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Souhrn

Cil studie: Zjistit bezpecnost a ucinnost intramuskularni kombinace dexmedetomidin-ketamin
a dexmedetomin-ketamin-midazolam.

Typ studie: Prospektivni, randomizovana, dvojité slepa studie.

Nazev a sidlo pracovisté: Klinika anesteziologie a resuscitace 3. LF UK v Praze a FNKV, Praha.

Material a metoda, ¢ast 1: Po souhlasu etické komise a poué¢eném souhlasu byly u popalenych pacientt
testovany 4 kombinace dexmedetomidinu (D) 2 ug . kg1, nebo 2,5 g . kg-! a ketaminu (K) 2,0 mg . kg-1, ne-
bo 3,0 mg . kg-1i.m.

Vysledky, cast 1: Bylo podano 43 kombinaci 18 pacientim. Kombinace D2K2 byla ukonéena predéasné pro
nedostatecny efekt, D2.5K3 pro dlouhodobou sedaci. Rozdil mezi D2K3 a D2.5K2 bylo zachované védomi
v D2K3 vs D2.5K2 (p < 0,05). Kromé psychomimetické reakce ve v§ech skupinach se nikde nevyskytly vy-
znamné vedlejsi ucinky.

Material a metoda, ¢ast 2: Pro potlaceni psychomimetickych téinkd jsme podali midazolam (M) jako trojkom-
binaci DKM: dexmedetomidin (D) 2 ug .kg-1 + ketamin (K) 2 mg.kg-1 + M 1 mg i.m. nebo misto M placebo (P).
Vysledky, cast 2: Studie byla ukonéena predéasné pro vyznamny tGtlum. Bezvédomi bylo v DKM vs DKP 5/7
vs 0/7 (p < 0,05), kvalita anestezie v DKM se zlepSila u 4 pacientd. U 2 pacient(i se zachovanym védomim
v DKM byl pfi dal$i anestezii podan midazolam 2 mg. Nasledoval dlouhodoby ttlum védomi provazeny bra-
dykardii a hypotenzi.

Zavér: Kombinace dexmedetomidinu 2 g . kg1 a ketaminu 3,0 mg . kg-! i. m. vede spise k anestezii bez re-
akce na osloveni, kombinace dexmedetomidinu 2,5 ug . kg-' a ketaminu 2,0 mg . kg1 i. m. spiSe
k analgosedaci se spolupraci. Pfidani 1-2 mg midazolamu mutze vést k vyznamnému ovlivnéni vitalnich
funkei.

Klicova slova: celkova anestezie — analgosedace — Ié¢ba popaleni — intramuskularni injekce — dexmedeto-
midin — ketamin — midazolam

Abstract

Intramuscular dexmedetomidine in burns victims — preliminary results

Objective: The aim was to evaluate the combination of dexmedetomidine and ketamine and dexmedetomi-
dine, ketamine and midazolam.

Design: Prospective randomised clinical study.

Setting: Department of Anaesthesiology and Intensive Care, University Hospital.

Materials and methods Part 1: Following ethics committee approval and written consent, patients treated for
burns were divided into 4 groups according to the intramuscular dose of dexmedetomidine (D) 2 ug .kg-1 or
2.5 ug .kg-! and ketamine (K) 2.0 mg.kg-1 or 3.0 mg.kg-1.

Results Part 1: Total 43 anaesthetics were given to 18 patients. Combinations D2K2 and D2.5K3 were stop-
ped for insufficient effect or excessive sedation respectively. No respiratory depression, airway obstruc-
tion, bradycardia or hypotension appeared and any combination suppressed the psychomimetic reactions
to ketamine. The only difference found between D2K3 vs D2.5K2 was preserved cooperation in the former
combination (p < 0.05).

Materials and methods Part 2: To suppress the CNS effects of ketamine, either midazolam (M) 1 mg IM or pla-
cebo (P) was added to the combination of dexmedetomidine 2 g . kg1 + ketamine 2 mg . kg-! (DKM or DKP
combinations). The protocol was identical to Part 1.

Results Part 2: The study was prematurely aborted after signs of excessive sedation in 7 patients and air-
way obstruction in some patients. Unconsciousness appeared in 5/7 vs. 0/7 in the DKM vs. DKP group
(p < 0.05), the quality of anaesthesia improved in 4 patients in the DKM group.

