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Neuroanestezie

Ґ ŀƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛŎƪł ǇŞőŜ ǳ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎƪȇŎƘ 
nemocných

= anestezie u operací:

mozku(nádory, trauma, aneurysma, AV malformace)

ǇłǘŜǌŜ ŀ ƳƝŎƘȅ

ǇŜǊƛŦŜǊƴƝŎƘ ƴŜǊǾǻ

+ desobliterace carotis



Anatomie a (pato)fyziologie

ÅƭŜōƪŀҐǇŜǾƴȇ ƪƻǎǘŠƴȇ ƻōŀƭΣ ƳƻȊŜƪ cca 1400ml, liquor
cca 75 ml, krev cca 150 ml  =  Monro-Kelliedoktrína

ÅCévní zásobení: aacaroticaeint. + aa. Vertebrálés> ²ƛƭƭƛǎǻǾ
ƻƪǊǳƘΣ ƻŘǘƻƪ ǇǌŜǎ ȌƛƭƴƝ ǎǇƭŀǾȅ Řƻ vv. Jugulárésa plexus 
basiláris



ÅCBF fyziologický:
50 ƳƭκƳƛƴ ƴŀ мллƎ ƳƻȊƪƻǾŞ ǘƪłƴŠ
regionální rozdíly, dle aktivity
15% minutového CO

ÅAutoregulace
- prokrvení mozku je mezi
50-150 mmHg MAP konstantní

ÅCPP=MAP-ICP

/.CΣ ǇǊǻǘƻƪ ƪǊǾŜ ƳƻȊƪŜƳ



Åvliv pCO2: 1 kPaҐ ȊƳŠƴŀ /.C asi o 30% Ǉǌƛ 
normálním CPP, caveischemie

ÅǎƴƝȌŜƴƝ teplotyҨ ƳŜǘŀōƻƭƛŎƪŞ ƴłǊƻƪȅ ƳƻȊƪǳ i 
prokrvení (pokles o 1°C vyvolá pokles CBF o 
5%) =terapeutická hypotermie

ÅƴŀǊǳǑŜƴƝ autoregulace: hypoxie, ischémie, 
hyperkapnieΣ ǘǊŀǳƳŀΣ ƴŠƪǘŜǊł ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ

hǾƭƛǾƴŠƴƝ /.C



ÅƴŜǊǾƻǾł ǘƪłƶ ƧŜ ŎƝƭŜƳ Ƨŀƪ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛŎƪŞ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎŜΣ 
ǘŀƪ ƳƝǎǘŜƳ ǵőƛƴƪǳ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪ

ÅƳƛƴƛƳłƭƴƝ ǘƻƭŜǊŀƴŎŜ ƴŜǳǊƻƴǻ ƪ ƘȅǇƻȄƛŎƪƻ-ischemickému 
ǇƻǑƪƻȊŜƴƝ

Åprostorové léze + edém = ƴłǊǻǎǘ ICP + porucha perfúze

Specifika neuroanestezie



ÅǾȅƭƻǳőƛǘ stres a bolestivé stimuly

ÅǾȅƭƻǳőƛǘ ƘȅǇƻȄƛƛ Ҍ ȊŀƧƛǎǘƛǘ normokapnii 

Åkorigovat hypotenzi + anémii

ÅȊŀōǊłƴƛǘ ƳŠǎǘƴłƴƝ Ǿ ƳƻȊƪƻǾŞƳ ŎŞǾƴƝƳ ǌŜőƛǑǘƛ 
όǇǌƛ nevhodné poloze)

Metodou volby celková anestezie

Zásady neuroanestezie



ÅLƴƘŀƭŀőƴŠ ŘƻǇƭƶƻǾŀƴłΣ low-flow

ÅTIVAόҧ L/tΣ ŜƭŜƪǘǊƻŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎύ

ÅαŀǿŀƪŜά anestezie

Ҍ αǎǾƻŘƴŞά ŀ ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝ ǘŜŎƘƴƛƪȅ Ǉǌƛ ǾȇƪƻƴŜŎƘ  ƴŀ   
periferních nervech

