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CELKOVA ANESTETIKA

Celkova anestezie
je medikamentodzné vyvolany reverzibilni stav

bezvédoml', ve kteréem pacient snasi operacni stimuly
* bez vnimani bolesti a
bez vegetativnich nebo muskularnich obrannych reakci




Stadia celkové anestezie
Pfi pouziti dietyletheru* - GUEDELOVO SCHEMA

1. PREANESTETICKE (STADIUM ANALGEZIE)
Snizené vnimani bolesti pri zachovaném védomi, postupna ztrata védomi
2. EXCITACNI STADIUM

Zvyseni reflexd pri ztraté védomi, motoricky neklid, nepravidelné dychani,
aktivace n. vagus. Nejvyssi riziko smrti na zastavu srdce

3. CHIRURGICKE (STADIUM TOLERANCE)
Bezvédomi, analgézie

4. PARALYTICKE (STADIUM ASFYXIE, miSni paralyza)
Utlum vazomotorického a dychaciho centra. Relaxace svéradd. Kéma.

*V soucasnosti ma Guedelovo schéma pouze historicky a didakticky vyznam. U halogenovanych
anestetik nelze jednotliva stadia takto jasné odlisit



Mechanismus ucinku

Biofyzikalni teorie

CA ovlivnu;ji fluiditu membran a nasledné

neuronalni pochody v CNS

Biochemicka teorie
Plsobeni CA vede k Utlumu CNS plisobenim pres
receptory (NMDA, GABA, )
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http://www.jokesontheweb.com/?p=98

Rozdéleni celkovych anestetik

dle aplikacniho zptisobu:

INHALACNI INJEKCNI
v plynn3 v' barbituratova
v kapalna v' nebarbituratova

dle typu vyvolané anestezie:
ASOCIATIVNI
DISOCIATIVNI
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PRIPRAVA NA CELKOVOU ANESTEZII

= videalnim pripade samotnym anesteziologem

" posouzeniinterakci se soucasné podavanymi léCivy

* osobniarodinna anamnéza reakce na CA

= vysetreni funkce KVS a respiracniho systému

* planovany vykon = na lacno

= premedikace specifickymi lé¢ivy pro snizeni rizika/mirnéni NU
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PRUBEH CELKOVE ANESTEZIE

1. PREMEDIKACE = Uklidniiuje pacienta (anxiolytika: benzodiazepiny — midazolam)
>. UVOD (indukce) " Analgezie pred vykonem (NSAID, opioidy - sufentanyl)
. " Zjjisténiamnézie
. VEDENI
3 i " Snizeni objemu a kyselosti zaludecniho obsahu =
4. PROBUZENI minimalizace pravdépodobnosti aspirace zaludecniho

obsahu (prokinetika — metoklopramid; IPP - omeprazol, H, antg.)

= Oslabeni vagovych reflext v prabéhu intubace
(parasympatolytika - atropin + skopolamin)
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PRUBEH

1. PREMEDIKACE
2. UVOD (indukce)
3. VEDENI

4. PROBUZENI

CELKOVE ANESTEZIE

» Pouzivase kratkodobé plsobiciinjekcni
pripravek aplikovany i.v. nebo i.m., u deti
vzacne per rectum

thiopental ketamin propofol (etomidat)

Pro intubaci pacienta nutna myorelaxace
(depolarizujici myorelaxans) sukcinylcholin
(suxametonium)

- nastup ucinku do 30 s, odezni za 3 min. NI

MED



PRUBEH CELKOVE ANESTEZIE

1. PREMEDIKACE

2. UVOD (indukce) « INHALACNI
3. VEDENI nebo

a. PROBUZENi = INJEKCNI i.v.

