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Suhrn

Ciel prace: Prvym cielom prace bola experimentalna aplikacia kratkodobej inhalacnej anestézie xenonom
a zvladnutie techniky a technoldgie jej podavania. Druhym ciefom bolo sledovanie objektivnych fyziologic-
kych a laboratérnych parametrov, ako aj subjektivnych pocitov experimentalnych subjektov — anestéziolo-
gov, ktori sa podrobili anestézii. Autori v praci opisuju prvé experimentalne podanie xendnovej inhala¢nej
anestézie na dobrovolnikoch.

Pracovisko: Oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny.

Dizajn: Klinicky experiment (Suhlas etickej komisie ¢. 21082009).

Material a metodika: Na skupine 5 dobrovolnikov sme sledovali uéinky xenénovej anestézie, jej objektiv-
nych ucinkov na fyziologické premenné, laboratorne vysledky a subjektivne prezivanie anestézie do Stadia,
kedy déjde k strate vedomia. Dva experimentalne subjekty voviedli do prvych dvoch $tadii hibky anestézie,
dalSie 3 subjekty do 3—4. Stadia xenénovej anestézie. Pacienti boli Standardne monitorovani a zabezpeceni.
Vysledky:V parametroch laboratérnych biochemickych a hematologickych vysSetreni, porovnavali vysledky
odberov pred anestéziou a cca 15 min po anestézii. Rozdiely medzi vysledkami pred anestéziou a po anes-
tézii nezistili. Vysledky boli v tolerancii fyziologickych hodno6t. Poas anestézie boli sledované parametre
obehu (TK a P) stabilné a nedoslo k vyznamnym zmenam pulzu a TK. Ventilacné parametre sa v tivode do
anestézie mierne menili, dychanie sa spomalilo a prehibilo, ale po nastupe lll a IV $tadia anestézie ,,span-
ku“ sa parametre prakticky vratili na pévodné hodnoty. Monitorovana SpO, bola stabilna, okolo 97-100 %.
E;CO, sa pohybovalo od 5,2 do 4,6 %. Autori hodnotia subjektivne pocity anestézovanych subjektov, a to
v momente dosiahnutia relativne stabilnej koncentracie xenénu v dychacom okruhu pri 10, 20, 30, 40 a 50%.
Zaver: Autori konstatuju, ze pre ziskanie uréitej skisenosti s aplikaciou xenénu, ako aj technologickych
zrucnosti bol tento experiment velkym prinosom. Z pohladu experimentalnych os6b — anestéziolégov, to
bola nenahraditelna skisenost. Autori predpokladaju skoré zavedenie xenonu do anestéziologickej praxe
v indikovanych pripadoch na vlastnom oddeleni.
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Abstract

Xenon inhalational anaesthesia in volunteers

Objective: We describe the first experimental administration of xenon inhalational anaesthesia in volunte-
ers. The primary aim was administering a short inhalational xenon anaesthesia and learning the technique
and technology of its administration. The secondary aim was observing objective physiological and labo-
ratory parameters and the subjective feelings of the subjects who had undergone the anaesthesia.
Setting: Department of Anaesthesia and Intensive Medicine.

Design: Clinical experiment (Approval No. 21082009 of the Ethical Committee).

Materials and methods: The objective effects of xenon anaesthesia on the physiological variables and labo-
ratory tests and its subjective perception until the loss of consciousness by the subjects were tested in
a group of 5 volunteers. Two subjects reached the first two depth levels of anaesthesia and the remaining
subjects reached levels 3 and 4 of xenon anaesthesia. All the subjects were monitored and managed in
a standard fashion.

Results: The laboratory tests were performed prior to and 15 minutes after the anaesthesia. There were no
significant differences found in the results before and after the anaesthesia. No result exceeded the normal
range. Blood pressure and heart rate were stable, without significant changes, during the course of anaest-
hesia. Ventilatory parameters showed minor changes, the heart rate decreased and breathing became tem-
porarily deeper but after reaching anaesthesia depth-levels 3 and 4, all the parameters became normal aga-
in. SpO, was stable, oscillating between 97 and 100%, E;CO, reached 4.6-5.2 kPa. The authors evaluated the
subjective perception by the anaesthetized persons at the moments when xenon concentration in the air-
ways reached a relatively stable concentration at 10, 20, 30, 40 and 50%.