Typy anestezie



ÅFixace hlavy ςαǘǊƻƧōƻŘά
Åna zádechςmírnáelevacehlavy (10 ς15°) >
ȊƭŜǇǑŜƴȇ ƻŘǘƻƪ ƪǊǾŜΣ ǇƻȊƻǊ ƴŀ ƘȅǇŜǊŦƭŜȄƛ
ÅǾǎŜŘŠςǾȇƪƻƴȅ Ǿ ȊŀŘƴƝ ƧłƳŠ
Åƴŀ ōǌƛǑŜ ςƻǇŜǊŀŎŜ ǇłǘŜǌŜ ŀ ƳƝŎƘȅΣ herniectomie, NG 

sonda
Åna boku, αǇŀǊƪƻǾł ƭŀǾƛőƪŀά

Å/!±9Υ ȊƳŠƴŀ ǇƻƭƻƘȅ ςpolohy OT kanyly +
ǘƭŀƪƻǾŞ ōƻŘȅ όŘŜƪǳōƛǘȅύΣ ǘŀƘƻǾŞ ǇƻǑƪƻȊŜƴƝ nervových 
pletení

tŜǊƻǇŜǊŀőƴƝ ǇƻƭƻƘŀ



Propofol

ÅҨ/aw ŀ ǘƝƳ /.CΣ ICP, ale i MAP a CPP

ÅƪǊłǘƪȇ ǇƻƭƻőŀǎΣ ƴŜƳł ǾŀǎƻŘƛƭŀǘŀőƴƝ ŜŦŜƪǘΣ ƧŜ 
antiemetogenní x ? prokonvulzivní

Thiopental

ÅҨ CMR a tím CBF, ICP, ale i MAP a CPP 

Å reakce ƴŀ ȊƳŠƴȅ t/h2 je zachována

Å potentní antikonvulzivum

Å centrální útlum tonu sympatiku

Intravenózní anestetika



ÅEtomidát: Ҩ /aw Χҧ /ttΣ ҨƪǻǊǳ ƴŀŘƭŜŘǾƛƴ

ÅKetamin: disociativníΣ ҧ/awΣ ǎȅƳǇŀǘƻƳƛƳŜǘƛŎƪȇΣ 
prokonvulzivní

ÅBZD:Ҩ /awκ/.CΣ ŀƴǘƛƪƻƴǾǳƭȊƛǾƴƝ
Åh н ŀƎƻƴƛǎǘŞΥҨ/.CΣL/tΣ ŀƭŜ ǇǊƻƪƻƴǾǳƭȊƛǾƴƝ

ÅOpioidy: 

Fentanyl: analgetické a sedativní ǵőƛƴƪȅΣ ǾƭƛǾ na CMR malý,    
ƴŜƻǾƭƛǾƶǳƧŜ mozkovou autoregulaci

Sufentanil:ǇƻǘŜƴǘƴŠƧǑƝ Ȅ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀőƴƝƳ ǵőƛƴƪŜƳ ҧ ICP
Remifentanil: ƪǊłǘƪȇ Ǉƻƭƻőŀǎ

ÅMyorelaxancia: ǳǎƴŀŘƶǳƧƝ ventilaci a ǘƝƳ Ҩ L/tΣ  
nedepolarizující: Rocuronium, Cisatracurium

Intravenózní anestetika 2



Å ƳŜŎƘŀƴƛǎƳǳǎ ǵőƛƴƪǳΥ ƴŜƴƝ ȊƴłƳΣ ƭƛǇƛŘƻǾł ǳƴƛǘłǊƴƝ ǘŜƻǊƛŜΣ ǇǊƻǘŜƛƴƻǾł 
teorie - receptory GABA, NMDA, AMPA

Å vliv na CNS je komplexní jev: postupný nástup amnézie, sedace-spánku, 
imobilizace = MAC