Pro myorelaxaci se dava nedepolarizujici myorelaxans
rokuronium- nastup G¢inku od 60 sekund do 2 minut

V pripadé objeveni se maligni hypertermie dantrolen
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PRUBEH CELKOVE ANESTEZIE

1. PREMEDIKACE . zrusel?l uc.mku ned?pol.arlzuuach myorelaxancii
i neostigmin, fyzostigmin (reverzibilni inhibitor

2. UVOD (indukce) AChE) nebo sugammadex (Rusi tcinek rokuronia.

3. VEDENI Vy33i cena)

» zruSeni ucinkt opioidu, podpora dechového
centra naloxon (ANTG. opioid(l)

= zruSeni ucinkt benzodiazepind, obnova vigility
flumazenil (ANTG. benzodiazepin()

4. PROBUZENI

Prevence pooperacni nauzey (itoprid, metoklopramid)
Pri anurii furosemid

Pri hypotenzi noradrenalin

Pri tachykardii napf. metoprolol



Metodiky vedeni celkové anestezie
Zalezi jaky typ celkového anestetika pouzijeme pro UVOD a jaky pro VEDENI anestézie

TIVA (total i.v. anaestesia)

kombinovana anestézie ‘
(pro UVOD injekéni CA, pro VEDENI inhalaéni CA)

VIMA (volatile induction and maintanence anaestesia)
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Metodiky vedeni celkové anestezie
Zalezi jaky typ celkového anestetika pouzijeme pro UVOD a jaky pro VEDENI anestézie

Doplnovana/
balancovana

anestézie

(kombinace CA s dalSimi
|éCivy (benzodiazepiny,
opioidy, analgetika,
myorelaxancia...)

Doplnovana anestézie

bezvédomi analgesie
(celkova anestetika, a vegetativni
benzodiazepiny) stabilita (opioidy)

svalova relaxace
(svalova relaxancia)
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INHALACNI ANESTETIKA

VSechna navozuji asociativni anestézii

plynna oxid dusny
xenon
dietyléther, halotan
kapalna izofluran, sevofluran, desfluran

Jsou to snadno se vyparujici tékaveé kapaliny, s pomeérné uzkou bezpecnostni
Sifi, snadno by mohlo dojit k predavkovani, proto jsou nutné specialni davkovace

(pro kazdé anestetikum)
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MAC minimalni alveolarni koncentrace
Je takova koncentrace pfi které je vyvolano tolerancni stadium u 50 %

pacientﬁ (nereaguiji na chirurgicky rez kiize obrannym pohybem).

MAC udava miru klinické ucinnosti anestetika

Anestetikum MAC Metabolizovano
halotan 0,75 20
izofluran 1,2 0,2
sevofluran 2,0 3,0
desfluran 6,0 0,02
oxid dusny 105 0,004
Xenon 71 0

Mira metabolizace
neni dllezita pro
ucinek anestetika, ale

pro toxicitu (pacienta i
personalu)
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FARMAKOKINETIKA inhalacCnich anestetik

Pro dosazeni optimalni koncentrace celkového anestetika v CNS je nutna
rovnovaha mezi koncentraci v krvi a v alveolarnim vzduchu
O tom jak dlouho bude setrvavat v CNS a

l | tedy jak bude ucinné rozhoduje jeho

O tom jak rychle se bude anestetikum liposolubilita (rozpustnost v tucich). To
distribuovat (nastup a odeznéni t¢inku)  urcuje:

zavisi na tom, jak se bude ,rozpoustet™v - fp ) jxlovaci koeficient TUKY / PLYN

Krvi. To urcuje:

Cim je anestetikum liposolubilngjsi, tim

Rozdélovaci koeficient KREV / PLYN déle bude setrvévat v NS 2 bude

Cim je latka v krvi rozpustnéjsi, tim je Géinnéjsi. Mize se ovsem vice kumulovat v
distribuce pomalejsi tukove tkani MUNI

r Nutno zohlednit davkovani u velmi obéznilghfosdb



INHALACNI ANESTETIKA
kapalna

diethyléter

* dnes pouzivan vyjimecné (vybusny, dlouhé excita¢ni stadium, irituje
sliznice)

= VYHODA: vzhledemk nizkému bodu varu Ize etherovou anestézii

navoditi v polnich podminkach bez anesteziologického pristroje
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INHALACNI ANESTETIKA
kapalna

halotan

rychly nastup ucinkui probouzeni

metabolizace az 20% = hepatotoxicky!

