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ABSTRAKT

Lokalni anestetika jsou nejpouzivanéjsimi IéCivy v zubnim |ékafstvi. Tato prace
poskytuje aktualni shrnuti farmakologie a klinického pouziti téchto IéCiv
ve stomatologii. Samostatné kapitoly jsou vénovany rizikovym pacientim,
mistnim i systémovym nezadoucim ucinkiim a pouziti lokalnich anestetik u déti.

Naznaceny jsou nové trendy ve vyvoji lokalni anestezie.

SUMMARY

Local anesthetics are the most commonly used drugs in dentistry. This thesis
provides an up-to-date summary of pharmacology and of the clinical
applications of local anesthetics in stomatology. The individual chapters deal
with high-risk patients, local as well as systemic adverse effects and the
application of local anesthetics on children. Finally, the thesis outlines new

trends in the development of local anesthesia.
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1 UVOD

Jen malokdo se béhem zivota vyhne stomatologickému oSetfeni, které si zada
pouziti lokalni anestezie. Sama jsem v poslednich letech u zubniho lékafe
podstoupila Ctyfikrat extrakci zubu moudrosti, takze jsem méla moznost ucinky
lokalni anestezie vyzkouSet sama na sobé. | to bylo divodem, pro€ jsem si jako

téma pro svou praci vybrala lokalni anestetika pouzivana ve stomatologii.

Oblast hlavy a krku se povazuje za nejcitlivéjSi Cast lidského téla, zvlasté
z hlediska vnimani bolesti. Spéje k tomu nejen slozitd anatomicko-fyziologicka
struktura a velmi malé vzdalenosti mezi jednotlivymi anatomickymi utvary, ale i
psychologické hledisko a historicky zaZzité principy z dob valek, kdy tim

,hejcennéjSim*, co ¢lovék mél, byla hlava.

Pro mnoho lidi je samotny akt injek¢ni aplikace lokalniho anestetika mnohem
vice stresujici, nez vlastni nasledny zakrok. Nasi prapredci, ktefi byli nuceni
podstupovat drastické chirurgické vykony bez jakékoliv anestezie, by se této

obave jisté jen smali.

Dnes jsou lokalni anestetika nejpouzivanéjSimi lécivy v zubnim lékafstvi.
Na trhu je velké mnozstvi kvalitnich, u¢innych a bezpecnych preparati. Vedla

k tomu ale dlouha cesta narocnych vyzkumu a studii.

Cilem této prace je shrnuti dosavadnich poznatki na poli dentalni lokalni
anestezie. Zaméfila jsem se nejenom na samotna lokalni anestetika, ale i

na zpusoby jejich aplikace, nebot to s danym tématem uzce souvisi.

Stomatologie je pomérné specificky obor, a proto i pouziti a u€inky lokalnich
anestetik se vyrazné li§i od pouziti v jinych oblastech mediciny. S Zadosti
0 pomoc s odbornymi problémy jsem se obratila na MUDr. Kristynu Novakovou,

praktickou zubni |ékarku.
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2 HISTORIE POUZIVANI LOKALNICH
ANESTETIK

Nazvy ,anestezie® a ,anesteticky” zaCal v dnesnim smyslu slova vyuzivat kolem

roku 1846 O. W. Holmes. SvUj puvod maji z feckého an (bez) a aisthetos (cit).
2.1 Prvopocatky mistniho znecitlivéni

Snaha nalézt prostifedek k u€innému mistnimu znecitlivéni saha do davné
minulosti. Tehdy byl za nejlepSiho chirurga povazovan ten, ktery operoval

rychle, diky emuz pacient trpél krat$i ¢as (Séigel 2004).

Pocatky LA se nejprve opiraly o fyzikalni principy. Za nejstarsi zpusob lokalni
anestezie se da povazovat stlaCeni tkani v operované oblasti, které vede
k ischémii a zhmozdéni senzitivnich nervl, €¢imz dojde ke zmirnéni bolesti.
Tento ucinek tlaku znali Asyfané a Egyptané 2000 let pfed n. |. Arabsti Iékafi
znali metodu podvazani koncetin pfed operaci. Podvazani vede k postupnym
ztratam citlivosti na dotek, tepelné podnéty a bolest. Pozdéji se provadélo i
preruseni nékterych perifernich nervi. DalSi moznosti, jak dosahnout
bezbolestnosti zakrokl, byla anestezie chladem. Tato metoda byla vyuzivana
hlavné v prabéhu vale€nych konfliktd, kde byl k vyvolani znecitlivéni pouzivan
snih, led a mraz samotny. V 19. stoleti byly tkané chlazeny rychle se
odpafujicim éterem, ktery byl od r. 1848 nahrazen etylchloridem
(Haisova 1987). Na tomto principu je zalozeno i dne$ni pouzivani tzv.

syntetického ledu.

Tradiéni €inskd medicina rovnéz nabizi nékolik nefarmakologickych metod
tlumeni bolesti (akupunktura, akupresura, moxa). Patfi k nejstarSim
zdokumentovanym zpUsoblm a jejich analgeticky a anestezujici efekt je

nesporny (S&igel 2004).
2.2 Historie kokainu

Revoluce ve vyvoji moderni mistni anestezie nastava az po objeveni ucinku

lokalnich anestetik, jejich rozvoj az do dnesni podoby by vSak nebyl mozny bez

objevu anestetickych vlastnosti kokainu. LA pouzivana v dnesSni praxi jsou
11



od této pfirodni latky odvozena. Koka je uz po tisice let péstovana kulturni
rostlina. Jedna se o jihoamericky vysokohorsky kef s botanickym nazvem
Erythroxylon coca. Kokain byl prokazan ve vlasech mumii jak z civilizaci
pfedinckych, tak i z civilizace incké. Zvykani listki zahanélo hlad, zvySovalo
produktivitu prace a pomahalo tisit symptomy vysokohorské nemoci (v Andach
je v této indikaci koka pouzivana dodnes). PerliCkou v historii lokalni anestezie
je velmi zajimavy (antropologickymi studiemi dokumentovany) fakt, ze jednim
z nejCastéji provadénych operacnich vykonl v predkolumbovské dobé byla
trepanace lebek. Ponejvice jako léCebny vykon po traumatu zplUsobeném
valeCnou palici. Operatér provadéjici trepanaci zvykal kokové listky a sliny
obohacené kokainem plival do operacni rany pacienta. Tim provadél ucinnou
lokalni anestezii. Z jedné drogy tak méli uzitek oba — chirurg pro stimulujici
ucinek kokainu, pacient pro jeho lokalné anesteticky ucinek. Tento medicinsky
poznatek vSak zanikl spolu se starovékou civilizaci a Spanélskym dobyvatellim

zustal neodhalen (Rogozov 2004).

Védecky zajem o koku spada az do poloviny 19. stoleti, kdy Albert Niemann
roku 1860 izoloval kokain v krystalické formé. Sigmund Freud zkoumal roku
1884 jeho uclinky na psychiku. Vzorek latky poskytl také svému pfiteli,
oftalmologovi Kollerovi. Ten diky nahodé znovuobjevil anestetické ucinky
kokainu a okamzité tento poznatek uplatnil pfi svych operacich na oku. Zadny
z védcu vSak jesté nic netusil o toxicité a navykovosti kokainu, oba skoncili jako
kokainisté (Miloschewsky 1998).

Halsted (USA r. 1885) sam sobé injikoval 4% kokain k n. alveolaris inferior a
docilil znecitlivéni celé poloviny dolni Celisti, které pIlné stacilo k bezbolestné
extrakci zubu. Mizeme jej proto pokladat za zakladatele svodné anestezie
(Haisova 1987).

Pouzivani kokainu se rychle rozSifilo v Evropé i v Americe, proto na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat zpravy o jeho navykovosti, intoxikacich a i o smrtelnych
nehodach (Haisova 1987).
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2.3 Lokalni anestetika

Pro vyvoj lokalni anestezie, jak ji zname dnes, bylo rovnéz dulezité sestrojeni
injekeni stfikaCky moderniho typu, o néz se r. 1853 zaslouzili Pravaz a Wood, a
jehly, kterou by bylo mozné vpravovat tekutiny do podkozi (Haisova 1987).
Snaha o nalezeni méné toxické nahrazky kokainu byla korunovana uspéchem
az vroce 1904, kdy Einhorn syntetizoval prokain. Do klinické praxe byl uveden
jiz nasledujici rok. Pfelomem dalSich vyzkumU se stal rok 1943, v némz Svédsti
védci Lofgren a Lundquist syntetizovali lidokain, prvni amidové LA. Nasledovala
série nové syntetizovanych LA vytvofenych Ekenstamem — mepivakain (1956,
do dentalni praxe zaveden 1960), bupivakain (1957), ropivakain (1957),
prilokain (1959) a etidokain (1971). Intenzivni vyzkum ropivakainu ale nastal az
vroce 1979 a do klinické praxe byl zaveden po velmi dikladnych zkouskach
teprve v roce 1995 (Miloschewsky 1998).

