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Inhala¢ni anestetika jsou nedilnou soucésti technik celkové anestezie. Nejstarsim a stéle pouzivanym inhala¢nim anestetikem je oxid
dusny. Ostatni inhala¢ni anestetika jsou halogenované derivaty aromatickych uhlovodikd, které jsou do vdechované smési dodavany
pomoci odparovaci. V soucasnosti pouzivana volatilni anestetika zahrnuji izofluran, sevofluran a desfluran. Velmi ziidka je pouzivan
xenon. V pfehledném ¢lanku je diskutovana farmakokinetika a farmakodynamika jednotlivych volatilnich anestetik, popsan je jejich
efekt na jednotlivé organové systémy, predevsim kardiovaskularni a respiracni. Jsou zde rozebrany klinické indikace jednotlivych
volatilnich anestetik, jejich limitace a potencialni komplikace.
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Volatile anesthetics and their clinical use

Volatile anesthetics are an integral part of total anethesia techniques. These are halogenated aromatic hydrocarbon derivatives which
are supplied to the inhaled mixture by means of vaporizers. The oldest and still used inhalation anesthetic is nitrous oxide - laughing
gas. The currently used volatile anesthetics include isoflurane, sevoflurane and desflurane. Very rarely xenon is used. This review
article brings information about pharmocikinetcs, pfarmacodynamics of the currently used anesthetics, their physical and chemical

properties, and mainly depicts their clinical use.
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Uvod

Era inhala¢nich anestetik odstartovala ob-
jevenim ,rajskych” Ucinkl oxidu dusného. Jeho
vyrobce Humphry Davy pofadal od roku 1799
v Bristolu pro bohaté vecirky spojené s jeho nefi-
zenou inhalact. Vsiml si jeho analgetickych Gcinkd —
prestoze jeho konzumenti hojné padali a pUsobili
si zranéni, nic je nebolelo. Jako anestetikum byl
poprvé vyuzitaz 045 let pozdéji. Prvni publikovana
inhalacnf anestezie, éterova, byla pacientovi po-
dana v Massachusetts General Hospital dentistou
Thomasem G. Mortonem v fijnu roku 1846. Tim
byl poloZzen z&kladni kdmen inhala¢nf anestezii.
Syntéza éteru (éter — fecky ,navozujici stésti”) byla
popsana jiz v roce 1540 némeckym chemikem
Valeriem Cordem (1515-1544), ktery pfidal kyselinu
sirovou do etylalkoholu a vzniklou l&tku nazval:
,Oleum dulci vitrioli” — sladky olej kyseliny sirové
(vitriolu). Prvni éterova narkdza v Ceskych zemich
byla o pouhé 3 mésice pozdéji podana v Uno-

ru roku 1847 mnichem fadu milosrdnych bratf{
Celestynem Opitzem v nemocnici Na Frantisku
v Praze. Celestyn Opitz v té dobé mél pouze di-
plom ranhoji¢sky a nemohl proto své prvenstvi
publikovat, to mu umoznilo az ziskani diplomu
magistra chirurgie.

Pres pocatecni rozpaky spolupodminéné
¢astymi umrtimi v ddsledku predavkovani a hy-
poxie se vyclenila skupina nadsencd, kteff se za-
¢ali anestezii vénovat. Rikalo se jim ,chldpci s lahvi
a hadrem” podle vybaveni, které si nosili s sebou.
Na konci 19. stoleti némecky Iékaf a patolog Curt
Theodor Schimmelbusch zkonstruoval specidlni
masku na presnéjsi davkovani éteru. Jednotlivé faze
éterové narkdzy ale definoval americky lékaf Arthur
Ernest Guedel aZ v roce 1937 (amnézie a analge-
Zie, excitace, tolerance vykonu, paralyza). O témer
20 let pozdéji byl pfedstaven prvni halogenovany
uhlovodik — halotan. Ten ovladl operacni sély na
dlouhd Iéta. Az po nékolika dalsich desetiletich

