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CELKOVE ANESTETIKA (CA)

N I ——
5 ULOHA = vyvolat kontrolovatelny reverzibilny
utlm Cinnosti CNS (narkozu)

o — bezvedomie, amnézia, analgézia, Iinhibicia
autonomnych reflexov, svalova relax

porcupine tree anesthetize

o podmienky celkovych anestetik:

o rychly nastup a ukoncCenie anestézie
o regulovatelnost hibky anestézie

o reverzibilné zmeny



N
o Mechanizmy:
o injekCné - vazba na prislusné receptory
o inhalacne - viacero teorii

= membranové

m schopnost lieCiv  ovplyviiovat  biofyzikalne vlastnosti
celularnych a subcelularnych membran (inh. excitability
membrany)

= hlavné miesto u€inku — lipidova matrica alebo hydrofébne
oblasti Specifickych membranovych proteinov

= neposkytuju vysvetlenie selektivneho uCinku pri vnimani
bolesti, strate vedomia alebo svalovej relaxacii

= neurofyziologické
= Studuju interakcie medzi Strukturami CNS pocas CA



o stadia celkovej anestézie (Guedelova
klasifikacia)
o |. analgeticke (preanesteticke)
m znizenie odpovede na bolestive podnety
= pacient je pri vedomi, ale ospaly
m stupen analgézie zavisi od pouzitého anestetika

o |ll. excitacne
m propagacia somatickych a vegetativnych reflexov
m strata vedomia a amnézia
= nepravidelné dychanie
® mozné vracanie a motoricky nepokoj



o lll. chirurgicke
= nastup pravidelného dychania a srdcovej Cinnosti

m znizenie svalového tonusu, plytSie dychanie, miznu
reflexy

o V. paralytické
m depresia zivotne ddlezitych centier
= zastavenie dychania a paralyza cirkulacného centra
m smrt



o0 neuroleptanalgézia
o pouzitie  opioidnych analgetik (fentanyl, alfentanil,
remifentanil) so silnymi neuroleptikami (napr. droperidol)
m stav vyraznej sedacie
® znizena motoricka aktivita
m redukovany pocit strachu

m mierna Kkardiodepresia, ale vyrazna depresia dychania
(potrebna riadena ventilacia)

o podavanie N,O — prehibenie na neuroleptanestéziu
o nutné dodrziavanie rychlosti infuzie/injekcie:

m rychle zvySenie konc. fentanylu — stuhnutie svalstva hrudnika
m pomala aplikacia droperidolu — extrapyramidové ucinky



-5 PREMEDIKACIA(pred anestéziou):

— upokojenie pacienta, zabezpecCenie analgezie,
potlaCenie tonusu n. vagus, redukcia bronchialnej
sekrecie, potlacenie vracania a nauzey, znizenie
spotreby CA a ich toxicity

o PSL (atropin, skopolamin)

o analgetika-anodyna (morfin, petidin)

o BDZ (diazepam, lorazepam, midazolam)

o antihistaminika (prometazin, ranitidin)

o myorelaxancia (suxametonium, tubokurarin, galamin)



o PSL
m utim cirkulanych vagovych reflexov (bradykardia,
hypotenzia)

m atropin — | bronchialnej sekrecie
m skopolamin — vyraznejsi sedativny ucinok

o Analgetika-anodyna
= odstranenie bolesti, zniZzenie pocitu strachu
= minimalizovany vyskyt excitacie pri odozneni anestézie
m znizenie spotreby CA (o 10-20 %)
= ale ,NU — utlm dych. centra, spazmus hl. svalstva,
prehlbenie hypotenzie, bronchospazmus (u pac. s astmou)



S
o BDZ
m upokojenie pacienta, niekedy amneézia
® znizenie spotreby CA

o H,- a H,-antihistaminika
= H, - navodenie sedacie, antiemeticky ucinok
= H, - znizenie sekréecie zal. kyseliny

o myorelaxancia
m dosiahnutie svalovej relaxacie, ufahCenie intubacie
= zniZenie spotreby CA a jeho NU



