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LOKALNI ANESTETIKA A SVODNA ANESTEZIE

Historie

Zatimco celkovd anestezie byla objevena ve Spojenych statech americkych
(W. T. G. Morton, 16. 10. 1846), mistni anestezie je objevem lékait pocha-
zejicich z Cech a Moravy. Anestetické tcinky kokainu na sobé zpozorovali
dva mladi lékati ve Vidni. Karl Koller (1857-1944), videiisky oftalmolog
narozeny v Susici a jeho ptitel Sigmund Freud (narozen v Ptiboru, pozdéjsi
zakladatel psychoanalyzy) provadéli na sobé experimenty s kokainem,
ktery A. Niemann izoloval z listki koky, které privezla védecka vyprava
z expedice rakousko-uherské fregaty Novara v roce 1859. Koller si udajné
mimodék olizl prsty, kterymi se dotkl kokainu, a zjistil, Ze mu znecitlivél
jazyk. V roce 1884 nebylo jednoduché zasit oko. Po pokusech na zvifa-
tech a pozdéji i na sobé a svém asistentovi si ovéril, Ze se kokainem znecit-
livi spojivka. Koller nemél penize, aby se ti¢astnil v Némecku oftalmologic-
kého kongresu 15. zari 1884, ale jeho praci prednesl ptitel doktor Brettauer;
vysledkem je rychlé rozsifeni topické anestezie kokainem v oftalmologii.
Koller podaval lokani anestetikum topicky — na spojivku. Parenterdlnimu
podani se vénovali jiZ jini 1ékati. K prikopnikiim pattil William Halsted
(1852-1922), ktery provadél experimenty s blokddou nervi a nervovych
pleteni (1884, 1885). Uskute¢nil pres 1000 operaci v kokainové anestezii,
ale nez stacil vétsinu svych praci publikovat, jeho zdravotni stav se zhor-
$il diky zavislosti na kokainu a pozdéji morfinu"?/. Harvey Cushing (1869-
1939), Halsteduv student, pozdéji ,,otec“ neurochirurgie, zaved! termin re-
giondlni anestezie (regional anesthesia) pro techniku pouZivajici kokain,
jako protiklad k celkové anestezii (general anesthesia) vyvolané inhalac-
nimi anestetiky. Intravenézni regionalni anestezii objevil a popsal v r. 1908
némecky chirurg August Karl Gustav Bier, po kterém je i pojmenovana.
(viz déle). Spory o to, kdo prvni pouzil subarachnoidalni anestezii, se tahly
dlouha léta. James Leonard Corning, neurolog v New Yorku, podal in-
jekei kokainu do pétete nejprve psu, ktery mél po injekci motorickou blo-
kadu panevnich koncetin, pak relativné mladému muzi, ktery trpél ,,za-
vislosti na masturbaci, spindlni slabosti a seminalni inkontinenci®. U n¢j
se zhruba po 20 minutach vyvinula anestezie, takze necitil stimulaci dra-
ténym kartd¢em na penisu a skrotu'/. Po odeznéni blokady byl jisté na né-
jakou dobu vyléceny. Vzhledem k objemu dévky kokainu (Corning podal
celkem béhem 8 minut 120 mg kokainu) a latenci nastupu vétsina histo-
riki poklada tento zpiisob za epiduralni anestezii, nikoliv subarachnoi-
dalni. V kazdém ptipadé byl prvni, kdo pouzil termin spinalni anestezie.

