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Celkovd anestezie je medikamentézné navozené reverzibilni bez-
védomi. PouZivé se béhem operaci, ale i pro nékteré diagnostické
vykony a samostatnou terapii. Celkovd anestezie md tfi zdkladnfi
komponenty: bezvédomi a amnézii, nehybnost béhem operace
a potladeni vnimdni bolesti. Za datum objevu celkové aneste-
zie je povazovdna vefejnd demonstrace G¢inku éteru pfi operaci
v Massachusetts General Hospital v americkém Bostonu denti-
stou W. T. G. Mortonem 16. fijna 1846, ackoliv jiZ o nékolik let dFi-
ve byly uskutecnény pokusy s potlacenim bolesti béhem operace
jak éterem, tak oxidem dusnym.l/ Nicméné uvedend Fijnovd ane-
stezie byla poprvé publikovdna v odborném tisku. Stejné tak tomu
bylo i v €eskych zemich. Zminka o pouZiti éteru v Brné se objevila
v némecky psaném dennim tisku jiz 4. inora 1847, ale prvenstvi
se tradi¢né pripisuje Celestynu Opitzovi, ktery pouzil éter v Praze
7.04nora 1847, a o jehoZ anesteziich vysly zprdvy v odborném lékar-
ském Casopise (tehdy v némdiné). Dlouho byla k navozeni celkové
anestezie dostupnd jenom inhalaéni anestetika, prvni nitroZilné
podané ldtky (barbiturdty) se objevuji aZz pfed druhou svétovou
vdlkou a svalovd relaxancia aZz v r. 19421/ Zpo&dtku pfi pouZiti vy-
lu¢né inhala¢nich anestetik byly vSechny tfi komponenty aneste-
zie dosahovdny jednou ldtkou. Pro nékteré operace chirurg vyza-
doval velmi hlubokou svalovou relaxaci, kterd mohla byt dosazena
pouze vysokymi koncentracemi anestetik, coz bylo spojeno s jejich
vyznamnymi nezddoucimi G&inky predevSim na obéh a dychdni,
které ne vSichni pacienti byli schopni tolerovat. Moderni dopliiova-
nd anestezie spocivd v kombinaci vice ldtek, které od sebe umoz-
nily oddélit hloubku bezvédomi (anestetika a hypnotika), analge-
zii s potladenim neZddoucich reflexd (opioidy a dalsi analgetika)
a svalovou relaxaci (svalovd relaxancia). Analgezie se nékdy po-
tencuje pouzitim metod mistni anestezie, které umoZfiuji potlagenf
bolesti i do poopera¢niho obdobi. Kombinaci uvedenych sloZek lze
dosdhnout individualizace anestezie podle celkového stavu paci-
enta a soucasné usnadnit operatérovi provedeni vykonu.

CELKOVA ANESTETIKA INHALACNI
Inhalaéni anestetika predstavuji nehomogenni skupinu ply-
nd (xenon, oxid dusny) a snadno se odpatujicich (volatilnich)

Vybrané vlastnosti inhalaénich anestetik

halogenovanych uhlovodikl (recentn& sevofluran, desfluran
a nyni v CR nepouZivany halothan a isofluran). Mechanismus
ucinku inhalaénich anestetik neni dosud presné stanoven. Prvni
teorie vychdzely z toho, Ze éter i chloroform patfi mezi tukovd
rozpoustédla a mohly by tak ovliviiovat lipidovou ¢dst bunécné
membrdny neuronl. Pozdé&jsi teorie se zaméfily na proteinové
struktury. Zatimco o intravendznich ldtkdch je jiz zndmo, kde
se vdZi na receptory GABA (kyseliny gama-aminomdselné),
pfipadné N-metyl-D-aspartdtové (NMDA) receptory, u inha-
laénich ldtek to tak jasné neni, pravd&podobné& maji vice cild
(K* a Cl" iontové kandly). Pfesto lze zhruba pFfedpoklddat, Ze
pfevdzné inhibi¢né na NMDA receptory plsobi xenon a oxid
dusny, volatilni anestetika pak plsobi cestou potenciace
GABA receptor(i.24/

