) HLAVNI TEMA
NITROZILNT ANESTETIKA

Tehdejsi historicky a ambivalentni U¢inek
thiopentalu versus jednoduché podani z pred-
plnéné, standardniinjekent stitkacky vedl k jejich
zjednodusené vystiznému zhodnoceni: ,Deadly
easy — easily dead", a to platf stale.

Dalsi, mirovou historif proSla pfechodné celd
fada pfipravkd z rdiznych chemickych skupin ve.
hydroxydionu, methohexitalu, propanididu, na-
triumhydroxybutyratu sodného — gamma-OH.
V 60. letech minulého stoleti byly iv. pfipravky
vybérové pouzity i v rdmci tzv. neuroleptan-
estezie v kombinaci droperidol-fenoperidin,
popt. droperidol-fentanyl, ale uvedena metoda
se anesteziologicky neosvédcila.

V soudobé klinické anesteziologii se uzi-
vaji chemicky, farmakologicky i indika¢né ctyfi
ptipravky v zékladni skupiné nitrozilnich anes-
tetik: thiopental, propofol, etomidat a ketamin.
Volné se k nim ze skupiny benzodiazepin(
pfifazuje midazolam, ocefiovany v zavislosti
na davce i pro sedaci pfi védomf a laskavé
amnestické Uc¢inky zejména u détf. V posledni
dobé nékolika let se v kombinacich, popf. pfi
pooperacnich neuroaxidlnich blokadach
osveédcuje i sedativné a vegetativné stabili-
zujici dexmedetomidin (déle dex).

Anesteziologie
a i.v. anestetika soucasnosti

Z pohledu na jejich klinické pouzivani a per-
sonalizované volby se vychazi z pozadavkd, které
by u pacientd rliznych kategorii mél zvoleny pfi-
pravek spinit. NitrozZilnf anestetika se stale a v na-
prosté vétsiné podavaji k subjektivné pfijemnému
a pritom pohotovému Uvodu do celkové anes-
tezie pro operacni vykony a intervence rlizné
dlouhého trvania chirurgického stresu. Vybérové
jsou vhodnd i pro kombinace s opioidy i s dalsimi
adjuvantnimi pfipravky, jako jsou nedepolarizujicf
nervosvalové blokdtory — svalova relaxancia. Lze
je vyuzit k pokracujici celkové anestezii, kterd se
déle vede potentnimiinhalacnimi anestetiky; sni-
7ujf jejich potrebné davkovani.V nizkém infuznim
davkovani lze jimi sedativné doplnit neuroaxialni/
lokoregionadIni anestezii; pfispivaji tim ke klidu
a pohodé pacienta pfi opera¢nim vykonu, u né-
hoZ je Ucinna analgezie plné zajisténa pfipravkem
ze skupiny mistnich anestetik. Kapitoly o nitrozil-
nich anesteticich a jim pfidruzenych sedativech/
hypnoticich jsou zpracovany v zahranicnich (4) iv
nasich ucebnicich anesteziologie i v pfehledech
&k, uzivanych v Ceské republice (5).

PoZzadavky v celém komplexu naleZité

a vyvazené podané celkové anestezie nesplini

7adné nitrozilni anestetikum v plném rozsahu.

Patfi k nim naroky:

® Utlum - iatrogenni ztrta védomi rlizné
hloubky

B \Vegetativni stabilizace bez excitace a s inhi-
bici stresu, protektivni orgdnovy ucin

B Snadné odbourani/eliminace bez pfespa-
vani, zejména u ambulantnich a zvysené
rizikovych pacientl

B Minimalizace az absence nevhodnych in-
terakci a nezddoucich Ucinkd u rdzné me-
dikovanych chronickych pacientd, pfi uzitf
mimotélnfho obéhu ¢i pfistrojové kontinual-
ni ndhrady rendlnich funkci, pfi metabolické
dyshomeostéze atd.

B Absence Utlumu plodu pfi anestezii rodicky (6)

B Absence nevhodného ovlivnéni neurovyvo-
je mozku déti do 3 let jejich véku (7)

B Moznost kontroly jejich centréiniho plsobe-
ni cestou BIS (bispektralni index) i stanove-
nim jejich hladin v krvi, napf. pfi TIVA (totaIni

intravendzni anestezii).