* deprese krevniho obehu

» poruchy srdecniho rytmu pfi pouziti katecholamint (zvy3uje citlivost
myokardu k nim)

= riziko maligni hypertermie
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INHALACNI ANESTETIKA
kapalna

izofluran

ma stiplavy zapach

zpUsobuje hypotenzi, lehce zvySuje SF

mirné myorelaxacni ucinky = zesiluje ucinek myorelaxancii
u vnimavych jedincd maze spoustét maligni hypertermii

(A 4

v soucasné dobeé nejpouzivangjsi inhalacnianestetikum
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INHALACNI ANESTETIKA
kapalna

desfluran
* nezvysSuje SF ani nezpusobuje vyraznou dechovou depresi

* ma nejnizsi koeficient rozpustnostiv krvi (nejméné se v krvi rozpousti) =
velmi rychly nastup ucinkui jeho odezneéni

* ma velmimalourozpustnostv tucich = nizka anestetickaucinnost

* ma pronikavy stiplavy zapach, drazdi dychaci cesty

sevofluran

» prijemnaovocnavling, nedrazdi dychaci cesty

= zvySuje ucinek nedepolarizujicich myorelaxancii
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MU:
Inhibice glutamatového receptoru
l N HAII'AC N I AN ESTETI KA (NMDA rcp) a blokada prenosu
plynna vzruchd na synapsich = zvyseni prahu
bolesti = intenzita analgetického G¢inku
zavisi proto predevsim na psychickém

oxid dUSn),’ (rajsk)? plyn) stavu pacienta.

bezbarvy plyn nasladlé chuti

je to sice slabé anestetikum, ale ma silny analgeticky ucinek

navozuje disociativnianestézii (disociace analgetického a anestetického ucinku)
mala rozpustnostv krvi = rychly nastup Gcinku (4-5 nadechnuti ) i rychly dstup
(dychénim ¢istého vzduchu). NENi METABOLIZOVAN

s rostouci koncentraci plsobi euforicky (laughing gas) = analgeticky = anesteticky
pouziva se jako nosny plyn pro ostatni CA

|ze aplikovat u porodu a u kojicich zen
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INHALACNI ANESTETIKA
plynna

Xxenon

=" Patri mezi vzacne plyny. Bez zapachu, netoxicky, neteratogenni,
neexplozivni, nepodléhd biotransformaciv organismu

= M4 analgetické vlastnosti,jeho MU je stejnyjako u oxidu dusného

*ma minimalnivlivna KVS, nesnizuje prokrveni organu, chrani neurony proti
ischemickému poskozeni

" je ekonomicky nakladny (cca 5x drazsi nez rajsky plyn a 2,1 krat drazsi nez

izofluran)
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Barbituratova thiopental

Nebarbituratova ketamin, etomidat, propofol
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MIR (minimal infusion rate) je obdobou parametru MAC

Je to takovarychlost privodu CA infuzi, ktera zamezi u50% jedinci
reakci na chirurgickou incizi

* Aplikujise intravenodzné = rychly vzestup koncentrace v CNS a nastup ucinku.

* Probuzeni dano redistribuciléciva do jinych organt a metabolizaci

= Pouzivdse k UVODU do anestézie nebo ke kratkym vykondm (TIVA), pfi
cisarském rezu

* NevyZaduji technickou aparaturu (odparovac)

Dalsi indikace: (kromé i.v. také rektalni, intranazalni... podani)
zvladnuti kreci, u umélého spanku, analgezie neztisitelnych bolesti v onkologii
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Barbituratova

Jsou ultrakratce plsobici, maji silné antikonvulzivni a hypnotické tcinky
MU: zesiluji i¢inky GABA

NU: KV deprese, dechova deprese

KI: pacienti s hepatalnim poskozenim

thiopental

» pouzivany ¢asto v kombinaci s inhala¢nimi CA (k tvodu do anestézie)
" nastup ucinku do 30s = redistribuce do tkani (kratky ucinek, pokles
koncentrace v mozku)

= metabolizace v jatrech m
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Nebarbituratova

Ketamin

MU: inhibice glutamatovych NMDA receptor( + ovlivnéni
neurotransmiteroveho systému: NA, acetylcholinu a serotoninu

NU: po probuzeni zivé halucinace (prevence: premedikace benzodiazepiny,
nebudit nasilné a nechat v klidu dospat!)

