zisok, diagnosztikus eljardsok, sebészeti és traumatoldégiai kismii-
tétek (feltarasok, repositiok, gipszrogzitések), érzéstelenitésére ajanljak.

Osztalyunkon els6sorban fiatal feln6tteken nagyon széles indikaciés teriile-
ten alkalmaztuk a ketamin narkézist. Az érzéstelenitések osztalyok szerinti
megoszlasat a 3., az érzéstelenitések mitétek szerinti megoszIlasat a 4. tablazat
tartalmazza.
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3. TABLAZAT

AZ ERZESTELENITESEK MEGOSZLASA
OSZTALYOK SZERINT

%
Baleseti sebészet 491 49,1
Egési osztaly 123 12,3
Altalanos sebészet 299 29,9
Egyéb 87 8,7
(Uiolégia, N6gyogydaszat, Szemészet, Gégészet,
Plasztikai

. i o . 4. TABLAZAT
AZ ERZESTELENITESEK MEGOSZLASA
A MUTET TIPUSA SZERINT

Csontm(itét (végtag) 114
Implantatum eltavolitas 106
Léagyrész mtét (végtag) 53
Repositio, gipszrogzités 30
Testfeliileti mitét 142
Cholecystectomia 1
Gyomor resectio 3
Appendectomia 94
Egyéb hasi m{tét 2
Sinus pylonidalis exstirpatio (Sacralis derm, cysta) 101
Feltaréas 83
Necrectomia, transplantatio 99
Kotéscsere 31
Laryngo—mikroszképias m{tét 37
Nephrostomia 3
Cystoscopos beavatkozas 18
Egyéb mitét 13

1000

A haboris és a tomeges sériltellatas koériilményeihez békében a traumato-
l6giai gyakorlat all legkdzelebb. Ezért fontosnak tartjuk azt a tényt, hogy a ke-
taminnal végzett narko6zisainknak csaknem felét traumatoldgiai beteganyagon
végeztuk. A tabori kérilményekre gondolva a gyo6gyszert kiprébaltuk olyan
miitétek érzéstelenitésében is, amelyekben tudtuk, hogy alkalmazasa nem op-
timalis.

A ketamin a peritoneum megnyitdsadval jaré6 mitétek fajdalmait kevéssé
csillapitja. Sajat tapasztalatunk szerint azonban kisebb intraperitonealis mii-
tétek egy része pl. az appendectomidk nagyobb hanyadanak érzéstelenitésére
a ketamin 6nmagaban, illetve diazepammal kombindalva alkalmas. Kétségtelen,
hogy a ketaminnal érzéstelenitett appendectomidk csaknem 11%-aban, 9 eset-
ben — mint mér emlitettik — maés narko6zisra kellett attérni. Hetven esetben,
74,5%-ban azonban semmiféle kiegészitésre nem volt szilkség, a tébbi betegnél
a dinitrogénoxid kiegészités elegend6 volt.

A téblazatban felsorolt tobbi hasi m(téthez — gyomor resectio, cholecys-
tectomia, colon tumor mitétje stb. — és a vesemiitétekhez a diazepam-ketamin
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anaesthesiat nem-depolarizalé izomrelazanssal egészitettik ki, és endotra-
chealis intubdalas utan leveg6vel — a resuscitatios készlet eszk6zeinek alkalmaza-
saval — kontrollalt 1élegeztetést végeztiink. (Ezekr6l az eseteinkrdl kilén dolgo-
zatban fogunk beszamolni.) Tapasztalataink az irodalmi adatokkal egybehang-
z6an (9, 16, 19) kedvez6ek. Megfelel6 anaesthesiat, j0 m(téti feltételeket tudtunk
biztositani, narkézis alatt a betegek altalanos allapota kielégit6 volt, l1ényeges
szv6dményt nem észleltink.

A ketamin jelent6ségét az égett betegek ellatasdban a gyogyszerrdl készilt
minden leirds hangoztatja. Ezt bizonyitja sajat anyagunk is: 1972-ig, a ketamin
bevezetéséig, az égettek ellatasdban az intravénas anaesthesia szerepe, alkal-
mazasanak aranya elhanyagolhaté volt (<C5%). A ketamin bevezetése utan,
1972—77 kozott a narkézisoknak mar 40,2%-a, 1977-ben pedig a beavatkozasok-
nak tobb mint a fele, 50,8%-a intravénas érzéstelenités, ami a gyakorlatban
ketamin anaesthesiat jelent (4). Az égett betegeket nagyon gyakran kell ismé-
telten, esetleg sorozatban altatni. A ketamin erre a célra is kivaléan alkalmas
(4, 7). A vizsgalt id6szakban eseteink kozt volk egy 60 éves nébeteg, akit
necrectomiakhoz, transplantatiokhoz révid id6n beltl 10-szer altattunk ketamin-
nal, minden szévédmény nélkiil.

