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1 Uvod vé ploténky je schematicky zndzornéna na obr. 7-1.

Svalovi relaxancia jsou latky, které vyvolavaji rever-
zibilni chabou svalovou paralyzu kosternich svali.
Paralyza vzniké4 blokadou pfenosu vzruchu na ner-
vosvalové ploténce svalu. Rozdilny mechanismus
ucinku je zékladem rozdéleni myorelaxancii na de-
polarizujici a nedepolarizujici latky.

Uziti. Hlavni oblast vyuziti maji myorelaxancia
v anestezii. Zde se Casto indikuji v kombinované
celkové anestezii za ucelem usnadnéni trachealni
intubace, umoziuji snizeni potfeby anestetik a pfi
urc¢itych operaénich vykonech zlepsuji svalovou pa-
ralyzu a tim opera¢ni podminky. Kromé toho jsou
myorelaxancia piilezitostné uzivana i v resuscita¢ni/
intenzivni pé¢i, kuptikladu v pfipadech, kdy je nutna
~ antikonvulzivni medikace nebo dlouhotrvajici napro-
sty fyzicky klid pacienta.

Poznamky z historie. Kurare je nejstar§i svalové
relaxans. Tato latka byla po staleti uzivana jihoame-
rickymi Indiany jako jed pro hroty kopi a $ipt pii
lovu i jako Samansky prostiedek pro ritualni obfady.
Jed byl ziskavan z rostlin Chondodendron a Strych-
nos. Z nich Indiani ziskavali lepivy vodny extrakt,
ktery byl poté vetien do hroti kopi a Sipu. Velky
francouzsky fyziolog Claude Bernard pfi svych po-
kusech zjistil, ze kurare nema zadné centralni G¢inky,
a vyjadfil nazor, ze smrt, jevici se jako klidna, musela
byt naopak pro obét’ velmi krutd, protoze umirani
dusenim probihalo za naprosté ochablosti svali pfi
plném védomi. Griffith zavedl v roce 1942 kurare do
klinické anesteziologie.

2 Nervosvalovy prenos

Hlavnim mistem pusobnosti myorelaxancii je ner-
vosvalova ploténka. Na tomto rozhrani se pfenasi
vzruch z motorického nervu na svalova vlakna, takze
sval nasledné reaguje kontrakci. Stavba nervosvalo-

V bezprosttedni blizkosti kosterniho svalstva se mo-
toricky nerv vétvi na etna nemyelinizovana zakon-
¢eni, v nichz se nachazeji vezikuly s acetylcholinem
jako transmiterem. Terminalni vlakno axonu se nofi
do zahybii subsynaptické membrany svalové buriky,
kterd je v této oblasti nejcastéji ztlustéla. Membrana
nervu a membréna svalové buiiky se nedotykaji, jsou
od sebe oddéleny synaptickou §térbinou. Uveden4
stérbina je pii pfenosu vzruchu piekondvana acetyl-
cholinem jako prenase¢em vzruchu, protoze pricha-
zejici elektricky impuls neni schopen synaptickou
$térbinu preskocit.

Pienos vzruchu. Akéni potenciél nervu, ktery dora-
zi az k nervovému zakonceni, Zzméni tvar bilkoviny
presynaptickych membranovych kanali. Kalciovy
ion Ca* prostoupi nejdfive ,,rychlymi, poté i ,,po-
malymi‘ kanaly skrze membranu a je vazan v termi-
nalnim zakonéeni. Rychlé kalciové kandly méni sviij
tvar v reakci na zmény napéti vliyem priichodu natria.
Poté umozni pomalé kalciové kanaly vstup a priichod
dalsich Ca?®* iontii. Vtékajici proud kalciovych ion-
ti mé zésadni vyznam pro uvolnéni acetylcholinu.
Ionty se vazi na glykoprotein synaptofyzin. Vazba
umoziuje propojeni vezikul s acetylcholinem s bil-
kovinami presynaptické membrany a nasledné uvol-
néni jejiho obsahu do synaptické $térbiny. Uvolnéni
acetylcholinu z vezikul je vyvolano presynaptickym
vtokem Ca?*. Kazdy méchyiek obsahuje 6000-8000
molekul acetylcholinu. To je nejmensi funkéni mnoz-
stvi a oznaCujeme je pojmem 1 kvant. Jednotlivy
nervovy podnét vede k uvolnéni 200-400 kvantii do
synaptické §té€rbiny. Molekuly acetylcholinu depo-
larizuji ploténku; tim se v ni vytvofi potencial, ktery
fetézové vyvola dalsi svalovy akéni potencial — jiz
ve svalovém vlaknu.

Cholinergni receptor (obr. 7-2). Postsynapticka
membréna obsahuje proteiny, které vytvéfeji iontové
kanély. Tyto postsynaptické receptorové kanély pro
acetylcholin jsou umistény proti mistim, kde jsou
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1 Uvod

Mistni anestetika jsou latky, které vyvolavaji rever-
zibilni blokadu vedeni vzruchu nervovymi zakon-
Cenimi, perifernimi nervy a kofeny mi$nich nervi.
Blokéda rusi citlivost a (pfi pfiméfené koncentraci)
i motoriku inervované oblasti distdlné od mista vpi-
chu. Ostatni oblasti t€la postizeny nejsou, védomi
zustava zachovano.

Klinicky nalézaji mistni anestetika uziti pfi roz-
licnych technikach regionalni anestezie, kdy je
mozno provést operace a diagnostické vykony pfi
plné zachovaném védomi ¢i léCit nékteré bolestivé

P stavy.

2 Chemicka struktura

Mistni anestetika jsou slabé zésadité aromatické ami-
ny, $patné rozpustné ve vodé. Jejich molekulu tvoii
uhlovodikovy fetézec spojujici hydrofilni a lipofilni
Cast (obr. 8-1). Lipofilni ¢ast molekuly tvofiva ne-

Tab. 8-1 Klasifikace mistnich anestetik podle chemické
struktury

aminoestery aminoamidy
kokain prilokain
benzokain lidokain
prokain trimekain
ametokain mepivakain
chlorprokain bupivakain
tetrakain etidokain
ropivakain
artikain

levobupivakain

spojovaci fetézec
(ester nebo amid)

0000000 N

\

kvartérni amin
(hydrofilni)

benzolovy kruh
(lipofilni)

Obr. 8-1 Zdkladni struktura molekuly mistniho anestetika.

nasyceny aromaticky kruh, hydrofilni ¢ast terciarni
nebo sekundarni amin. Aromaticka ¢ast moleku-
ly je s aminovou skupinou spojena bud’ esterickou
(-COO-) nebo amidovou (-NHC-) vazbou. Podle této
vazby je mozno mistni anestetika chemicky rozdélit
na dvé skupiny (tab. 8-1): {

— aminoestery, !

— aminoamidy.

2.1 Aminoestery

U tohoto typu je lipofilni, aromaticka ¢ast mole-
kuly s aminoskupinou spojena esterickou vazbou
(tab. 8-2). Estericka vazba vzniké z aromatické ky-
seliny a z aminoalkoholu. Kokain je odvozen od ky-
seliny benzoové, ostatni esterickd lokalni anestetika
od kyseliny p-aminobenzoové.

Estery jsou nestabilni slouceniny, jez se v organis-
mu rychle hydrolyticky $tépi plazmatickou cholines-
terazou. Rychlost $tépeni probiha u kazdé latky jinou
rychlosti. Napfiklad tetrakain se §t€pi 5x pomaleji nez
prokain, zatimco chlorprokain se §t€pi velmi rychle.
Z toho vyplyva sestupné pofadi toxicity: tetrakain >
prokain > chlorprokain.

Degradaci esteru vznika kyselina p-aminoben-
zoovd.
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1 Uvod

V prubéhu operace dochazi ¢asto k porucham obéhu
a srde¢ni ¢innosti, které je tfeba resit medikament6z-
né. Nejcastéji uzivana farmaka:

— sympatomimetika,

— antagonisté B-receptor,

— vazodilatancia,

— antiarytmika.

Pfednost maji léky s rychlym néastupem a kratkym
trvanim t¢inku. Protoze mnoho farmak piisobi pro-
stfednictvim sympatického nervového systému, zopa-
kujeme kratce farmakologické zaklady sympatoadre-
nergniho systému.

2 Farmakologie
sympatoadrenergniho systému

Anatomie sympatického nervového systému je obsa-
zena v kap. 22.

Sympatické a parasympatické nervovd systémy
reguluji vnitini prostfedi a vykonévaji pfi tom zpra-
vidla protichudné funkce. Parasympaticky systém
slouzi pfedevsim k uchovani energie a k zachovani
organovych funkci ve fazich snizené aktivity, coz je
zietelné v nasledujicich funkcich: zpomaleni srde¢ni
frekvence, sniZeni krevniho tlaku, stimulace gastro-
intestinalni motility a sekrece, podpora vstfebavéni
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Hlavnim tkolem srdce je zasobit samo sebe i peri-
femi tkdné dostateéné okysliéenou krvi a zivinami
funkénim parametrem je pfi tom srdecm vydej. V na-
sledujici kapitole se popisuji nékteré aspekty funkce
srdce, které jsou dilezité pro anesteziology. Pro dal-
§i podrobnosti odkazujeme na ucebnice fyziologie
a kardiologie.

1 Srdecni cyklus

Srdecni cyklus se podle Wiggerse sklada z péti riz-
nych fazi, které jsou znazornény na obrazku 10-1:

— Systola komor za¢ina uzavienim cipatych chlopni
(trikuspidalni a mitralni chlopen). Nasleduje izo-
volumicka (izometricka) napinaci faze, v niz jsou
vSechny ¢tyfi chlopné uzavieny a krev se nevypu-
zuje. Srdce v této fazi zaujima kulovity tvar, spiral-
né usporadana svalova vlékna se pfi tom zkracuji,
takze vlastné nejde o ¢ist& izometricky stah.

— Jakmile tlak v obou komoréch prevysi tlak v aorté,
resp. v plicnici, oteviou se polomésicité chlopné
(pulmonalni a aortalni) a v auxobarické vypuzo-
vaci fazi se vypudi ¢ast objemu, ktery je v srdci,
zatimco tlak v komorach déle stoupd, i kdyz napéti
svalovych vlaken podle Laplaceova vztahu klesa
jiz v disledku zmensovani poloméru komory.
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1 Uvod Pouzité zkratky:
V objem plynu !
K hlavnim tikoliim dychani patii zasobovat buriky kysli- Q objem krve
kem a odstrafiovat z t€la oxid uhli¢ity vznikajici pri lat- p tlak )

kové vyméné metabolismu. Na dychéni se podileji dva

funkéni systémy: plice a obéhovy systém. Plice slouzi

~ k vyméné dychacich plynii, obéhovy systém k jejich
prenosu. Dychani 1ze rozdélit na étyfi diléi procesy:

— Ventilace: provétravani alveolt Cerstvym plynem
z okoli pii nadechu a jejich odvétravéni pii vyde-
chu. Ventilace se déje konvekci (proudénim).

— Vymeéna plynii v plicich: (pasivni) difuze kysliku
z alveolti do krve v plicnich kapilarach a oxidu uh-
li¢itého z krve v plicnich kapilarach do alveoli.

— Prenos kysliku z plic do tkani a oxidu uhli¢itého
z tkéani do plic obihajici krvi.

— Regulace dychani.

Ventilace a vyména dychacich plynt v plicich se
oznacuji také jako vnéjsi dychani, spotieba kysliku
a tvorba oxidu uhli¢itého v metabolismu jako vnitini
dychani. Vnéjsi a vnitini dychani navzajem spojuje
transportni systém krevniho obéhu. V této kapitole se
popisuje fyziologie vnéjsiho dychani, tj. funkce plic.
Pfenos dychacich plynii je uveden v kap. 12.

Vnéjsi dychani se sklada z téchto dil¢ich procesii:
— ventilace alveoli,
difuze dychacich plynii do alveoli,
— perfuze plic,
— sladéni ventilace a perfuze.

F frak¢ni koncentrace !

A alveolarni prostor i

I vdechovany vzduch 7 I
E vydechovany vzduch

D mrtvy prostor

V mnozstvi plynu za jednotku & casu prutok
Q mnozstvi krve za jednotku ¢asu = priitok
a arterialni krev

v zilni krev

¢ obsah

s saturace

2 Plicni objemy

Plicni objem oznacuje plyn, ktery se nalézé v pli-

cich, dechovy objem je vdechnuty a vydechnuty

objem plynu. U plicnich objemu Ize rozli§ovat mezi

statickymi a dynamickymi objemy a mezi mobilizo-

vatelnymi a nemobilizovatelnymi objemy.

