Celkova anestézia (CA)

= stav reverzibilného, farmakologicky navodeného bezvedomia, ktoré sposobuje neschopnost’
organizmu reagovat’ na chirurgicky podnet
- sedacia + analgézia + svalova relaxacia (nie vzdy su potrebné vsetky komponenty)

The triad of balanced
general anaesthesia

Unconsciousness

€Y

Analgesia (2) (3) Muscle
relaxation

Podl’a cesty vstupu anestetika do organizmu: inhala¢nd, intravendzna, intramuskuldrna, rektalna

Podla pouzitého farmaka: monoanestézia, dopliiovand, kombinovana (2 rozne techniky — celkova +
regionalna anestézia), balansovand, potencovand, neuroleptanalgézia, trankvilizacna, disociacnd,
TIVA, VIMA

Predoperac¢né vySetrenie

Zhodnotenie zdravotného stavu pacienta, pridruzenych ochoreni a funkéného stavu a rezerv organovych
systémov

Zvazenie rizika opera¢ného vykonu a jeho zat'aze na orgdnové systémy, zhodnotenie anestéziologického
rizika v perioperatnom obdobi (podl'a ASA skore), navrhnutie predoperaénej pripravy, rozhodnutie o
odklade vykonu za ¢elom d’alSich vySetreni, stanovenie planu anestéziologicke;j starostlivosti, pou¢enie
pacienta + informovany suhlas.

Rizikovi skupina pacientov | Charakteristika Letalita v perioperatnom
obdobi (do 7 dni po vykone)
ASA ] Zdravy pacient bez 0,005% (1 pacient z 5 000)
patologického nalezu
ASA 2 Pacient s mierne zavaznym 0,1 = 0,5% (1 pacient z 500)
systémovym ochorenim.
ASA 3 Zavazné systémoveé ochorenia, 1 - 5% (1 pacient z 20-100)

ktoré obmedzuji chorého.
Znizena kardiorespiracna
rezerva, napr. ICHS, stp. IM |
DM na inzuline, t'azka obezita,
zivaini CHOBPCH 111,
nefropatie s retenciou N-latok
ASA 4 Zavazné potencidlne Zivot 5 - 25% (1 pacient zo 4-20)
ohrozujice ochorenie

s chronickou tazkou organovou
dysfunkciou, napr. chronicka
kardiilna (NYHA III, IV) alebo
rendlna insuficiencia (na
hemodialyze), CHOBPCH IV
ASA S Moribundny pacient, pre 50% (kazdy druhy pacient)
ktorého je operaény vykon
poslednou moznostou zichrany
Zivota (Sokovy stav, septicky
Sok, kardiogénny 3ok, DIC)
+E (alebo ASA 6, ASA 7), E = Emergentny neodkladny vykon

Tab. 1 Klasifikicia anestetického rizika podl'a ASA (American Society of Anesthesiology)




Ciel'om predoperacnej pripravy pacienta a premedikacie je upokojenie pacienta, prevencia zvracania,
alergickych a inych neziaducich reakcii, znizenie spotreby anestetik.

The Mallampati Score

CLASS | CLASS 11 CLASS 1l CLASS IV

Complete Complete Visualization Soft palate
visualization of visualization of only the is not
the soft palate of the uvula base of the uvula visible at all

Este pred samotnym uvedenim do celkovej anestézie je nevyhnutné, v ramci viacstupiiovej kontroly,
overit’ totoznost’ pacienta a planovany operacny vykon. Kazdy pacient podstupujuci operacny vykon a
anestéziu musi byt’, pokial’ to okolnosti dovolia, informovany o povahe a rizikach opera¢ného vykonu
a anestézie. Svoje porozumenie a suhlas vyjadruje podpisanim informovaného sthlasu.