CELKOVE INHALACNE
ANESTETIKA

o hibka, nastup a ukon&enie anestézie zavisi od
koncentracie anestetika v mozgu (priblizne
rovnaka ako v arterialnej krvi)

o faktory ovplyvnujuce koncentraciu CA:

o koncentracia  anestetika vo  vdychovanom
vzduchu

o plucna ventilacia
o prechod anestetika z pfucnych alveol do krvi
o rozpustnost anestetika v krvi



o rychlost’ nastupu — zavisla od rozpustnosti
anestetika vo vode a v tukoch

o CA zle rozpustné v tukoch - potrebny vysoky parcialny
tlak

o CA dobre rozpustné v tukoch - nizky parcialny tlak

m vySka parcialneho tlaku urCuje rychlost, akou sa vytvori

rovhovaha medzi koncentraciou vo vdychovanom vzduchu
a Vv krvi

= plynné CA - rychle dosiahnutie rovnovahy (aj rychle
vymiznutie z krvného obehu)

= tekuté CA - rovnovaha v priebehu niekolkych hodin (aj
vymiznutie z krvi)



!
o cim je CA rozpustnejsie vo vode, tym je potrebne
vacsSie mnozstvo a tym je pomalSi nastup
anestézie (metoxyfluran, halotan) a naopak (oxid
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1 UCINOK NA MOZOG

ouc. anestetika Je opisany min. alveolarnou
koncentraciou (MAC)

o inh. anestetika znizuju metab. aktivitu mozgu —
redukcia prietoku krvi mozgom

o zaroven vyv. cerebralnu vazodilataciu — zvysenie
prietoku krvi mozgom
o zavisi to od koncentracie pouzitého anestetika

= MAC = 0,5 — redukcia metab. aktivity > vazodilatacia
znizeny prietok krvi

m MAC = 1,0 — Ziadna zmena, rovnovaha

= MAC = 1,5 — vazodilatacia > redukcia metab. aktivity =
zvysSeny prietok krvi




e
1 UCINOK NA SRDCE

o halotan a étery — depresia srdcove] cCinnosti a
kontraktility
o znizenie arterialneho tlaku priamo umerne Kk
alveolarnej koncentracii anestetika
m halotan a enfluran — v doésledku depresie myokardu
(znizeného srdcoveho vydaja)
m izofluran, desfluran a sevofluran — vazodilatacia (bez
vplyvu na srdcovy vydaj)



0 UCINOK NA DYCHANIE

o rozdielne — niektoré maju bronchodilatacné uc.,
Iné vyv. drazdenie dych. ciest (kasel, problemy s
dychanim)
mizofluran a desfluran — Stipfavy zapach —

bronchospazmus
= halotan a sevofluran — bronchodilatacia




e
0 OSTATNE UCINKY

o obliCky
m znizenie glomerularnej filtracie a odtoku mocu
o pecen
m znizenie prietoku krvi v. portae (v zav. od
koncentracie)
o maternica

m relaxacia (v zav. od koncentracie) — halogénované
etery



0 Delenie Inhalac. CA:

o tekutiny s nizkym bodom varu (prchavé)
= bod varu pri cca 50 °C, nehorfave

= halogénované UHV — chloroform, trichloretylén,
etylchlorid, halotan

m étery — dietyléter, metoxyfluran, enfluran, desfluran,
izofluran, sevofluran

o plyny
= oxid dusny, cyklopropan, vzacne plyny (Ar, Kr, Xe)



Uhlovodiky

o HALOTAN (Narcotan)

m nehorlavy, nedrazdivy, rychly nastup a ukoncCenie
anestézie

m dobry anesteticky, ale slaby analgeticky a myorelax.
uc. (nutna premedikacia)

= bronchodilatacné uc. — vhodny u pacientov s astmou

NU:

= zlyhanie dychania a obehu

= pokles TK — ako nasledok depresie srdcovej €innosti,
vazodilatacie

= srdcové arytmie, bradykardia

m poSkodenie pecCene (vzacne nekroza) — vplyvom
metabolitov (Br- a kys. trifluoroctova)



o CHLOROFORM

= NU — toxicita (ZIt4 atrofia peGene) — bol nahradeny

eterom o

o 4.:3—H

o (DIETYL)ETER
= min. pouzitie pre vyrazné NU — vybusnost, zvysenie
bronchialnej sekrécie, hypotenzia, depresia dych.

