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* Uméle navozeny kontrolovany reverzibilni dtlum CNS s redukci
vhimani a reakci na bolestivé podnéty

* Provedeni:
1. Predoperacni vysetreni
2. Premedikace
3. Uvod do anestezie
4. Vedeni anestezie
5. Ukonceni anestezie (probuzeni)
6. Poanesteticka (pooperacni) péce



* Anamnéza, laboratorni vysetreni

* EKG

e Lécené onemocneéni a jejich medikace, alergie
* Predchozi anestezie



 Specificka farmakologicka priprava pacienta na CA a chirurgicky
zakrok
e Ucel:
» Kvalitni spanek pred operacnim vykonem (hypnotika, sedativa)
e Odstranéni strachu pacienta (anxiolytika)
* Prevence a potlaceni alergickych reakci (antihistaminika)
Potlaceni PSmimetickych reakci (PSlytika)
* Analgezie (opioidy)
Proveditelnost zakrok( v dutiné brisni (myorelaxancia)
Profylaxe postoperacni nevolnosti (antiemetika)



Myorelaxancia

* LécCiv ovlivnujici tonus a spazmy kosterniho svalstva
* Navozuji svalovou relaxaci a neschopnost kontrakce svalu

Centralni Periferni
» Nedepolarizujici
» Depolarizujici
» Nepfimé



Myorelaxancia

* Centralni — pUsobeni primo v CNS tlumenim prenost motorickych
impulzU
* Baklofen — zesiluje Ucinek inhibi¢né pusobici GABA
* Mefenoxalon — tlumeni reflexniho oblouku v mise
* Tolperizon — blokace IK
* Tizanidin — centralni agonista  receptoru
* Benzodiazepiny - zesiluji ucinek GABA
* Guajfenezin — antagonista NMDA rp

Indikace: bolestivé spazmy kosternich svald,
SM, spastické poruchy pri poskozeni mozku a
michy

NU: sedace, zmatenost



Myorelaxancia

 Periferni nedepolarizujici
* kompetitivni antagonisté AChna  -receptorech

* Indikace: relaxace pri CA, diagnostika MG, umeéla
ventilace

 NU: vyplaveni histaminu, hypotenze

* postupna relaxace: ocni svaly - zvykaci svaly -
svaly koncetin a krku = svaly trupu a bricha -
branice

e Kratkodobé — Rokuronium
e Strednédobeé — Atrakurium, Cisatrakurium

* Dlouhodobé — Pipekuronium, Vekuronium



Myorelaxancia

* Periferni depolarizujici

» 2-fdzové pusobeni:
* Stimulace  -receptoru — otevieni IK — prodlouzena
depolarizace

» Céstedni repolarizace membrany bez umoznéni depolarizace
* Indikace: intubace, endoskopie, ortopedie

» NU: periferni zastava dechu, arytmie (K), zvyseni NOT
a NLT, maligni hypertermie (vzacny NU nékterych CA a
depol. myorelaxancii, defekt receptoru ma za nasledek
zvysené uvolnovani ze SR — kiece, hypertermie,
acidoza organizmu)

 Suxamethonium



Myorelaxancia

* Neprimé
* Botulotoxin — inhibice uvolnovani Ach z presynaptické
membrany

* Indikace: krece oCnich vicek, hemifacialni spazmy, esteticka
medicina

e Dantrolen — inhibice uvolnovani ze SR
* Indikace: maligni hypertermie, spastické stavy



ANXxiolytika

* Latky odstranujici dusevni napéti, uzkost a strach

* Anxiolyza pacienta redukuje poruchy srdecniho rytmu béhem CA,
zlepsuje kooperaci s |ékarem a psychicky stabilizuje pacienta

* |: uzkostné a panické poruchy, fobie, OCD, post-traumatické
stresoveé stavy

* Posiluji inhibi¢ni pusobeni endogenni GABA nebo ovlivnuji
serotoninergni systém



ANXxiolytika

* Benzodiazepiny - anxiolyticky, antikonvulzivni, myorelaxacni,
hypnoticky ucinek

e MU: vazba na receptor — zvySeni afinity pro GABA —
zvySeni frekvence otevirani kanalu a nasledna hyperpolarizace
membrany