Méritkem potence inhala¢nich anestetik je minimdlni alveoldrni
koncentrace (MAC), kterd je definovdna jako takovd koncentrace
anestetika v alveoldrnim vzduchu, kterd u 50 % pacientd zabrd-
ni pohybu p¥i koZnim Fezu (tab. 1). Jeji hodnota je nejvyssi u déti,
s vékem se sniZuje. Hodnotu MAC snizuji i dalsi ldtky tlumici cent-
rdlni nervovou soustavu (CNS), jako intoxikace alkoholem, podd-
vdni opioidd apod.t3/

V8echna recentni inhalaéni anestetika jsou nehoflavd a nevybu-
§nd. V8echna (s vyjimkou xenonu) patfi mezi tzv. sklenikové ply-
ny a v8echna volatilni anestetika (nikoliv plynnd) mohou vyvolat
maligni hypertermii. Volatilni anestetika v zdvislosti na koncen-
traci vyvoldvaji pokles krevniho tlaku, srdeéni frekvence, dychdnf
a plsobi mirnou svalovou relaxaci.34/

Kvali velmi strmé kfivce mezi ddvkou a G&inkem, nizké MAC vo-
latilnich anestetik, tj. U¢innosti jiz velmi malych koncentraci
(viz tab. 1) a Uzkému terapeutickému rozmezi se inhala¢ni ane-
stetika poddvaji vyluén& pF¥esné kalibrovanymi ddvkovadi plyng,
nebo odparovadi na volatilni anestetika pomoci anesteziologic-
kého pfistroje. Nezaménitelnost je ddna barevnym oznacenim
a rdznym tvarem rychlospojek do rozvodu medicindlnich plynd.
Volatilni anestetika maji rlzné fyzikdlni vlastnosti, proto jsou

Anestetikum MAC (%) Metabolizace (%) Koeficient rozpustnosti v krvi®
oxid dusny 104* 0 0,46

xenon** 63-71 o 0,13-0,20

isofluran 1,2 0,17 1,5

sevofluran 1,8 2-5 0,65

desfluran 6,6 0,02 0,42

* Oxid dusny nelze pouZit jako jediné anestetikum, protoZe koncentrace 104 % nelze redln& dosdhnout (jde o vypoétenou hodnotu).

** \zhledem k cené se v CR nepouZivd.

# Rozpustnost v krvi uddvd rozdélovaci koeficient krev/plyn.
MAC - minimdlni alveoldrni koncentrace

Upraveno dle 35/
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odparovace pro kazdou ldtku specifické. Na obrdazku 1 jsou ddv-
kovace na stars§im anesteziologickém pfistroji. U novéjSich byvaji
ddvkovade plyn( skryty, nebo jsou jiZ jen elektronické.

Starsi anesteziologicky pfistroj s davkovaci
inhalaénich anestetik (z archivu autora)

odparovac
na volatilni
nestetikum

barevné a tvaro
rychlospojky do z

Po proniknuti do plic se inhalaéni anestetika vstfebdvaji do krve,
kterd je transportuje do cilové tkdn& (mozek, micha). Cim mén&
se rozpoustéji v krvi, tim jsou transport a ndstup ucinku rychlejsi.
Metabolizuji se minimdlné (tab. 1), ukonéeni anestetického uc&in-
ku probihd eliminaci anestetika z organismu opa¢nym mecha-
nismem neZ jeho p¥ijem.3/

