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Ultrazvukovy obraz tekutiny (aplikovaného anestetika)
a vzduchovych bublin

Lokalni anestetikum vytvari pfi aplikaci tmavé
hypoechogenni depo okolo nervu, ktery se tim vel-
mi ¢asto zvyrazni jako hyperechogenni struktura.
Nahodné podana vzduchova bublina vytvoii svétly
hyperechogenni obraz s ultrazvukovym stinem za
nim. Ten muiZe zkomplikovat orientaci ve struk-
turdch hloubéji od bubliny.

Ultrazvukovy obraz nervii

Z pohledu sonografisty je velmi neptijemnym fak-
tem, Ze nerv mize byt ve svém pribéhu jak hypo-
echogenni (tmava struktura), tak hyperechogenni
(svétla struktura). Jeho obraz se méni v zavislosti
na velikosti nervu, ultrazvukové frekvenci a ihlu,
pod kterym ultrazvuk dopada na nerv. Nasi snahou
je ziskat pri¢ny ultrazvukovy fez nervem. V tomto
pripadé se nam nerv jevi jako okrouhla (interska-
lenicky prostor), ovalna (n. ischiadicus), cockovita
(n. musculocutaneus v axile) ¢i trojahelnikova (n.
ulnaris pod loktem) struktura. U silnych nervii
jsou na pri¢ném obraze patrné hypoechogenni
fascikly obalené hyperechogennim perineuriem
(obr. 4, tab. 2).

Ultrazvukovy obraz jehly - reverberace

Jehla ma jasné hyperechogenni obraz, v ,,in-plane*
zobrazeni Casto s artefaktem zvanym reverberace
(obr. 5). Ten je zplsoben silnym ultrazvukovym
signalem prichazejicim z hranice, mezi dvéma
prostory s vyrazné odliSnou akustickou impedanci.

ATESTACNI OTAZKY

Na monitoru se objevi zndsobeni obrazu tkané (jeh-
ly) s naznacenym akustickym stinem hloubéji.
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1. Vymezeni otazky a struktura problému

e Definice farmakodynamiky (pomuicka k zapa-
matovani: farmakodynamika = co udéla latka
s organismem)

e Definice farmakokinetiky (pomticka k zapama-
tovani: farmakokinetika = co udéla organismus
s latkou)



e Tii zakladni oblasti soucasné farmakodynami-

ky:

a) prenos signdlti mezi farmakem a cilovou struk-
turou v organismu (teorie receptorii, jejich
struktura),

b) molekularni farmakologie,

¢) klinické posouzeni t¢inku farmaka.

e Receptory

- definice (charakteristika definice: receptor jako
bunécna struktura, kterd reaguje selektivné s ex-
tracelularni latkou, reakce iniciuje biochemickou
reakci a nasledné vede k objektivné popsatelné-
mu efektu farmaka);

- zakladni princip (Paul Ehrlich): farmaka nemohou
mit efekt pokud se nenavazi na sviij receptor;

-vazba farmaka na receptor a jejich charakteris-
tika podminuje:

-vztah mezi davkou a efektem,

- selektivitu farmaka,

- farmaka maji aktivitu (schopnost vyvo-
lat dany farmakologicky efekt) a afinitu
(schopnost vazby na receptor),

- efekt farmaka (agonista, antagonista,
inverzni agonista, parcialni agonista/an-
tagonista) podle afinity a aktivity,

- agonista = latka ma afinitu a aktivitu,

- parcialni agonista = latka ma afinitu, ale
aktivitu jen pfi vysokych koncentracich
farmaka,

- inverzni agonista (¢asto nazyvan jako su-
perantagonista) = latka ma afinitu, jeji
efekt ale sniZuje odpovéd receptoru pod
aroven bazalni aktivity (obr. 1);

- stav receptoru miuiZe byt aktivni nebo inaktivni

(obr. 2);

- stabilizace receptoru je dynamicky proces, ago-
nisté stabilizuji receptor v jeho aktivnim stavu,
antagonisté stabilizuji receptor v inaktivnim
stavu, neutralni antagonisté se vazi symetricky
na receptory v aktivnim a neaktivnim stavu;

- typy struktury receptorii:

-membranové receptory (tzv. G protein-
coupled), napt. pro latky typu beta ago-
nista,

- ligand-gated ion channel, napt. anestetika
s efektem pfes GABA nebo acetycholinovy
receptor,

-voltage sensitive ion channel (napt. pro
latky ovliviiujici sodikovy kanal),

-enzym (napt. pro inhibitory fosfodieste-
razy).
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Obr.1  Schematické zndzornéni mozného efektu farmak na
receptory
Full agonist = plny antagonista,
Partial agonist = parcidlni agonista,
Neutral antagonist = neutralni antagonista,
Inverse agonist = inverzni agonista
osay - efekt
osa x - davka nebo koncentrace farmaka

e Molekularni farmakologie

a) Popisuje efekt farmak na molekularni
arovni (popis specifickych proteint a je-
jich zmén po podani farmaka).

b) Pfesné popisuje misto zmeén v burice po
podani farmaka.

c) Zabyva se vlivem zmén DNA na zménu
ucinku farmaka.

d) Chovani farmaka vlivem farmak.

e) Prispiva k poznani pricin, proc¢ néktetilidé
reaguji na stejna farmaka odlisné.

¢ Klinické posouzeni i¢inku farmaka
- ktivka popisujici vztah mezi davkou a efektem,
- Gcinnost farmaka,
- potence farmaka,
-ED 5o,
-LD 50,
- terapeuticky index,
- variabilita efektu farmak,
- farmakogenetika, co to je geneticky poly-
morfismus,
- stav fyziologckych funkci pacienta (vék,
pridruzené choroby),
- 1ékové interakce,
- princip interakce,
-klinické priklady v oboru a jejich vy-
znam,
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Obr. 2  Schematické znazornéni stavu receptoru
R = receptor, G = protein, E = efektor,
Agonist = agonista, hvézdic¢ka oznacuje aktivni stav

- anestezie jako model farmakologickych interakci
Vv praxi,

- sumace, synergie,

-novéjsi pojmy: aditivni interakce (in-
terakce mezi 2 agonisty plisobici stej-
nym mechanismem, napf. soucasné
podani fentanylu a sufentanilu), supra-
aditivni interakce (2 agonisté s odliSnym me-
chanismem, napt. fentanyl a izofluran).
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2, DulezZité body

e Definice zakladnich pojm@ farmakodynamiky.

e Priklady 1ékovych interakci v klinické praxi.

e Mozné implikace farmakogenetiky v praxi.

e Vliv véku a pridruzenych chorob na farmakody-
namiku lé¢iv/anestetik.

3. Souvisejici témata a priklady dopliujicich
otazek ze strany zKkusebni komise

o Nejcastéjsilékové interakce (uzitecné, nechténé,
zavazné) v kontextu oboru AIM.

4. Volné uzite¢né odkazy, zdroje a klicova slova
http://www.slideshare.net/drdhriti/pharmacody-
namics-mechanisn-of-drug-action

http://www .slideshare.net/shahmuradé6s/lecture-
1-pharmacodynamics

Google: pharmacodynamic lectures(s)
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