— Dynamické plicni objemy: objemy, jejichz veli-
kost zavisi na ¢ase, resp. na rychlosti dechového
proudu.
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1 Uvod

Transport kysliku a oxidu uhli¢itého patfi k nej-
mnohé metabolické procesy, oxid uhli¢ity patii ke
koneénym produktim oxidativniho metabolismu.
Oba plyny jsou jen malo rozpustné v krvi, a proto se
jich v rozpusténém stavu pienasi jen malé mnoZstvi.
Zdaleka nejvétsi dil obou plyni se v krvi transpor-
tuje v chemické vazbé. Kazda jednotliva molekula
plynu v8ak prochazi stadiem fyzikalniho roztoku,
protoze jen v této formé miize projit alveolarni
membranou a dostat se ke svym reakénim partne-
rim v krvi. I vymeéna kysliku mezi krvi a tkdnémi

a oxidu uhli¢itého mezi tkanémi a krvi miZze probi-
hat jen ve fyzikalné rozpusténé formé. Koncentrace
obou fyzikalné rozpusténych plynt zéalezi na jejich
parcidlnich tlacich a na specifickych koeficientech
rozpustnosti.

Parcialni tlak plynu v tekutinach. Parcialni tlak
urcuje fyzikalné rozpusténé mnozstvi kysliku nebo
oxidu uhli¢itého v krvi. Cim vy3si je parcialni tlak
plynu, tim vétsi je jeho mnoZstvi rozpusténé v krvi.
Kdyz se krev, resp. kapalina dostane do kontaktu
s plynem, ustavi se po urCité dobé mezi obéma
fazemi rovnovéha a nastiva rovnost parcialnich
tlaka.
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1 Fyziologické zaklady

Koncentrace vodikovych iontl v té€lesnych tekuti-
nach se ustaviéné udrzuje ve velmi tizkém rozmezi,
aby mohly nerusené probihat metabolické procesy
i elektrofyziologické d&je na vzrusivych membra-
nach. Koncentrace vodikovych iontli v extracelularni
tekuting ¢ini 35-44 nmol/l, coz je &islo, které se vy-
myka predstavé, a proto se koncentrace vodikovych
iontl vyjadfuje hodnotou pH.

Hodnota pH je zaporny dekadicky logaritmus kon-
centrace vodikovych ionti (potentia hydrogeni). Hod-
nota pH arteridlni krve ¢ini normélné 7,36-7,44.

Rovnovahu koncentrace vodikovych iontii neu-
stéle narusuji netékavé neboli metabolické kyseliny,
které se tvofi v metabolismu (40—80 mmol/l/24 hod),
a tékavy oxid uhli¢ity vznikajici z oxidativniho spa-
lovani cukri a tuki (24 000 mmol/24 hod). Podstatné
odchylky koncentrace vodikovych iontl by dvlivnily
funkci organti a v extrémnich ptipadech by vedly az
k umrti. Regulaéni systémy maji za ukol, aby se
koncentrace vodikovych iontd, ¢ili hodnota pH, mé-
nila pod vlivem kyselin a zasad, které v organismu
vznikaji, jen malo.

Hodnotu pH v extraceluldrni tekutiné reguluji
plice, ledviny, jatra a naraznikové systémy.
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Zatimco cile anestezie jsou formulovany jasné, jed-
noducha a presné definice celkové anestezie jakozto
stavu a odpovidajici zhodnoceni hloubky anestezie
stdle chybi. Zatim je jisté, Ze anestetika neplisobi
pouze na jednu ur¢itou neurondlni funkei, nybrz na
vetsi pocet funkci vzdjemné odlisnych. Neexistuje
také pouze jedno specifické anatomické misto pro je-
jich ptisobeni v centralnim nervovém systému (CNS),
daleko Castéji je mozno prokazat jejich piisobeni na
riizné oblasti — na mozkovou kiiru, retikularni akti-
vaéni systém a michu.

1 Cile celkové anestezie

Zékladni cil celkové anestezie — umoznéni a toleran-
ce chirurgickych vykont bez trvalého nepfiznivého
pusobeni na pacienta — vyzaduje ovlivnit vice jed-

notlivych spolupodilejicich se slozek; spole¢ného

vysledku Ize dosahnout kombinaci rozli¢nych latek.

Trvale je v popfedi, a bude i nadéle, farmakoaneste-

zie. Alternativni metody — elektroanestezie, hypno-

za — jsou pro bézny klinicky provoz nepfijatelné.
Do souboru zékladnich prvku celkové anestezie
patii:

— Vyfazeni védomi a amnezie, kterych Ize dosdhnout
podanim nitroZilnich anestetik a inhala¢nich anes-
tetik.

— Analgezie se navodi potentnimi analgetiky, opioidy.|

— Vyfazeni nebo oslabeni somatickych, viscero-
somatickych nebo vegetativnich fyziologickych
reakci na nociceptivni impulsy 1ze dosahnout vy-
sokymi koncentracemi nitrozilnich anestetik nebo
inhala¢nich anestetik.

— Svalova relaxace se zajisti perifernimi myorela-
xancii.
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1 Predoperacni vysetieni

1.1 Cile predoperacniho vysetreni

Kazdého pacienta pfed celkovou anestezii a neuroaxi-
alnimi blokadami musi navstivit anesteziolog a kli-
nicky ho vysetfit. Tato anesteziologicka vizita se musi
provést nejpozdéji den pied planovanym vykonem.
Anesteziolog pfi ni naordinuje dalsi diagnosticka a te-
rapeutickd opatfeni, pokud maji vyznam pro anestezii
amohou zlepsit predoperacni stav pacienta.
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3.3  Rtg snimek hrudniku
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Pokud je to mozné, mél by anesteziologickou
vizitu a nasledujici celkovou anestezii, popi. cent-
ralni blokadu s analgosedaci, provést jeden a tentyz
anesteziolog. |

Predoperacni vizita ma nasledujici cile:

— zhodnoceni fyzického a psychického stavu pa-
cienta,

— stanoveni rizika celkové anestezie,

— vybér zpusobu anestezie,

— pouceni pacienta a ziskéani jeho souhlasu pro ane-
stezii,
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1 Uvod

Mnohé pfidruzena onemocnéni, nezavisle na druhu
planovaného vykonu, ¢asto vyzaduji specialni pied-
operacni a opera¢ni postup a izkou mezioborovou
spolupraci mezi anesteziologem, operatérem a konzi-
liarnimi 1€kafi, jako jsou internisté a pediatfi.
K témto onemocnénim patii:
— onemocnéni kardiovaskularniho systému,
— onemocnéni bronchopulmonédlniho dychaciho
ustroji,
— onemocnéni jater,
— onemocnéni ledvin,
— poruchy vodniho a elektrolytového hospodaistvi,
— poruchy acidobazické rovnovéhy (viz kap. 13),
— endokrinni poruchy,
— poruchy vyzivy,
— neurologicka onemocnéni,
— poruchy srazeni krve (viz kap. 14 a 28).

2 Kardiovaskularni onemocnéni

2.1 Predoperacni vysetieni

Kardiovaskularni onemocnéni zvysuji zcela zasad-

né, podle stupné své zavaznosti, riziko anestezie

i operace.

kuldrnim komplikacim v predoperaénim obdobi

patfi:

— infarkt myokardu,

— insuficience srdeéni, popt. kardialni edém plic,

— kardiogenni $ok,

— poruchy srde¢niho rytmu, predev§im komorova
tachykardie,

— plicni embolie,

— nahla srde¢ni smrt.

Dal$i vyznamné kardiovaskuldrni komplikace

jsou:

— hypertenze,

11.4 Patogeneze AIDS ... 5 S
11.4 Symptomatologie AIDS ...
11.6  Laboratorni diagnostika AIDS
11.7  Terapie AIDS

11.8  Anesteziologicky poStup ..........ccceeveveiccnnnne

Literatura 392

— hypotenze,

— poruchy srde¢niho rytmu.

Pfi znalosti mnohocetnych rizik u pacientt s kardio-
vaskuldrnimi chorobami musime provést zvlasté
peclivé pfedoperacni vySetfeni anesteziologem, in-
ternistou, popf. kardiologem. Vyseteni je zakladem
predoperacnich opatieni, ktera snizuji riziko aneste-
zie a operace, umoziuji optimalni volbu anestezio-
logického postupu a dovoluji zahajit intenzivni péci
o pacienta béhem operace, ve které se mize plynule
pokraCovat i v pooperacnim obdobi.

Specialni predoperaéni vySetieni se sklada z téchto
vysetfeni:

— klinick4a anamnéza,

— fyzikalni vySetfeni,

— laboratorni vySetfeni,

— specialni diagnostické postupy.

2.1.1 Klinickda anamnéza

Pacienta se dotdzeme na obtiZze kardiovaskularni-

ho piivodu, stupeii télesné zatéze atd. Klademe mu

cilené otazky:

— angina pectoris,

— dyspnoe (zachvatovitd no¢ni dusnost), orto-
pnoe,

— ataky kasle, hemoptyza (vykaslavani krve), he-
moptoe (chrleni krve),

— cyanoza,

— edémy, nykturie,

— palpitace, tachykardie, {

— synkopy, ztrata védomi, i

— unavnost, snizena tolerance zateze,

— srdeéni nedostatetnost nebo infarkt v andmnéze.

Farmakologick4 anamnéza zatéZe zaznamena pro

celkovou anestezii zvlasté dulezité Iéky:

— digitalis,

— beta-blokétory,

— antagonisté kalcia,

— nitraty,

— antihypertenziva,
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1 Uvod V zasadé postupujeme nasledujicim zpiisobem:

Mnozi pacienti dlouhodobé uzivaji medikamenty,
které maji vyznam pro anestezii a operaci: jednak
ovliviuji predoperaéni stav pacienta, jednak mohou
vést k zavaznym interakcim s anestetiky. Anestezio-
logovi se Casto nabizi otdzka, zda v podavani téchto
lékii pokracovat i v predoperaéni fazi a/nebo zda tyto
léky v uritém okamziku pred operaci vysadit. Tuto
otazku 1ze zodpoveédét az po peélivém zvazeni viech
vyhod a rizik.

P Pocitame-li s tim, Ze po vysazeni medikamenti se
stav pacienta vyrazné zhorsi nebo vznikne nebez-
pecny abstinenéni syndrom z vysazeni 1éku (re-
bound fenomén u p-blokatortt), musime t})to léky
bezpodmine¢né podavat také béhem operace, napf.
jiz zminéné B-blokatory pfi tézkém koronarnim
onemocnéni srdce.

P> Jsou-li viak Skody pfi pokracovéni trvalé terapie
VEtsi nez jeji uzitek, pak tyto medikamenty ve
vhodném okamziku pied operaci vysadime.

.
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1 Uvod

Premedikaci v uz§im slova smyslu rozumime pied-

opera¢ni ordinace ur¢itych medikamentt. Cile pre-

medikace:

— anxiolyza,

— sedace pfi zachovéni ochrannych reflexi a koope-
race,

— amnézie + analgezie,

— inhibice sekrece slin + inhibice bronchialni se-
krece,

ochrana pfed reflexnimi reakcemi vegetativniho
nervstva, {
profylaxe aspirace,

usnadnéni tvodu do anestezie, |
profylaxe pooperaéni nauzey a zvraceni.

Anesteziolog se musi vyvarovat toho, aby rutinni
premedikaci nezatizil velkym po¢tem nejriiznéjsich
medikamenti z divodu ztizeni organizaéniho cho-
du dané luzkové stanice, ztizeni kontroly naordino-
vanych léki a ohrozeni bezpe¢nosti pacienta. Misto
nadmérné ordinace léki se anesteziolog omezi na
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1 Priprava a prezkouseni
anesteziologického vybaveni

Kazdé anestezie je vykon, ktery naruSuje homeosta-
Zu organismu, coZ je spojeno s ur¢itym rizikem pro
zivot pacienta. Abychom zvysili bezpe¢nost pacienta
a vyhnuli se nezddoucim piihodam pfi anestezii, je
nutno peclivé pripravit a zkontrolovat veskeré aneste-
ziologické vybaveni, monitorovaci pfistroje a medi-
kamenty pied kazdou anestezii, at uz jde o anestezii
celkovou nebo anestezii regiondlni.

,I  —

o Vétsina odvratitelnych anesteziologickych pfihod vzni-
ka v dusledku lidskych chyb a je spojena s nedostate¢-
nou spolehlivosti instrumentaria, nedostate¢nymi
zkusenostmi anesteziologa, nadmérnou tinavou, nepo-
zornosti, spéchem a nedbalosti.

2218 Centralniiziln fikate i S e 452
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Asi 15-20 % komplikaci je podminéno chybnym
vybavenim a Ize se mu vyhnout pfedchozim piekon-
trolovanim instrumentaria. V tab. 20-1 jsou shrnuty

také kap. 32).