DalSsim novym perspektivnim LA je levobupivakain, v zahraniCi se ovérfuji bis-
acetamid oxetakain a chinolinovy derivat centbukridin. Cilem dneSnich vyzkumu

je predevsim snaha o minimalizaci toxickych uc€inkd LA.
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3 FARMAKOLOGIE LOKALNICH ANESTETIK

3.1 Chemicka struktura
Stavba molekuly

Molekula typického LA se sklada ze tii Casti:

e lipofilni ¢ast
e spojovaci fetézec
e hydrofilni ¢ast

Podle toho, zda spojovaci fetézec v sobé obsahuje esterovou (-CO-O-C-) nebo
amidovou (-CO-NH-) vazbu, se LA déli do dvou zakladnich skupin
na amino-estery a amino-amidy. Lipofilni ¢ast molekuly tvofi obvykle aromaticky
kruh, v pfipadé amino-ester( derivat kyseliny benzoové, u amino-amidu derivat
anilinu. Hydrofilni ¢ast molekuly je tercialni nebo sekundarni amin, na jehoz
dusik se vazi postranni fetézce, vétSinou alifatické, jindy (mepivakain,

ropivakain, bupivakain) vsak i cyklické struktury (Miloschewsky 1998).

Dalsi substituenty nemaiji pro vlastni lokalné anesteticky ucinek velky vyznam,
ale podstatnym zplsobem ovliviuji fyzikalné chemické vlastnosti LA
(LGllmann 2002).

3.2 Fyzikalné chemické viastnosti

AT 4 4

disociaCni konstanta pK, a stupen vazby na proteiny. Tyto vlastnosti zhruba
odpovidaji  u€innosti LA, rychlosti nastupu ulinku a jeho délce
(Miloschewsky 1998).

3.2.1 Rozpustnost v lipidech
Uginnost LA je pfimo itmérna rozpustnosti v tucich (Miloschewsky 1998).

Na rozpustnosti v lipidech zavisi schopnost LA pronikat fosfolipidovymi

membranami nervovych bunék, na rozpustnosti ve vodé stupen ionizace, ktery
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je nutny pro ucinek na sodikovy kanal. Pro anestetickou ucinnost jsou potfebné

obé formy LA:

¢ Neionizovana baze, rozpustna v tucich, je formou, ktera ucinkuje vné
nervoveho vlakna. Umoznuje proniknuti latky bunéénou membranou, ale

blokadu vzruchu nevyvolava.

e lonizovana forma molekuly, ve vodé rozpustna, je aktivni na vnitfni

membrané axonu, kde blokuje sodikovy kanal (Larsen 2004).
Optimalni aktivita LA je zcela zavisla na vyvazenosti lipofilnich a hydrofilnich sil.
3.2.2 Rozpustnost ve vodé

LA jsou slabé zasadité latky se Spatnou rozpustnosti ve vodé. Se silnymi
kyselinami vSak snadno tvofi soli (nejCastéji to jsou hydrochloridy), které jsou ve
vodném roztoku dobfe rozpustné a stabilni. Toho se vyuziva pfi vyrobé
komercnich preparatu LA, jejichz roztok ma pH mezi 3-5. Po aplikaci do tkani,
které maji mirné zasadité pH, dojde k neutralizaci a uvolnéni neionizované

zasady.
3.2.3 Hodnota pKj,

Disociaéni konstanta pK, (u LA pohybuje mezi 7,7 a 9,1) koreluje s nastupem
uginku LA. Cim je jeji hodnota niz&i, tim vice LA je v neionizované formé a
oproti pK,, tim vy$Si podil latky je ionizovan a membranou nepronika. Tento fakt
vysvétluje, pro€ jsou LA méné ucinna v zanétlivych tkanich, kde je nizké pH
(Miloschewsky 1998).

3.2.4 Vazba na bilkoviny

V krevnim obé&hu LA cirkuluji vazéana na bilkoviny krevni plazmy. Vazba na
proteiny ovliviiuje trvani u€inku. Se stoupajici koncentraci LA v krvi klesa jeho
podil vazany na bilkoviny. Pouze tato volna frakce muize vykazovat
farmakologickou aktivitu, ale i toxicitu. LA navic soutézi o vazebna mista
s jinymi léky (Miloschewsky 1998).
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3.2.5 Stereoizomerie

Molekula amino-amidd ma ve spojovacim fetézci asymetricky atom uhliku.

Roztok LA je tedy racemickou smési enantiomert R a S (Larsen 2004).

Specificka stereochemicka konfigurace molekul muze zasadnim zplsobem
ovlivnit vlastnosti LA. Ackoliv vétSina dnes uzZivanych LA vykazuje optickou
aktivitu, pouze u nékolika malo slou€enin byly prokazany rozdily v uc€innosti
stereoizomerd. Nedavnymi studiemi bylo zjisténo, Zze S (-) bupivakain je méné

kardiotoxicky nez racemicka smés.

Zatim jedinym LA, které se jiz od pocCatku uvedeni do praxe uziva jako

izolovany enantiomer, je ropivakain (Miloschewsky 1998).

FYZIKALNE — CHEMICKE VLASTNOSTI

Molekularni Schopnost Koeficient Vazba na
hmotnost ionizace (pKa) liposolubility proteiny (%)

Prokain 236 9,1 0,6 6
Tetrakain 264 8,6 4,1 76
Chloroprokain 271 8,7 0,14 -
Prilokain 220 7,9 0,9 55
Lidokain 234 7,9 2,9 64
Mepivakain 246 7,6 0,8 78
Bupivakain 288 8,1 27,5 96
Etidokain 276 7,7 141 94

Ropivakain 274 8,1 - 90 - 95
Artikain 297 7,8 0,7 94

Tab. 3.1 Fyzikalné — chemické vlastnosti lokalnich anestetik
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3.3 Farmakokinetika

Idealni LA by mélo puUsobit pouze v misté podani, aniz by se vstfebavalo
do obéhu. Ve skuteCnosti vSak k této absorpci dochazi a vstifebany podil jednak
zmenSuje ucCinnou davku nutnou k vyvolani zadouciho bloku, ale je také

pFicinou celkovych uginkd LA (Miloschewsky 1998).

LA se obvykle aplikuji injekci do blizkosti téch nervovych viaken, ktera maji byt
blokovana. Procesy absorpce a distribuce proto nejsou pro rychlost nastupu
ucinku prilis dulezité, jejich vyznam se projevi spiSe pfi rychlosti odeznivani
anestezie a pravdépodobnosti vzniku celkovych toxickych projevi (CNS, srdce).
Pfi topické aplikaci LA ma difuze naopak rozhodujici vyznam, protoze ovlivhuje

rychlost nastupu i trvani anestetického ucinku (Katzung 1995).

Absorpce. Zavisi na velikosti aplikované davky, na lokalizaci vpichu (Cim
prokrvengjsi oblast, tim Iépe se vstiebava), vazbé LA na tkané, pfitomnosti
vazokonstrikcni pfisady (VP) a na fyzikalné chemickych a farmakologickych

vlastnostech latky (Katzung 1995).

Distribuce. Amidova LA pronikaji po jednorazové intravendzni aplikaci
do vSech tkani. Nejprve hlavné do mozku, jater, ledvin a srdce, pozdéji i do

svalu a stfeva. V tukové tkani dochazi k jejich kumulaci (Katzung 1995).

Metabolismus a vylu€ovani. LA jsou pfeménovana v jatrech nebo v plazmé
na metabolity rozpustnéjSi ve vodé a pak vylu€ovana moci. Amino-estery jsou
rychle hydrolyzovany v krvi pseudocholinesterazou, proto maji velmi kratké
biologické polo¢asy. Amidova vazba LA je hydrolyzovana jaternimi
mikrosomalnimi  enzymy. Existuji znac¢né rozdily v rychlosti jaterniho

metabolismu jednotlivych amidovych slou€enin (Katzung 1995).
3.4 Farmakodynamika
3.4.1 Mechanismus uéinku

Léciva mohou utlumit vnimani bolesti na tfech urovnich: mohou utlumit vznik

impulzu, vedeni impulzu a uvédoméni si bolestivého impulzu. LA brani vzniku
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impulzu potlaCenim procesu podrazdéni v nervovych zakonCenich a mohou

potlacit i vedeni impulzu (Lallmann 2002).

Podle sou€asnych nazort pusobi LA reverzibilni blokadou sodikového kanalu
bunééné membrany vzruSivé buriky. Pfiblizné z 90% se na blokadé podili
kationtova Cast LA, pouze 10% ucCinku predstavuje baze. LA neméni klidovy
membranovy potencial (neovliviiuji gradienty jednotlivych iontl), ale brani, aby
se zvétSila propustnost bunécné membrany pro sodik natolik, aby mohl
vzniknout akéni potencial. Dusledkem je, Ze nedojde k depolarizaci membrany
a Sifeni vzruchu. LA pronikaji membranou do bunky v neionizované,
elektroneutralni formé. Uvnitf buriky dochazi k jejich ionizaci. Z nitra buriky
ke svému receptoru u vnitfniho usti sodikového kanalu LA pronikaji jen v dobé,
kdy je kanal otevien. Cim vice kanall je otevfenych, tim vice molekul LA se

muze dostat ke svym receptorim. (Miloschewsky 1998).