Conclusion: This experiment is one of the first ones in the field of gaining technical skills and experience
in performing xenon anaesthesia. For the volunteers, all of whom are anaesthetists, this was a unique per-
sonal experience. The authors expect early implementation of xenon anaesthesia into their clinical anae-
sthetic practice in indicated cases.
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Uvod

Xendn ako anestetikum je velmi zaujimavy plyn,
okolo ktorého sa vykonalo mnoZzstvo experimentov
a velmi kvalifikovane prezentovanych klinickych $tu-
dii. V niektorych &tatoch (Francia, USA , Rusko) pre-
kroCilo pouzivanie xenénu experimentalny ramec
a zacCina sa pouzivat v klinickej anestéziologickej pra-
xi, vyhradne v Specifickych indikaciach [5, 6, 11, 12,
13, 16].

Pre€o xenén?

Inhalaéné anestetika su latky vstupujuce do orga-
nizmu plucami, odkial su krvou (obehom) transporto-
vané do tkaniv. Cielovym miestom je mozog, v ktorom
svojim uginkom vyvolavaju celkovu anestéziu.

Idealne inhalaéné anestetikum by malo mat
nasledovné vilastnosti:

— rychly uvod a rychle vyvedenie z anestézie,

— dobru korigovatelnost hibky anestézie,

— dostato¢nu analgeticku potentnost,

— dostato¢nu schopnost svalovej relaxacie,

— velku terapeuticku Sirku (bezpecénost),

— minimalne neziaduce a Ziadne toxické ucinky,

— minimalne (najlepSie ziadne) metabolizovanie

vV organizme,

— byt enviromentalne neskodné.

V sucasnosti v3ak idedlne inhalaéné anestetikum
neexistuje, a preto sa inhala¢na anestézia podla potre-
by kombinuje s ven6znou, kedy sa do organizmu pri-
vadzaju anestetika, kurarimimetikd a analgetika
i. v. formou. Ideadlnemu inhalaénému anestetiku sa naj-
viac blizi (Xe) xenon.

Okrem minimalnych neziaducich ucinkov na ludsky
organizmus je xenoén v porovnani s fluér-chlérovanymi
uhlovodikmi (Halotan, Sevoran, Desfluran a pod.)
predstavitelom enviromentalne Uplne neskodného in-
halacného anestetika.

Samotné zavedenie (low-flow a minimal-flow ane-
stézie) LFA a MFA znizuje odpad fluér-chlérovych
uhlovodikov — anestetik a N,O do atmosféry 4—8-na-
sobne [1, 2, 3, 4].

Stadia xenénovej anestézie pri inhalaénom

uvode
Burov identifikoval pri inhalaénom uvode do ane-

stézie zmenou O,/Xe = 30%/70% (40%/60%) 4 Sta-

dia xendénovej anestézie [11, 13]:

1. Vznika do 1-2 minuat od zadiatku inhalacie O,/Xe
a je charakterizované vznikom parestézii na kozi,
pocitom opilosti, diskoordinaciou. Vedomie je za-
chované, slovny kontakt mozny. Vznika hypoalgé-
zia — priblizne dvojnasobne je potom lepSia toleran-
cia bolesti.

2. Vznika do 2—-3 minut od zaciatku inhalacie O,/Xe
a je charakterizované eufériou, psychomotorickym
nekludom, veselostou a logoreou. ZvySuje sa sva-
lovy tonus, nepravidelné dychanie, mierne stupa

krvny tlak a pulz. Obranné reflexy su eSte zachova-

né, tolerancia na bolest sa zvySuje.

3. Vznika do 3—4 minut od zaciatku inhalacie O,/Xe
a je charakterizované analgéziou a ¢iasto¢nou am-
néziou, vyrazne sa zvysuje tolerancia na bolestivy
podnet, vedomie sa zahmlieva, kontakt s pacientom
je zvy€ajne nemozny a postupne upada do span-
ku. Dychanie zacina byt znovu pravidelné a pulz
a tlak krvi sa normalizuji; pokozka byva ruzova
a tepla.

4. Vznik4 do 4-5 minut od zaliatku inhalacie O,/Xe
a je charakterizované nastupom anestézie (analgé-
zia a Uplna amnézia), obranné reflexy vymiznu, po-
dobne ako vie¢kovy a kornealny rexlex. Zrenice sa
zuzuju, dychanie je pravidelné, podobne ako pulz.
Tlak sa stabilizuje. Pokozka je ruzova, tepla, sucha.
Reakcia na kozny rez nie je pritomna.