Za objevitele subarachnoidélni anestezie je tak povazovan opét zmitiovany
chirurg August Karl Gustav Bier. Ten mél moZnost se seznamit s praci svého
kolegy Heinricha Quinckeho, ktery provadél spindlni punkce s cilem lécit
tuberkulozu a hydrocelafus. Bier se rozhodl 24. srpna 1898 vyzkouset tech-
niku sam na sobé. Pozadal Augusta Hildebrandta, asistenta von Esmarcha,
aby mu proved! lumbalni punkci a aplikoval kokain. Hildebrandt manipu-
loval s jehlou velmi bolestivé, a kdyz kone¢né zac¢al vytékat mozkomisni
mok, nepodafilo se mu pro rizné praméry nasadit stfikacku na jehlu,
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takZze po tniku velkého mnozstvi moku pokus vzdal. Druhy pokus proved]
Bier na Hildebrandtovi, a ten byl ispés$ny. Do 5 minut po aplikaci 5 ml 1%
kokainu vznikla anestezie, kterou Bier demonstroval tim, Ze Hildebran-
dta Stipal nehty, tloukl ho kladivem do holené, palil ho cigaretou, tahal za
pubické ochlupeni a drtil mu varlata, aniz by Hildebrandt cokoliv citil"*/.
V Praze subarachnoidalni anestezii popularizoval znamy chirurg R. Jed-
licka, ktery si ji zvolil jako téma své habilita¢ni prace (R. Jedlicka: O suba-
rachnoidalnich injekcich a spindlni chirurgické analgesii, 1900, ¢i 1901%/).
Kone¢né posledni metoda svodné anestezie, epiduralni blokada, je, pokud
nepocitame pokus Corninga, ditkem az 20. stoleti. Sakrdlni pristup popsali
nezavisle na sobé Sicard a Cathelin v r. 1901 a pro chirurgické vykony byla
popularizovana Arthurem Liwenem v Némecku v r. 1910 pro vykony na
perineu®/. Bederni piistup byl popsdn Pagesem ve Spanélsku jiz v r. 1921,
ale protoze autor zahy poté zemfel, byla znovuobjevena az A. M. Doglio-
ttim v r. 1933'/. Za hlavniho propagatora metody je obecné povazovan
americky anesteziolog Edward Boyce Tuohy (1908-1959), ktery po r. 1945
zacal pro detekei epiduralniho prostoru vyuzivat specidlni jehlu patentova-
nou Ralphem Huberem, dentistou ze Seattlu.

Hlavni pfic¢inou, pro¢ se pfes snahu prikopnikii metoda mistni anestezie
prili§ neujala, byly nezadouci u¢inky kokainu. Pacienti méli tremor, kiece,
hyperreflexii, bolesti hlavy a projevy systémové toxicity. Mezi léty 1884 az
1891 bylo popsano 200 ptipadi zavazné intoxikace v¢etné 13 umrti a fada
chirurgt se vratila zpét k inhala¢nim anestetikéim?/. Kromé toho kokain
nebylo mozné sterilizovat. Mnoho dal$ich se snazilo sniZit riziko intoxi-
kace pouzivanim specilnich technik s niz$imi koncentracemi. Hlavnim
cilem vsak bylo vyvinout mistni anestetikum s niz$i toxicitou. Byla vy-
zkousena cela fada pripravkd, ale nakonec se prosadil pouze jeden z nich
- prokain. Prokain byl syntetizovan némeckym chemikem Alfredem Ein-
hornem v r. 1905, ktery mu dal obchodni ndzev Novocain, z latinského
novus — novy a cain — ptipominka kokainu'/. Ackoliv u¢inek prokainu byl
kratkodoby a vyvolaval cetné alergické reakce, diky své bezpe¢nosti vytla-
¢il zahy vSechna ostatni lokalni anestetika.

