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Výhody inhalační anestezie proti TIVA
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2. Bezpečnost (bdění, komplikace)

3. Spokojenost

4. PONV

5. Vyvedení z anestezie

6. Mortalita

7. PND

?



Sevo – des - iso

• Inhalační anestezie 

• 80 % všech celkových anestezií na celém světě 

• Pro řadu anesteziologů snazší než TIVA

• Snadná řiditelnost 

• Sevo koeficient rozpustnosti krev/plyn v rozmezi λ

0,6–0,7

• Des λ krev/plyn 0,424, méně rozpustný než N2O, 

0,54 (mozek/plyn)

• Iso 1,43

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(25)00099-6/fulltext



Des a sevo

• Nízká rozpustnost v krvi - rychlé uvedení a vyvedení do a z anestezie

• 1 hod anestezie vyvedení s des za 6 minut, sevo 18 min

• Alveolární koncentrace se rychle přibližuje vdechované koncentraci 

desfluranu - rychlá titrace hladin anestetika bez nutnosti vysokého 

navýšení MAC

• Předvídatelný profil zotavení



Výhody IA v anesteziologické praxi

IA

1. Ovlivnění přenosu na synapsích 

supraspinálně a spinálně

• Delší účinek  relaxancií, méně spinálních reflexů  

2. Lepší monitorace (pomocí EEG + MAC)

3. Časově kratší úvod

4. Automatické sycení 

TIVA

1. Ovlivnění přenosu na synapsích 

pouze supraspinálně

2. Omezená monitorace pouze na EEG

3. Delší úvod

4. Automatické sycení 



Nižší dávky a prodloužení účinků s relaxancií

http://www.jmatonline.com/PDF/1187-1192-PB-98-12.pdf

rocuronium



Výhody IA

• Kardioprotektivní činky

• isofluran slabší kardioprotekci než propofol

• sevofluran nevykazuje žádný významný rozdíl

• desfluran vykazuje silnější kardioprotekci než propofol

• Bez vlivu na tonus horních cest dýchacích (x propofol)

• Brzký návrat polykání

• Když se „vytáhne“ PŽK, nic se neděje na rozdíl od TIVA

• Lze uvést do anestezie i inhalačně



Výhody IA

Imunitní

• Zlepšení funkce grafu v transplantologii

• Příznivý efekt u Ca prsu 

• Zachování IL2/IL4 a CD4/CD8 T bb.

• Des tlumí expresi MMP9 u TU, autoimunity a infekčních onemocnění

• Nižší zánětlivá odpověď a plicní poškození než u propofolu





Bezpečnost (bdění)

• TCI (1,1-1,94 %) nejčastěji neznalost, 

technické chyby, nepoužití 

jednosměrných chlopní, nefunkční 

alarmy, špatná „c“, záměna stříkaček 

(1000 x odlišná „c“) (Pandit, NAP 5 

2014)

• IA (0,005-1,12 %) prodloužení fáze do 

zahájení sycení – obtížné zajištění DC



TCI x IA

Stupeň Definice Příklady

III Jakákoliv odchylka od ideálního 

průběhu operace, která vyžaduje 

dodatečnou středně závažnou 

léčbu nebo intervenci. Pacient 

má závažné symptomy, které 

jsou potenciálně život ohrožující 

a/nebo mohou vést k trvalému 

postižení.

Krvácení: Krvácení z cévy velkého kalibru s přechodnou

hemodynamickou nestabilitou; nutná sutura, podvaz nebo

krevní transfúze.

Poranění: Transmurální léze střeva vyžadující segmentální

resekci.

Kauter: Závažné popáleninové poranění vyžadující

chirurgickou nekrektomii.

Arytmie: Arytmie vyžadující podání antiarytmika; 

přechodný hemodynamický efekt.

IV Jakákoliv odchylka od ideálního 

průběhu operace, která vyžaduje 

závažnou a urgentní léčbu nebo 

intervenci. Pacient má život 

ohrožující symptomy a/nebo 

trvalé postižení.

Krvácení: Život ohrožující krvácení vyžadující splenektomii, 

masivní transfúzi nebo pobyt na JIP.

Poranění: Poranění centrální tepny nebo žíly vyžadující

rozšířenou střevní resekci.

Kauter: Život ohrožující popáleninové poranění (např. vznik

ohně) vyžadující léčbu na JIP.

Arytmie: Arytmie vyžadující elektrickou kardioverzi, 

defibrilaci nebo přijetí na JIP.

ClassIntra® v1.0 classification of intraoperative adverse events (iAE)
385 randomizovaných kontrolovaných studií (RCT) více než 55 000 pacientů, od 
1995 do 2024

64



TCI x IA

• Des nejméně komplikací

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-
0912(25)00099-6/fulltext#tbl1



TCI x IA

?

?

?

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(25)00099-6/fulltext#tbl1



J Med Assoc Thai Vol. 98 No. 12 2015



Ukončení anestezie

https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(25)00099-6/fulltext#tbl1



Zotavení

• Neurologické fce



Zotavení

• Respirační fce



Zotavení

• Orientace



Vliv na myokardiální poškození

↑ markery ischemie myokardu TIVA- KCH ↓ poškození myokardu des x TIVA



• Výskyt srdeční zástavy byl vyšší u TIVA než u inhalační anestezie (Kane 

2024)

• Neschopnosti přizpůsobit“ dávky nebo počáteční cílové koncentrace 

pacientovi a klinické situaci

https://journals.lww.com/co-anesthesiology/fulltext/2025/08000/the_future_of_target_controlled_infusion_and_new.9.aspx



• Významné zlepšení přežití  po nekardiální operaci u pacientů s předoperačním 

poškozením myokardu u IA



Délka hospitalizace 

• Kratší u IA (n = 1214, p=0,01)

Mortalita 

• Nebyl rozdíl mezi IA a TIVA

1985-2023, 317 RCT 51 107 pt.



Spotřeba opioidů



NÚ propofolu

• Zvýšený výskyt nefrogenního diabetes insipidus

• Podobné účinky u sevofluranu



Ekonomika



Závěr

• TIVA a IA jsou podobně bezpečné a účinné

• Mortalita a morbidita v obou skupinách podobná

• Výhodnost IA u dlouhých výkonů s nutností brzkého klinického hodnocení 

stavu (NCH)

• des může snížit potřebu pooperační ventilace a/nebo radiologického vyšetření v 

důsledku přetrvávání výskytu anestezie při použití jiných anestetik

• U obézních je považován za anestetikum volby, ale musíme myslet na 

prevenci PONV



Děkuji za pozornost