Xendn predstavuje vo svetle sti¢asnych pohla-
dov na anestetika latku vyrazne sa priblizujicu
idealnemu anestetiku.

Zavedenie xeno6nu do klinickej praxe vyzaduje
okrem fundovanych lekarov aj technické zariadenie —
narkotizaény pristroj, ktory spiha poziadavky pre apli-
kaciu minimal-flow anestézie xenénom. Vyssie uvede-
né podmienky boli splnené a jeden z autov tohto ¢lan-
ku mal moznost anestézovat xenénom na zahranic-
nom pracovisku, kde hmatatelne zistil jeho vyhody.
Technické zariadenie vyraba domaci vyrobca.

Vyhody xenénu ako anestetika sa daju vyuzit
v kardiovaskularnej anestézii priam idealne [5-9,
15-18], preto sme sa rozhodli zaviest xenénovu anesté-
ziu do praxe na nasom pracovisku (VUSCH, a. s., Ko$i-
ce). Pred pouzitim u pacientov sme sa rozhodli pre krat-
kodobu aplikaciu na dobrovolnikoch — lekaroch OAIM.

Material a metodika

Pat lekarov sa poc¢as diskusie prihlasilo dobrovolne
do experimentu kratkodobej, cca 15-minutovej xeno-
novej inhala¢nej anestézie, ktori sme aplikovali dobre
tesniacou nazooralnou maskou. Pouzili sme medicindl-
ny xenén (Xe-Med od fy AKELA — Ruska federacia)
s Cistotou 99,9996 %. Pre aplikaciu anestézie sme po-
uzili narkotizacny pristroj Venar-Xenén (Chirana-Medi-
cal) vybaveny Standardnym anestetickym pacientskym
monitorom S-5 (General Electric) a monitorom na me-
ranie koncentracie xenénu v dychacom okruhu (Insoft).
Pred zaciatkom experimentu, ako aj po jeho ukonceni,
sme sledovali krvny obraz a zakladné biochemické pa-
rametre(iony, urea, kreatinin, bilirubin, AST, ALT, GMT,
glykémia). Experimentélne osoby boli monitorované
Standardnym sp6sobom (EKG, TK, SpO,, E;CO,,
Xe%, f, VT, MV, Cst, Raw, klinické sledovanie). Po de-
nitrogenacii pacienta (6 | . min-1 O, po¢as 5 min) pred
uvodom do anestézie sme aplikovali prietok Cerstvych
plynov Qfgf = 3,6—4 | . min-1 s FiO, = 0,25 a FiXendénu
= 0,75. Pocas inhala¢nej indukcie, ked koncentracia
xenénu v okruhu dosiahla cca 60 %, sme znizili Qfgf
a prisposobili koncentraciu plynov tak, aby v okruhu
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Tabulka 1. Demografické udaje o dobrovolnikoch — priemerné hodnoty

Pocet Hmotnost [kg] Vyska [cm] Vek [roky] Komplikacie ochoreni
5 87 178 40,2 1
Max-Min 112-65 187-15 59-32 maligna hypertonia
Tabulka 2. Subjektivne prejavy a objektivne klinické sledovania (n = 5)
Koncentracia Xe v okruhu [%] 10 15 20 30 40 50 60
Cas zapodatia anestézie — preoxygenacie
=0 min, tj. po 5 min (min) 6-7 7 7,5 8 8,5 9 10
Excitacia + ++ ++ +/- - - -
Dobra nalada, pocit opojenia ako alkoholom + +++ ++++ ++ +/- - -
Smiech, excitacia + +4+++ +++ +/- - - -
Mravenéenie koncatin a prstov +/- ++ +++ +/- +/- - -
Mzikanie pred oGami -- + ++ - - R
Utim - - - +/- + ++ -
Optické vnemy — reaguje + + + + - - -
Akustické vnemy — reaguje + + + + - -
Strata vnimania seba samého - - - - +/- + +
Ziadna reakcia na bolestivy stimul - - - - - +/- +

bolo priblizne 60 % Xe. Dve pokusné osoby sme na ich
zelanie uviedli len do druhého Stadia xenénovej ane-
stézie, dalSie 3 do IlI-IV. Stadia anestézie. Bolestivy sti-
mul sme robili Stipnutim ,plastovym peanom®. Po po-
uceni a podpisani informovaného suhlasu pokusne;j
osoby sme pristupili k samotnému experimentu, ktory
bol odsuhlaseny Etickou komisiou VUSCH, a. s., pod
Cislom 21082009. Xendn ,Xemed" firmy Akela bol do-
vezeny z Ruskej federacie na mimoriadne jednorazo-
vé povolenie dovozu MZ SR.
Demografické udaje su v tabulke1.