Tab.20-1 Nejcastéjsi priciny anesteziologickych kompli-

kaci podminénych vybavenim

— netésnosti v dychacim systému,

— nezamyslené a nezpozorované zmény v davkovani
anestetickych plynG a par a nitrozilné podavanych
latek, |

— zaména jiz naplnénych strikacek,

— poruchy privodu plynd,

— rozpojeni infuzniho vedeni,

— porucha funkce laryngoskopu
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1 Definice 2 Distribuce

Farmakokinetika popisuje absorpci, distribuci a eli-
minaci lé€iva, tj. osud podaného léku v organismu,
nebo, v uzsim slova smyslu, zmény koncentrace léku
v organismu v zavislosti na ase.

Farmakodynamika se naproti tomu zabyva ¢in-
ky, kterymi latka na organismus pusobi.

Farmakokinetika inhalacnich anestetik je podrob-
né probréna v kap. 3. Na tomto misté budou popséany
pouze principy nitrozilnich anestetik, zejména jejich
distribuce a clearance. Latky se podavaji v naprosté
vétsiné pouze nitrozilng, takze text se nebude jednot-
livymi momenty jejich absorpce po jiném zpisobu
vstupu do organismu zabyvat.

Uvedené zaklady farmakokinetiky maji usnad-
nit dokonalejsi pochopeni piisobeni i.v. anestetik
a podpofit jejich raciondlni uzivani v denni klinické
praxi.

Po nitrozilnim podani se anestetikum transportuje
krevnim obéhem do riiznych oblasti organismu. Mezi
krvi a tkdnémi existuje koncentraéni gradient; latka
piestupuje do tkani a distribuuje se v nich. Pfestup
latky do tkani je ur¢ovén jeho fyzikalné-chemickymi
vlastnostmi ze strany podaného farmaka. Z hlediska
organismu o ném rozhoduje komplex faktoru, jako
velikost perfuze, permeabilita membréan a rozdil hod-
noty pH mezi krvi a tkani.

2.1 Vlastnosti farmaka |

V distribuci latky maji vyznamnou tlohu:
— velikost molekuly,

— stuperi ionizace,

— rozpustnost v tucich,

— vazba na plazmatické bilkoviny,

— vazba na bilkoviny tkéni.
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1 Definice

Trachealni intubace spoc¢ivé v zavedeni rourky tsty
nebo nosem do trachey. Rourka zajistuje volné dy-
chaci cesty, chrani pied aspiraci do plic a umoziuje
napojeni na dychaci piistroj nebo anesteziologicky
piistroj. .

Tracheostomie je zavedeni tracheostomické kany-
ly do dychacich cest po operacnim otevieni trachey
na piedni plose krku. Tracheostomicka kanyla zajis-
tuje dychaci cesty a umoziiuje napojeni pacienta na
ventilator. Indikovana je nejcastéji u pacienti v in-
tenzivni péci.

2 Anatomické podklady

Pro spravny postup pfi intubaci je podstatna dokonald
znalost anatomické stavby hornich cest dychacich
(obr. 21-1).

2.1 Nos

Nosni dutina je rozdélena nosnim septem na dvé po-

loviny. Septum je tvofeno chrupavkou a kostmi a je
na povrchu kryto sliznici. Zpravidla se nosni prepaz-

ka nachazi uprostied, ¢asto (az u 30 % Evropanti) je
ale vybocena do jedné ze stran, coz zt€zuje nebo brani
zavedeni rourky nosem.
- ‘
e Pred planovanou nazotrachedIni intubaci je treba si
peclivé viimat deviaci septa. !

Kazdé polovina nosni dutiny je rozdélena nosnimi
skofepinami na horni, stfedni a dolni nosni priiduch,
které vzadu komunikuji s nosohltanem. Nos slouzi
k transportu dychacich plynti a jejich ohfivéni a zvlh-
¢ovani. Pfi svém turbulentnim proudéni jsou plyny
soucasné Cistény. Sliznice je bohaté zasobena krev-
nimi cévami, takZe pfi traumatizujici intubaci nosem
muze dojit k masivnimu krvaceni.

2.2 Nazofarynx

Strop nosohltanu tvofi lebeéni spodina. Mékkym
patrem piechazi nazofarynx v orofarynx. Na stro-
pu a zadni sténé hltanu jsou hltanové mandle. Tyto
adenoidni vegetace jsou u déti Casto natolik zvét-
Seny, ze dychani nosem miize byt omezeno nebo
Znemoznéno.
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1 Uvod

Subarachnoidélni anestezie je prechodné preruseni
vedeni v nervech mi$nich kofent injekci lokalniho
anestetika do lumbélniho subarachnoidalniho pro-
storu, do prostoru mezi mékkou plenou a tvrdou
mis$ni plenou. Lokalni anestetikum vyvola do¢asnou
sympatickou, senzorickou a motorickou blokadu
a umoziuje tudiz bezbolestné provedeni ¢etnych
operac¢nich vykont na dolnich koncetinach, na panvi,
hrézi, podbfisku, jakoz i n€které porodnické vykony
véetné cisafského fezu. Subarachnoidélni anestezie je
nejstarsi a stale nejcastéji pouzivana centralni neuro-
axialni blokada.

Déjiny. Roku 1898 provedl chirurg August Bier a je-
ho asistent Hildebrandt subarachnoidélni anestezii
kokainem u Sesti pacientii. Vykon vyvolal zvraceni
a tézké bolesti hlavy. Aby témto nezddoucim uéin-
kum pfisli na kloub, rozhodl se Bier vyzkouset sub-
arachnoidalni anestezii sam na sobg.

Poté, co Hildebrandt zavedl jehlu do bederniho
subadrachnoidalniho prostoru a chtél aplikovat ane-
stetikum, zjistil, Ze stfikacka a jehla se k sobé ne-
hodi. Pfi pokusu o aplikaci vykapal veskery kokain
a mnozstvi likvoru na podlahu.

Aby pokus zachranil, nabidl Hildebrandt k ex-
perimentu saém sebe. Bierovi se podafilo s pouhymi
5 mg kokainu znecitlivit asi 2/3 Hildebrandtova téla
na dobu 45 minut. Podrobné prezkouseni anestezie
udery kladivem na holen, zdimani varlat a paleni
kize hoficim doutnikem prokazalo, Ze nastala na-
prosta anestezie. Oba badatelé slavili nadSené sviij
uspéch davkou vina a doutnikii a v pohodé ulehli do
postele. O piilnoci se u Hildebrandta objevily kruté
bolesti hlavy, které se vystupiiovaly do nesnesitel-
nosti. Po hodiné zacal zvracet a nésledujici den se
objevily bolestivé krevni podlitiny na holeni. Bier
naproti tomu spal dobfe, probral se Cerstvy a zdravy.
Lec brzy se i u n&j objevila prudka bolest hlavy a leh-
ka zavrat, takze musel k veceru ulehnout a setrvat 9
dni na luzku.

6.2.1 Retence moce
6.2.2 Postpunkéni bolesti hlavy ...
6.2.3 Bolesti v zadech
6.2.4 Neurologické komplikace ...

Literatura ...

Bier byl zprvu nespokojen a o dalsim pouziti sub-
arachnoidalni anestezie kokainem u lidi se vyjadioval
rezervované. Teprve roku 1904, poté co bylo synte-
tizovano lokélni anestetikum Stovain, se Bier citil
opravnén ,,po ¢etnych zklamanich* subarachnoidalni
anestezii doporucit, ale kriticky poznamenal, Ze me-
toda zaslouzi vyznamna zlepseni.

Dalsi dilezitd data k déjindm subarachnoidalni
anestezie:

— 1935 pouziti smési tetrakainu s gluk6zou (Sise).

— 1940 navrzena kontinualni subarachnoidalni ane-
stezie jehlou.

— 1944 kontinualni anestezie‘ katétrem (Tuohy).

2 Anatomické podklady

Aby se dalo lépe porozumét mechanismu a technice
subarachnoidélni anestezie, je tieba nejprve nastinit
nékolik anatomickych podkladi.

Anatomickym stfedem subérachnoidalni anestezie
je pétef. Je slozena z 33 obratlii:
— 7 krénich, C;
— 12 hrudnich, Th;
— 5 bedernich, L;
— 5 kfizovych, S;
— 4-5 kostrénich.
Obratle rozli¢nych oddili patefe se od sebe lisi. Z hle-
diska subarachnoidalni anestezie je zejména dulezita
stavba bedernich obratli.

2.1 Bederni obratle

Kazdy obratel je sloZen z téla a z oblouku s vybézky:
rozeznavame dva vybézky pricné (processus trans-
versi) a jeden vybézek trnovy (processus spinosus)
pro upevnéni vazi a svali, jakoz i dva horni a dva
dolni vybézky kloubni, které umoziuji flexi a extenzi
mezi obratli (viz obr. 22-10).

Trnovy vybézek bedernich obratli probiha, na roz-
dil od obratli hrudnich, dozadu téméf horizontalné,
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1 Uvod

Epiduralni znecitlivéni je docasné pieruseni vedeni
nervovych vzruchi vyvolané injekei lokélniho ane-
stetika do epiduralniho prostoru péteiniho kanéalu.
“Mize byt provedena v kterémkoli Giseku patefe; ale
nejcastéji to byva bederni oblast.

Podobné jako subarachnoidalni blokada je i epidu-
ralni blokada metodou neuroaxialniho regionalniho
znecitlivéni, jejimz ptsobistém je micha a kofeny
miSnich nervii. Obé metody maji mnoho spole¢né-
ho, zejména anatomicky podklad a misto ¢inku
lokalniho anestetika, jakoz i fyziologické nasledky
a technické podrobnosti. Patfi do skupiny centrél-
nich neuroaxialnich blokad. Existuji nicméné rozdily
praktického a klinického vyznamu. Epiduralni zne-

-niho znecitlivéni, predéi je vSak mnohostrannosti:
epiduralni blokaddou je mozno vyfradit rizné funkce
nervové tkané diferencované a tzce lokalizované
(segmentalné). Proto byva epiduralni znecitlivéni
uzivano nejen pro chirurgické vykony, nybrz i pro
tlumenti bolesti pfi porodu, k ovlivnéni spontannich
akutnich i chronickych bolesti. S uzitim epiduralniho
katétru je mozno vyvolat i dlouhodobé blokady.

2 Anatomické zaklady

Jsou velmi podobné zékladim diskutovanym v ka-
pitole o subarachnoidalnim znecitlivéni, takze
v podrobnostech odkazujeme na kap. 22. Zde bude
zminka pouze o prakticky vyznamnych zvlastnos-
tech epidurélniho znecitlivéni, jako jsou topografické
vztahy epiduralniho prostoru a jeho obsahu.

2.1 Epiduralni prostor

Epidurélni (téz periduralni nebo extraduralni) prostor
lezi mezi tvrdou mi$ni plenou na jedné strané a kos-

ténym a vazivovym skeletem patefniho kanalu na
strané druhé (obr. 23-1). Tahne se od velkého tylniho
otvoru lebe¢ni baze az dolu k lig. sacrococcygeum
dorsale superficiale mezi kiizovou kosti a kostr¢i.
Dorzélné je ohranicen zlutym vazem (ligamentum
flavum) (obr. 23-2), ktery ma v bederni oblasti tloustku
nékolik milimetrt a je tvofen elastickymi vlakny. Je
ralniho prostoru. Lateralné prechazi epiduralni prostor
meziobratlovymi otvory do paravertebralniho prostoru
(obr. 23-3). Vedle toho existuje spojeni se subarachno-
idalnim prostorem. Laterdlné je ohraniCen periostem
pediklt a meziobratlovymi otvory. Ventralné je epidu-
ralni prostor ohrani¢en podélnym patefnim vazem.
Site epidurilniho prostoru je v kazdém tseku
patefe jina. V zadni bederni oblasti je Sife nejvétsi:
— bederni patef 5-6 mm,
— stfedni hrudni patef 3—5 mm,
— kréni pater asi 3 mm.
Posterolateralné je epiduralfi prostor uzsi, smérem
k meziobratlovym otvorum se rozsifuje. Klinicky
vyznam:

2.1.1 Obsah

Pro vétsi bezpecnost by se mél epiduréini prostor
punktovat ve stfedni care.

Epidurélni prostor je vyplnén fidkym tukovym vazi-
vem, zilni a tepennou pleteni, lymfatickymi cévami
a kofeny mi$nich nervi.