Farmakokinetika:

= vysoce lipofilni = redistribuce z CNS do tukové tkané
" [ze podatiintramuskularné, nazalne ci bukalné
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Nebarbituratova

= kromeé anestetickych mai vynikajicianalgetické vlastnosti

" poi.v. podani nastupuje ucinek za 1-2 minuty

* navozuje disociativnianestézii (odtrzeni skute¢nostia vlastnich proZzitk()
* Jediné anestetikum, které zvysuje TK a SF = vhodné pro sokové stavy

= zpUsobuje bronchodilatacia zvysSuje svalovytonus = snizujeriziko

Utlumu dychaciho centra
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Nebarbituratova

etomidat

MU: Alostericky zvy$uje afinitu GABA ke GABA , receptoru (méa GABA-
mimeticky ucinek)

NU: Postoperaé¢ninauzeaa zvraceni

* anesteticky efekt s rychlym nastupem ucinku a rychlym probuzenim
(UVOD do anestézie, kratké ambulantni vykony)

* minimalné ovliviuje KVS a utlum dechu = vhodné pro pacienty s
onemocnénim KVS a plic
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Nebarbituratova

propofol

MU: zvy3uje inhibi¢ni aktivitu GABA, receptoru, ovliviiuje vylu¢ovani
excitacnich neurotransmitterd, nespecificky ovliviiuje lipidové
membrany neuronu

NU: dechovd deprese s apnoickou fazi az 1 min.
hypotenze z dlivodu vazodilatace = reflexni tachykardie (atropin)
podavan v tukové emulzi (palivost v Zile)

Propofolovy syndrom. i dlouhodobéjsim podavani. Zelen& zbarvend mo¢,vlasy.
Nejcastéji u détiv kritickém stavu (JIP)
Il
\
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INJEKCNI / intravenézni ANESTETIKA

Nebarbituratova

Propofol

» anesteticky Ucinek nastupuje do 30-40 s, ma kratké trvani (odbourdvan
plazmatickymi esterdzami)

* nema analgetické ucinky

= pouZivd se pro UVOD i VEDENI anestézie (TIVA), protoze se nekumuluje v
organismus

* potlacuje pooperacni nevolnosta zvraceni

* pouzivasek sedacipacientli na JIP (nepodavat u kriticky nemocnych déti)

I
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MALIGNI HYPERTERMIE
VROZENY ENZYMATICKY DEFEKT, kdy je poruien metabolismus vapniku ve

svalové burice*
= zvySené uvolriovani Ca?* iontli nebo

= omezeny zpétny pfijem (re-uptake) Ca* ionti do SR sval. b.

SPOUSTECIM MECHANISMEM mohou byt inhalaéni anestetika (nejvice halotan)
nebo suxametonium nebo jejich kombinace.

Vysledkem je vzestup intracelularniho kalcia = trvala svalova kontrakce a tézky
hypermetabolicky stav s hyperkapnii, hyperkalémii, hyperpyrexii a metabolickou
aciddzou (stoupa mnozstvi CO,, laktatu, tepla) = az tézka rabdomyolyza

a multiorganové selhani a smrt

* Podstatou je geneticka mutace v ryanodinovém receptoru v SR a jeho zvysend excitabilita



MALIGNI HYPERTERMIE - terapie

pri podezreni se musi okamzité prerusit podavaniinhalacniho anestetika,
hyperventilovat pacienta 100% kyslikem, chladit, korigovat vnitrni prostredi

je-li diagndza jasna, poddvd se DANTROLEN blokuje uvolfiovani vapniku ze SR
= nejsou kontrakce = neni produkovano teplo. Tim brani vzniku hypertermie.

