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DESFLURAN - NEPRAVEM POPELKOU

Anesteziologie je obor, ktery zasahuje do témér
vSech odvétvi mediciny. Po jeho pfedstavitelich
vyzaduje Siroké teoretické znalosti a dovednosti.
V kontrastu s tim si ale vystaci s relativné ma-
lo farmaky. Anesteziolog tak byva konfrontovan
s novymi pripravky jen zfidka. Od zastupct far-
maceutickych firem nicméné vzdy slychava, ze
ten ktery moderni preparat je vyznamné lepsi,
kvalitnéjsi a bezpecnéjsi. Argumentovano je fadou
Cisel, dat a studii na nejrtiznéjsich Zivych tvorech
a jejich organovych systémech. Ve skutec¢nosti
redlné vyhody nebyvaji vyvaZeny adekvatni cenou
pripravku. Navic, vyhody prokazané ve studiich,
nemusi byt skute¢nymi vyhodami v klinické praxi,
kde neni snadné nastavit jasna inclusion a exclu-
sion Kkritéria. Klinicka praxe také odrazi letitou
zkuSenost a vytiibené postupy, ve kterych lepsi
parametr jednoho z ptipravkd nemusi znamenat
lepsi celkovy vysledek.

O vsech v soucasnosti pouzivanych volatilnich
anestetikach lze s jistotou fici, Ze jsou bezpecna
a maji minimum neZadoucich u¢inkl, jsou-li
spravné uzivana. Jsou vsak mezi nimi rozdily,
které je pro bezpecnou a tielnou anestezii tfeba
znat.

Erainhala¢nich anestetik odstartovala objeve-
nim ,,rajskych* ucinkda oxidu dusného. Jeho vyrob-
ce Humpry Davy potadal od roku 1799 v Bristolu
veCirky pro bohaté spojené s jeho netizenou in-
halaci. Jako analgetikum byl poprvé vyuzit az
0 45 let pozdé&ji. Eter (fecky ,navozujici Stésti®)
byl pak poprvé pacientovi podan v Massachusetts
dentistou Thomasem G. Mortonem roku 1846. Tim
byl polozen zakladni kdmen inhalaéni anestezii.
Pfes pocatecni rozpaky spolupodminéné castymi
amrtimi v disledku predavkovani a asfyxie se vy-
Clenila skupina nadSenct, ktefi se zacali anestezii
vénovat. Rikalo se jim ,,chldpci s lahvi a hadrem*
podle vybaveni, které si nosili s sebou. Na konci
19. stoleti némecky lékar a patolog Curt Theodor
Schimmelbusch zkonstruoval specialni masku na
presnéjsi davkovani éteru. Jednotlivé faze éterové
narkézy ale definoval americky 1ékaf Arthur Ernest
Guedel az v roce 1937. O vice nez 20 let pozdéji byl
pfedstaven prvni halogenovany uhlovodik - ha-
lotan. Ten ovladl operacni saly na dlouha 1léta.
AZ po nékolika dalsich desetiletich priSly na trh
inhala¢ni halogenovana anestetika druhé genera-
ce, metoxyfluran, enfluran a isofluran. Masového

vyuziti se dockal jen isofluran, ktery je pro své
priznivé Gcinky a pfijatelnou cenu vyuzivan do
dnesnich dndi. Treti, a doposud posledni genera-
ce inhalac¢nich halogenovanych anestetik, byla
pfedstavena na pocatku 90. let minulého stoleti.
Jejich klinicky uzZivanymi zastupci jsou sevofluran
a desfluran.

DESFLURAN V KLINICKE PRAXI

Vsechna soucasna inhala¢ni anestetika jsou
ucinna a bezpecna. Ne kazdé je ale vhodné pro
kazdou konkrétni klinickou situaci. Idealni ane-
stetikum by mélo mit rychly nastup ic¢inku, niz-
kou rozpustnost v krvi a tkanich bez fyzikalni
a biologické degradace v organismu, snadnou
a bezpecnou riditelnost, rychlé odeznéni uc¢inka
a nizkou cenu.

