Patofyziologie anestezie

Ustav patologické fyziologie LF UK v Plzni



Anestezie

= ztrata vnimani veskerého Citi (dotyk, teplo, chlad, bolest)
a) cilena
b) porucha

a) reverzibilni
b) trvala = preruseni aferentni drahy (terapie, nasledky urazu...)

ZpUsoby navozeni anestezie:

e farmakoanestezie
e hypnoanestezie

e audioanestezie

e elektroanestezie

e akupunktura

e kryoanestezie

Déleni: celkova anestezie X lokalni anestezie



Celkova anestezie (CA)

= vyrazeni veskerého Citi se ztratou védomi

Zakladni atributy CA

 ztrata védomi — neodstrani autonomni reflexy na bolestivé podnéty
(poceni, arytmie, hypertenze, bronchokonstrikce, bronchialni hypersekrece)

» vegetativni stabilizace
* analgezie — odstranéni vnimani bolesti, potlaceni autonomnich reakci

* myorelaxace

Navozeni vSech atributl CA umoznéno mozaikovitym skladanim dil¢ich ucinkd
rady latek ze skupiny anestetik, analgetik, anxiolytik, myorelaxancii



Typy CA podle vstupni brany do organizmu

e inhalacni

* intravenozni

e intramuskularni

e rektalni — zejm. u deéti

e intraperitonealni — u zvirat



Stadia CA podle Guedela (I-1V)

e jasné vyjadrena pri monoanestezii éterem (historie)

e dnes zkraceno stadium |, potlaceno stadium Il
l. stadium analgezie (stadium usinani, raus)

e Od zacatku podavani CA do usnuti

e Zornice normalni, reaguji na svétlo, ke konci dilatuji
e Tachykardie

e Tachypnoe

e Kozni reflexy beze zmén

e \lyznacena analgezie — Ize drobné zakroky (pf.: bolestivy prevaz)



Stadia CA podle Guedela (I-1V)

. stadium excitace (stadium opojeni)

Zacina ztratou védomi, konci nastupem automatického dychani
Extrémné vyznacena excitace, motoricky neklid

Zvysena salivace, zvyseni zvraceciho reflexu

Arytmie, obéhova nestabilita

Nepravidelné dychani

V tomto stadiu se nesmeji provadéet zadné zakroky, je treba prohloubit
anestézii do nasledujiciho stadia!



Stadia CA podle Guedela (I-1V)

lll. stadium chirurgické anestezie (stadium tolerance)

e Zacina nastupem automatického dychani, konci ztratou dechové aktivity.

Chybi kornealni reflex i reakce na bolest.
e Rytmické pohyby bulbl, nékdy nystagmus.

V tomto stadiu se provadéji operacni zakroky vCetné trachealni intubace.



Stadia CA podle Guedela (I-1V)

IV. paralytické stadium

e Po stadiu lll, neni-li zastaveno podavani anestetika
e Utlum dychdni, nejprve hrudniho, pozdéji b¥i¥niho
e Zastava dechu a obéhovy kolaps

e Varovné priznaky jsou:

maximalné dilatované zornice

mizi reakce na svétlo

nepravidelna ¢innost srdecni

unik moci a stolice.



Hodnoceni hloubky CA

e monhnitorovani koncentrace inhalacnich anestetik

hodnoceni bispektralniho indexu (pocditacova analyza EEG)

e podle vegetativni odpovédi (poceni, zornice, krevni tlak, tep)

podle klinickych znamek, zejm. podle ubyvajiciho svalového
tonu (nemozné pri uziti myorelaxancii)



Inhalacni anestetika

e pred inhalacnim uvodem do anestezie 2-5 min inhalace 100% kysliku -
denitrogenace organismu - rychlejsi uvod do anestezie

* na konci anestezie opét 100% kyslik = rychlejsi vylouceni anestetika a probuzeni

Podle fyzikalnich vlastnosti:

Anestetické plyny

e skladovany v tlakovych nadobach

e aplikace pomoci narkotizacniho pfistroje
e pr.: oxid dusny (drive i cyklopropan)

Kapalna (prchava, volatilni) anestetika

e kapaliny s nizkym bodem varu (okolo 40°C)

e svetlem rozkladany na toxické aldehydy — skladovany v tmavych lahvickach
e aplikace pomoci odparovacu

e napr.: halotan, isofluran, sevofluran

10



Ve

Hodnoceni ucinnosti inhalacnich anestetik

Minimalni alveolarni koncentrace (MAC)

e Koncentrace anestetika v alveolarnim prostoru, ktera u 50 % pacientu
zabrani pohybové reakci na bolestivy podnét zplUsobeny kozni incizi.

e ¢im nizsi MAC, tim potentnéjsi anestetikum

e imobilita u 95 % pacientu: zvysenim koncentrace anestetika o 30 % nad
hodnotu MAC
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Intravenozni anestetika

e vétSinou uzivana k Uvodu do anestezie (vétSina nema analgetické ucinky)
e pro udrZovani anestezie uzivana vyjimecné (TIVA)

* nejcasteji formou doplnované anestezie s inhalacnim anestetikem a dalSimi
latkami (opioidni analgetika, neuroleptika atd.)

e rychly nastup ucinku i rychlé probuzeni (redistribuce)