Zakladni neurofyziologicky
pohled

Plvodni, jednoduché uc¢ebnicové pojeti délf
nitrozilni anestetika na asociativné a disociativné
pUsobici. Asociativné ucinné pfipravky tlumi
védomi a navozuji bezvédomi podle velikosti
podané davky od Urovné mozkové kiry po-
stupné descendentné az po funkce v mozko-
vém kmeni — tak, jak Guedel kdysi popsal stadia
celkové anestezie. Jejich spole¢nou funkci je
zfejmé inhibice GABA, receptor(. PUsobi zmeénu
drazdivosti neurond, ovliviujf synapticky pfenos
amajiiextrasynapticky ucin na GABA, receptory.
Pfipravky neucinkujf analgeticky.

Disociativni skupina je zastoupena pouze
ketaminem, ten vede k thalamokortikalni inhi-
bici a ke stimulaci limbického systému, plsobf
cestou NMDA receptor(. Jako jediny z celé sku-
piny ma vyznamnou analgetickou potenci pro
somatickou bolest.

Projevy v CNS Ize sledovat peroperacné
i vintenzivni péci podle EEG s vysokym rozli-
senim v rdznych oblastech mozku; klinicky se
zobrazuji formou BIS - jednotnym bispektral-
nim indexem.

Jednotlivé nitrozilni anestetika nepUsobf
pfesto univerzalng, jednotné. Maji vliv nejen
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na funkce CNS, ale i na dalsi organy a sys-
témy — a to s obrazem rdznorodych, podle
dévkovéni az nezadoucich ucinkl, pravdé-
podobné i s vlivem na rozvijejici se mozek
déti do 3 let véku apod. CNS funkcim i Sirsim
procestim, mediatordm a markerlim je véno-

vana velmi cilend pozornost.

Nitrozilni anestetika — imunitni
a protizanétlivé pisobeni

Kromé celkové anestetického/sedativniho
Ucinku se v soucasné dobé pfiznavaji témto
piipravkdm nezavisle na jejich farmakologické
pfislusnosti i protizanétlivé Ucinky a plsob-
nost na imunitni systém a imunitu, na systém
cytokinl v celém periopera¢nim obdobi i v ji-
ném velmi zadvazném stavu s prvkem stresu
(8). Plisobnost presahuje skupinu nitroZilnich
anestetik a je zfejmé rlznorody, dosud nenf
podrobné vysvétlen.

Thiopental ztejmé inhibuje baktericidnf
funkci leukocytd, chemotaxi monocytd, ome-
zuje aktivaci NF-kappa B, proliferaci lymfocytd.
Po podani pouhé jednordzové dvodni déav-
ky pfed dalsim vedenim celkové anestezie
je tento vliv zfejmé zanedbatelny. Propofol
omezuje funkce monocytd i neutrofild, proli-
feraci polymorfonuklear(, ale pouhd indukéenf
dévka nenf u imunokompetentnich pacientd
v tomto sméru vyznamna. Etomiddt omezuje
syntézu prekurzor( kortizolu, a tim i pokles
koncentrace plazmatického kortizolu, nevede
vsak k uvolnénf histaminu. Jeho podani je
proto striktné vymezeno na Uvod do anestezie
nebo pro ultrakratké vykony u specificky indi-
kovanych pacientd, jako jsou snadni liberatofi
histaminu. Ketamin se podili na fizenf zanét-
livych medidtord, nizké dévkovani omezuje
v pokusech na zvifatech extravazaci albuminu,
v klinické anesteziologii a v intenzivni péci sni-
Zuje uvolnhovani lipopolysacharidd, tvorbu su-
peroxidd, Il-6 a CRP. Midazolam se vaze na pe-
riferni receptory makrofagt, omezuje tvrobu
IL-1, IL-6, TNFalfa a T bunék. Dexmedetomidin
snizuje rovnéz hladiny prozénétlivych cytoki-
nd, hodnotu CRP, IL-6, IL-8, TNFalfa, stimuluje
celkovou cholinergni a protizanétlivé u¢innou
OSsu v organismu.

Tyto Ucinky pravdépodobné nejsou klinicky
vyznamné po jednordzovém podani indukéni
davky, ale mohou se projevovat v kombinaci
s pokracujicimiinhala¢nimi anestetiky a pfi del-
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