Blokada vedeni nervového vzruchu probiha v téchto krocich:

1. VytlaCeni kalciovych iontu z oblasti sodikového kanalu
2. Vazba LA na specifické receptory

3. Blokada sodikovych kanall

4. Snizeni hodnoty elektrické depolarizace

5. Nedosazeni prahového potencialu

6. Blokada vedeni vzruchu

Vétsina LA blokuje sodikové kanaly v zavislosti na velikosti napéti a Case.
Kanaly v klidovém stavu maji mnohem nizsi afinitu pro lokalni anestetika nez
aktivované (oteviené) nebo inaktivované kanaly. Zotaveni z blokady vyvolané
LA je 10-1000 krat pomalejSi nez zotaveni kanalu z normalni inaktivace
(Katzung 1995).
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3.4.2 Pasobeni

Ruzné typy nervovych vliaken se vyznamné liSi svou vnimavosti k blokadé
lokalnimi anestetiky podle svého priméru a myelinizace. Pfi stejném priaméru
vlaken jsou myelinizovana vlakna blokovana dfive neZz nemyelizovana,

podrobnosti jsou v tabulce 3.2 (Katzung 1995).

. Primér _ Rychlost Vnimavost
Typ viaken Funkce (um) Myelinizace vedeni na blok
(m/s)
TYP A Proprioceptivni
Alfa motoricka 12 - 20 Silna 70 -120 +
Beta Dotyk, tlak 5-12 Silna 30-70 ++
Gama Svalovy tonus 3-6 Silna 15-30 ++
Delta Bolest, teplo 2-5 Silna 12 -30 +++
Preganglionarni .
TYP B autonomni <3 Mala 3-15 ++++
TYPC
Senzitivni Bolest 04-12 Zadna 05-2,3 | ++++
Sympatické Postganglionarni | 0,3-1,3 Zadna 0,7-2,3 | ++++

Tab. 3.2 Typy nervovych vldken a jejich vnimavost na blok lokalnimi anestetiky

Uginnost LA roste s koncentraci roztoku. Existuje v8ak optimalni koncentrace
LA, jejiz pfekroCeni znamena podstatné zvySeni toxicity, ale malé nebo Zadné
zvyseni klinické uc€innosti anestezie. U vétSiny dentalnich anestetik pokladame

za optimalni 2% koncentraci roztoku (Haisova 1987).
3.4.3 Nezadouci ucinky

LA se z mista aplikace vstfebavaji do krevniho obéhu. Pokud koncentrace v krvi

pfilis stoupne, mohou byt pozorovany ucinky i na jiné organy.

Centralni nervovy systém. Uginky na CNS se projevuiji jako ospalost, pocit
lehké opilosti, poruchy zrakového a sluchového vnimani a neklid. Pfi vyS$Sich
koncentracich se objevuje nystagmus a parestézie. Po vSech LA mohou nastat

tonicko-klonické kifeCe, deprese CNS a smrt (Katzung 1995).
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Periferni nervovy systém (neurotoxicita). Pokud jsou LA aplikovana
v neumeérné vysokych koncentracich, mohou pusobit na nervovou tkan toxicky
(Katzung 1995).

Kardiovaskularni systém. Kardiovaskularni uc€inky LA jsou Caste¢né
zpUsobeny jejich pfimymi Uuc€inky na membrany srde¢nich a hladkych svall a
nepfimymi ucinky na autonomni nervovy systém (Katzung 1995). Projevy
kardiotoxicity zavisi na hladiné LA v krvi. ZpoCatku se projevuji stimulaci
myokardu (hypertenze, tachykardie), pozdéji jeho depresi (snizeni srde¢niho
vydeje, hypotenze, poruchy rytmu a vedeni vzruchu, bradykardie az zastava
obéhu) (Miloschewsky 1998).

Krev. Velké davky prilokainu mohou vést ke kumulaci jeho metabolitu
o-toluidinu, coz je oxidacni Ccinidlo, schopné pfeménit hemoglobin na

methemoglobin (Katzung 1995).

Alergické reakce. LA esterového typu jsou metabolizovana na derivaty
kyseliny p-aminobenzoové, které mohou u citlivych jedinct vyvolavat alergické
reakce. Amidy se metabolizuji jinym zpUusobem, a proto alergické reakce

na latky tohoto typu jsou extrémné vzacné (Katzung 1995).
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4 LOKALNIi ANESTETIKA

Vlastnosti idealniho LA: Idealni LA je ucinné (vyvolava uplnou analgezii,
pfipadné anestezii), spolehlivé, ma kratkou dobu latence a dobu plsobeni
pfiméfenou potfebé. Neni toxické mistné, ani celkové. Nevyvolava alergické
reakce. Je levné, chemicky stabilni, Ize je bez zvlaStnich narokd na skladovaci
podminky dostatecné dlouho skladovat, Ize je sterilizovat. Jeho vyroba neni
narocna. Je jasné, zZe jedna latka viechny tyto podminky splnit nemuze, a proto

je tfeba vzdy volit preparat nejlépe odpovidajici potfebam operacniho vykonu a

konkrétniho pacienta (Miloschewsky 1998).

AMINO - ESTERY

kyseliny kyseliny amino- amido- CHINOLINY
benzoové | paraaminobenzoové amidy estery
kokain prokain lidokain artikain centbukridin
propoxykain trimekain
chloroprokain mepivakain
benzokain bupivakain
tetrakain ropivakain
prilokain

Tab. 4.1 Rozdéleni LA podle chemické struktury

4.1 Estery kyseliny benzoové
4.1.1 Kokain
Kokain je alkaloid ziskavany z listl peruanskeé rostliny Erythroxylon coca.

Kokain tvofi s kyselinami soli, nejznaméjsi z nich, cocainum hydrochloridum, je
bily krystalicky prasek, lehce rozpustny ve vodé i v alkoholu. Kuze je pro kokain
nepropustna, ale sliznicemi pronika snadno a blokuje pfi tom vjemy bolesti,
chuti, Cichu, hmatu i reflexy vyvolané podrazdénim senzitivnich vlaken

trojklaného nervu (daveni, kaSel) (Haisova 1987).
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Obr. 4.1 Erythroxylon coca Obr. 4.2 Plody Erythroxylon coca

V CR je obvykle pouzivan v 5% koncentraci. Pfes obtize spojené s preskripci
omamné latky je stale obliben. Pro vazokonstrikéni uc€inek a spolehlivost
anestezie se pouziva zejména v otorinolaryngologii k topické anestezii
(Katzung 1995).

Vedle lokalné anestetické aktivity blokuje zpétné vychytavani noradrenalinu a
dopaminu na nervovych synapsich, proto pusobi stimulatné na CNS a na
obéhovy systém. Vede k hyperaktivité, paranoie, kife€im, porucham védomi,
tfesu, hypertenzi, porucham rytmu, infarktu myokardu i k nahlé smrti. Podléha
zadkonu o omamnych latkach, c¢asto se zneuzZiva jako droga
(Miloschewsky 1998).

U pacientll podezielych z drogové zavislosti na kokainu se nesmi podavat LA
s adrenalinem, béhem 6 hodin po podani drogy (tzv. ,high“ stadium) plati

zasada nikdy neosetfovat (S&igel 2003).

H,CO0C

@—coo-—< NCH;

Obr. 4.3 Kokain

22



4.2 Amino-estery
4.2.1 Prokain

Prokain (novokain) je prvnim syntetickym lokalnim anestetikem. Na pocatku
20. stoleti nahradil do té doby jediny pouzivany kokain. Pro svou relativné
nizkou toxicitu a dostateCnou bezpecCnost se stal standardem pro srovnavani
ucinkd a toxicity ostatnich LA. Toxicita se u néj oznacuje referenéni hodnotou
1. Jelikoz se jedna o esterové LA, velmi rychle se metabolizuje uz v krvi
pusobenim plazmatické pseudocholinesterazy. | to je duvod, pro¢ je jako LA
v nasi stomatologii jiz nahrazen. Jeho farmakologické vlastnosti jsou pro
praktické vyuziti v mnohém nevyhodné. Ma pomaly nastup, zplsobuje vyraznou
vazodilataci a ma v orofacialni oblasti pouze kratkodoby ucinek. Také se béhem

v v s

zpusobené jeho metabolitem kyselinou paraaminobenzoovou.

Indikace: podléha snadno a rychle metabolické konverzi, proto byl dfive ¢asto
vyuzivan u pacientl s tézkym hepatalnim selhanim. V zahrani¢i se stale
v dentalni mediciné pouziva, i v kombinacich napf. s propoxykainem a
noradrenalinem. Své vyuziti ma i v ostatnich medicinskych oborech pro svij
silny vazodilataéni ucinek pfi neodkladné pomoci v pfipadé nahodného
intraarterialniho podani injekéniho 1éCiva. Hodné se napfiklad vyuziva

k vyplachum slinnych Zlaz pfi jejich sondazi (napf. pfi sialoadenitidé).