* Midazolam, Diazepam, Bromazepam
* Antagonista: Flumazenil



ANXxiolytika

» Barbituraty — MU podobny jako bzd, prodluZuji délku
otevreni kanalu

* NU: nizka terapeuticka &ife, KV a respiraéni Gtlum,
zavislost

* |: dnes uz jen jako antiepileptika (phenobarbital) a
anestetika (thiopental)

* Jina anxiolytika:
* | D antidepresiv,
* Buspiron
* B-blokatory



Neuroleptika - Antipsychotika

* Multireceptorové pusobici latky
* Antipsychoticky, sedativni, anxiolyticky, antiemeticky, analgeticky
efekt

* |: schizofrenie, psychozy, vomitus, kombinacni analgetika

* Neuroleptanalgézie — kombinace Haloperidolu/Droperidolu s fentanylovym
opioidem, pacient pri plném védomi — neurochirurgie
e Ataranalgézie — stav podobny neuroleptanalgezii, misto APS BZD

* Haloperidol, Droperidol



Hypnotika a sedativa

e Sedace — psychomotoricky utlum, pacient pri vedomi
* Antihistaminika — Hydroxyzin
* Prirodni latky

* Hypnoza — stav podobny fyziologickému spanku
* Benzodiazepiny — Midazolam
e 2" latky — Zolpidem, Zopiklon



Antihistaminika

* Histamin — mediator vzniku anafylaktickych reakci a zvraceni
( rp) a sekrece zaludecnich stav( rp)

e -antihistaminika

|: alergie, edémy, kinetdzy, insomnie, CA

1. generace — Moxastin-theoklat, Promethazin
2. generace — Cetirizin, Loratadin

NU: sedace, retence vody, xerostomie,

 -antihistaminika

|: GIT ulcerace, reflux, CA
Ranitidin, Famotidin

NU: cefalgie, inhibitory CYP450



Analgetika - opioidy
* \/lyrazny analgeticky ucinek bez straty vedomi, snizuji potfebné
mnozstvi CA
« MU: agonisté opioidnich receptor
* Morfin, Fentanyl, Sufentanyl

* Ucinky: analgetické, euforické, antitusické, snizeni motility GIT,
uvolnéni histaminu, utlum dychani

 NU: anafylaktické reakce, zavislost, obstipace, Utlum DC



Antiemetika

e Latky branici post-operacni nevolnosti a zvraceni

* Terapie:
e Setrony — nejucinnéjsi; Ondasetron, Granisetron, Palonosetron
* Antagonisté NK rp — Aprepitant, Fosaprepitant
* Antagonisté  rp — Thiethylperazin, Haloperidol, Metoklopramid
* + GK a antihistaminika



Vegetativni nervovy systém

* Tvoren sympatikem a
parasympatikem (obvykle
protichidné pusobeni)

e Zabezpedeni prevodu vzruchl mezi
CNS a efektorovymi tkanémi
nezavislymi na kontrole vuli
(myokard, GIT, exokrinni zlazy,...)

* Hlavni fce VNS: kontrakce a relaxace
hladké svaloviny, fce vSech
exokrinnich a nékterych
endokrinnich zlaz, srdecni rytmus,
metabolické pochody a;j.



parasympatikus
* UcCinky:
e Srdce a KVS- {, srdecni ¢innosti, | TK,
vasodilatace

* Bronchy- bronchokonstrikce, 1 sekrece
bronchialnich zlaz

GIT- 1 sekrece a peristaltiky, {, tonu
sfinkterd

UGT- {, tonu sfinkterd, I tonu stén (mikce)
e Zlazy- 1 sekrece
* Oko- midza, akomodace do blizka, |, NOT

* Pri chirurgickém vykonu snaha o
zabranéni bronchokonstrikci, zaludecni a
bronchialni sekreci, stabilizace reflexnich
bradykardii — PS-lytika



Parasympatolytika - anticholinergika

 Latky reverzibilné blokujici M rp

* |: spasmolytika, bronchodilatancia (CHOPN, AB), premedikace u
CA, doplnkova antiparkinsonika, antidota inhibitort AChesterazy,
terapie inkontinence a hyperaktivniho mocového méchyre