Å ǎƴƛȌǳƧƝ ƳŜǘŀōƻƭƛǎƳǳǎ ό/awύ

Å ǇǻǎƻōƝ ǾŀȊƻŘƛƭŀǘŀŎƛΣ ŀƭŜ Řƻ м a!/ ǇǌŜǾƭłŘł ŀǳǘƻǊŜƎǳƭŀőƴƝ ǾŀȊƻƪƻƴǎǘǊƛƪŎŜ

Å ǾƭƛǾ Ǉ/hн ȊŀŎƘƻǾłƴΣ ǎƴƛȌǳƧƝ ŜŦŜƪǘ ŎŞǾƴƝ ŀǳǘƻǊŜƎǳƭŀŎŜ

Å Ǉǌƛ ƛƴǘǊŀƪǊŀƴƛłƭƴƝ ǇŀǘƻƭƻƎƛƛ ǎ ƪƻƳǇŜƴȊŀőƴƝ ǾŀȊƻƪƻƴǎǘǊƛƪŎƝΣ ƴŀǊǳǑŜƴƻǳ 
ŀǳǘƻǊŜƎǳƭŀŎƝΧǳ ŀƪǳǘƴƝŎƘ ǎǘŀǾǻ ǎŜ ǾȊŜǎǘǳǇŜƳ L/t Ґ ǊŀŘŠƧƛ ƴŜǇƻǳȌƝǾŀǘΗ 

LƴƘŀƭŀőƴƝ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ



Vlastnosti

CMR CBF,CBV MMM EPI

Isofluran --- ++ - 0

Sevofluran --- + ? +

Desfluran - +++ + 0

N2O + +++
Lze 
Ǉƻǘƭŀőƛǘ ƛǾ 
anest.

0 0

±ȅǎǾŠǘƭƛǾƪȅΥ 

ÅCMR=metabolický obrat 
mozku

Å/.CҐǇǊǻǘƻƪ ƪǊǾŜ Ǿ ƳƻȊƪǳ

ÅCBV=objem krve v mozku

ÅMMM= vliv na sekreci 
ƳƻȊƪƻƳƝǑƴƝƘƻ Ƴƻƪǳ

ÅEPI=epileptogenníaktivita 

Å -Ґ ǎƴƝȌŜƴƝ

+ Ґ ȊǾȇǑŜƴƝ

0 =nemá vliv

?= neznámo



ÅǇǌƝǇǊŀǾŀΣ ǇǊŜƳŜŘƛƪŀŎŜ

Åmonitorace (EKG, SpO2, NIBP), preoxygenace, 
ǇȌƭ-klidný úvod, kombinace anestetik

ÅȊŀƧƛǑǘŠƴƝ 5/Σ Mesocaini.v.

ÅȊŀƧƛǑǘŠƴƝ ǾǎǘǳǇǻ ό!w¢Σ /±YύΣ ǊƻȊǑƝǌŜƴƝ 
monitorace (IBP, etCO2, TT, diuréza, ztráta, 
lab: ABR,G,I,KO)

Úvod do anestezie



Åu intraaxiálníchό ƎƭƛŜΣ ƴŜǳǊƻƴǻύ ƳƻȊƪƻǾȇŎƘ 
ƴłŘƻǊǻ

ÅSEP (n. mediánus) k lokalizaci precentrálního
gyru

ÅMEP k lokalizaci a zachování kortikospinální
dráhy

tŜǊƻǇŜǊŀőƴƝelektrofyziologická 
monitorace



Vedení anestezie

ÅLƴƘŀƭŀőƴŠ ŘƻǇƭƶƻǾŀƴłΣ low-flow
ÅMAC pod 1

ÅƴŜǇƻǳȌƝǾŀǘ bнh

ÅTIVAόҧ L/tΣ ŜƭŜƪǘǊƻŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȇ ƳƻƴƛǘƻǊƛƴƎ)

ÅŘƻǎǘŀǘŜőƴł Ƙƭƻǳōƪŀ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ

ÅŘƻǎǘŀǘŜőƴȇ /tt



Prevence intrakraniální hypertenze

ÅǇǌŜŘƻǇŜǊŀőƴŠΥŀƴŀƭƎŜǘƛƪŀΣŀƴȄƛƻƭȅǘƛƪŀ

ÅƪƻǊǘƛƪƻǎǘŜǊƻƛŘȅ ǳ ǘǳƳƻǊǻ

Åkontrola pozice hlavy (ȊǾȇǑŜƴƝΣǾƻƭƴȇodtok vv jug)

