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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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