centra, dlhodoba excitacia pri prebudzani



Etery

N
o IZOFLURAN (Forane)

= menej rozpustny v krvi — potrebna nizsia koncentracia vo
vdychovanom vzduchu, rychlejsi nastup anestézie

m kombinacia s periférnymi myorelaxanciami
= NU:
m Stiplavy zapach — zadrzanie dychania, laryngospazmus,
kasel (skor i.v. anestetikum)
= depresia kontraktility myokardu, pokles arterialneho TK
= koronarna vazodilatacia (riziko u pacientov s ICHS)
= depresia dychania
® znizuje cerebralny metabolizmus
= nesenzibilizuje myokard na u€. katecholaminov
mLI: potencuje ucC. periféernych  nedepolarizujucich
myorelaxancii



o ENFLURAN
= rychly nastup anestézie (do 10 minut)
= dobra a rychla regulacia hibky anestézie

m nizka koncentracia fluoridového ionu — min. riziko
poskodenia obliCiek
= LI: aminoglykozidoveé ATB — riziko nefrotoxicity
= NU:
= depresia dychacieho a cirkulachého centra (pri
predavkovani)
= nauzea a vomitus v pooperacnej faze
= menej arytmie, pokles TK, | kontraktility myokardu



o DEZFLURAN (Suprane)

mrychly nastup a ukonCenie anestézie (vhodny Kk
ambulatne] anestézii)
= NU:
= drazdenie dychacich ciest — zadrziavanie dychania, kasefl
a laryngospazmus
= znizenie cievheho odporu, srdcového vydaja a TK
(ovplyvnené aj zvySenim srdcovej frekvencie)
m potrebna indukcia anestézie — vhodny na |jej
udrziavanie



o SEVOFLURAN (Sevorane)
m prijemna vona, min. drazdivost pre dychacie cesty
(vhodny u deti)
m nizka rozpustnost v krvi — rychly nastup ucinku, lahka
kontrola hibky anestézie
m LI: potencuje uc. periférnych myorelaxancii
= NU:
= znizenie srdcoveho vydaja, znizenie periférneho cievneho
odporu, pokles TK
= znizenie plucnej ventilacie
= mozna nefrotoxicita
= nesenzibilizuje myokard na uc. katecholaminov



o METOXYFLURAN
m najsilnejsie CA
= slabsia depresia dych. centra, vyrazna myorelaxacia a
analgeticky uc.
= metabolity — nefrotoxicky uC. (fluoridove iony, kys.
stavelova, kys. dichloroctova a i.)
® mozne sinusove bradykardie



Plyny

o OXID DUSNY (Entonox, Niontix)
m nehorlavy, nedrazdivy, dobre rozpustny v tukoch a vo vode
m dobré analgetické ucinky — zmiernenie pérodnych bolesti
m pouzitie v kombinacii s inymi anestetikami — znizenie ich
spotreby a toxicity
m zubné lekarstvo — sedativum a analgetikum (subanest.
koncentracie)
= NU:
= inhalacia vacSieho mnozstva — prechodna hypoxia - znizenie
koncentracie O, pod 20 % (nevhodné u pacientov s CHOCHP)
= vySSie koncentracie — dysforia, nauzea
= supraventrikularne arytmie
= dIhSia aplikacia — zniZzenie aktivity metioninsyntazy — mozna
megaloblasticka anémia
m pouzitie v kombinacii s kyslikom (kvéli riziku hypoxie)



CELKOVE I.V. ANESTETIKA

S =
o pri malych chirurgickych vykonoch
o uvod do celkovej anestézie (lipofilné)

o delenie:
o barbituratove
m tiopental, metohexital (sodné soli)

o nebarbituratové

m propanidid, ketamin, etomidat, metomidat, propofol, dexmedetomidin

m BDZ



Barbituratove

o TIOPENTAL (Thiopental Valeant)

= Vo forme sodnej soli dobre rozpustnej vo vode

= nestabilny roztok — priprava tesne pred pouzitim

m | Uuvod do CA, kratke operacné vykony, vyvolanie [ahkeho
spanku pri LA, ovplyvnenie kiCov

= rychla indukcia anestézie, ucinok 10-20 min.

m lepSia distribucia do dobre prekrvenych tkaniv (mozog,
pecCen, obliCky) ako menej prekrvenych (svaly)

m opakovana aplikacia — kumulacia v tukovom tkanive
m LI

m sulfizoxazol (1 ucC. tiopentalu)

= probenecid (prediz. ug.)