ÅƴŜǇƻǳȌƝǾŀǘ hypoosmolárníroztoky

Åoptimalizace hemodynamiky
ïMAP,CVP,HR,beta-blokátory,clonidin,mesocain

Åoptimalizace ventilace
ïǾȅƭƻǳőŜƴƝ ƘȅǇƻȄƛŜόǇŀhн ƴŀŘ мллύΣǾȅǎŀȊŜƴƝ PEEP



{ƴƝȌŜƴƝ L/t

Åprohloubení anestezie

ïintravenózní ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ όȊƳŠƴŀ ƴŀ ¢L±!)

ÅŘǊŜƴłȌ ƳƻȊƪƻƳƝǑƴƝƘƻ moku

Åsvalová relaxancia

Åhyperventilace (30-35mmHg)

Åosmotická diuretika



Åosmotické diuretikum, nástup ǵőƛƴƪǳ Ȋŀ мл-
15min. , dávkování  0,25-1g/kg,(320mOsm/kg)

ÅvŜŘŜ ƪ ŜȄǇŀƴȊƛ ǇƭŀǎƳȅΣ Ҩ hematokritu, 
viskozity krve a ICP, ҧ /tt ŀ ȊƭŜǇǑǳƧŜ /.C

Osmoterapie- Manitol



ÅǇƻƳŀƭł ȊƳŠƴŀ ǇƻƭƻƘȅ

Åmozkový kmen ςdechové a ƻōŠƘƻǾŞcentrum, 
senzorické a motorické dráhy

Åriziko vzduchové embolie, KI: FOA

Åmonitorace BAEP

±ȇƪƻƴȅ Ǿ ȊŀŘƴƝ ƧłƳŠ ƭŜōƴƝΣ ǾǎŜŘŠ



Åнр ŀȌ сл҈ ǇŀŎƛŜƴǘǻ

Ådle diagnostiky: 
ïETCO2 pod 25mmHg, Ҩ{Ǉh2, USG-prekordiálníDoppler, 

CO-transesofageálníechokardiografie(TEE)

tǊŜǾŜƴŎŜ ŀ ƭŞőōŀ

ÅǇƻǳȌƛǘƝ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƴƝ ǇƻƭƻƘȅΣ ŘƻǎǘŀǘŜőƴł ƴłǇƭƶ krevního 
ǌŜőƛǑǘŠΣ PEEP

ÅƻƪŀƳȌƛǘŞ ǇǌŜǊǳǑŜƴƝ výkonu+Trendelenburgovapoloha

Å100% O2,vazopresory, furosemid

Åodsátí ǾȊŘǳŎƘǳ ǇǌŜǎ /±Y 

Vzduchová embolie



ÅǇǌŜǎ ǾȇǊŀȊƴȇ ǇƻƪǊƻƪ Ǿ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ƛ 
ƭŞőŜōƴȇŎƘ ƳŜǘƻŘłŎƘ ȊǻǎǘłǾł ƳƻǊǘŀƭƛǘŀ 
ǇƻƳŠǊƴŠ vysoká - podle ǾŠǘǑƛƴȅ ǎǘǳŘƛƝ 20%

Åcoillingx clippingx wrapping

ÅƘƭŀǾƴƝ ǇǌƝőƛƴȅ ǵƳǊǘƝ
ïiniciální krvácení

ïopakované krvácení

ïvazospasmus

ïchirurgické komplikace

Operace mozkových aneuryzmat



Subarachnoidální krvácení- SAK

tǌƝȊƴŀƪȅ

Åprudká bolest hlavy

Åmeningeální syndrom

ÅǇƻǊǳŎƘŀ ǾŠŘƻƳƝ ǊǻȊƴŞƘƻ ǎǘǳǇƴŠ

Åneurologický deficit dle lokalizace

ÅǾȊŜǎǘǳǇ ǘŠƭŜǎƴŞ ǘŜǇƭƻǘȅ

ÅǎǾŠǘƭƻǇƭŀŎƘƻǎǘ



IƻŘƴƻŎŜƴƝ ȊłǾŀȌƴƻǎǘƛ {!Y 

Hunt - Hess grading ǇǌŜŘƻǇŜǊŀőƴƝ ƳƻǊǘŀƭƛǘŀ  

(%)