* MIR (minimal infusion rate) — rychlost privodu anestetika, ktera zamezi u 50 %
jedincl reakci na chirurgickou incizi (obtizné stanoveni)
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Skupiny pouzivanych intravendznich anestetik

barbituraty — thiopental

. imidazolové latky — etomidat
. alkylované fenoly — propofol
steroidy — althesin

. eugenoly — propanidid

. fenylcyklidiny — ketamin

N oA w N e

benzodiazepiny
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Premedikace

* dostatecny odpocinek a kvalitni spanek noc pred operacnim vykonem
(prepremedikace)

 zklidnéni
* bazalni analgezie
* potlaceni pohotovosti k alergické reakci

» potlaceni vagovych reakci (bradykardie, zvySena salivace a bronchialni
sekrece)

pr.: sedativa, hypnotika, anxiolytika, vagolytika (atropin), antihistaminika
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Myorelaxace

Depolarizujici myorelaxancia

e vazba na cholinergni receptor -> depolarizace -> vznik AP

e typické nekoordinované zaskuby svall — fascikulace

* nelze antagonizovat

e rychly nastup, kratké trvani (pf. pro intubace pfi plném zaludku, ileu..)
e pretrvavaji myalgie

e pr.: Suxametonium (sukcinylcholin)

Nedepolarizujici myorelaxancia

e kompetitivni blokada ACh receptoru bez tvorby AP

e tzv. kurariformni latky, napr. Pankuronium, Atrakurium
e antagonista: neostigmin (tzv. dekurarizace)
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Lokalni anestezie (LA)

e na rozdil od CA je zachovano védomi
e misto pUsobeni:

* misni koreny

* nervoveé plexy

 periferni nervy

Typy lokdlni anestezie
* topicka (povrchova, sliznicni)
* infiltracCni
e svodna
* spinalni
- epiduralni
- subarachnoidalni
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Typy lokalni anestezie

topicka
infiltracni
[ 7
‘ » svodna

subarachnoidalni
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Topicka (povrchov3, slizni¢ni) anestezie

e aplikace ve formé aerosolu na povrch sliznic, masti s LA (EMLA)

e pouziti v ORL, ocnim |ékarstvi, znecitlivéni v dutiné Ustni, nosni,
znecitliveni spojivky a rohovky, v urologii k anestézii sliznice mocové
trubice.

Infiltracni anestezie

e infiltrace mista operacniho zakroku

e reverzibilni vyrazeni terminalni casti nervovych vlaken

e |VRA - intravendzni regiondalni anestezie (Bierova)
—anestetikum do vyprazdnénych perifernich zil
— difuze a infiltrace okoli

— po uvolnéni turniketu riziko toxické reakce anestetika v obéhu
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Svodna anestezie

e zavedeni anestetika cilené k nervu nebo nervové pleteni
e znecitlivéni celé ¢asti zasobované danym nervem
e zpravidla rozvoj i motorického ochrnuti
e priklady vyuziti:
— svodnad anestezie perifernich nervu (n. radialis, medianus, ulnaris,
femoralis, ischiadicus atd.)

— znecitlivéni Il. nebo lll. vétve trigeminu (stomatologie)

Epiduralni anestezie
e zavedeni LA do paterniho kanalu vné vaku tvrdé pleny misni
e preruseno vedeni vzruchu pfri vystupu nervu z duralniho vaku

e ovlivnény nervy senzitivni, sympatické, motorické
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Subarachnoiddlni anestezie (spinalni, intratékalni)
e zavedeni LA subarachnoidalné do mozkomisniho moku
e izobarické LA - zustava v misté aplikace, Sifeni pouze difuzi

e hyperbarické LA — pohyb dle gravitace — zménou polohy Ize ovlivnit rozsah
anestezie

e riziko zavaznych komplikaci (ochrnuti dechového centra)
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Farmakologie lokalni anestezie

Amino-estery
* méne stabilni, kratsi doba ucinku, hydrolyzovany v jatrech i plazmé
cholinesterazami

* vysSi vyskyt alergickych reakci
* pf.: prokain, tetrakain

Amino-amidy

* stabilnéjsi, delsi doba ucinku, hydrolyzovany v jatrech
* alergické reakce vzacné

* napf. trimekain (Mesokain), prilokain
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Mechanizmus ucinku lokalnich anestetik

* blokada vnitrniho uUsti sodikového kanalu — blokada vzniku akéniho potencialu

e LA v neionizované formeé — prunik vazivem, myelinovou pochvou a bunécnou
membranou

e uvnitf bunky ionizace a vazba na sodikovy kanal

e Podil ionizované a neionizované formy zavisi na pH.

— zdrava tkan: mirné alkalické pH — vyssi podil neionizované formy — snadny
prostup LA do bunky a rychly ucinek

— zanétlivé lozisko: kyselé pH — nizsi podil neionizované formy — Spatny
prestup intracelularné — maly ucinek LA

Vazkonstrikéni prisady k LA (adrenalin)
* snizeni vstrebani — delsi ucinek, nizsi toxicita, snizeni krvaceni
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Ovlivnéni nervovych vilaken lokalnim anestetikem

1. Blokada sympatiku (otepleni kize)
2. Ztrata vnimani pocitu tepla a bolesti
3. Ztrata citlivosti na dotek a tlak

4. Ztrata funkce motoneuronu
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