Azt tapasztaltuk, hogy azoknal a miitéteknél, amelyek a csonthértyat érin-
tik, a fajdalom — bar a csonthartyarol eredé fajdalom sematikus mély-fajda-
lom — a ketaminnal sok esetben nem csillapithaté kell6 mértékben. Az ilyen
tipusd midtétekhez, illetve a mitéteknek abban a szakaszaban, amelyikben
a periosteumot érintik, volt szikség leggyakrabban a ketamin anaesthesia
kiegészitésére.

4 TABLAZAT

A KETAMIN ANAESTHESIAK MEGOSZLASA
A BEAVATKOZASOK TARTAMA SZERINT

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

A ketamin érzéstelenitések tartalmat illet6en tapasztalatainkat két tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. Az 5. tablazat a beavatkozasok id6tartama szerinti meg-
oszlast, a 6. tdblazat az ismételt dézisok és a hatastartam 0sszefliggését mutatja.
Azokon a betegeken, akik csak egyetlen adag ketamint kaptak (a megfeleld
dézisu diazepam bead&sa utan) a kihasznalt atlagos hatastartam 23,9 perc volt.

A megfelel6 dézis egyszeri ismétlésével 20—30 perces mitétek érzéstelenit-
het6k, de sok esetben fél 6ran tul is kihasznalhaté az analgetikus hatds. Két-
szeri ismétléssel mar 1/2—1 o6ras fajdalmatlan sebészileg kihasznalhaté id6t tu-
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dunk biztositani. Tobbszori ismétléssel pedig 1 6ranal hosszabb id6re (akar tobb
orara) biztosithaté megfelel6 anaesthesia.

fii TABLAZAT
ISMETELT DOZISOK ES A HATASTARTAM
OSSZEFUGGESE

ismétlések szama

hatastartam

(perc) Ix 2x >2x

n n
<10 3
11—20 56 5 1
21—30 105 31 1
31—60 99 110 34
61—120 1 22 31
< 120 - - 2
Szovédmények

A szdévédmények vizsgalatakor nein soroljuk fel a varhaté enyhe funkciézava-
rokat, pl. az 4tmeneti enyhe pulzusszdm emelkedést. Annak ellenére, hogy az izom-
ténus nem csokken lényegesen és a garatreflex aktivitasa is alig, a légutak szaba-
don tartadsara sok esetben alkalmaztunk nasopharyngealis tubust. Ezeket az ese-
teket sem tartjuk kilén emlitésre méltonak.

Két esetben talaltunk extrém mértékd tensioemelkedést egyébként nem hyper-
tonias betegeken, indifferens beavatkozasokhoz végzett narkoézis soran; egy esetben
a 120/80 Hgmm-es tensio 210/120 Hgmm-re; a masikban 140/90 Hgmm-rol 210/150
Hgmm-re emelkedett. Hét betegen észleltiink bradycardiat (P<60/min.). (Egyik
esetben sem alkalmaztunk egyéb narkotikumot). A héthdl egy esetben relaxitios
anaesthesidban, neostigmin adasa utan jott létre, két masik esetben a laryngo-mik-
roszkopias beavatkozas kivaltotta reflexhatasra gondoltunk. A keringési szdévédmé-
nyeket minden esetben gyorsan tudtuk rendezni.

0t esetben alakult ki bronchospasmus, kozuluk ketté laryngo-mikroszkopia utan.
A spasmus oxigén belélegeztetésre, illetve Diaphyllin adasara minden esetben oldé-
dott. Egy betegen alakult ki olyan merték( légzési elégtelenség, hogy endotrachealis
intubalas valt sziikségessé.

Egy esetben, egy 6 éves gyermeken, akit strabismus miatt operaltak és prae-
medicatdéjdban csak atropint kapott, az intravénas ketamin beadasa utan 3—4
perccel a fels6 végtagon tonusos gorcsok keletkeztek, amelyek 5 perc utdn spontan
megsz(intek.

Négy betegen észleltiink, olyan mérték({i psychomotoros nyugtalansagot, excita-
tiét, amely csokkentett ada%ban ismételt diazepam, vagY dinitrogénoxid hatasara
nem szlnt meg. Ezeket barbiturattal, vagy halothan belélegeztetésével sziintettik
meg.

Bér-reakciot 5 izben lattunk. Kétszer urticariform ielenségeket, haromszor —
féleg nyakon, mellkason jelentkez6 — erythemat észlelttink.

