Nitrozilni anestetika (pediatrie)
Uvod

Nitrozilni anestetika slouZzi predevsim k uvodu do anestezie. Protoze vSak vétSina téchto ldtek nema Zaddné nebo
jen velmi slabé analgetické Ucinky, nejsou pro vedeni anestezie vhodné. Musi byt proto kombinovany s
analgeticky pUsobicimi farmaky, pfedevsim s opioidy. Prednosti nitrozilnich anestetik ve srovnani s inhala¢nimi
jsou zrejmé predevsim v Uvodu do anestezie: jednoducha technika, rychlé a vétSinou prijemné usnuti, zddné
vyznamné excitacni stadium. Méné prizniva je naopak riditelnost i. v. anestetik. Po injekci se davka i. v. anestetika
jiz nachdzi mimo moznost dalSiho ovlivnéni anesteziologem, zatimco Ucinek inhala¢nich anestetik je mozno
vétsinou zménit v prlbéhu kratké doby.

Barbituraty

V klinické praxi se bézné uzivaji ultrakratce puasobici barbiturdty thiopental a metohexital, aby se anestezie
mohla rychle, hladce a prijemné uvést. Pro udrzovani anestezie naopak tato farmaka vhodna nejsou, protoze
jejich davkovani by bylo tak vysoké, ze by vznikly nezadouci Ucinky predevsim ze strany kardiovaskularniho
systému a funkce ledvin.

Thiopental
Farmakologické ucinky

= Pro klinické pouziti se latka pripravuje jako sodna sll rozpustna ve vodé. Priddnim 20 ml aqua pro injectione k
suché substanci v ddvce 0,5 g vznikne 2,5% roztok.

= Thiopental vede k odstupnovanému utlumu CNS. Po jednordzové injek¢ni ddvce nastoupi do 10-20 sekund
po rychlém usnuti spanek. Hloubka anestezie se mUze jesté v prvnich 40 sekundach prohloubit, poté se ale
rychle zmélluje, takze béhem 20-30 minut se pIiné obnovi védomi.

= Hlubokého stadia anestezie barbituraty lze bézné dosdhnout pouze takovymi ddvkami, které vedou ke
znac¢nému ovlivnéni srdec¢ni ¢innosti, hemodynamiky a dychéni. Proto nejsou barbituraty jako
monoanestetikum vhodné. Mimo to vedou vyssi a opakované ddvky ke kumulaci s prodlouzenim anestezie
a doby probouzeni.

Znamky anestezie
jsou pri pouziti thiopentalu necharakteristické. Zornice jsou Uzké nebo normalné velké, bulby jsou nejcastéji
fixovdny ve stfednim postaveni, vickovy a korneadlni reflex jsou vymizelé, funkce dychani a obéhu jsou do
uréité miry negativné ovlivnény. *Subanestetické davky barbituratl nemaji Zddné analgetické Gcinky, naopak
vedou k vystupfiované citlivosti na somatickou bolest (hyperalgezie).

Vliv na krevni tlak a obéh
Thiopental pltisobi pfechodny pokles krevniho tlaku zavisly na velikosti podané davky. Pokles
krevniho tlaku je u jinak zdravych pacientd vétSinou jen velmi malo vyjadren a neni klinicky vyznamny. Mira
poklesu zavisi predevsim na kompenzatornim vzestupu srde¢ni frekvence a periferniho cévniho odporu. Pokles
krevniho tlaku je mensi, pokud se thiopental poda pomalu, naopak rychla injekce vysokych davek vede k
rychlému snizeni periferniho cévniho odporu, coz méa za ndsledek vyraznou hypotenzi. Kromé toho je tfeba u
pacientd s hypertenzi, se srde¢nimi onemocnénimi a s hypovolemii pocitat s vyraznéjsim poklesem krevniho

Ovlivnéni srde¢niho rytmu
Po injekci thiopentalu se reflektoricky zvysSuje srdecni frekvence. Po podani thiopentalu se mohou objevit
poruchy srdecniho rytmu, nejcastéji komorové extrasystoly.

