CHIRURGIE

Lokalni anestézie
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Anestezie = znecitlivéni

Celkova anestézie - anesteziolog
Lokalni infiltrac¢ni

Chirurg, dermatolog, gynekolog, stomatolog, etc.

* celkova (narkdza)
* mistni/regionalni

* kombinovana

Anestézie

« cilené navozena ztrata vnimani veskerého ¢iti (dotyk, teplo,
chlad, bolest)

 a) reverzibilni

* D) trvala (pferuseni vedeni informace o bolesti do mozku, u
nadorové bolesti)

* moznosti navozeni anestézie:
« farmakoanestézie
* hypnoanestézie
« audioanestézie
« elektroanestézie
« akupunktura
« kryoanestézie




LOKALNI ANESTETIKA

* Tlumi vedeni vzruchu nervem podél axonu a také
ostatni excitabilni tkané, které zaviseji na sodikovém
kanalu, jakoZto na prvotnim zdroji tvorby akéniho
potencialu.

* Prvnim zndmym lé¢ivem byl alkaloid kokain
(zaveden do o¢niho I1ékaistvi 1884), brzo byly vSak
objeveny jeho vlastnosti smétujici k toxikomanii.
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LOKALNI ANESTETIKA

* Proto pocinaje zacatkem stoleti byla vyvinuta velka
snaha syntetizovat nové lokalni anestetikum s
rychlym nastupem ucinku a jeho prodlouzenym
trvanim, s minimalni mistni iritaci, a bez toxicity
vici organim. Vyvoj novych latek pokracuje i v
soucasnosti. Zatim nejvétsi nevyhodou lokalnich
anestetik je jejich nezddouci u¢inek na CNS a
kardiovaskularni systém.

Lokalni (mistni) anestetika

Reverzibilni blokada vedeni vzruchu nervem

Brani vstupu sodiku sodikovymi kanély dovnitt
axoplasmy

Ubyva amplitudy akéniho potencialu, rychlost
vzestupu, rychlost vedeni, stoupa depolariza¢ni prah
a prodluzuje se refrakterni faze




Farmakokinetika

Chemicka struktura: lipofilni skupina (aromatické jadro)
a ionizovatelného konce (obyc¢ejné terciarni amin). Oba
konce jsou spojeny fetézcem obsahujicim esterovou
nebo amidovou skupinu. Jejich uéinek zavisi na poméru
rozpustnosti ve vod¢ a v tucich. Ur€ita rozpustnost ve
vodé je nutna pro difuzi do tkani, rozpustnost v tucich je
dulezita pro interakci s receptorem.

- slabé baze (pKa vétsiny 8,0-9,0) - rozpustnost zavisi
na stupni ionizace a tedy i na pH prostfedi — sodikovy
kanal je pfistupny pouze z vnitini strany membrany —
nutno zachovat liposolubilitu

Stupném ionisace se také vysvétluje zndma zkusenost, ze
vétsina lokalnich anestetik neplsobi v zanétlivé tkani,
kde nizsi pH zvySuje ionizaci lokalnich anestetik.
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Lokalni (mistni) anestetika

¢ Reverzibilni blokada vedeni vzruchu nervem

* Brani vstupu sodiku sodikovymi kanaly dovniti
axoplasmy

* Ubyva amplitudy akéniho potencialu, rychlost
vzestupu, rychlost vedeni, stoupa depolariza¢ni prah
a prodluzuje se refrakterni faze

Postup blokady LA

» sympaticka blokada s oteplenim
* zruSeni pocitu tepla a bolesti

* ztrata pocitu doteku

* motoricka blokada




Lokalni (mistni) anestetika

potencialné toxicka!
* CNS

— kite¢e, koma, atlum dechu!

« necitlivost kolem tst, kovova chut’ na jazyku, spavost, zavrat,
zvonéni v usich, nystagmus , poruchy vidéni

* kardiovaskularni aparat

— hypotenze, bradykardie, ob&hové selhani, asystolie nebo
fibrilace komor!
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Lokalni anestetika
* aminoestery
* aminoamidy

» ptiklady: lidokain, trimecain (Mesocain),
bupivakain (Marcaine), prokain, artikain (Ultracain,
Supracain), ropivakain (Naropin)

Rozdéleni lokalnich anestetik
* a. podle trvani u¢inku:
* Kratce piisobici — prokain

+ stiedné dlouho pisobici: lidokain, mepivakain, prilokain,
trimekain, artikain

« dlouho piisobici: tetrakain, bupivakain, etidokain, ropivakain
* b. podle chemické struktury

« estery: prokain, tetrakain (se slabsim u¢inkem, moZznosti
alergické reakce)

« amidy: lidokain, trimekain, mepivakain, bupivakain,
ropivakain, artikain, prilokain, etidokain




Lokalni anestézie (LA)

« na rozdil od CA je zachovano védomi
* misto pisobeni:

» mi$ni kofeny

» nervové plexy

» periferni nervy

« typy lokalni anestézie
» topicka (povrchova, slizni¢ni)
» infiltraéni
» svodna
» spinalni
- epiduralni
- subarachnoidalni
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Druhy lokalni anestesie

povrchova - podanim (potfenim) lokalniho anestetika
(roztoku) na povrch kize, sliznice. Pfedpoklada se dobra
penetrace pies kizi (sliznici) k nervovym zakonéenim v
podkozni tkani. Nehodi se napf. prokain.

infiltraéni - znamena parenteralni podani anestetika do
podkozni tkang, kde se predpokladaji zakonéeni nervu,
jehoz areu potfebujeme znecitlivit

svodna - ptima injekéni aplikace farmaka k pribéhu nervu,
blokady injekénim podanim vétsiho objemu roztoku
anestetika ke znecitlivéni silngjSich nervovych svazka

epiduralni a subarachnoidalni do epiduralniho a
subarachnoidalniho prostoru.