Rovnako je nutné bezprostredne pred vykonom overit, ¢i je pacient nalacno, pripadne kedy jedol
naposledy a skontrolovat’ kl'icové body anamnézy - alergie, idedlne aj so zdvaznostou reakcie a
pripadné komplikacie pri predoslych operaciach a anestézach. Vhodné je tiez, pokial ste predoperacne
nevysetrovali pacienta Vy, zhodnotenie fyzickych atribiitov - Mallampati skore, obmedzenia pri zéklone
hlavy a stav denticie. Zubné protézy musia byt pred uvodom do CA, samozrejme, vybraté.

Po Standardnom zamonitorovani pacienta - EKG, neinvazivny tlak krvi, pulznd oxymetria, pripadne
entropia, relaxometria a d’alSie, rozsirené moznosti - a zmerani inicialnych parametrov pristupujeme k
uvodu do CA.

Preoxygenacia vysokym prietokom O2, za tGcelom dosiahnutia maximalnej moZznej saturacie
hemoglobinu a vytvorenia rezervy O2 v krvi a alveoloch, nasleduje postupné podavanie lieciv.
Standardne v poradi analgézia (opioid) — anestetikum — svalové relaxans (podl'a potreby) s naslednym
zaistenim dychacich ciest. Nastup dostato¢nej svalovej relaxacie byva spravidla do 2 minut, apnoické
obdobie preklenieme manualnym predychavanim tvarovou maskou a ambuvakom.

Takzvany rychly avod do CA - Rapid sequence induction (RSI) - volime predovsetkym pri pacientoch
s vysokym rizikom aspiracie do dychacich ciest - nelacni pacienti, pacienti s ileom a hiatovou herniou,
pacienti “z ulice” - bez moznosti odkladu a adekvatnej pripravy. Je nutna preoxygenacia v maximalnej
moznej miere. Poddvame farmaka v rychlom slede za sebou, volime rychlo posobiace anestetika a
svalové relaxancia (pripadne podavame vyssiu davku). Pacienta pri RSI manudlne nepredychavame -
mozné nafuknutie zaltidka s naslednou regurgitaciou a aspiraciou.

V situécii obtiazneho zaistenia dychacich ciest pokracujeme podla algoritmu VORTEX.



Farmakologia
1. Sedacia — inhalacné, intravendzne anestetika

A) Inhalaéné anestetika — plyny (N20) a 'ahko sa odparujice kvapaliny (Sevofluran,
Desfluran, v minulosti Izofluran) - pouzitie $pecialnych odparovacov
- plica O krv 1 mozog
- zvySenie ICT, kardiorespiracnd depresia, potenciacia u€inku nedepolarizujucich myorelaxancii,
relaxécia uteru a s tym spojené zvySené krvné straty pocas vykonov na maternici u tehotnych Zien,
kognitivne poruchy u starSich pacientov (?)
- u predisponovanych os6b mozu vyvolat’ malignu hypertermiu

Sevofluran — najcastejSie pouzivané inhala¢né anestetikum u nas, nedrazdivy, popisovana prijemna
vona (u deti aj uvod do CA), ma bronchodilatacné ucinky

Desfluran — nizsia lipofilita ako Sevofluran, preto vhodny najmi u obéznych pacientov a na kratke
vykony - rychle zobudenie, nevhodny u pacientov s ochorenim DC, u faj¢iarov, riziko bronchospazmu