Predni a zadni nervové kofeny jsou jesté kryty
obaly — mi$nimi plenami (tvrdou plenou s pavuéni-
ci a mékkou plenou — dura mater, arachnoidea, pia
mater). Obaly brani pronikani lokalniho anestetika
do nervovych kofenti a nastup blokady zpomaluji.
Oba nervové kofeny se jesté v meziobratlovém otvo-
ru spojuji a tvofi segmentalni mi$ni nerv (obr. 23-2
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1 Uvod

Periferni nervové blokady se provadéji injekci lo-
kélniho anestetika do bezprostfedni blizkosti nervi,
nervovych kmenti nebo pleteni. Blokddou vznikne
znecitlivéni mistné ohrani¢ené, omezené na oblast,
nutnou pro operaci.

Pfi spravném technickém provedeni neovliviuji
celkovy stav nemocného, zejména dychéni a obéh
nejsou postizeny. Uspéch regiondlni blokady zavisi
ve zna¢né miie na zruénosti, zkuSenosti a anatomic-
kych znalostech anesteziologa.

Nékteré piednosti perifernich nervovych blokad

plynou ze srovnani s celkovou anestezii:

— mens$i ohrozeni rizikovych pacienti;

— z4adné nebezpeci aspirace u pacientli s plnym Zza-

ludkem;

. — vykony je mozno provadét ambulantng;

— pacienti, ktefi se obavaji ztraty védomi, mohou
zustat pti védomi;

— obvykle neni zapotiebi pooperaéni anesteziologic-
- ky dohled.

Metoda vSak ma i jisté nevyhody:

— nékdy neni anestezie dostate¢na nebo zcela chybi;
— metoda nékdy vyzaduje hodné casu;

— je ur¢ité nebezpeci poranéni nervi, cév a pleury.

2 Vybaveni

Pro regionélni nervové blokady je mozno pouzivat
instrumentarium pro jednorazové nebo pro opako-
vané pouziti.

2.1 Jehly

Pro vétsinu perifernich nervovych blokéd jsou vhod-

né jehly sily 22-25 G s kratkym tkosem. Ostré jehly
s dlouhym bfitem by se pouzivat nemély, snadno se

7 Blokada mezizebernich nervii
7.1 Anatomické vztahy
7.2 Indikace
7.3 Prakticky postup
7.4 Komplikace . i

Literatura

jimi porani nerv. Tupé jehly spiSe nerv odtladi a navic
maji tu vyhodu, Ze se jimi lépe hmata odpor rozli¢-
nych tkani. Odpor tkani je hmatny nejlépe, drzime-li
jehlu za hubici mezi palcem, ukazovackem a pro-
stiednickem.

Tupé jehly se vSak ptisobenim vysokého odporu
tkani daji zasouvat jen postupné, takze pfi pronikani
fascii mize byt poskozen nerv lezici pod ni. Pro elek-
trickou nervovou stimulaci nejsou zapotiebi kratce
brousené jehly, protoze pfi obezfetném posunovani
jehly je mozno nerv vcas lokalizovat.

2.2 Strikacky

Nejéastji se uzivaji stiikacky z plastu. Néktefi ane-
steziologové davaji pro regionalni nervové blokady
prednost stifkackam sklenénym, nebot’ umoziiuji as-
piraci jednou rukou, zatime¢ druha ruka jehlu zajistu-
je afixuje. Navic rizny odpor tkéni pfi aplikaci kapa-
lin je 1épe hmatny neZ pfi uZiti stifkacek z plastu.

2.3 Lokalni anestetika

Pro regionalni nervové blokady je mozno pouzit lo-
kélni anestetika uvedena v tab. 24-1. Volba latky se
fidi pfedevsim potfebnou délkou znecitlivéni, kon-
centraci, tloustkou nervového kmene a typem ner-
vové blokady.

3 Vseobecny postup

3.1 Anesteziologické konzilium
pred vykonem

Predoperaéni zhodnoceni a predoperaéni pfiprava
je u vétsich blokad podobna pfipravé pied celko-
vym znecitlivénim, zatimco blokady jednotlivych
nervi zpravidla nevyzaduji Zzadnou mimofadnou
ptipravu.
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1 Uvod ... 617
2 Poloha na zadech 618
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1 Uvod

Uvod do anestezie uskute&iiujeme vzdy u nemocného
v poloze na zadech. Do operac¢ni polohy uklddame
pacienta teprve po ukonéeni viech anesteziologickych
Gikonti. Standardni polohy chirurgického nemocného
jsou poloha na zadech, poloha na boku a poloha na
bfi§e. Specialni polohy pro urcité vykony jsou uve-
deny v odpovidajicich kapitolach (napf. polohovani
pro litotomii ¢i poloha vsedé).

PoSkozeni predevsim nervii a kloubti p¥i polohovani
mizeme vyznamné omezit dostate¢nym poctem po-
mocného personalu a odpovidajicimi preventivnimi
opatfenimi v pribé&hu polohovani.

Odpovédnost za polohovani. Pfedopera¢ni, perope-
ratni a pooperacni polohovani pacienta na operacnim
stole a jeho sledovani je spole¢nym tikolem chirurga
aanesteziologa. Jestlize se pii polohovani vyskytnou
obrny ¢i jind poskozeni, operaéni polohu zdiivodnime
v dokumentaci. Ohledné odpovédnosti za poskozeni
plati:
~ Anesteziolog je odpovédny za polohovéani pacienta
od ivodu do anestezie az po polohu pozadovanou
operatérem.

5.1 Poskozeni mékkych tkani a kosti ...
5.2 Bolesti v zadech
5.3 Poskozeni o¢i
5.4 Poranéni nervu a plext
5.4.1 Poskozeni n. ulnaris .
5.4.2 Poskozeni plexus brachialis

621

622

5.5 Posouzeni nervového poskozeni ...

622

Literatura

— Poloha pacienta pfi operaci je ddna charakterem
vykonu, pfi¢emz musime vzit v Givahu anestezio-
logické riziko. Pokud mé anesteziolog pochyb-
nosti o operaé¢ni poloze — hrozi-li poskozeni nebo
je ztizeno sledovéni a udrzovani vitélnich funk-
ci — musi na to chirurga upozornit. Poté operatér
zvazi operacni postup, za ktery nese lékatrskou
a pravni odpovédnost, aby mohl obhéjit zvysené
riziko vyvolané polohou, o které rozhodl.

— Polohovani na opera¢nim stole ma v zasadé za
ukol operatér. K nému patii pomocny zdravotnic-
ky personal a jeho odpovédnost, a to bez ohledu
na to, ke kterému oddéleni prislusi. Chirurg musi
rozdglit tkony a od zacétku kontrolovat poloho-
vani. AvSak anesteziolog musi béhem polohovani
rozpoznat chyby a upozornit na né. )

— Anesteziolog je také odpovédny za polohovani
koncetin, které potfebuje pro monitorovani anes-
tezie a piivod farmak a infuznich roztoki a musi
zajistit bezpe¢né monitorovani a udrzovani za-
kladnich zivotnich funkci.

— Zaplanovanou zménu polohy béhem vykonu a jeji
provedeni odpovidé chirurg.

— Neumyslné zmény polohy béhem vykonu, které
zpusobuje operatér nebo jeho spolupracovnici
a které zvysuji riziko, kontroluje chirurg. Na tyto
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1 Uvod

Anestezie a operace mohou vyznamnym zptsobem
ovlivnit homeostazu vnitiniho prosttedi, popf. i ohro-
zit zivot pacienta. Proto musime vSechny pacienty
béhem anestezie nepfetrzité sledovat. Sledovéni za-
hrnuje pozorovéani, méfeni a registraci ménicich se
funkci organismu. Jeho cilem je v¢as rozeznat poru-
chy fyziologické rovnovahy a ihned je l€¢it.

Sledovani musi byt systematické a cilevédomé,
nikoli svévolné nebo ndhodné. Jeho vysledky musi
byt spolehlivé, protoze z nich vyplyva terapie. Veske-
ré monitovani musi mit smysl a musi se fidit stavem
pacienta a potfebami operace.

Hlavni pozornost pfi sledovani béhem anestezie
je zaméfena na funkei dychaciho tstroji a obého-
vého systému, protoze zejména ty jsou ovlivnény
anestetiky, anesteziologickymi a operaénimi postu-
py. Ke sledovani slouzi smysly anesteziologa (zrak,
sluch, hmat) a specialni pfistroje, které se oznacuji
jako monitory.

{

|

Nedostatecné sledovani patfi k nejcastéjsim pricinam
smrtelnych nehod v souvislosti s anestezii. Zakladni
podminkou bezpeénosti pacienta je trvala pritomnost
dostate¢né vzdélaného anesteziologa po celou dobu
anestezie.

2 Urovné sledovani

Sledovani a monitorace nejsou samoucelné, ale slou-
Zi vyhradné bezpe¢nosti pacienta. VSechna opatfeni
musi proto odpovidat jeho potfebam. Pouziti mnoha
monitor neznamena automaticky zajisténi optimal-
ni bezpe¢nosti, naopak vytvafi dalsi rizika, jejichz
opravnénost musime vzdy zvazovat oproti pfino-
su ur¢itého zplisobu monitorovani pro konkrétni-
ho pacienta. Parametry, které je tfeba monitorovat,
a zplsob jejich monitorovani zélezi pfedevsim na
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1 Uvod Perioperaéni zajisténi a 1é¢ba tekutinami mé za cil

Chirurgicky vykon a anestezie, farmakoterapie i ur-
Cité onemocnéni mohou znaéné narusit rovnovahu
v hospodafstvi tekutin a elektrolytd a tim neptiznivé
ovlivnit i kardiovaskularni funkce.

tuto rovnovahu udrzovat nebo ji obnovit. Predstavuje
tudiz dilezitou soucést anesteziologickych opatie-
ni a periopera¢ni péce. Terapie v podstaté zahrnuje
nitrozilni podavani krystaloidnich roztoki s elekt-
rolyty, koloidnich roztoku, krve a krevnich derivati.
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1 Uvod skupinova krev, ktera i)yla pred zacatkem transfuze

mystické predstavy. Krev se obétovala bohiim na
usmifent, pratelstvi se pecetilo krvi, krvi se podepi-
soval pakt s d’dblem. Krétce poté, kdy v 17. stoleti
Wiliam Harvey objevil krevni ob&h, byly provedeny
prvni transfuze krve, pravdépodobné s cilem ovlivnit
melancholii nebo 1é¢it nékteré nemoci. Misto uspé-
chu v8ak casto z tehdy neznamych pfi¢in pacienti
umirali. Teprve po objeveni krevnich skupin systému
ABO Landsteinerem v roce 1901, resp. systému Rh
v roce 1940 Landsteinerem a Wienerem, mohl za¢it
rozvoj moderni transfuzni mediciny, ktera podstat-
nym dilem prispéla k uspéchum opera¢nich oboru.
Nejvice krve potiebuji k ¢innosti pravé operac¢ni
obory, anesteziologové podaji vice nez 60 % vSech
krevnich jednotek.

2 Krevni skupiny a vysetieni
kompatibility (slucitelnosti)
Reakce vyvolané inkompatibilitou (neslucitelnos-

ti) krve dérce a piijemce predstavuji nejvetsi riziko
krevniho pfevodu. Proto se smi podavat jen stejno-

vySetfena pomoci zkousek kompatibility.

Antigeny krevnich skupin erytrocyti a ur€ité pro-
tilatky v séru znemozijuji, aby se krev dérce mohla
podat libovolnému piijemci.

Doposud bylo objeveno asi 150 antigenti krevnich
skupin, z nichz mé klinicky vyznam devét (tab. 28-1).

V praxi hraji nejvyznamné;jsi roli systémy AB0
a Rh.

Tab. 28-1 Klinicky dulezité systémy krevnich skupin

a jejich antigeny

systém hlavni antigeny pfirozené
protilatky

ABO ABH pravidelné

Rhesus C,C% ¢ D,D%E e velmivzicné

MNSs M,N,S, s vzacné

P BiHiRS pravidelné

Lewis Le?, Leb vzacné

Kell K, k, Kp?, Kp® nejsou

Duffy Fy?, Fy® nejsou

Lutheran Lu?, Lu® extrémné vzacné

Kidd Jke, Jkb nejsou
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1 Definice 2 Cile

Pojem ,,fizena hypotenze neni definovan jednotné;
neexistuje predevsim jednota o hrani¢ni hodnot¢, na
kterou miiZe byt sniZen stfedni arterialni tlak, aniz
je ohrozeno prokrveni orgéanti. Uddvané hodnoty
systolického krevniho tlaku dosahuji 3070 mm Hg
astiedniho arteridlniho tlaku 50-60 mm Hg.

