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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HLAVNITEMA (
INHALACNT CELKOVA ANESTETIKA A JEJICH POUZITI

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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