pfisly na trh inhalacnf halogenované étery — an-
estetika druhé generace — metoxyfluran, enfluran
a izofluran. Masového vyuzitf se dockal jen izoflu-
ran, ktery byl pro své pfiznivé Ucinky a pfijatelnou
cenu vyuzivan do dnesnich dnd. Treti, a doposud
posledni generace inhala¢nich halogenovanych
anestetik, byla pfedstavena na pocatku 90. let mi-
nulého stoleti. Jejich klinicky uzivanymi zastupci
jsou sevofluran a desfluran (1). Obliba inhalacnich
anestetik pro tvod (N0, sevofluran) a vedeni cel-
kové anestezie spocivé predevsim v jednoduchosti
podavania snadnému monitorovanijejich ucinku;
i pfes jejich Uzkou terapeutickou $ifi (jiz 2—-4na-
sobek anestetické davky muze zpUsobit zéstavu
obéhu). IdedIni anestetikum by mélo mit rychly
nastup Ucinku, nizkou rozpustnost v krvi a tkanich
bez fyzikalni a biologické degradace v organismu,
snadnou a bezpe¢nou fiditelnost, rychlé odeznéni
Ucinkd bez ovlivnéni orgdnovych systémd a nizkou
cenu (2).
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Zakladni fyzikalné chemické
vlastnosti inhalac¢nich anestetik
Vyjimecnymi vlastnostmi inhalacnich aneste-
tik mezi anestetiky obecné, je pfedeviim plynné
skupenstvi ainhala¢ni cesta podani do organismu.
Patff mezi nejrychleji ucinkujici latky vibec. Kromé
rajského plynu a xenonu, tedy skute¢nych plynd,
jsou inhala¢ni anestetika pary snadno se odparuji-
cich tekutin. Zakladni fyzikalné chemické vlastnosti
inhalacnich anestetik jsou uvedeny v tabulce 1.
Vzhledem k nizké teploté varu desfluranu (24°C) je
nutné, aby odpafovace pro toto anestetikum byly
termostabilni (specidlni konstrukce odpafovace za-
jisti konstantni teplotu odparovaci komrky 39 °C).
NejdUlezitéjsi viastnosti, kterd rozhoduje o Ucinku
volatilniho anestetika je jeho rozpustnost v krvi
(urcuje rychlost equilibria vzduch/krev) a v tucich
(urcuje rychlost priiniku do mozkové tkané).

Farmakokinetika
inhala¢nich anestetik

Cilem podani inhalacnich anestetik je rever-
zibilné navodit ztratu vnimani okolnich podnét
dosazenim minimalni alveoldrnf koncentrace (MAC
pfi 1 atm a 37 °C). MAC95 je takové mnozstviinha-
la¢niho anestetika, které u 95 % pacientd zabrani
reakci na chirurgicky podnét. Klinicka zkusenost
ukazuje, Ze pro klidnou celkovou anestezii zpravidla
staci koncentrace 1,2-1,3 MAC. S vékem pacienta
MAC klesd. Srovnani MAC jednotlivych volatilnich
anestetik ukazuje tabulka 2. Po vdechovéani inha-
la¢nich anestetik dojde k rovnovaznému stavu
parcialnich tlak v plicich a CNS atedy i v krvi (ekvi-
librium) (2). Teorii, jak inhala¢nf anestetika v CNS
plsobi, je celd fada, stejné tak jako dlkaz{, které
tyto teorie ¢aste¢né nebo Uplné vyvrac. Klasickym
pojetim Ucinku inhalacnich anestetik je Meyer-
-Overtonova teorie, kterd fikd, Zze anestetikum je
tim Ucinngjsi, ¢im vice je rozpustné v tucich. Tato,
dnes jiz pfekonana teorie, viak nedokézala beze-
zbytku vysvetlit Ucinky inhalacnich anestetik ,in
vivo”. Vyzkumy prokazaly, ze Ucinek na lidsky mo-
zek je zavisly také na vazbé anestetik na proteiny
a ovlivnéni iontovych kanalt (Ueda, Franks and
Lieb Theory). V réizném pomeéru plsobi na GABA,
NMDA, 5-HT, a nACH receptory, coz vysvétluje
jejich individudIni snasenlivost. V souc¢asné dobé
je nejvice pfijimana teorie, kterd, velmi zjedno-
dusené, kopiruje procesy funkéniho zrani CNS —
tedy tvorbu synapsi mezi neurony a vzdjemné
ovlivnéni center spanku a bdénti. Podle této teorie
by tak lipofilni inhalac¢ni anestetika zpdsobovala