Vysledky

Odobrali sme vzorky krvi na analyzu biochemickych
parametrov pred anestéziou a do 10 minut po anesté-

zii. Vysledky u v8etkych sledovanych oséb boli vo fy-
ziologickych toleranciach a nevykazali ziaden podstat-
ny rozdiel medzi hodnotami pred anestéziou a po
anestézii. Podobne pri analyze krvného obrazu boli
vysledky pred anestéziou a po anestézii bez podstat-
nych zmien.

Subjektivne vnimanie ucinkov xenénu sme sledo-
vali do stavu straty vedomia v 3 pripadoch a do stavu
excitaéného (FiXe = 22 %) v dvoch pripadoch. Vysled-
ky uvadza tabulka 2.

Na zaklade klinického sledovania mézeme konsta-
tovat, ze pri koncentracii xenénu v okruhu do 22 az
30 % dochadza postupne k prvému a druhému §ta-
diu anestézie, ktoré opisal Burov a ktoré maju znaky
vymenované v diskusii. Postupne so zvySujucou sa
koncentraciou xendénu dochadzalo k utimu a na-
koniec k zaspatiu a strate vedomia. Od $tadia Il sa
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Graf 2. Ventilacné parametre (n = 3)
parametre obehu nemenili, ventilacia sa po miernej . .
hyperventilacii ukludnila, a pokozka pacientov bola ~ Diskusia

tepla a sucha. SpO, sa pohybovalo od 97 do 99 %.

Prebudenie z anestézie, resp. obnovenie vedomia,
nastalo cca do 120 sek po vyplachnuti xendénu
z ventilaéného okruhu ¢istym kyslikom.

Prebudenie bolo hladké, komunikacia velmi dobra,
experimentalne osoby sedeli na 16zku do 3—4 minut
od zobudenia.

Reakcie obehového systému su znazornené na
grafe 1.

Na grafe sU znazornené reakcie troch subjektov
(1-3), ktoré boli uvedené do lll. a IV. stadia celkove;j
anestézie. Obehové parametre sa pocas anestézie vy-
raznejSie nemenili. Mézeme ich vyhodnotit ako stabil-
né. U subjektu ¢.1 (M. hyperton.) boli hodnoty krvné-
ho tlaku vy$Sie, na ¢o vplyval predsa len existujuci
psychicky stres. Desat minut po skon¢eni anestézie
sa aj u tohto subjektu TK normalizoval.

Pulzova frekvencia bola u vetkych 3 subjektov sta-
bilna.

Priemerné ventilané parametre troch subjektov
uvedenych do lll. a IV. §tddia anestézie, teda so stra-
tou vedomia, su uvedené v grafe 2.

Po zacati aplikacie xendénu postupne dochadzalo
k spomaleniu dychovej frekvencie, zvySeniu VT ako
aj k miernemu poklesu E;CO,. Po néastupe Illl.-IV.
fazy anestézie, cca v 10 minute, doSlo k miernemu
stupnutiu dychovej frekvencie. Ak na zaciatku anesté-
zie bolo E;CO, = 5,13 + 0,28 %, tak pocas fazy span-
ku bolo 4,87 + 0,21 %. SpO, nekleslo pod 97%. Kon-
Statujeme, Ze k nijakym ventilaénym problémom ne-
doslo.

Xenon ako inhalaéné anestetikum

Xendn (Xenos) je grécky vyraz (neznamy, cudzi).
Bol objaveny v roku 1898 ako vzacny inertny plyn, kto-
ry ma anestetické uc€inky v normobarickych podmien-
kach. Xenon je velmi vzacny a v objeme cca jednej
stredne velkej miestnosti je ho len 4 ml.

Vyréba sa frakénou destilaciou zo vzduchu a jeho
cena je cca 2000-krat vyssia ako N,O.