Lokalni anestetika

Vsechna lokdlni (mistni) anestetika (LA) maji podobnou strukturu.
Jednu ¢ast tvori hydrofilni aminovy fetézec, druhou lipofilni aromaticky
kruh. Podle typu vazby, ktera je spojuje, rozeznavame typy aminoesterové
(vazba C-O-0-C) a aminoamidové (vazba C-O-NH)>¢’/. Esterova vazba
je snadno v organismu metabolizovéna, proto G¢inek anestetika je kratsi.
Aminoestery také mnohem Castéji vyvolavaji alergické reakce nez ami-
noamidy, kde je alergie mimoradné vzacnd. Typickym prikladem amino-
estertl je prokain, historicky kokain a déle LA pouzivana k topické aneste-
zii, jako tetrakain, benzokain. Amidova vazba je naopak stabilnéjsi, uc¢inek
LA je delsi a roztoky se snaze sterilizuji. Ptikladem jsou lidokain, trime-
kain, mepivakain, ropivakain a bupivakain. Mnemotechnickd pomiicka je
ta, Ze v nazvu obsahuji dvé ,,i//. Vyjimkou je jediné LA s karbamoylovou
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vazbou, cinchokain’/. Zmény na aminovém ¢i aromatickém konci dale
meéni vlastnosti latky. Vyssi liposolubilita zvysuje ic¢innost i trvani blokady,
protoze LA zistava déle u bunééné membrany a neni tak rychle vyplaveno
do obéhu. Nanestésti vyssi liposolubilita znamena i vyssi toxicitu. Kone¢né
nejmodernéjsi LA jsou vysledkem poznatku, Ze nejpotentnéjsi, ale téz nej-
toxi¢téjsi LA (bupivakain) je racemickou smési opticky aktivni pravotocivé
a levotocivé formy, pricemz S forma je méné toxicka. Vysledkem jsou tak-
zvané chiralni kainy levobupivakain a levoropivakain (t.¢. neni v CR regis-
trovan). Dalsi klinicky pouzivanou tpravou bupivakainu je jeho navazani
na multivezikalni lipozomalni systém, coz vyznamné prodluzuje jeho ane-
steticky t¢inek ze 4 - 6 hodin az na 24 hodin (v CR neni tato forma regis-
trovana). Vyzkum probihd i smérem k vyuZiti nékterych neurotoxint jako
LA. Piikladem muze byt tetrodotoxin (¢tverozubec - ryba fugu), konoto-
xin (néktefi mlzi) a saxitoxin (nékteti bi¢ikovci a cyanobakterie)?/.

Mechanismus ucinku lokalnich anestetik

Klasicky lokdlné anesteticky t¢inek spociva v tom, Ze latka blokuje depo-
larizaci, a tim i vznik a $ifeni ak¢niho potencidlu na membrané nervovych
bunék. Pricinou je reverzibilni vazba, a tim inaktivace sodikovych kanald.
Jejich otevreni a influx sodikovych iontti do bunky je nezbytny pro depo-
larizaci a nasledné $ifeni impulzu podél nervového vlakna. Pokud je tato
vlastnost zablokovéna, tak vysledkem je ztrata funkce nervu. Lokalni anes-
tetika se vazi na vnitfni (cytoplasmatické) ¢asti sodikového kandlu, proto
nejsndze uc¢inkuji na kanalech otevfenych (nervova vlakna s nejvyssi frek-
venci vedeni vzruchu), pomaleji na kanalech uzavfenych a nejpomaleji na
kanalech inaktivovanych. K vyvolani klinické blokady nervového vlakna
v perifernich nervech je nezbytné postihnout alespon 80 % sodikovych
kandla v urcité délce vlakna, pfi¢emz u myelinizovanych vlaken musi LA
plsobit nejméné v délce t¥f Ranvierovych zafezG’/. Utinek déle zavisi na
praméru nervového vldkna a jeho charakteru. Pro¢ je nejprve zablokovano
vedeni impulzii bolesti, pak mizi postupné pocit chladu, tepla, doteku,
tlaku a nakonec motoricka funkce, neni dosud presné znamo’/. Utinek
odezniva v opaéném poradi.

Utinek LA do jisté miry z4visi i na pH prostfedi, kam jsou aplikovéna. Lo-
kalni anestetika jsou slabé baze a v roztoku jsou pfitomné v ionizované
i neionizované formé, ktera lépe pronika lipidovymi membranami. Je-li
pH okolni tkané prili§ nizké, napiiklad pti zanétu, je velka cast latky v io-
nizované formé, a proto je vysledek mistni anestezie nejisty.

Anestezie odezni poté, co je koncentrace LA v okoli nervu jiz piili§ nizka
a zotavi se dostate¢né mnozstvi sodikovych kandlt. Koncentrace klesa diky
systémové absorpci. VSechna LA s vyjimkou kokainu piisobi vazodilataci,
ktera vstrebavani urychluje, proto se pouziva pridavek adrenalinu, ktery
zptisobi mistni vazokonstrikci. Ta zpomali systémové vstfebavani latky,
prodlouzi u¢inek, snizi toxicitu LA a snizi i krvaceni z operacni rany. Kon-
centrace adrenalinu je nejcastéji 1:100000 (tj. 0,01 mg adrenalinu/1 ml)
nebo 1:200000 (tj. 0,005 mg adrenalinu/1 ml), pouze stomatologické pri-
pravky mohou mit koncentraci vyss$i, napt. 1:50000 (tj. 0,02 mg adrena-
linu/1 ml)®7/. V krvi se LA vazi na proteiny plasmy a pti priichodu plicemi
je jich velka cast zde doc¢asné zadrzena. Esterova LA se rychle rozklddaji
plasmatickou esterazou (enzym syntetizovany v jatrech), aminoamidova
LA jsou metabolizovana v jatrech.