Tab. 1. Zdkladni fyzikdini a chemické viastnosti inhalacnich anestetik

N,0 izofluran sevofluran desfluran
Molekulova hmotnost 44 185 200 168
Bod varu ve °C -89 49 59 23
Tlak par pfi 20 °Cv mmHg 44 238 157 664
Tab. 2. Srovndni minimdIni alveoldrni koncentrace (MAC)
N,0 izofluran sevofluran desfluran
MAC pti 100 o, 104 12 1,8 6,6
MAC pfi 100 O, u seniori NA 1,0 14 52
MAC pti 60 % N,O0 NA 0,6 0,7 24
Tab. 3. Koeficienty rozpustnostiinhalacnich anestetik
N,O izofluran sevofluran desfluran
krev 0,46 15 0,65 0,42
mozek 11 2] 1,7 1,3
sval 12 29 31 2,0
tuk 2,3 45,0 48,0 27,0

prechodné funkeni rozpojeni synaptickych sitf
urcitych oblasti CNS. Velkym anesteziologickym
paradoxem i pres to stéle zUstava, Ze ani po vice
nez 170 letech po podani prvni éterové narkod-
zy, stéle nevime, jak inhala¢ni anestetika vlastné
funguif (3). Cim niz3f koeficient rozpustnosti krev/
plyn anestetikum m4, tim rychlejsi je jeho nastup
U¢inku i jeho odeznéni. Cim nizéf minutovy sr-
decnf vydej, tim rychlejsi dosazeni MAC, jinymi
slovy pfi nizkém minutovém srde¢nim vydeji je
Uvod do anestezie rychlejsi. Cim nizsf je minutova
ventilace, tim pomaleji je dosaZzeno poZadované
MAC, tvod do anestezie je tedy deldl. Cim méné
rozpustna jsou anestetika, tim rychlejsi je jejich
eliminace z organismu. Srovnani rozpustnosti in-
hala¢nich anestetik je souhrnné uvedeno v tabulce
3. Alveolarnf koncentraci inhalacniho anestetika je
mozné rychle zménit Upravou minutové ventilace
nebo zménou inspiracni koncentrace anestetika.
Cim vy$3i je inspira¢ni koncentrace anestetika, tim

vys$i je jeho alveoldrni koncentrace (3, 4).

U¢inek volatilnich anestetik
na organové systémy

VSechna v souc¢asnosti uzivana volatilni anes-
tetika maji na davce zavisly podobny vliv na CNS.
Zpomaluji mozkovy metabolismus i jeho elektric-
kou aktivitu, naopak zvysuiji pritok krve mozkem
amirné zvysujf nitrolebni tlak. Vdechna také ovliv-
nuji senzorické a motorické evokované potenci-
aly, proto se pti jejich méfeni musime volatilnich
anestetik disledné vyvarovat (3). Diskutovan je viiv
na rozvoj pooperacniho deliria (POD) a pooperacni
kognitivni dysfunkce (POCD), pfedevsim u pacien-
t0 starsich 65 let. Studie ukazaly, ze Cas potrebny
k navratu plné kognitivni funkce je u sevofluranu
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adesfluranu priblizné stejny. U vykon(, které trvaly
déle nez dvé hodiny, se po sevofluranu navrat kog-
nitivnich funkci vyznamné zpomalil, u desfluranu
zUstal stejny. Na rozvoji POD i POCT se v3ak spolu-
podili vice faktort — komorbidity pacienta, povaha
opera¢niho vykonu, kvalita anestezie a analgezie
a cely perioperacni pribéh (1). Tématem vyzkumu
je také ovlivnénivyvoje nezralého CNS soucasnymi
inhala¢nimi anestetiky. Ukazuje se, Ze inhalacnfan-
estetika zasahuijf do metabolismu mozkovych bu-
nék a synapsi a ovliviuji tak jeho zrani. Dlsledkem
mohou byt mirné osobnostnizmény (pozorovano
u jednovajecnych dvojcat), poruchy koncentrace
auceniv pozdéjsich letech. Z tohoto ddvodu je di-
razné doporucovano vyvarovat se podani celkové
anestezie détem mladsim 3-4 let (5).