1.asymptomatický pacient                      0-5

2. bolest hlavy, meningeální sy 1-10

3.zmatenost, spavost, pareza 10-15

4. sopor 60-70

5. kóma                                                    70-100



Endovaskulárnímetody

ÅƳŜƴǑƝ ȊłǘŠȌ ǇǊƻ ǇŀŎƛŜƴǘŀ
ÅƳƻȌƴƻǎǘ ƻǑŜǘǌƛǘ ǾȇŘǳǘŠ Ǿ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎƪȅ ǘŠȌƪƻ 
ǇǌƝǎǘǳǇƴȇŎƘ ƻōƭŀǎǘŜŎƘ

Å coiling                                stent



Mikrochirurgie

Åclipping

ïƪƻƳǇƭŜǘƴƝ ŘƛǎŜƪŎŜ ŀƴŜǳǊȅȊƳŀǘǳ ǎŜ ȊŀǎǾƻǊƪƻǾłƴƝƳ ƪǊőƪǳ 

ǾȇŘǳǘŠ

ÅƳƻȌƴŞ ŘŀƭǑƝ ƳƻŘƛŦƛƪŀŎŜ

ÅVýhody

Ålze odstranit hematom

Ålze vypláchnout subarachnoideální prostor

ÅŘƻōǌŜ ƴŀƭƻȌŜƴł ǎǾƻǊƪŀ ƧŜ ōŜȊǇŜőƴŠƧǑƝ ƴŜȌ ŎƻƛƭƛƴƎ



bŀőŀǎƻǾłƴƝ ƻǇŜǊŀőƴƝƘƻ Ǿȇƪƻƴǳ

ÅŜȄǇŀƴȊƛǾƴŠ ǇǻǎƻōƝŎƝ ƘŜƳŀǘƻƳ όƻōǾȅƪƭŜ ǾŠǘǑƝ 
ƴŜȌ мр ŎƳ3) 

ï ihned

ÅHunt - Hess gr. 1 - 3
ï v programu (24-48 hodin)

ÅHunt - Hess gr. 4 - 5
ï ƻŘƭƻȌŜƴŠ όу-10.den po SAK)

Å± ǎƻǳőŀǎƴŞ ŘƻōŠ ŘƻǇƻǊǳőŜƴƻ Ŏƻ ƴŜƧőŀǎƴŠƧǑƝ 
ǌŜǑŜƴƝ



Anestezie u operací mozkových 
aneuryzmat

Åvychází z obecných zásad pro kraniotomie

Åspecifikum
ïǊƛȊƛƪƻ ǊǳǇǘǳǊȅ ǎǘŠƴȅ ŀƴŜǳǊȅȊƳŀǘǳ ǎ ƴłǎƭŜŘƴȇƳ 

krvácením
ÅǇǌƛ ǵǾƻŘǳ Řƻ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ  м-2% (mortalita 75%)

ÅōŠƘŜƳ Ǿȇƪƻƴǳ               р-19%

Åvyvolávající faktor - vzestup transmurálního tlaku 
v aneuryzmatu



Premedikace

ÅǇǌƝǎƴŠ ƛƴŘƛǾƛŘǳłƭƴŠ

ïsedativa

ïhypnotika

ïanxiolytika

Åv malých dávkách

ïriziko dechového útlumu

ïƳƻȌƴŞ ȊŀǎǘǌŜƴƝ ȊƳŠƴȅ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƪŞƘƻ ƴłƭŜȊǳ



Premedikace

Ådobrý neurologický nález
ïmidazolam   1-2 mg i.v.

