Celkova anestezie

Celkova anestezie je postup, pfi kterém vyfadime védomi a vnimani bolestivych podnét(, zaroven
dochazi k uvolnéni svall — svalové relaxaci. Je zajistovana kombinaci lékd. Vétsinou se jednd o
kombinaci anestetik, analgetik — zejména opioid(, relaxancii — 1€k navozujici svalovou relaxaci. Léky
mohou byt do organismu dopraveny rdznymi vstupy. Nejc¢astéji pouzivdme inhalacni a intravendzni
cestu. Inhalaéni znamen3, Ze jsou léky vdechované. Z plic prestupuji do krve a odtud se dostdvaji do
organd. Pfi intravendznim zpUsobu podani jsou léky aplikované do Zily a krvi se dostanou do celého
téla. Nejdualezitéjsim cilovym organem je mozek. Jakym mechanismem presné anestetika na mozek
pUsobi, neni zatim znamo. Vime, Ze ovliviiuji ¢innost synapsi v mozku, a tim dochazi ke snizeni jeho

aktivity. Mechanismus Gcinku je u rdznych typl anestetik rdzny.

Zakladni klinické déleni anestezie: Kombinovana anestezie — vyuziva celkové a regiondlni anestezie —
nejcastéji epiduralni, jiz béhem operace lze podat analgetika do epidurdlniho katétru. Doplfiovana
(vyvazena, balancovand) anestezie — nejcastéji pouzivand — kombinace inhala¢ni a intravendzni, se
slozkou anestetickou, analgetickou i myorelaxacni. Totdlni intravendzni anestezie — léky jsou
podavany pouze do Zily. Disociativni anestezie- ma jiny klinicky obraz, pacient spontanné dycha a ma

zachované reflexy, navozena specialni |ékovou skupinou.

Pro vétsinu vykonU zajistujeme pacientovi dychaci cesty intubacni kanylou. Ta ma na konci specialni
obturacni balonek, ktery brani vniknuti slin, hlenl a sekretl ze Zaludku do dychacich cest. Pfi déle
trvajicim vykonu je tfeba tlak v obtura¢nim balonku kontrolovat tak, aby nedoslo mechanickému
utlaku stény dychaci trubice- trachey. Pokud je tlak v balonku vysoky, sténa trachey je nedostatecné

prokrvend a do budoucna vznika riziko jizveni a stendzy.

JelikoZ pfi pouziti svalovych relaxancii vyfadime spontanni dechovou aktivitu pacienta, vétsSinou jej po
intubaci napojime na umélou plicni ventilaci. Dychani je zajiStovano ventilatorem. V pribéhu vykonu
dycha pacient smés kysliku a vzduchu nebo oxidu dusného — znamého jako rajsky plyn. Ten slouZi
k doplnéni celkové anestezie a zesiluje Ucinky ostatnich anestetik. Kombinace kysliku a oxidu
dusného se nazyva ENTONOX. Tato smés jiz sama vede ke sniZzeni vnimani bolesti a mizeme se s nim

setkat pri drobnych zubnich zakrocich nebo pfi porodu.



Inhalaéni anestetika.

Vstupem pro inhala¢ni anestetika jsou plice. Jejich hlavnim cilovym organem je mozek, kde ovliviuji
funkci membrdn neurond. Zesiluji jejich inhibi¢ni funkce nebo naopak tlumi prenos vzruch
v synapsich a axonech s malym priamérem. Plsobi celkovou anestezii, kterd mulze byt rychle
prohloubena zvysenim koncentrace podavaného inhalacniho anestetika a soucasnym zvySenim
pratoku smési soucasné podavaného kysliku a oxidu dusného. ldealni inhalac¢ni anestetikum by mélo

splfiiovat nasledujici poZzadavky
e rychlé, pfijemné usnuti a probuzeni
e dobrou fiditelnost a zménu hloubky anestezie
e analgeticky ucinek
e vysoky index bezpecnosti s minimalnimi toxickymi ucinky

