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NitrozZilni celkovd anestetika jsou stdle a dominantné pojimana jako ,indukéni latky”, tj. pfipravky, uré¢ené k dvodu do celkové
anestezie. Uvedena indikace tradi¢né zahrnuje thiopental, propofol, etomidat a ketamin. Jejich farmakologické vlastnosti
umoznuji propofolu a ketaminu vyuziti i k infuzni analgosedaci. Jsou ordinovany i mimo ramec anesteziologie, zejména
v intenzivni mediciné a péci. Selektivné se vyuzivaji i moznosti alternativni, nejen nitrozilni aplikace. V sou¢asném pojeti
kombinované anestezie, balancované celkové anestezie a analgosedace se k tradi¢nim nitrozZilnim celkovym anestetikiim
tésné pfipojuji i midazolam a dexmedetomidin s anxiolytickym a fiditelnym sedativnim pldsobenim. Stru¢ny prehledny text
se vénuje zdkladnim pohledim, vyznamnym pro farmakology, i vyctu jejich klinicky dalezitych vlastnosti, i¢inkd a vymezeni.
Kli¢ova slova: nitrozilni anestetika, TIVA, anestezie balancovana, analgosedace, sedace pii védomi, thiopental, propofol, etomidat,
ketamin, midazolam, dexmedetomidin (Dex).

Intravenous anaesthetics

Intravenous general anaesthetics are still and predominantly perceived as “induction agents”, i.e. drugs intended to induce
general anaesthesia. This indication traditionally includes thiopental, propofol, etomidate, and ketamine. Their pharmacological
properties allow propofol and ketamine to be used for infusion analgosedation. They are even prescribed outside the field of
anaesthesiology, particularly in intensive medicine and care. Selectively, alternative options are used in addition to intravenous
administration. In the current concept of combined anaesthesia, balanced general anaesthesia, and analgosedation, the traditional
intravenous general anaesthetics are closely coupled with midazolam and dexmedetomidine with an anxiolytic and controllable
sedative action. This brief review article deals with essential insights, relevant for pharmacologists, as well as an account of clinically
important properties, effects, and delimitations.

Key words: intravenous anaesthetics, TIVA, balanced anaesthesia, analgosedation, conscious sedation, thiopental, propofol,
etomidate, ketamine, midazolam, dexmedetomidine (Dex).

Zkusenosti a pouceni
z anesteziologické historie
Soucasna nitrozilni anestetika ndm jiz ve
své historii z 20. stoleti pfinesla fadu poznatkd
v kladném i ve velmi negativnim sméru. Vzdor
vSem peripetiim jsou v soudobé anesteziolo-
gii jeji naprosto suverénni a integralni soucasti.
Dominovaly a stale dominuji pfedevsim v Gvodu
do celkové anestezie s pojmem ,indukéni agens”.
Nicméné zdaleka prekrocila tento hlavniindikacni
rdmec a vytvofila i vhodné kombinace pro anal-
gosedacia pro sedaci pii védomi v intenzivni péci.

PAvodni nitrozilni pfipravky rdznych chemic-
kych skupin s moznostiiodlisné biodostupnosti
nez jen iv, a tim pouzitelné i v alternativnim
podani (1), se nynf osvédcuji v urgentni a v in-
tenzivni medicing, ve vojenské medicing, v psy-
chiatrii, ve veterinarni anesteziologii a dokonce
jako diskuzni téma k eutanazii. Jsou slozkami
analgosedace, sedace pfi védomi, mohou pfed-
chézet poopera¢nimu deliriu (2) maji zfejmé vliv
na imunitu a zanétlivé procesy.