ïmorfin           1-4 mg

ïfentanyl         25-50 mcg

ÅȊƘƻǊǑŜƴȇ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƪȇ ƴłƭŜȊ
ïbez premedikace

ÅƛƴǘǳōŀŎŜ ŀ ǌƝȊŜƴł ǾŜƴǘƛƭŀŎŜ
ïǎŜŘŀǘƛǾŀΣ ƻǇƛłǘȅΣ ǎǾŀƭƻǾł ǊŜƭŀȄŀƴŎƛŀ Ǿ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŞ ŘłǾŎŜ

tŜőƭƛǾł ƪƻƴǘǊƻƭŀ ƪǊŜǾƴƝƘƻ ǘƭŀƪǳ ΗΗΗ



Úvod do anestezie

Åklidný úvod

ïomezení hypertenzní reakce na intubaci

ïǾȅƭƻǳőŜƴƝ ƪŀǑƭŜ ŀ ƴŀǇƝƴłƴƝ

ïȊŀŎƘƻǾłƴƝ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŞƘƻ /tt

nejlépe intravenózní 



Úvod do anestezie

Åaplikace 100% kyslíku
ïintravenózní anestetikum
Åthiopental3-5 mg/kg

Åpropofol1-2 mg/kg

Åetomidat0,2-0,3 mg/kg

ïmidazolam 0,1-0,2 mg/kg

ïfentanyl3-5 mcg/kg, sufentanil0,5-1 mcg/kg

ïnedepolarizujícírelaxancia
Åvecuronium0,1 mg/kg

Åcisatracurium0,15 mg/kg

ÅRocuronium0,3-06 mg/kg



Úvod do anestezie

ÅǇǌŜŘǇƻƪƭłŘŀƴł ƻōǘƝȌƴł ƛƴǘǳōŀŎŜ
ïfibrooptický bronchoskop

ïglidescope

Ålokální anestezie
ïōƭƻƪłŘŀ ǇƻǎǘǊŀƴƴƝŎƘ ƭŀǊȅƴƎŜłƭƴƝŎƘ ƴŜǊǾǻ

ïǘǊŀƴǎƭŀǊȅƴƎŜłƭƴŠ

Åintravenózní sedace
ïfentanyl 50 mcg

ïmidazolam 1 mg



Úvod do anestezie

Åzavedení CVK

ïcestou v.jugularis, v. subclavia

Åt/²tΣ /h ǳ ƪŀǊŘƛłƭƴŠ ƪƻƳǇǊƻƳƛǘƻǾŀƴȇŎƘ 
ƴŜōƻ ǎ ǘŠȌƪȇƳ vazospasmem

ïǇǌŜǎƴŠƧǑƝ volumoterapie

ïdávkování vazoaktivníchƭŞƪǻ

ÅŘŀƭǑƝ н ǇŜǊƛŦŜǊƴƝ ǾŜƴƽȊƴƝ ƪŀƴȅƭȅ ǎ ŘƻǎǘŀǘŜőƴȇƳ 
ǇǊǻƳŠǊŜƳ



Vedení anestezie

Åintravenózní anestetika

ÅƛƴƘŀƭŀőƴƝ ŀƴŜǎǘŜǘƛƪŀ

Åopioidy

ïƳƻȌƴł ƪƻƳōƛƴŀŎŜ



tŜǊƻǇŜǊŀőƴƝǇǌƝǾƻŘ ǘŜƪǳǘƛƴ

Åpodle aktuálního stavu pacienta, krevních 
ȊǘǊłǘΣ ŘƛǳǊŞȊȅΣ ǇƻǇǌΦ /±t ƴŜōƻ t/²t
Ånásledkem SAK jsou nemocní v hypovolémii
ÅǾƘƻŘƴł ǊŜƘȅŘǊŀǘŀŎŜ ǇǌŜŘ ǵǾƻŘŜƳ Řƻ /!
ÅǇƭƴł ƻōƴƻǾŀ ƛƴǘǊŀǾŀǎƪǳƭłǊƴƝƘƻ ƻōƧŜƳǳ ŀȌ 

mírná hypervolémie po clippingu
aneuryzmatu- izotonické roztoky
ïplasmalyte
ïfyziologický roztok
ïKoloidní roztoky



tŜǊƻǇŜǊŀőƴƝruptura aneuryzmatu

ÅǾȇȊƴŀƳƴŠ ȊǾȅǑǳƧŜ ƳƻǊǘŀƭƛǘǳ ŀ ƳƻǊōƛŘƛǘǳ
ÅŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŀ ōŠƘŜƳ ǵǾƻŘǳ Řƻ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ
ïƴłƘƭŞ ȊǾȇǑŜƴƝ ¢Y
ïbradykardie

