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· Általános érzéstelenítők
· Ezekkel a szerekkel kontrollált narkózis hozható létre. Jellemző erre az állapotra, hogy nincs eszmélet, nincs tudat, nincs fájdalomérzet. A klasszikus narkotikumoknak ismeretlen a hatásmechanizmusa. Két mechanizmus is valószínű:

· ionáramokat gátolnak a neuronokban;

· miközben oldódnak a membránban, az ott kötött vizet „kikristályosítják”, így merev membrán alakul ki.

· A narkózis stádiumai leginkább az inhalációs narkotikumok, azon belül is az éter alkalmazása mellett figyelhetők meg a leginkább:

· I.
st. analgesiae:
a gerincelő hátsó szarvának a gátlása;

· II.
st. excitationis:
eszméletvesztés, hypermotilitás, irreguláris légzés,



pupillatágulat;

· III.
st. tolerantiae:
a pupilla kezdetben szűk, majd egyre tágabb, a légzés

deprimálódik, majd apnoe; szokás „sebészi narkózisnak” is nevezni;

· IV.
st. paralytikum:
összeomlik a teljes vegetatívum; szokás



 „túlaltatásnak” is nevezni.

· Az ideális narkotikummal szemben támasztott elvárások:

· gyors elalvás, gyors ébredés;

· jól tolerálható, mély narkózis;

· rövid II. stádium;

· ne legyen szövetizgató (éter nem felel meg);

· ne legyen katecholaminfelszabdító hatása (éter nem felel meg);

· ne legyenek kellemetlen utóhatások (éter nem felel meg);

· ne legyen szervtoxikus (kloroform nem felel meg);

· önmagában erős analgetikus hatással rendelkezzen;

· önmagában legyen izomrelaxáns hatása;

· ne legyen robbanékony (ciklopropán nem felel meg).

