OBEZITA, antiobezitika

Esencialni obezita

> nez 95% pfipadl = obezita esencialni

podminéna nerovnovéhou pfijmu a vydeje
energie .... tzv. pozitivni energetickou
bilanci (EB)
EB=EP-EV

energeticka bilance (EB)

energeticky prijem (EP)

energeticky vydej (EV)

LécEba obezity

* Bariatricka (metabolicka) chirurgie
— laparoskopicka bandaz zaludku - pfiskrceni horni
Casti zaludku
— tubulizace Zaludku — zmenseni objemu na 80-
180ml
— intragastricky balon - docasné umisténi
silikonového balénu do zaludku

» Farmakologicka




Farmakologicka |é ¢ba obezity

« centralné stimula¢né pusobici latky

« latky omezujici vstfebavani Zivin

« |éciva zvySujici vydej energie (termogenni
farmaka)

* ovlivnéni poméru mezi pfijmem a vydejem
energie — omezenim dodavky vyuzitelné
energie nebo zvySenim jeji spotfeby

Sibutramin

— Prodluzuje dobu pisobeni noradrenalinu a
serotoninu v CNS a navozuje pocit sytosti
(inhibice re-uptake)

— Plsobi antidiabeticky, ale zvySuje TK a
hladinu krevnich tukd — KVS riziko!

— 2010 stazen z trhu v Evropé

e (MERIDIA, LINDAXA)

Fentermin

— Nepiimé sympatomimetikum

— Stimuluje lipolyzu jako pfednostny zdroj
energie, potlacuje chut k jidlu

—NU - stimulace sympatiku (poruchy spanku,
nervozita, deprese, agitovanost, ...)

« (ADIPEX)




Orlistat

— Brani vstfebavani asi 30% tukd ze stfeva
(vaze pankreatickou lipazu), pésobi lokalné

— Pomdha navodit dodrzovani diety s nizkym
obsahem tuku

— Navozuje podobny stav jako pfi nedostatku
pankreatické lipazy

o (XENICAL, ALLI)

Rimonabant

— Atypicky mechanismus: blokator CB1
kanabinoidnich receptor(

— Snizuje abdominalni obezitu

— Ma pozitivni metabolické Gcinky

— Byl pro neuropsychiatrické NU stazen -
nauzea, deprese a anxieta

« (ACOMPLIA)

DalSi latky

» Metamfetamin a ostatni centralni SM

« Elsinorské prasky: efedrin + kofein

« Alternativni pfipravky — bez
dokumentované uginnosti




Celkova anestetika

Co jsou to celkova anestetika?

« Latky, které zpUsobuji reverzibilni ztratu
védomi

« Podava je anesteziolog, s cilem je navodit
a udrzet celkovou anestezii pro chirurgicky
zakrok

* Celkova vs. Lokalni anestezie

Zakladni vlastnosti anestezie

Anestezie = uméle navozena, kratkodoba,
plné reverzibilni ztrata védomi v
kombinaci s analgezii

=
« Pacient nevnima bolest
* bezvédomi
» Odeznéni motorickych reflext
» Relaxace svall




Stadia anestezie — Gedelovo schéma

Analgeticka faze - efekt se projevuje
na Urovni opioidnich receptor

Excita €ni faze — nasledek priméarniho
Gtlumu inhibi€nich center v CNS
Chirurgicka faze - bezvédomi,
analgezie

Paralytick4 faze — Gtlum dechu,
selhani obéhu

Typy celkové anestezie

Kombinovana a. — dva nebo vice typl
Doplnkova a. — kombinace rliznych
[éCiv (velmi Castd)

Neuroleptanalgezie - neuroleptikum a
analgetikum

I.  droperidol + fentanyl

Ataralgezie - BZD a analgetikum

I.  diazepam + fentanyl

Disociativni a. - pacient vypada
normalng, ale je v bezvédomi

I. amnesie, neciti bolest, svalova rigidita

Idealni celkové anestetikum...

» Zpusobuje ztratu vnimani zejména bolesti
» Zpusobuje ztratu reflexd

« Navozuje svalovou relaxaci

« Postupné usinani a buzeni

* Indukuje amnézii

* Nema systémovou toxicitu

» Neovliviiuje okoli




Mechanismus U €inku

Neznamy!!