Rizend hypotenze je v této kapitole definovana
podle Eckenhoffa a dalSich autort jako farmakolo-
gicky navozené snizeni krevniho tlaku na hodnotu
50-60 mm Hg stiedniho arteridlniho tlaku. Cas-
to se pfitom zduraziiuje polohovani pacienta, které
zvySuje operacni pole nad uroveri srdce a tim dopl-
fuje farmakologicky ucinek fyzikalnim plisobenim
gravitace.

Rizena hypotenze se zavadi s cilem zabréanit krvaceni
v opera¢nim poli, a tim chirurgtim, napf. u mikrochi-
rurgickych vykonti, usnadnit operaéni vykon. Ugelem
je snizit peroperaéni krevni ztraty a omezit nahradu
krevnich ztrét. Specidlné v neurochirurigii se zavadi
fizena hypotenze u operaci aneuryzmat mozkovych
cév kvili snizeni napéti stény vaku aneuryzmatu
a kr¢ku aneuryzmatu a zabranéni jeho ruptufte.
Utinky fizené hypotenze nzjsou hodnoceny jed-
notné. Nektefi autofi pochybuji, Ze se fizenou hy-
potenzi podstatné snizi celkova peroperaéni krevni
ztrata, dalsi poukazuji na to, Ze pfi nevhodném pro-
vedeni muze byt krvaceni v opera¢nim poli jesté ze-
sileno. Rovnéz neni vyjasnéna otazka jeji ucinnosti
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1 Uvod

V bezprostfednim pooperaénim obdobi je Zivot ne-
mocného ohrozen mnoha komplikacemi podming-
nymi operaci ¢i anestezii, a proto je b&hem tohoto
tasového obdobi nutné pe¢livé sledovani nemocné-
ho vyskolenym persondlem ve specidlnim zotavo-
vacim pokoji. Ze zkuSenosti vyplyva, ze velka ¢ast

i

smrtelnych prihod, které se vyskytnou l)ezprosti'ed-
né v prvnich 24 hodinach po operaci, je nasledkem
nedostate¢ného pooperaéniho sledovani a mohlo se
jim zabrénit.

Ze vsech uvedenych divodi ma nyni kazdé chi-
rurgické pracovisté v nemocnici disponovat zotavo-
vacim pokojem, kde se d4& moznym komplikacim
predchazet a/nebo je 1€Cit.



Obsah

1

2.1

2.3

3.1
80
33

34

35

Definice bolesti 780

Fyziologické podklady akutni bolesti . 780

Druhy bolesti 781
Nocicepce 781
2.2.1 Nociceptory . 781
2.2.2 Periferni drahy nocicepce .

2.2.3 Dalsi vedeni a zpracovani bolesti ...... 782
2.24 Endogenni systémy tlumeni bolesti .. 783
Hodnoceni bolesti ..

R ooperatniib ol eS s e 783
Mechanismy

Druhy poopera¢nich bolesti .. 784
INAsledkyyt .. oeade - 0% L nen 784
3.3.1 Dychani 784
3.3.2 Funkce srdce a krevniho obéhu ......... 784

3.3.3 Neuroendokrinni reakce ... 785
3.3.4 Gastrointestinalni trakt

Dalsi faktory

314108 @peratnilyyicon AR aE s
3.4.2 Predoperaéni informovanost

a pfiprava 785
8 413187 plisobjziecitliyEn Bt B e 785
3.44 Osobnostni faktory pacienta .............. 785
3.4.5 Socialné-kulturni a etnické faktory ... 786
3.4.6 Veék a pohlavi
3.4.7 Chovani oSetfujiciho personalu

Vliv lé¢by bolesti na prognézu chlrurglckeho
pacienta 787

Konven¢ni systémova lécba bolesti opioidy .. 787
Farmakologickd G€innost .........c..cccceceueueeee 787
4.1.1 Analgezie .... .. 187
.. 788

4.12  Utlum dychéni . y

4.1.3 Nevolnost a zvraceni . .. 788
4.1.4 Travici trakt ........

4.1.5 Sedace a euforie .

4.1.6 Svédéni

42

4.1.7 Mibza 789
4.1.8 Navyk a zavislost .........ccccoceeieunencnne 789
4.1.9 Vliv véku a pfidruzenych chorob ...... 789
Jednotlivé latky 790
4.2.1 Morfin 790
412 2pRPiritramidiy. AR a0 791
423 Petidin 791
424 Buprenorfin .........ccccccceeee. RS, 791,
4.2.5 Tramadol

4.2.6 Pentazocin ...

4.2.7 Nalbufin

4 Ry T om oL On e
410 BRI eXtromoramid s e e S

4.2.10 Tilidin
42511F IOxykodon SEes S saeuan it sy icnni
4.2.12 Kodein
4.2.13 Metadon
Volba opioidu
Zpusob aplikace
4.4.1 Nitrosvalova injekce .
4.42 Nitrozilni aplikace
4.43 Peroralni, sublinguélni a rektalni

aplikace 796
Transdermalni aplikace .... .. 7196

444

Analgezie fizena pacientem (patient controlled

analgesia, PCA) 797
Uvod 797
Princip ..... ; 797
Pfednosti ; 797

o 107

Volba latek a jejich aplikace ..... s
.. 798

Nezadouci u¢inky a komplikace . f
Postup 798
Neopioidova analgetika ..........c.cccvveiucuennnne 799
Rozdéleni

Mechanismus tc¢inku
6.2.1 Periferné analgeticky G¢inek
6.2.2 Centralni analgeticky ucinek ...




780  Pooperacni bolest a analgezie
6.3 . Nezddouelicinky®:. ... 00 Se il S 800 8.914 iDavkoyani e 0 Lk, eess 1809
6.4  Klinické pouziti 800 8.9.5 Misto punkee .... . 806
(35 L A S e e 800 8.9.6 Nezadouci G¢inky .... L)
6.5.1 Kyselina acetylsalicylova (ASK) ...... 800 8.9.7 Postup 808
6.5.2 Paracetamol 8.9.8 Intratekélni injekce opioidii .............. 808
6.5.3 Metamizol 8.10  Epiduralni aplikace lokalniho anestetika
6.5.4 Ibuprofen 8Py i e e 808
6555 iDiklofenak®d.. . % = R 5000 A4 5. 802
9 Jiné zplisoby regionalni anestezie 809
7 Adjuvancia a koanalgetika ..............cccceueueee 802 29.1 Kontinualni anestezie plexu . 809
9.2 Intrapleuralni analgezie' ... .. 809
8 Epiduralni analgezie .... .. 802
8.1 Prednosti a nevyhody .. RS 0280 Transkutanni elektricka neurostimulace
8.2 Indikace 803 (TENS) 809
83 Konfraindikace . niaiuss o dynat.. g L8,
8.4  Komplikace 11 Specialni 1écba bolesti ..
8.5  Volba lokalniho anestetika 11.1  Téhotenstvi a porodnictvi ..
8.6  Aplikace opakovanych davek .. 11.2  Drogova zavislost 810
8.7  Kontinualni infuze 11.2.1 Opioidy 810
8.8  Praktické pokyny ... 11.2.2 Alkohol, benzodiazepiny,
8.9  Epiduralni aplikace opioidi . barbituraty 811
8.9.1 Mechanismus uc¢inku . 11.2.3 Osoby dfive zdvislé na drogéach ......... 811
8.9.2 Farmakokinetika i !
893, Volbalatky...........nfndla SO 4 805 Literatura | 811

1 Definice bolesti

Podle mezinarodni asociace pro studium bolesti (In-

- ternational Association for the Study of Pain — IASP)
je bolest definovana jako neptijemny smyslovy a po-
citovy zézitek, ktery je spojen se skute¢nym nebo
potencidlnim poSkozenim tkani nebo ktery je pojmy
takového poskozeni popisovan. Bolest je vzdy sub-
jektivni a je prozivana jako télesny fenomén a neni
tedy pouhym procesem senzorického vnimani.

2 Fyziologické podklady akutni
bolesti

Akutni bolest je fyziologicky jev; informuje o vli-
vech nebo noxach, které organismus ohrozuji nebo
ho poskozuji a tim ma bolest funkci signaliza¢ni
a varovnou. Po odstranéni poskozeni bolest rychle
mizi. Patologicka je bolest tehdy, kdyz vznika bez
zevni piiciny v nervovych strukturach.

Akutni bolest je vyvolana stimulaci nociceptivniho
systému vlivem poskozeni (noxy), tj. poranénim nebo

onemocnénim kiize, hlubékych télesnych struktur

nebo tutrob, ale také abnormalni funkci svalti nebo

utrob, které samy o sobé k poskozeni tkéni nevedou.

Akutni bolesti rozli¢né intenzity vznikaji prakticky
po vsech operacich. V ¢asnych fazich poopera¢niho
udobi jsou nejsilngjsi a postupné slabnou. Po opera-
ci trpi pacient jen vzacné dlouhotrvajicimi krutymi
bolestmi, které by ho trapily a omezovaly. Pfi bézné
1é¢bé pooperaéni bolesti vSak stfednimi az silnymi
akutnimi bolestmi trpi 30-40 % nemocnych, presto-
ze prostiedky, které jsou k dispozici, by bylo mozno

u valné vétsiny téchto pacientli bolesti uspokojivé

tlumit.

K nejdilezitéj$im pfi¢indm nedostate¢né 1écby
pooperacni bolesti — analgetizace patfi:

— nedostate¢né porozuméni lékaiti a oSetfujiciho
persondlu o podstaté a intenzité pooperacnich
bolesti,

— nedostate¢né znalosti farmakologie analgetik
a zpusobtt moderni 1é¢by bolesti,

— nedostate¢na interdisciplinarni spoluprace a kom-
petencni spory,

— nedostate¢na kontrola vysledki 1é¢ebného usili
lékafi a oSetfujicim personalem.
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1 Definice a tvod

Sok je akutni nebo subakutni kritické sniZeni pro-
krveni organi nebo primarné sniZené pfijimani
kysliku bufikami s naslednou buné&nou hypoxii,
zvySenim mnozstvi toxickych metaboliti a vzni-
kem poruch buné&éné litkové vymény. Neléceny
Sok vede ke zhrouceni pfemény latek v buiice
a mikrocirkulace a kone¢né k nezvratnému zhrou-
ceni ob&hu.

Sok zahrnuje skupinu syndromi riizné etiologie

a ménicich se vlivii na obéhové fupkce (tab. 33-1).

Zjednodusené miizeme rozliSovat tii kategorie Soku:

B hypovolemicky Sok zptsobeny krevnimi ztratami
nebo dehydrataci,

B kardiogenni Sok zptsobeny primarnim selhanim
srdce jako pumpy pii dostateénych plnicich tl4-
cich,

B septicky Sok zptisobeny infekci s uvoliovanim
bakterialnich polysacharidi nebo proteint.
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1 Uvod — rychlé a pfijemné usnuti a probuzeni z celkové

Inhalaéni anestetika jsou latky, které vstupuji do
organismu cestou plic a jsou transportovany krvi
s distribuci do riiznych organi a orgéanovych systé-
mu. Jejich hlavnim cilovym mistem je mozek; zde
vstupuji anestetika do interakce s funkcemi membran
neuront: zesiluji jejich inhibi¢ni funkce nebo naopak
tlumi prenos vzruchi v synapsich nebo v nervovych
zakon&enich axont s malym primérem (viz kap.1).
Uvedené ¢inky inhala¢nich anestetik zptisobuji cel-
kovou anestezii, tj. urcity stav bezvédomi, v némz
Ize pii jeho dostate¢né hloubce provést chirurgické
vykony bez vyvolani obrannych reakci.

Idedlni inhala¢ni anestetikum. Ideélni inhalac-
ni anestetikum by mélo mit nasledujici vlastnosti
a schopnosti:

anestezie;

— dobrou fiditelnost u¢inku a moznost pohotové
zmény hloubky anestezie;

— dostate¢ny analgeticky u¢inek, odpovidajici utlum
reflexti a navozeni svalové relaxace;

— vysoky index bezpecnosti, dostate¢nou bezpec-
nostni §ifi;

— v klinickych davkach zadné toxické ucinky.
Inhalaéni anestezie je v porovnani s nitrozilni

anestezii dobfe fiditelnd, protoze hloubku aneste-

zie 1ze snadno ovliviiovat vdechovanou koncentraci

anestetika. Pfesto inhala¢ni anestetika zdaleka ne-

splituji vSechny néroky, které na ideélni anestetikum

klademe:

— Doba uvodu je, kromé desfluranu a sevofluranu,
pomérné dlouhd a je doprovézena excitaénim sta-
diem.
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1 Uvod a definice

Zastava srdce a obéhu je definovana jako néhlé a ne-
oc¢ekavané ukonéeni srde¢ni funkce a obéhu. Zastava
obéhu vede ke klinické smrti, ktera je oznacovéna za
fazi zastavy obéhu, dychani a ¢innosti mozku, ve kte-
ré je mozné resuscitaénimi postupy obnovit ptivodni
funkéni stav mozku z doby pred zastavou obéhu.