Na jejich nastupni éfe ve 20. stoletf se vyso-
ce varovné podepsal thiopental se svym snad-

nym, jednoduchym iv. podanima s odbornym
nepochopenim. Byl v prosinci roku 1941 rutinné
uZit pfi masovych anesteziich po prekvapivém
vale¢ném napadeni US flotily v Pearl Harboru
a stal se fataInf pfi¢inou smrti u posttraumatic-
ky Sokovanych muzt (3). Nepfiznivé vysledky
vedly dokonce v armadnim sboru a jeho veleni
ke zméné doktriny volby celkové anestezie
u pacientld v akutnim kritickém stavu — doplnila
se objemova nahrada, pfipojila se analgetika,
doplnil se ketamin k Setrné balancované anes-

tezii, pfisné personalizované zvolené.
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Tehdejsi historicky a ambivalentni U¢inek
thiopentalu versus jednoduché podani z pred-
plnéné, standardniinjekent stitkacky vedl k jejich
zjednodusené vystiznému zhodnoceni: ,Deadly
easy — easily dead", a to platf stale.

Dalsi, mirovou historif proSla pfechodné celd
fada pfipravkd z rdiznych chemickych skupin ve.
hydroxydionu, methohexitalu, propanididu, na-
triumhydroxybutyratu sodného — gamma-OH.
V 60. letech minulého stoleti byly iv. pfipravky
vybérové pouzity i v rdmci tzv. neuroleptan-
estezie v kombinaci droperidol-fenoperidin,
popt. droperidol-fentanyl, ale uvedena metoda
se anesteziologicky neosvédcila.

V soudobé klinické anesteziologii se uzi-
vaji chemicky, farmakologicky i indika¢né ctyfi
ptipravky v zékladni skupiné nitrozilnich anes-
tetik: thiopental, propofol, etomidat a ketamin.
Volné se k nim ze skupiny benzodiazepin(
pfifazuje midazolam, ocefiovany v zavislosti
na davce i pro sedaci pfi védomf a laskavé
amnestické Uc¢inky zejména u détf. V posledni
dobé nékolika let se v kombinacich, popf. pfi
pooperacnich neuroaxidlnich blokadach
osveédcuje i sedativné a vegetativné stabili-
zujici dexmedetomidin (déle dex).

Anesteziologie
a i.v. anestetika soucasnosti

Z pohledu na jejich klinické pouzivani a per-
sonalizované volby se vychazi z pozadavkd, které
by u pacientd rliznych kategorii mél zvoleny pfi-
pravek spinit. NitrozZilnf anestetika se stale a v na-
prosté vétsiné podavaji k subjektivné pfijemnému
a pritom pohotovému Uvodu do celkové anes-
tezie pro operacni vykony a intervence rlizné
dlouhého trvania chirurgického stresu. Vybérové
jsou vhodnd i pro kombinace s opioidy i s dalsimi
adjuvantnimi pfipravky, jako jsou nedepolarizujicf
nervosvalové blokdtory — svalova relaxancia. Lze
je vyuzit k pokracujici celkové anestezii, kterd se
déle vede potentnimiinhalacnimi anestetiky; sni-
7ujf jejich potrebné davkovani.V nizkém infuznim
davkovani lze jimi sedativné doplnit neuroaxialni/
lokoregionadIni anestezii; pfispivaji tim ke klidu
a pohodé pacienta pfi opera¢nim vykonu, u né-
hoZ je Ucinna analgezie plné zajisténa pfipravkem
ze skupiny mistnich anestetik. Kapitoly o nitrozil-
nich anesteticich a jim pfidruzenych sedativech/
hypnoticich jsou zpracovany v zahranicnich (4) iv
nasich ucebnicich anesteziologie i v pfehledech
&k, uzivanych v Ceské republice (5).

PoZzadavky v celém komplexu naleZité

a vyvazené podané celkové anestezie nesplini

7adné nitrozilni anestetikum v plném rozsahu.