A szovOdvények el6fordulasanak %-os aranyat sehol sem szamitottuk ki, olyan
kicsi az el6fordulas gyakorisaga. Ez énmagaban figyelemremélté adat.
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Kovetkeztetések

A ketamin az intravénas narkotikumok minden elényével rendelkezik, de
eltér6en azok jdl ismert negativ hatasaitol, a kdzponti idegrendszert, igy a 16gz6
és vasomotor kdzpontot nem deprimalja. Hatasa az utébbi m(ikoddését inkdbb fo-
kozza. Egyéb szervfunkciokban sem okoz kéros véltozast.

Nem toxikus, kevés beteg esetében kontraindikalt, széles korben, akar
hosszabb miitét érzéstelenitésére is alkalmas. Ritkan okoz szévédményt. Ezek
kdnnyen, a resuscitatio legegyszer(ibb eszkozeivel (amelyeknek megléte a leg-
révidebb, legkisebb nark6zisok elvégzésének is feltétele) elharithatok. A beteg
Orzése a postoperativ szakban nem igényel tobb figyelmet, mint az inhalatids
narkézis utdni szak ellatasa. llyen 6sszehasonlitast egzakt mddszerekkel ugyan
nem végeztink —, ketamin anaesthesia utan val6szinlileg kevesebb a szdévdd-
mény. A hang- és tactilis ingerekkel szemben, ebben az idészakban a beteg fo-
kozottan érzékeny, ezek psychomotoros nyugtalansadgot valthatnak ki. A bete-
gekre a postoperativ szakban ugyelni kell, de nem szabad 6ket ,ébresztgetni”.

A ketamint kedvezd tulajdonsdgai méltan tették gyorsan népszeriivé. El-
terjedése jelent6s mértékben befolyasolta a rutin anaesthesiologiai gyakorlatot.
A ketamin bevezetéséig, 1972-ig osztdlyunkon a mdtéti érzéstelenitéseknek
évente kb. 5%-at végeztilk intravénds anaesthesidban. Pl. 1965-ben 5,3%-ot,
1970-ben 4,4%-ot. Ezzel .szemben 1972-ben, a ketamin bevezetésének els6 évé-
ben ez az ardny mar 13,7%, 1979-ben 24,2%, 1980-ban pedig 25,7%. Az 0sszes
m(itéti érzéstelenitésnek tehat egynegyedét végeztilk intravénas érzéstelenités-
ben, ami gyakorlatilag ketamin anaesthesiat jelent, mert kdzben a tébbi intra-
vénas szer aranya a 10—15 év el6tti szinten maradt.

Ezek alapjan indokoltnak és sziikségesnek latjuk a tadbori anaesthesiologiai
felszerelés gyogyszerkészletének kiegészitését diazepammal és ketaminnal. A ket-
amin, és alkalmazasanak technikdja — a készletben mar meglevé gydgyszerek
és eszkdzok birtokdban — minden tekintetben megfelel a korszer(i narkézis fel-
tételeinek (12, 20). Hasznalatdt nem a készletekben meglevd szerek helyett, ha-
nem azok kiegészitéseként javasoljuk. A ketamin alkalmazéasa a tabori anaes-
thesiologia lehet6ségét kiszélesiti, 1ényegesen noveli egy-egy komplett, és az
egész anaesthesiologiai ellatas teljesit6képességét, ugyanakkor megfelel a komp-
romisszumos elveknek és az egyszer(sitési torekvéseknek is (20).
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BapHa b., maitop m/c:

BOEHHO-MEAVNLIHCKOE 3HAUYEHVIE BHYTPYBEHHOW
AHECTE3N KETAMHOM

ABTOPOM 0606LLaeTCA KMHUYECKWA onbim 1000 06e360/1MBaHMIn KeTaMUHOM. Tpn 3ToM 0co6oe
BHUMaHVe 06paLLaeTes Ha (haKTopbl, MMEIOLLIYE OMpede/ieHHYH0 BaXKHOCTb C TOUKW 3PEHst BOEHHO-
MEAVLIMHCKOrO MPUMEHEHWS1 JaHHOTO aHecTeTVKa. KeTamyH 0651afaeT BCEMM MPeVIMyLLECTBaMU
BHYTPMBEHHbBIX aHECTETVMKOB 6€3 r1aBHbIX MOBOYHbIX AelCTBUIA (B MepByt0 oYepedb Aenpeccust Abl-
XaTe/lbHOro 1 Ba30OMOTOPHOIO LIEHTPa) 3TUX MOCEAHMX.

