Nads devitilety némecky ovéak ma uZ delsi dobu problémy s prostatou a chceme ho nechat
vykastrovat, nevime v$ak, jaky typ narkozy mame zvolit, jestli pichnuti injekce do svalu nebo
dychani plynu. Zjistili jsme, Ze je v tom cenovy rozdil. Je dychdni plynu opravdu lepsi?

Rozdil v cené¢ zdaleka neni jedinym rozdilem mezi intramuskularni ( aplikace do svalu) a
inhalaéni ( dychani narkotiza¢niho plynu) anestezii. Je nutné si uvédomit, co od anestezie v dané
situaci ocekavame. Zakladnim pozadavkem je nebolestivost zakroku. Pro vétSinu oSetieni je
nutné, aby zvife leZelo bez hnuti s uvolnénymi svaly a aby bylo v bezv€édomi a nevnimalo ruch
okolo sebe, ktery by ho mohl stresovat. Tyto stavy navozujeme podanim latek s vySe uvedenymi
tginky. Casto jsou voleny jejich vzajemné kombinace, podle toho, zda pozadujeme vice
bezbolestnost nebo nehybnost zvitete. Jestlize je nutné pacientovi strhnout rozstipnuty drap,
chceme tplné vyblokovani bolesti, ale zdkrok miizeme provést pti plném védomi a bez
medikamentdzniho ovlivnéni pohybu zvifete (lokalni anestezie). Naopak pfii Cisténi usi u
nespolupracujiciho psa aplikujeme pouze latky na tlum védomi a svalové uvolnéni, ale
neklademe diiraz na analgetickou (bolest tlumici) slozku.

Pti intramuskularni (nitrosvalové) anestezii jsou veSkeré 1éky aplikovani injekéné do
svalu nebo do podkozi. Vétsinou volime kombinaci latek (anestetik), které vzajemné zesiluji své
pusobeni na nervovou soustavu pacienta a vyvolavaji pozadovany efekt. Anestetika se po
proniknuti do svalu za¢nou postupné vstiebavat do krevniho fecisté, kolovat v organismu a
pusobit na nervovy systém zvifete. Pti priachodu jatry jsou odbourdvana a vylucovana z téla pres
ledviny moci nebo odchdzi se zluci do tenkého stfeva a vylu€uji se trusem. Jakmile jatra zpracuji
urCité mnozstvi anestetika, jeho hladinu kolujici v krvi klesne a zviie se zacne probouzet. Latky
pouzivané pii navozeni nark6zy mohou kromé védomi a bolesti tlumit i jina dilezita centra
v mozku napt. dechové centrum. Proto je velmi nutné dobie zvazit davku a kombinaci
jednotlivych uzitych latek, aby nedochazelo k dechovym pauzdm nebo k snizovani srde¢ni
frekvence. Ne vzdy se daji 1éky antagonizovat ( podat latku s opaénym ucinkem, ¢imz
vyblokujeme ptisobeni anestetika a jeho nezddoucich ucinkl), proto jen nutné si uvédomit, ze
kdyz pichneme latku do svalu, té€lo uz si s ni musi poradit samo. Kazd¢ zvife reaguje na stejnou
davku podané latky trochu jinak. Davku je nutné pfesné stanovit, jednak s ohledem na typ a délku
trvani zakroku, vek zvifete a stav vnitinich organd hlavné jater a ledvin. Je nutné pocitat s urcitou
casovou rezervou, aby se nam zvite nezacalo budit, kdyz se nam zakrok protahne. Néktera
anestetika miizeme béhem operace dopichovat, ale nikdy nemtzeme presné urcit, jaka davka
vlastné€ koluje v krvi a zda se jiz neblizime davce potencionalné toxické a organismus
poskozujici. Po skonceni zakroku vétSinou musime nechat zvife ,,dospat®, coz miize trvat i
nekolik dalSich hodin, nez t€lo zpracuje vesSkeré podané latky.

Dalsi moznosti je intravendzni (nitrozilni) podani anestetik. Latky aplikujeme piimo do
krevniho fecisté, coz znacné zrychluje a zvySuje jejich ucinky a to 1 ty nezddouci. Proto volime
nizsi davky, které jsou vsak i rychleji v téle odbourany.

V poslednich letech je ve veterinarni medicing stale ¢astéji dostupna inhalacni anestézie (
pacient dycha inhala¢ni plyn). Zde aplikujeme zviteti do svalu, do podkozi nebo do cévy velmi
malé mnozstvi anestetika, aby pacient usnul pouze na kratkou dobu, nez mu vsuneme do
pridusnice endotrachedlni kanylu, pfes kterou dyché a tu napojime na hadice spojené s tzv.
odpatovacem, ze kterého se odpatuje anestetikum, které je ptivodné tekuté. K témto pardm
ptidavame kyslik a nékdy 1 oxid dusny, ktery snizuje spotiebu inhala¢niho anestetika a tim i cenu
provadéné anestézie. Smés plynti se pfi nadechu dostava do plic, tam ptestoupi do krve a mlize
ovliviiovat védomi zvifete. Pfi opétovném prutoku krve plicemi anestetikum piestoupi do
plicniho sklipku a je vydechnuto. Tak dochazi k minimalni zatézi jater a ledvin. Nastavenim



