Farmakologie pro anestezii

. hypnotika
. opioidy
. relaxancia

. antidota

. volatilni anestetika




Typy celkové anestezie

. TIVA
. Inhalacni

. doplnovana



Prubéh anestezie

. Uvod (indukce anestezie):
- 1.V.,
— 1nhalacni
+ zaj1sténi dychacich cest.
. Vedeni: inhalacni, doplnovana, TIVA.

. Ukonceni: extubace C1 nadale tlumeni a
UPV+ preklad na JIP.




Schema doplnovane CA

~ Sedativa, hypnotika, \
“.inhala¢ni anestetika .-

7
e

Analgetika
-opiaty |  Svalova
-N20 . relaxancia




Intravenozni anestetika

. Barbituraty: Thiopental
. Etomidat
. Propofol
. Ketamin

. Opiaty: Fentanyl, Alfentanyl, Sufentanyl
Remifentynyl, Morphin

. Benzodiazepiny: Diazepam, Flunitrazepam,
Midazolam,

. Neuroleptika: Dehydrobenzperidol




i.v. uvod

. jednoduse
. rychle
. bez excitacniho stadia

... do bezveédomi

- riditelnost
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farmakologicke ucinky

. CNS

. kardiovaskular

— prokrveni myokardu
— spotfeba O2
- CO
. dychani
. ledviny
. jatra
farmakinetika
— vstrebani
— distribuce
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Thiopental

. barbiturat, nejstarsi

. Indukce

nastup do 30s; 3-5 min bezvédomi; redistribuce do
tuk. tkani, odbouran jatry

. pH 11 = paravenozn€ = nekroza

KI:

. Astma

. Sok, AIM,

. porfyrie

D: Smg/kg 1.v.




Etomidat (HYPNOMIDATE)

+ neymeéné kardiodepresivni anestetikum,
- myoklonie

I: rizikovy, geriatricky pac (ICHS)

KI:

. tlumi syntezu kortizolu

D:

. 0.2mg/kg 1.v.




Propofol (DIPRIVAN)

+ pfijemn¢ probuzeni po odeznéni
. alergik

. P+op1=TIVA

KI:

\4

. Sok
D:
. 2 mg/kg 1.v.




Ketamin

I: disociativni anestetikum (odpojeni od okoli),
analgeticky efekt; bizarni sny (mirnény benzodz.)

. Sok —hemorhagicky
. hromadne¢ neStésti
KI:

D:
. 1 mg/kg 1.v.
. 5—15mg/kg i.m




Sufentanyl (SUFENTA)

+: analgetikum, bez amnezie

-: svalova rigidita, dechovy utlum
D:

. (.S.

. (10..20ug preemptivni analgesie)
. lamp a 50 ug



Midazolam (DORMICUM)

[:anx1olyticum, hypnoticum, amnezie,
antikonvulzivum

KI:

. myastenia gravis

D:

. 0,01 mg/kg 1v.

. premedikace : 0,2 mg/kg p.os




Dehydrobenzperidol

(nerolept anestezie), NLA

I: neuroleptikum (emocni uklidnéni, .mtoriky)
. hypertenze

KI:

. parkinsonismus,

. prodlouzene QT

D:
. 5-15mg 1.v.

. antiemetikum 1 mg 1.v. ke konci1 anestezie




Inhalacni anestetika

Halotan
[sofluran
Sevofluran
Desfluran

aplikace pomoci specidlnich odparovaci
viazenych do okruhu

. vstupni branou jsou plice, hlavnim —
mistem uc¢inku je mozek, Sifi se ve sméru .JI Il (€
gradientu parcialnich tlakt '

KI: MALIGNI HYPERTERMIE
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Teorie ucinku volatilnich anestetik

Lipoidni teorie, zména permeability b. membrany. .........

... teorie kritického objemu, teorie mikrotubularni,

. detailné mechanismus ucCinku inhalac¢nich anestetik

dosud nezname.
primarn¢ pusobi v oblasti centralniho nervoveho
systemu
podporuji inhibici nebo potlacuji excitaci na synapsich ¢i
nervovych vybézcich
jejich ucinek je pre 1 post synapticky
navozuji zménu prostoroveho usporadani
membranovych proteint 1 lipidli, neni vSak jasné, jak
tyto zmeény souvisi se stavem anestezie.



Odparovace

I1!Nelze je zaménit !!!
rozdilné fyzikalni vlastnosti = usporadani odparovace.



Princip odparovace

Outlet

Cesta anestetika
. dychaci cesty
| | . alveolus

| . krev

Variable bypass

gunl.m_l dﬂ"r'lﬂ::: | ] o [[lozek
(splitting device) [ I
] Anaesthetic agent i

Rozpustnost
Figure 1: Basic elements of a vaporiser. Y/ kI'Vl, \Y tUCiCh,

Carrier gas enters the inlet. At point A the gas is split into 2 v 7 A4 tr

streams, one passing along the bypass channel, the other directed o CIIM Vy SS1 ° 1m

into the vaporising chamber. Amount of flow into the vaporising *\N 7 r

chamber is controlled by the “splitting device”. In the vaporising pomaleJ S1 naStup 9

chamber the gas is saturated with anaesthetic vapour. At point B

\ 4 14
vapour mixes with the bypass gas, and then exits via the outlet. delSI Vyvedenl




Minimal Alveolar Concentration

Alveolarni koncentrace inh. anestetika, ktera vede u
50% populace k vymizeni rce na chir. podn¢t.