Vdechna volatilni anestetika snizuji regionalnf
i systémovou vaskuldrni rezistenci, proto snizu-
ji krevni tlak. Nemaji zdsadni vliv na kontraktilitu
myokardu, pfestoze vsechna plsobf kardiodepre-
sivné. Neovliviuiji pfevodnf systém, ani nezvysuji
pohotovost karytmiim (@ni po podani adrenalinu).
Volatilni anestetika pdsobi podobné jako ische-
micky preconditioning, ¢imz zmirfuji eventudlnf
dopady kaskady ischemie/reperfuze. Rychlé zvy-
Seni podavané koncentrace desfluranu prechodné
zvysuje krevni tlak i tepovou frekvenci aktivaci
sympatiku (2, 3). Bylo prokdzéno, ze u pacientd,
kteff podstupuif kardiochirurgicky vykon, je podani
volatilnich anestetik spojeno s lepsi progndzou
a nizsim vyskytem perioperacnich komplikaci ve
srovnani s anestetiky intravenoznimi (6).

VSechna volatilni anestetika snizuji dechovy
objem, ale diky vyssi spontanni dechové frek-
venci neovliviuji vyznamné minutovou ventilaci.

Celkové vsak zpUsobuiji na davce zavisly dtlum
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dychani. Snizena je i funkeni rezidudini kapacita
z dlvodu nizsiho tonu dychacich svall i brani-
ce. VSechna volatilnf anestetika snizuji senziti-
vitu dechového centra k hyperkapnii a citlivost
chemoreceptord k hypoxii. Zvy3uji pohotovost
k bronchokonstrikci (cave u spontanné dycha-
jicich a u astmatik) a nepatrné zvysuji odpor
v dychacich cestach. Ve vyssich davkach plsobi
bronchodilata¢né (halotan dffve vyuzivan v 1écbé
torpidniho status astmaticus). Témér neovliviuji
hypoxickou plicni vazokonstrikci a plicni vaskularni
rezistenci (2, 3).

Volatilni anestetika relaxuji pficné pruhova-
né svalstvo inhibici postsynaptické membrany
nervosvalové ploténky a potencuji tak Ucinek pe-
rifernich i centréinich svalovych relaxanci, udava
se, e v porovnani s propofolem az o 40 %. Tim,
ze ovliviuji metabolismus nervosvalové ploténky,
mohou spustit maligni hypertermii. Na hladkou
svalovinu cév a délohy maji jen minimalni relaxacni
Ucinek. Mohou viak ve vyssich koncentracich > 1
MAC spolupodminit postpartalni krvaceni (2, 3).

Volatilni anestetika komplexné inhibuji imu-
nitnf systém pacientd, snizujf produkci cytokind
i schopnost fagocytdzy, omezuji komunikaci
mezi bunkami bilé krevni fady i tvorbu imu-
noglobulind. V klinické praxi jsou tak rozvojem
infekce nejvice ohroZeni pacientiimunokompro-
mitovani nebo imunosuprimovani (7, 8).