Ovlivnéni dechového centra
Thiopental i metohexital tlumi dechové centrum v zavislosti na davce, reakce na hyperkapnii a hypoxii je
oslabena nebo je dokonce zcela vymizeld. Po anestetickych davkach dechovy objem nejdfive na 2-3 dechy
stoupne, ale poté je nasledovan apnoi. Tento okamzik ¢asové souhlasi s nejvyssi koncentraci thiopentalu v
mozku. Kratce poté se dychani obnovi, ale hloubka dychani i jeho frekvence je zmensena. Mira utlumu
dychani zavisi pfedevsim na intenzité stimulace. Klinicky vyznam: po i.v. injekci thiopentalu muize
vzniknout kasel, laryngospasmus nebo bronchospasmus, a to predevsim pri mélké anestezii. V hluboké
anestezii se naopak uvedené reakce nepozoruji. Bronchospasmus vyvolany barbituraty Ize vétsSinou zvladnout
privodem inhala¢niho anestetika. Barbituraty vedou k vyrazné indukci mikrosomalnich enzym( v jatrech. Tim
urychli metabolismus ¢etnych farmak i endogennich latek (steroidnich hormond, cholesterolu,
Zlu¢ovych kyselin apod.). Zvlasté nebezpecné je plsobeni barbituratl pri akutni intermitentni porfyrii -
protoze uvedené latky stupnuji syntézu porfyrind, mohou u pacientd vyvolat pfi tomto onemocnéni akutni
zachvat, ktery mlze byt i smrtelny.

Individualni zmény kinetiky
U adipdznich pacientl je biologicky poloc¢as thiopentalu prodlouzen, coz je podminéno vyraznou kumulaci
barbiturati v tukové tkani. Naproti tomu déti se probouzeji i po vy$sich a opakovanych davkach vétsinou
rychleji nez dospéli.
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Nezadouci ucinky a komplikace
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= Nahodné intraarteridlni podani barbituradtd vede k vazospasmu a kruté bolesti, kterd vystreluje vzhiru
do paze. Nasledkem mUze byt aZ gangréna a ireverzibilni poskozeni nervid. Poskozeni je pfimo Gmérné
velikosti davky a koncentraci vstriknutého barbiturdtu. Okamzité opatreni pri nahodném intraarteridlnim
podani: podani 1/1 FR do postizené arterie a nasledné podani vazodilatacné ucinného lidokainu, néktefi autofi
doporucuji i podani malé davky i.v. heparinu.

= Vzacnou komplikaci podani barbituratd jsou excitaéni projevy - tres, svalova tfesavka a hypertonus. Rychlé
podani pravdépodobné zvysuje riziko vzniku a rozvoje uvedenych projevd.

= Alergické reakce na barbituraty se projevuji zejména u pacientl s astmatem, kopfivkou a podobnymi
onemocnénimi, ale obecné jsou alergické reakce velmi vzacné.

Klinické uziti

Thiopental vede k modifikované celkové anestezii, pri niz je vyznacen stav spanku - hypnoticky Ucinek bez
analgetické slozky. Thiopental se proto vylu¢né pouziva k uvodu do celkové anestezie, didle k dopIinéni oxidu
dusného pri kratkych vykonech nebo jako monoanestetikum pri velmi kratkych a nebolestivych
vykonech, jako je kardioverze nebo elektroSokova terapie. Kontraindikace thiopentalu predstavuji nasledujici
choroby:

status asthmaticus a stavy sdruzené s bronchospasmy;
alergie na barbituraty;

dekompenzovana srdecni insuficience;

tézka hypovolemie nebo Sok;

akutni intermitentni porfyrie.

Pro Gvod do anestezie s ultrakratce G¢innymi barbituraty hraje premedikace podana ve spravny ¢as dllezitou
Glohu. U dobfe premedikovanych pacientt se vyskytne béhem podani méné vedlej$ich a nezddoucich
uéinkt. Nicméné vyskyt nezadoucich G¢inkd barbiturdtu zavisi jesté na velikosti ddvky a na rychlosti jejiho podani

Davkovani

sedativni davka: 1-2 mg/kg i. v.;

indukéni anesteticka davka: 2-5 mg/kg i.v., pro malé déti 4-6 mg/kg i.v.;
nastup ucinku do 30 sekund;

délka ucinku 5-10 minut.

Davky thiopentalu musi byt nalezité snizeny v nasledujicich situacich:

tézké poruchy funkce jater a ledvin;
hypovolemie;

anémie;

krvaceni;

respiracni insuficience;

kachexie;

choroby pri¢né pruhovanych svall;
hypotyredza.

Thiopental podavame bolusové = z ruky plynule, nikoli pfilis rychle, do vymizeni vickového reflexu v ¢asovém
rozmezi cca do 30 sekund.

Prakticky postup pfi ivodu do anestezie

1. Nejdrive je nutno uvést do funkéni pohotovosti potfebné anesteziologické vybaveni.

2. Hlavu pacienta uvedeme do ,Cichaci” polohy a vyzveme pacienta, aby po dobu nékolika minut klidné
vdechoval maskou podéavany cisty kyslik.