Conclusions: The combination of intramuscular dexmedetomidine 2.5 ug . kg-! with ketamine 2.0 mg . kg1
is more likely to preserve cooperation during anaesthesia than dexmedetomidine 2 g . kg-! with ketamine
3.0 mg . kg1 IM. Adding 1-2 mg of midazolam may result in vital function disturbances.

Keywords: general anaesthesia — analgesic sedation — management of the burn patient — intramuscular ad-
ministration — dexmedetomidine — ketamine — midazolam
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Uvod

Pouziti alfa-2 sympatomimetik v perioperacni péci
je stale popularnéjsi vzhledem k celé fadé vyhodnych
G¢ink(, kterou tato skupina latek ma (napt. schopnost
tlumit sympatickou odpovéd na operacni stres
a navodit hemodynamickou stabilitu, zesilovat u¢inek
anestetik, opioidd a benzodiazepin(, absence vlastni-
ho tlumivého ucinku na dychani). V klinickych studiich
byl zjistén mensi vyskyt srde¢ni ischémie v peri-
operacni dobé [1]. Pfedbézné vysledky naznacuiji, ze
alfa-2-agonisté mohou hrat roli v prevenci pooperacni
nevolnosti a zvraceni, potladeni svalového tfesu
a pooperacniho deliria. Kombinace s ketaminem je lo-
gicka vzhledem k tomu, Ze na ob&h maji obé latky
opacné ucinky, které by se mely navzajem eliminovat,
ani jedna nevyvolava dechovou depresi a analgetické
a hypnotické ucinky by se mély potencovat (tab. 1).

Tabulka 1. Srovnani ketaminu a dexmedetomidinu

Dexmedetomidin Ketamin

Snizuje TK zvySuje TK

Bradykardie tachykardie

Potlacuje delirium psychomimetické ucinky
Sedace excitace, anestezie

Neovliviuje ventilaci
Potencuje analgezii
Potencuje ucinek anestetika

neovlivriuje ventilaci
analgezie
anestezie

Ketamin se tradi¢né pouziva v pfednemocnicni pé-
¢i i v anestezii popalenych diky jeho schopnostem za-
chovat spontanni ventilaci a analgetickému uéinku. Po-
mérné nedavno se zacal vyuzivat i proti vzniku hyper-
algezie po opioidech. Tento ucinek spociva v jeho
schopnosti blokovat N-metyl-D-aspartatovy (NMDA)
receptor [2, 3].

Dexmedetomidin je potentni a vysoce selektivni lat-
ka ze skupiny alfa-2 sympatomimetik s vyznaénymi
sedativnimi a vlastnimi analgetickymi ucinky, které na-
vic vyznamné snizuji spotfebu anestetik a opioidl bé-
hem operace [1]. Diky tomu, Ze potlacuje na periferii
UCinek sympatiku [4], miZe potlacit sympatomimetic-
ké ucinky ketaminu na obéh a na centralni nervovy
systém. Na druhé strané by ketamin mél potlacit vy-
skyt bradykardie a hypotenze, které byly popsany
v souvislosti s pouzitim dexmedetomidinu [1, 4]. Pou-
ziti kombinace dexmedetomidinu a ketaminu bylo
popsano u déti [5, 2, 7], premedikaci dexmedetomidi-
nem pfed ketaminovou anestezii pouzili u dospélych
Uspésné Lavanen et al. [8].

Na nasem pracovisti jsme méli dobrou zkuSenost
s kombinaci alfa-2 sympatomimetika klonidinu s keta-
minem v anestezii popalenych. Nase pfedchozi studie
[9, 10] potvrdily hypotézu, ze pfidani klonidinu ke keta-
minu vede ke snizeni celkové davky ketaminu, lepsi
hemodynamické stabilité béhem operace a lepSimu zo-
taveni ve srovnani s podanim ketaminu samotného,
pfesto se nam ale zcela nepodafilo pfidanim klonidinu
potlacit psychomimetické ucinky ketaminu.

Cilem na$i studie bylo ovéfit bezpecnost a uéinnost
intramuskularniho podani kombinace dexmedetomi-
dinu a ketaminu, u¢inek na kvalitu analgosedace, po-
pf. anestezie, a ovlivnéni vitalnich funkci. Pouziti in-
tramuskularniho dexmedetomidinu bylo popsano za-
tim jen 2 skupinami autor(l [11-18] a zatim nebyly
uverejnény prace kombinujici intramuskularni podani
smési obou IékU, proto bylo tfeba nejprve stanovit za-
kladni davkovani a vzajemny pomér obou farmak. Pro
pfipad, Zze by dexmedetomidin — podobné jako kloni-
din — neredukoval nezadouci psychomimetické ucinky
ketaminu, byla pfipravena v druhé fazi trojkombinace
dexmedetomidin-ketamin-midazolam.