Kontraindikace: precitlivélost na prokain a pfibuzné latky, chybégjici i nefunkeni

plazmaticka pseudocholinesteraza, lé¢ba sulfonamidy.

CoH
HzNQCOOCHZCHZ—N\ 2

CoHs

Obr. 4.4 Prokain
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4.2.2 Propoxykain

Poprvé byl syntetizovan vroce 1952. V porovnani s prokainem ma velmi
vysokou toxicitu, proto nesmi byt pouzivan sam, ale pouze v kombinaci
s prokainem. Nastup ucinku je velmi rychly, vazodilatacni vlastnosti jsou mensi
nez u prokainu. V zahrani€i se pouziva kombinovany pfipravek LA pfi
kontraindikaci amidovych LA nebo pfi selhavani anestezie amidovymi pfipravky.

V CR neni registrovan.

/CZHS

COOCH,CH,—N_
H,N OC;H;

Obr. 4.5 Propoxykain

4.2.3 Chloroprokain

Jedna se o halogenovy analog prokainu s chlérem navazanym na benzenovém
jadre v poloze 2. Metabolizuje se asi pétkrat rychleji nez prokain. Z toho vyplyva
jeho velmi kratka ucinnost a tim omezené vyuZiti. Diky nizké toxicité,
Vv porovnani s prokainem vice nez polovi¢ni, je vyhodny zejména pfi oSetfeni

déti. V CR neni registrovan.

/C2H5
H,N COOCH,CH,"N.
C,Hs

Cl
Obr. 4.6 Chloroprokain

4.3 Amino-amidy
4.3.1 Lidokain

PfestoZe byl lidokain do praxe uveden jiz vroce 1948, je pro své vyborné
vlastnosti stale celosvétové velmi oblibenym LA. Pacienty je dobfe snasen,
alergické reakce po jeho pouziti jsou vyjimecné. Toxicita je jen o malo vétsi nez
u prokainu. Ma silny vazodilatacni uc€inek, ktery sniZzuje dobu puUsobeni

na pouhych 5-10 minut. Ve stomatologické praxi se proto vyuziva v kombinaci
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s vazokonstrikéni pfisadou, nejCastéji adrenalinem, ktera navic vyznamné
snizuje krevni perfuzi v misté aplikace a omezuje krvaceni operacniho pole.
Lidokain se da vyuzit i k povrchové anestezii sliznic. Na kUzi sam nepusobi,
musi se pouzit specialné vyvinuta smeés lidokainu a prilokainu (viz.
kapitola 4.6.4).

CH,

CaH;
NHCOCHz—N\
CzH;s
CH;
Obr. 4.7 Lidokain

Indikace: bézné stomatologické vykony (2% nebo 3% roztok), operace mékkych
tkani. Pripravek bez vazokonstriktor( je jednou z metod volby pro oSetfeni
rizikovych pacienta.

Dalsi moznosti vyuziti jsou ve vSeobecné mediciné. Je to ucinné antiarytmikum
pro zvladani nahlych pfihod, uplatni se i pfi prevenci hemodynamickych reakci
a kasle pfi trachealni intubaci. V podobé kontinualni infuze se da vyuzit i jako
antiepileptika u protrahovanych &i opakovanych epileptickych zachvata. Lécit
jim jdou i migrendzni bolesti hlavy, jeho intranazalni podani pfinasi rychlou a
dokonalou ulevu az u 52% pacientd. Lidokainového testu se vyuZiva
v hepatologii. Podle hladiny metabolitu MEGX se urCuje funkénost jaterniho

parenchymu.

Kl: Precitlivélost na lidokain, relativni Kl jsou tézké formy jaterniho a
ledvinového selhani. U rizikovych pacienti se musime vyvarovat pfipravki

s adrenalinem.

Interakce: Metabolismus lidokainu je zpomalovan cimetidinem a nékterymi beta-

blokatory.
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4.3.2 Trimekain

Jedna se o nasi specialitu vyrab&nou pouze v Cechach. Byl syntetizovan
v padesatych letech ve snaze zmensSit zavislost na dovozu |éCiv ze zahraniCi
(Katzung 1995). Chemickou strukturou se podoba lidokainu, proto se s nim jeho
indikace i davkovani ve stomatologii prfekryva. Pfipravek s adrenalinem, ktery
byl svého &asu nejpouzivanéjsim LA v CR, se uZ nevyrabi. Dnes dostupné 1%
¢i 2% roztoky bez VP nejsou pro vyuZziti ve stomatologii pfili§ vhodné pro svuj

kratkodoby ucinek v dentoalveolarni oblasti.

CHj

C2Hs
H;C NHCOCH,—N
C.H;

CH;
Obr. 4.8 Trimekain

Indikace: Terminalni supraperiostani i svodna anestezie u rizikovych pacientd,
blokady perifernich nerva. Vykloktani 1% roztokem trimecainu blokuje zvracivy

reflex citlivych osob pfed stomatologickym vySetfenim nebo zakrokem.

Kl: precitlivélost na trimekain/lidokain — pro svoji chemickou podobnost se da

predpokladat zkfizena alergie.

Interakce: VySSi davky mohou zvySovat ucinnost a toxicitu antiarytmik,
kardiotonik, vazodilatancii a antihypertenziv. Ve stomatologii jsou vSak tyto

interakce vétSinou nevyznamne.

4.3.3 Mepivakain

Mepivakain do praxe uveden v roce 1960. Jedna se o kratkodobé LA s mirnym
vazokonstrikénim u€inkem. Ten je vysvétlovan pfimym pusobenim na stény
cév. Alergické reakce po podani se vyskytuji jen zfidka. Pfipravky

s mepivakainem neobsahuji VP, konzervacni latky ani stabilizatory, proto jsou
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velmi dobfe snaseny i polyvalentnimi alergiky. Roztok bez VP dobfe pusobi

i v kyselejSim pH, mlze se proto pouzit v misté zanétlivého loZiska.

CHa
H
N
N

0 I
CH. CH:

Obr. 4.9 Mepivakain

Indikace: LA prvni volby u polyvalentnich alergikli, vhodny u rizikovych pacientl

a u déti pro snizenou bolestivost pfi aplikaci a kratSi dobu ucinku.
Kl: téZké hepatopatie a zavazné bradyarytmie.

Interakce: PFi kombinaci s opioidy mUze dojit k nasobeni toxickych ucinka.

4.3.4 Bupivakain

Bupivakain ma podobnou chemickou strukturu jako mepivakain. LiSi se pouze
zameénou metylové skupiny vazané na aminu za butylovou. Tento rozdil se
promitl i do nazvi obou LA. Pfi vyvoji bupivakainu bylo potvrzeno,
Ze s rostoucim poc¢tem uhlik na alifatickém Fetézci sice stoupa anesteticka
ucinnost a deélka znecitlivéni, ale i toxicita. Jiz u pétiuhlikového fetézce je
cytotoxicita tak velka, Zze zpUsobuje iritaci tkané. Alergické reakce se u négj
vyskytuji jen vzacné. Ma pomalejSi nastup uc€inku a dlouhou postanestetickou
periodu. Znecitlivéni mékkych tkani pretrvava 5 az 8 hodin. Davodem je
vyznamna vazebnost na proteiny a vysoka liposolubilita, ktera zaruCuje kvalitni
povrchové anesteticky uc€inek. Nové studie vSak prokazaly, ze pro dlouhodobou
anestezii horni cCelisti je vhodnéjSi kombinace lidokain s adrenalinem, nez

bupivakain s adrenalinem (Kennedy 2001).

Studie, ktera porovnavala ucinnost 0,5% bupivakainu (+ adrenalin 1:200 000) s
2% lidokainem (+ adrenalin 1:100 000) pfi infiltracni anestezii v horni Celisti,
vySla jednoznacné ve prospéch lidokainu. Pfi pouZiti lidokainu anestezie

nastupuje dfive a ma delSi trvani (Gross, McCartney 2007).
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CHa

2

N

o] l
CH;, CaHe

Obr. 4.10 Bupivakain

Indikace: Infiltracni nebo svodna anestezie. Operace vyzadujici znecitlivéni
na dobu nejméné 90 minut a po jejichz provedeni lze oCekavat vyraznou
bolestivost. Aplikace zfedéného roztoku jako doplnéni puvodni anestezie

po rozsahlych stomatochirurgickych vykonech.

Kl: Nedoporucuje se pouziti u déti. Opatrnosti je tfeba u kardiakd s bradykardii

a bradyarytmii.

Interakce: podani strukturné podobnych IéCiv (mepivakain, ropivakain) muze

zesilit toxicitu bupivakainu.