Patfi k nim naroky:

® Utlum - iatrogenni ztrta védomi rlizné
hloubky

B \Vegetativni stabilizace bez excitace a s inhi-
bici stresu, protektivni orgdnovy ucin

B Snadné odbourani/eliminace bez pfespa-
vani, zejména u ambulantnich a zvysené
rizikovych pacientl

B Minimalizace az absence nevhodnych in-
terakci a nezddoucich Ucinkd u rdzné me-
dikovanych chronickych pacientd, pfi uzitf
mimotélnfho obéhu ¢i pfistrojové kontinual-
ni ndhrady rendlnich funkci, pfi metabolické
dyshomeostéze atd.

B Absence Utlumu plodu pfi anestezii rodicky (6)

B Absence nevhodného ovlivnéni neurovyvo-
je mozku déti do 3 let jejich véku (7)

B Moznost kontroly jejich centréiniho plsobe-
ni cestou BIS (bispektralni index) i stanove-
nim jejich hladin v krvi, napf. pfi TIVA (totaIni

intravendzni anestezii).

Zakladni neurofyziologicky
pohled

Plvodni, jednoduché uc¢ebnicové pojeti délf
nitrozilni anestetika na asociativné a disociativné
pUsobici. Asociativné ucinné pfipravky tlumi
védomi a navozuji bezvédomi podle velikosti
podané davky od Urovné mozkové kiry po-
stupné descendentné az po funkce v mozko-
vém kmeni — tak, jak Guedel kdysi popsal stadia
celkové anestezie. Jejich spole¢nou funkci je
zfejmé inhibice GABA, receptor(. PUsobi zmeénu
drazdivosti neurond, ovliviujf synapticky pfenos
amajiiextrasynapticky ucin na GABA, receptory.
Pfipravky neucinkujf analgeticky.

Disociativni skupina je zastoupena pouze
ketaminem, ten vede k thalamokortikalni inhi-
bici a ke stimulaci limbického systému, plsobf
cestou NMDA receptor(. Jako jediny z celé sku-
piny ma vyznamnou analgetickou potenci pro
somatickou bolest.

Projevy v CNS Ize sledovat peroperacné
i vintenzivni péci podle EEG s vysokym rozli-
senim v rdznych oblastech mozku; klinicky se
zobrazuji formou BIS - jednotnym bispektral-
nim indexem.

Jednotlivé nitrozilni anestetika nepUsobf
pfesto univerzalng, jednotné. Maji vliv nejen
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na funkce CNS, ale i na dalsi organy a sys-
témy — a to s obrazem rdznorodych, podle
dévkovéni az nezadoucich ucinkl, pravdé-
podobné i s vlivem na rozvijejici se mozek
déti do 3 let véku apod. CNS funkcim i Sirsim
procestim, mediatordm a markerlim je véno-

vana velmi cilend pozornost.

Nitrozilni anestetika — imunitni
a protizanétlivé pisobeni

Kromé celkové anestetického/sedativniho
Ucinku se v soucasné dobé pfiznavaji témto
piipravkdm nezavisle na jejich farmakologické
pfislusnosti i protizanétlivé Ucinky a plsob-
nost na imunitni systém a imunitu, na systém
cytokinl v celém periopera¢nim obdobi i v ji-
ném velmi zadvazném stavu s prvkem stresu
(8). Plisobnost presahuje skupinu nitroZilnich
anestetik a je zfejmé rlznorody, dosud nenf
podrobné vysvétlen.