Dalsi ucinky lokalnich anestetik

Lokalni anestetika nemaji vliv pouze na sodikové kanaly, ale i na kanaly
draslikové a vapnikové, kromé toho piisobi rovnéz na mnoho rtznych bu-
néénych receptord, hlavné na receptory sprazené s G-proteiny, jako jsou
receptory sympatiku — a i B, dopaminové receptory, nikotinové i muska-
rinové receptory parasympatiku a serotoninové receptory typu 3, a ovliv-
nuji i celou fadu enzymi®/. Vysledkem je, ze LA maji i tzv. alternativni
protektivni, ovliviiuji hojeni ran i reaktivitu broncha. K vyvolani téchto
udinkd stadi jen velmi nizké koncentrace lokdlnich anestetik, které v§ak
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musi trvat dostate¢né dlouhou dobu (katétrové techniky svodné anestezie,
pomald i.v. infuze) °/.

Nezadouci reakce pfi pouziti lokalnich anestetik

Alergickd reakce

Je velmi vzacna, nejcastéji u LA aminoesterového typu. MiiZe se proje-
vit prostou kozni a slizni¢ni reakci, otoky, gastrointestinalnimi pfiznaky,
bronchospasmem a anafylaktickym $okem. Cilem terapie zdvaznych reakci
je zabezpeceni vitalnich funkci a zajiStény transport do nemocnice. I v pii-
padé uspé$ného ambulantniho zvladnuti urgentniho Sokového stavu je
nutno pacienta alespon na dobu 24 hodin hospitalizovat pro riziko pozdni
reakce’/. Lékem volby je adrenalin u dospélych a déti nad 12 let v davce
0,5 mg, u déti ve véku 6 — 12 let 0,3 mg a malych déti do 6 let 0,15 mg i.m.
do zevni horni tfetiny stehna. Pfi neti¢innosti lze davku po 5 - 10 minu-
tach opakovat. Pouze u dobfe monitorovanych pacienti (EKG) lze pouzit
i.v. podani v davkéach po 0,05 mg. Pfi poklesu krevniho tlaku je tfeba podat
alespont 1000 ml krystaloidniho roztoku, pfi dusnosti kyslik a inhala¢ni
beta-sympatomimetika. Dal$im lékem je injek¢ni antihistaminikum, na-
ptiklad bisulepin (Dithiaden) 1 mgi.v., u déti do 6 let 0,5 mg i.v. nebo v pfi-
padé obtizné kanylace zily i i.m. Kortikosteroidy neovlivni akutni priibéh,
mohou vsak oslabit ¢i eliminovat moznou oddélenou reakci. Podava se
hydrokortison v davce 200 mg i.v.>!/.