3. Thiopental injikujeme plynule do vymizeni vickového reflexu.

4. Po usnuti zajistime Esmarchovym trojitym hmatem prichodnost hornich dychacich cest, pfi nedostate¢ném
dychani nebo pri zastavé dychani se pacient prodychana vakem pres masku.

5. Pri anestezii vedené na masku se po usnuti privadi smés kysliku s oxidem dusnym a potentnim inhala¢nim
anestetikem, ev. se prechodné podpori dychani a poté je pacient jiz schopen dostatec¢né spontdnni ventilace.
6. Pri anestezii s trachealni intubaci se po Gvodni uspavaci davce poda intubac¢ni ddvka myorelaxancia i.v. a po
nastupu maximdlniho U¢inku relaxancia se pacient zaintubuje. Nadale se anestezie vede smési s inhala¢nim
anestetikem nebo s kombinaci opioid - N,O - kyslik.

Etomidat

Etomidat (Lipuro, Hypnomidate) je potentni a rychle ucinkujici hypnotikum bez analgetické slozky. Latka se pouziva
jako indukéni pripravek k uvodu do anestezie a k doplnéni dalsich i. v. latek, jako napr. opiodd. Sire
bezpecnosti je velkd a nezadouci Ucinky na dychani a krevni obéh jsou malé.
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Farmakologické ucinky

= Firemni pfipravek Hypnomidate (Janssen) obsahuje Gcinnou latku jako hotovy roztok 10 ml v 1 ampulice, tj. v 1
ml roztoku jsou 2 mg etomidatu, v 1 ampulce je 20 mg ucinné latky. U¢inna substance je v tukové emulzi. Jeji
hlavni vyhody jsou mensi drazdéni zilni stény a prakticky zadna lokalni bolestivost v misté injekéni aplikace.
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= Etomidat pasobi tlumivé na retikuldrni formaci mozkového kmene. Po i.v. injekci Gvodni ddvky nastoupi
spanek do 1 minuty a za 2-3 minuty po bolusovém podéni jsou vSichni pacienti opét oslovitelni. Délka
spanku je zavisla na velikosti ddvky a prodluzuje se se stoupajici ddvkou. Po jednordzové, srovnatelné ucinné
davce je délka spanku kratsi nez po thiopentalu. Trvani probouzeci faze vSak zavisi prevazujici mérou na
velikosti podané davky.

= Etomidat nema zadné analgetické schopnosti, je vyhradné potentnim hypnotikem. Bolestivé vykony
nelze v monoanestezii etomidatem provadét, i kdyby byly uzity sebevyssi davky.

Na srdce a hemodynamiku mé& etomidat ze véech uzivanych i. v. anestetik nejmensi G¢inek. Utlum dychani je
minimalni, ale potenciace opioidy mlze vést k prodlouzenému poopera¢nimu Gtlumu dychani.

= Etomidat se biotransformuje rychle, predevsim v jatrech.
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Nezadouci ucinky

Bolesti v misté injekce jsou pri podani souc¢asnych pripravkd pomérné ¢asté, stejné jako u propofolu.
Nejvyznamnéjsim nezaddoucim Ucinkem jsou zfejmé mimovolni svalové pohyby a u malé ¢asti pacientl i kasel a
skytavka. DalSi nevyhodou je chybéjici analgeticky ucinek a nedostatény utlum reflexnich reakci.

Klinické uziti etomidatu

= Etomidat se vyuzivd v ivodu do anestezie zejm. u kardiopulmonalné rizikovych pacientt. vV
praktickém pouziti nezaddouci Gc¢inky etomidatu (viz vyse) eliminuje soucasné podani opioidd. Kontinualni
infuze etomidatu se vzhledem k inhibici syntézy kortizolu nedoporucuje.

= Specifické kontraindikace pro etomidat nejsou v sou¢asné dobé znadmy.

Davkovani

Bezpeclnosti Sifte etomidatu je velmi znac¢na, u latky lze stézi hovofit o prfedavkovani.

= Davka k uvodu do anestezie: 0,15-0,3 mg/kg i.v.
Prakticky postup pfi tvodu do anestezie

= Nejdfive se provede stejnd priprava, ktera je popsédna u thiopentalu.

= Poté podédme nizkou davku opioidd, napr. fentanyl 0,05-0,1 mg i.v. s pfedstihem cca 5-7 minut titra¢ni formou
(blokuje vyskyt myoklonii a dyskinéz).

= Ndsleduje injekce individualné stanovené davky etomidatu.