Thiopental ztejmé inhibuje baktericidnf
funkci leukocytd, chemotaxi monocytd, ome-
zuje aktivaci NF-kappa B, proliferaci lymfocytd.
Po podani pouhé jednordzové dvodni déav-
ky pfed dalsim vedenim celkové anestezie
je tento vliv zfejmé zanedbatelny. Propofol
omezuje funkce monocytd i neutrofild, proli-
feraci polymorfonuklear(, ale pouhd indukéenf
dévka nenf u imunokompetentnich pacientd
v tomto sméru vyznamna. Etomiddt omezuje
syntézu prekurzor( kortizolu, a tim i pokles
koncentrace plazmatického kortizolu, nevede
vsak k uvolnénf histaminu. Jeho podani je
proto striktné vymezeno na Uvod do anestezie
nebo pro ultrakratké vykony u specificky indi-
kovanych pacientd, jako jsou snadni liberatofi
histaminu. Ketamin se podili na fizenf zanét-
livych medidtord, nizké dévkovani omezuje
v pokusech na zvifatech extravazaci albuminu,
v klinické anesteziologii a v intenzivni péci sni-
Zuje uvolnhovani lipopolysacharidd, tvorbu su-
peroxidd, Il-6 a CRP. Midazolam se vaze na pe-
riferni receptory makrofagt, omezuje tvrobu
IL-1, IL-6, TNFalfa a T bunék. Dexmedetomidin
snizuje rovnéz hladiny prozénétlivych cytoki-
nd, hodnotu CRP, IL-6, IL-8, TNFalfa, stimuluje
celkovou cholinergni a protizanétlivé u¢innou
OSsu v organismu.

Tyto Ucinky pravdépodobné nejsou klinicky
vyznamné po jednordzovém podani indukéni
davky, ale mohou se projevovat v kombinaci
s pokracujicimiinhala¢nimi anestetiky a pfi del-
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$im — infuznim uziti v intenzivni péci. Definitivni
poznatky z klinické anesteziologie a imunologie
dosud nejsou k dispozici, ale stéle se intenzivné
doplnuji, pfedevsim s rozvojem neurofyziolo-
gie a farmakokinetiky. Specifickd pozornost se
vénuje i vybranym doprovodnym ucinkam,
napf. halucinogennim, riziku vzniku pooperac-
niho deliria, jejich davkovani pfi pfipojeni mimo-
télnich podplrnych systém, zméné eliminacni

clearance pfi nizké télesné teploté apod.

Pohled klinického farmakologa

Klinicka farmakologie zohledruje prede-
vsim urcujici skupinovou pfislusnost nitrozil-
nich anestetik a jejich adjuvancii, velikost je-
jich molekuly, rozpustnost v tucich, vazbu na
plazmatické bilkoviny a fadu dalsich podkladd
z farmakokinetiky a farmakodynamiky jednot-
livych pfipravkd, a to pfedevsim po jejich iv.
bolusovém podani. Udaje zahrnuji nejen riizné
plUsobeni na mozkové funkce, ale i na dalsf
organy a systémy. Na nich poté zavisi i jejich
klinické indikace a predpoklddany ucinek co
do intenzity a trvani, ale i jejich interakce, ne-
zadoucf Ucinky a rizika.

Farmakokinetika zavisi na vazbé na tucich
(pfestup hematoencefalickou bariérou), na vazbé
na proteiny plazmy, na eliminacnim t %, u infuzniho
podani propofolu, ketaminu, dexmedetomidinu
i na jejich kontext senzitivnim polocasu.

Spole¢né udaje jsou shrnuty v tabulkové
formé (tab. 1). Charakteristickd data a farma-
kodynamika jednotlivych pripravkd, popf. spe-
cifické Ucinky, jsou podtrzeny samostatné pro
jednotlivé pfipravky.

I kdyZ se jednd v zdsadé o nitrozilnf (v kritic-
ké nouzové situaci o analogickou intraosedlni
aplikaci), je mozno thiopental podat i rektdlng,
ketamin nitrosvalové nebo nazélné; propofol,
ketamin a midazolam se voliiinfuzné napf. v in-
tenzivni péci. Cely proces i klinické projevy se
v téchto pfipadech ovsem lisi.

Vedeni anestezie je roz¢lenéno: Pfi poda-
vani vyhradné nitrozilni anestezie (TIVA - total
intravenous anaesthesia) se uziva kombinace
s velmi potentnimi opioidy. Lisi se od béZné
balancované anestezie, vyuzivajici doprovodna
inhalacnf anestetika a Casto i nedepolarizujici
svalova relaxancia.