Desfluran ma ze vSech inhala¢nich anestetik
soucasnosti nejnizsi koeficient rozpustnosti v krvi
a tkanich, coz podminiuje jeho rychly nastup ac¢in-
kuieliminace v zavéru celkové inhala¢ni anestezie
(tabulka 1) [1]. Tato jeho jedinec¢na vlastnost je vy-
znamna predevsim u obéznich pacientd a u dlou-
hych operacnich vykonti, kdy umoznuje casnou
extubaci a prevoz bdélého pacienta na pooperac¢ni
oddéleni. Na rozdil od ostatnich halogenovanych
inhalacnich anestetik se v organismu prakticky
nemetabolizuje (tabulka 2) [2], a proto je vhodny
pro pacienty s dysfunkci jater a ledvin. Synergické
plisobeni opioidi a oxidu dusného je u néj vyjad-
feno nejvice ze vSech halogenovanych inhala¢nich
anestetik [3]. Jeho MAC vyrazné Klesa s pribyvaji-
cim vékem pacienta [4]. Nevyhodou desfluranu je,
Ze stejné jako ostatni halogenovana inhala¢ni ane-
stetika, mizZe spustit u vhimavych jedinci maligni
hypertermii [1]. Pfi rychlém zvySovani koncentrace
ve vdechované smési mlze vyvolat transientni
sympatomimetickou stimulaci a zvySeni aktivity

Tab.1 Koeficient rozpustnosti inhala¢nich halogenovanych
anestetik v krvi a tkanich

Tkan Halotan Isofluran Sevofluran Desfluran
Krev 2,4 1,4 0,65 0,45
Mozek 3,4 2] 11 0,6
Sval 38 2] 11 0,6
Tuk 137,0 71,0 41,0 15,0
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Tab.2 Metabolismus inhala¢nich halogenovanych anestetik

Anestetikum Metabolizovdano

Halotan 15-20 %
Isofluran 0,17 %
Sevofluran 5%
Desfluran 0,02 %

systému renin-angiotenzin. Obé tyto situace jsou
snadno zvladnutelné podanim betablokatoru [5].
Pusobi mirnou cerebralni vazodilataci, ¢imz mtiZe
zhorsit nitrolebni hypertenzi [6].

Desfluran ve srovnani s isofluranem zajistuje
lep$i hemodynamickou stabilitu béhem operace
a snadnéjsi vedeni permisivni hypotenze [7]. Uvod
do anestezie desfluranem je v porovnani s isoflu-
ranem, sevofluranem i propofolem rychlejsi [8].
Ve srovnani se sevofluranem u operaci delSich nez
3 hodiny pacienti, kterym byl podavan desfluran,
vyznamné diive vyhovéli slovnim vyzvé a bezpec-
neé spolkli 20 ml vody. Mezi pacienty nebyl rozdil
v Cetnosti pooperac¢ni nauzey a zvraceni a ¢asu do
transportu na pooperacni oddéleni [9]. U pacientd,
kterym byl podavan desfluran, byl ¢as do extubace
kratsi o 36 %, respektive o 13 % nez po isofluranu,
respektive sevofluranu. Pacienti po ném neoce-
kavaneé ,neprespavali“ [10]. Bylo opakované pro-
kazano, ze dopliiovana anestezie desfluranem je
levnéjsinez s pouzitim sevofluranu i propofolu [11,
12], a to i v podminkach naseho zdravotnictvi.

DESFLURAN U OBEZNIiCH PACIENTU

Rychlost zotaveni po halogenovanych inhalac-
nich anestetikach je pfimo imeérna jejich koefi-
cientu rozpustnosti v krvi a tkanich. U obéznich
amonstrézné obéznich pacientl ma rychlost navra-
tu obrannych reflex{i i spoluprace zasadni vyznam
v prevenci pooperacni hypoventilace a aspirace.
Ve srovnani s propofolem a isofluranem byli pa-
cienti s BMI > 30 kg/m?, kterym byl podavan béhem
operace desfluran, vyznamné diive extubovani
a na poopera¢nim oddéleni méli vyznamné vyssi
hodnotu SpO,. Rovnéz védomi a motoricka spolu-
prace u nich byly vyznamneé lepsi [13]. U obéznich
pacientli, kterym byl podavan sevofluran, byla na
pooperacnim oddéleni 30 a 45 minut po extubaci
v arteridlni krvi zméfena vyznamneé vyssi hladina
PaCO, a vyznamné nizsi pH neZ u pacientd, kte-
rym byl podavan desfluran [14]. Ve studii, kterou
provedl McKay [15], byla u obéznich pacientii s BMI
> 30 kg/m?anestezovanych sevofluranem a desflura-
nem porovnavana délka operace (vyjadiena v MAC
hodinach) a rychlost navratu polykaciho reflexu.

