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Novinky v celkové anestezii
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Souhrn

Rok 2006—-2007 probihal ve znameni vyroc¢i 160 let provadéni prvnich celkovych inhalaénich anestezii v jed-
notlivych zemich a 50 let od Safarovy publikace metody dychani z plic do plic. V celkové anestezii nejsou
zadné prevratné novinky. Asi nejvice publikaci k jedné latce se tykalo sugammadexu a diskusi o rezidual-
ni svalové relaxaci. DalSim relativné nové diskutovanym tématem je neurotoxicita celkovych anestetik. Na
zavér je podan vycet nékterych novych prehlednych ¢lankd.
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Abstract

Advances in general anaesthesia

In 2006-2007 we celebrated the160th anniversary of the first successful administrations of general inhala-
tional anaesthesia in various countries and the 50th anniversary of the publication of the mouth-to-mouth
ventilation method by Dr. Safar. There have been no significant developments in general anaesthesia in the
past two years. Perhaps the most cited single drug was sugammadex and the issue of residual neuromus-
cular blockade. Another interesting topic was the potential neurotoxicity of general anaesthetics. At the

end of the article, a list of reviews is given.
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Obdobi od minulého &isla, vénovaného novinkam
v oboru, bylo pfedev&im ve znameni 160 let vyroci
podani prvych inhalaénich anestezii v rGznych
zemich (u nas fada ¢lankd od ¢&. 6/2006 do 4/2007
a porady v dalSich ¢asopisech a médiich — viz zprava
o ¢innosti Komise pro historii oboru). Vyro¢i 50 let
trvani slavil i ¢asopis Acta Anaesthesiologica Scandi-
navica. Cislo 8 z r. 2007 bylo v&novano reedici &lanku
publikovanych pfed 50 lety a doprovodnym komenta-
fim odrazejici znalosti z r. 2007. Viele doporuduji si je
precist; témata jsou podobna tém dnesnim: ovlivnéni
pooperaéni nevolnosti a zvraceni, toxicita lokalnich
anestetik, davkovani lidokainu do subarachnoidalniho
prostoru, vyuka neodkladné resuscitace. Zvlasté zaji-
mavy z hlediska usporadani pokusu je ¢lanek o ugin-
ku kuraremimetik na neanestezovanych dobrovolni-
cich [1]. DalSim vyro¢im je 50 let od publikace Safaro-
vy metody umélé plicni ventilace z plic do plic [Safar
P. Mouth to mouth airway. Anesthesiology 1957; 18:
904—-906], které publikoval na kongresu Scandinavian
Society of Anaesthesiologists v norském Gausdalu
v r. 1958. Tomuto vyro€i byl vénovan i ¢lanek J. Pokor-
ného v predchozim d&isle Casopisu Anesteziologie
a intenzivni medicina. Ve stejném Cisle Acta Anae-
sthesiologica Scandinavica (€. 8, 2007) vySel i zajima-
vy Clanek tykajici se vzniku pomdcky na vyuku resus-
citace — znamé ,,Anduly” (Resusci Anne) [2].

V recentnich pracich se za uplynulé obdobi zadné

pfevratné novinky nevyskytly. Dokonce ani publikace
(napf. [3]), které se zabyvaji perspektivou vyvoje
novych latek, nepfedpovidaji v dohledné dobé zadné
zmeény. Je zde pouze zminka o vyvoji latky, ktera by
méla vlastnosti propofolu, ale bez jeho kardiodepresiv-
nich U¢inkd. Pfehled konéi konstatovanim, ze v soucas-
nosti neni ze strany anesteziologl tlak na zadné nové
latky, a tak se neda Cekat ani reakce farmaceutickych
firem. Co se tyCe publikaci za obdobi 2006—2007, jed-
nim z nejCastéji se vyskytujicich témat je rokuronium
a sugammadex, druhym relativné ¢asto diskutovanym
a novym tématem je potencialni neurotoxicita celko-
vych anestetik a jejich dlouhodobé nasledky.