v roce 2001 vzniklo Narodni centrum pro diagnostiku maligni
hypertermie (NCDMH) v Brné http://www.mhinfo.cz/info.htm

in vitro kontrak<ni test (invazivni) - mald ¢ast musculus femoralis se
elektrofyziologicky testuje na kontraktilitu. Stanovuje se i genotyp.


http://www.mhinfo.cz/info.htm

Fenomén vyskytu intraoperacnibdélosti (awarenes)
Incidence 0,2 - 0,3 %. Poopera¢ni amnézie nam nerika nic o tom, ze pacient béhem
operace nic nevnimal nebo byl zcela v bezvédomi.

Mozné priciny a rizikové faktory intraoperacni bdélosti.

Chybna anesteziologicka technika

Prilis nizké davkovani farmak

Chybna medikace

Defekt pristroje Neumime exaktné monitorovat hloubku

Abuzus alkoholu a léku . - , .
celkové anestézie (odhadujeme podle zmény TK,

Adipozitas SF, poceni, slzeni, vyskyt pohybd... )

Polytrauma ;. . “ T
o Prevenci vyskytu intraoperacniho bdéni je

Porodnictvi

premedikace benzodiazepiny (lépe Gcinkuji

Vykony na otevfeném srdci o x .
parentrdlné podané)

,,Crash‘ intubace

Posttraumaticky stresovy syndrom
Uzkost, poruchy spanku, no¢ni miry
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Alternativy k celkové anestezii

NEUROLEPTANALGEZIE

= stav psychomotorické sedace, neurovegetativni stability a analgezie

" pacient neni v bezvédomi, ale je apaticky a po probuzeni ma amnézii

neuroleptikum + opioidni analgetikum: napr. droperidol + fentanyl

ANALGOSEDACE (ATARANALGEZIE)

opioidni analgetikum + benzodiazepin: napr. fentanyl + midazolam

=
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LOKALNI ANESTETIKA

Jsou to latky vyvolavajici mistni znecitlivéni
reverzibilni blokadou vedeni vzrucha senzitivnimi
neurony

Lokalni analgetikum = latka tlumici bolest v dané oblasti

34



Mechanismus ucinku:

= postupna redukce prlichodu Na*iontt Na kanaly a
tim zvyseni prahu excitability + tlumeni az blokada

vedenivzruchu

= pro ucinek lokalniho anestetika je nezbytny jeho
prunik do neuronu!!
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LOKALNI ANESTETIKA - Klasifikace

Jsouto AMFIFILNI LATKY, které se skladaji z

= lipofilniho benzenové aromatické jadra a

* hydrofilniho bazického dusiku v postrannim retézci

Jadro s retézcem jsou propojeny ESTEROVOU nebo AMIDOVOU vazbou

e

estery prokain amidy lidokain
benzokain trimekain
tetrakain bupivakain
cinchokain
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Lokalni anestetika prirodniho puvodu

" tetrodotoxin
® saxitoxin

Smrtici jed ¢tverzubcl, 100x
ucinnéjsi nez kyanid draselny

" Batrachotoxin
Jihoamerické zaby

= akonitin

Omej salamounek

37
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Faktory ovlivnujici ucinek LA

» fyzikalné chemické vlastnosti LA = estery x amidy
" typ nervového vidkna =

NERVOVA VLAKNA Blokovana jsou i nervova vlakna sympatiku
Vegetativni = VAZODILATACNI Géinek

Senzitivni Nejprve mizi vnimani
TEPLA

Motoricka BOLESTI

=

=
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Fyzikalne-chemické vlastnosti LA
ovliviiuji FARMAKOKINETICKE vlastnosti

estery

" nizsi vazba na bilkoviny

* metabolizace plazmatickymi esterdzami v krvi =kratky biolog. polocas
amidy

* silna vazba na proteiny

* metabolizace v jatrech = delsi biolog. polocas
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Farmakokinetika LA

NejvyznamnéjsSimi FK parametry jsou

ABSORPCE a DISTRIBUCE .