Volny interval mezi okamzikem zistavy obé&hu
a vypadkem funkce organt je volny ¢asovy interval,

v némz je v krvi a ve tkanich zbyvajici dostupny
kyslik, ten je vyplavovan a funkce organii se po
uréitou dobu tim udrzuje. Uvedeny volny interval je
pro mozek 10 sekund.

Resuscitaéni ¢as je doba mezi zéstavou obéhu
a nastupem nezvratnych poskozeni organti. V dané
fazi dochazi k anaerobni glykolyze, ktera umozni
po uréitou dobu zachovat bunécné struktury. Pro
klinickou praxi je dulezité, ze béhem dané doby
1ze obnovit obéh a dychani, aniz vznikne nezvratné
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1 Obecné predpoklady

Personélni, vécné a prostorové piedpoklady pro
ambulantni anesteziologické postupy jsou podrobné
uvedeny v odpovidajicich smérnicich Ceské spolec-
nosti anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny.
Ambulantni vykony v anestezii mohou byt provadé-
ny v soukromé praxi, ve zdravotnickych zafizenich
(= zatizenich, ve kterych se ambulantné operuje
a nasledna péce trva nejméné 1-2 hodiny), a v ne-
mocnicich (ambulantni operace v nemocnicich).
Jednodenni chirurgické vykony (semiambulantni)

6.4  Volba anesteziologického postupu ................ 897
6.5 Premedikace 897
6.6  Uvod do anestezie ...
6.7  Vedeni celkové anestezie
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6.9.1 Subarachnoidalni anestezie ..
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.. 899
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6.9.3 Intravendzni regiondlni
anestezie (DVRA) - et ansne iy 899
6.9.4 Blokada plexus brachialis ................. 899
6.9.5 Sedace 899
6.10  Pooperaéni sledovéni . .. 899
6.10.1 Pooperaéni analgezie . 899
6.10.2 Pooperaéni nevolnost a zvraceni ....... 900
6.11  Kritéria propusténi
6.11.1 Duvody pro opozdéné propusténi :
pacienta 901
6.12  Neplanovany piijem pacienta do nemocnice 901
7 KiomplikaceL iz it siimwedann sr nnacs 901
iteratutay.... ¥ ¥sledby. ropies. it nxtadeny. g 901

umoziiuji propusténi tyz den po vice hodinach od
vykonu a anestezie.

1.1 Pozadavky na odborné opravnéni pro
ambulantni anestezie

Pro ambulantni anestezii plati odborny standard.
Ambulantni anestezie sméji provadét anesteziolo-
gové s atestaci nejméné prvniho stupné za dohle-
du, v budoucnosti s atestaci; anesteziologové bez
atestace pouze pod jejich bezprostiednim dohledem
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0 pacienta

1.1 Zasada odpovédnosti jednotlivce
a osobni odpovédnosti

Organizace moderni mediciny je charakterizovana
tymovou a partnerskou soucinnosti védecky vzdé-
lanych a plné kvalifikovanych odborniki a/nebo
kvalifikovaného 1ékatského i nelékaiského perso-
nélu. Oblasti profesni odpovédnosti jsou rozdéleny
a kazdy odbornik nese osobni odpovédnost jako
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Literatura 920

jednotlivec i jako odbornik svého oboru za vsech-
ny tkoly a ¢innosti, které na ného byly pieneseny
k samostatnému rozhodnuti, zajisténi, provedeni
a vyfeSeni a které na sebe pievzal. Renomovany
pravnik WeiBauer spatiuje Iékafskou spolupraci
jako tymovou ¢innost v hierarchii horizontélni, tj.
osob stejnych prav, nebo vertikalni, tj. ve sluzebni
nadfizenosti a podfizenosti.| Zdkladem spolupréace
je medicinsky definované zodpovédné pievzeti
odbornych ukolt a tim rozdéleni trestnépravni od-
povédnosti za konkrétni oborovou oblast. V oboru
anesteziologie a resuscitace v tiseku anesteziologie
jde o interdisciplinarni 1ékafskou spolupraci mezi
odbornymi lékafi riznych disciplin podle zasad
horizontalniho rozdéleni &innosti (anesteziolog-
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1 Uvod

Zivot novorozence za&ina rozhodujicimi zménami
obéhovych a dechovych funkei. Plice, které byly
do té doby naplnény tekutinou, pfebiraji od placenty
funkei vymény plynt; soucasné je piepojen krevni
obéh a prava komora srde¢ni Cerpa veskery objem
krve do plicniho ob&hu. Uvedené zmény prob&hnou
u témef vSech novorozencl bez vyraznych poruch.
Neékteti novorozenci je nezvladnou bez zevni pomoci.

7/ Zajisténi novorozence na porodnim

aloperatnimisgle AIOnciuang damsdmay sl 1002
7.1 Vybaveni pro neodkladnou péci

0 novorozence
7.2 Cily novorozenec
7.3 Lehky utlum novorozence ..
7.4  Vyrazny Gtlum novorozence ..
75 Tézky utlum novorozence

1002
.. 1004
1004
1004
... 1004

. 1004

7.5.1 Resuscitace dychani
7.5.2 Lécba acidozy .. 1005
7.5.3 Lécba hypovolemie, hypoglykemle

a hypokalcemie .. 1006

7.5.4 Resuscitace obéhu .. . 1006

8 Specidlni péce o novorozence ..................... 1007
8410 IAspiracefmekonial N ENSNL I INOZIE SN 1007
8.2 Podchlazeni 1007
83  Utlum opioidy 1007
8.4  Intoxikace magneziem . 1008

. 1008
1008

8.5  Intoxikace mistnimi anestetiky .
8.6  Pneumotorax

Literatura

Je nezbytné jim poskytnouf okamzitou péci, aby se
zamezilo poskozeni mozku ‘nebo dokonce smrti.

2 Prvni vdech

V okamziku porodu obsahuji plice asi 90 ml tekuti-
ny — plazmatického ultrafiltratu a ten je z vétsi ¢asti
pfi vagindlnim porodu vytlacen z plic stlacenim
hrudniku.
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1 Uvod

Ztejmym a nejnapadnéj$im rozdilem mezi détmi
a dospélymi je vzrist (obr. 39-1). Déti vSak nejsou
pouze zmensenym obrazem dospélych. Jsou mezi
nimi podstatné anatomické, fyziologické, biochemic-
ké a psychologické rozdily, ty jsou tim vyrazngjsi,
¢im je dité¢ mensi. Z toho plynou mnohé zvlastnosti
anesteziologického postupu u déti, kterym musime
vénovat zvysenou pozornost. Prokézalo se, ze déti
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8.2  Postup pfi anestezii
8.2.1 Transport novorozencii
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®) Ambulantni anestezie -1.059;
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Bitefatura........c.ocuininni il Anmatiodapad 1062

(zvlasteé do 6 let) vykazuji zfetelné vysSi anestezio-
logické riziko nez dospéli: v prospektivni studii z ro-
ku 1988 prokazal Tiret et al., Ze ¢etnost srde¢nich za-
stav podminénych anestezii je 19 na 10 000 anestezii
u malych déti, u vétsich déti 2,1 na 10 000 anestezii.
Nejcast&jsi priciny jsou respiraéni problémy, zvlasté
neprichodnost dychacich cest a aspirace do plic.
V nové studii Murray et al. udavé cetnost zastavy
srdce pii anestezii 1,4 na 10 000 anestezii s letalitou
26 %. Nejvice jsou ohrozeny déti v prvnim roce Zi-
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1 Uvod

V zépadnich primyslovych zemich se délka zi-
vota — diky pokroku ve zdravotni péci a mediciné
v minulém stoleti — podstatné prodlouzila, primérny
vék obyvatel doséhl u Zen 78 let, u muzi 72 let. Podil
lidi star§ich 65 let na celkovém poétu obyvatelstva
dosahuje 15 %; jejich podil na operativni mediciné
je cca 20%. Proto jsou anesteziologové ve zvysené
mife konfrontovani se specifickymi problémy této
veékové skupiny.

Mortalita starych pacienti v souvislosti s ope-
raci je u planovanych vykonu asi 5%, u akutnich

4.1.6  Onemocnéni dychaciho Gstroji ........ 1070
4719/ Urcenimiry rizika --=" 100 e
42  Premedikace
43  Volba anesteziologického postupu
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pro geriatrické pacienty? ................. 1072
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operaci v zavislosti na druhu vykonu a souvisejicich
komplikaci asi 10%.

Mortalita v souvislosti s anesteziologickymi
postupy je asi 2% a je ipfiblizné 3krat vyssi nez
u mlad$ich pacientii.To znamend, Ze zmény pod-
min&né stafim zvysuji aresteziologické a operaéni
riziko. Stafi pacienti toleruji komplikace pfi srov-
natelnych vykonech podstatné hiife nez mladsi
pacienti. Fyziologické zmény podminéné stafim
zna¢né omezuji funkcni rezervy organismu a tim
i moznosti reakce na zatéz (jako operace a ane-
stezie). Chorobné patofyziologické zmeény stav
akcentuji.
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1 Zvlastni aspekty

Oc¢ni operace se provadéji v mistni nebo celkové ane-
stezii. Zvlastnosti a pozadavky oftalmochirurgie jsou
shrnuty v nasledujicich bodech:

— Béhem operace musi byt oko v klidovém posta-
veni.

— V periopera¢nim obdobi je doporucena kontrola
nitroo¢niho tlaku, zvlasté pfi nitrooénich opera-
cich.

— Zajisténi dychacich cest je nutné vénovat zvyse-
nou pozornost, protoze jsou v blizkosti opera¢niho
pole.

2.1 Pacient

2.2 Premedikace

2.3 Volba anesteziologického postupu .
2.3.1 Celkova anestezie

2.3.2 Mistni anestezie kombinovana

se sedaci

2.4 Sledovani v prib&hu anestezie

3nSpeciélnifanestezie! s Ln il Luniaas, Asdnimend 1148
3.1 Operace glaukomu 1148
3.2 Ablace sitnice 1148

313 Operace kataraktydos ol s niarnton b 1148
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— Beéhem operace muze okulokardialni reflex vyvo-
lat nebezpe¢né arytmie, zejména bradyarytmii az
asystolii. :

— Mistné aplikované léky mohou plisobit i systémo-
vé. Kvalitni souc¢innost operatéra s anesteziologem
je nezbytnd. Vyvedeni'z anestezie musi byt mimo-
fadné Setrné, aby neohrozilo vysledek operace.

1.1 Klidové postaveni oka 5
Ocni operace piedstavuje ¢asto mikrochirurgicky
vykon, pro jehoz tispéch musi byt oko v naprostém

L
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1 Uvod

Podobné jako v otorinolaryngologii i ve stomatolo-
gii a ve stomatochirurgii je opera¢ni pole pfedevsim
v oblasti hornich dychacich cest. Stejné jako v ORL
je nutna tésna spoluprace mezi chirurgem a aneste-
ziologem. V zadném ptipadé se anesteziolog nesmi
propuij¢it k riskantnimu priibéhu sedace nebo povrch-
ni celkové anestezii (,,kratky raus®). Je nutné vzdy
respektovat zasady bezpeénosti platné ve vSech ob-
lastech anesteziologie.

2 Specialni anestezie
2.1 Anestezie pfi oSetfeni chrupu

Osetfeni chrupu se provadi téméf vyhradné v mistni
anestezii. Celkové anestezie se pouziva jen ve vybra-
nych indikacich, napf. pfi oSetfeni chrupu nespolupra-
cujicich d&ti nebo dospélych. Casto jde o ambulantni
vykony. Odpovidajici pfedopera¢ni vySetieni provadi
pediatr nebo prakticky 1ékat. Pozornost zasluhuji na-
sledujici zvlastnosti:
P> Pacienti ¢asto nespolupracuji a musi byt na klinice
pied vykonem premedikovani. Premedikace zajis-

2.2.3 Oteviena poranéni krku ..........c.ccoceuee 1153
2.2.4 Skryta poranéni krku .........ccccoveieiine 1154
2.3 Onkochirurgie 1154
Eiteraturatlti ziiomalganahaniass 1154

ti klidny uvod do anestezie. Pokud jsou pacienti
dlouhodobé léceni antiepileptiky, trankvilizéry
nebo neuroleptiky, maji byt léky uvedenych sku-
pin podany spole¢né s premedikaci, aby v poope-
raénim obdobi nevznikl syndrom z odnéti, jako
napft. epilepticky zachvat.