Svalova relaxancia jsou pomérné ¢astym prfedmé-
tem rliznych studii. Rada pfednasek odeznéla i na
XIV. narodnim kongresu CSARIM 19.-21. 9. 2007,
napt. [4, 5] a celé jedno firemni sympozium. Nej¢as-
téji se publikace tykaji rokuronia a sugammadexu.
Tandem rokuronium-sugammadex je, alespon teore-
ticky, odpovédi na problém rychlé antagonizace ucin-
ku svalovych relaxancii a pfetrvavajici kurarizace po
nedostateCné zruSené nervosvalové blokadé. Rezi-
dualni svalova relaxace predstavuje vyznamny, byt
opomijeny klinicky problém [6—10]. V sou€asnosti se
prokazuje, ze s pouzivanim modernich stfedné-
a kratkodobé pulsobicich svalovych relaxancii docha-
zi k ustupu podavani jejich antidot a sledovani urov-
né svalové relaxace. Vysledkem je porucha polykani,
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potlacené ochranné reflexy dychacich cest a v kraj-
nim pfipadé i hypoxie. Podle Sorgenfreie [11] az
91 % danskych anesteziologli problém rezidualni ku-
rarizace podcenuje. Pfedpoklada se, ze situace u nas
neni 0 mnoho lepsi [9]. Zakladni doporuceni je méfit
zotaveni nervosvalového pfenosu a dosahnout odpo-
vidajici hodnotu (TOF-ratio na konci anestezie > 0,9),
popf. pokud nejsou k dispozici pfistroje umozniujici
kalibraci a zejména, neni-li vibec Uroven nervosvalo-
vého pfenosu mérena pfistrojem, pouzivat antidota
v dostate¢né davce i pfi pouziti stfedné dlouhodo-
bych svalovych relaxancii. Adamus upozornil na vel-
mi Casté poddavkovani; za standardni davku
u dospélého se povazuje 1,0 mg atropinu (popf.
0,4 mg glykopyrolatu) a 2,5 mg neostigminu [5].

Na druhé strané je zfejmé, ze rychly vzestup TOF-
-ratio > 0,9 na konci operace za pomoci neostigminu
neni vzdy realny. Sugammadex je modifikovana mole-
kula cyklodextrinu, ktera inaktivuje molekulu rokuronia
a ¢astecné i vekuronia a pankuronia tak, ze ji ,zabali“,
a tak ji vyfadi z kompetice o receptor na nervosvalové
ploténce. PFi pouZiti dostate¢né davky velmi rychle
klesne plasmaticka koncentrace volnych molekul rela-
xancia, aniz by bylo tfeba se obavat vedlejSich ucinkl
na nikotinovém receptoru. Sugammadexu je v sou-
Casnosti vénovano obrovské mnozstvi ¢lankud [12-27],
snad nejvice na jedno téma. Sugammadexu jsou pfi-
suzovany nazvy jako milnik, zazrak, revoluéni objev.
Na druhé strané je tfeba si uvédomit, Zze rychlost
a spolehlivost zruSeni svalové relaxace zavisi
vyznamneé jak na celkové davce pouzitého relaxans,
tak na davce sugammadexu; jiz byl publikovan ¢lanek
o tom, Ze pfi nizké davce mlze dojit k tomu, Ze se
rezidualni kurarizace miize opét obnovit [28]. Vysvét-
leni autorll bylo, ze mala davka sugammadexu prav-
dépodobné stacdila na eliminaci rokuronia v centralnim
kompartmentu, coz vedlo inicialné k dostate¢nému
zvy$eni TOF-ratio, ale protoze ¢asem doSlo k redistri-
buci svalového relaxans z periferie, na které jiz neby-
lo mnozstvi sugammadexu dostate¢né, TOF-ratio se
zase snizilo. Vysledkem je doporuceni, aby byly vzdy
pouzivany davky dostate¢né vysokeé, coz bude nepo-
chybné predevs§im ekonomickou otazkou.

Konecéné i nékolik recentnich ¢lankd svédéi o tom,
Ze ani suxamethonium neni stale jesté latkou historic-
kou. Martyn se ve dvou ¢lancich [29, 30] zabyva stu-
diem U¢inkd suxamethonia za normalnich a patologic-
kych stav(, dalsi studii vénovanou G¢ink(im suxame-
thonia na receptorech publikovali Jonsson et al. [31].

Jiz nékolik let se pfednasi problematika kardiopro-
tektivniho U€inku (preconditioning) inhalaénich aneste-
tik [32]. V posledni dobé se objevuje téma z opacné,
temné stranky plsobeni celkovych anestetik — neuroto-
xicita inhalacnich i intravendznich anestetik. Maji tedy
pravdu pacienti, ktefi se nas ptaji, kolik jim odumfe
mozkovych bunék po nasi péci na operaénim sale?

Publikované prace na dané téma mlzeme rozdélit
do dvou relativné kontroverznich skupin: celkové ane-
stetika mozku Skodi a celkova anestetika maji ochran-
ny charakter, podobné, jako u myokardu. Prvni skupi-
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na se zabyva predevSim dvéma krajnimi vékovymi
skupinami [33, 34]: neurotoxicitou pro vyzravajici
mozek, respektive pro nervové bunky s vyvijejicimi se
synapsemi a neurotoxicitou pro mozek starSich paci-
entd, kde je rizikem pooperaéni kognitivni porucha
(PKP). Prvni skupina popsala pfedevsim na krysim
modelu zrychleni apoptézy a degenerace axonu
[35—40]. U krys pretrvava mentaini porucha i do
dospélosti. U starSich experimentalnich zvifat se obje-
vuji zpravy o degradaci lipoproteinu a tvorbé granuli
pfipominajici depozita u Alzheimerovy choroby. Vétsi-
na komentarQ a prehlednych praci (napf. [33, 34, 41,
42]) doporuCuje brat experimentalni prace s velkou
rezervou. Je velmi pravdépodobné, ze latky tak
potentni, jako jsou celkova anestetika, vyvolavaji
celou fadu U¢inka, které nejsme schopni u ¢lovéka kli-
nicky detekovat a které mohou pfetrvavat i delSi dobu
(genové exprese, apoptdza). U vyvijejiciho mozku jde
o kombinaci excitace GABA receptoru a blokady
NMDA receptoru. Zda se, ze vyvijejici se zakon&eni
nervové bunky potfebuji jistou miru stimulace, jinak
dochazi k jejich odumirani pro nadbyte¢nost: u krys je
toto vulnerabilni obdobi tésné pfed narozenim a 2 tyd-
ny po ném. Vyvolavajici latky, které byly popséany, jsou
izofluran, ketamin, oxid dusny, propofol a midazolam
(ten nikoliv samotny, ale pouze v kombinaci s dalSimi
anestetiky). Na druhou stranu [42] bylo prokazano, ze:
a) expozice opakované bolesti vedla k jesté rozsah-