v"ovliviiuji eliminaci a toxicitu LA

2avisi na U injek¢neé podavanych LA
prokrveni mista v" ovlivriuji rychlost nastupu a délku
ucinku ucinku u ostatnich aplika¢nich forem

munl
ME D

40



Nezadouci G¢inky LOKALNICH ANESTETIK

+» REAKCE BEZ SOUVISLOSTI S PODANIM L.A.

kolaps, hyperventilace, uzkost

“* REAKCE SOUVISEJICi S PODANIM L.A.
= SYSTEMOVA toxicka reakce (neurotoxicita, kardiotoxocita)
Nejcastejsi priciny jsou:
- podani spravné davky do nespravného mista (napf. i.v. misto epiduralné)
- podani nespravné davky do spravného mista (prilis velkd davka)

= Reakce na podani vazokonstrikcni prisady
(hypertenze, poruchy rytmu, ischemie)

= Alergicke reakce
(kozni projevy, az anafylakticky sok)

- Idiusvnkrézie (individudlni senzitivita - genové polymorfismy)




Nezadouci az toxické ucinky L.A.

< Excitace |- tonicko-klonicke krece

=)  CNS

) ' areflexie
Utlum e
selhani dechul
= hypotenze kéma
) KVS .

- arytmie \

bradyarytmie

Alergické ey Fiziko anafylaktického Soku
projevy (vice hrozi u esterovych L.A.)

: Toxicita na LOKALNE: hypoxie tkani ai nekréza (akrdlni £.)
vazokonstrikéni | == cEIKOVE: neklid, tachykardie, hypertenze
prisady
ieth v disledku nahromadéni metabolitu
t ﬂ' H H " W W " W [
— tneme =p-  0-toluidinu s oxidaénimi Gginky, ktery
globinémie _— . L
méni hemoglobin na methemoglobin
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CNS toxicita

= ospalost, euforie, pocit lehké opilosti = neklid, huceniv usich, nervozita
" pauzea, zvraceni, parestezie, nystagmus, ztuhlost jazyka
" tonicko-klonické krece, itlum CNS se zastavou dechu

Terapie je symptomaticka:
rizene dychani, malé davky antikonvulzivneé

pusobicich barbituratt

= =
m e
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KVS toxicita

* vazodilatace, bradykardie, pokles TK = kolaps KVS = ztrata védomi
= Nejvyraznéjsikardiotoxické projevy ma bupivakain

Terapie je symptomaticka:
kardiopulmonalnipodpora +

sympatomimeticka terapie adrenalinem
parasympatolyticka atropinem

= =
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Methemoglobinémie

v dusledku hromadéni metabolitu o-toluidinu s oxida¢nimi vlastnostmi

(z hemoglobinu vznikd methemoglobin)

Terapie: i.v. metylénova modr 1% + kyslik

Alergie

Objevuje se hl. po esterovych anestetikach — vznika alergizujicimetabolit

exantém, edém, astmaticky zachvat = az anafylakticky sok

..Jjiné

Poskozeninervu pri aplikaci LA
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Vazokonstrik¢ni prisady

Jsou pridavany k lokalnimu anestetiku z dtivodu:
» kompenzace vazodilatacniho ptlisobeni LA
zpomaleni odplaveni LA do systémového obéhu

" snizeni toxicity

= prodlouzeni a zvySeni ucinku LA

" snizeni spotreby LA

Vazokonstrikce snizuje krvaceni = prehlednost operacniho
pole

U akralnich asti téla opatrné - hrozi riziko ischemické nekrézy !