P> Pii ambulantnim vykonu nemaji byt aplikovana
dlouhodobé puisobici anestetika a sedativa.

P> Osetfeni chrupu se nejéast&ji provadi v celkové
anestezii s trachealni intubaci. Pfednostné se do-
poruduje inhalaéni anestezie, a to zejména u am-
bulantnich pacienti.

P> Nazotrachedini intubace je vyhodna, trachealni
rourka neomezuje operatéra v operacnim poli,
i orotrachedlni intubace je u vybranych vykonu
prijatelna. ;

P> Operace se provadéji u leziciho pacienta, takze
se piedejde véin}'/m1 kardiovaskularnim kompli-
kacim.

P> Pacient je extubovéan aZ po navratu ochrannych
reflexti dychacich cest. Anesteziolog osobné
kontroluje odstranéni tamponddy faryngu pted
extubaci. %

P> Pievoz pacienta na pooperaéni pokoj se provadi se
snizenou polohou hlavy nato¢ené na bok. Zlepsi
se tak odtok krve a slin.
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1 Zvlastni aspekty

V oblasti krku, nosu a ucha se vétsinou operuje v cel-

kové anestezii, zfidka v mistnim znecitlivéni. Mno-

hé mensi operace, zejména u déti, jsou ambulantni.

Zvlastnosti anestezie v otorinolaryngologii:

— obtizna intubace,

— ohrozeni priichodnosti dychacich cest,

— ochrana pred nasledky reflektoricky zvysené akti-
vity n. vagus,

— komplikace pfi extubaci,

— nutnost predejit zvraceni a zvySenému tlaku v dy-
chacich cestach v bezprostfednim pooperaénim
obdobi pfi urcitych operacich.
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1.1 Obtizna intubace

Intubace je pti onemocnénich v oblasti st a krku ¢as-
to znesnadnéna. Anesteziolog se musi pied operaci
peclivé seznamit se stavem dychacich cest a s pribé-
hem ptedchozich intubaci (velikost trachealni rourky,
zvlastni obtize). Mimofadnou pozornost zasluhuje:
— pohyblivost dolni Celisti,
— stav chrupu, i
— pohyblivost $ije a krku,
— pruchodnost nosni dutiny,
— prubéh a primér trachey (specialni rtg, event. CT
vySetfeni),
— stridor,
— rozsah a lokalizace nadoru. 3
U nékterych pacienti je vyhodné vysetfit horni cesty
dychaci v lehké sedaci a v mistni anestezii pomoci

laryngoskopu.
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1 Uvod

Anestezie ke kardiochirurgickym vykonim je slo-
zitd a vyzaduje od anesteziologa diikladné znalosti
fyziologie krevniho obéhu, patofyziologie pfislusné-
ho onemocnéni, u¢inka anestetik a dalSich latek na
obéhovy systém, klinického pouziti 1€kt ovliviuji-
cich obéhovy systém a principii mimotéIniho obéhu.
Anesteziolog musi znat i druh a rozsah operac¢nich
vykont a v celém jejich pribéhu musi tzce spolu-
pracovat s kardiochirurgem.

2 Kardiochirurgicky pacient
2.1 Specialni piedoperacni vySetfeni

Predoperacni vySetfeni slouzi jako zdklad pro volbu
anesteziologického postupu a potiebnych metod sle-
dovani a monitorovani a jako voditko pro poopera¢ni
intenzivni péci. Ve stfedu pozornosti stoji zhodnoceni
funkce ob&hového systému. Mimoto se cilené patra
i po diilezitych pfidruzenych onemocnénich.

2.1.1 Klinicka anamnéza

Anesteziolog se dotazuje pacienta na znamky a piizna-
ky onemocnéni obéhového systému a na stupefi schop-
nosti télesné zatéze. Pak zjistuje, které 1éky pacient
uziva. Pro anestezii jsou diilezité zejména latky:

— kardiotonika,

— betablokatory,

— nitraty,

9.5.2 Predoperacni vySeteni a ptiprava ..... 1231
9.5.3 Docasné predopera¢ni

kardiostimulaceie it e e 1231
9.5.4 Zasady pro anestezii .............ceceuuee. 1231
9.6 Implantovatelny kardioverter—defibrilator ....... 1231
9.6.1 Anesteziologické zvlastnosti ............. 1232
9.7 Anestezie u pacientu s kardiostimulatorem ...... 1232
9.7.1 Predoperaéni vysetreni .............c....... 1232

9.7.2 Rizika u pacientll
s kardiostimulatorem ... 1232
9.7.3 Anestezie 1233
Piteraturasics e by ti e 1233

— antihypertenziva,
— antiarytmika,

— diuretika,

— antikoagulancia.

Respektuji se zasady:

P Kardiotonika se vysazuji asi 48 hodin pfed vy-
konem, protoze v prvnich 24 hodinach po vykonu
je na né myokard zvysené citlivy a Casto se tak
mohou vyskytnout poruchy srde¢niho rytmu.

- \
. U digitalizovanych pacient by méla byt koncen-
trace kalia v séru pfi Gvodu do anestezie vy3si nez

4 mmol/I.

P> Betablokatory by se pted operaci nemély vysa-
zovat, ma-li pacient anginu pectoris, hypertenzi
nebo poruchy srde¢niho rytmu, mély by se vSak
pred operaci vysadit pti znamkach srde¢ni nedo-
stateCnosti.

P Nitraty by se mély podavat az do ivodu do anes-
tezie, uziva-li je pacient kvuli anginé pectoris.

p Antihypertenziva by se méla podévat také az do
dne operace, nebot’ jejich pfedoperaéni vysazeni
je pfi¢inou tendence k hypertenzi pti tvodu do
anestezie a v pribéhu operace.

P> Antiarytmika by se méla také uzivat az do dne
operace. Musi se vSak davat pozor na negativné
inotropni u¢inek mnohych téchto latek.

P> Diuretika by se méla pokud mozno vysadit né-
kolik dnti pred operaci, protoze jejich chronické
uzivani vede k hypovolemii a k hypokalemii. Na-

46
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1 Uvod 2 Barbituraty

Nitrozilni anestetika slouzi pfedevsim k uvodu do ane-
stezie. Protoze vSak vétsina téchto latek nemé zadné
nebo jen velmi slabé analgetické ucinky, nejsou pro
vedeni anestezie vhodné. Musi byt proto kombino-
vany s analgeticky pusobicimi farmaky, pfedevsim
s opioidy.

Prednosti. Pfednosti nitrozilnich anestetik ve srov-
nani s inhala¢nimi jsou zfejmé predev§im v uvodu
do anestezie: jednoducha technika, rychlé a vétSinou
piijemné usnuti, zddné vyznamné excitacni stadium.
Méné ptizniva je naopak fiditelnost i.v. anestetik.
Po injekci se davka i.v. anestetika jiz nachazi mimo
moznost dal§iho ovlivnéni anesteziologem, zatim-
co ucinek inhala¢nich anestetik je mozno vétSinou
zménit v prubéhu kratké doby. Pouzivana nitrozilni
anestetika jsou uvedena v tab. 4-1.

Tab. 4-1 Pouzivana i.v. anestetika a adjuvancia

— barbituraty: thiopental, metohexital

- etomidat

— propofol

- ketamin

- benzodiazepiny: midazolam, flunitrazepam, diazepam

- neuroleptika: dehydrobenzperidol

Barbituraty patii k nejstar§im nitrozilnim anesteti-
kim a jsou jesté i dnes nejcastéji pouzivanymi far-
maky pro uvod do anestezie. V klinické anesteziolo-
gii se bézné uzivaji ultrakratce plisobici barbituraty
thiopental a metohexital, aby se anestezie mohla
rychle, hladce a piijemné uvést. Pro udrzovani ane-
stezie naopak tato farmaka vhedna nejsou, protoze
jejich davkovani by bylo tak vysoké, ze by vznikly
nezadouci u¢inky pfedevsim ze strany kardiovasku-
larniho systému a funkce ledvilii.

|
'

2.1 Chemicka struktura a priprava

Barbituraty jsou derivaty kyseliny barbiturové
(obr. 4-1), tj. latky, ktera sama o sobé centralni tlumivé
ucinky nema. Barbituraty s atomem kysliku na C, se
nazyvaji oxybarbituraty. Derivaty, u nichz je kyslik
na C, nahrazen sirou, nazyvame thiobarbituréty.

H o
uhlik 2 sl uhlik 5
\/N—C\ /
0=¢C CH,
N—C
sl
HieHo

Obr. 4-1 Strukturnivzorec kyseliny barbiturové.
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1 Uvod

Urologické operace jsou obvyklé u pacientti vys-
Sich vékovych skupin, takze s vy$§im vékem jsou
Casto spojena komplikujici pfidruzena onemocnéni,
kterym musime vénovat pozornost (viz kap. 40). Vét-
§ina urologickych operaci vyzaduje specialni polohu
pacienta. Operaéni polohy jsou nepohodlné a mohou
zna¢né ovlivnit funkci srdce, obéhu a dychani.

2 Zvlastni aspekty

Zyvlastnosti plynou z vyssiho véku pacienti s komor-
biditami, které zvysuji riziko opera¢nich a anestezio-
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logickych komplikaci (viz kap. 24). Nejvyznamnéjsi
jsou choroby srdce, obéhu, dychaciho ustroji a ledvin,
dale poruchy vodniho a elektrolytového hospodar-
stvi. Pfed planovanymi operacemi musi byt vSechna
zavazna pridruzend onemocnéni podle moznosti Ié-
&ena a stabilizovanalv nejlepsim dosazitelném stavu
(optimizace pacient’a).

3 Premedikace

U pléanovaného operacniho vykonu-zavisi premedi-
kace na véku pacienta, jeho pridruzenych chorobach,
dale na typu vykonu a zda je vykon ambulantni nebo
spojeny s hospitalizaci.
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1 Uvod

Pacientky na gynekologii se z psychologického hle-
diska lisi od pacientek na jinych oddélenich. Operace
na primarnich i sekundéarnich pohlavnich organech
znamenaji prakticky pro kazdou zenu zékrok do
¢asti téla spojenych se silnymi emocemi a mohou
vést k vyznamnym porucham dusevni rovnovahy.
To plati zejména pro radikalni nebo ,,zohavujici*
operace, které ovliviuji t€lesny vzhled nebo zivot,
napf. amputaci ladra nebo odstranéni délohy, ale ¢as-
to také za stigma povazovanou neplodnost nebo pie-
ruSeni nezddouciho téhotenstvi. Kromé toho se 1ékar
setkava, tak jako v zddném jiném odvétvi mediciny,
se zvlastnimi vyvojovymi fazemi Zen a s konfrontaci
jejich télesného a dusevniho vyvoje, které vyzaduji
odpovidajici znalosti a citlivy pfistup. K tomu patii
puberta, adolescence, t€hotenstvi, porod, Sestinedéli
a klimakterium.

U pacientek na gynekologii se musi pocitat,
v zavislosti na onemocnéni, se zvySenym stup-
ném strachu a roz€ileni a kromé toho casté&ji

Gynekologie

8 Mimodé€lozni t€hotenstvi ........c..cccoeveeeieecee 1279
9 Vaginalni hysterektomie ............ccccoocvecencace 1280

10 Radikélni operace podle Wertheima —

Meigser Sanie etlher et Mo it s o 1280
11 Karcinom \’aje§nikﬁ .............. P — 1280
12 Laparoskopie 1280
Literatura ...... 1281

s pocitem studu a viny a se sklonem k nevolnosti
a zvraceni. Vlivy duSevni rovnovahy potiebuji
citlivy, povzbuzujici a Casto také utiSujici pristup
k anestezii, rozSifeny o premedikaci anxiolytiky
a antiemetiky.

V tab. 50-1 jsou Casto provadéné gynekologické
vykony roztfidény do Ctyi kategorii: transvaginalni,
perinealni, intraabdominalni a transabdominalni.
Na mnoha klinikach gynekologové provadéji také
chirurgii prsu.

2 Volba a vedeni anestezie

V zésadé se mohou ‘véechny gynekologické vyko-
ny provadét v celkové anestezii, ale je tfeba k nim
pristupovat diferencované, protoze ¢etné z nich lze
provést i v regionalni anestezii (subarachnoidélni ¢i
epidurédlni anestezii) nebo také s kombinaci obou
postupti. Techniky vhodné pro celkovou anestezii
vcetné monitorovani se podstatné nelisi od jinych
postupti, pouzivanych pfedev§im v bfidni chirur-

L
L
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Pfi ortopedickych operacich se mize uplatnit celé
spektrum anesteziologickych technik: celkova
anestezie, subarachnoidalni a epiduralni anestezie,
blokady plext hornich a dolnich koncetin, blokady
perifernich nervii, komplexni monitorovani, metodi-
ky vedouci k uspofe cizi krve (homologni transfuze)
a rizné postupy pooperac¢niho tiSeni bolesti.