Komer&né vyuzitie nachadza v osvetlovacich tele-
sach, bleskoch, avionike, RTG lampach a medicine
[14].

Fyzikalne vlastnosti

e Bez chute vbne a farby.

¢ Monoatomicky plyn, atbmoveé &islo = 54, mol. hmot-
nost 131,3.

e 9 stabilnych izotopov.

¢ Bod skvapalnenia: 111,9 °C; bod varu: 108,1 °C.

e 4-krat hustejsi ako vzduch.

¢ Nehorlavy a horenie nepodporujuci.

¢ Difuzibilny cez gumu a silikén.

Anestetické vlastnosti

e Prvykrat pouzity Cullenom (1951) u 81-ro¢ného pa-
cienta pri orchidektomii.

e Blizky tzv. idealnemu anestetiku.

e Xendn inhibuje Ca** pumpu membran a znizuje
prenos vzruchov. Inhibuje nociceptivnu citlivost ne-
urénov aj v mieche.

¢ MAC =71 %, podla ruskych autorov okolo 60-70 %.
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e Ma minimélne hemodynamické ucinky.
e Ma nizky koeficient rozpustnosti krv/plyn = 0,115,
nych anestetik.
* Rychly nastup a ukonéenie u€inku, bez ohladu na
trvanie anestézie.
e Pocas anestézie Xe su zrejmé 4 Stadia anestézie
(Xe =70 %, O, — 30 %):
1. Celkovy pocit parestézii a hypoalgézia.
2. Euféria, zvySena psychomotoricka aktivita.
3. Analgézia a amnézia ( po 3—4 min).
4. Chirurgicka anestézia s dobrou svalovou relaxaciou.
* Analgézia je porovnatelna s N,O a nie je reverzibil-
na po aplikacii naloxonu.
Nema neZiaduce UCinky na zivotné a pracovné pro-
stredie.

Uginky na ludsky organizmus
* Respiratné:

— centralna depresia dychania so znizenim frek-
vencie a kompenzatérnym zvySenim VT, ktora
méze progredovat az do apnoe.

e Kardiovaskularne:

— nema inhibi¢ny efekt na kardialne i6nové kanaly
(Ca*t, K¥),

— nema vplyv na kontraktilitu, TK a SVR (TPR),

— niektoré prace opisuju pokles frekvencie kontrakcii,

— nesenzibilizuje myokard na adrenalin,

— v animalnych experimentoch zvySuje prietok krvi
mozgom, pec¢enou, oblickami a GIT v porovnani
s anestéziou Halotan, N,O, O, a Thiopental +
Fentanyl.

e CNS:

— Xe zvySuje prietok krvi mozgom, zvysuje ICP (in-
trakranialny tlak) a znizuje perfiziu mozgu
u pacientov s akutnou traumou mozgu. Nie je
vSak ziadny dbkaz o spésobeni ischémie mozgu;

— zvySenie ICP je v8ak odstranitelné miernou hy-
perventilaciou.

e Oblicky:

— nema ziaden dokazatelny vplyv (nie su udaje).
e Endokrinny systém/neurohumoralna regulaci:

— nemd dlhodoby kortikosupresivny u€inok,

— timi chirurgicky stres poc€as vykonu.
¢ Toxicita:

— zvySuje agregaciu trombocytov pri pretlaku 200
kPa (potapaci),

— nema dokazatelné ucinky na krvné bunky (Ery,
Le, Ly).

e Maligna hypertermia:

— nebolo dokazané, aby Xe priamo &i nepriamo
participoval na MH.

e Metabolizmus a elimindcia:

— nevstupuje do nijakych biochemickych pochodov
vV organizme,

— eliminuje sa plucami.

Mozné cesty k aplikacii xenénovej anestézie
ekonomicky akceptovatelnej
e Znizenie vyrobnych nakladov:

— mozné pri velkych separacnych jednotkach,

— recyklacia Xe,

— pouzitie hermetického anestetického okruhu
s plne zatvorenym dychacim systémom,

— velmi tesny okruh,

— mozné pouzit servosystém dopifiania Xe do
okruhu,

— analyza plynov v okruhu,

Sucasné cena je cca 20 Euro/liter (30 USD).

Sumar

e Plyn bez farby, chuti a zapachu, nedrazdi dychacie
cesty, dobre tolerovany pri inhalaénom Uvode.