Téma je v anesteziologické praxi velmi
rozvétvené, anesteziologicky postup je na-
planovan na uréitého pacienta (tailored, tar-
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Tab. 1. Zdkladni farmakokinetické idaje

HLAVNITEMA (
NITROZILNT ANESTETIKA

Thiopental | Propofol Etomidat Ketamin Midazolam Dex
Distribuéni 85 18 2-4 1116 7-15
polocas (min.)
Distribu¢ni
objem 2,5 3-10 2,5-4,5 2,5-35 1-1,5 118 | celkem
(I/kg t.hm)
Clearance
(ml/kg t.hm./ 34 20-30 18-25 12-17 09 39 V/hod.

i celkem

min.)
t%elim. 6 min. -2
(hod.) 1,6 1,5-124 2,6-3,5 11-16 2-4 hod.
Vazba na bil-
koviny (%) 80 98 10-30 94 94

Tab. 2. Zdkladni hemodynamické plsobenii.v. anestetik

Pripravek MAP Sys:(e;::;\;izjvni Venodilatace
Thiopental N2 N +
Propofol N N +
Etomidat 0 0 0
Ketamin ™ ™ 0
Midazolam o/ $/0 +-

Dex ™ ™ 0

geted) - v jeho rdznorodosti — od relativné
zdravého az po Sokovaného polytraumatizo-
vaného pacienta v hypotermii, chronického
alkoholika, pacienta s renalni nedostate¢nosti
a s omezenou ¢asovou moznosti predoperac-
niho vysetfeni a pfipravy. Pro kazdého musi
anesteziolog zvolit optimalni strategii, pfizni-
vou i pro operatéra.

Farmakodynamika i.v. anestetik nenf do-
sud podrobné zpracovédna, a to ani v detailnich
Ucincich na cilené mozkové funkce. Znalosti
nyni svédci o jejich spole¢ném Utlumu cestou
GABA, receptord. Ketamin Ucinkuje i prostfed-
nictvim NMDA receptorl — ma analgeticky vliv,
mUze vyvolat pfi samostatném podani i halu-
cinogenf stav. Jeho S+ a R- enantioméry a spo-
le¢ny racemat se vlastnostmi ponékud lisi. S+
ketamin ma dvakrat mohutnéjsi plazmatickou
clearance nez racemicky ketamin; U¢inek ode-
zniva rychleji a riziko nédhlych psychomimetic-
kych halucinatornich stavl je nizsi.

Barbiturdty pUsobi na AMPA a na kainato-
vych receptorech, U¢inky se obecné vztahuiji
i na glycinové a nikotinové receptory. Ovliviuji
na rozhranf lipidové a proteinové vrstvy ion-
tové kanaly, ovliviiované napétim i ligandy.
Jejich pfipravky nemaji analgetickou potenci.

Ve velkém mnoZstvi novych poznatkd, zis-
kanych zejména sofistikovanymi zobrazovacimi
metodami, se hleda systém. Dosud citované
teorie nejsou beze zbytku vystizné (9).
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Vliv iv. anestetik nejen na CNS, ale prioritné
i na hemodynamiku a dychéni, jako zcela zaklad-
ni Zivotni funkce, je nutno zndt. Zmény — Gtlum
dychanilze vyfesit ad hoc mechanicky — umélou
plicniventilaci, ale zmény hemodynamiky vyZza-
duji rychly a sprédvné zacileny farmakologicky
postup. NejdUlezitéjsi hemodynamické pUso-
benf ptfipravkd je uvedeno v tab. 2.

Nitrozilni anestetika -
vlastnosti a parametry

Udaje jsou multioborové vyznamné i v dal-
$ich literarnich podrobnostech — pro kliniky,
farmakology, ve vyvoji pfipravkd, pro soudni
znalce apod.