= diazoxid (hypotenzia)



S =
= NU:
= depresia dych. centra (zav. od davky)
= zniZzena frekvencia a hibka dychania — apnoicka pauza
= pokles TK — reflexna tachykardia
= vySSie davky — depresia myokardu, vyrazny pokles TK

= hypovolemicki pacienti al. pacienti so sepsou — hlboky
pokles TK az zastavenie srdcovej Cinnosti

= paravenozne podanie — drazdenie az nekroza koze a
podkozia
= i.a. podanie — spazmus ciev a ischemizacia

m KI: porfyria, bronch. astma, septické stavy, Sok,
hepato- a nefropatie, anémia



o METOHEXITAL
= kratky ucinok, bez analgetického uc.
m ale 2,5x ucinnejSi
= NU:
= uvolnenie histaminu
= apnoicka pauza na zac. anestézie

O
N CHa—CH—CH»
NaO—{’
M fl}i_ C=C0—CH—CHgy
!
HaC 0 CHj

sodna sul metohexitalu



Nebarbituratove

o ETOMIDAT

muvod do CA (v kombinacii s BDZ al. opioidmi), u
pacientov s hroziacim cirk. zlyhanim

= UC. podobny ako u tiopentalu
m vyrazne stadium excitacie — CastejSia nauzea a
vomitus

= MU: pravdpodobne moduluje inh. u&. GABA

= NU:
= supresia kéry nadobligiek pri predizenom podavgnw’_”n}
= mozny vyskyt myoklonickych pohyBgy =2 9 6
= tremor, zvysenie TK HaC—C—H

—I

4



o KETAMIN (Calypsol)

= der. halucinogénu fencyklidinu

m disociativna anestézia — vyrazna analgézia,
amneézia, katalepsia (ztuhnutie)

= vysledok funkCnej a elektrofyziologickej disociacie medzi
talamoneokortikalnym a limbickym systémom

= nekompet. antagonista glutamatovych NMDA-rec. —
redukuje ich exc. uCinky a tym prevod vzruchov v CNS

m UC. CiastoCne sprostredkovany p-rec.



ml
= diagnostické a chirurg. vykony do 15 min., uvod do CA
= akutna somaticka bolest traumatického pbvodu, pri
popaleninach
= malé vykony v pediatrii
= bronchodilatacné ucinky — aj u astmatikov
= bezpelny aj u pac. s rizikom vzniku malignej hypertermie

= metabolit norketamin (CiastoCne zachované ug€.)
m LI: barbituraty a opioidné analgetika — prediZenie
casu prebudzania



S =
= NU:
= tachykardia a zvysenie TK (pri rychlej aplikacii vysSich
davok — centralna stimulacia S a inh. spatného prijmu
NA)

= halucinacie az delirium pri  prebudzani (vhodna
kombinacia s BDZ)

= psychomotoricky nepokoj

m KI:
= hypertenzia
= srdcova insuficiencia
= ateroskleréza
= psychiatrické ochorenia



o PROPOFOL (B.BRAUN Propofol-Liy .. , o

m kratky t,,, = kratky G&inok EG@FE
= ziadny analgeticky uc.
= |: uvod do CA (vo forme vodne] emulzie), vyvolanie
miernej sedacie
m |IT: cytostatika (cyklofosfamid, metotrexat, vinkristin) —
vazospazmus a silna bolest’
= NU:;
= pokles kontraktility myokardu, dilatacia periférnych ciev,
znizena aktivita sympatiku, pokles arterialneho TK (bez

reflexnej tachykardie) — riziko u hypovolemickych
pacientov a u pac. s nizSou srdcovou rezervovu