odpafovace mtizeme fidit, kolik plynu zvife vdechuje a tim 1 hloubku anestézie. Nékolik minut
pied koncem chirurgického zakroku vypneme piivod anestetika a oxidu dusného ( rajského
plynu), pacient vdechuje Cisty kyslik a vydechuje zbytek smési anestetickych plyni. Znamena to,
ze se zvite probouzi k védomi bezprostiedne po ukonceni zakroku. VétSina inhalacnich anestetik
ma ale nedostacujici vliv na vyblokovani bolesti, proto pacientovi dodavame jesté injekéné
analgetika, ktera maji maly nebo Zadny vliv na ¢innost srdce a pravidelnost dechu. V inhala¢ni
anestézii miizeme provadét bez obav i nékolik hodin trvajici chirurgické zakroky. Inhalaéni
anestézii Ize u nekterych druhii zvifat (drobnych savct, hlodavct, plazii) aplikovat i bez
pocatecniho nitrosvalového tvodu. Pacientovi nasadime inhala¢ni masku nebo ho ulozime do
prostoru ( vétSinou malé terarium), ve kterém je vzduch nasycen inhalacnim anestetikem. To nam
poskytne dobu, kdy zviie usne a mi mizeme zavést endotracheélni kanylu, nebo provést zakrok
¢asove¢ nenarocny nez zvife anestetikum vydycha. To je znacnou vyhodou hlavné u drobnych
savcl, u nichz je celkova injek¢ni anestézie vzdy zivot ohrozujici. I inhalacni anestetika se mezi
sebou lisi. VSechna jsou Setrn¢jsi k organismu nez latky pro celkovou injekéni anestézii, ale pti
vzdjemném porovnani jsou mezi nimi rozdily. V Ceské republice se nejvice pouziva inhalaéni
anestetikum halotan, ktery zajist'uje rychlé usinani i probouzeni zvifete, ale zvySuje citlivost
srde¢niho svalu k adrenalinu, coz mlize v extrémnich situacich vyvolat srde¢ni arytmie. Také se
castecné metabolizuje v jatrech, coz mtze pii nékterych chorobach jater délat potize. Na nasi
klinice pouzivame v ptevazné vétsing piipadl inhalacni anestetikum isofluran, ktery méa mensi
negativni vliv na srde¢ni rytmus a je obecné k organismu Setrnéjsi. Isofluran se vylucuje
vyhradné ptes plice. Diky tomu mizeme provadét chirurgické zakroky i u kriticky nemocnych
pacientt, ale i u plazti a drobnych savcti, ktery halotan toleruji velmi $patné nebo viibec.

Bez ohledu na zvoleny druh anestezie je pro bezpecnost pacienta béhem zakroku nezbytny
piistrojovy monitoring jeho vitalnich funkci (srde¢ni frekvence, saturace krve kyslikem, CO2 ve
vydechovaném plynu, krevni tlak, teplota atd.). Pro tento ucel je pacient u nas béhem zékroku
napojen na celou fadu pfistroju, které tyto parametry méii (EKG, kapnograf, oxymetr,
tonometr..). Bez kvalitniho monitoringu pacienta je jakakoliv anestezie, i sebelepsi inhala¢ni
systém pro zvife znac¢né riskantni!

Pti rozhodovéni, kterou anestézii pouzit je nutné zohlednit délku zékroku. Jestlize
predpokladdme operaci delsi nez 30 min., nebo si nejsme jisti délkou zakroku, je vhodné zvolit
inhala¢ni anestézii, kterou mizeme snaze fidit. Pii predpokladanych poruchach ledvin nebo jater
existuje potencionalni nebezpeci hromadéni anestetika v organismu, jeho pomalého odbouravani
a je vhodnéjsi opét inhalacni anestézie. Jeji ,,nevyhodou® je vyssi cena, ktera je dana jednak
cenou vlastniho anestetika a jednak pofizovaci cenou monitorovacich systémi, odpafovace a celé
inhala¢ni soupravy. Pfi zdkroku do 30 min. na mladém zdravém jedinci by méla byt dostacujici a
pln€ bezpecna injekéni anestézie at’ uz intramuskularni nebo intraveno6zni. Kastrace psa je zakrok
hodnoceny jako kratkodoby, tzn. do 30 min., ale vzhledem k véku vaseho ovcaka bych se
priklanéla k pouziti inhala¢ni anestézie i v tomto piipad¢. Jestlize pacient bude dychat inhala¢ni
plyn nékolik minut, cena inhala¢ni anestézie by méla vyvazit vyhody tohoto typu narkézy.
Jestlize by jste se rozhodli pro anestézii intramuskularni neopomeiite pozadat o predoperacni
vySetteni, hlavné stanoveni biochemickych parametrti monitorujicich stav ledvin a jater.
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