Oxid dusny (slangové rajsky plyn) je jednim z nejstar$ich anes-
tetik. Je to bezbarvy plyn, bez chuti a zdpachu. Doddvd se v tla-
kovych lahvich oznaenych modrym pruhem, kde je pfi tlaku
5,07 MPa (50 atmosfér) ¢dstecné zkapalnén. Ackoliv na vyvoldnf
anestezie samostatné je pFilis slaby, md dobré analgetické tcinky,
pro které je mj. pfimo vyrdbén a doddvdn v 50% smési s kyslikem
(pro snizeni bolesti a euforizujici G¢inky napfiklad ve stomatolo-
gii). Mezi hlavni neZddouci U¢inky pfi delsi dobé& poddvdni patfi
nevolnost a zvraceni. Oxid dusny rychle difunduje do uzavfenych
prostor (stfevo, stfedousi, manZety trachedlnich rourek), kde zvy-
Suje vnitfni tlak a vede k rozpindni. Rozsdhlé studie neprokdzaly
negativni vliv na morbiditu a mortalitu®/, pfesto byl v n&kterych
zaFizenich jiz vyFazen kvili zvySovdni sklenikového efektu pfi vy-
dechovdni do atmosféry.347/ Pro své euforizujici G&inky byvd oxid
dusny zneuZivdn k rekrea&nim Géeldm, ale p¥i dlouhodobém uZi-
vdni na rozdil od krdtkodobého pouzZiti béhem anestezie je zde

zvy$ené riziko nezddoucich G&inkd na rychle se délici buriky (krev,
spermie) a projevi se jeho neurotoxicita.3-3/

Xenon je vzdcny plyn s anestetickymi Gc¢inky. Jeho hlavni vyhodou
je minimdlni vliv na ob&hovy systém, ale vzhledem k tomu, Ze ten-
to prvek nelze syntetizovat, je velmi drahy a béZné se nepouzivd.

Sevofluran je naslddle vonici kapalina. Jeho pdry nedrdzdi dycha-
ci cesty a mlZe byt pouZit i k Gvodu do celkové anestezie jako al-
ternativa k Uvodu nitroZilnimu. To je s vyhodou zejména u déti, kdy
lze po patfi¢né premedikaci a pfipravé vyuZit i jejich spoluprdce
k pFidrzeni masky dychaciho systému anesteziologického pristro-
je na obli&eji. V souasnosti je v Ceské republice nejuZivan&jiim
inhalaénim anestetikem. Na rozdil od desfluranu a oxidu dusné-
ho md nejmensi dopad na sklenikovy efekt (viz ddle) a upusténi
od jeho pouZivdni se nepldnuje.”/

Desfluran md nepfijemny &pavy zdpach, proto se poddvd az
po Uvodu do anestezie jinou ldtkou. Jeho bod varu je blizky po-
kojové teploté, proto je nutny specidlni vyhfivany odpafovag, kde
se méni v pdry jiZ pfi smiseni s dalSimi plyny. Mezi hlavni vyhody
desfluranu patfi jeho nizky koeficient rozpustnosti v krvi a tkd-
nich a z toho plynouci velmi rychly ndstup Ucinku i eliminace.
Z hlediska sklenikového efektu je ze vSech inhalacnich anestetik
nejpotentn&jsi latkou” a v n&kterych stdtech se z pouZiti postupn&
vyfazuje.8/ Evropskd komise (EK) pldnuje Gplny zdkaz desfluranu
od 1.1.2026, s ¢imz nesouhlasi Evropskd spole¢nost anesteziolo-
gie a intenzivni mediciny (ESAIM). Jde o feSeni EK bez konzultace
s odbornymi spole¢nostmi, které nebere v Uvahu nékteré speci-
dlni indikace desfluranu a sniZuje tak paletu dostupnych anes-
tetik79/ Redenim je u? v soutasnosti pouZivany minimdlni p¥ikon
&erstvych plynd, do budoucna zafFizeni pro jeho vychytdvdni &i re-
cyklaci z vydechovych plyn(.

Kyslik sice nepatii mezi anestetika, pfesto jako biogenni plyn je
nezbytny béhem poddvdni celkové anestezie. V praxi s nim zachd-
zime jako s lékem, ktery md své Zddouci, ale i neZzddouci Ucinky
(atelektdzy, iritace sliznic dychaciho traktu apod.). Vysoké kon-
centrace kysliku se béhem celkové anestezie poddvaji pfedevsim
pfed Uvodem do anestezie (preoxygenace) a pfi jejim ukon&ent.