4.3.5 Prilokain

Prilokain ma o 40% mensi toxicitu nez lidokain. Pusobi kratkodobé, protoze
podléha rychlé degradaci v jatrech a v plicich. Jednim zjeho metabolitl je
o-toluidin, ktery ve vy$Sich davkach muze vyvolat methemoglobinémickou krizi.
Nebezpedi je hlavné u malych déti. V CR neni registrovana Zadna injekeni
forma, proto s vyuzitim prilokainu ve stomatologii tady nejsou zadné zkuSenosti.
Praktické vyuziti pfi povrchovém koznim i slizni€nim znecitlivéni nachazi

eutekticka smés prilokainu s lidokainem.

H
QNHCOQH—N:
CH; CsHy
CH,
Obr. 4.11 Prilokain

Indikace: v zahrani¢i se pouziva 4% roztok bez VP jako lék volby u rizikovych

pacientl, pro déletrvajici vykony pak s pfisadou adrenalinu &i felypresinu.
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Kl: idiopaticka Ci kongenitalni methemoglobinémie, anémie, hypoxie.

Interakce: chronické uzivani paracetamolu zvysuje nebezpecdi

methemoglobinémie.

NejspiS diky vysoké absorpci v plicich a velkému distribu¢nimu objemu ma
prilokain nizkou systémovou toxicitu (nizké riziko CNS a srdeénich NU).
Nicméné jeho hlavni nevyhodou je, Ze jeho metabolit o-toluidin zpusobuje
nadmeérnou tvorbu methemoglobinu. Proto je nutné pfi aplikaci prilokainu
striktné dodrzovat doporucené davkovani (Vasters 2006). Zvlasté u rizikovych
pacientl je to vSak problém, protoze maximalni bezpecné davky se u ruznych

autort velmi lisi (Adams 2007).
4.3.6 Etidokain

Etidokain je strukturné podobny lidokainu, ale je 4krat ucinnéjSi. Vyznacuje se
velkou liposolubilitou a vazbou na proteiny. VétSinou vlastnosti se podoba

bupivakainu. V CR neni registrovan.
CH,

CoHg
NHCO(I':H—N\
C,Hs CaH7

CH

4.4 Amido-estery Obr. 4.12 Etidokain

4.4.1 Artikain

Artikain je vysoce ucCinné a oblibené LA s velmi nizkou toxicitou. Pro své
vyhodné vlastnosti je u Ceskych zubaru zvliasté obliben, patfi mezi nejuzivanéjsi
LA. AZ do roku 1984 byl jeho oficialni nazev ,carticain“. Ma zvlastni chemickou
strukturu, ktera se ponékud odliSuje od ostatnich LA. Obsahuje vazanou siru,
amidovou i esterovou vazbu. | pfesto Ze jiz byly syntetizovany dalSi nove
amidoestery, jedna se zatim o jediné klinicky vyuZivané LA tohoto typu.
Alergické reakce se objevuji vzacné, existuje moznost vzniku
methemoglobinémie, ale pouze pfi davkach mnohem vétSich nez je bézné.

Jako VP se pouziva adrenalin.

29



CH,

/
&_ ) —NHCOCH-NHCH,CH,CH,
CH;

OCOCH;
Obr. 4.13 Artikain

vykonU, zejména tam, kde je vyhodné jeho dlouhodobé pusobeni. Diky své
nizké toxicité lze s vyhodou pouzit u nemocnych s tézkym posSkozenim jater a

u rizikovych pacientd.

Kl: relativné u déti do 4 let, nepodavat pacientim alergickym na siru a lidem
s methemoglobinémii v anamnéze, opatrnosti je tfeba i u kardiakud, hypertonikl

a pacientu po infarktu myokardu.
4.5 Ostatni lokalni anestetika
4.5.1 Oxetakain

Nékdy je v literatufe uvadén pod nazvem ,oxethazaine®. Kvuli svoji neobvyklé
chemické struktufe, jedna se o bis-acetamid, neni zafazeny do zadné skupiny
LA. Pouziva se jako pomocné IéCivo pfidavané k antacidim za ucCelem snizeni
bolesti Zaludecni sliznice. Tohoto efektu je dosazeno diky jeho vyjime€nym
vlastnostem. PUsobi v Sirokém rozmezi pH (od 1 do 7) a ma mimoradné silny
povrchové anestetizujici u€inek (2000krat vétsi nez lidokain a 500krat vétsi nez
kokain). V CR je registrovan pouze jako soudast nékterych antacid
(Brennan 1990).

CH
@CHz—(::—N(CH:,)—COCHz N—CH,CH,OH

CH,
2

Obr. 4.14 Oxetakain

4 5.2 Centbukridin

Centbukridin je novéjSim LA, fadi se mezi chinolinové derivaty. Ma pomérné
rychly nastup ucinku a dobrou ucinnost (5-8krat lepsi nez lidokain). | pfi pouZiti
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vysokych davek jen minimaln& ovliviiuje CNS a ob&hovy systém. V CR neni

registrovan.

NHCH.CH.CH.CH,
T T
= N/

Obr. 4.15 Centbukridin
4.5.3 Ropivakain

Jedna se o amid, chemickou strukturou a pouZzitim ma blizko k mepivakainu a
bupivakainu. Vyznaduje se v8ak minimalnim vyskytem NU na kardiovaskularni

systém i na CNS, také alergické reakce jsou fidké (Haas 2002).

Obr. 4.16 Ropivakain

Pouziva se pFedevSim v porodnictvi a chirurgii (epiduralni anestezie) a pfi
blokadach perifernich nervl. Ve stomatologii se zatim pfFili§ nepouziva
(Ernberg 2002).

4.5.4 Levobupivakain

Levobupivakain je v sou¢asné dobé nejnovéjSim klinicky vyuzivanym LA. Je to
Cisty L-izomer racemického bupivakainu. Od ného se odliSuje pfedevs§im mensi
kardiotoxicitou, jinak se jejich pouziti pfekryva. VyuZiti ve stomatologii je zatim

nepfrilis Casté.
4.6 Lokalni anestetika pro povrchové znecitlivéni

LA pro povrchovou aplikaci jsou nedilnou soucasti dentalni anestezie. Kuze
jako organ tvofi pfirozenou bariéru, pres kterou bézna LA nepronikaji. Mistem
priniku se muze stat lokalni trauma v podobé odérky Ci popaleniny. LA plsobi
dobfe na sliznicich, skrz které pfirozené difunduji k volnym nervovym

zakonCenim. Roztoky LA pouZzivané k povrchové anestezii mivaji mnohem vétsi
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koncentraci nez roztoky k injek¢éni aplikaci. Je to nutné pro usnadnéni difuze
molekul baze a disociaci na aktivni kationtovou formu v misté plsobeni. Tato
vySSi koncentrace vSak predstavuje i vySsi riziko toxicity. Vazodilatani efekt LA
zpusobuje, zZe pfi rychlém vstfebani maze i povrchové aplikované LA vytvofit
v plazmé hladinu stejnou jako pfi injekEnim podani. To je divod, pro€ jsou pro
povrchovou anestezii vhodné jen nékteré pfipravky. Mnoha LA by sice ve
velkych koncentracich byla povrchové uc€inna, ale jejich toxicita by v téchto

pfipadech uz byla neunosna.

Povrchové znecitlivéni ma vést hlavné k mensSi bolestivosti stomatologického
oSetfeni a k maximalnimu komfortu pacienta. Ackoliv jsou LA pro povrchovou
anestezii v dnesni dobé nejCastéji distribuovana v lahvickach s mechanickymi
rozprasovaci, neni to nejvhodnéjsi forma. Hlavnimi nevyhodami jsou nebezpeci
vdechnuti LA pacientem, ztizena moznost kontroly velikosti davky a nemozZnost
omezit plsobeni LA pouze na pozadovanou plochu. Z téchto divodu je lepSi

pouzit LA ve formé roztoku, gell nebo suspenzi.

LA se natiraji na sliznici vatovou $tétiCkou nebo se v nich smoc¢i mulovy tampon
a na sliznici se pfilozi. Do sliznice se vstieba 1/4 az 2/3 anestetika, které se

vsaklo do tamponu. Davkovani je malo pfesné (Haisova 1987).

Povrchova anestetika pusobi pouze asi 2 az 4 mm do hloubky tkané. Pro ucely,

ke kterym jsou uZivana, to je vSak postacuijici.
Indikace: - pfed injekénim vpichem LA
- pfed subgingivalnim odstrafiovanim zubniho kamene

- pfed snimanim otiskd chrupu u pacientl se zvySenym davivym

reflexem
- pfed jednoduchou extrakci doCasného zubu
- pfed incizi submukdzniho abscesu

- k odstranéni bolesti ustni sliznice s rozsahlymi erozemi nebo
mukozitidou tésné pred jidlem
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- k tlumeni kasle pfi intubaci

- pfed intraoralnim rtg snimkovanim u pacient se zvySenym

davivym reflexem

4.6.1 Benzokain

Je to bily prasek Spatné rozpustny ve vodé, proto ho nelze pouzit v injekéni
formé (molekula neobsahuje hydrofilni skupinu), vyznacuje se Spatnou absorpci
a prodlouzenym uc€inkem. Nejsou znamé systémoveé reakce po prfedavkovani,
mohou se ale vyskytnout lokalizované alergické reakce pfi Casté aplikaci.

