Inhalacni anestezie

Inhalacni anestezie je jednou z moznosti celkové anestezie. Pro jeji dosazeni se pouzivaji inhalacni (volatilni
anestetika, tzv. anestetické plyny, coz jsou latky, které se po vdechnuti do plic redistribuuji po téle a jejich hlavnim
cilem je mozek.

Inhalacni anestetika

O inhalacnich anesteticich se obecné mluvi jako o plynech, neni to ovsem UplIné presné oznaceni. Plyny jako takové
jsou pouze oxid dusny a xenon. Ostatni anestetika jsou ve formé kapaliny, proto je nejprve nutné je prevést do
prchavé formy pomoci specidlnich odparovacl. Podarilo se definovat vlastnosti hypotetického idealniho inhala¢niho
anestetika, které ovsem zatim pouzivané latky stoprocentné nespliuji. Toto idealni anestetikum by mélo
splfovat ndsledujici podminky:

rychlé a prijemné usnuti i probuzeni,

dobréd riditelnost Uc¢inku a moznost rychlé zmény hloubky anestezie,
dostate¢ny analgeticky ucinek,

Gtlum reflex a navozeni myorelaxace,

dostatecna bezpeclnostni Site,

zadné toxické ucinky v klinickych davkach.

Jak bylo receno, zatim zadné pouzivané inhalacni anestetikum nespliuje vsechny zminéné podminky. Z toho
dlvodu tyto latky obvykle kombinujeme s 1éCivy z jinych skupin a to s nitrozilnimi anestetiky pro rychly Gvod,
opioidy a oxidem dusnym k posileni analgezie a svalovymi relaxans pro Uplné uvolnéni svalt. Kombinace s dal3imi
ldtkami navic zmensuje vedlejsi a nezadouci Ucinky volatilnich anestetik.

Vlastnosti volatilnich anestetik

Volatilni anestetika umoznuji pomérné snadnou riditelnost hloubky anestezie. Mezi jejich nevyhody, oproti
intravendznim, patri delSi uvod do anestezie a delSi probouzeni. To je dano nutnosti vymény plynu v plicich a
jejich rozpustnosti. Cim vySSi je rozpustnost anestetika v krvi, tim pomalejsi je Uvod a probouzeni a naopak.
Mohutnost Ucinku je tzv. minimaini alveolarni koncentrace (MAC). MAC je definovand jako takova alveolarni
koncentrace, pfi které 50 % pacientll nereaguje na incizi klize obrannymi pohyby. Hodnota MAC je rliznéa u rliznych
anestetik. Plati, Ze ¢im je hodnota MAC nizsi, tim je anestetikum UGcinnéjsi. Na tuto hodnotu maji ovsem vliv i dalsi
faktory.

MAC (a tedy potreba anestetika) klesa:

s rostoucim vékem,

pri hypotermii,

v téhotenstvi,

po premedikaci opioidy a pfi podavani opioidd v prlibéhu anestezie,
pri sou¢asném uziti sedativ-hypnotik a i.v. anestetik,

pri tézké hypoxii (paO;) < 4,0 kPa), anémii a hypotenzi.

Naopak MAC stoupa:

pfi chronickém abuzu alkoholu (neplati pro akutni poziti alkoholu),
pri horecce,

pfi zavislosti na opioidech,

pfi hypertyreéze.

Jednotliva volatilni anestetika
Halotan

Halotan byl v roce 1956, kdy se zacal klinicky pouzivat, prvni G¢inné a nevybusné inhalacni anestetikum. Nyni se
vSak v bézné klinické praxi jiz nepouziva.

Isofluran

Izofluran je nehorlava, bezbarva a Cird kapalina, kterd pachne podbné jako éter. Tato latka ma velmi nizky
rozdélovacr koeficient krev/plyn, z ¢ehoZ by plynula vyhoda rychlého Gvodu do anestezie. Nicméné tuto vyhodu
ponékud potlacuje fakt, Ze pfi inhalaci izofluranu dochazi k atlumu dychani, k zadrzovani dechu a k drazdéni
dychacich cest. Neni proto vhodny k inhala¢nimu Uvodu do anestezie, pro Uvod je pouzivdno nékteré z i.v.
anestetik.