Zvlastni pozadavky na anestezii jsou u pacientil
extrémnich vékovych skupin — kojenci, malé déti
a velmi stafi lidé — stejné jako u polymorbidnch
pacientti se zv1asté vysokym operaénim a anestezio-
logickym rizikem.

Seliler Anesteziepnatitand. tnfyifo. Sl

5.1.2  Monitorovani

5.1.3 Ztraty krve ....

5.1.4 Reakce na vsazeni endoprotézy ...... 1289
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Vedle toho se uplatiiuji specialni polohy pod-
minéné deformujicimi onemocnénimi pohybového
aparatu, a koneéné i specifické komplikace.

|
1 Predoperac¢ni zhodnoceni

Predoperacni zhodnoceni ortopedickych pacienti
se fidi zdsadami popsanymi v kap..15. Vedle toho
se vyzaduje zvlasté peclivé somatické vySetfeni se
zaméfenim na systémova onemocnéni, napf. revma-
tickou artritidu.
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Prakticky postup

1 Polytrauma: primarni osetieni

Jako polytrauma se oznacuje poranéni vice ¢asti téla,
napt. lebky a bficha, lebky a hrudniku nebo hrudniku
aruznych koncetin. Podle rozsahu a zavaznosti pora-
néni jsou ovlivnény zakladni zivotni — vitalni funkce.
Kombinované funkéni poruchy se navzajem poten-
cuji. Nedostate¢na prvni pomoc muze vést k tézkym
naslednym poskozenim organti nebo az ke smrti.

Véasna prvni pomoc na misté nehody poskyto-
vana specialné vyskolenymi lékafi a Setrny transport
prostiedky pfednemocni¢ni neodkladné péce (RLP,
LZS) vyrazné zlepsuji nad€ji na pieziti.

Predevsim prvnich 24 hodin v liZzkovém za¥ize-
ni ma pro pacienta zivotni vyznam. V priibéhu této
doby je mortalita stale vysoka: do 6 hodin zemie vice
nez tietina pfijatych pacienti, vice nez polovina ze-
mie v pribéhu 24 hodin. Nejcastéjsi pfi¢inou smrti
v rané fazi je hemoragicky Sok.

Hlavni pfi¢inou vysoké mortality v prvnich hodi-
nach je nedostatecné oSetteni v inicialni fazi.

Vysoka umrtnost po polytraumatu v prvnich hodinach
muze byt snizena okamzitym a intenzivnim o3etre-
nim — pokud mozno na specializovanych pracovis-
tich — $kolenym a zkusenym personélem.

1.1 Traumatym a oddéleni neodkladné
péce
Bezprosttedni pieziti polytraumatizovaného pacienta

v nemocnici zavisi na peclivé planovaném a koordi-
novaném postupu pii diagnostice a l1écbe.

1.1.1 Traumatym neodkladné péce

Akutni oSetfeni je nejucinné;si, je-li provadéno sku-
pinou, ktera:

— ovlada techniky kardiopulmonalni resuscitace,

— ovlada diagnostiku tézkych poranéni,

— umi stanovit priority v neodkladné péci.

Vedouci tymu. Kazda skupina méa mit vedouciho
nebo koordindtora, ktery fidi postupy k obnoveni
a zajisténi vitalnich funkci, zajistuje konzilidrni
vysetieni specialistii riznych obort, koordinuje
priority v diagnostice a [é¢bé. Ve vétSiné nemocnic
je vedoucim lékafem vSeobecny chirurg.

Uloha anesteziologa. Anesteziolog ma v pocatku
feSeni polytraumatu kli¢ovou roli. Ridi resuscitaéni
postupy, fesi kardiovaskularni poruchy a poruchy
dychani.

Okamzitd Gcast anesteziologa je dilezita také
proto, ze na oSetfeni ¢asto ihned navazuje operace.
Mnohdy se v jejim prubéhu manifestuji poranéni,
ktera nebyla do té doby diagnostikovéna, nebo na-
opak jsou ptiznaky nékterych poranéni maskovana
anestezii.

Pocet pracovnikii v tymu. Skupina by neméla mit
vice nez pét pracovniki, aby nevznikal organiza¢ni
chaos.. Je tieba dbat, aby konziliafi neodvadéli po-
zornost od Zivot ohrozujicich poranéni k podfadnym
problé(mﬁm podle svych odbornosti (tab. 52-1).

!

Tab. 52-1 Primarni tym pro osetreni polytraumat

v traumaboxu a v prostoru neodkladné péce

odbornost pocet personalu

chirurgové

anesteziologové

persondl anesteziologické péce
personal chirurgické péce
odbornik zobrazovacich metod

O = NNNN

celkem

1.2 Prostor pro poskytovani neodkladné
péce (traumabox)

Pripravenost pro neodkladné situace je zékladni
predpoklad pro tspésné oSetieni pacienta v tisni.
Pripravenost je potiebna nejen pro avizované, ale
i pro ne¢ekané privezené pacienty.
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1 Evidence-based medicine

Medicina zaloZena na dikazu (ddle EBM)

Evidence-based medicine, tj. medicina zaloZzena
na diikazu, znamena podle definice Sacketta a spol.
cilené, prehledné a vystizné vyuziti v§ech soucasné
dostupnych optimélnich dikazi pro rozhodnuti o pé-
¢i o jednotlivého pacienta. Praxe EBM znamend, ze
individualni klinické pojeti a pojednani je spojeno
s nejlep§imi dostupnymi externimi diikazy ze syste-
matickych vyzkumnych praci.

Podle Raspeha je EBM vyrazem a nastro-
jem racionalizace mediciny: Cinit neju¢inn&jii
a nejucelnéjsi Gsporné. Podle kritérii EBM jsou
u pacienta indikovany postupy, které se v porov-
nani s kontrolni skupinou prokazaly jako u¢inné
aucelné. EBM je tudiz orientovana ucelové, nikoli
hodnotové; dilezité je klinicka a epidemiologickéa
efektivita zdravotnické ¢innosti, nikoli ekonomic-
ky vystup.

2.2 Kdo vytvaii metodické listy, standardy,
doporudeni @ nAvody? .........cococeemreriienincnene 1333
23 Metodické listy, standardy, doporuceni

anavody odpovidajici pozadavkim EBM ... 1333
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1.1 Charakteristika EBM

Ctyfi nasledujici momenty charakterizuji podstatu

EBM:

— EBM je zalozena pfedevsim na externich du-
kazech (external evidence), tj. na vysledcich
klinického vyzkumu a na jejich zhodnoceni a jen
z urCité ¢asti je zalozena i na internich ditkazech,
odvijejicich se z klinickych situaci.

— EBM je vysledkem systematického védeckého
vyzkumu publikovaného ve védecké literature
o0 potiebé a o uéelnosti medicinské praxe.

— EBM je vazana na redlny ¢as, protoZe je zaloZena na
soudobych dostupniych a nejlepsich diikazech (cur-
rent evidence). Znamena to, Ze dnes$ni nejlepsi diikaz
miZe byt zitra pfekonan novymi vyzkumnymi vy-
sledky. Dikazy maji rovnéZ ruzny stupeii validity:
jsou optimalni, velmi dobré, dobré, méné dobré, slabé
avelmi slabé. Podle uvedené stupnice miize i nejlepsi
diikaz byt v absolutnim pohledu relativné slaby.
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1 Mérové jednotky

Mol = zékladni jednotka mezindrodni soustavy SI
(Systéme International d’ Unités) latkového mnoz-
stvi, mnozstvi latky, jehoz pocet Eastic (atomt nebo
molekul) se rovna poétu atomu v presné 12x10- kg
(tj. v 12 g) izotopu uhliku *C, tj. 6,023x10% atomu
(Avogadrovo ¢islo). Hmotnost jednoho molu od-
povida atomové, resp. molekulové hmotnosti latky
vyjadfené v gramech. 1 mmol = 0,001 mol.

Molarita = zpisob vyjadieni koncentrace, pocet
molu latky v litru roztoku (jednotka objemu).

Molalita = zpusob vyjadfeni koncentrace, pocet
molu latky v kilogramu rozpoustédla (jednotka
hmotnosti).

Osmol = mérova jednotka pro vyjadieni koncent-
race osmoticky u¢innych ¢éstic (ionti a nedisociu-
jicich molekul) ve vodném roztoku. 1 miliosmol =
0,001 osmol.

Osmolarita = zptisob vyjadfeni koncentrace, pocet
osmoticky aktivnich ¢astic v 1 litru roztoku.

22  lonty v séru 1343
238 Elekiroforézalbilkoyin viseru i 1343
24  Normalni hodnoty v Séru .........cccecocevvcucunees 1343
25  Enzymy 1344
8 Parametry acidobazické rovnovahy ............ 1344

Osmolalita =zpiisob vyjadfeni koncentrace, pocet os-
moticky aktivnich ¢astic v 1 kilogramu rozpoustédla.

Jeden litr jednomolarniho (1M) roztoku glukézy ma
osmolaritu jeden osmol, protoze glukéza v roztoku
nedisociuje.

Jeden litr jednomolarniho (1M) roztoku chloridu
sodného ma osmolaritu dva osmoly, protoze chlorid
sodny ve vodném roztoku disociuje na ionty sodiku
a chloru, ¢imz vznika dvojnasobny pocet osmoticky
uéinnych ¢astic.

Piesné hodnoty osmotického tlaku se zjistuji meé-
fenim (snizeni bodu mrznuti), protoze soli uplné
disociuji jen ve velmi zfedénych ohfatych roztocich.
MEi se pfitom osmolalita.

Osmolarita plazmy ¢ini asi 300 mosn/1, coz odpovida
osmotickému tlaku 7,7 atm pfi teploté 38 °C.

Osmolarita plazmy je referen¢ni hodnotou tonicity
infuznich roztok.

Tyto roztoky jsou pfiblizné izotonicke:

— 1/6molarni roztoky soli, které plné disociuji na
dva ionty (napf. pfiblizné 9,0 g NaCl/l)

— 1/3molarni roztoky latek, které nedisociuji (napf.
priblizné 50 g gluko6zy/l)
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1 Uvod fiditelna. V soucasné dobé k nim nalezi hypnotikum

Totalni intravendzni anestezie (TIVA) je definovana
jako technika celkové anestezie, pfi které — v proti-
kladu ke kombinované anestezii — pouzivame vyhrad-
né intravendzni farmaka s cilem navodit bezvédomi,
analgezii, amnezii, svalovou relaxaci a dosahnout
kontroly sympatoadrenergnich reakci. TIVA neni
zpravidla monoanestezii, nybrz dopliiovanou celko-
vou anestezii, pfi které obecné cile celkové anestezie
dosahujeme kombinaci riiznych farmak:
— hypnotika, resp. intraven6zni anestetika pro navo-
zeni bezvédomi a amnezie,
— opioidy pro analgezii a potlaceni reflexni aktivity,
— svalova relaxancia pro relaxaci pti¢né pruhova-
nych svalu.

Zpravidla pouzivame pro TIVA nejméné dve sku-
piny farmak: hypnotika k navozeni bezvédomi a opi-
oidy k analgezii.

V piipadé potieby jsou tato farmaka doplnéna
svalovymi relaxancii. Z farmakokinetickych a far-
makodynamickych diivodi je ucelné, aby pro TIVA
byla pouzivana farmaka kratkodobé u¢inna a dobre

propofol a jako opioidni analgetikum remifentanil.
Kombinace ostatnich farmak jsou rovnéz mozné
a jsou podle druhu chirurgického vykonu také ucel-
né. Podavani farmak se déje zpravidla infuzi, kterd
je fizena ru¢né nebo pocitatem.

2 Prednosti a hranice uziti TIVA

TIVA je zvlasté vyhodna u vykont, pfi kterych musi
byt pouzivan stoprocentni kyslik, naptiklad pii opera-
ci plic, bronchoskopiich, vysokofrekvenéni ventilaci
nebo u pacientt s t€zkou respiracni insuficienci, dale
u pacienti s predispozici k maligni hypertermii a je-1i
z néjakych divodi kontraindikovano popziti oxidu
dusného nebo inhalaénich anestetik. Vynechani in-
hala¢niho anestetika vede ke zvySenému davkovani
intravendznich anestetik a tim k vy$§im nakladim.
Chybi svalové relaxa¢ni Gi¢inky inhala¢nich anestetik,
takZe jsou Cast&ji podavana svalova relaxancia. V ta-
bulce 6-1 jsou uvedeny nejdilezitéjsi pfednosti TIVA
v porovnani k inhala¢ni anestezii.