CELKOVA ANESTETIKA INTRAVENOZNI

Hlavni vyhodou intravendéznich anestetik oproti inhalaénim anes-
tetikdm je rychly ndstup G&inku. Po poddni bolusu ldtky do cen-
trdlniho kompartmentu stoupne velmi rychle jeji koncentrace
v CNS. Uginek pomine pfedevsim tzv. redistribuci — z mozku
se ldtka krvi distribuuje do dalSich dobfe perfundovanych tkdnf
(svaly), pozdéji i do Spatné perfundovanych tukovych tkdni a jeji
koncentrace v CNS poklesne natolik, Ze pacient nabude védo-
mi 11011/ PFesto, i kdyZ je pacient jiZ p¥i v&domi, rezidudlni nizkd
koncentrace v mozku sniZuje na delsi dobu pozornost a jemnou
motoriku a pacient i po krdtkém ambulantnim vykonu nesmfi byt
bez doprovodu propustén domu. V poudeni je ddle to, Ze po dobu
24 hodin od anestezie by nemél fidit motorovd vozidla a silové
stroje a ¢&init zdvaZnd rozhodnuti. P¥i opakovanych ddvkdch do-
chdzi ke kumulaci: anestetikum se v organismu hromadi a pacient
se probouzi za stdle delsi dobu. Rychly metabolismus md vyznam
pouze u propofolu. Jak bylo uvedeno vyse, vétSina nitroZilnich
anestetik plsobi potenciaci G&inkd GABA na GABA receptorech,
z klinicky pouZivanych pak jenom ketamin inhibuje stimulaénfi
NMDA receptory.}12/ Jde o ldtky z nejrlzné&jich skupin: barbi-
turdty (thiopental), derivdty imidazolu (etomiddt), derivdty ha-
lucinogenu fencyklidinu (ketamin) a derivdty fenolu (propofol).

* Potencidl globdlniho oteplovdni (global warming potential, GWP), ktery je mé&Fitkem toho, kolik tepla v atmosféfe zachyti v uréitém Easovém
horizontu dany plyn v porovndni s oxidem uhli¢itym, uddvd pro obdobi 100 let u desfluranu hodnotu 2 540, zatimco u sevofluranu 130 a u oxidu

dusného 2987/
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Nékteré farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti intra-
vendznich anestetik jsou uvedeny v tabulce 2.

Thiopental se v sou€asnosti pouZivd vzdcné; nékdy v porodnici
pfi tvodu do celkové anestezie u cisafského fezu, protoze mdlo
ovliviiuje poporodni stav novorozence, ke krdtkodobym vykontim
(elektrokonvulzivni terapie, kardioverze), vzdcné na resuscitac-
nich oddélenich kontinudlné k ochrané mozku. Thiopental se do-
ddvd ve formé lyofilizované sodné soli. Standardné pripravovany
2,5% roztok je silné alkalicky, musi byt poddn pfisné nitrozZilné.
Mezi nezddouci U€inky, které se mohou vyskytnout po poddni
thiopentalu, patfi napf. kardiodeprese (negativné inotropni U&i-
nek), utlum dychdni aZ apnoel>/ Probouzeni po prvni ddvce je
rychlé diky redistribuci, pfi opakovaném poddni se thiopental vy-
znamné kumuluje, proto se dalsi ddvky béZné nepoddvaiji.

Etomidat minimdlné ovlivriuje kardiorespiracni funkce, a proto je
lékem volby u pacientl s onemocn&nim ob&hového a dychaciho
systému. | po jednordzovém poddni vede k Utlumu tvorby hydro-
kortisonu v nadledvindch trvajicimu 6-12 hodin, proto nemize
byt poddvdn kontinudln&1°/ Dalsi nevyhodou etomiddtu jsou
myoklonické pohyby u &dsti pacientl. Recentné& se hledaji deri-
vaty etomiddtu, které by neZddouci Gcinky na nadledviny nemé-
ly, napfiklad methoxykarbonyl-etomiddt, karboetomiddt a fada
dalsich, které v CR nejsou dostupné 112/