· Inhalációs narkotikumok

· Az anesztézia mélysége a szer KIR-i koncentrációjától függ. Amíg a szükséges agyi koncentráció kialakul, az ún. indukciós idő, ami a következőktől függ:
· a narkotikum oldékonysága;
· a narkotikum koncentrációja a belélegzett levegőben;
· a tüdő ventilációja;
· a tüdőn átáramló vér mennyisége;
· az anesztetikum koncentrációgrádiense az artériás és a vénás vér között.
· A szerek fő eltávozási útja a tüdő, de valamennyi metabolizálódik a májban is. A régebbi szerek szervtoxicitássa épp a metabolitokra vezethető vissza.
· Az inhalációs narkotikumok relatív hatékonyságát azzal a minimális alveolaris koncentrációval (MAC) lehet kifejezni, melynek alkalmazásakor a fájdalmas stimulus a páciensek 50%-ában nem vált ki reakciót. Mivel az egyensúlyi állapotban az alveoláris koncentráció megegyezik az agyi koncentrációval, ezért a MAC kifejezi a szer hatékonyságát.
· 1. Halothan.
· Erős (MAC = 0,75%), gyors indukciójú narkotikum, kellemes elalvás és gyors ébredés jellemző, de a hátrányi miatt egyre inkább kiszorulóban van.
· Dózisfüggően süllyeszti a vérnyomást (direkt szívhatásként 25-50%-kal csökkenti a SV-t), vasodilatál. Katecholaminfelszabdulást nem okoz önmagában a szer beadása, de a klinikai mélységű anesztéziában ingerlésre szimpatoadrenális reakció indul be: tenzióemelkedés, tachycardia.
· A cerebrovascularis, renális és splanchnikus keringés autoregulációja sérülhet. A légzésdeprimáló hatását az agytörzsi NTS belégző neuronjain fejti ki: nő a CO2 és az AVDO2, ami a rossz gázcserére utal.
· Ritka mellékhatás a malignus hyperthermia az arra genetikailag predisponált egyéneke. Ez dantrolénnal szűntethető. Szintén ritka, de súlyos szövődmény a halothan hepatitis.
· Kontraindikált császármetszésben (lazítja az uterust, így nő a vérzés), hepathopathiában, ismételt halothan narkózis esetén.
· 2. Enfluran.
· A halothannal gyorsabb indukció, de kisebb hatékonyság (MAC = 1,5%) jellemzi. Kevésbé akkumulálódik  zsírszövetben.
· A pupillatágasságot nem befolyásolja, a felső légúti szekréciót fokozza, a légzést koncentrációfüggően deprimálja, a bronchusokat tágítja, a tenziót csökkenti, de a szívfrekvenciát nem befolyásolja, jobb izomrelaxáns a halothannál (centrális hatás is, mert neostigminnel nem függeszthető fel), uterust relaxálja, GFR-t csökkenti, hányingert kis százalékban okoz, májkárosodás ritka.
· Legfőbb hátránya, hogy metabolizmusa során szabad fluorid keletkezik, illetve görcsöket okozhat akár az indukció, akár az ébredés alatt, nagy dózisban az EEG-n epileptiform spike-ok jelennek meg.
· Kontraindikált császármetszésnél, epilepsiában, veselaesio esetén.
· 3. Isofluran.
· Drága, nem gyúlékony narkotikum. Gyors, kellemes indukció (bár kellemetlen szaga miatt erre nem használjuk), gyors ébredés (MAC = 1,2). Hasonló az enfluránra, de nem okoz görcsöket. Szintén csökkenti a tenziót, de fontos különbség, hogy a kardiális PTF megtartott marad. Anginás rohamok gyakoribbá válhatnak, coronariabetegség esetén kontraindikált.
· A légzést a hlothanhoz hasonlóan deprimálja. Mivel bizonyos fokig védi az agyszövetet a hypoxaemia ill. az ischaemiás károsodások ellen, ezért idegsebészetben preferálják.
· Jó relaxáns, fokozza mind a nem depolarizáló, mind a depolarizáló izomrelaxánsok potenciálját. Malignus hyperthermiát okozhat.
· 4. Desfluran.
· Jobb lipidoldékonysággal rendelkezik, mint az isofluran, így gyors indukció és gyors ébredés jellemzi. Hatékonysága azonban gyengébb (MAC = 6,0) ambuláns beavatkozások elvégzésére. Nagy dózisban irritáló hatású (köhögés, laryngospasmus).
· 5. Nitrogénoxydul.
· A gáz narkotikus hatású, aminek az anoxia fokozza a hatását. Anesztetikumként mégsem használható, mert a MAC értéke 104%, viszont 21%-nál kevesebb oxigénnel adva agyi és kardiális károsodások alakulhatnak ki.
· A vérben gyorsan (rosszul) oldódik. Mivel gyorsan diffundál, az alveoláris gáz térfogata csökken és így egy második narkotikum alveoláris koncentrációja nő. Ezért alkalmas altatás indukciójára.
· Azonban az inhaláció hirtelen abbahagyása esetén a gáz a vérből és a szövetekből ellenkező irányba áramlik, az alveolusokból kiszorítja a levegőt, ami miatt az oxigéntenzió csökken, és kialakul a posztoperatív diffúziós hypoxia.
· Régebben teljesen ártalmatlan szernek tartották, mára azonban kiderült, hogy ismételt expozíció a B12 vitamin kobaltják oxidálja, károsodik a B12-dependens metionin-szintetáz, így a csökkenő DNS-szintézis miatt csökken a vvt-k és leukocyták száma.
· Intravénás narkotikumok

