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Co jsou inhalacni anestetika?

anestetické plyny a pary

pusobi primarné v CNS (podporUJl inhibici
a potlacuji excitaci neuronu)

maji ucinek pre- i postsynapticky

prijem anestetika plicemi zavisi na
rozpustnosti v krvi, srdecnim vydeji,
alveolo-kapilarnim rozdllu parcialnich tlakd

pomalejsi eliminace pri vyssi rozpustnosti

vylucCovani jatry u halotanu 15%, izofloranu
0.2%, desfluranu 0.02%




Guedelovo schéma
- stadia /nepremedikovani,v etherové anestezii/

v 1.analgezie, amnesie, usinani

v 2.excitace, delirium, opojeni,
inkoordinace (automatickeé dychani,
mydriasa, zvysena reflexni
drazdivost, motoricky neklid)

v' 3.tolerance chirurgického vykonu /I-
IV/

v 4.paralyticke, areflexe, intoxikace
(selhani zakladnich vitalnich funkci)




MAC - minimalni inhalacni koncentrace

0 nejmensi alveolarni O k chirurgickemu
koncentrace pfri niz vykonu stacCi MAC 1.3-
50% pacientu 1.5
nereaguje na O méni se s vékem(u
chirurg.rez kuze nezralych novorozencu
obrannym pohybem velmi nizkd,u zralych

O pouzivana jako mira novorozencu a kojencu
srovnavani nejvyssi,v prubéhu
jednotlivych anestetik Zivota rovhomerne

klesa)




Faktory ovlivaujici MAC

IvysSuji: Snliuji:
hyperthyreoza hypotermie
chron.abusus gravidita(progesteron)
drogova zavislost benzodiazepiny
katecholaminy(CNS) |opioidy
serotonin(CNS) extrémni hypotenze
ebrieta
hypoxie, anemie?
gwgcztzilst%pa,reserpin,blokétory MAO,a2-
ketamin, neuroleptika




Hodnoty MAC a vliv N,O

/v % atm/

v 100% O, s 70% N5 O
halotan 0.75 0.29
isofluran 1.15 0.5
enfluran 1.68 0.57
sevoran 2 0.66
desfluran 6-7 2.83




Dalsi vliastnosti

koef.krev/plyn |bod varu(°C)

halotan 2.3 50.3
izofluran 1.4 48.5
sevofluran 0.65 58.6

desfluran 0.42 23.5




Inhalacni uvod do anestezie:

zvy$end koncentrace anestetika, vysoky prutok
Cerstvych plynu, hluboké vdechy

latka nedrazdiva, nepachnouci, nizky koeficient
rozpustnosti krev/plyn

3 u déti (strach, neni iv.vstup)

3 obtizna intubace - anatomicke nepomeéry
/kratky krk,m.Bechtérev/

3 obstrukce dychacich cest....tumor, zanét,
cizi télesa, trauma




Low-flow, minimal-flow
anestezie (1)

3 nizky prikon do 1I/min, minimalni
500ml/min

3 polouzavreny okruh, dodavka pouze
spotrebovaného plynu (ztrata anestetika
difuzi, 0, metabolickou spotrebou, CO,
adsorber)

O indukce vysokym prutokem &erstvych plynu -elevace
alveolarni koncentrace 0, a snizeni koncentrace N,
(denitrogenace cca 1l)kompenzuje zFed’ovaci efekt,
dokud explracnl koncentrace anestetika neni blizko
inspiracni koncentraa trva 15- 20 minut, pote je
spotreba plynu jiz nlzka a vzrustd aIveoIarm
koncentrace anestetika do nami pozadovane MAC




Low-flow,minimal-flow
anestezie (2)

3 vyvedeni z anestezie

3 vyhody(ekonomicke,ekologické, minimalni
zatez pro personal,zvlihcovani a teplota
dychaci smeésy)




Inhalacni anesthetika:

Eter

N,O

Enfluran

Halotan (v CR jiz nepouzivan)
Isofluran

Sevoran

Desfluran




Eter /diethyléter/

O bezbarvy, pachnouci, O sympatomimetikum

horlavy, vybusny, s kardiodepresivnim
Spatneé rozpustny a vagolytickym

O tlumi retikuldrni ucinkem
ascendentni systém  [O hepatotoxicita,
a heokortex bronchosekrece,

O mocné hyperglykemie
anestetikum,analgeti 0O snizena perfuze
kum, ledvin a
bronchodilatans, splanchnické oblasti

myorelaxacni ucinek [ zvraceni
[0 bezpecna sire, levna
- vyroba, moznostpro

rozvojove zeme???