Pravdépodobné ma zkfiZzenou alergickou reakci s prokainem.

Indikace: pouziva se jako soucast mulovych drénud k oSetfeni zubniho IGzka pfi
poextrakéni alveolitidé, pfi mirnéni bolesti profezavajicich se zubl. V CR je
Casto pouzivan jako magistraliter pfipravek v pozadovaném mnozstvi (prasek,

emulze). V zahrani€i se vyskytuje i ve formé gelu Ci roztoku.
4.6.2 Lidokain
Lidokain pro povrchovou aplikaci je dostupny ve dvou formach:

a) Lidokain baze — ve vodé Spatné rozpustny, pouziva se v péti- a vice

procentni koncentraci.

b) Lidokain hydrochlorid — ve vodé se dobfe rozpousti, uziva se v 2%

se pouziva méné.
4.6.3 Trimekain

Ceské specifikum, dfive se vyrabél ve formé hydrochloridu v tlakové lahvigce.

Nyni je k dispozici gelova forma v tubé. UZiva se k tlumeni bolesti ustni sliznice.
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4.6.4 EMLA

EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetics) je zvlastnim pfikladem povrchové
anestezie. Je vysledkem dlouhého hledani LA, které by puUsobilo blokadu
nervovych zakonceni v epidermis. EMLA bylo prvni lokalni anestetikum
schopné dosahnout znecitlivéni neporudené kize. Jedna se o emulzi, jejimiz
hlavnimi slozkami jsou osvédCena lokalni anestetika lidokain a prilokain.
Smichanim jejich krystalické formy v poméru 1 : 1 dochazi pfi pokojové teploté
k jejich roztati a vzniku olejovité tekutiny. Ta je posléze emulgovana ve vodni
fazi krémového zakladu, kde vznikne emulze typu olej ve vodé. Vysoka
koncentrace (az 80 %) lipofiini bazické formy lokalnich anestetik
v mikrokapénkach olejové faze emulze EMLA zaijisStuje prlnik membranami a
vlastni znecitlivéni. Obsah vody v krémovém zakladu, spolu s okluzivnim krytim
snizuji bariérovou funkci kize. Tak muze byt dosaZzeno nékolikahodinového

znecitlivéni kize bez jejiho mechanického poruseni.

EMLA byla na trh uvedena v roce 1984, v Ceské republice byla registrovana

v roce 1997.

Obr. 4.17 Slozeni a aplikace EMLA krému (z www.emla.cz)
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Pro dostate¢né znecitlivéni stadi uz 5% koncentrace. V CR jsou registrovany
pfipravky ve formé krému a naplasti. V 1g krému je 25mg lidokainu a 25mg

prilokainu. Jedna naplast obsahuje 1g emulze.

EMLA ucinkuje do hloubky maximalné 5 mm po dobu 60 minut po pfedchozi
dobé pulsobeni 90-120 minut. Aplikuje se na kuZi nebo sliznici v silné vrstvé,
v davce 1,5-2 g krému na 10 cm? na dobu nejméné 60 minut, s okluzivnim
krytim. Kryci félie je podminkou pro prinik emulze dostate¢né hluboko do kuze.
Po odstranéni okluzivniho kryti je tfeba zbytky emulze dobfe otfit a kuzi odistit,
pfipadné pfed dalSim vykonem dezinfikovat. Anestézie pFetrvava nejméné
2 hodiny, coz je dostateCna doba pro provedeni vétSiny vykonu (drobné i
rozsahlejSi povrchové chirurgické vykony na kuzi nebo bezbolestné vpichy
jehly). Maximalni doba aplikace EMLA krému by neméla pfesahnout 5 hodin.
Krém by mél byt nanaSen pouze na zdravou, Cistou, suchou a neporusenou

pokozku (www.emla.cz).

Maximalni koncentrace obou podill v krvi jsou 10-100 krat niz8i nez toxické
hladiny (Miloschewsky 1998).

4.6.5 EUSA

MozZnosti povrchové anestezie byly nedavno rozSifeny o dalSi pfipravek.
Koncem roku 2007 byl registrovan novy vyrobek. Jedna se o naplast se smési
lidokainu a tetrakainu vpoméru 1:1 (70 mg a 70 mg v jedné naplasti).
Terapeutické indikace EUSA naplasti se shoduji s EMLA. Dospélému mohou
byt aplikovany az 4 naplasti naraz, maximalné vSak 4 naplasti za 24 hodin,
u déti se pocty snizuji na polovinu. Z divodu nedostatku klinickych zkuSenosti
se nedoporuCuje podavat détem mladSim 3 let. Doba aplikace by méla byt

30 minut.
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4.6.6 Ostatni povrchové ucinna LA

Ve svété se miUzZeme setkat s pouzivanim i dalSich LA. Jedna se hlavné

o butakain, dyclonin a tetrakain. Ani jedna z latek vSak neni registrovana v CR a

oproti jinym LA nemaji zadné vyhodnéjsi vlastnosti, neni proto tfeba se jim blize

vénovat.
Nastup Uginna Anestezie | Povrchové
Analgeticka ucinku dentalni mékkych pusobeni
potence Toxicita (min.) koncentrace | tkani (min.) (ano/ne)
Prokain 1 1 6 —-10 2-4 15-30 ne
Propoxykain - 7-8 2-3 0,4 30-40 -
Chloroprokain 1 1 rychly 2 kratka -
Lidokain 4 2 2-3 2 90 ano
Mepivakain 4 15-2| 15-2 2-3 90 ne
Bupivakain 16 8 6-10 0,5 76 ano
Prilokain 4 1,5 2-4 4 <90 ne
Etidokain 6 2-4 | 15-3 1,5 56 ano
Artikain 4 1,5 1-2 4 1,2-69,7 ne
Ropivakain <8 - 2,5 05-1,0 25,9 -

Tab. 4.2 Vlastnosti dentalnich lokalnich anestetik
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5 VAZOKONSTRIKCNI PRISADY

LA paralyzuji hladkou svalovinu cév a vyvolavaji mistni vazodilataci (s vyjimkou
kokainu). Tento jev je neZadouci, a proto se kLA zaCaly pfidavat

vazokonstrikéni latky (Katzung).
5.1 Davody pouziti VP ve stomatologii

Orofacialni a dentoalveolarni  oblasti jsou charakteristické svym silnym
prokrvenim a bohatymi cévnimi kolateralami. LA aplikovana do této oblasti jsou
velmi rychle absorbovana do krevniho obéhu, ¢imZ se vyznamné sniZuje doba
jejich pasobeni a navic hrozi riziko toxické reakce z predavkovani pfi vysokych
hodnotach plazmatické hladiny. Zanedbatelné neni ani zvySené krvaceni
v misté aplikace. VSechny tyto dlvody vypovidaji o dulezitosti pouziti LA se

spravnym vazokonstriktorem, obzvlasté ve stomatologii.

Hlavni duvody pridavani VP k dentalnim LA:

1. Zpomaleni absorpce LA z mista aplikace

2. Dosazeni nizsi plazmatické hladiny LA pfi pfestupu do cirkulace

3. Snizeni rizika toxickych reakci pfi relativnim i absolutnim pfedavkovani
4. MenSi spotfeba LA pro dany vykon

5. DelSi trvani vysSich koncentraci LA

6. Prodlouzeni doby ucinnosti LA

7. Snizeni operacniho krvaceni

8. Prehlednost operacniho pole v disledku mensiho krvaceni

Literarni udaje potvrzuji, Ze pfisada vazokonstriktort k LA nema vliv na rychlost

nastupu znecitlivéni (Knoll-Kohler, Fortsch, 1992).
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5.2 Mechanismus uc¢inku VP

Vazokonstrikéné puUsobici latky pfidavané k LA jsou vétSinou katecholaminy,
které se jinak oznacuji i jako sympatomimetika nebo adrenergni latky. Pfi jejich
pouzivani je nutné dodrZovat opatrnost, u nékterych pacientll se zdravotnim
rizikem je nutné od jejich uziti dokonce upustit. Krom Zzadouciho lokalniho
vazokonstrikéniho efektu totiz mohou zpusobit i fadu vedlejSich, casto
nezadoucich, ucinkd. Dadvodem je skuteCnost, Zze vétSina pouzivanych VP jsou
totozné nebo velmi podobné s mediatory sympatického nervového systému.
Funkce téchto mediator( spodiva v navazani na pfislusny adrenergni receptor.
NejobvyklejSi déleni je na receptory alfa (a) a beta (B), které se jesté dale déli
na ai, dz, B1, B2. Pro stomatologii ma nejvétsi vyznam receptor a;, protoze je
umistén v hladké svaloviné cévnich stén, jeho stimulace zpuUsobuje

vazokonstrikci.