· 1. Barbiturátok.
· A legfontosabb tulajdonságuk, hogy egy kar/agy keringési idő alatt indukálják a narkózist.
· A pupillák szűkek vagy kp. tágak, a szemgolyók centrálisan fixáltak, a reflexek csökkentek. Inadekvát dózisban fájdalomcsillapító hatásuk nincs, sőt csökkenthetik a fájdalomküszöböt, amit vegetatív tünetek jeleznek.
· Deprimálják a légzést, mind a hypoxiára, mind a hypercapniára adott válasz csökken. Egészséges keringésre nincsenek hatással, de a tiopenthal hypovolaemiában szívmegállást okozhat.
· Szigorúan kontraindikált porphyriában!
· Kombinált narkózisban csak indukcióra használjuk, mert lassú a zsírszövetből és az izmokból való elimináció. Egyszeri bólus dózis után azonban az ébredés gyors a redistribúció miatt.
· Oldatuk erősen alkalikus, ezért a beadára kerülő koncentráció nem haladhatja meg a 2,5%-ot, ellenben az extravasalis szövetekbe jutva nekrózis alakulhat ki. Ha az oldat véletlenül artériába jut, endarteritis, arteriolaspasmus, thrombosis, gangraena alakul ki. Ilyenkor gyorsan procain oldatot kell utána adni.
· Vegyületek: thiopental, thiamylal, methohexital.
· 2. Benzodiazepinek.
· Narkózis-bevezetésre, illetve önállóan fájdalmas beavatkozások premedikációjára használjuk őket. Gyorsan bejutnak az agyba, de az elalváshoz hosszabb idő kell, mint a thiopental esetében.
· A beadás után 6-8 órával egy második hullámú álmosság léphet fel, mert az epével való kiválasztódás után a GI-traktusból újra felszívódik.
· Szedatív, anxiolítikus és anterograd amnesiát okozó hatásaik vannak. Stabil kardiorespiratorikus rendszerben nem okoznak káros mellékhatásokat, opiodokkal való kombináció esetén azonban deprimálnak. A magzaton könnyen átjutnak.
· Specifikus antidótum a flumazenil [Anexate].
· Vegyületek: diazepam, lorazepam, flunitrazepam, midazolam.
· 3. Etomidat.
· Erős, ultrarövid hatású, nem-barbiturát típusú szer. Gyors indukció, gyors redistribúció, gyors metabolizmus. 0,3 mg iv. kb 5 perces narkózist okoz.
· Mellékhatás nem akaratlagos izommozgások (diazepammal kivédhetők), hányinger, hányás, köhögés, csuklás, csökkent kortizolszintézis jelentkezhet.
· Indikációja idős, shockos, hypertoniás, cardiovascularis rizikójú betegek altatása.
· 4. Ketamin [Calypsol].
· Hallucinogén kábítószer, NMDA-antagonista. Az adagolás kezdetén a beteg a környezettől elszakítottnak érzi magát, de 3-4 per alatt kivitelezhető a narkózis. Hallucinációk sokszor napokkal a narkózis után is jelentkezhetnek.
· Izomrelaxánsokkal kell kombinálni. Az ICP fokozódhat. Főleg magas rizikójú betegeknek adjuk.
· Iv. és im. is kilakul a narkózis, kis dózisban analgetikus hatású.
· 5. Propofol [Diprivan].
· Szerkezete egyik iv. narkotikumra sem hasonlít. Oldata infúziós oldatokkal inkompatibilis, kivéve az 5%-os glukózt.
· Ambuláns narkózisra a legelterjedtebb, az anesztézia fenntartásához folyamatos infúzió szükséges. Kombinálható opioidokkal vagy inhalációs narkotikumokkal.
· Igen gyors redisztribúció jellemzi. Alkalmas indukcióra, fenntartásra, ambuláns narkózisra, szedációra. Előnye, hogy antiemetikus hatású.
· Hátránya, hogy a beadás helye fájdalmas, átmeneti kardiorespiratorikus deprsszió léphet fel, szükség lehet átmeneti IPPB/IPPV-re.
· Neuroleptanalgesia, neuroleptanaesthesia
· Neuroleptanalgesia esetében kétféle gyógyszerrel, egy neuroleptikummla és egy analgetikummal érjük el az állapotot, melyet pszichés indifferencia és motoros nyugalom jellemez. A beteg nincs ébren, de egyszerű kérdésekre képes válaszolni, műtét közben a sebész utasításainak engedelmeskedik. Az emocionális reakciók hiányoznak.
· Szükség szerint izomrelaxánsokkal kiegészíthető, nem használunk azonban sem barbiturátot, sem párolgó anesztetikumot.
· Olyan esetekben alkalmazzuk, amikor a beteg és a sebész közötti kontaktus szükséges (pl. idegsebészeti vagy hallásjavító műtétek), vagy kisebb de fájdalmas beavatkozások, kötéscsere, diagnosztikus eljárások esetén.
· Neuroleptikumként rendszerint droperidolt, analgetikumként pedig fentanylt alkalmazunk.
· Előző este kezdődik a premedikáció hipnotikummal. A bevezetás droperidol 150 μg/ttkg, majd 20-40 μg/ttkg fentanyl iv. infúzióban addig, amíg a légzésszám 12/perc-re csökken. Műtét után naloxonnal függeszthető fel a fentanyl hatása.
· A műtét közben a droperidol hypotoniát, a fentanyl pedig bradycardiát okozhat. Ez utóbbi kivédhető atropinnal.
· Neuroleptanaesthesia esetében a fenti szerek mellett izomrelaxánsokat és N2O-O2 3:1 vagy 2:1 arányú keverékét is alkalmazunk.
· A beteg öntudatlan, hangingerre nem reagál, nem ébreszthető. A tudat visszanyerése a műtét után gyors. Előnye, hogy a posztoperatív szakban hosszú ideig nincs szükség fájdalomcsillapítóra; ha mégis, akkor NSAID javasolt a légzésdepresszió elkerülése miatt.
· Keringési mellékhatások nem jelentősek, azonban légzésdepresszió jelentkezhet, amihez hozzájárul a fentnyl „mellkasmerevítő” hatása. A droperidol mellett a betegek 1%-ánál extrapyramidális mozgászavarok léphetnek fel. Ez atropinnal kivédhető.
· A neurolept módszerek kontraindikáltak extrapyramidális betegségek, császármetszés, csecsemők, kisgyermekek altatása, morfinérzékenység, ambuláns műtét, tartós értágítóval kezelt beteg esetében.
· Premedikáció
· 1. Szedatívumok.
· A legalkalmasabb szerek azok, melyek amnesiát is okoznak. A benzodiazepinek (diazepam, lorazepam, midazolam) alkalmas. Amióta létezik az antagonista flumazenil, azóta ezek alkalmazása biztonságos.
· Kihasználhatjuk az antihisztaminok szedatív mellékhatásait is. Előnyös adjuváns hatásuk a bronhodilatatív és antiemetikus effetkus.
· Neuroleptikumok is alkalmazható, melyek közül a fenotiazinok (chlorpromazin, promethazin) szedatív, antihisztamin és antiemetikus hatással is rendelkeznek. A butirofenonok közül főleg a droperidolt alkalmazzuk, melynek keringésstabilizáló hatása is van.
· 2. Fájdalomcsillapítók.
· Akkor indokolt, ha a betegnek már műtét előtt is fájdalma van, vagy narkózis indukciót gyenge analgetikus hatású anaestheticummal végzik (halothan, barbiturátok).
· Elsősorban ópiátok jönnek szóba (morphin, meperidin, fentanyl). Alkalmazhatunk NSAID-ot is.
· Iv. anaesthesia esetén nem szükséges analgeticum adása.
· 3. Hányáscsillapítók.
· Általában elég, ha a preoperatív szedatívumnak van antiemetikus hatása. Ritkábban alkalmazunk scopolamint (erős antiemetikus) vagy droperidolt.
· 4. Paraszimpatikus bénítók.
· Vagusizgalmat okozó narkotikumok (pl. halothan) mellett javasolt. Az atropint 0,4-0,6 mg dózisban adjuk a bradycardia kivédésére. A scopolamin hatásosabb nyálszekréció-csökkentő, de kevésbé jó a bradycardia ellen.
· 5. Gyomortartalom mennyiségét/aciditását befolyásoló szerek.
· A gyomortartalom mennyiségének csökkentésével illetve pH-jának 2,5 fölé emelésével csökkenthetők az esetleges aspirácinak tüdőkárosító hatásai.
· Erre a célra H2-antagonistákat (cimetidin, ranitidin) vagy antacidokat (nátrium-citrát) adunk a megelőző este.
· 6. Alfa-2 agonisták.
· A clonidin antiischaemiás hatását a keringő noradrenalin mennyiséget csökkentő hatása magyarázza. Ezenkívül analgetikus, szedatív/anxiolítikus hatása is van, csökkenti az anaestheticum-szükségletet, potencírozza a morfin hatását, javítja a perioperatív haemodynamikai stabilitást.
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· Intraoperatív medikáció