Drive popisovana halotanova hepatopatie je
dnes jiz minulosti, protoZe soucasna volatilnf an-
estetika jsou metabolizovéna jatry jen minimalné
(tabulka 4) a nezpUsobuji vyznamnéjsi redistribuci
orgénové perfuze. Nebylo prokézano, Zze by sou-
¢asna volatilni anestetika byla pro ¢lovéka karcino-
genni, teratogenni nebo mutagenni. Oxid dusny
vsak mdZe inhibicf aktivity enzym( dependentnich
na vitaminu B,, negativné ovlivnit myelinizaci a re-

plikaci DNA vyvijejiciho se embrya (2-4).

ZpUsoby podani
inhala¢nich anestetik

Vstupni branou inhala¢nich anestetik do or-
ganismu jsou plice. K nim je anestetika mozno
privést dvéma zakladnimi systémy — otevienym
nebo uzavfenym. Otevieny systém se dnes jiz
téméf nepouziva z divodu vydechovani inha-
la¢niho anestetika do okolf a nutnosti vysokého
pritoku Cerstvé smési plynd (u dospélého cca 61/
minutu). V soucasnosti tedy vyuzivdme prede-
vaim systém uzavfeny, ktery je tvofen uzavienym

okruhem anesteziologicky pfistroj-odpafovac-
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-pacient-absorbér CO,-anesteziologicky pfistroj.
Diky absorbéru CO,, ktery jeho mnozstviv okruhu
eliminuje, je mozné do okruhu dodévat i podstatné
nizsi mnozstvi Cerstvych plynd neZ je minuto-
va ventilace. Moderni anesteziologické pfistroje
dokazi pracovat v rezimu ,low-flow”, pfi kterém
je dodavano pouze 1000-500 ml Cerstvé smesi
plynl (pro prevenci hypoxické smési vzdy bez
N,0) za minutu, extrémem je ,minimal (metabolic)-
-flow”, pfi kterém si uzavieny systém vystaci pouze
s dodavkou tzv. metabolického kysliku (k pokryti
minimalnich metabolickych narok{ organismu
2,5-3ml/O,/kg/min), pfiblizné tedy 200-250 ml/
min. Samozfejmosti je odvod vydechované smési
mimo operacnf sal/kg/min.). Vyhodamitohoto mo-
derniho zplsobu dodavky inhala¢nich anestetik
do organismu je minimalni spotfeba inhalacniho
anestetika bez rizika zamofreni operac¢niho salu

jeho vypary.

V soucasnosti pouzivana
inhala¢ni anestetika

Oxid dusny (N,O, rajsky plyn)
Historicky nejstarsi a spolu s xenonem jediny
opravdovy plyn, ktery byl a je vyuzivén pfi poda-
vani celkové inhala¢ni anestezie. Je nasladle vonici,
nehoflavy a termostabilni. M& vyznamny analge-
ticky, ale minimalInf anesteticky potencidl, pdsobi
anxiolyticky a sedativné. Ovliviuje, identicky s xe-
nonem, NACH, 5-HT,, NMDA receptory a plsobi
na propustnost draslikovych kanal(. Tvofi soucést
nosné smési vdechovanych plyn(. Zesiluje Ucinek
volatilnich anestetik, a tim snizuje jejich spottebu.
Télesné systémy a organy ovliviiuje jen minimal-
né (3). U déti se pouzivd ve smési s kyslikem 1: 1,
udospélych 1:2,velmivyjimecné 1:3 (maximalné
70 %) za predpokladu ddsledné monitorace kysli-
kového metabolismu. Z déivodu prevence podani
hypoxické smési jsou viechny anesteziologické
piistroje vybavené mechanickou nebo elektro-
nickou pojistkou, ktera brani podat smés s vyssim
pomerem N,O (9). S dostupnosti modernich, dobie
fiditelnych intravendznich opioid( a neopioidnich
analgetik jeho spoteba klesa (10). Ddvodem jsou
i jeho nezidouci Ucinky na organismus. Tim hlav-
nim je jeho difuze a nasledna expanze ve vzdu-
chem vyplnénych uzavrenych télesnych dutinch.
ZpUsobuje nafouknuti stfev, pneumoperitoneum,
pneumocefalus, po operaci stredousi zvysuje tlak
uvnitf, dramaticky zhorsuje rozsah pneumotoraxu