N,O (oxid dusny)

slabé anestetikum,
podavan v smesi s
kyslikem v podilu
50-70% jako nosna
SMes

negativné inotropni
ucinky (kardiaci!)

snizuje MAC

interferuje s

metabolismem
vit.B12

difuze z krve do
télesnych vzduchem
naplnénych dutin
CAVE:ileus, PNO,
stredousi,
pneumoperitoneum,
manzeta TK

postanesteticka
difuzni hypoxie




fluorovany eter, opticky izomer izofluranu

inspiracni koncentrace 4% (1.5-3%)

negativné inotropni, nema analgetické

viastnosti

! spotfeby 02 v myokardu, bronchodilatace

TF mirna elevace - barorecept.reflex

neni senzibilizace ke katecholaminum

potencuje nedepolarizacni myorelaxans

myoklonie a dyskineze cCelisti, krku (EEG)

nefrotoxicky potencial F

spoustéci faktor maligni hypertermie??
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Halotan /trifluorchlorbrommethan/ r.1952

hypnoticky, 0 analgeticky ucinek, rozpustny v gume

parasympatomimetikum, {TK, ¢CO, Jvodivost,
lkontraktilita®, TICP, Tprutok krve mozkem

bronchodilatace /{tonus sval.bronchl/ s vyhodou u
COPD, {perfuze ledvin

senzibilizace vi¢i endo-exogennim katecholaminum
(cave adrenalin pro tachyarytmie)

prochazi fetoplacentarni bariérou, relaxace délozni
svaloviny, periferni vazodilatace

vyvolava pooperacni halotanovy tres

halotanova hepatitis (jat.nekrozy, icterus) 1:36572
u ©, obezita, polymorbidita...AIO?

spoustéc maligni hypertermie..???




Maligni hypertermie

(geneticky defekt metabolismu kalcia v svalech)

vyvolana: inhalaéni anestetika, SCHJ, ketamin, stres

anamnesa: spontanni krece, ptosa, strabismus,
skoliosa, namahova myoglobinurie, TTT pfi ndmaze,
kofeinovy test

klinika: 71T, rigor, tachykardie, nestabilita TK,
komorové arytmie, cyanoza, poceni, TCK, TK+,
ISp02, TETCO2, Tlaktat, paCO2>8kPa,BE az -
7mmol/l, dg.svalova biopsie

diff.dg.: tyreotoxicka krize, maligni neurolepticky
syndrom, febrilni katatonie, feochromocytom

therapie: stop anestezie, DANTROLEN(1mg/kg),

ochlazovani, bikarbonat, korigace hyperkalemie,
forsirovana diureza




Izofluran r.19s4

0 uvodni koncentrace 2-3 0bj.% (1-1.5), pokles
TK v uvodni fazi nekoreluje s hloubkou
anestezie

O JTK, periferniho cévniho odporuy,
Lkontraktility, dilatace koronarniho recisté -
coronary steal sy (laktat)

O bronchodilatace, relaxace koster.svalstva, dech.utlum

O nesenzibilizuje ® ke katecholaminum,
arytmogenni potencial minimalni

[0 v neurochirurgii anestetikem volby




Sevoran
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nedrazdi dychaci cesty, pfijemna ovocnd vUné
mozny inhalacni uvod do 2 minut (5-7%)

na kadiovaskularni system ucinky podobné
izofluranu

nesenzibilizuje ® ke katecholaminim, spotieba
nedepolarizujicich myorelaxans 4 na 2

! stfedniho arteridlniho TK, {systémovou
rezistenci, do 1.5 MAC nezvysuje TF, nezvysSuje
aktivitu sympatiku

neni proarytmogenni,tolerovan asthmatiky

libovolny typ anesteziologického okruhu, bézny
odparovac




Desfluran
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étericka vuné s pronikavym zdpachem, drazdi DC,
nizky bod varu, nejnizsi rozpustnost ve vode (vetsi
nez N,0), vyzaduje spec.odparovac

20% potence izofluranu, je riditelnéjsi, s moznosti
pouziti low-flow od zacatku operace

syceni do 5 obj.% pri low-flow O,, rychlé zmény
koncentrace aktivuji sympatikus TTK, TTF

dostatecna hloubka anestezie pri 5% ve
vydechované frakci, dle flow za 20-60 minut

Tmozkovou perfuzi, mozkova vazodilatace, TICP,
nepUsobi vyraznou ®depresi
kontraindikace:WPWsy, ICHS, dekomp.hypertenze
vhodny pro dlouhé (kratké ambulantni) vykony