Adrenergni receptory se vSak nachazeji ve vétsiné tkani lidského téla. To je
divod, pro¢ je nutné pouziti VP u kazdého pacienta vzdy peclivé zvazit.
Receptory B1 se nachazeji hlavné v srdci a tenkém stfevé, jsou zodpovédné
za kardialni stimulaci a lipolyzu. B, receptory jsou umistény v bronsich,
kapacitnich cévach a uteru, jejich stimulace se tudiz projevi bronchodilataéné,

vazodilataéné a tokolyticky.

Koncentrace vazokonstriktorll v LA je nejCastéji uvadéna jako pomér fedéni,
napf. pfi fedéni 1:100 000 odpovida vysledné mnozstvi 0,01 mg

vazokonstrikéni latky v 1 ml roztoku LA (S&igel 2004).
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redéni (mg/ml)
1:1000 1,0
1:2500 0,4
1:10 000 0,1
1:20 000 0,05
1:50 000 0,02
1:80 000 0,0125
1:100 000 0,01
1:200 000 0,005
1:400 000 0,0025

Tab. 5.1 Pfehled poméri fedéni katecholamint

5.3 Latky pouzivané jako VP

5.3.1 Adrenalin

Adrenalin (epinefrin) je nejpouzivanéjsi VP. Je to hormon produkovany burnkami

dfené nadledvin. Narazové je uvolfovan do krevniho obéhu pfi stresu

(Haisova 1987).

: .
HOQCH—CHZMNH—CH;;

HO

OH

Obr. 5.1 Adrenalin

Ve stomatologii se nejCastéji uziva LA s adrenalinem v fedéni 1:80 000,
1:100 000, a 1:200 000. Maximalni davka pro zdravého clovéka je 0,2 mg

adrenalinu. Pro kardiaky a dalSi adrenalin-senzitivni pacienty se doporucuje
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podat nejvySe 0,04 mg adrenalinu. Toto mnozstvi odpovida asi dvéma
ampulim, ti. 4 ml anestetika s adrenalinem vpoméru 1:100 000. Redé&ni

1:200 000 se povazuje za bezpec&né pfi pouziti u kardiaku.

VedlejSi ucinky adrenalinu:

e vzestup krevniho tlaku, tachykardie, arytmie — nutna opatrnost u

hypertonikl, kardiaki a nemocnych s tyreotoxikézou
e zvySeni nitroo¢niho tlaku — pozor u nemocnych s glaukomem
e zvySeni glykemie — pozor u dekompenzovanych diabetik

e opatrnosti je tfeba pfi rizikovém téhotenstvi a u nemocnych |é€enych

antidepresivy
5.3.2 Noradrenalin

Vznika ve dfeni nadledvin spolu s adrenalinem. Noradrenalin je latka dostupna
v pfirodni i syntetické formé. Dulezitou vlastnosti je jeho opticka otacivost,

levotoCiva podoba je az 40krat uc€innéjsi nez pravotociva.

Noradrenalin ucinkuje z 90% na a receptory a pouze z 10% na B receptory.

Beta ucinek je ve srovnani s adrenalinem asi ¢tvrtinovy.

Jako VP se pouziva jen velmi zfidka, v posledni dobé je nahrazovan
jiz dlouho zakazano. Dlvodem je Castéjsi vyskyt pfipadl hypertenznich pfihod
a kardialnich dysrytmii, hlavné u pacientd medikovanych neselektivnimi beta-
blokatory. Pfi pouziti vyS§Sich davek v mékkych tkanich také Casto zpusoboval

ischémie a nekrdzy. PouZiva se v fedénich od 1:25 000 do 1:50 000.

Pro zdravého dospélého je maximalni davka 0,34 mg noradrenalinu, tj. 10 ml
anestetického roztoku s koncentraci 1:30 000 (Haisova 1987).

V CR nejsou pripravky s noradrenalinem na trhu. Mnozi odbornici dokonce

volaji po absolutnim zakazu pouzivani noradrenalinu jako VP.
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Obr. 5.2 Noradrenalin

5.3.3 Ostatni vazokonstrikcni latky
5.3.3.1 Analoga vazopresinu

Vazopresin je antidiureticky hormon produkovany neurohypofyzou. Jeho
syntetickymi analogy jsou takzvané oktapresiny. Strukturou to jsou nonapeptidy,
které se liSi v poloze 8. NejpouzivanéjSimi latkami této skupiny jsou: felypresin,
lypresin a ornipresin. Uginky maji navzajem velmi podobné, li§i se napfiklad
davkovanim. Tyto vazokonstrikéni latky pUsobi pfimo na hladkou cévni

svalovinu, vice ucinkuji na stény zil nez arterii.

Oktapresiny nemivaji pfimy ucinek na myokard, ve vysokych davkach vSak
snizuji pratok krve koronarnimi arteriemi a mohou vyvolat az infarkt myokardu.
Nevyvolavaji poruchy srde¢niho rytmu, krevni tlak ovliviuji pouze
zanedbatelné. Neovliviiuji adrenergni receptory, proto mohou byt podany
i pacientum, ktefi jsou léceni inhibitory MAO, tricyklickymi antidepresivy a
nemocnym s hyperthyre6zou. Oktapresiny jsou dobfe snaseny tkanémi.
Systémové reakce se vyskytuji minimalné, také alergické reakce jsou ojedinélé,
ale mivaji zavazny prabéh. V pribéhu téhotenstvi se pouzivani oktapresinl

nedoporucuje, protoze vyvolavaji urcitou oxytocinovou aktivitu.

| pfes pfiznivé farmakologické uCinky se oktapresiny, nejspi$ kvdli vy$Si cené,

neujaly v SirSi anesteziologické praxi (Katzung 1995).
5.3.3.2 Korbadrin

Jedna se o izomer adrenalinu s pfimym uc€inkem na a receptory. V praxi se
pfiliS nepouziva, po jeho podani bylo v nékterych pfipadech pozorovano

reverzibilni zvétSeni stitné zlazy.
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5.3.3.3 Levonordefrin

Tento synteticky vazokonstriktor je pravotoCivym izomerem korbadrinu. Svymi

ucinky se podoba adrenalinu, ma je vSak slabéji vyjadiené.
5.3.3.4 Fenylefrin

Fenylefrin je synteticky sympatomimeticky amin a zarovenn nejslabsi
vazokonstriktor uzivany ve stomatologii. Pusobi pfimo na a receptory, nema
témér zadny B ucinek na srdce. Ve srovnani s adrenalinem jsou jeho ucinky asi
5%.

5.4 Stabilizatory VP

Stabilizatory se k LA pfidavaji z dlivodu zabranéni rozkladu katecholaminovych
vazokonstriktor(. Jedna se o antioxidancia, nejCastéji pouzivanymi surovinami
jsou bezvody natrium sulfit, metabisulfit sodny a metabisulfit draselny. Jejich
pritomnost prodluzuje Zivotnost anestetika az o mnoho mésicl. Nevyhodou je,
Ze zpusobuji vysSi aciditu roztoku LA. Kysely roztok obsahuje vét$i mnozstvi
nabitych Castic LA nez nenabitych molekul baze. To zplUsobuje zpomalenou
difuzi LA do axoplazmy a tudiz i zpomaleny nastup ucinku LA. KyselejSi pH
roztoku LA je také pfri€inou palCivého pocitu pfi injikaci. Pfi pouzivani pfipravkl
se musi dusledné kontrolovat doba expirace, protoze pouzity bisulfit se Casem
méni na bisulfat. Vysledkem je dalSi nezadouci snizeni pH a desintegrace

naplné ampulky s LA.

42



6 TYPY LOKALNI ANESTEZIE

Spravné zvolena a provedena anestezie je nejlepSim predpokladem k dobfe
provedenému chirurgickému vykonu. Pokud to nalez a anamnéza pacienta
nevyluCuji, je vétSina vykonu pfi oSetfeni zubu provadéna v lokalni anestezii.
Jen velmi komplikované pripady (zanétlivé komplikace, alergicti pacienti,
nespolupracujici pacienti, Casto déti) vyZaduji analgosedaci ¢&i celkovou
anestezii (Michalka 2003).

Podle mista aplikace LA délime lokalni anestezii ne nasleduijici typy:

1. Terminalni

a) povrchova — LA pronika k nervovym zakon&enim difuzi z povrchu sliznice

do lamina propria mucosae a do submukozy

b) infiltracni — parenteralni aplikace LA o nizké koncentraci do podkoZzni
tkané, kde jsou drobné nervy, které pfisluSnou oblast senzitivhé inervuji.