Hloubku anestezie urcujeme zejména podle hodnot krevniho tlaku, zejména systolického. Na zacatku anestezie je
ddlezité si uvédomit, ze hodnoty TK mohou vyrazné poklesnout, i kdyz jsme jesté nedoséhli dostate¢né hluboké
anestezie. Izofluran vypindme pfriblizné kdyz chirurgové zacinaji sit k(zi, po vicehodinovém vykonu trva asi 10
minut, nez za¢ne pacient otevirat oci.


https://www.wikiskripta.eu/w/Celkov%C3%A1_anestezie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Intraven%C3%B3zn%C3%AD_anestetika&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Opioidy&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Myorelaxancia
https://www.wikiskripta.eu/w/Hore%C4%8Dka
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypertyre%C3%B3za

Sevofluran

Sevofluran je nehorlava kapalina bez barvy, s lehkym zadpachem po éteru, v tucich mélo rozpustna. Jeho
rozdélovaci koeficient krev/plyn je po desfluranu nejnizsi, coz vede k velmi rychlému zvyseni jeho koncentrace v
téle a tedy k rychlému tvodu do anestezie. S tim souvisi také dobra fiditelnost hloubky anestezie a rychlé
vyvedeni. Navic nedochéazi k takovému drazdéni dychacich cest, je proto vhodny i pro inhalaé€ni tvod, napf. u
déti.

Moznou nevyhodou sevofluranu je uvolfiovani anorganického fluoridu, ktery je obsazen v jeho molekule.
Anorganicky fluorid je nefrotoxicky, nicméné neni definovana prahovéd hodnota pro jeho nefrotoxicitu v pripadé
sevofluranu. DalSim potencidlnim rizikem je tvorba slouceniny A (Compound A), kterd vzikd pri kontaktu s
natronovym vapnem. Ackoliv pripadna nefrotoxicita u ¢lovéka neni ovérena, je napr. v USA povolen sevofluran
pouze pri pritoku ¢erstvych plynd minimalné 2 I/min, v jinych zemich ovSsem omezeni pro low-flow a minimal-flow
anestezii touto latkou nejsou.

Desfluran

Desfluran je chemicky velmi podobny izofluranu, namisto atomu chloru je v ném atom fluoru. Z toho d@vodu ma
mnohem méné Skodlivy vliv na ozonovou vrstvu. Je to nehorlavé a nevybusné cira tekutina se Stiplavym a
drdzdivym zdpachem. Ze vSech volatilnich anestetik m& nejnizsi bod varu (22,8 °C), proto je pro jeho pouziti
zapotrebi specialni odparovac. Ze vsech inhalacnich anestetik je u desfluranu nejrychlejsi Gvod i vyvedeni z
anestezie a také nejpohotovéjsi riditelnost Gcinku. Oproti ostatnim méa ovsem nejslabsi Uc¢inek. Jeho nevyhodou je
také vyssi cena

Xenon

Xenon je vzacny inertni nedrazdivy plyn bez barvy a zapachu, ktery by pro vyuZiti v anestezii mél velka pozitiva.
Mé nejrychlejsi Gvod i vyvedeni, nejsou pri ném hemodynamické vykyvy, plsobi i analgeticky, nema mutagenni a
teratogenni vlastnosti a neni spousté¢em maligni hypertermie. Jiz od r. 1990 je ovSem stdle predmétem klinickych
studii. Poddva se ve smési s kyslikem v objemovém poméru 70 % xenonu a 30 % kysliku. Jeho dostupnost je
prozatim minimalni z dGvodu vysoké ceny a prozatim neprovérenych Gspornych anestetickych systéma a
recyklace, které by dokazaly snizit jeho spotrebu.

Low-flow a minimal-flow anestezie

Jedna se o techniku inhala¢ni anestezie pfi které je pouze nizky pFikon éerstvych plynt. Vyuziva se v
polozavrenych systémech, kdy je prikon ¢erstvych plyn(, tedy obvykle kysliku a oxidu dusného, snizen na 1 I/min
pfi low-flow, resp. 0,5 |/min pfi minimal-flow anestezii.

Oproti anestezii s normalnimi prdtoky ¢erstvych plynd ma nékolik vyhod:

= sniZuje se spotreba a zefektiviiuje se vyuziti volatilnich anestetik,
= snizeni emisi inhala¢nich anestetik i oxidu dusného,
= vySSi vihkost i teplota vdechovanych plyng.

Jeji podavani ovsem vyzaduje vétsi zkuSenosti anesteziologa.
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