CAST 1

Kombinace dexmedetomidin-ketamin

Metodika

Po souhlasu etické komise a pouéeném souhlasu
pacientll byla provedena randomizovana prospektivni
klinicka studie u pacientll s popaleninami 2. a 3. stup-
né na 10-25 % télesného povrchu pfi opakované chi-
rurgické lé¢bé v celkové anestezii. Vylu€ovacimi krité-
rii byly: klasifikace ASA IV a vice, znama alergie na
pokusné léky, epilepsie, nitrolebni hypertenze, toxiko-
manie v anamnéze, psychiatrickd onemocnéni, AV
blok a lokalizace poranéni znemozriujici pfilozit obli¢e-
jovou masku a pouzit manzetu pro neinvazivni mére-
ni krevniho tlaku.

VSichni pacienti byli premedikovani 50 mg petidinu
a 0,5 mg atropinu 20 minut pfed zaCatkem anestezie
(zavedeno jako standardni schéma na Klinice popa-
leninové mediciny FNKV) a méli zabezpedeny perifer-
ni zilni vstup. Sledovanymi parametry byly: nastup
ucinku podle sdéleni pacienta, zachovani reakce na
osloveni, nutnost pfidani dalSiho anestetika, vyskyt
psychomimetickych G¢inku; z vitalnich parametr(i to
byly: dechova frekvence, neinvazivni krevni tlak
(NIBP), saturace arterialni krve kyslikem (SpO,), tepo-
va frekvence (P). Monitorovani bylo zahajeno po pfi-
jezdu na operaéni sal jeSté pred aplikaci sledované
kombinace farmak a hodnoty byly dale zaznamena-
vany kazdych 5 minut az do zotaveni (Glasgow Coma
Scale 14 a 15). Pacienti byli ndhodné rozdéleni do 4
skupin podle vzajemného poméru davek dexmedeto-
midinu a ketaminu (tab. 2). Kazda kombinace byla bé-
hem opakovanych anestezii pacientl pouzita jen jed-
nou. Davka byla smichana v jedné stfikacce a apliko-
vana do deltového svalu. DalSi anesteziologickou pé-
i pfevzal jiny anesteziolog, ktery neznal zafazeni pa-
cienta do skupiny. Nastup ucinku byl zjistén podle sub-
jektivnich pocitli pacienta nebo ztratou reakce na ver-
balni vyzvu. Odstranéni starych obvaz( zac¢alo zhru-
ba o dalSich 5 minut pozdéji. V pfipadé znamek nedo-
statecné analgezie (Udaj od pacienta, pohyby) byl po-
dan kyslik a oxid dusny obli¢ejovou maskou, dale pak
ketamin po 0,5 mg . kg'i. v.
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V pfipadé poklesu SpO, < 90% by byla zahajena
manualni podplrna plicni ventilace okruhem aneste-
ziologického pfistroje pomoci obli¢ejové masky. Do
protokolu byly zaznamenavany dale zmény NIBP a P
o vice nez 25 % vychozich hodnot, SpO, < 90%, psy-
chomimetické projevy a nutnost pfidani daldiho ane-
stetika. Kvalita anestezie byla hodnocena pétibodo-
vou Skalou:

e 1 —vynikajicf;

e 2 — velmi dobra, pouze v nékteré fazi vykonu nut-
nost pfidani oxidu dusného s kyslikem;

e 3 —dobra, nutnost pfidani intravenézniho anesteti-
ka v urdité fazi;

e 4 —nutnost doplnit intravendzni anestetikum pro ne-
dostatec¢ny ucinek nebo vyznamny psychomotoric-
ky neklid od za¢atku vykonu;

e 5 — vyznamné vedlejSi ucinky, které znemoznuji
provést vykon.

Pacienti byli po operaci sledovani do GCS >13, po-
pt. do stabilizace dychani a obéhu, a pak pfedani na
oddéleni. Statisticka analyza byla provedena Studen-
tovym t-testem a parovym McNemarovym testem.
Hodnota p < 0,05 byla povazovana za statisticky vy-
Znamnou.