Toxickd reakce

Vznikd po vstfebani velkého mnozstvi anestetika do obéhu, nejéastéji pri
prekroc¢eni maximalni davky, nebo nechténym podanim do cévy ¢i kostni
drené. Zakladem je tedy prevence. Nejrychleji se LA vstiebavaji po podani
do trachey, pak ve snizujicim se pofadi nasleduje mezizeberni prostor, pa-
racervikalni blokdda v porodnictvi, epiduralni blokdda, blokady brachiél-
niho plexu, blokada nervus ischiadicus a subkutanni podani*'!/. Obecné
plati, Ze ¢im je davka podand na urcité misto vyssi, tim vyssi koncentrace
v krvi se dosahne. K rizikovym skupindm patfi osoby s malnutrici, zdvaz-
nym systémovym onemocnénim a téhotné. Nejcitlivéj$imi organy jsou
mozek a srdce. Obecné i zde pusobi snizenim funkce drazdivych tkani, ale
protoZe v centralnim nervovém systému jsou nejprve utlumeny tlumivé
drahy, prevladne excitace. Na obéhovy systém pusobi obecné tlumivé.
Casné zndmky toxicity jsou pocit inavy ¢i opilosti, parestezie kolem tst
a na jazyku, kovova chut v tstech, diplopie, pokles krevniho tlaku. V pti-
padé vyznamné intoxikace se posléze pridaji svalové zaskuby, krece, za-
stava dychdni, bezvédomi, zdvaznd hypotenze, bradykardie a bradyarytmie
a nakonec zdstava obéhu™'!/. Terapie spociva obecné opét v zajisténi za-
kladnich zivotnich funkci - pfiméfené ventilace, zajisténi pristupu do zily
av ptipadé potteby dlouhodobé resuscitace. P¥i mirné neurotoxické reakci
se podava kyslik a benzodiazepiny (napiiklad midazolam 0,05-0,1 mg/kg),
ptipadné propofol (0,5-1,5 mg/kg), nebo thiopental (1-2 mg/kg). Pokud
kie¢e neustupuji, pak je nutnd pokracujici sedace, svalova relaxace s intu-
baci a umélou plicni ventilaci a dal$im podavanim antikonvulziv>''/. Pti
bradykardii je indikovan atropin nebo efedrin (zvlasté pii soucasné hy-
potenzi), u nereagujicich pripadt se zavede kardiostimulace. U zavazinéj-
$ich znamek kardiotoxicity je tfeba podat co nejdrtive lipidovou emulzi
(napriklad 20% Intralipid) v inicidlni davce 1,5 ml na kg libové télesné
hmotnosti (lean body weight), tj. asi 100 ml nitrozilné, pak se pokracuje
v infuzi rychlosti 0,25 ml/kg/min (asi 18 ml/min) az do dosaZeni hemody-
namické stability a dale po dobu jesté 10 minut. Nedojde-li ke stabilizaci
krevniho obéhu, lze ivodni davku 1-2x opakovat a rychlost infuze navy-
$it na 0,5 ml/kg/min. Maximaélni davka v pribéhu 30 minut je priblizné
10 ml/kg. V ptipadé zastavy obéhu se pokracuje v nepfimé srde¢ni masazi,
protoze lipidy musi v obéhu cirkulovat®/.

Dalsi komplikace mohou pochézet z chybné techniky - selhani blokady,
poranéni nervové struktury, hematom, daleko nejcastéjsi jsou vsak psy-
chogenni reakce, jako jsou synkopa, panicky atak, hystericky zachvat. A¢-
koliv psychogenni reakce jsou vétsinou kratkodobé, jejich diferencialni
diagnostika s anafylaktickou ¢i toxickou reakci mize byt obtizna a zvlad-
nuti svizelné.



Nejcastéji pozivana lokalni anestetika

Nasleduje kritky piehled u nas pouzivanych latek>''?/. Maximalni davky
uvedené u preparatii jsou pouze orienta¢ni, systémovou toxicitu ovliviiuje
kromé davky i celd fada dal$ich faktoru (viz vyse).

Artikain

Aminoamidové LA s kratkou dobou uc¢inku asi 45 minut, maximalni
davka u dospélého je 500 mg (6 - 7 mg/kg). V CR je registrovan pouze
ve smési s adrenalinem pro stomatologické a stomatochirurgické vykony.

Bupivakain

Aminoamidové LA, které je pouzivané predev$im v anesteziologii pro
svilj dlouhodoby ucinek. Jde o racemickou smés pravotocivych a levoto-
¢ivych stereoizomert, pricemz levotociva forma ma niz8i toxicitu (viz le-
vobupivakain). Je urcen pro vSechny postupy mistni anestezie s vyjimkou
IVRA (intravendzni regiondlni anestezie) - Bierovy blokady, kvuli riziku
kardiotoxicity, nepouZivd se ani pro topickou anestezii. Nastup uc¢inku
pti infiltra¢ni anestezii je 3 - 5 minut, maximalni dévka je 2 mg/kg bez
adrenalinu a 2,5 mg/kg s adrenalinem, ne vice nez 400 mg/24 hodin,
trvani u¢inku je 3 - 4 hodiny, v nékterych pripadech svodnych aneste-
zii az vice nez 7 hodin. V infiltra¢ni anestezii se pouziva v koncentraci
0,25%, k perifernim nervovym blokdddm 0,375-0,5%, k epiduralni anes-
tezii 0,5% a analgezii 0,1-0,25%, v porodnické analgezii ve smési s opioidy
jen 0,0625-0,125%. Pro subarachnoidalni aplikaci je registrovan v izoba-
rické i hyperbarické podobé. Ma nejvétsi potencial z pouzivanych LA pro
vyvolani toxické reakce.

