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HLAVNÍ TÉMA
Inhalační celková anestetika a jejich použití

účinek periferních svalových relaxancií. Jeho bio‑

transformace je minimální, nezatěžuje játra tvor‑

bou toxických metabolitů ani protilátek. Vzniklé 

fluoridy nejsou nebezpečné. Metabolizuje se na 

tzv. sloučeninu A, která u člověka nepoškozuje 

ledviny ani při low nebo minimal‑flow ventilaci. 

I přes to, že je považován za zlatý standard volby 

volatilního anestetika v pediatrické anestezii, bylo 

prokázáno, že může dětem, kterým byl podán 

opakovaně do 3–4 let věku, způsobit v dospívání 

příznaky pooperační kognitivní dysfunkce (9, 11).

Desfluran
Desfluran, který byl uveden na trh v  roce 

1992 má ze všech používaných volatilních anes‑

tetik současnosti nejnižší koeficient rozpustnosti 

v krvi a tkáních, což podmiňuje jeho nejrychlejší 

nástup účinku i eliminace v závěru celkové inha‑

lační anestezie (12). Tato jeho jedinečná vlastnost 

je významná především u obézních pacientů 

a u dlouhých operačních výkonů, kdy umožňuje 

časnou extubaci a převoz bdělého pacienta na 

pooperační oddělení (13). Synergické působení 

opioidů a oxidu dusného je u něj vyjádřeno nejvíce 

ze všech halogenovaných inhalačních anestetik 

(14). Jeho MAC výrazně klesá s přibývajícím věkem 

pacienta. Nevýhodou desfluranu je, že stejně jako 

ostatní halogenovaná inhalační anestetika, může 

zpustit u vnímavých jedinců maligní hypertermii 

(15). Při rychlém zvyšování koncentrace ve vde‑

chované směsi může vyvolat transientní sympa‑

tomimetickou stimulaci a zvýšení aktivity systému 

renin‑angiotenzin. Obě tyto situace jsou snadno 

zvládnutelné podáním betablokátoru. Působí mír‑

nou cerebrální vazodilataci, čímž může, stejně jako 

sevofluran, zhoršit nitrolební hypertenzi (11, 12). 

Úvod do anestezie desfluranem je v porovnání 

s izofluranem, sevofluranem i propofolem rychlejší. 

Ve srovnání se sevofluranem u operací delších než 

3 hodiny pacienti, kterým byl podáván desfluran, 

významně dříve vyhověli slovní výzvě a bezpečně 

spolkli 20 ml vody (13, 16). Mezi pacienty nebyl 

rozdíl v četnosti pooperační nauzey a zvracení 

a času do transportu na pooperační oddělení. 

U pacientů, kterým byl podáván desfluran, byl 

čas do extubace kratší o 36 %, resp. 13 % než po 

izofluranu, resp. sevofluranu. Pacienti po něm neo‑

čekávaně „nepřespávali“. Ve srovnání s propofolem 

a izofluranem byli pacienti s BMI ≥ 30, kterým byl 

podáván během operace desfluran, významně 

dříve extubováni a na pooperačním oddělení měli 

významně vyšší hodnotu SpO2 (13). Rovněž vědomí 

a motorická spolupráce u nich byly významně 

lepší. U seniorů a výkonů, které trvaly déle než dvě 

hodiny, se po sevofluranu návrat kognitivních funk‑

cí významně zpomalil, u desfluranu zůstal stejný. 

Návrat kognitivních funkcí u seniorů po propofolu 

a izofluranu je významně pomalejší než po desflu‑

ranu. Po desfluranu nebyla u seniorů pozorována 

kognitivní dysfunkce, po propofolu naopak velmi 

často (17). Na rozdíl od ostatních halogenovaných 

inhalačních anestetik se v organismu prakticky 

nemetabolizuje, a proto je, stejně jako sevofluran, 

vhodný pro pacienty s dysfunkcí jater a ledvin. Bylo 

opakovaně prokázáno, že doplňovaná anestezie 

desfluranem je levnější než s použitím sevoflu‑

ranu i propofolu – a to i v podmínkách našeho 

zdravotnictví.

Xenon
Xenon patří od počátku 90. let minulého sto‑

letí k experimentálním inhalačním anestetikům. 

Patří mezi vzácné inertní plyny a spolu s oxi‑

dem dusným je jediným opravdovým plynem. 

Je nedráždivý, bez barvy a zápachu. Podává 

se ve směsi s kyslíkem v poměru 70 : 30. Mezi 

jeho velké výhody patří nejnižší rozpustnost 

v krvi a ostatních tkáních, neovlivňuje kardi‑

ovaskulární aparát, má analgetický potenciál, 

není mutagenní ani teratogenní a nespouští 

maligní hypertermii (11). Mezi nevýhody a limity 

klinického rozšíření patří obrovská hodnota MAC 

přesahující 70 %, velmi vysoká cena a špatná 

dostupnost (2).

Metoxyfluran
Pro úplnost je třeba zmínit ještě tento ha‑

logenovaný éter, který se jako inhalační anes‑

tetikum používal především v 60. a 70. letech 

minulého století. Měl řadu nežádoucích účinků 

a projevů orgánové toxicity, pro které byl na 

přelomu tisíciletí stažen z trhu. Jeho velkou vý‑

hodou je však významný analgetický potenciál, 

pro který je jako analgetikum využíván doposud 

především ve Velké Británii, Irsku a Austrálii.

Závěr
O všech v současnosti používaných volatil‑

ních anesteticích lze s jistotou říci, že jsou bez‑

pečná a mají minimum nežádoucích účinků. 

Podmínkou je jejich správné používání. Ne každé 

je vhodné pro každou konkrétní klinickou situaci. 

Jsou mezi nimi rozdíly, které jsou pro bezpeč‑

nou a účelnou anestezii důležité; a erudovaný 

anesteziolog by je měl dobře znát.

Ze strany autora nedošlo při psaní  

tohoto článku ke konfliktu zájmů.
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