» NU: xerostomie, poruchy akomodace, zvy$eni NOT, retence vody,
neklid, tachykardie, halucinace

* S terciarnim N
e Atropin, Tropicamid

* S kvartérnim N
* Butylskopolamin, Ipratropium, Fenpiverin, Pitofenon, Solifenacin



Uvod do anestezie, jeji vedeni a ukonéeni

e uvedeni do CA — nejcastéji kratkodobym nitrozilnim anestetikem

 po aplikaci myorelaxancii zajisténi trachealni intubace a uméla
plicni ventilace

* uvedeni do anestezie a vyvedeni (probouzeni) jsou nejrizikoveéjsi
casti celého procesu CA

* Monitoring pacienta v prubéhu celé anestezie

* Ukonceni privodu anestetika — metabolizace a vylouceni z
organizmu



Idealni celkové anestetikum

* navozeni ztraty vedomi

 analgetické pusobeni

* myorelaxace bez vlivu na dychaci svaly
e udrzeni telesné teploty

* dobra tolerance

* rychly nastup ucinku

* rychla eliminace z organismu

* nevybusnost

* chemicka Cistota a nizka cena pripravku



Deéleni celkovych anestetik

1. Inhalacni
2. Intravendzni

e 1. Asociativni — kompletni utlum CNS, odlisna intenzita
2. Disociativni — stimulacni v urcitych oblastech CNS



Inhalacni Celkova anestetika

» MU: lipofilni molekuly se usazuji v hydrofébni fosfolipidové
dvojvrstvé v membrané, gelova frakce lipoproteinu se stava
tekutou — ovlivnéni permeability, zména el. vodivosti bunék a
nasledné drazdivosti membrany, ztizeny prostup iontdt kanaly



Inhalacni CA

4 stadia:
* 1. Analgezie — trva do ztraty vedomi
— mozna tachykardie, 1 TK, nepravidelni dech, zvraceni,
kfecCe
— pacient operabilni, analgezie, bezvéedomi,
utlum reflexd, stabilni TK

* 4. 7Zastava dechu a vasomotoricky kolaps — predavkovani pacienta CA



Inhalacni CA

2. Plyn
e Ether y Y ,
. Haloth Oxid dusny
alothan Xenon

e , Flurany”



Inhalacni CA - pary

* Pri pokojové teploté tekutiny, vysoce ucinné pfi | C

* Ether — obsolentni, referencni latka

* Halothan
* drive Casto pouzivany, levny a nedrazdivy
 NU: hepatotoxicita, depresivni na KVS, arytmie, zvy$uje NLT, maligni
hypertermie
e ,Flurany”
e |sofluran - nejcastéjsi
e Desfluran, Sevofluran - kratkodobé

NU: arytmie, hypotenze, bronchospazmus, nauzea, stfevni atonie, metabolicka aciddza



Inhalacni CA - plyny

e Oxid dusny = rajsky plyn
* Silné analgeticky, malo toxicky

* Xenon
e Minimalni NU
* Extrémne drahy — rizikovi pacienti



Intravenozni Celkova anestetika

* Navozujici, ultrakratkeé se slabym
myorelaxacnim pusobenim

 Nemaji 4 stadia anestezie jako u inhalacni CA

* |: kratkodobé chirurgické vykony, popaleniny,
diagnostika, uvodni CA



Barbituratova Intravenozni CA

« MU: posiluji inhibiéni aktivitu GABA vazbou na receptor >
prodluzuji otevreni chloridového IK - hyperpolarizace membrany

* Bez analgetického a myorelaxacniho efektu
* NU: pokles TK, atlum dychaciho centra

* Thiopental
* Methohexital



NEBarbituratova Intravenozni CA

* Ketamin
« MU: inhibitor excitatniho NMDA rp
 Disociativni anestetikum — stimulace dechového a KVS centra
* Silné analgeticky
* Etomidat
* Rychly nastup i odeznéni ucinku, bez analgetického efektu

* Propofol
* Kratkodoby, bez analgetického ucinku



Dékuji za pozornost