Techniky

* Mistni (lokalni) anestezie
— povrchova (topicka, slizni¢ni)
— infiltra¢ni
* Periferni blokady
— jednotlivych nervi
— nervovych pleteni a kmenti
* Centralni blokady
— subarachnoidalni (spinalni)
— epiduralni




Typy lokalni anestézie

topickd
infiltracni

T / svodnd subarachnoidalni
epiduralni
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Topicka (povrchova, slizni¢ni) anestezie

« aplikace ve forme aerosolu na povrch sliznic, masti s LA (EMLA)

« pouziti v ORL, o¢nim lékafstvi, znecitlivéni v dutiné ustni, nosni,
znecitlivéni spojivky a rohovky, v urologii k anestézii sliznice mocové
trubice.

Infiltra¢ni anestezie

« infiltrace mista opera¢niho zékroku
» reverzibilni vyfazeni terminalni ¢asti nervovych vlaken
* IVRA — intravendzni regionalni anestézie (Bierova)
— anestetikum do vyprazdnénych prerifernich zil
— difuize a infiltrace okoli
— po uvolnéni turniketu riziko toxické reakce anestetika v obéhu

Mistni (lokalni) anestezie

* Mistni (lokalni) anestezie
— povrchova (topicka, slizni¢ni)

ERLA 5%




Periferni blokady
* jednotlivych nervii nebo nervovych pleteni
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Periferni blokada

* Vyhody perifernich blokad HK. Obrovskou vyhodou perifernich
blokad je pfedev§im minimalni anebo Zadné ovlivnéni hemodynamiky,
ventilace a védomi pacienta, coz vede k mensimu vyskytu komplikaci
oproti celkové anestezii. Lze ji provadét i u leh¢ich poruch koagulace. Je
velmi vhodna pro ambulantni vykony.

Nevyhody perifernich blokdd HK. Mezi hlavni nevyhody patii ¢asova
naroc¢nost vykonu, doba mezi piesnou detekci nervu, aplikaci anestetika
a kone¢nym znecitlivénim je zhruba 30 - 40 minut. Periferni blokady smi
provadét pouze erudovany lékai nebo 1ékar pod vedenim zkusenéjsiho
Iékate. Periferni blokdda neumoziuje vykony na vice ¢astech téla,
protoze se anestezuje jen jeden nerv ¢i nervova pleteil.

Kontraindikace. Mezi kontraindikace patii infekce v misté
predpokladaného vpichu, zejména pak kozni infekce, ekzémy a vyrazky.
Dalsi kontraindikaci je zavazna porucha koagulace, jako je pfedavkovani
Warfarinem nebo DIC. Absolutni kontraindikaci pro provedeni periferni
blokady je nespolupracujici pacient a odmitnuti této metody pacientem.

Centralni blokady

* epiduralni
* subarachnoidalni (spinalni)




Anatomie pateiniho kanalu

*+ 7C,12Th,5L,5Sa4-5Co
micha po L1/2
misni obaly

(pia mater, arachnoidea, dura mater)

vazy (ligg. supra- , interspinalia,
lig. flavum)

epiduralni a subarachnoidalni prostor
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Misni dermatomy

Svodna anestézie
» zavedeni anestetika cilené k nervu nebo nervové pleteni
* znecitlivéni celé ¢asti zdsobované danym nervem
* zpravidla rozvoj i motorického ochrnuti
* priklady vuziti:
— svodna anestézie perifernich nervt (n. radialis, medianus,
ulnaris, femoralis, ischiadicus atd.)
— znecitlivéni II. nebo III. vétve trigeminu (stomatologie)

—V experimentu: mozno provést anestézii boltce krali¢iho
ucha.

Epiduralni anestézie

zavedeni LA do patefniho kanalu vné vaku tvrdé pleny misni

* pieruseno vedeni vzruchu pii vystupu nervu z duralniho vaku
* ovlivnény nervy senzitivni, sympatické, motorické
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Systémové ucinky

» Kardiovaskularni systém
— blokada sympatiku
* pokles krevniho tlaku
* stagnace pokles krevniho tlaku Zilni krve s poklesem
zilniho navratu
* relativni hypovolémie
* Dychani: maly vliv

* VyluCovani: retence moce
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Subarachnoidalni anestezie

Subarachnoidalni prostor
- mezi arachnoideou a mékkou plenou
- patefni micha, mi$ni kofeny a mozkomisni mok

Chovani anestetika v subarachnoidealnim prostoru:
isobarické, hyperbarické, (hypobarické)

Davkovani: 2 — 4 ml (sedlovy blok do 1 ml)

Motoricka blokada
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Epiduralni anestezie

Epiduralni prostor

— vzadu ohranicen lig. flavum a
obratlovymi oblouky

— obsah: fidké tukové vazivo,
lymfatické cévy, cévy zasobujici
obratle a michu, koFeny mi$nich ==

nervi, micha s obaly ®\">
©mimi:

N
4- o
— Sila epiduralniho prostoru %V/.\(\\ o )%
* bederni: 5 - 6 mm = J
* hrudni: 3 -5 mm

« kréni: asi 3 mm

Epiduralni anestezie

* Sifeni anestetika:

—obéma sméry od hrotu jehly nebo katetru

—cast unika intervertebralnimi otvory, ¢ast difunduje
do moku a michy

Davkovani: nad 150 cm 1 ml/segment + 0,1
ml/segment pro kazdych 5 cm navic

Vybaveni
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inhalace oxidu dusného na party v 19, stol.
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