Ketamin je v mnoha ohledech unikdtni anestetikum. D4 se apliko-
vat nitroZilné, intramuskuldrné, je registrovdn i pro nazdlni poddnf
v pfednemocniéni pé&i. V zdvislosti na ddvce pUlsobi analgezii, se-
daci a anestezii. Mechanismus ucinku spocivd v interakci s NMDA
receptory, ale kromé toho ketamin ovlivriuje také serotoninergni,
noradrenergni, cholinergni i opioidni neurotransmiterové systé-
my.}l/ Vysledkem je tzv. disociativni anestezie. V b&Zném ddvko-
vdni mdlo ovliviiuje dychdni a plsobi bronchodilataci. Na obé&h
md sympatomimeticky stimula&ni G&inek — plsobi pfechodnou
tachykardii a pfechodné zvySeni krevniho tlaku. ZvySenim tonu
m. genioglossus pomdhd udr?ovat prichodné dychaci cesty.13/
Z neZddoucich G&ink( se objevuji pfedevdim psychomimetické
U€inky (abnormdlni sny aZz halucinace), které lze potladit sou-
&asnym poddnim benzodiazepinQ. Ketamin v kombinaci s diaze-
pamem (nebo midazolamem) vede ke sniZeni bolesti a sedaci
pacienta a vyuZivd se k analgosedaci (ataralgezii).l/ Ketamin
ddle plsobi zvySenou salivaci, vzestup nitrolebniho a nitroo&niho
tlaku. Kromé anestetickych md i vynikajici analgetické vlastnosti
v ddvkdch, které jsou &tvrtinové aZ polovi¢ni oproti anestetickym.
To je vyuzivdno péci a mediciné katastrof. Pfed nékolika lety zacal

Vybrané charakteristiky intravenéznich anestetik

byt ketamin doporucovdn jako souddst lé€by perioperacni boles-
ti u osob dlouhodobé uzivajicich opioidy, protoZe sniZuje vznik
opioidy indukované hyperalgezie a tolerance.*15/ Poslednim vy-
uZitim je jeho rychle nastupujici G&inek antidepresivni.l6/ Ketamin
je rovnéZ zneuZivdn k rekrea&nim G&eldm, pfi dlouhodobém po-
ddvdni ale mlzZe vést k hemorhagickym cystitiddm a dal3im one-
mocné&nim vyluéovaciho systému.>/

Propofol je v soucasnosti nejpouzivanéjSim intravendznim ane-
stetikem. Je to anestetikum s rychlym ndstupem a odeznénim
G&inku, nekumuluje se. Kvili 3patné rozpustnosti ve vodé je vy-
rdbén jako emulze, coZ miZe vést k pdleni p¥i poddni a k dalsim
neZzddoucim G&inkdm (viz ddle). Jeho metabolismus je rychly,
probihd predevsim v jdtrech. V subanestetickém ddvkovdni md

sedativni, amnestické a anxiolytické G&inky, plsobi pFijemné sny,
obcas se sexudlnim obsahem. M@ vyrazny antiemeticky Gcinek
a potladuje faryngedlnireflexy (snadné zavedeni napt. laryngedl-
ni masky).}1/ Propofol md vyrazny depresivni G€inek na dychdni
snizenim reakce na hyperkapnii i hypoxii, a to uz v subanestetic-
kych ddvkdch. Plsobi vyznamny pokles krevniho tlaku a sniZzeni
vaskuldrni rezistence, tyto Ucinky jsou potencovdny pfi hypovo-
lémii. Krom& poklesu krevniho tlaku patfi k neZddoucim G&inkim
bradykardie a b&hem prvni aplikace palivy pocit v prib&hu Zily,
ktery lze zmirnit pfiddnim malého mnoZstvi 1% trimekainu nebo
lidokainu do injek&ni st¥ikaky. Ze zdvaznych nezddoucich G&inkd
byl popsdn tzv. syndrom propofolové infuze, ktery provdzi napr.
téZkd metabolickd aciddza, hyperlipidémie, rhabdomyolyza, hy-
perkalemie, pFipadné& i podkozenisrdce.>'/ Objevuje se pfedeviim
b&hem dlouhodobé sedace pacientl na resuscitaénich oddéle-
nich a jednotkdch intenzivni péce pfi prekroceni doporucenych
ddvek (> 5 mg/kg/h). P¥i anestezii pro cisafsky fez miZe propofol
snizit vysledné adaptaéni skére novorozence, byt je i v této indika-
ci pouzivdn. Je kontraindikovany u déti do 1 mésice véku. Pfechdzi
v malém mnoZstvi do matefského mléka, po poddni propofolu
by nemé&la pacientka kojit 24 hodin.>/ Vzhledem k rychlému me-
tabolismu je souddsti tzv. vyhradné nitroZilné vedené anestezie
(TIVA, total intravenous anaesthesia). Jsou k ni potfeba specidln{
ddvkovale — na zdkladé udajl o pacientovi (vék, télesnd hmot-
nost) se spocitd rychlost infuze pro poZadovanou plazmatickou
koncentraci (TCI, target controlled infusion).}l/ Environmentdln{
dopad propofolu je minimdlni (vyskyt propofolu a jeho metabo-
litd v odpadnich voddch)Y’/, z logiky pouZiti nepfispivd ke skle-
nikovému efektu pfimo, ale zatim neni dostatecné zhodnocen
nepfimy efekt TIVA (vyroba injekénich stfikacek na jedno pouZi-
ti, spojovacich hadi¢ek, ddvkovadd, pFislusenstvi monitord EEG
pro prevenci bdélosti nebo pfili§ hluboké anestezie apod.). TIVA