« Lipofilni latky — snadno penetruji HEB

 nespecificky mechanismus — zadni znami
antagonisté

« Interferuji s iontovymi kanaly

« Stabilizuji membrany

« Neexistuje Zadny ,anesteticky” receptor

* analgezie je zpusobena ovlivnénim
opioidnich receptord

Prabéh celkové anestezie

1. Premedikace
- nejen légiva
- Casto fentanyl
- cil - analgezie, sedace
2. Uvod do anestezie
- kratkodoba anestetika a analgetika
- Casto i.v.
- ¢il = uvolnéni svala
- intubace

3. Vedeni anestezie
- inhalace
- i.v. [éCiva
- cil — chirurgické faze

2. Ukon €éeni anestezie

- halucinace - extubation
- nausea, zvracenf




Premedikace

Vecer pred Den D¢

¢ anxiolytka  analgetika

« Hypnotika » PSlytika

¢ neuroleptika  anxiolytika

e analgetika « antihistaminika

antihistaminika

Premedikace
. Cil

— Uklidnit pacienta

— Pfedchéazet NU

— Pfedchézet nezadoucim reakcim organismu
— Redukovat mnoZzstvi anestetika

— antiemeticky efect, kdyZ je to mozné

Rozdéleni
« Inhalaé&ni * Intravenoézni_
— Plyny a pary — injekce
— Zpravidla — Anestetika nebo latky
halogenované pro Gvod do a.

slouceniny
« ¢asto se spolu kombinuji
 Casto se kombinuji s dalSimi IéCivy
e i.m., p.r.




Inhala éni anestetika

MAC

* MAC

— minimum alveolar concentration
(procento) pro Uvod do anestezie u 50%
pacientd

— Tedy — neciti bolest zplsobenou fezem

Fyzikalni a chemické vlastnosti

« Malé, obvykle symetrické molekuly

» Halogenované uhlovodiky a ethery zvySuji
anesteticky Gc¢inek

» Halogeny zvySuji potencial pro rozvoj
srdecnich arytmii: F<CI<Br<I

* Fluor snizuje hoflavost a zvySuje stabilitu latky

» Pfitomnost dvojnych vazeb zvySuje chemickou
reaktivitu a toxicitu




Farmakokinetika

1. Mnozstvi, které projde HEB do CNS
1. Popisuje pomér olej:plyn (liposolubilita)

2. Rozpustnost plynu v krvi

1. Cim mensi je pomér krev:plyn , tim vice anestetika
se dostane do CNS

Uginky inhala énich anestetik

» Respirace
— Deprese dechu

e Ledviny

— deprese pratoku krve organem a tvorby mogi

» Svaly
— Dostate¢né vysoké koncentrace relaxuji
kosterni svaly

Kapaliny

« éter - Aether pro narcosi
— Typické anestetické faze
— Nizky bod varu
— Dnes se jiZz nepouzivé - pro¢?

- excitace
- Iritace sliznic

- Vybusny (smés s
kyslikem)




* halotan
— Casto v kombinaci s N,O - MAC smési se snizuje
— halotanova hepatitda — letalni komplikace
— MUze zplsobovat srde¢ni arytmie
— Nizkéa analgezie

* isofluran
— Nizka toxicita
— nezpusobuje arytmie

— PouZiva se u problematickych patientt
— epi, DM, astma

Plyny

» Oxid dusnaty
— Rajsky plyn

— Sam o sobé neni schopen navodit plnou
anestezii

—V kombinacich

— Rychly Gvod a probuzeni
— Silny analgeticky ucinek
—VZdy ve smési s kyslikem

Intravendzni anestetika
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Intravendzni anestetika

» Pouzivaji se v kombinaci s inhala¢nimi:

— Doplruji celkovou anestezii
— UdrZuji celkovou anestezii
— Sedativni G¢inky

— Kontroluji krevni tlak

Barbituraty
. H B
« thiopental ' - N\fs
— Velmi kratce pusobici ¥ ne W
— Kratké operace cHy O
— Gvod

— Nema analgetické ani myorelaxaéni U¢inky
— antikonvulzivni

— Snizuji arterialni TK

— ZpUsobuji depresi dechu

— Mohou zpusobit laryngospasmus

BZDy

e diazepam
« § flunitrazepam - ROHYPNOL tbl.
* midazolam - DORMICUM tbl.
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Ostatni

* ketamin
— Kratce pusobici
— Disociativni anestezie
— U déti a mladych lidi pfio kratkych z&krocich
— ZpUsobuje pooperaéni halucinace

 etomidat
* propanilid
« propofol
— Velmi bezpeéné

Lokalni anestetika
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Lokalni anestezie

Jsou to latky vyvolavajici mistni znecitlivéni
reverzibilni blokddou vedeni vzruchu
senzitivnimi neurony.