ÅƭŞőōŀ
ïǳŘǊȌŜƴƝ ŘƻǎǘŀǘŜőƴŞƘƻ /tt
ï normálního ICP
ïǎƴƝȌŜƴƝ a!t ƴŀ пл-50 mmHg
ïmanuální komprese a.carotis
ïobnova intravaskulárního objemu 



ÅŦŀǊƳŀƪƻƭƻƎƛŎƪȅ ƴŀǾƻȊŜƴŞ ǎƴƝȌŜƴƝ ƪǊŜǾƴƝƘƻ 
tlaku na hodnotu MAP 50-60 mmHg 
(nitroprusid sodný, clonidin, dexmedetomidin)

ÅƴƛȌǑƝ ǊƛȊƛƪƻ ǊǳǇǘǳǊȅ ŀƴŜǳǊȅȊƳŀǘǳ ōŠƘŜƳ 
chirurgické disekce

ÅǎƴƝȌŜƴƝ ƪǊǾłŎŜƴƝ

ÅKontraindikace: ICHS, hypertenze, 
arterioskleróza, anémie

yƝȊŜƴł ƘȅǇƻǘŜƴȊŜ



ÅŘƻōǊȇ ǇǌŜŘƻǇŜǊŀőƴƝ ǎǘŀǾ

ïsnaha o probuzení a extubacis koncem operace

ïǾȅƭƻǳőƛǘ ƪŀǑŜƭΣ ƴŀǇƝƴłƴƝΣ hyperkapnii, hypertenzi

ïTK v 20% mezích normy ςTKs120-160 mmHg

ÅhōȊǾƭłǑǘŠ ŘǻƭŜȌƛǘŞ Ǉǌƛ wrappingu

ÅǑǇŀǘƴȇ ǇǌŜŘƻǇŜǊŀőƴƝ ǎǘŀǾ Ҍ ǇŜǊƻǇŜǊŀőƴƝ
ƪƻƳǇƭƛƪŀŎŜ Ґ ǎŜŘŀŎŜ Ҍ ǇƻƻǇŜǊŀőƴƝ ¦t±

Probouzení z anestezie



Åanesteziologická technika pro  resekce ǘǳƳƻǊǻ 
eloquentníhokortexu (ǌŜőƻǾŞΣ ƳƻǘƻǊƛŎƪŞ ŎŜƴǘǊǳƳ) 

a pro epileptochirurgii

Åpodstatou výkonu je awakefáze, pacient je 
ŘƻőŀǎƴŠ  ōŘŠƭȇΣ  ǎǇƻƭǳǇǊŀŎǳƧƝŎƝ Σ   ǘƻƭŜǊǳƧƝŎƝ 
neurochirurgickou intervenci bez bolesti a 
diskomfortu

Awake



üǇŜǊƻǇŜǊŀőƴƝelektrofyziologická monitorace za 
spolupráce pacienta 

üƴŜƧŜŦŜƪǘƛǾƴŠƧǑƝ ŦǳƴƪőƴƝ ƳŀǇƻǾłƴƝ ƪƻǊǘŜȄǳ    

(fMRI+ neuronavigace+ awakeanestézie)

ücílem ƳŀȄƛƳłƭƴƝ ǊŀŘƛƪŀƭƛǘŀ Ǿȇƪƻƴǳ Ǉǌƛ ȊŀŎƘƻǾłƴƝ 
ŘǻƭŜȌƛǘȇŎƘ ƳƻȊƪƻǾȇŎƘ ŦǳƴƪŎƝ

Awake



±ȇōŠǊ ǇŀŎƛŜƴǘǻ

üNCH indikace (tumory supratentoriální,  
ƳƛƴƛƳłƭƴŠ ƛƴŦƛƭǘǊǳƧƝŎƝ duru)

üoǎƻōƴƻǎǘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ όƴŜ ǇǌƝƭƛǑ ǵȊƪƻǎǘƭƛǾȇΣ ŘƻōǌŜ 
ǎǇƻƭǳǇǊŀŎǳƧƝŎƝΣ ŎƘłǇŀƧƝŎƝ ƳŜǘƻŘǳ ŀ ƧŜƧƝ ǇǌŜŘƴƻǎǘƛ)

ünormální anatomie horních DC



tǌŜŘƻǇŜǊŀőƴƝ ǇǌƝǇǊŀǾŀ

üǎǘŀƴŘŀǊŘƴƝ ǇǌŜŘƻǇŜǊŀőƴƝ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ όŦȅȊƛƪłƭƴƝΣ 
laboratorní, EKG, RTG)

üanesteziologická vizita (kontakt s pacientem, 
ǇǊŜƳŜŘƛƪŀŎŜΣ ǵǇǊŀǾŀ ȊŀǾŜŘŜƴŞ ƭŞőōȅΣ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝ 
DC) + ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛŎƪł ǇǌƝǇǊŀǾŀ, informovaný 
ǎƻǳƘƭŀǎΣ ȊƝǎƪłƴƝ ŘǻǾŠǊȅ

üƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎƪŞ ǾȅǑŜǘǌŜƴƝΣ ƭƻƎƻǇŜŘƛŎƪł ǇǌƝǇǊŀǾŀ



Farmakologická premedikace

üne benzodiazepiny a opioidy... 

üprokinetika, antiemetika, gastroprotektiva



!ƴŜǎǘŜȊƛƻƭƻƎƛŎƪł ǇŞőŜ

üȊŀƧƛǑǘŠƴƝƳ ƪƻƳŦƻǊǘǳ όǇƻƭƻƘŀΣ ǘŜǇƭƻΣ ǘƛŎƘƻΣ 
ƳƛƴƛƳŀƭƛȊŀŎŜ Ǉƻőǘǳ ƻǎƻōύ

üȊŀǾŜŘŜƴƝ ƳƻƴƛǘƻǊŀŎŜΣ ǾǎǘǳǇǻ
όнȄǇȌƭΣ 9YDΣ{ǇhнΣ bL.tΣ !w¢Σ L.tΣ taYΣ ƻƘǌŜǾ ƭǻȌƪŀ ŀ ƛƴŦǳȊƝύ

üvlastní farmakoanestezie, TIVA

üǇǌƛǇǊŀǾŜƴƻǎǘ ƪ ǌŜǑŜƴƝ ƪƻƳǇƭƛƪŀŎƝ



Farmakoanestezie

üCb¢ Ҍ 5I.t όǘǊŀŘƛőƴƝ neuroleptanalgezie)

üpropofol (5 ς8 mg/kg/h) + remifentanil (1 ς5 ug/kg/h )

üdexmedetomidin

üŘŀƭǑƝ ǇŜǊƻǇŜǊŀőƴƝmedikace: 

manitol 1,5 ς2 g/kg, dexonaá 4 mg,      
phenytoin100-200 mg á 4h,  ondansetroná 4 mg i.v.



LƴŦƛƭǘǊŀőƴƝ Ȅ ǊŜƎƛƻƴłƭƴƝ ŀƴŜǎǘŜȊƛŜ



Management dýchacích cest

üǎǇƻƴǘłƴƴƝ ǾŜƴǘƛƭŀŎŜ ǎ ƻōƭƛőŜƧƻǾƻǳ Ƴŀǎƪƻǳ

ülaryngeálnímaska

üendotracheální kanyla

üǇƻƘƻǘƻǾƻǎǘ ƪ ȊŀƧƛǑǘŠƴƝ 5/

( vzduchovod, laryngeálnímasky, 
videolaryngoskop, flexibilní bronchoskop )



Komplikace

üepilepsie

üneklid pro diskomfort

übolest x útlum (hypoventilace, obstrukce DC)

üedém mozku

ünauzea, vomitus, aspirace

üToxicita LA

üVzduchová embolie