Tabulka 2. Rozdéleni analgosedace do skupin — ¢ast 1

Skupina | Dexmedetomidin | Ketamin Pocet
[ng - kgT] [mg . kg'] aplikaci
D2K2 2 2 9
D2.5K2 2,5 2 11
D2K3 2 3 18
D2.5K3 2,5 3 5
Vysledky

Bylo podano 43 anestezii celkem 18 pacientim
(2—4 anestezie na pacienta), jeden pacient ze studie
odstoupil pro nepfijemné psychomimetické reakce po
ketaminu béhem prvni anestezie (neni ve vysledcich
dale uveden). Po prvnim zhodnoceni pfedbéznych vy-
sledkll bylo zastaveno podavani kombinace D2K2 pro
nedostate¢ny ucinek a D2.5K3 pro nadmérné prespa-
vani po operaci, které u pacientl s popaleninami inter-
ferovalo s peroralni vyzivou a rehabilitaci. Déale byly
provadény a statisticky hodnoceny jen kombinace
D2K3 a D2.5K2. Primérné trvani operace ve vSech
skupinach bylo 15-20 minut, analgeticky/anesteticky
ucinek jakékoliv kombinace zacal za 6—-10 minut
a trval 25—30 minut. Zotaveni do GCS 15 a zadosti pa-

Tabulka 3. Vysledky — ¢ast 1

Skupina | Glasgow Potfeba Psychomimetické
Coma dalsiho ucinky
Scale anestetika béhem
> 13 béhem [%] operace
operace [%] [%]
D2K2 80 60 30
D2.5K2 60 20 25
D2K3 100 36 27
D2.5K3 40 12 35

Pozndmka: "D2K3 vs D2.5K2; p < 0,05

cienta o podani Caje (podle pfedchozi domluvy
s pacienty) trvalo 60-90 minut, s vyjimkou skupiny
D2.5K3, kde trvalo 4-5 hodin.V zadné skupiné se ne-
vyskytla deprese dechu, obstrukce dychacich cest,
bradykardie a hypotenze. V kazdé skupiné se vyskyt-
la jedenkrat tachykardie (P > 25 % vychozi hodnoty).
V dal$ich nezadoucich ucincich nebyly mezi skupina-
mi rozdily. DalSi srovnani je v tabulce 3.

CAST 2

Kombinace
dexmedetomidin-ketamin-midazolam

Metodika

V 1. ¢asti se nepodafilo vzdy potlacit nezadouci
ucinky ketaminu na CNS, proto byla po souhlasu etic-
ké komise a pouéeném souhlasu pacientli podniknu-
ta 2. ¢ast randomizované prospektivni klinické studie
u pacientll s popaleninami. V ¢asti 2 byl pfidan ke
kombinaci D2K2, ktera byla v pfedchozi ¢asti hodno-
cena jako nejméné ucinnd, 1 mg midazolamu. Zarazo-
vaci i vyluGovaci kritéria byla shodna s ¢asti 1. V8ich-
ni pacienti byli premedikovani 50 mg petidinu a 0,5 mg
atropinu 20 minut pfed za¢atkem anestezie a méli za-
bezpecen periferni zilni vstup. Sledované parametry,
monitorovani pacienta a hodnoceni nezadoucich ucin-
ki byly shodné s ¢asti 1.