· A klasszikus hármas a narkózis, analgesia, izomrelaxáció kombinációja: „balanced anaesthesia”:
· indukció iv. narkotikummal (pl. tiopenthal);
· fenntartás nitrogénoxydul és halothan kombinációval;
· iv. opioid szupplementáció az analgesia biztosítására (pl. fentanyl);
· izomrelaxáció membránstabilizáló izomrelaxánssal.
· A TIVA (Totál Intravénás Anaesthesia) elsősorban idegsebészeti, mellkassebészeti, diagnosztikai beavatkozásokhoz és ambuláns műtétekhez alkalmazható.
· Kivetelezésére rendszerint iv. narkotikumot (etomidat, propofol, midazolam) vagy ultrarövid hatású opioidot (alfentanil, remifentanil) ill. rövid hatású izomrelaxánst (vecuronium, atracurium) alkalmazunk.
· Posztoperatív medikáció

· A neuromuszkuláris blokkolók és az opioidok hatásának antagonizálására lehet szükség, ellenőrizzük a keringés és reflextevékenység állapotát, a bélműködést.
· A nem-depolarizáló relaxánsok hatása ritkán szűnik meg tökéletesen spontán, így itt gyakrabban kell adn kolinészteráz bénító + antimuszkarin vegyületet (neostigmin).
· A műtét utáni fájdalomcsillapítás nagy körültekintést igényel: elsősorban figyelemmel kell lenni az intraoperatív analgetikum hatásaira. Ha ópiátokat használtunk, akkor a posztoperatív szakban érdemes NSAID-okat adni, arról nem is beszélve, hogy bél- és mellkasi műtétek kontraindikálják az ópiátokat.