Levobupivakain

Levotocivy stereoizomer bupivakainu s mirné niz§i anestetickou potenci,
ale soucasné niz8i kardiotoxicitou nez racemicky bupivakain. Koncent-
race vyuzivané v klinické praxi jsou shodné s bupivakainem, je vsak k dis-
pozici i 0,75% roztok k dosazeni hlubsiho stupné nervové blokady u be-
derni epiduralni anestezie. Motoricka blokada je méné vyznacena a je
krat$iho trvani nez u bupivakainu. Maximélni ddvka musi byt stejné jako
u ostatnich lokélnich anestetik stanovena s ohledem na hmotnost paci-
entd a jejich fyzicky stav. Doporu¢end maximalni jednorazova davka je
150 mg, resp. 2 mg/kg, trvani G¢inku je podobné bupivakainu.

Lidokain

Aminoamidové LA, které je ve svété (nékdy i pod ndzvy xylokain, lig-
nokain) asi nejuzivanéj$i mistni anestetikum s kratkou az stfedné dlou-
hou dobou ti¢inku a dobrym bezpe¢nostnim profilem. Nastup t¢inku pti
infiltraéni anestezii je okolo 1 minuty, maximalni davka je 3 - 4 mg/kg
bez adrenalinu a 6 - 7 mg/kg s adrenalinem, trvani u¢inku je 1 - 2 hod.,,
ptidavek adrenalinu trvani u¢inku prodluzuje. Pouziva se prakticky pro
v8echny zpusoby podani, pouze od subarachnoidélni aplikace se upousti.
K infiltra¢ni anestezii se podava v 0,5-1% koncentraci, k perifernim ner-
vovym ¢i epidurdlnim blokadam v 1-2% koncentraci. V CR je vétsinou
dostupny pouze ve spreji k anestezii sliznic a jako soucast krémi k topic-
kému znecitlivéni kiize a podkozi. Pfi fibrilaci komor je az druhoradym
lékem, pokud neni k dispozici amiodaron.

Ropivakain

Ropivakain je blizky pfibuzny bupivakainu s mirné niz$i anestetickou
potenci a soucasné nizi kardiotoxicitou. Ve vysokych davkach vyvolava
chirurgickou anestezii, v niz$ich davkach senzitivni blokadu (analgezii)
s omezenou blokadou motorickou, kterd je méné vyznacena a je kratsiho
trvani nez u bupivakainu. Ropivakain neni ur¢en pro subarachnoidalni
anestezii a IVRA. V pfipravcich je obsazen jako izolovany levotocivy ste-
reoizomer, k dispozici je 0,2%, 0,75% a 1% roztok. Maximalni davka by
neméla piekrocit 225 mg. V CR neni v dobé psani &ldnku registrovan.

Prilokain

Aminoamidové LA se stfedni dobou u¢inku okolo 2 hodin a nizkou kar-
diotoxicitou. Maximalni davka je 6 mg/kg. Pti jeho podani je zvysené
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riziko methemoglobinemie. U nds je registrovan jen pro subarachnoidalni
podani a ve smési s lidokainem k topické anestezii kiize (EMLA cream),
v zahrani¢i je to oblibena latka pro intravendzni regionalni anestezii (Bie-
rovu blokadu).