Srovnani

AGENT MAC Blood/Gas Comment
Halothane 0.75% 2.3 Potent, Low solubility
Isoflurane 1.15% 1.4 Potent,

Low solubility

Sevoflurane 1.7-2% 0.6 Low potency, insoluble



Srovnani inhalacnich A:

Halotan
+ bronchodilatace
- metabolizovan jatry
- senzibilizuje myokard ke katecholamintim
Isofluran
+ minimalni metabolismus
- drazdi d.c.
Sevofluran
+ rychlé probuzeni
- cena
Desfluran
- vysoka cena

r] 14 1 \ W EI ] ] ZQOCJ



Nosna smes

02/vzduch
02/N20



N20

Vyhody Nevyhody

. rychly nastup a . difunduje do dutin
odeznéni (PNO, strevo)

. potencuje anestetika, . pokud pod 50% N20
analgetika nema efekt

. minimal cardiovascular
and respiratory effects . diluCni hypoxie na
konci1 anestezie

. Castéjsi PONV




Svalova relaxancia

. usnadnuji intubaci, UPV, usnadnuji ¢1 umoznuji
praci chirurga.
. nejsou vzdy nezbytna
. misto u¢inku- nervosvalova plotenka
— historicky pouzivané jthoamerickymi indiany
— do medicinské praxe zavedeny 1942
. depolarizujici - succinylcholinjodid
. nedepolarizujici - Pancuronium, Vecuronium,
Atracurium, Rocuronium,,...




mwCHJ

depolarizujici =
ionista ACho = fascikulace od hlavy k paté,

nasledné paralyza, SCHJ na receptoru

odstranén plazmatickou ChEsterazou
I:relaxace 4 min

- stimulace cholinergnich ggl. = bradykardie
KI: hyperkalemie, transvers.léze miSni

D:

. 1mg/kg, dalsi davka je nizsi

. po mnoha podanich hrozi dudlni blok




mptracurium (TRACRIUM)

I: nedepolarizujici relaxans
dobré podminky k OTI po 2 min

KI:

. mirn¢ histaminogeni
D:

. 0,5 mg/kg1.v.




w ekutiny a vnitrni prostredi

. krystaloidy
. koloidy
. krevni derivaty



w ekutiny

. zajisténi adekvatni naplné cevniho reciste,
dostateCneho perfuzniho tlaku, elektrolytove
rovnovahy a rovnovahy mezi kompartmenty s
durazem na extracelularni tekutinu

. predoperaCni zhodnoceni
. pokryti predoperaCniho deficitu tekutin
. nahrada peroperacnich ztrat

. 1nhal anest. = vasodilatace = hypovolemie




Moznosti infuzni terapie

. Krystaloidy: elektrolytove roztoky (FR1/1, Ringer
1/1, Ringer-laktat, Plasmalyte)

. Koloidni roztoky (Gelatina, HAES, (Dextran))

. Krev a krevni derivaty: erytrocytarni koncentraty,
mrazena plazma, (albumin, trombocytarni
koncentraty)




Peroperacni bazalni privod tekutin

. dospély 1,5-2 ml/kg/hod

. dit€ 2-4 ml/kg/hod

. predskolni dité 4-6ml/kg/hod
. novorozenec 3 ml/kg/hod

. dalsi zvySeni privodu tekutin dle peroperacnich
ztrat, rozsahu a trvani opera¢niho vykonu.




mDulezité Iéky

. podateln¢ endotrachealné:
— adrenalin
— atropin
— naloxon
— lidokain = trimekain



mAtropin

PS lytikum
I:
. bradykardie

. soucast dekurarizace
KI:

D:
. 1 mgi.v.




mEphedrin

sympatomimeticum
[:hypotenze, bradykardie

KI:

D: q.s. al0mg



mDihydergotamin (DIHYDERGOT)

I: hypotenze s tachykardii
. zvySuje tonus cev
KI:

. bradykardie
D: 0,5 mg 1.v.



mAdrenalin

I:
. CPR, Sok, alergicka rce
KI:

D:
. 1 mgiv.a3 min



mbyntostigmin

[: PSmimeticum

. antagonizace nedepolarizujicich myorelaxancii
KI:

. astma, mechanicky ileus

D:

. do 3mg, spolu s 0,5mg atropinu



naloxon (INTRENON)

. antagonista opioidu

I:

. dechovy utlum po opiatech
KI:

D: g.s. a0.Img 1.v.



mAminophylin

I
. bronchodilatans

. zvysSeni aktivity dech. centra
KI:

D:
. 125 mgiv



galcium

I:
. podani 4 EBR
KI:

D:
. 1 amp CaCl, Ca gluconicum