Vazokonstrik¢ni prisady se nedavaji u
SUBARACHNOIDALNI ANESTEZIE



Pouzivané vazokonstrikéni prisady

adrenalin
Max. davka 0,2 mg pro zdravého clovéka, 0,04 mg pro kardiaka

noradrenalin

Nezadouci ucinky vazokonstrikcni prisady

" jschemie az nekrodza

* tachykardie, palpitace

= vzestup TK

= arytmie

* nekombinovat s inhibitory MAO



Zpusoby aplikace LA

= TOPICKA (povrchova)A. Chirurgove

anestetikum ve formé roztoku, gelu, masti Ucinek nastava az po pruniku k nerviim.
Pouziti: oftalmologie, ORL, urologie, dermatologie

= INFILTRACNIA. -~ >
0
injekcni aplikace do podkozinebo svalu pfimo do mista zakroku = blokada o
terminalnich zakonceni senzitivnich nerva. —
Pouziti: stomatologie, jednoduche herniotomie, tracheostomie oo
Pouzivaji se nizke koncentrace LA i vazokonstrikcnich prisad - %
MUNI
48
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Zpusoby aplikace LA

= SVODNAA.

Anesteziologové

Podéni anestetika cilené k nervim, nervovym plexdm, korfentm misnim..

Periferni (regionaini)

Aplikujeme anestézii do blizkosti prislusnych
nervovych kmenu

svodna a.

Epiduralni svodna a.

Podani do epiduralniho prostoru mezi
vakem plen a sténou paterniho kanalu

Subarachnoidalni (spinalni,

lumbailni... ) svodna a.

Nikdy nepridavame vazokonstrik¢ni prisadu !

Podani do mozkomisniho moku.
Aplikace v oblasti L3 a L4. Muzeme
podavat jako hyperbaricky roztok.

=
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ESTEROVA lokalni anestetika

Kokain

" Prvniznamé lokalni anestetikum, ma vazokonstrikéni ucinek.

* Jetopsychostimulans aje silné navykovy.

prokain

» Spatné pronikd kazia sliznicemi= infiltracni NE topickaa.

» pomaly ndstup a krdtka doba tcinku (30-60min). zvyiuje G¢inek suxamethonia.
benzokain

* Jenerozpustnyve vodé = pouze topickaa. v oralnich LF (pastilky Neoseptolete,
sprej...)

tetrakain
* (cinny ale toxicky= jenk topickéa. (pastilky DRILL pfibolestiv krku, n&kdy v kombinaci
s chlorhexidinem) MUNT

ME D
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AMIDOVA lokalni anestetika

trimekain

* vhodny pro vsechny typy anestezii, vykazuje antiarytmicke vlastnosti
lidokain

* velmirychly nastup ucinku s trvanim1-2h.

" maantiarytmické vlastnosti

bupivakain

" pouzivase pro rtizné typy svodnych anestézii. Pusobi dlouhodobé.

* blokujeiprevodnisystém srdecni = kardiotoxicita (premedikuje se atropinem)

= =
m e
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AMIDOVA lokalni anestetika

prilokain

» pouzivdsev kombinacis lidokainem (EMLA) - slouZik topické anestézii

ropivakain

" pouzivasek epiduralni anestézii.

* vevyssich davkach ma myorelaxacniucinek
cinchokain

» pouzivase topicky ve formé masti, geld a cipkd
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Pouziti LOKALNICH ANESTETIK
v jinych indikacich

ANTIARYTMIKA (blokada sodikovych kanall v myokardu)

lidokain

=

=
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Srovnani

CELKOVYCH x LOKALNICH anestetik

VYHODY CELKOVYCH ANESTETIK

" snizeni strachu pacienta

dostatecna myorelaxace

celkova kontrola nad obéhovymi a dechovymi funkcemi
Ize aplikovat pri alergii na LA

pacienta nemusime polohovat ani premist’ovat

rychle aplikovatelna a ucinng, Ize ji rychle prerusit

Ize jednodusSe modifikovat dle aktualni potreby
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Srovnani

CELKOVYCH x LOKALNICH anestetik

NEVYHODY CELKOVYCH ANESTETIK

jejich pouziti vyzaduje skoleny personal a specificka zarizeni

pouziti vyzaduj

ekonomicky na

e urcity stupen predoperacni pripravy
Kladngjsi

vyvolavaji fyzio

ogické reakce vyzadujici intervence

riziko maligni hypertermie
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Dékuji za pozornost!
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