* Nizky koeficient rozpustnosti krv/plyn, tuk/voda

s rychlym nastupom ucinku a rychlym odoznenim.
* Robi dobru analgéziu, bezvedomie — anestéziu

a svalovu relaxaciu.
¢ MAC =60-70 %.

e Mobze spbsobit depresiu dychania az apnoe, hlavne
pri koncentraciach nad 70 %.

o KVS-stabilny, kardioprotektivita pri pouziti extrakor-
poralnej cirkulacie (ECC).

e CNS - zvySuje prietok krvi mozgom, ale ma zaro-
ven neuroprotektivny ucinok.

¢ Nemetabolizuje sa a kompletne sa rychlo vylucuje
plucami.

¢ V tlakovej nadobe je stabilny a v okruhu nereaguje

s jeho komponentmi, ani s natronovym vapnom.

* NemOze sa pouzivat s gumovymi hadicami okruhu,
pretoze nimi unika.

¢ Nehorlavy.

¢ Nema neziaduce enviromentalne pdsobenie.

¢ Je velmi nakladny, a preto je vhodné ho aplikovat
vyhradne v Uplne uzavretom okruhu a zabezpedit
jeho absorpciu a naslednu recyklaciu.

Vychadzajuc z jeho priaznivych biologickych uéin-
kov na organizmus a minimalneho ovplyvnenia vSet-
kych dblezitych organovych systémov povazujeme xe-
nén za velmi vyhodné anestetikum v srdcovocievne;j
anestézii. Pretoze je jeho cena pomerne vysoka, vyza-
duje Specialne technické zariadenie — anesteticky pri-
stroj, ktory umoznuje aplikaciu minimal-flow anesté-
zie s prietokom Qfgf od 100 ml . min-1. Komplexny mo-
nitoring, vratane monitorovania koncentracie xenénu
v okruhu, je nevyhnutny [14, 16].

Na mnohych pracoviskach v Ruskej federacii, Fran-
cuzsku, Japonsku a USA sa xendénova anestézia
aplikuje skoro rutinne, hlavne v kardioanestézioldgii
a v transplantaénej chirurgii, s velmi dobrymi vysled-
kami. Okrem rychleho nastupu ucinku a vyvedenia
z anestézie sa udava protektivita na myokard, ako aj
na mozgové tkanivo, pricom nema zasadné negativne
ucinky na iné organové systémy [15, 16, 18].

Niektoré prace udavaju znizenie pooperac¢nych de-
lirii u pacientov operovanych v kardiochirurgii (ECC)
az 3-krat v porovnani s inymi anestetikami [5, 15]. Po-
dobne ako ini autori sme zistili jeho velmi rychly na-
stup ucinku ako aj rychle vyvedenie z anestézie.

Praktické skusenosti je mozné dosiahnut vyhradne
pracou s xenénom, aby sme mohli overit si Ucinky, kto-
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ré su opisané v literature a aby sme zvladli technolo-
giu bezpe¢ného a usporného podania xendnovej
anestézie [12, 14].

Zaver

Pri optimélnych materidlnych, technickych
i personalnych podmienkach mame moznost zaviest
xenoénovu anestéziu do klinickej praxe, preto sme sa
rozhodli urobit vySSie opisany experiment, ktorym sme
na jednej strane chceli overit metodické postupy, ako
aj vyskusat ucCinky xendnu na ,vlastnej kozi“, napriek
tomu, Ze prvy autor si mohol vyskuisat vo vyskumnom
ustave transplantoldgie a umelych organov v Moskve
aplikaciu xendnovej anestézie v klinickej praxi opako-
vane a s vybornym vysledkom.

Podla ndsho nazoru mame k dispozicii uginné
a zaujimavé — aj ked nakladné — anestetikum, ktoré-
ho histéria sa na naSom uzemi zacala pisat prave ty-
mito prvymi aplikaciami.

Je mozné konstatovat, ze xendn ako anestetikum
nesklamal ani z pohladu aplikujiceho lekara-anesté-
zioldga, ani z pohladu anestézovaného subjektu. Ob-
jektivne fakty, ktoré sme zistovali monitorovanim
a hlavne subjektivne pocity anestézioléga sa nedaju
nahradit klinickou skisenostou na pacientovi. Veri-
me, Ze v indikovanych pripadoch sa v dohladnej dobe
presadi xendn aj v klinickej praxi, k €omu prispejeme
ako kolektiv lekarov.
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