B) Intraveno6zne anestetika

Propofol (2-2,5 mg/kg) je najcastejSie pouzivané intravendzne anestetikum. Po podani dochadza k
rychlemu a prijemnému zaspavaniu (30-40 s) s rychlym odoznenim uéinku (4-6 min) - rychlo sa
metabolizuje (najmé v peceni). Interaguje najmd s GABA a kanabinoidnymi receptormi. Ma vyrazny
antiemeticky a antiprurigindzny tcinok. Pouziva sa pri ambulantnych vykonoch, na sedéaciu, pri tivode
do CA, vedeni TIVA, sedécia pri urazoch hlavy. Potlaca faryngealne reflexy, ma vyrazny depresivny
ucinok na respiraciu a kardiovaskularny systém, moze spdsobit’ lokalne podrazdenie. Je odportcané
nepodavat’ ho pacientom s alergiou na soju, arasidy a vaje¢ny bielok pre lipidova povahu roztoku a
moznu skrizenu alergickl reakciu po podani. Pri dlhodobo tlmenych ventilovanych pacientoch, ktori
dostavaju vysoké davky Propofolu méze dojst’ k rozvoju Propofol infusion syndrome, pri ktorom sa
vyskytuje zavazna metabolicka acid6za, hyperkalémia, rabdomyolyza, hyperlipidémia a m6ze dojst’ ku
kardialnemu zlyhaniu.

Thiopental (3-5 mg/kg) je barbituratové anestetikum s rychly nastupom tGéinku (30 s) a ultrakratkym
posobenim (cca 5 min). Po podani sa rychlo redistribuuje do kostrovych svalov a tukového tkaniva a po
opakovanych davkach dochddza ku kumulacii v organizme. Posobi na GABA receptore, zaroven sa
podiel’a aj na presynaptickej inhibicii iénov kalcia v neurénoch, ¢im dochadza k redukcii uvolnenia
excitaénych neurotransmiterov. V zavislosti na davke a rychlosti podania dochadza k dychovej depresii.
Pouziva sa pri ivode do CA, pri status epilepticus (thiopentalova kéma) a pri urazoch hlavy (zniZenie
ICP v dosledku zniZzeného prietoku krvi mozgom). Medzi jeho neziaduce ucinky patri hypotenzia,
bronchospazmus (v ddsledku uvolnenia histaminu), lokalne drazdenie.

Etomiddat (0,3 mg/kg) posobi na GABA receptor, ma rychly nastup aj odoznenie Géinku. Zo vsetkych
hypnotik najmenej ovplyvituje kardiovaskularny systém, preto je vel'mi vyhodny u kardidlne
limitovanych pacientov. Pouziva sa pri tvode do anestézie a pri kratkych vykonoch, pre jeho slabsi
sedativny efekt je ho vSak vhodné skombinovat napr. s benzodiazepinom. Jednym z vedl'ajsich G¢inkov
je prechodna akutna insuficiencia nadobli¢iek (v dosledku Gtlmu kéry nadobliciek).

Ketamin (1-2 mg/kg) ma zvlastne postavenie medzi intraven6znymi anestetikami. Sposobuje tzv.
disociativnu anestéziu. V nizsich davkach ho mozno pouzit’ ako vyborné analgetikum (davka do 0,5
mg/kg). Interaguje s NMDA receptorom a ovplyviiuje aj serotoninergny, noradrenergny, cholinergny a
opioidny neurotransmiterovy systém. Ma sympatikomimeticky ucinok, méze viest’ k tachykardii a
zvyseniu krvného tlaku. Vedie k bronchodilatacii a zvySenim svalového tonusu pomaha udrziavat
priechodné dychacie cesty. Po jeho podani m6ze dojst’ k halucinaciam, okrem toho spdsobuje zvySenie
intrakranialneho a vnatroo¢ného tlaku.



Benzodiazepiny su farmaka posobiace na GABA receptorovom komplexe a v zavislosti od davky vedi
k anxiolyze, sedacii a amnézii, vo vysSich davkach maju hypnotické ucinky. Okrem toho maji aj
centralny myorelaxacny a protikf¢ovy uc¢inok. Pouzivaja sa v premedikéacii pred vykonom, pri ivode do
CA, ako sucast’ analgosedacie a anestézie kardiakov, ako antikonvulziva. Nemaju sa podavat’ pri
myasthenii gravis a syndréme spankového apnoe. Ich G€inok mozno antagonizovat’ prostrednictvom
Flumazenilu (=$pecificky antagonista).