thiopental etomiddt ketamin propofol
Ddvkovdni (mg/kg) 2-5 0,15-0,3 1-2i.v, 2-3in, 3-10im. 1,5-2,5
Trvdni G&inku po 1 ddvce (min)  3-5 4-6 10-15 po i.v.,, 20-30 po i.m. aplikaci 4-6
Vazba na bilkoviny (%) 80 75 10-30 98
Distribu¢ni objem (l/kg télesné 2,5 2,5-4,5 2,5-3,5 3-10
hmotnosti)
Distribu¢ni poloc¢as (min) 2-4 2-4 11-16 1,8
Eliminaéni polodas (h) 5-25 3-5 11-16 1,5-2,5
VLliv na krevni tlak sniZzuje ovliviiuje mdlo  zvysuje sniZzuje
Ovlivnéni systémové vaskuldrni sniZuje ovliviiuje mdlo  zvysuje snizuje
rezistence
VLliv na minutovou ventilaci apnoickd pauza ovliviiuje mélo  zvySuje nékdy zprvu vyssi, pak

m. — intramuskuldrnég; i.n. — intranazdlné; i.v. — intravendzné
Upraveno podle >1011/
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dle zprdvy ESAIM zatim v blizké budoucnosti pouZiti inhalacnich
anestetik nenahradi z dGvodid bezpeénosti pacientl dané nejed-
notnostijejiho poddvdni a monitorace G&inkd.2/ PFi pouZivdni pro-
pofolu je mimofrddné dlleZité dodrZovat sprdvné pokyny pro jeho
poddvdnit8/ Propofol a jakdkoliv st¥ikalka obsahujici propofol
jsou uréeny pro jednordzové pouZiti u jednoho pacienta. P¥i opa-
kovaném pouZiti hrozi riziko sepse kvali mozné mikrobidlni kon-

12 hodin s vyjimkou pfipravku Propofol-Lipuro 0,5% (5 mg/ml),
ktery lze poddvat maximdlné po dobu jedné hodiny. Na konci
operace nebo po uplynuti doporucené doby je nutné infuzni set
a nddobky se zbytky pfipravku propofol zlikvidovat nebo v pfipa-
dé& potfeby nahradit novymi.!8/ NeZddouci G&inky propofolu vedly
k Fadé& modifikaci emulgdtoru i samotné molekuly.!*2/ Jejich po-
pis je mimo rozsah tohoto ¢ldnku.

taminaci. Sterilni injekéni stfikacka a infuzni set se musi naplnit
emulzi za aseptickych podminek bezprostfedné po otevieni am-
pulky nebo injekénfi lahvi¢ky a aplikace se musi provést okamzité.
Zbylé mnoZstvi roztoku pFipravku propofol musi byt zlikvidovdno.
Propofol se nesmi poddvat pres antimikrobidlni filtr a infuze ne-
Ffedéného pfipravku jednim infuznim setem nesmi trvat déle nez
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