a prlinikem pres sténu tésnici manzety endotra-
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Tab. 4. Metabolismus inhalacnich anestetik

anestetikum metabolizovano
N,O 0%
izofluran 0,17 %
sevofluran 2-5%
desfluran 0,02 %

chedlni kanyly zvysuje tlak uvnitf manzety. Je mu
pfipisovan i podil na poopera¢ni nauzee a zvracen.
Zasahem do metabolismu vitaminu B, negativné
ovliviuje krvetvorbu a ¢asny embryonalnf vyvoj
(2,3,9). Ve formé Entonoxu v pomeéru s kyslikem
1:1 je stdle pouzivan jako bezpecné inhalacnf
analgetikum predevsim v porodnictvi.

Izofluran

Tento halogenovany éter byl uveden do
klinické praxe v roce 1984 a nahradil do té doby
vyhradné pouzivany halotan. Distribuovan je ve
formé ¢iré bezbarvé nehoflavé tekutiny. Pro svij
étericky zdpach a drazdivost dychacich cest se
nehodi pro inhala¢ni tvod. Navic reflexné zpUso-
buje zadrzovani dechu, kasel a Utlum dychanf (4).
Ze viech vtomto ¢lanku zminovanych volatilnich
anestetik ma nejvétsi koeficient rozpustnosti v krvi
a tkénich, proto také ¢as do dosazeni MAC a na-
slednd eliminace z organismu trva nejdéle. Ma kar-
diodepresivni tcinky. Byl u néj popisovan tzv. steal
fenomén” na koronamit arterie pfi ICHS (ve vyssich
dévkach dilatoval neaterosklerotické arterie, a tim
zvysoval prdtok zdravou ¢asti myokardu na ukor
téischemické). Tlumi dechové centrum nejvice ze
vsech zde popisovanych volatilnich anestetik. | pres
deklarovany bronchodilatacni efekt je tfeba dbat
opatrnosti pfi podavéni pacientlim s bronchialnim
astmatem. V jatrech a ledvindch je metabolizovan
malo, pfima hepato- ani nefrotoxicita u néj popsa-
na nebyla. V dobé svého uvedenf na trh byly jeho
vyhody nezpochybnitelné.V dnesni dobé viak jiz
neexistuje zadny klinicky dlvod k jeho dalsSimu
pouzivani (3, 9).

Sevofluran

Tento halogenovany éter se sedmi atomy
fluoru byl uveden na trh v roce 1994. Diky nizké
rozpustnosti a kumulaci ve tkanich je dvod i vy-
vedeni z anestezie rychly, proto je vhodny pro
ambulantni anestezii. V dychacich cestach je mi-
nimalné drézdivy a pro svij bronchodilata¢ni efekt
je vhodny pro inhala¢ni tvod, kterého se vyuziva
predevsim v pediatrické anestezii. Kardiovaskularni
systém ovliviiuje malo, plsobi lehce vazodilatac-
né. Dychani tlumf v zavislosti na davce. Potencuje
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ucinek perifernich svalovych relaxancii. Jeho bio-
transformace je minimalni, nezatézuje jatra tvor-
bou toxickych metabolitd ani protilatek. Vzniklé
fluoridy nejsou nebezpecné. Metabolizuje se na
tzv. slouceninu A, kterd u ¢lovéka neposkozuje
ledviny ani pfi low nebo minimal-flow ventilaci.
| pfes to, Ze je povazovan za zlaty standard volby
volatilnfho anestetika v pediatrické anestezii, bylo
prokdzano, ze mlze détem, kterym byl podan
opakované do 3-4 let véku, zplsobit v dospivani
piiznaky pooperacni kognitivni dysfunkce (9, 11).