Vnimavost nervovych vlaken k LA:
vegetativni > senzitivni > motorick&

u senzitivnich viaken nejdrive mizi vnimani tepla, pak bolesti,
nakonec dotyku a hlubokého ¢iti

Mechanismus U €inku LA

LA po priniku do nervového vlakna blokuji
Na* kandly a tim zamezuji vzniku a vedeni
akéniho potencialu

Dalsi uginky:

« vazodilataéni (blokada vlidken sympatiku)

 antiarytmicky ucinek (ovlivnéni sodikovych kanall v
strukturach schopnych aktivace v srdci)

Chemicka struktura LA

LA jsou amfifilni latky:

« lipofilni aromatick& skupina

* hydrofilni dusikaty zbytek (ionizovatelny)
vzajemné propojeno esterovou nebo amidovou vazbou
(rozdéleni na esterova a amidova lokalni anestetika)
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Ve

Vazokonstrik éni prisady

e pro snizeni toxicity
« kompenzace vazodilataéniho pasobeni
« prodlouzeni a zvySeni G¢inku LA

ale opatrné u akralnich ¢asti téla — riziko
ischemické nekrézy!

adrenalin (nejcastéji v konc. 1:200 000), pfip.
noradrenalin nebo nafazolin

Zpusoby aplikace LA

Povrchova anestezie

ve formé roztoku, gelu,masti
sliznice, rohovka, jicen, dychaci cesty, ...

Infiltra éni anestezie
subkutanni, intradermalni, intramuskularni

blokada jemnych vldken v misté zakroku — nizké
koncentrace LA i vazokonstrikéni pfisady

Zpusoby aplikace LA

Svodné anestezie

epidurdlni anestezie — zvlastni pfipad
svodné anestezie

Subarachnoidedlni anestezie
(intratékalni, misni, spinélni, lumbalni
anestezie) aplikace LA do patefniho
kanalu, vzdy bez vazokonstrikéni pfisady!
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Esterova lokalni anestetika

kokain

e prvni znamé LA (pouZziti od 1884)

« pfirodni latka, izolovana z listi jihoamerického
kefe Erythroxylon coca

« také centralné euforizujici latka s vysokym
rizikem vyvolani zavislosti

e pro povrchovou anestezii (dnes vyjime¢né k
lokalni anestezii usniho bubinku, preskripce IPL
na ,recept s modrym pruhem?®)

Esterova lokalni anestetika

prokain

« nejstarSi syntetické LA (poprvé syntetizovan 1905)

e pomaly nastup, kratky Gcinek

e proinfiltrani a svodnou anestezii (Spatné
prostupuje kzi)

tetrakain

e rychly nastup Gcinku

*  vysoce toxicky - pouze pro povrchovou anestezii
Ustni dutiny a hltanu (kombinace s chlorhexidinem)

benzokain

e pouze pro povrchovou anestezii Gstni dutiny a
hitanu (v kombinaci s antiseptiky)

Amidova LA

trimekain

« univerzalni, pro vSechny typy lokalni anestezie
* pouzivan i jako antiarytmikum

lidokain

« univerzalni lokélni anestetikum, k povrchové,
infiltraéni i svodné anestezii

« pouzivan i jako antiarytmikum

U trimekainu i lidokainu nutno snizit davky na polovinu u pacientt
lé¢enych beta-sympatolytiky, inhibitory Ca?* kanalu a u epileptika!
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Amidova LA

mepivacain

» ve stomatologii, zejména u pacientd
nesnasejicich vazokonstrikéni pfisady

bupivakain

« vSechny druhy lokalni anestezie

» vysoce kardiotoxicky

Déleni dle intenzity 0 €inku

SLABA
prokain, benzokain

STREDNE SILNA
trimekain, lidokain

SILNA
tetrakain, bupivakain

Intoxikace LA

Alergicka a anafylakticka reakce

Klinické projevy:

* svédéni, kopfivka, nezanétlivé otoky

« anafylakticky Sok - neklid, Gzkost, dusnost,
¢asto i zvraceni

« vznik Quinckeho edému — nezanétlivy,
rychle se rozvijejici otok v obliceji,
postihujici oblast rtd, oci, tvafi a mnohdy je
postiZzena i oblast hrtanu — duSeni pacienta!
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Intoxikace LA

Systémové toxicka reakce

Klinické projevy: (nejc¢astéji do 15 min po aplikaci

anestetika):

zblednuti, neklid, mravenéeni v rukou, mrazeni nebo
horko, nevolnost, zavraté, studeny pot, zrychlené
dychani

tres, zaSkuby drobnych svall, tonicko-klonické kiece
tachykardie, v prvni fazi zvySeny krevni tlak

v dalSi fazi bezvédomi, pokles TK, zpomaleni srde¢ni
akce

v konecné fazi zastava dechu a krevniho obé&hu
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