) HLAVNI TEMA
INHALACNT CELKOVA ANESTETIKA A JEJICH POUZITI

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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