= apnoicka pauza



o PROPANIDID
= rychly nastup uc., trvanie 3-4 min.
= rychlo odburavany plazm. cholinesterazou
m |; kratke diagnosticke, operacné a neoperacne vykony
= NU:
= kratka hyperventilacia, apnoicka pauza
= uvolnenie histaminu — bronchospazmus, pokles TK



o DEXMEDETOMIDIN (Dexdor)
m vysoko selektivny a,-agonista
= vhodny na parenteralne pouzitie
= MU:
= stimulacia a,-rec. v locus coeruleus — hypnoticky uc.
= stimulacia a,-rec. na urovni spin. miechy — analgézia
= NU:
= bradykardia, pokles TK, srdcova blokada
= mozna obstrukcia dych. ciest



oBDZ

ml: uvod do CA, endoskopické vysetrenia, srdcova
katetrizacia, angiografia

= slaby analgeticky u¢€. — kombinacia s opioidmi alebo
N,O

m slabé myorelax. ucC. (potrebna aplikacia periférnych
myorelaxancii)
— diazepam (Apaurin), lorazepam, midazolam



LOKALNE ANESTETIKA



LOKALNE ANESTETIKA

blokuju prenos vzruchov v neuronoch (vsetky typy

nervovych vlakien)

podavaju sa lokalne do obmedzene] oblasti
(aferentné nervy a vnimavé periférne organy) —

timia a bolesti, ale nie jej vnimanie

lokalna anestézia = ohranicené reverzibilné

vyradenie receptorov pre bolest



Mechanizmy:

LA poésobia na Na* kanal z vnutornej strany
membrany — znizuju permeabilitu pre Na* — zabran.
depolarizacii a stabilizujt membranu — | tvorbu a
prenos akcneho potencialu (vzruchov)

mozna stabilizacia membrany aj inymi mech.
prienik do membrany a nespecif. ovplyvnenie ion. kanalov
uzatvaranie kanalu z vonkajsej strany membrany
zuzenie Na* kanalov
LA prenikaju do nerv. viakna v neioniz. forme (lepsie
pri zasaditom pH) — kyslé pH = vysSia ionizacia =
Zznizeny ucinok LA



akény potencial — nevyhnutny pre prenos
informacii v nervovom tkanive a na zacatie mech.
aktivity v srdcovom al. prieCne pruh. svale

jeho tvorba zavisi od existencie napatovo-
zavislych ionovych kanalov (Na* kanaly)
podmienky:

nutny reverzibilny ucinok

nesmie dojst k Zziadnym funkCnym zmenam ani
posSkodeniu nerv. buniek a vilakien



zaklad molekulovej Struktary LA:
apolarne lipofilné jadro (aromaticky kruh)

polarna esterova al. amidova skupina (intermediarny

retazec)

boCny, zasadity retazec (hydrofilny, najC. terciarny

amin)
okrem benzokaini - ' ' ;1 vrchova
- | -H* !
anestézia) FgH —= -
R s R

ucinna forma pronikajci forma
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charakter — aminy:

estery (der. kys. p-aminobenzoovej)

kokain, prokain, oxybuprokain (Benoxi), tetrakain (Drill), benzokain
(Septofort, Septolete, OlynHexo)

amidy (der. anilinu)

lidokain (Calgel, Dobexil H, Doloproct, Mydocalm, Otipax L, Strepsils,
Versatis), trimekain (Mesocain), artikain (Supracain), bupivakain
(Marcaine), levobupivakain (Chirocaine), mepivakain, ropivakain (R.
Chiesi), cinchokain (dibukain) (Faktu, Otobacid)



slabé zasady

o rychlosti nastupu, intenzite a dizke udinku rozhoduje
— lipofilita, disociacna konstanta, vazba na plazm.
bielkoviny

disociacna konstanta = 8-9 — CiastoCne disociovaneé
pri fyziologickom pH

cim 1 lipofilita, tym | disociacia a tym rychlejsi nastup
ucinku



vyrazne ucinky na CNS a KVS

CNS:
lahky prienik cez HEB

excitacia — vertigo (zavrat), zrakové a sluchové
poruchy, dezorientacia, samovolne svaloveé pohyby

vyssSie koncentracie — tremor svalstva,
generalizovane tonicko-klonické kfce

neskdr — depresia CNS, mozné zlyhanie dychania
(priCina smrti)