Propofol

Propofol (Diprivan) je rychle a kratce ucinkujici hypnotikum bez analgetické potence. Pouzivd se predevsim
k Uvodu do anestezie, ale Ize jej v zdsadé vyuzit i pfi pokracujicim vedeni anestezie s doplnénim opioidy. Byva
casto soucasti vyhradné nitrozilni anestezie.

Farmakologické ucinky

= Pripravek Diprivan obsahuje Gc¢innou latku v emulzi oleje ve vodé, tj. v podobné formé jako jsou pripraveny
tukové emulze pro nitrozilni infuze. Je uréen k i.v. podani. V 1 ml injek¢ni latky je obsazeno 10 mg propofolu.
Latka se podava i.v. ve formé bolusu. K infGznimu podani je k dispozici 2% roztok v 50 ml infuznich lahvich.
Pred pouzitim se ampulka vzdy radné protrepe.

= Propofol vede do 25-40 sekund ke ztraté védomi, kterd trva v priméru 4-8 minut. Podobné jako ostatni
induk¢ni latky nemd ani propofol zadné analgetické vlastnosti.

= Zmény srdec¢ni frekvence jsou po propofolu vyjddreny méné nez po thiopentalu. VétSinou se srdecni
frekvence lehce zvysi. Pacienti s chronickou medikaci B-blokatory disponuji naopak pfi pokracujici infuzi
propofolu ¢asto k vyznamné bradykardii. Pokles krevniho tlaku po poddani propofolu je nepatrny, vyznamny jen
u kardialné limitovanych pacientl. Propofol vede ke snizeni minutového srde¢niho objemu,
pravdépodobné vlivem negativné inotropniho Gcinku. | tento nasledek je vyraznéji vyznacen u kardidlné
limitovanych nemocnych.

= Propofol po i.v. injekci vede u naprosté vétsiny pacientl k prechodné apnoi trvajici cca 1 minutu.

= Propofol je kratce Ucinny pripravek, ktery je vhodny i pro kontinudini infuzni podavani. Je z velké ¢asti
konjugovan v jatrech a metabolity se vylucuji ledvinami.

Klinické uziti propofolu

Propofol se uziva predevsim k ivodu do anestezie. Kontinuaini privod infuzi mze byt hypnotickou sloZzkou pro
modifikovanou, vyhradné nitrozilni anestezii s opioidy a oxidem dusnym nebo zcela bez N,O (TIVA). Pfednosti
propofolu je pFijemné usnuti a probuzeni, pouze vzacné se vyskytuje postanesteticka nausea a zvraceni,
naopak ma dokonce urcitou antiemetickou potenci ve srovnani s ostatnimi i.v. anestetiky. Neuvoliuje histamin.
Probouzeci faze je charakterizovana mensim prespavanim, mozna je lehkda euforie.
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Nezadouci ucinky
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Pokles krevniho tlaku u kardialné limitovanych pacientll, pfechodna apnoe, bolest v misté injekce -
pravdépodobné nejcastéjsi nezadouci Ucinek. Nékdy Ize pozorovat i excitacni fenomény, ale myoklonie se
nevyskytuji.

Davkovani

sedativni davka: 1-2 mg/kg i.v.;

induk¢ni dévka: 1,5-2,5 mg/kg i.v., u malych déti 3-4 mg/kg i.v.;
kontinudlni infuzni podani: 1-5-12 mg/kg/hod.;

davkovani pri TIVA s opiody: 2-4-6 mg/kg/hod. i.v. (vysokd variacni Sire);
kontinualni sedace: 25-75 ug/kg/min.

Rychlost podani ma byt pro bolusovou induk¢ni davku priblizné 20 sekund.
Prakticky postup pfi ivodu do anestezie

Prakticky postup pri Gvodu do anestezie je stejny jako u thiopentalu (viz vyse).

Ketamin

Ketamin (Narkamon, Calypsol) je typickym predstavitelem disociativniho anestetika. Nej¢astéji se pouziva jako
monoanestetikum pro mensi chirurgické vykony, vzacné jako indukéni agens pro celkovou anestezii.