Uc¢inek inhalaéniho anestetika se nedd zméfit. Zavisi na koncentraci anestetika v mozku. Pro
porovnani jednotlivych inhala¢nich anestetik byla zvolena mérna jednotka — minimalni alveolarni
koncentrace (MAC). Jednad se o alveoldrni koncentraci, pfi niz 50 % vSech pacientl nereaguje
obrannym pohybem na incizi kGze. Cim je hodnota MAC nizsi, tim vét$i je mohutnost Gcinku
anestetika. Moderni anesteziologické monitory uvadéji hodnoty inspiraéni a expiracni frakce

inhalaéniho anestetika.
K nejcastéji pouzivanym inhala¢nim anestetikim patti:
Oxid dusny (rajsky plyn, N20)

Anorganicky plyn bez zdpachu. V krvi je transportovan vyhradné fyzikalné rozpustény v plazmé.
Nezménén se vyluCuje plicemi. Patfi mezi slabad anestetika. Proto se pouZivd vyhradné ve smeési
s kyslikem jako nosna smés pro jina inhalacni anestetika. Pfednosti oxidu dusného je jeho analgeticky
ucinek. Jeho vyuziti vede k vyraznému snizeni spotreby inhalacnich anestetik. K nevyhodam muizeme

fadit jeho malou anestetickou potenci, rychlou difuzi do télnich dutin, negativni inotropni Ucinek a

vzestup nitrolebecniho tlaku. ZvySuje riziko pooperacni nauzey a zvraceni.
Sevofluran

Bezbarva nehoflavd kapalina, mirného éterového pachu. M3 rychly nastup Gcinku a dobrou
fiditelnost hloubky anestezie. M3 pfiznivy vliv na stabilizaci srdecni frekvence a kardioprotektivni
ucinek. Sevofluran je nejvhodnéjSim anestetikem pro inhalaéni ivod do anestezie déti i dospélych.
Sevofluran neni drazdivy ani pfi uZiti vysokych koncentraci, proto jej mizeme vyuZivat k inhala¢nimu

Uvodu jednim vdechem ,single breath induction”. K negativnim strankdm patfi vyskyt



psychomotorického neklidu déti po ukonceni anestezie s pouzitim sevofluranu. Pfi¢ina zatim neni

vyjasnéna.

Desfluran

evvs

evyvs

drazdivé, proto nelze vyuzit desfluran k Uvodu do anestezie.

Intravendzni anestetika.

Slouzi k dvodu do celkové anestezie. Pro chybéjici analgeticky efekt nejsou vhodna k samostatnému
vedeni celkové anestezie. Pfednosti intravendznich anestetik je rychlé a pfijemné usnuti. Negativni
strankou je jejich obtizna fiditelnost. Mezi nejvice pouzivana nitrozilni anestetika fadime barbituraty

(Thiopental), ketamin (Calypsol), propofol (Diprivan), etomidat (Hypnomidate).
Thiopental

Derivaty kyseliny barbiturové — barbituraty patfi k nejstarSim nitroZilnim anestetikiim. Stale je
pouzivdme k Uvodu do celkové anestezie. Thiopental je Zluty prasek horké chuti rozpustny ve vodé.
Thiopental lze wvyuZit i v resuscitacni péci, kde jej podavdme kontinudlné k provedeni tzv.
barbituratového kématu pri kraniocerebrédlnich traumatech. Mechanismus ucinku barbituratd
spocivad ve snizeni spotieby kysliku v mozku a sniZeni hodnoty intrakranidlniho tlaku méfeného
zavedenym nitrolebnim cidlem. Limitujici je vyrazny vliv na kardiovaskuldrni systém. Barbituraty

snizuji arteridlni krevni tlak a ovliviiuji negativné srdecni ¢innost.
Ketamin (Narkamon, Calypsol)

Derivat fencyklidinu blizky halucinogenim. MuZeme se setkat se zneuzivanim Ketaminu jako
rekreacni drogy. Navozuje , disociativni anestezii“ ma analgeticky ucinek. Pacient je v kataleptickém
stavu jakoby odpojen od svého okoli. Stav je provazen vyraznou analgezii a amnezii. Celkovy stav je
Casto provazen mimovolnimi svalovymi pohyby. Pacienti Casto zazivaji stavy s bizarnimi sny a
halucinacemi, tento nezddouci efekt Ize tlumit soucasnou aplikaci benzodiazepinl. Je Ucinny pfi

prevenci rozvoje chronické bolesti.
Propofol (Diprivan)

