Inhalacni anestezie (pediatrie)

U novorozencl a malych déti maji inhala¢ni anestetika vyraznéjsi nepriznivé kardiovaskularni uéinky. Na
rozdil od starsich déti a dospélych mdze dojit pri predadvkovani predevsim béhem Gvodu do anestezie lehce k
bradykardii s poklesem krevniho tlaku nebo dokonce k zastavé srdce kvili rychlému vzestupu alveolarni
koncentrace a nasledné koncentrace v krvi. V této vékové skupiné jsou rovnéz vyraznéjsi arytmogenni Ucinky

v v/

halotanu ve vyssich koncentracich. Dalezitou roli méa rychly vzestup parcidlnich tlakd téchto latek v krvi.

Halotan

V soucasnosti se jiz v humanni anestezii u nas nepouziva. U déti jej nahradil pfedevsim sevofluran# , ktery ma
vyhodnéjsi farmakologické vlastnosti.

Uvod do anestezie probihal vétsinou klidné a $etrné&, jeji hloubku bylo mozné rychle a snadno regulovat. Casto se v inhala¢ni smési
kombinoval s oxidem dusnym, alternativou vSak bylo i podani samotného halotanu s kyslikem.

Izofluran

Izofluran ¢pi a mGze vést béhem Gvodu do anestezie ke kasli, laryngospasmu, zadrzovani dechu az k
hypoxemii. Proto se tato latka k inhala¢nimu Gvodu nehodi. Ale i u déti mizeme izofluran pouzit jako primarni
inhalaéni anestetikum po intravenosnim uvodu. Abychom zabranili respira¢nim Gc¢inkdim, doporucuje se
méli d&ti b&hem anestezie fizené ventilovat. U¢inky na tlak odpovidaji ve srovnatelnych koncentracich halotanu,
ale srdecni frekvence je stabilni, to znamend, Ze se bradykardie po izofluranu obvykle nevyskytuje.

Sevofluran

Uvod do anestezie je velmi rychly, stejné jako probouzeni. Kardiovaskularni depresivni G¢inky jsou oproti jinym
prchavym anestetik@im méné vyrazné. Sevofluran neni arytmogenni a nesenzibilizuje myokard vic¢i exogennimu
adrenalinu. Stejné jako vSechna volatilni anestetika vede sevofluran v zavislosti na ddvce k poklesu arteridlniho
tlaku a periferni cévni rezistence. Negativné inotropni Uc¢inek je zavisly na davce.

Sevofluran nedrazdi dychaci cesty, takze latka je vhodna pro inhala¢ni Uvod do anestezie. Respiracni Ucinky
sevofluranu jsou analogické s ostatnimi inhalacnimi anestetiky, tj. tlumi dychdani. Sevofluran rovnéz relaxuje
kosterni svalstvo a potencuje G¢inek nedepolarizujicich myorelaxancii. MGzZe stejné jako ostatni prchava
anestetika vyvolat maligni hypertermii. U pacientl s nitrolebni hypertenzi je nutno pocitat s dalsim zvysenim
intrakranidlniho tlaku. Sevofluran neméa s nejvétsi pravdépodobnosti hepatotoxické Gcinky.

V Gvodni fazi uzivdme inspiracni koncentraci 7-8%, k udrzeni anestesie potom 1,5-3%, s N,O potom 0,5-3%. Velmi
vysoké koncentrace (8 obj. %) umozniuji po predchozim naplnéni systému plynem a Cerstvym anestetikem velmi
rychly inhalacni Gvod s nékolika mélo vdechy a ztratou védomi béhem jedné minuty. Kombinace s opioidy
umoznuje snizit koncentraci sevofluranu. Pokud zlstane spontanni dychani zachovano, koncentrace sevofluranu se
postupné snizuje. Pacient zpravidla usne do 40 - 60 sekund po Uvodnim vdechu. Srovnatelné kratkou dobu Uvodu
ma halotan s inspiracni koncentraci 4 obj. %, ale jsou vétsi obranné pohyby a kardiovaskularni stabilita je mensi.