Desfluran

Desfluran, ktery byl uveden na trh v roce
1992 mé ze viech pouzivanych volatilnich anes-
tetik soucasnosti nejnizsi koeficient rozpustnosti
v krvi a tkanich, coz podmiriuje jeho nejrychlejsi
nastup Ucinku i eliminace v zavéru celkové inha-
la¢ni anestezie (12). Tato jeho jedine¢na vlastnost
je vyznamna predevsim u obéznich pacientd
a u dlouhych operacnich vykond, kdy umozriuje
¢asnou extubaci a pfevoz bdélého pacienta na
pooperacni oddéleni (13). Synergické plisobeni
opioidl a oxidu dusného je u néj vyjadreno nejvice
ze viech halogenovanych inhala¢nich anestetik
(14). Jeho MAC vyrazné klesa s pribyvajicim vékem
pacienta. Nevyhodou desfluranu je, ze stejné jako
ostatni halogenovana inhalacni anestetika, maze
zpustit u vnimavych jedinct maligni hypertermii
(15). Pfi rychlém zvySovani koncentrace ve vde-
chované smési mUze vyvolat transientni sympa-
tomimetickou stimulaci a zvysent aktivity systému
renin-angiotenzin. Obé tyto situace jsou snadno
zvladnutelné podanim betablokatoru. PGsobi mir-
nou cerebréini vazodilataci, ¢imz mdze, stejné jako
sevofluran, zhorsit nitrolebni hypertenzi (11, 12).
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Xenon patif od pocétku 90. let minulého sto-

letf k experimentalnim inhala¢nim anestetiklm.

Effects of Volatile Anesthetics: A Review. Anesth Analg. 2016
Aug; 123(2): 326-335.

8. Zha H, Matsunami E, Blazon-Brown N, et al. Volatile ane-
sthetics affect macrophage phagocytosis. PLoS One. 2019
May 9; 14(5): e0216163.

9. Vymazal T a kol. Doporucené postupy pro podavani an-
estezie détem a dospélym, 2. doplnéné a rozsifené vydani.
Mladé fronta 2017.

10. Vymazal T, Urbének K. Lé¢ba bolesti fixni kombinacf orfe-
nadrinu a diklofenaku. Klin Farmakol Farm. 2018; 32(3): 26-31.
11. Nickalls RW, et al. Age-related iso-MAC charts for iso-
flurane, sevoflurane and desflurane in man. Br J Anaesth
2003, 91: 170-174.

12. Agoliati A, et al. Meta-analysis of average and variabi-
lity of time to extubation comparing isoflurane with des-
flurane or isoflurane with sevoflurane. Anaesth Analg 2010,
110: 1433-1439.

14 KLINICKA FARMAKOLOGIE A FARMACIE / Klin Farmakol Farm 2019; 33(2): 11-14 /

Patfi mezi vzacné inertni plyny a spolu s oxi-
dem dusnym je jedinym opravdovym plynem.
Je nedrdzdivy, bez barvy a zadpachu. Podava
se ve smési s kyslikem v poméru 70 : 30. Mezi
v krvi a ostatnich tkanich, neovlivhuje kardi-
ovaskuldrnf aparat, ma analgeticky potencial,
neni mutagenni ani teratogenni a nespousti
maligni hypertermii (11). Mezi nevyhody a limity
klinického rozsifen( patfi obrovskd hodnota MAC
presahujici 70 %, velmi vysoka cena a Spatna
dostupnost (2).

Metoxyfluran

Pro Uplnost je tfeba zminit jeSté tento ha-
logenovany éter, ktery se jako inhalacnf anes-
tetikum pouzival predevsim v 60. a 70. letech
minulého stoleti. Mél fadu nezddoucich ucinkd
a projevd organové toxicity, pro které byl na
prelomu tisicileti stazen z trhu. Jeho velkou vy-
hodou je vsak vyznamny analgeticky potencial,
pro ktery je jako analgetikum vyuzivan doposud
predevsim ve Velké Britanii, Irsku a Australii.

Zaver
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