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Nejužívan ější farmaka v rukou 
anesteziologa

• I.v. anestetika ?
• Inhala ční anest.?
• Kurarimimetika?
• Opioidní analgetika?
• Antibiotika?
• Antiemetika?
• Lokální anestetika?

• Předávk., anafyl.
• MH, předávkování
• Anafyl, MH, rez. blok
• Dechová deprese
• Anafylaxe
• QT interval
• Toxická r., anafylaxe



Bezpečnost lokálních 
anestetik

ANAFYLAXE

• Raritní, (0,25% 
všech anafylaxí v 
anestézii)

• Častěji estery než
amidy

• PABA a parabeny 
jsou nej častější
spoušt ěč

TOXICKÁ REAKCE

• Periferní blok          
0,075-0.1% 
(interkostální blok 
…)

• Epidurální blok      
0,01%



Neurotoxicita

• Zmatenost , excitace
• Setřelá řeč
• Poruchy vid ění
• Kovová pachutˇ na jazyku
• Parestézie
• Bezvědomí
• Tonicko klonické k řeče



Kardiotoxicita

• Negativn ě chromotropní efekt (HCN 
kanál)

• Negativn ě inotropní efekt (Ca)
• Negativn ě dromotropní efekt (Na kanál)
• Metabolický efekt (blokáda CACT)



Kardiotoxicita

EKG ZMĚNY

• Snižování amplitudy 
QRS,T

• Prodlužování
převodních časů, 
QT

• Blokády, rozši řování
QRS

• Asystolie, VF

HEMODYNAMIKA

• MAP se drží v norm ě

často p ři EKG 
vyjád řených 
známkách toxicity

• Postupn ě
progredující
hypotenze do 
úplného KV 
zhroucení



Kardiotoxicita



Léčba toxické reakce

• Začít dle platných resuscita čních 
postup ů (ABC)

• Zajišt ění průchodnosti DC, p řiměřená
ventilace (odstranit hypoxii a 
hyperkapnii, ale vyhnout se 
hypokapnii)

• Při křečích antikonvulziva 
(benzodiazepiny, TP), pokud k řeče 
neustupují - sedace, svalová relaxace 



Léčba toxické reakce

• Kardiotoxicita – lé čba dle platných 
resuscita čních doporu čení (amiodaron 
jako antiarytmikum)

• úprava hypovolemie, acidózy,iontových 
poruch

• ………………



Neresuscitovatelná zástava?

• Dlouhodobé setrvání lokálního anestetika v 
Na kanálech

• Jeho kumulace v t ěchto kanálech p ři 
narůstající srde ční frekvenci

• Potenciální zhoršení metabolické situace  po 
podání adrenalinu



Mechanismus p ůsobení lipid ů

• Zvýšení dostupnosti MK v mitochondriích 
(odblokování karnitin-acylkarnitin-
translokázy )

• „lipid sink“ - absorbce lipofilních látek  v 
tomto tukovém krevním depu a jejich 
stahování z tkání (lé čba některých dalších 
intoxikací)

• Přímý pozitivn ě inotropní efekt na srde




















