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PŘEHLEDOVÉ PRÁCE
Co bychom měli vědět o kůži jako o místě podání (nejen) dermokosmetických přípravků?
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Spolupodávané látky (benzodiazepíny, opioidné analgetiká, agonisty presynaptických α2-adrenergických receptorov, periférne myorelaxanciá) používané pri celkovej anestézii
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Predložená práca nadväzuje na publikované prehľady o použitých látkach v lokálnej, celkovej inhalačnej a v intravenóznej 
anestézii. Pri týchto druhoch anestézie sa iba zriedka používa jedna látka, pretože táto nedokáže vyvolať anestéziu bez 
vážneho ohrozenia hemodynamických resp. respiračných funkcií, zhoršenia operačných podmienok alebo oddialenia 
pooperačnej rekonvalescencie. Z toho dôvodu sú štandardnou súčasťou anestézie (okrem v predchádzajúcich prehľadoch 
uvedených anestetík) aj ďalšie látky (benzodiazepíny, opioidné analgetiká, agonisty  presynaptických α2-adrenergických 
receptorov a periférne myorelaxanciá), ktoré môžu zlepšiť profil jednotlivých anestetík. Každá spolupodávaná látka svo-
jim charakterom by mala mať vplyv na vlastnosti použitých anestetík. V prehľade je charakteristika jednotlivých skupín 
spolupodávaných látok s ich chemickou štruktúrou, chemickým IUPAC názvom a farmakologickým a farmakokinetickým 
profilom. Spolupodávané látky sú usporiadané do skupín podľa ich štruktúry resp. farmakologického účinku a venovaná 
je pozornosť aj ich stereochémii (prítomnosť stereogénneho centra, stoličkovej formy u cyklických systémov).

Kľúčové slová: anestetiká, benzodiazepíny, opioidné analgetiká, agonisty presynaptických α2-adrenergických receptorov 
a periférne myorelaxanciá.

Auxiliary drugs (benzodiazepines, opioid analgesics,  presynaptic α2-adrenergic receptor 
agonists, peripheral myorelaxants) used in general anesthesia
This review represents a continuation of the already published surveys on substances used in local, general inhalational, 
and intravenous anesthesia. The administration of a single active substance in these applications is rare, as it is not capable 
of inducing anesthesia without seriously compromising hemodynamic or respiratory functions, aggravating the operating 
conditions, or delaying the postoperative recovery. For this reason, other agents (benzodiazepines, opioid analgesics, pre-
synaptic α2-adrenergic receptor agonists and peripheral myorelaxants) are standard components of general anesthesia (in 
addition to the anesthetic agents listed in the previous reviews), which improve the profile of each anesthetic agent. Each 
additive has an effect on the properties of the anesthetics used. The review contains the characteristics of individual groups of 
co-administered substances with their chemical structure, chemical IUPAC name, and pharmacological and pharmacokinetic 
profile. Chemical structures are organized into groups according to their structure or pharmacological effect and attention 
is also paid to their stereochemistry (presence of stereogenic center, chair form of cyclic systems).

Keywords: anesthetics, benzodiazepines, opioid analgesics, presynaptic α2-adrenergic receptor agonists, peripheral myo-
relaxants.
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