2. analgézia - opioidné analgetika

- posobia na opioidnych receptoroch (u, k a d)

- uéinky: analgézia, zlepSuju toleranciu intubacie a UPV

- typické neziaduce tc¢inky: utlm dychania, nauzea a zvracanie, spomalenie motility ¢riev a vyprazdiiovania
zalidka, zvyseny tonus zvieracov, spazmus Oddiho zviera¢a, retencia moca, euforia resp. dysforia,
svrbenie koZe, svalova rigidita hrudnika, pokles tlaku + bradykardia, potlacenie kardiovaskularne;j
kompenzacnej reakcie na zataz

- delime ich na prirodzené - morfin, kodein; semisyntetické - heroin; syntetické - fentanyl, sufentanil,
remifentanil, pethidin

- u¢inok moZzno antagonizovat’ podanim Naloxonu

Sufentanil (0,1-0,3 ug/kg) je u nas najcastejsie peropera¢ne pouzivany opioid. Ma 7-10x silnejsi
analgeticky uc¢inok ako fentanyl, ktory ma 100x silnej$i G¢inok ako morfin. Je analgetikom volby pri
vSetkych druhoch CA a pri analgosedacii u pacientov na UPV.

3. svalova relaxacia - depolarizujuce a nedepolarizujiice myorelaxancia

- farmaka schopné obmedzit’ alebo tplne zablokovat’ prenos nervového vzruchu na nervovo-svalovej
platni¢ke zablokovanim cholinergnych receptorov

- umoznuju hladkua intubaciu pacienta v uvode do anestézie, udrzuju relaxované svalstvo pacienta
pocas chirurgického vykonu

A) Depolarizujice myorelaxancia

Suxamethonium (1-1,5 mg/kg) je v sucasnej dobe jediny zastupca tejto skupiny. Posobi do 1 minuty -
velmi vyhodné pouzitie pri RSI. Bifazicky blok nervovo-svalovej platni¢ky - po fascikulaciach
nastupuje relaxacia svalstva. Nema antagonistu, u¢inok doznieva do 10-12 minut odblranim
plazmatickou esterazou. K nevyhodam patria bolesti svalov, vzostup hladiny K+. Méze vyvolat malignu
hypertermiu.

B) Nedepolarizujice myorelaxancia

- blokuju acetylcholinovy receptor, ale kompetetivne - pokial’ sa zvySi koncentracia acetylcholinu
podanim inhibitorov cholinesterazy (Neostigmin), ich u¢inok sa zrusi

Atracurium (0,5-0,6 mg/kg; pokracujica 0,1-0,2 mg/kg) posobi do 90 s, G¢inok trva individualne 15-
35 minat. V organizme sa rozklad4 tzv. Hofmannovou eliminaciou aj neSpecifickymi esterdzami.
Uvolnuje histamin! Je vyhodné u pacientov s ochorenim pecene alebo obliciek.

Rocuronium (0,6-1,0 mg/kg; pokracujuca 0,1 mg/kg) je Casto pouzivané myorelaxancium, Gc¢inok
nastupuje do 1-2 mintt a trva 30-70 minut. V stcasnosti ho mozno efektivne zantagonizovat’ podanim
$pecifického antidota Sugammadexu. Neuvol'fiuje histamin, eliminuje sa oblickami a jeho u¢inok moze
byt prediZzeny pri ochoreniach pecene a obliiek.



Zaistenie dychacich ciest - algoritmus VORTEX

Orotracheélna intubacia - maximalne 3 pokusy

Supraglotick4d pomocka

Ventilacia tvarovou maskou

Pri CICO (Can’t Intubate, Can't Oxygenate) chirurgické zaistenie dychacich ciest -

koniopunkcia/BACT

The Emergency Airway Cognitive Tool

A Intubation

1st look direct C-Mac
Stylet/bougie

2" generation
Supraglottic Airway Device

2 person technique
Oral +/- Nasal airway

D Can’t Intubate, Can’t Oxygenate

Needle or Surgical Cricothyroidotomy %cyet VortexApproach org
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