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNi MEDICINA 2013, 24,¢.3

Kazda MAC hodina sevofluranu prodlouzila c¢as
potfebny k navratu polykaciho reflexu po ukonce-
ni privodu anestetika o 268 sekund. U desfluranu
pouze o 16 sekund. Po propofolu byly u obéznich
pacientli dvé hodiny po anestezii prokazany vy-
znamné snizené spirometrické hodnoty FEV a MEV.
U pacientti, kterym byl podavan desfluran, byly
tyto hodnoty nezménény [16]. VSeobecné 1ze Tici, Ze
podani desfluranu obéznim pacientim vede k rych-
lej§imu zotaveni po anestezii a rychlej$imu navratu
adekvatni ventilace i obrannych reflexti.

DESFLURAN U SENIORU

Starnuti je pfirozeny déj, ktery se projevuje vy-
znamné del$im zotavovanim po celkové anestezii.
V roce 2001 byla publikovana studie, jejiz autori
hodnotili rychlost zotaveni kognitivnich funkci
po podani sevofluranu a desfluranu. Zjistili, ze
Cas potfebny k navratu plné kognitivni funkce je
u obou anestetik pfiblizné stejny [17]. U vykond,
které trvaly déle nez dvé hodiny, se po sevofluranu
navrat kognitivnich funkci vyznamné zpomalil,
u desfluranu zlistal stejny [18]. Navrat kognitiv-
nich funkci u seniord po propofolu a isofluranu
je vyznamné pomalejs$i nez po desfluranu [19]. Po
desfluranu nebyla u seniordt pozorovana kogni-
tivni dysfunkce [20], po propofolu naopak velmi
Casto [21]. VSeobecné lze fici, Ze desfluran zkracuje
dobu potfebnou k navratu plné kognitivni funkce.
Neovliviiuje vsak celkovou dobu hospitalizace, ani
vyskyt pooperacni zmatenosti [22].

DESFLURAN A OCHRANA ORGANU

Na operacni sal se dostavaji stale starsi a vice
nemocni pacienti, operace jsou naro¢né;jsi, kom-
Celkové naklady stale stoupaji. Potencialni orga-
notoxicita pouzivanych anestetik je proto velmi
nebezpecnd. Od ledna 1980 do dubna 2010 bylo na
toto téma publikovano vice nez 600 praci, ale pouze
ptiblizné 100 odrazi kazdodenni klinickou praxi [1].
Z4adné v soulasnosti pouzivané anestetikum neni
jednoznacné lepsi nez jiné. Vzdy je potfeba zo-
hlednit konkrétniho pacienta a konkrétni pouziti.
U inhalacnich anestetik, zvlasté desfluranu a se-
vofluranu, byl prokazan kardioprotektivni acinek,
a proto je jejich pouziti doporuceno u kardiologicky
nemocnych i u nekardiochirurgickych operaci
[23]. Neuroprotektivni t¢inek byl prokazan u des-
fluranu, sevofluranu, isofluranu i propofolu [24].
Pfi pouziti desfluranu byl pozorovan méné casty
vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni u vsech sku-
pin pacientl i operacnich vykoni [25, 26]. Jedinou
klinicky dilezitou nevyhodou desfluranu se tak
zda byt zvySené drazdéni dychacich cest [27].



ZAVER

Od uvedeni desfluranu na trh uplynulo 20 let,
v pribéhu kterych byla opakované prokazana jeho
ucinnost a bezpecnost napfic¢ spektrem pacientil
i chirurgickych vykont. Jeho davkovani je snadné
a dobretiditelné, jeho ucinek silny, stabilni a dob-
fe predvidatelny. Umoziiuje rychlé a bezpecné
probuzeni. Pfi spravném davkovani nema zadné
zavazné nezadouci acinky. Diky vyjimecné niz-
kému koeficientu rozpustnosti je nejlepsi volbou
pro obézni pacienty a dlouhé operacni vykony.
Nezatézuje metabolismus pacienta. Pfi vyuziti
low-flow a ultra low-flow technik je jeho podani
ekonomické. Pravem patii mezi to nejlepsi, co
miiZeme nasim pacientm nabidnout.
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