Thiopental

B Skupina: thiobarbiturdt; jednorazové kratce
ucinny; analgezie = 0; riziko liberace hista-
minu

B Indikace: iv. Uvod do celkové anestezie; al-
ternativni moznost ovlivnéni rezistentniho
epileptického stavu

B Kontraindikace: porfyrie, aktivni bronchidlni
astma

B Cave: im. a intraarteridIni podani — vznik
nekrézy!

B Vlastnosti:
= Uvodnfdavka: 2-5 mg/kg iv.
= nastup Ucinku: < 30
= trvani Uc¢inku: 5-10 min.
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= (c&inna koncentrace v krvi: 10-20 pug/ml
= koncentrace pfi probuzeni: 4-8 ug/ml

Propofol
B Skupina: propylfenol; jednorazové kratce
ucinny; analgezie =0
B Indikace:iv. Uvod do celkové anestezie; in-
fuzni sedace peroperacné iv intenzivni péci
B Kontraindikace: Protrahované infuzni po-
davani — metabolickd aciddza, syndrom
propofolové infuze, riziko katétrové in-
fekce podle konkrétniho pfipravku a jeho
vehikula
B Cave: Pri probouzeni riziko euforie, az amo-
rozné zabarvené. Vzacné kazuistiky pfipo-
juji s fotografiemi i riziko zezelenani vlasd
vlivem specifického enzymatického vyba-
veni jedince (Pulos B, Sviggum HP, Sharpe
EE. Propofol-associated green hair discolo-
risation. Anesthesiology 2019; 130(3): 445).
B Vlastnosti:
= Qvodni davka: 1,5-2,5 mg/kg
= nastup Ucinku: 15-45 s
= trvanf Uc¢inku: 5-10 min.
= (&inna koncentrace v krvi:
anest.: 2-6 pg/ml
sedativni: 1-2 pug/ml
= koncentrace pfi probouzenf: 1-1,5 ug/ml
TIVA: 2-4-6 mg/kg/hod. — prdmér
= Sedace: 25-75 pg/kg/min.

Ftomidat

B Skupina: imidazol; jednordzové krétce
ucinny; analgezie = 0; neuvolfuje histamin

B |ndikace:iv. Gvod, monouzitf pro velmi krat-
ké vykony, snadnf liberatofi histaminu

B Kontraindikace: delsi nebo opakované po-
davani vede k supresi tvorby endogenniho
prekurzoru kortizolu

B Cave: velmirychlé odeznéni

B Vlastnosti:
= Uvodni davka: 0,15-0,3 mg/kg
= nastup ucinku: 15-45 s
= trvani uc¢inku: 3-12 min.
= (U¢innd koncentrace v krvi: 300-1000

nanog/ml

koncentrace pfi probouzeni: 200-350

nanog/ml

Ketamin
B Skupina: fencyklidin; S+R enantiomér,
samostatné nebo racemat; somaticky

analgeticky Ucin pozitivni; i.m. podani je
mozné; i.v. infuzni sedace je moznd; kom-
binace s midazolamem je vhodng; hloubka
vlivu na védomf je zavisla na davce
Indikace: vybérové pfednemocni¢ni bo-
lestiva traumata, popéleni u dospélych
i déti; obtizné zvladnutelné kritické bron-
chiadlnf astma — infuze; off-label: velkd de-
prese, rezistentni na selektivni inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu SSRI,
SRNI - opakované i.v. infuze nizkych davek
Kontraindikace: zvyseny nitrolebni, nitro-
ocni tlak, aktivni epilepsie
Cave: riziko halucinaci a deliria pfi odez-
nivanf; S enantiomér ma pravdépodobné
zmirnény az potlaceny centrélni G¢inky; v CR
je ketamin dostupny jako racemat
Vlastnosti:
= Qvodni davka:

anest.. 1-2mg/kg iv, 5-12 mg/kg i.m.