Farmakologické ucinky

Ketamin navozuje "disociativni anestezii", druh kataleptického stavu, v némz se pacient jevi jakoby zcela
odpojen od svého okoli, aniz nastoupil stav normalniho spanku. Stav se vyznacuje vyraznou analgezii a amneazii.
*Analgetické pusobeni je vyraznéjsi vi¢i somatické bolesti nez vici bolesti visceralniho plvodu. Asi za 20-60
sekund po i.v. podani ztrati pacient védomi. Se zacatkem ztraty védomi otevie zeSiroka oci a objevi se
horizontdlni i vertikdlni nystagmus. Po dalSich sekunddch se pohyb oci zastavi a bulby se fixuji ve stfednim
postaveni. Mrkaci, vickovy a kornedlni reflex a laryngedini reflexy jsou vétsinou utlumeny, svalovy tonus je
zvysen. Pacient je farmakologicky zcela odpojen od svého okoli. Klasické zndmky celkové anestezie asociativniho
typu vsak chybéji. Nezfidka se objevi mimovolni svalové pohyby, pop¥F. grimasovani a hlasové zvukové
projevy. Centrdlni excita¢ni projevy nelze premedikaci ovlivnit. PGsobeni ketaminu ¢asto navozuje bizarni sny a
optické halucinace. Lze je zmirnit premedikaci benzodiazepiny, napr. midazolamem pred podanim
ketaminu.

= Nastup ucinku je obvykle do 60 sekund, délka 10-20 minut. Pfi i.m. podani nastupuje Gcinek do nékolik minut,
pfi rektalnim podéni cca 10-15 minut.

= Opakované podané dalsi bolusové davky prodluzuji trvani Gc¢inku.

= Ketamin je jediné i.v. anestetikum, které pasobi stimulaé¢né na kardiovaskularni systém. Mira
tachykardie a hypertenze se u jednotlivych pacientd vyznamné lisi.

Kontraindikace
Ketamin je kontraindikovan u osob s ischemickou chorobou srdecni.

Vliv na dychani
Podle velikosti davky mize ketamin zpUsobit i pfechodnou zastavu dychéani. Soucasny privod nizkych davek
benzodiazepinl obvykle nevede k omezeni dychani, vysoké davky ale mohou zplsobit vyrazny Gtlum. Svalovy
tonus hornich dychacich cest se i pri pisobeni ketaminu dobre udrzuje, totéz se vztahuje na ochranné reflexy
velkych dychacich cest. Pfesto je aspirace u nelaénych a neintubovanych pacientt znaéna.

Po podani ketaminu se znacné zvysSuje sekrece slinnych Zlaz a hlenovych bunék sliznice
tracheobronchialniho stromu. Proto je vhodné kombinovat ketamin s premedikaci malou davkou atropinu.
Je treba vzit v Uvahu, zZe tato kombinace bude potencovat vzestup srdecni frekvence.
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= Tonus pFi¢né pruhovaného svalstva je zvys$en. Vzacné mUze dojit ke svalové rigidité se ztuhnutim
svalstva dolni Celisti - tu je mozno zrusSit poddnim svalového relaxancia nebo vdechovanim potentniho
inhala¢niho anestetika.

= Ketamin nezvysuje hladinu histaminu v plasmé.

Odbouravani
probiha v jatrech. Halotan a diazepam prodluzuji plsobeni ketaminu.
Klinické uziti ketaminu

Hlavni indikaci pro ketamin jsou mensi chirurgické vykony na povrchu téla. U nespolupracujicich déti Ize vyuZzit
moznosti rektalniho podani. Stimulaéni plisobeni na kardiovaskularni systém a hemodynamiku predurcuje ketamin
k analgezii u pacientd v $oku.

Kontraindikace
= systémova hypertenze;

= srdecdni insuficience;
= feochromocytom;
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= hypertyredza.
Mezi relativni kontraindikace patfi:

= nitrolebni hypertenze;
= epilepsie.

Davkovani

= analgetickad davka: 0,2-0,5-1 mg/kg i.v., 3-5 mg/kg p.r.;
= induk¢ni davka: 1-3 mg/kg i.v., 5-12 mg/kg i.m., dalsi davky jsou polovinou vychozi.

Prakticky postup

= Pri anestetickych davkéach je vhodné v premedikaci podat atropin v davce 0,02 mg/kg. Pri vlastnim podani je
vhodna kombinace s benzodiazepiny, bud's midazolamem v déavce 0,1-0,15 mg/kg i.v. nebo pro delsi
plsobeni s diazepamem v déavce 0,2 mg/kg i.v.

= Po anestezii ketaminem ukldddme pacienty v klidném prostredi s minimem moznych podnétli, déti nerusime
a nehovofime na né.

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

Anestezie (pediatrie)
Inhalacni anestezie
Neuroleptika (pediatrie)
Benzodiazepiny (pediatrie)
Opioidy (pediatrie)

Externi odkazy
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= HAVRANEK, Jifi: Anestezie u déti.
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