Prokain

Historicky nejstarsi dosud pouzivané a sou¢asné i jediné uzivané amino-
esterové lokalni anestetikum s kratkym tc¢inkem a rychlym rozkladem
xicitu, proto byl vyuzivan i k intravenéznim infuzim jako analgetikum,
mezi viemi LA md vSak nejvétsi riziko vzniku alergické reakce. K anes-
tezii se v soucasnosti pouziva malo, pfi infiltraéni anestezii je maximalni
déavka 7 mg/kg, maximalné u dospélych 350-600 mg. Trvani uc¢inku je do
0,5 hodiny. V CR je registrovan jako 0,2% a 0,5% roztok.

Trimekain

Aminoamidové LA je originalni ¢eskoslovenskou latkou, nahrazujici
u nés v dobé svého vzniku dovozovy lidokain. M4 pfiblizné dvojnésob-
nou uc¢innost nez prokain, a protoze patii do jiné chemické skupiny,
nema s nim zkfizenou alergii. Je registrovan pro vsechny druhy mistni
anestezie a jako antiarytmikum k profylaxi a k terapii komorovych aryt-
mii. Nastup tcinku pfi infiltra¢ni anestezii je rychly. K infiltra¢ni anes-
tezii se pouziva 0,5-1% roztok, ke svodné anestezii 1-2% roztok. Ne-
vyhodou trimekainu i lidokainu je vazodilata¢ni ué¢inek, jenz urychluje
jejich vstfebavani do krevniho obéhu, coZ snizuje jejich u¢innost a zvy-
$uje riziko toxické reakce. Pridani vazokonstrikénich latek (adrena-
linu 1:200 000 nebo fenyloktapresinu) zpomaluje vstiebani, ale je abso-
lutné kontraindikovano blizko terminalnich arterii (prsty, penis) a pfi
intravenozni regiondlni anestezii (IVRA, Bierova blokdda) pro vysoké
nebezpeéi ischemického poskozeni. Maximalni dévky trimekainu
pro infiltra¢ni anestezii jsou 3-4 mg/kg bez adrenalinu, 5-7 mg/kg
s adrenalinem.

Rozdéleni mistni anestezie

Podle toho, jakym zptisobem a k jakym nervovym strukturdm je mistni
(lokalni) anestetikum (LA) aplikovano, je mozné techniky mistni aneste-
zie rozdélit na nékolik podskupin'"'?/.

« Topicka anestezie - LA je poddno piimo na povrch sliznic (naptiklad
spojivky, sliznice dychacich cest, uretry) nebo ve formé se specidlni
upravou umoznujici subkutdnni prinik i na intaktni kazi.

« Infiltra¢ni anestezie — roztokem LA je pfimo infiltrovana operovand
oblast. Casto se k LA ptidava adrenalin (viz vyse). Ptidavek adrena-
linu je kontraindikovan u cirkularni aplikace v oblasti kone¢nych ar-
terif (prsty, penis), opatrnosti je tfeba u pacientt s hypertenzi a ische-
mickou chorobou srdecni.

« IVRA (Bierova blokdda) - LA je aplikovdno do periferni Zily horni
(méné ¢asto dolni) konéetiny ischemizované pomoci turniketu. LA se
z cévniho systému rychle $ifi k nervovym zakonéenim a vyvold ane-
stezii. Limitem je délka zaskrceni koncetiny. Na jedné strané paci-
enti po case pocituji bolest v misté turniketu, na druhou stranu by
neméla byt ischemizace zruSena diive nez za cca 25 - 30 minut, aby se
velké mnozstvi LA nedostalo do obéhu a nevyvolalo toxickou reakci.
Z tohoto divodu je rovnéz obligatné zavedena kanyla do Zily na neo-
perované koncetiné pro pripadnou lé¢bu. Podminkou je rovnéz pouzi-
vat malo toxicka LA (u nas trimekain, v zahrani¢i lidokain, nebo prilo-
kain). Po uvolnéni turniketu anestezie velmi rychle odezniva a pacient
muze pfechodné citit pal¢ivou bolest.

o Okrskova anestezie - je nékdy uvadéna jako nejperifernéjsi typ svodné
anestezie. LA je infiltrovano po obvodu operované oblasti a prerusi
nervy, které k ni vedou.

o Svodnad anestezie — LA se aplikuje k jednotlivym nerviim, nervovym
pletenim ¢i do patefniho kanalu (neuroaxidlni metody anestezie).
LA se aplikuje jednordzové, nebo miize byt k mistu aplikace zaveden
katetr a LA podavano opakované ¢i kontinualné.