lejSim zménam, takZe se zda, zZe prospéch aneste-

tik pfevazuje v tomto pfipadé nad potencialnimi

(a u Clovéka neprokazanymi) Skodlivymi ucinky;
b) hlodavci a ¢lovék se lisi obdobim, kdy se vyviji

nervovy systém. Clovék, narozdil od krysy, pficha-

zi na svét jiz dobre vyvinuty (orig. precocial vs altri-
cial), takze u novorozencl a malych déti by se
nemél problém vyskytnout.

Jaka je situace u starnouciho mozku? PKP je pro-
kazana i u Clovéka. | po kratké expozici anestetik(iim
béhem operace mize dojit k dlouhodobym (az 6
mésicl) zménam kognitivnich funkci [43]. Pfiginy
jsou pravdépodobné multifaktorialni: délka a rozsah
operace, vék pacienta, pfedchozi omezeni psychic-
kych funkci, komplikujici onemocnéni. Néktefi autofi
predpokladaji [34], ze by celkova anestetika mohla
fungovat jako trigger nebo akcelerator zmén, které jiz
byly dfive v mozku pfitomné.

Na druhé strané se objevuji prace [44-50], které po-
pisuji pfiznivy vliv celkovych anestetik na prevenci
ischemického poskozeni mozku nebo i jinych organd.
Podobné jako u myokardu, trva tato protekce dlouhou
dobu po expozici. Zajimava je prace Mylese et al. [51],
ktefi prokazali, ze podani 80% oxidu dusného ve smé-
si s 20 % kysliku vede k vyznamné vySSimu poctu
pooperacnich komplikaci, nez pokud je pomér opacny.
Problémem zUstava, zda je snizeni komplikaci zplso-
beno nizkym podilem oxidu dusného, nebo zda jde
o pfiznivy efekt vysokych koncentraci kysliku.

Z toxickych ucinkl anestetik je vhodné jesté zminit
Siroce diskutovany metabolicky syndrom po propofo-
lu (propofol infusion syndrome) [52-59], ktery je cha-
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rakterizovan metabolickou aciddzou, rhabdomyoly-
zou a srde¢nim selhanim po zpravidla kontinualnim
podavani vysokych davek propofolu (zhruba > 4
mg/kg/hod), €asto pfi sou¢asném podavani katecho-
lamind a kortikosteroidud. Pfi¢inou je pravdépodobné
geneticky vazana zména na Urovni mitochondrii.
V odpovédi firmy AstraZeneca (vyrobce Diprivanu)
[60] se doporu€uje nepfekratovat doporu¢ené dav-
kovani, vyvarovat se poklesu krevniho tlaku a hypo-
xémii a sledovat glykémii a lipidémii.

Na zavér nékolik prehlednych lankd. Pribyva paci-
entd s chronickym uzivanim opioid(. To, jak u nich
postupovat v anesteziologické péci, je pfedmétem 2
pfehledu [61, 62]. Podobné téma zpracovava Huyse et
al. [63], ktefi popisuji problematiku perioperacni péce
o pacienty, ktefi uzivaji psychotropni latky. Po podrob-
ném rozboru a doporuceni, které latky vynechat, které
nepreruSovat a jaké hrozi abstinen¢ni pfiznaky pfi
vysazeni, je na konci jasné doporuc€eni: v nejasnych
pfipadech konzultovat psychiatra. Tradiéné nechybi
doporuceni o problematice obtizné intubace [64, 65] ,
ani vzdy aktualni téma pooperacni nevolnosti a zvra-
ceni [66]. K tématu svalovych relaxancii sméfuje pre-
hledny ¢lanek o dostupném modernim monitorovani
[67]. Pasternak et al. [68] publikovali recentni prehled
zahrnuijici problematiku anestezie a pooperacni péce
u neurochirurgickych pacient a ASA vydala Cerstva
doporuceni k porodnickym anesteziim [69]. Allen [70]
se vénuje prehledu kardiostimulatori a kardioverter
a dopadu srdecni stimulace na perioperacni péci.
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