Inhalacni anestetika:

Dletyleter

Enfluran
Halotan
Isofluran
Sevoran
Desfluran
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N,O (oxid dusny)

o slabé anestetikum, o difuze z krve do
podavan v smesi s télesnych
kyslikem v podilu vzduchem
50-70% jako nosna naplnénych dutin

>mes - . CAVE:ileus, PNO,
o negativne inotropni sttedousi

ucinky (kardiaci!) .
v pneumoperitoneum
o shizuje MAC manseta TK

o interferuje s o
metabolismem o postanesteticka

Vit.B12 difuzni hypoxie




|zofluran r.1984

O

uvodni koncentrace 2-3 obj.% (1-1.5), pokles
TK v Uvodni fazi nekoreluje s hloubkou
anestezie

ITK, {periferniho cévniho odporu,
lkontraktility, dilatace koronarniho fedisté -
coronary steal sy (laktat)

bronchodilatace, relaxace koster.svalstva,
dech.utlum

nesenzibilizuje ® ke katecholaminum,
arytmogenni potencial minimalni
v heurochirurgii anestetikem volby



Sevoran

o nedrazdi dychaci cesty, prijemna ovocna
vuneé
o mozny inhalacni uvod do 2 minut (5-7%)

o na kadiovaskularni systém ucinky podobné
izofluranu

o nesenzibilizuje ® ke katecholaminum,
spotfeba nedepolarizujicich myorelaxans 4 na
12

o { stfedniho arterialniho TK, {systémovou
rezistenci, do 1.5 MAC nezvysuje TF,
nezvysuje aktivitu sympatiku

o neni proarytmogenni,tolerovan asthmatiky

o libovolny typ anesteziologického okruhu,
bézny odparovac




Desfluran

éterickd vuné s pronikavym zdpachem, drazdi DC,
nizky bod varu, nejnizsi rozpustnost ve vodé
(vetsi nez N,0), vyzaduje spec.odparovac

20% potence izofluranu, je riditeln€jsi, s moznosti
pouzitli low-flow od zacatku operace

syceni do 5 obj.% pri low-flow O,, rychlé zmény
koncentrace aktivuji sympatikus TTK, TTF

dostateCna hloubka anestezie pri 5% ve
vydechované frakci, dle flow za 20-60 minut

Tmozkovou perfuzi, mozkova vazodilatace, TICP,
nepUsobi vyraznou ®depresi

kontraindikace: WPWsy, ICHS,
dekomp.hypertenze

vhodny pro dlouhé (kratké ambulantni) vykony



Intravenozni anestetika - deleni

o Barbituratova - thiopental,
metohexital, pentobarbital

o Nebarbituratova - ketamin,
dexketamin, etomidat, propofol,
propanidid, pregnanolon (eltanolon)

o Benzodiazepinova hypnotika -
midazolam, flunitrazepam,
diazepam, lorazepam



Intravenozni anestetika -
Thiopental

o Celosvetove nejuzivanejsi
o Vznika sulfuraci pentobarbitalu

o Zluty pradek hotké chuti, sirnatého
zapachu

o Podava se jako 2,5% roztok, pH 11



Thiopental - uCinky

CNS - Gtlum formatio reticularis v kmeni
spanek do 10-20 s

Znamky anestezie — midza, stfedni postaveni
bulbu
vymizeni reflexd - kornealni, vi¢kovy

o Analgezie - prakticky neni

O

KVS - UTK, N TF

periferni cévni odpor se nemeéni, rozsireni
kapacitnich cév negativné inotropni efekt na
myokard, U CO 1 spotfeba
O, v myokardu az o 50%
arytmie - KES



Thiopental - uCinky

o Dychanl - tlumi dechové centrum v
zavislosti na davce snizena
az vymizela reakce na hyperkapnii a hypoxii

vzestup dechového objemu na 2-
3 vdechy, poté apnoe kasel,
laryngospasmus, bronchospasmus

o Ledviny — U prokrveni
omezena cinnost

o Jatra - indukce mikrosomalnich enzyma



Intravenodzni anestetika - etomidat

o Karboxylovany derivat imidazolu

o Syntetizovan 1965 firmou Roche

o Komercni preparat Hypnomidate



Etomidat - ucCinky

o CNS - tlumivy na retikularni formaci kmene
spanek do 1 min., do 2-3
min. pacienti oslovitelni nema
analgetické schopnosti
myoklonie a dyskinézy (zmirnéni opiaty Ci
benzodiazepiny)

o U¢inky nejvice kopiruji fyziologické
hochody pri usinani

0 KVS - mirné U periferniho cévniho odporu

I MSV
I koronarniho pritoku
0 20% - luxusni perfuze



Etomidat - uziti

o Uvod do celkové anestezie u ]
rizikovych a geriatrickych pacientu

O Nevyhody = neni analgeticky ucinek (doplnit
analgetikum) nedostatecne
potlaceni reflexnich reakci
myoklonie a mimovolni pohyby