KeTammH cam Mo cebe WM B KOMOMHALWM C AvasenamMoM MpUrodeH /1 NPoBeaeHNs 1ccneaosa-
HWIA, MepeBSA30K, 60M1E3eHHbIX MaHUMYNAUMIA 1 onepaumii ¢ ANIMTENBHOCTBI0 HUXKE 10 MUHYT, He
TPeOyHOLLIMX MbiLlLeUHOl penaxcalyn. AHecTe3nst MOXET ObITb JOMOHEHA UHFaSILMOHHBIMA Hap-
KOTVKamn. B criydae Hafo6HOCTW, NPy OAHOBPEMEHHOM MPUMEHEHUM MbILLEYHBIX DEJIAKCaHTOB,
3HAOTpaxeaslbHOM MHTY6ALWN U MCCKYCTBEHHOIO [bIXaHWs BO3AYXOM, KETaMWMH MOXET ObITb UC-
Mosib30BaH U /151 06e300/1MBaHMSI MOIOCTHbIX OnepaLyii 1 apyrx 6onee AamMTeNbHbIX ONePaTUBHBIX
BMELLIATENbCTB, TPEOYHOLLMX MbILLIEYHOW peflaKcalmm.

Ha ocHoBaHWM BCEro 3Toro, BBeAeHVE KeTaMuHa W [yasenava B Tabe/bHble CpeacTBa BOEHHO-
MO/IEBOMO aHECTE3VOOMMHECKOrO KOMI/IEKTa KaXKETCSt 060CHOBaHHbIM 1 HEOBXOAMMbIM.
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Maj. Dr. med. B. Barna: Die militdrmedizinische Bedeutung der mit Ketamin aus-
gefuhrten intravendsen Anasthesie

Die klinischen Erfahrung mit 1000 Ketamin-Anasthesien wurden zusammenge-
fasst. Es werden vor allem jene Faktoren berucksichtigt, die vom Gesichtspunkt
der Militdrmedizin als wichtig zu bezeichnen sind. Ketamin verfigt tGber alle alle
Vorteile der intravendsen Anasthetica ohne deren bedeutenderen unglinstigen Wir-
kungen (in erster Reihe Atem- und vasomotorische Depression).

Ketamin allein oder mit Diazepam kombiniert eignet sich fiir, keine Muskelre-
laxation erffordernde Untersuchungen, Verbandwechsel, schmerzliche Manipulatio-
nen und Operationen die eine Dauer von 10 Minuten nicht Gberschreiten. Die
Anasthesie kann mit Inhalationsnarkotika erganzt werden. Wenn erfforderlich eig-
net sich Ketamin fir intraabdominale oder andere langere, Muskelrelaxation erf-
fordernde, in endotrachealer Intubation und kontrollierter Beatmung ausflihrbarem
Operationen. Aufgrund der Erfahrungen ist die Erganzung der Feldarzneimittelaus-
rustung mit Ketamin und Diazepam angebracht und notwendig.
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OSSZETETEL

1 tabletta 25 mg spironolactonumot tartalmaz.

JAVALLATO K

Maéj-cirrhosis ascitesszel, cardialis és renalis 6déma,
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odémaval jar6 daganatos megbetegedések. Hiper-
téniaban antihipertenziv kezelésként rauwplfiaval,
illetéleg saluretikumokkal kombinalva. Stlyos égési
sériilés, hypokalaemias és myasthenias eredet(i paro-
xysmalis izombénulas. Portocavalis shunt-mitét
utani allapotban.

ELLE NJAVALLAT

Hyperkalaemiaval jaré égtelenség.

ADAGOLAS

A diagnosis és a klinikai kép stlyossaganak meg-
felelen az adagot esetenként kell meghatarozni
Altaldban napi 4-szer 2 tabletta (200 mg) a kezdd
adag (pl. 6 oranként 2 tabletta). Az egyéni szik-

séglet és tir6képesség figyelembevételével cél-
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teststlykg naponta.

MELLEKHATASOK

Gastrointestinalis panaszok, ritkan reversibilis
gynaecomastia, menstruatiés zavarok

FIGYELMEZTETESI

Verospiron adasa magas szérumkéaliumszint esetén
csak kivételes esetben rendelheté, mert tovabbi
kaliumszint-emelkedést hozhat létre. Bar a vegyii-
lettel kapcsolatos magzati karosodéas ez ideig meg
nem ismeretes, alkalmazéasat a terhesség elsé har-
madéaban nem ajanljuk.

Huzamos Verospiron-kezelés soran a szérum-Na
és K-szint id6szakos ellen6rzése javasolt.
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