KVS:
priamy uc. — depresia myokardu, vazodilatacia
nepriamy u¢. — ucinok na CNS

pokles excitability (sinusova ) a sily
kontrakcie — redukcia srdcoveho vydaja

mozny cirkulacny kolaps (pri vyssich davkach)
vysokoliposolubilné LA (napr. bupivakain) —
kardiotoxické (ventrikularne arytmie, KVS kolaps)

vazodilatacia — pokles TK

= okrem kokainu (inh. vychytavania NA — zvysSenie aktivity
S — tachykardia, vazokonstrikcia, zvySenie TK)



vplyv na absorpciu — davka, druh anestetika,

miesto aplikacie, prit. vazokonstrikCnej prisady

|. s vyraznym vazodilat. u€. — zvySenie absorpcie

Z Vysoko vaskularizovanej oblasti

rychla absorpcia zo sliznic

v cirkulacii — vazba na kysly a,-protein a Ery



metabolizmus:

estery hydrolyzované v plazme pseudocholin
esterazou
znizena aktivita PCHE — vysoka toxicita aj pri beznych
davkach
amidy v metab. v peCeni N-dealkylaciou a hydrolyzou

hepatopie, redukovany prietok krvi peCefiou — tox.



typy lokalnej anestezie:

povrchova

aplikacia priamo na kozu alebo povrch sliznice nosa,
ust, trachey, urogenitalneho traktu a spojivkeho vaku

vodne roztoky, masti a gély

infiltracna
injekCné podanie do tkaniva v
blizkosti nerv. zakoncCeni
pouzitie vazokonstrikCnych prisad
(A) — NIE pri anestézii na prstoch
— Iischémia az nekrdza




zvodova

podanie do blizkosti nervového
zvazku proximalne od
anestetizovanej oblasti —
znecitlivené  vSetky  tkaniva
iInervované distalnou Castou
daného nerv. zvazku

Superficial
cervical plexus

— Sternocleido-
mastoid m.

spinalna
aplikacia do subarachnoidalneho priestoru

vplyv polohy pacienta — podanie hyperbarickych
(prisada Glc) roztokov stojacemu alebo sediacemu
pacientovi — hromadenie v distalnych Castiach
subarachn. priestoru (a opacne)

NU: vazodilatacia a pokles TK




Rucken

Dornfortsatze der
Lendenwirbel

Fuhrungskanule

Punktionsnadel

Kreuzbein

@ Rickenmark mit
Cauda equina

(2) Subarachnoidealraum

Epidural-
/Periduralraum



epiduralna
aplikacia do priestoru medzi dura
mater a telo stavca

pomalsi nastup ucinku

spinalna + epiduralna A —
chirurgické zakroky v brusnej
dutine, panve a dolnych
koncatinach

intravenozna
aplikacia priamo do systémovej cirkulacie (vyprazdnena
cievna oblast) — kratkotrvajuca regionalna anestézia

na zabranenie prieniku do syst. cirkulacie - turniket (na
30-120 min.)







NU:

po prieniku do systémovej cirkulacie (okrem pouzitia
LA ako antiarytmik - lidokain, trimekain) — vysledok
pOsobenia na CNS a KVS
timivy ucinok na srdce
drazdivy ucC. na CNS

parestézie, tinitus, nepokoj, tremor, porusena artikulacia
tazka intoxikacia — paralyza CNS, klonicke krcCe,
zastavenie dychania alebo srdcovej Cinnosti
alergicke reakcie (estery) — kozné reakcie, vzacne
anafylakticky Sok

estery alergizujuce, amidy toxickejSie




terapia intoxikacie:
zabezpecenie respiracie
hyperventilacia

pri kficoch — intubacia a umelé dychanie, BDZ
(diazepam 10-20 mg i.v.)

arterialna hypotenzia — infuzne roztoky, SM
zastavenie srdca — resuscitacia, A al. izoprenalin i.v.




vazokonstrikcné prisady:

SM (A, mene] NA, nafazolin, korbadrin)

A v konc. 1:200 000 — prediZenie trvania blokady aZ o
50%, znizenie prestupu LA do syst. cirkulacie o 30-
40%

latky pribuzné horménom zadnej hypofyzy
(vazopresin)

ucinok:
prediZenie a zosilnenie uginku LA
znizenie toxicity LA




S S
o NU:
= vplyvom na S a CNS

= A — zvySenie srdcovej frekvencie a TK, angindzne
bolesti, nepokoj

= dlhotrvajuca ischémia — nekroza