nevhodny ke kontinualni infuzi

o Davkovani - 0,15-0,3 mg/kg



Intravenozni anestetika - Propofol

o 2,6 diizopropylfenol

o Zaveden do klinické praxe v 80.
letech

o Firemni pripravek Diprivan -
AstraZeneca
o Dostupné 1% i 2% emulze




Propofol - ucinky

0 CNS - do 25-40s ztata védomi

probuzeni do 4-8min.
nema zadné analgeticke

vlastnosti

O KVS - lehké 1 TF

U STK 0 10-20 mmHg
negativné inotropni
efekt
periferni vasodilatace
U co

O D\'/chéni - prechodnd apnoe do 1 min.



Intravenodzni anestetika - ketamin

o Derivat fencyklidinu

o Ve vodeé rozpustny bily krystalicky
prasek

o 1% Ci 5% roztok



Ketamin - uziti

o Mensi chirurgicke vykony na
povrchu téla

o Popaleniny - mozno i i.m.

o Nespolupracuijici dité

o Sok - Uvod do CA

o Prednemocnicni péce - polytrauma

bolestivém zaklinéni
vyprostovani

o Vzacne u rizikovych nemocnych



Ketamin - davkovani

o Analgezie 0,5mg/kg
o 1-2 mg/kg i.v. 1% roztok
o 5-12 mg/kg i.m. 5% roztok !!

o Analgezie v tisnovych situacich 0,2-
0,5mg/kg




OPIOIDY

Silné pusobici analgetika

Prirozené i syntetické latky,které se vazi na

specifiské opioidni receptory.

Mayji podobné ucinky jako morfin nebo
endogenni opioidni peptidy
(endorfiny,enkefakiny,dynorfiny)




Déleni opioidl dle plisobeni
na opioidni receptory

Opioidni agonisté :morfin ,
fentanyl(FENTANYL), sufentanil(SUFENTA) ,
alfentanil(RAPIFEN) ,remifentanil(ULTIVA),
petidin(DOLSIN),piritramidum(DIPIDOLOR),
codein,tilidin(VALORON),tramadol(TRAMAL)

parcialni agonisté/antagoniste :

buprenorfin(TEMGESIC),pentazocin(FORTRAL)
butorfanol(BEFORAL) ,nalbufin(NUBAIN)

antagonisté :naloxon




« PUsobi jako slabi agonisté na p
receptorech (kodein,
dihydrokodein, tramadol),

nebo smiseni agonisté-
antagonisté (nalbufin je parcialni
agonista kapa a antagonista pd

Slabé opioidy

| Codein SLOVAKCHAR 30 receptoru)
o Kodein 20. = |+ Vykazuji stropovy efekt = urtita
procentualni uleva od bolesti a
o Dihydro N daldi navy$ovani davky jiz Gcinek
. DS nezvysi
kodein — - Slabé analgetické Gcinky se
) Jramalong T mg zvysSuji kombinaci (nejcastéji s
o Tramad . I;. paracetamolem, NSA, kofein ...)
ol « Mohou se predepisovat na

normalni recept - nepodléhaji
evidenci opiatl (recepty s
modrym pruhem

o Nalbufin




Silné opioidy

. . o Opioidy

O thIOIC'kal'er»; . — periopeacniho
chronicke bolesti obdobi - akutni

Morfin

Fentanyl bOIESt

Hydromorfon Sufentanyl

Buprenorfin Remifentanyl

Tapentadol Alfentanyl

P_e'_:h'd'n_ A nékteré spole¢né z kategorie
Piritramid pro lé¢bu chronické bolesti

(morfin, fentanyl, piritramid)

Receptor gy — mi(MOR):

- systémové/centralni UcCinky: analgezie, euforie, mioza, fyzicka zavislost, respiracni deprese,
vazodilatace, zacpa

« Periferni ucinky: analgezie, zacpa, protizanétlivé ucinky

Receptor § - delta(DOR):

e Systémové/centralni ucinky: analgézie, kfece, anxiolytické Gcinky

e Periferni ucinky: analgezie, zacpa

Receptor k — kappa (KOR):

*  Systémové/centrélni Géinky: analgezie, dysforie, halucinace, sedace, miosa, diuresa, neuro protektivni G¢inek

*  Periferni ucinky: analgézie, protizanétlivy ucinek



Opioidy akutni (perioperacni bolesti) Sufentanyl

o Formy: iv 50mcg/ml, 25mcg/ml, 5mcg/ml

o Uziti:

Uvod a udrzovani analgézie pfi celkové anestézii
Pooperacni analgézie - hlavné u ventilovanych
Soucast analgosedace na JIP

Soucast epiduralni analgetické smési

o Davky:

o} Farm

Dospéli: iv 0,2 mcg/kg az 50 mcg/kg (kardioanestézie), nastup ucinku za 1-5 min a trvani 0,5-8h.
NejcCasteji pri balancované anestezii na uvod 0,3-1mcg/kg + intermitentni podani 0,1-0,5mcg/kg
co 20 - 60 min. Kontinualni iv podani 0,3-1mcg/kg/h

Epiduralné: 30-50 mcg ve smési s 0,5% chirocain 20ml do 50ml celkového mnozstvi rychlost 1-
5mil/h, pri VAS nad 3 bolus 5 ml

akodynamika:

500xpotentné&jsi analgetikum nez morfin, 5-10x vice nez fentanyl. Nejpotentnéjsi opioid v klinické
praxi.