analg.: 0,2-0,5 mg/kg iv.
= nastup Ucinku: 45-60 s po iv. podanf
= trvani Gc¢inku: 10-20 min.
= (c¢inna koncentrace v krvi:

anest.: 0,6—4 ug/ml

analg./sedace: 0,05-0,1 mg/kg

Midazolam

Skupina: benzodiazepin kratce Ucinny;
rozpustny ve vodé; analgezie pfi i.v. po-
dani = 0; anxiolyticky az sedativni ucin
podle davky; mirny amnesticky a svalové
relaxa¢nf Ucin
Indikace: iv. Uvod spole¢né s opioidem;
bazalni infuzni sedace; kombinace s keta-
minem mozna
Kontraindikace: abuzus benzodiazepind,
zhorsena kognice a mentélni funkce, zejm.
v pokrocilém véku
Cave: myasthenia gravis, geriatri¢ti a ambu-
lantni pacienti, akutni ebrieta
Vlastnosti:
= Uvodni davka:

anest.: dospéli: 0,15-0,3 mg/kg iv.,

déti: 0,2 mg/kg iv.

sedace: 0,1-1 pg/ml/iv. infuze
= nastup Ucinku: 30-60s
= trvani tc¢inku: 15-30 min.
= (c¢innd koncentrace v krvi:

anest.: 50-200 nanog/ml

sedativni: 40-100 nanog/ml
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Dexmedetomidin
(dex)
B Skupina: imidazol, pravotocivy derivat
medetomidinu; plny, vysoce selektivni,
centrdlné Ucinny agonista alfa2 — adre-
noreceptort s pdsobenim na mozkovy
kmen, locus coeruleus; Ucinek se nejvice
blizi fyziologickému spanku v porovnani
s ostatnimi nitrozilnimi anestetiky; bifa-
zicky vliv na hemodynamiku — myokard
B Indikace: anxiolyza a7 fizend sedace, pre-
vence poopera¢niho deliria; snizeni MAC
inhalacnich anestetik az 0 90 %, analgeticka
potence, pravdépodobnd orgénova protek-
ce se snizenim stresoveé reakce (11), omezeni
tresavky (10), antidotum: antagonista ati-
pemazol, jen s uzitim ve veterindrni praxi
B Kontraindikace: labilnfi hemodynamika,
Cetné interakce
B Cave: Cetné lékové inkompatibility: diaze-
pam, amfotericin B a fada dalsich pffpravkd,
opatrnost v téhotenstvi, snizeni pfi omeze-
nych jaternich a ledvinnych funkcich
B Vlastnosti:
= davkovani: 0,2-0,7 pug/kg/hod. po dobu
24 hodin

= distribu¢ni rychlost: 6 min.

= nastup Uc¢inku: 15 minut, infuzni vrchol
po 1 hod.

= kontext senzitivni t ¥2: 4 min. po infuzi
v trvani 10 min., az 250 min. po infuzi
v trvani 8 hod.

Souhrn
a doporuceni

Nitrozilnf anestetika jsou velmi potentni latky,
pUsobici cileny utlum védomi. Ovliviuji vyznam-
né zékladni Zivotni funkce, cely lidsky organismus
v naroc¢né perioperacni dobé i v pribéhu zévaz-
ného, kritického stavu. Z nitrozilné podavanych
celkovych anestetik Ize personalizované zvolit
nejvhodnéjsi pfipravek z pohledu stavu pacienta,
razu a trvani vykonu, intervence a zaclenit jej do
celkové perioperacni a anesteziologické strategie
nebo intenzivni péce. Kombinace a alternativni ap-
likace jsou vybérové mozné. Bezpenost jejich uzitf
zavisi na odbornych znalostech, na reakci pacienta,
na sledovanych zndmkéch a na monitorovanych
Udajich. Podklady jsou dostupné z klinické farma-
kologie a jsou stale doplhovany novymi poznatky
i zkuSenostmi. Jsou zakladem pro ndleZité a perso-

nalizované klinické postupy.

www.klinickafarmakologie.cz
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