Pacienti byli nahodné rozdéleni do 2 skupin. Paci-
entim skupiny DKM byla aplikovana smés dexmede-
tomidinu 2 ug . kg + ketaminu 2 mg . kg-! + midazo-
lamu 1 mg, pacientdm skupiny DKP bylo misto mida-
zolamu podano placebo (fyziologicky roztok) ve stej-
ném objemu. Kazda kombinace byla béhem opakova-
nych anestezii pacientl pouzita jen jednou. U dvou
pacient(l, ktefi pfi obou typech anestezie méli zacho-
valé védomi (viz dale), byla odslepené podana kombi-
nace dexmedetomidin 2 ug . kg! + ketamin 2 mg . kg
1 + midazolam 2 mg. Experimentalni [éky byly smicha-
ny v jedné stfikacce a aplikovany do m. deltoideus lé-
kafem, ktery se ddle neucastnil anestezie pacienta,
stejné, jako v Casti 1. Rovnéz jako v pfedchozi ¢asti
byl sledovan nastup ucinku a feSena nedostatecna
analgezie. Statisticka analyza byla provedena McNe-
marovym testem. Hodnota p < 0,05 byla povazovana
za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Studie byla pfed¢asné ukoncena a odslepena po
aplikaci 7 parQl anestezii (minimum pro statistické
zhodnoceni) pro nezadouci dlouhodobou sedaci vzdy
po jedné z dvojice anestezii. Demografické udaje uva-
di tabulka 4. Ve skupiné DKM se mnohem ¢ast§ji vy-
skytovala ztrata védomi a misto analgosedace doslo
k anestezii (tab. 5). U 2 pacient(l skupiny DKM se vy-
skytla porucha prichodnosti dychacich cest zplisobe-
na obstrukci kofenem jazyka. U 2 pacientd, ktefi mé-
li zachované védomi u obou typli anestezie a kterym
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byla odslepené zvySena davka midazolamu ve smé-
si z 1 na 2 mg, bylo vyvolano dlouhodobé bezvédomi,
doprovazené bradykardii a hypotenzi. Hemodynamic-
ké parametry se upravily po podani 0,5 mg atropinu,
infuzni 1é¢bé krystaloidy, védomi se obnovilo po apli-
kaci flumazenilu.

Tabulka 4. Demograficka data — ¢ast 2

Vék (SD) 51,5 (18,3)
BMI 24,6 (3,0)
Trvani vykonu v minutach DKM 21 (8,8)
Nastup ucinku v minutach DKM 4,6 (1,0)
Trvani vykonu v minutach DKP 24 (7,9)
Nastup ucinku v minutach DKP 5,1(1,6)

Poznamka: Hodnoty jsou uvedeny jako priméry (smérodatna od-
chylka). D — dexmedetomidin, M — midazolam, K — ketamin, P —
placebo.

Tabulka 5. Vysledky — ¢ast 2

Skupina DKM | Skupina DKP
Bezvédomi 5 0 (p <0,05)
Nutnost pfidani dalsiho
anestetika 3 5 (p=0,083)
Kvalita u¢inku 1-2 vs 3-4 5vs2 1vs6

(p < 0,05)

Porucha prichodnosti
dychacich cest 2 0 (NS)

Pozndmka: kvalita u€inku 1 — vynikajici; 2 — velmi dobra, pouze
v nékteré fazi nutnost pfidani oxidu dusného s kyslikem; 3 — dob-
ra, nutnost pfidani inravenézniho anestetika v urcité fazi; 4 — nut-
nost doplnit intravendzni anestetikum pro nedostatecny ucinek
nebo vyznamny psychomotoricky neklid od zacatku vykonu; 5 —
vyznamné vedlejSi Ucinky, které by znemoznily provést vykon (v
souboru se nevyskytlo). NS — statisticky nevyznamny.

Diskuse

Kombinace alfa-2 sympatomimetik se pouziva ¢as-
to v anestezii zvifat [1]. Velkou vyhodou je kardiova-
skularni stabilita a svalova relaxace. Studii, které se
tykaji sou¢asného podani ketaminu a dexmedetomi-
dinu u lidi, je malo. Levanen et al. [8] pouzil intramus-
kularni premedikaci dexmedetomidinem 20 minut pred
nitrozilni aplikaci ketaminu. Pokud je nam znamo, sou-
Casné intramuskularni podani dexmedetomidinu a ke-
taminu v jedné stfika¢ce nebylo dosud publikovano.

Vysledky prvni ¢asti prokazaly, ze kombinace dex-
medetomidinu a ketaminu m{iZze byt s Uspéchem pou-
zita na bolestivé vykony, jakymi jsou pfevaz popale-
nych ploch a malé nekrektomie. Ze vSech 4 kombina-
ci se jako vhodna ukazala davka dexmedetomidinu
2 ug . kg + ketaminu 3 mg . kg1, pokud je zadouci za-
chovana spoluprace pacienta a davka dexmedetomi-
dinu 2,5 ug . kg1 + ketaminu 2 mg . kg-1, pokud je tfe-
ba vétsi analgezie a spoluprace neni nezbytna. Obé
zbyvajici davkové kombinace vedly bud k pfilis malé
analgetické uc¢innosti (dexmedetomidin 2 ug . kg1 +