Asi dvojnasobné lipofilnéjsi nez fentanyl - rychla ekvilibrace mezi plasmou a CNS

Metabolizace v jatrech (N-dealkylace a O-demetylace), exkrece moci 60% podané latky, ZIuci 10%.
Eliminacni polocasej)e 119-175 minut, ale klinicky ucinek odezniva pri doplhované dd 0,1-0,5
mcg/kg za cca 20-60min

o  Toxicita: respiracni deprese + dalsi NU: hypotenze, tachykardie, bradykardie, nauzea,
rigidita hrudniku, tonicko klonicke pohyby koncetin (vzacne)



ALFENTANIL L
Rapifen ijﬁj@f

vlastnosti : ultrakratce pusobici opioid H

rychly nastup ucinku ( 60 sec. ) NN

délka acinku 3x kratsi nez ekvivalentni davka fentanylu
analgeticky ucinek 4x nizsi nez fentanyl

respiracné depresivni ucinky jako fentanyl,ale kratsi d(l)u

vysoka vazba na proteiny a maly distribucni objem =

dobra riditelnost uc¢inku

vyuziti: ambulantni chirurgie :gynekologie, urologie

stomatologie ,




REMIFENTANIL

\E*—{ y—CHs
+§~
CHJ—Q—@—EHz— CHx— d ﬁ)
i L

.HCI

Vlastnost : délka u¢inku bolusu 3 min.

Velmi dobra riditelnost, rychly nastup + odeznéni
Pri kont. infuzi nebo opak. bolusech - bez kumulace

Metabolismus bez zavislosti na fci. jater a ledvin
Kardiovaskularni stabilita




NALOXON

Cisty antagonista (pievaha u¢inku na p.)

Uziti : odstranéni opioidy indukované respir.
a kardiovaskularni deprese

NU: hypertenze,tachykardie,tachypnoe,kom.
arytmie

0,1- 0,4 mgi.v. frakcionované
nastup ucinku do 1-2 min

delka ucinku 30 sec.




Benzodiazepiny

o Anxiolyticky

o anterogradné amnesticky
o centralné svalové relaxacni
o antikonvulzivni

o sedativni

o hypnoticky




Dormicum

nejcasteji pouzivany

rychly nastup ucinku, titrace davky dle
ucinku, pomeérné kratky klinicky uc. bez
delsiho prespavani

o rozpustny ve vode, kratky biologicky polocCas
o kompatibilita s ostatnimi ve vodé rozpustymi

farmaky (moznost smichat v jedné strikacce
s napr. ketaminem)

o intantni injek¢ni forma - nemusi byt pouzito
rozpousted|o

o vyborna mistni snasenlivost i pri im. aplikaci




Benzodiazepiny v anestezii

o sedace pri vedomi
o analgosedace
o premedikace

o indukce anestezie, ev .
kombinace s jinymi farmaky

o k navozeni anX|onzy, sedace a
amne2|e u paC|entu v intenzivni
DEC]



Pouziti v celkové anestezii

o premedikace

o nhavozeni anxiolyzy pred indukci
anestezie

o k indukci anestezie

o hypnoticka komponenta TIVA



Depolarizujici myorelaxans

o Suxametonium - ultrakratce
nastupujici ucinek doprovazeny
viditelnymi fascikulacemi, dobreé
intubacni podminky do cca 1 min.
pri davce 1mg/kg

o Inaktivovan pseudocholinesterazou

o CAVE: hyperkaliémie (popaleniny,
misni trauma, peritonitis), sinusova
bradykardie (nikotinove receptory),
dualni blok



Nedepolarizujici myorelaxans

o Vychazi ze $ipového jedu indidnu -
kurare, proto kurarimimetika
o Benzylisochinolony — mivacurium

(pseudocholinesteraza),atracurium,
cis-atracurium (Hoffmanova reakce)

o Aminosteroidy - pancuronium,
pipecurium, vecuronium,
rocuronium - nizsi histaminogenita



Rocuronium

o Pri davce 1,0-1,2mg/kg obdobné
rychly nastup ucinku jako SCCHJ

o Specificky antagonista -
suggamadex (Bridion™)

o Nespecificka antagonizace -
blokator cholinesterazy
(neostigmin) + atropin -
kompetitivni antagonizace