Obecné se déti po sevofluranové anestezii probouzeji 2x rychleji nez po halotanové, jsou-li inspiracni koncentrace
udrzovany az do konce vykonu. Ale pokud se, jak je v praxi obvyklé, snizuji koncentrace prchavych anestetik s
dostate¢nym predstinem pred koncem operace, jsou rozdily v probouzecich ¢asech mezi obéma latkami velmi
malé. PFi rychlém buzeni po sevofluranu pozorujeme v probouzeci fazi u nemalého poctu déti neklid,
agitovanost a ¢asné vnimani bolesti, coz si nezfidka vyzada sedativa, a tim se ztraci vyhoda rychlého
probuzeni. Pooperacni nevolnost a zvraceni se po halotanu a sevofluranu vyskytuji stejné Casto.

Oxid dusny (rajsky plyn, N>O)

Oxid dusny casto slouzi k dopIlnéni celkové anestesie. Zesiluje Ucinky ostatnich anestetik a snizuje tim jejich
potfebnou davku. Jeho velmi mald mohutnost Gc¢inku je ddvodem, pro¢ se nevyuziva jako monoanestetikum.
Privod pouhého oxidu dusného ve smési s kyslikem neni schopen uvést pacienta do celkové anestezie. Jeho uc€inek
nastupuje pomérné rychle. V opacném pripadé pfi zastaveni privodu proudi plyn opét rychle smérem z mozku do
krve, je vydechovan a pacient se vzbudi.

Maximalni inspira¢ni koncentrace oxidu dusného je 70%. Klinicky se nej¢astéji podavaji koncentrace mezi 50-
70%. Kombinace volatilnich inhalacnich anestetik s oxidem dusnym umoznuje podavat jejich nizsi koncentrace.
Nizsi koncentrace inhala¢nich anestetik vedou k mensimu vyskytu kardiovaskularnich a respira¢nich Gcinkd a
umozni rychlejsi probuzeni. Kromé toho oxid dusny dopliiuje u balancované anestezie podavani benzodiazepin(,
opioidd a myorelaxancii.
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Uéinky oxidu dusného na obéh jsou u osob kardialné zdravych velmi malé (negativné inotropni G¢inek),
respiracni ucinek je bud zadny, nebo predstavuje lehky Gtlum dychani. Oxid dusny neovliviiuje funkci jater,
ledvin, stfev a nema zadné myorelaxacni tcinky. Klinicky dlleZitd a nebezpecna je difuze N,O do
uzavienych télnich prostor naplnénych plynem - podle roztaznosti uvedeneho prostoru se zvysi jeho objem
nebo tlak v daném dutém prostoru. Cim je alveolarni koncentrace oxidu dusného vyssi, tim rychlejsi je difuze do
uzavrenych télnich dutin vypinénych plynem. Z tohoto divodu je podavani N>O u pacientli s pneumothoraxem
prisné kontraindikovano. Pfi podezrfeni na vzduchovou embolii se musi pfivod N,O okamzité zastavit. Prakticky
vyznam ma rovnéz skutecnost, ze tésnici manzeta rourky nebo kanyly naplnéné vzduchem muze difuzi N,O
dosédhnout 2 - 3 nasobku plvodniho objemu, takze tlak vzduchu v manzeté se nebezpecné zvysi. Naplnéni tésnici
manzety oxidem dusnym mlze uvedenému riziku a traumatu trachey zabranit.

;s s ve

Oxid dusny ma pomérné dobry analgeticky ucinek a je v podstaté vyuzivan k doplnéni inhalacnich a nitrozilnich
anestetik. Jeho nejdllezitéjsi prednosti je, ze umozni snizit jejich davkovani, a tim vyznamné omezi jejich nezadouci
Ucinky. Nevyhodou je jeho relativné mald anestetickd schopnost, difuze do télnich dutin s plynnym obsahem, riziko
vzestupu nitrolebecniho tlaku u pacientd s omezenou nitrolebeéni compliance.
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