Kratce ucinkujici hypnotikum bez analgetického efektu. V dnesni dobé nejoblibenéjsi Iék pouZivany

k dvodu a vedeni celkové anestezie. Pokud je aplikovan spolec¢né s opiopidy hovotime o TIVA



anestezii. Propofol je mlé¢na tukova emulze, obsahuje séjovy olej. Propofol plsobi i antiemeticky a

omezi vznik syndromu pooperacni nausey a zvraceni (PONV).
Etomidat (Hypnomidate)

Rychle Gcinkujici hypnotikum bez analgetického efektu. Etomiddt ma ze vSech intravendznich
anestetik nejmensi vliv na myokard. K nezadoucim Gc¢inkim etomidatu patii utlum funkce kary
nadledvin, ktery vede k poklesu plazmatickych hladin kortizolu a aldosteronu. Ovliviiuje tedy funkci
imunitniho systému. Etomidat slouZzi k ivodu do celkové anestezie u rizikovych pacientl. Byva

vyuzivan k sedaci pacientl indikovanych ke kardioverzi.

Dalsi komponenty balancované anestezie.
e Benzodiazepiny.

Patfi mezi trankvilizéry. Anesteziolog pouZziva tyto latky k zesileni ucinku anestetik a opioid(l nebo k
sedaci béhem lokalni anestezie. V praxi je uZivan predevSim midazolam (Dormicum). K tzv.

premedikaci pacientd dale jesté diazepam nebo jiné benzodiazepiny.

Hlavnim ucelem podani benzodiazepinl je dosaZeni sedace, anxiolyzy, hypnotického ucinku a
podpora svalové relaxace. Vétsina benzodiazepinu vyvolava anterogradni amnézii. Kardiovaskularni
systém zdravého Clovéka ovliviiuji benzodiazepiny minimalné. U kardiakl dochazi castéji k poklesu

systémového krevniho tlaku.
e Opioidy.

Nutno rozliSovat mezi opidtem (morfin a 25 dalsich alkaloidll ziskanych z mlécné 3tavy nezralych
makovic) a opioidy mezi néz patfi vSichni agonisté a antagonisté s morfinomimetickym ucinkem
pfirodniho i syntetického plvodu. Opioidy patfi kzdkladnim lékim pouZivanym pro lécbu
perioperacni bolesti. V anesteziologické praxi se nejvice uplatnuji sufentanil (Sufenta), alfentanil
(Rapifen) a remifentanil(Ultiva), pethidin (Dipidolor). Pisobi na opioidni receptory. V soucasné dobé
je v anesteziologické praxi nejpouzivanéjsSim opioidem sufentanil (Sufenta), pooperacné pethidin

(Dipidolor) a stale je oblibeny také morfin.
e Svalova relaxancia.

Svalova relaxancia jsou latky, které zplsobuji ochabnuti kosterniho svalstva. Jejich zavedeni do
anesteziologické praxe vyznamné ulehdilo praci chirurglim, dovolilo vyrazné snizit davky anestetik a
umoznilo provadét operace, kde je nutna hluboka svalova relaxace. Pouzivam je ihned v tvodu do

anestezie k Setrnému zavedeni dychaci kanyly. PFi pouZiti relaxancii musime pacienta bedlivé



sledovat, je nutné zabezpecit dostate¢nou hloubku anestezie a analgezie, abychom zamezili situaci,

kdy je pacient zcela paralyzovan, ale pfi védomi.

Svalova relaxancia plUsobi na nervosvalové ploténce tak, Ze blokuji receptory pro acetylcholin. To je
latka, kterd po navazani na ,sv(j“ receptor zpUlsobi svalovy stah. Pfi zablokovani receptory relaxancii
se acetylcholin nemUlZe na receptor navazat a stah je proto blokovan. V dnesni dobé mame
k dispozici moderni a bezpecné latky napf. rocuronium (Esmeron). Jejich bezpecnost se vyrazné

zvysila poté, co byl na trh uveden preparat, ktery dokdze velmi rychle efekt relaxancia odstranit.



