) HLAVNI TEMA
INHALACNT CELKOVA ANESTETIKA A JEJICH POUZITI

ucinek perifernich svalovych relaxancii. Jeho bio-
transformace je minimalni, nezatézuje jatra tvor-
bou toxickych metabolitd ani protilatek. Vzniklé
fluoridy nejsou nebezpecné. Metabolizuje se na
tzv. slouceninu A, kterd u ¢lovéka neposkozuje
ledviny ani pfi low nebo minimal-flow ventilaci.
| pfes to, Ze je povazovan za zlaty standard volby
volatilnfho anestetika v pediatrické anestezii, bylo
prokdzano, ze mlze détem, kterym byl podan
opakované do 3-4 let véku, zplsobit v dospivani
piiznaky pooperacni kognitivni dysfunkce (9, 11).

Desfluran

Desfluran, ktery byl uveden na trh v roce
1992 mé ze viech pouzivanych volatilnich anes-
tetik soucasnosti nejnizsi koeficient rozpustnosti
v krvi a tkanich, coz podmiriuje jeho nejrychlejsi
nastup Ucinku i eliminace v zavéru celkové inha-
la¢ni anestezie (12). Tato jeho jedine¢na vlastnost
je vyznamna predevsim u obéznich pacientd
a u dlouhych operacnich vykond, kdy umozriuje
¢asnou extubaci a pfevoz bdélého pacienta na
pooperacni oddéleni (13). Synergické plisobeni
opioidl a oxidu dusného je u néj vyjadreno nejvice
ze viech halogenovanych inhala¢nich anestetik
(14). Jeho MAC vyrazné klesa s pribyvajicim vékem
pacienta. Nevyhodou desfluranu je, ze stejné jako
ostatni halogenovana inhalacni anestetika, maze
zpustit u vnimavych jedinct maligni hypertermii
(15). Pfi rychlém zvySovani koncentrace ve vde-
chované smési mUze vyvolat transientni sympa-
tomimetickou stimulaci a zvysent aktivity systému
renin-angiotenzin. Obé tyto situace jsou snadno
zvladnutelné podanim betablokatoru. PGsobi mir-
nou cerebréini vazodilataci, ¢imz mdze, stejné jako
sevofluran, zhorsit nitrolebni hypertenzi (11, 12).
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Uvod do anestezie desfluranem je v porovnani
sizofluranem, sevofluranem i propofolem rychlejsi.
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Patfi mezi vzacné inertni plyny a spolu s oxi-
dem dusnym je jedinym opravdovym plynem.
Je nedrdzdivy, bez barvy a zadpachu. Podava
se ve smési s kyslikem v poméru 70 : 30. Mezi
v krvi a ostatnich tkanich, neovlivhuje kardi-
ovaskuldrnf aparat, ma analgeticky potencial,
neni mutagenni ani teratogenni a nespousti
maligni hypertermii (11). Mezi nevyhody a limity
klinického rozsifen( patfi obrovskd hodnota MAC
presahujici 70 %, velmi vysoka cena a Spatna
dostupnost (2).

Metoxyfluran

Pro Uplnost je tfeba zminit jeSté tento ha-
logenovany éter, ktery se jako inhalacnf anes-
tetikum pouzival predevsim v 60. a 70. letech
minulého stoleti. Mél fadu nezddoucich ucinkd
a projevd organové toxicity, pro které byl na
prelomu tisicileti stazen z trhu. Jeho velkou vy-
hodou je vsak vyznamny analgeticky potencial,
pro ktery je jako analgetikum vyuzivan doposud
predevsim ve Velké Britanii, Irsku a Australii.

Zaver

O vsech v soucasnosti pouzivanych volatil-
nich anesteticich Ize s jistotou Fici, Ze jsou bez-
pecnad a maji minimum nezédoucich Ucinkd.
Podminkou je jejich spravné pouzivani. Ne kazdé
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Jsou mezi nimi rozdily, které jsou pro bezpec-
nou a Ucelnou anestezii dilezité; a erudovany
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Ze strany autora nedoslo pfi psani
tohoto ¢ldnku ke konfliktu zdjmda.

13. McKay RE, et al. Effect of increased body mass index and
anesthesia duration on recovery of protective airway reflexes
after sevoflurane vs desflurane. Br J Anaesth 2010, 104: 175-182.
14. Jakobsson J. Desflurane: A clinical update of a third-
-generation inhaled anaesthetic. Acta Anaesthesiol Scand
2012, 56: 420-432.

15. Vymazal T. Maligni hypertermie. Anest. intenziv. Med.
2016; 27(2): 71-74.

16.Bilotta F, et al. Early postoperative cognitive recovery and
gas exchange patterns after balanced anesthesia with sevo-
flurane or desflurane in overweight and obese patiens under-
going craniotomy: a prospective randomized trial. J Neuro-
surg Amaesthesiol 2009, 21: 207-213.

17. Rortgen G, et al. Comparison of early cognitive function
and recovery after desflurane or sevoflurane anesthesia in
the elderly: a double-blinded randomized controlled trial.
Br J Anaesth 2010; 104: 167-174.

www.klinickafarmakologie.cz