ketamin 2 mg . kg-1), nebo naopak k pfili§ velké seda-
ci (dexmedetomidin 2,5 ug.kg-' + ketamin 3 mg.kg).
V8echny davky poskytly dobrou hemodynamickou sta-
bilitu, coz je ve shodé s ostatnimi autory [5]. Kombi-
nace ketaminu a dexmedetomidinu skute¢né elimino-
vala moznost vzniku hypotenze a bradykardie po dex-
medetomidinu a hypertenze a tachykardie po ketami-
nu. Dal§i vyhodou uvedené kombinace je klinicky za-
nedbatelny ucinek na dychani a prichodnost dycha-
cich cest [19]. Dale jsme potvrdili to, ze dexmedeto-
midin potencuje u€inek ketaminu [8], coz umozhuje
snizit jeho davku. B&zné se uvadi, ze intramuskularni
davka ketaminu, ktera vyvola ztratu védomi je
5-6 mg . kg-! [19]. Podle naSich vysledkd dochazi
k redukci nezbytné davky asi o 50 %. To by mélo teo-
reticky vést i ke snizeni rizika vzniku vedlejsich ugin-
k& ketaminu. Levanen et al. [8] popsali UpIné vymize-
ni psychomimetickych uc€inkd ketaminu po premedi-
kaci dexmedetomidinem. To se v na$i praci nepotvrdi-
lo. PFic¢inou mGze byt rzny design studie: Levanen et
al. podali nejprve nitrosvalové dexmedetomidin a te-
prve po 20 minutach nitrozilné ketamin. My jsme nao-
pak smisili obé latky v jedné stfikacce pro intramusku-
larni podani. Zajimava by byla moznost pouzit S-keta-
min, ktery by mohl mit pfiznivéj§i farmakologicky pro-
fil s mensim vyskytem psychomotorickych reakci. Lat-
ka vSak u nas neni registrovana a podle ustniho sdé-
leni vyrobce se ani s registraci zatim nepocita.

Snaha po eliminaci nezadoucich CNS uginkd nas
vedla k pfidani midazolamu ke smési. Kombinace mi-
dazolamu a ketaminu je rutinné pouzivana pro potla-
¢eni psychomimetickych G¢ink( ketaminu. Kombina-
ce dexmedetomidinu a midazolamu vSak byla pouzita
pouze v experimentu na zvifeti, kde doslo k vyznamné
potenciaci uc¢inku [20], vSechny ostatni publikace po-
rovnavaly vzajemnou U¢innost obou latek s rliznym
vysledkem. Klonidin, latka, ktera ma podstatné mensi
selektivitu k alfa2-sympatoadrenrgnimu receptoru, po-
tencoval u¢inek midazolamu asi dvojnasobné [21].

Protokol nasi studie neumoznoval podobny vypo-
Cet, presto Ize na zakladé skute¢nosti, ze tak mala
davka midazolamu (1-2mg) vyvolala spolehlivé ztratu
védomi, pfedpokladat, ze hypnoticky ucinek midazola-
mu byl zvySen velmi vyznamné. Nelze vyloudit ani to,
Zze k vyskytu nezédoucich u&ink(a pfispéla i pre-
medikace petidinem, ktera je na Klinice popéaleninové
mediciny FNKV standardni.

Zavér

MuUzeme shrnout, ze intramuskularni aplikace kom-
binace dexmedetomidinu a ketaminu v jedné stfikacce
miZe byt pouzita k analgosedaci nebo anestezii popa-
lenych. Vyhodou je obéhova stabilita a absence poru-
chy dychani. Dexmedetomidin v8ak nepotladi vzdy
psychomimetické ucinky ketaminu. Kombinace dexme-
detomidinu 2,0 ug . kg! a ketaminu 3,0 mg . kg i. m.
vede zpravidla k anestezii s absenci reakce na verbal-
ni pokyn; u kombinace dexmedetomidin 2,5 ug . kg

Anesteziologie a intenzivni medicina

85



a ketamin 2,0 mg . kg! i. m. dochazi vétSinou k ana-
Igosedaci se zachovanou spolupraci pacienta. Pfidani
1-2 mg midazolamu k intramuskularné aplikované
smési dexmedetomidinu 2,0 ug . kg' a ketaminu
2,0 mg . kg! vyvola ztratu védomi, s rizikem poruchy
prichodnosti dychacich cest, a dlouhodobou sedaci.
V uvedeném davkovani nelze tuto trojkombinaci dopo-
ru€it k rutinnimu pouziti v anesteziologické péci.
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