LOKALNI ANESTETIKA A SVODNA ANESTEZIE

Svodna anestezie nervi a nervovych pleteni

Hlavnim problémem ztstava identifikace nervovych struktur. Pouzivaji se
metody vyuzivajici optickeé ¢i taktilni identifikace pomoci vyznamnych ana-
tomickych struktur (blokady v oblasti zapésti, meziZebernich nervi), neu-
rostimulace a zejména v posledni dobé metody ultrasonografické. Vzacné,
predevsim v1é¢bé chronické bolesti, se pouzivaji i RTG zobrazovaci metody.
Pfi neurostimulaci je pouzit pfistroj generujici elektrické impulzy o méni-
telné intenzité proudu, nékdy i s ménitelnou frekvenci. Jedna elektroda je
kdekoliv na kizi pobliz vpichu, druha na jehle, ktera je izolovana po celé
délce az na konec. Pfi pfiblizeni jehly ke smiSenému nervu lze pozorovat
motorické zaskuby svali, které jsou danym nervem zasobeny. Pii detekci
motorické odpovédi pri stimulaci proudem 0,3 mA je hrot jehly v tésné bliz-
kosti nervu. Pouziva se technika takzvané imobilni jehly'"*/. Lékat béhem
stimulace pevné fixuje jehlu v daném misté a spravné hloubce, sestra ovlada
neurostimulator, a po aspiraci aplikuje lokalni anestetikum hadickou, ktera
je k jehle ptipojena. Kromé jednorazového poddni lze pouzit i kontinudlni
zpusob. Ultrazvuk umoznuje aplikovat LA pod pfimou kontrolou zrakem,
coZ zvy$uje Uspésnost blokady i zmensuje riziko poranéni nervu ¢i cévy.

V oblasti hlavy se z diivod komplikované topografie svodna anestezie po-
uziva s vyjimkou stomatologie malo. V oblasti krku je ¢asta blokdda cervi-
kélniho plexu pro operace na karotidé, kdy zachovana spoluprace pacienta
umoziiuje sledovat dostate¢né cévni zasobeni mozku pfi do¢asném preru-
$eni krevniho toku v oblasti operované karotidy.

Na trupu se historicky dlouho pouzivaji blokady mezizebernich nervii pro
1é¢bu akutni bolesti pti frakture zeber. Poloha pacienta je vsed¢ v mirném
ptedklonu, nebo vleze na boku s anestezovanou stranou nahote. LA ¢asto
s ptidavkem adrenalinu 1:200000 v dévce 3 - 5 ml na jeden nerv se apli-
kuje v oblasti zadniho thlu Zebra (7 - 8 cm od trnovych vybézku obratla).
Jehla se zavadi kolmo proti Zebru pfi jeho dolnim okraji do kontaktu s kosti,
a pak se posunuje kaudalné k okraji zebra a pod néj do hloubky 3-4 mm. Se
zavedenim ultrazvuku byla popsana cela fada blokad provadénych pro po-
opera¢ni analgezii: interpektoralni blokddy po operacich na prsu a hrudni
sténé, ,transversus abdominis plane” blokdda, ,rectus sheath blokdda po
operacich pupe¢ni kyly a fada dalsich!'/.

Nervové zasobeni horni koncetiny nervy vychazejicimi z brachialniho
plexu je pristupné svodné anestezii v celém svém priibéhu, od interskale-
nické oblasti az po jednotlivé nervy na zapésti'>*/. Zejména vyuziti ultra-
zvuku pocet ptistupll vyznamné rozsifilo. Totéz plati pro dolni koncetinu,
kterd je zasobend lumbosakralnim plexem. Vyhodou je zachovana spolu-
prace pacienta, dlouhodoba analgezie po operaci, maly pocet kontraindi-
kaci a v pripadé dolnich koncetin mensi riziko nezadoucich obéhovych

reakci ve srovnani s neuroaxidlnimi metodami. Néktefi autofi naptiklad
doporucuji blokddu ,fascia iliaca“ pfi fraktufe kréku stehenni kosti jiz
v prednemocnié¢ni pééi't/.
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