Dojde k znecitlivéni oblasti, kterou anestetikum infiltruje.

i. Supraperiostalni (submukézni) — LA pUsobi na konec¢né
vétve senzitivnich nervll (plexus dentales) po infiltracnim

submukoznim podani

ii. intraligamentarni — tlakova aplikace malého mnozstvi

anestetika do oblasti periodoncia

iii. intraosealni — LA se deponuje pfes trepanacni otvor
v kompakté do spongiosy kosti (uziva se v prubéhu

operace, kdy je odklopen slizniéni lalok)
iv. intrapulpalni — podani LA do dfenové dutiny

2. Svodna (regionalni, okrskovd) — LA se podava cilené k pfisluSnému nervu
nebo nervové pleteni. Dojde k znecitlivéni oblasti zasobené ovlivnénym nervem.
Protoze chceme ovlivnit silnéjSi nervové svazky, musi se pouzit roztoky s vyssi

koncentraci LA nez u infiltraCni anestezie. Nastup uc€inku byva zpozdény.
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3. Kmenova — LA se aplikuje do mist vystupu pfislusného nervového kmene

z dutiny lebeéni

LA se pouzivaji ve vSech tfech oborech terapeutické stomatologie. Patfi sem
klasicka indikace extrakce zubu (pedostomatologie), chirurgické zakroky
(pedostomatologie, parodontologie a onemocnéni ustni sliznice) a znecitlivéni
vitalni pulpy (konservaéni stom., pedostom.) a novéjsi, ale fadu let pouzivané
indikace, jako chirurgické zakroky doplfiujici konservalni oSetfeni zubu
(trepanace alveolu, pInéni kofenovych kanalkid pod kontrolou zraku)
(Fiala 1991).

Obr. 6.1 Jeden z mozZnych aplikatord LA (foto MUDr. Novakova)

Anestezie je souCasti kazdodenni stomatologické praxe a nezbytnou
podminkou jejiho uspé&Sného provadéni. Za normalnich okolnosti kazdy
stomatolog pouziva toho & onoho zplUsobu anestezie nékolikrat denné
(Haisova 1987).
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6.1 Lokalni anestezie v horni ¢elisti

Dosazeni kvalitniho znecitlivéni v horni Celisti je pomérné snadné, u zkuseného
stomatologa dosahuje pocCet Uspé&Snych pokusl vice nez 95%. Zuby v horni
Celisti mohou byt znecitlivény nékolika technikami: supraperiostalni, svodnou,
intraligamentarni, intraosealni a intrapulpalni. NejCastéji pouzivanou metodou je
infiltracnim zpUsobem podavana terminalni supraperiostalni anestezie. Zevni
plocha maxily je kryta tenkou vrstvou porézni kompakty, ktera umozriuje dobrou
a rychlou difuzi infiltratné podaného roztoku LA. Inervace horni cCelisti je
zprostfedkovana vétvenim nervus maxillaris, coz je 2. vétev trojklaného nervu.
Z jeho tfi hlavnich vétvi je pro zubniho lékafe z hlediska LA nejdUlezitéjsi

nervus infraorbitalis (a jeho terminalni vétévky) a nervi pterygopalatini.

n. maxillaris

nin. ptersgopakating
rr. alveolares superiores posteriores
. alveolaris superior medius

n_ infraorbitalis

rr. alveslares superiores anteriores

pleaus dentalis superior

Obr. 6.2 Inervace maxily ve vztahu k LA (podle S¢igela)

6.2 Lokalni anestezie v dolni celisti

Lokalni anestezie v dolni Celisti se vyznaCuje mnohem mensim procentem
uspésnosti, nez je tomu v Celisti horni. Divodem nizSi frekvence kvalitniho
znecitlivéni je zvySena denzita kompakty bukalni plochy alveolarniho vybézku
znemoziujiciho dostateény pranik LA, omezena pfistupnost n. alveolaris

inferior a také Siroka anatomicka variabilita dolni Celisti. Téméf kazdy paty
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pacient proto vyzaduje pfidani dalSi davky LA nebo zvoleni jiné techniky
podani.
Inervace dolni Celisti je zprostfedkovana vétvenim nervus mandibularis —

3. vétve trojklaného nervu. Z jeho péti hlavnich vétvi jsou pro zubniho lékare
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odstupujicimi vétviCkami.
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Obr. 6.3 Inervace mandibuly ve vztahu k LA (podle S¢igela)

6.3 Zvlastni techniky lokalni anestezie
6.3.1 Pocitacem Fizena anestezie

Rozvoj techniky a elektroniky umoznil vznik jisté revoluéni novinky — pocitaem
fizené lokalni anestezie. Puvodnim podnétem pro hledani podobné techniky LA
byla snaha znecitlivét jediny zub bez rozsahlejSiho ovlivnéni mékkych tkani.
Tomuto vystfelku moderni techniky pFfedchazely rizné elektronicky Fizené
stfikacky, které byly elektrickym kabelem spojené s kuffikovou ovladaci

zakladnou.
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Pocitatem fizené davkovaCle LA predstavuji nejnovéjsi typy pfistroju
k podavani LA pod vysokym tlakem s elektronickou kontrolou davkovani
i aspirace (kontrola, zda LA neni aplikovano do cévy). Jednim z nich je pfistroj

Wand, se kterym jsou i v CR klinické zku$enosti.

WL R LAY

e |~

cn 168 s T

o Noadine A aie it TR el

Obr. 6.4 Pocitacem Fizeny davkova¢ Wand

Vyhodou systému je bezbolestnost podani LA. Rychlost praniku LA do tkané je
fizena mikroprocesorem. Atraumati¢nosti podani napomaha specialni funkce,
ktera dovoluje po pfilozeni hrotu jehly na povrch sliznice a pfi jejim pronikani
pulzaénim zpusobem vytlaCovat nepatrné mnozstvi LA aniz vnikne do tkané.
Okraj vytlaCované kapky pouze nepatrné zatlaci na tkan, kterou pronika hrot
jehly a pak je kapka opét vtaZzena zpét pod uroven hrotu. Hovofi se o tzv. pre-
punkturni technice. Pfi aplikaci se nemusi vynakladat svalova sila oSetfujiciho,
ktera nékdy vede az k nechténému tfesu ruky. Dostatek €asu, ktery umoznuje

citlivou upravu sméru vedeni jehly, zaruCuje pfesnéjSi zasazeni cilového mista.
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Tim se dosahne efektivnéjSiho a rychlejSiho znecitlivéni s omezenou frekvenci

selhani.

Nevyhodou pocitaCové fizené anestezie jsou predevSim vysoké pofizovaci
i provozni naklady (nutnost jednorazovych sterilnich setd pro kazdého
pacienta). Vysoka je také Casova naroCnost, protoze aplikace LA nastavena

programem je velmi pomala.

Technické provedeni je zalozeno na specialnim pfistroji fizeném pocitacovym
procesorem. Ovlada se noznim spinacem. Ampule s anestetickym roztokem se
vklada pfimo do baze pfistroje a odtud je LA spojovaci hadiCkou pod fizenym
tlakem dopraveno do rukojeti typu pera s upevnénou tenkou jehlou
(S&igel 2004).

Studie, které se zabyvaly pouZitim systému Wand u déti, potvrdily, Ze takto
provedena anestezie je v porovnani s klasickou metodou aplikace LA pomoci
jehly, méné bolestiva a nevyvolava u déti pocity strachu (Gibson 2000 a
Versloot 2006).

6.3.2 Bezjehlova anestezie

Bezjehlové injektory predstavuji nepfilis rozSifenou a dosud indikacné
omezenou moznost aplikace LA. Jednim z nejznaméjSich pfistroji pro zubni

praxi je injektor Syrijet, novéjSim zafizenim je injektor Injex.

Historie bezjehlového parenteralniho podavani lI€Civ spada nékdy do roku 1947,
kdy Figge a Scherer pfedstavili novy typ tlakového injektoru. Prvni zminky
0 jeho pouziti ve stomatologické praxi jsou z roku 1958. Princip této metody
spociva v praniku anestetického roztoku malym otvorem za pouziti vysokého
tlakového razu. Takto prudce vypuzeny proud LA je schopen prorazit povrch
sliznice i kize. VCR je tato metoda pfijimana jen rozpadité a praktické

zkuSenosti s ni jsou ojedinélé.

Pouziti této metody je kontraindikovano u nemocnych s krvacivymi stavy

(hemofilici, pacienti uZzivajici antikoagulancia apod.). LékaF se také musi

vyvarovat svodné anestezie v blizkosti vétSich cév. Kvyhodam patfi tvar
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bezjehlového injektoru, ktery v pacientovi nevyvolava strach z injekce, rychly

nastup znecitlivéni a bezbolestnost (S&igel 2004).

Studie, ktera porovnavala systémy Wand a Injex, vSak ukazuje, Ze pocitaCové

fizena anestezie je méné stresujici a bolestiva (Zarzecka 2006).

Nevyhodou je sloZitost nastaveni a manipulace s injektorem. Objem
deponovanych roztoki LA se neda zcela pfesné kontrolovat, proto dochazi
k rGzné vyjadienému znecitlivéni. Tato metoda neposkytuje dostatecné
znecitlivéni pro chirurgické vykony, Ize pouzit pouze v oblastech, kde neni silna
vrstva mékkych tkani a kde nehrozi riziko aspirace, kterou pfistrojem nelze
ovéfit. Nejedna se o zcela atraumatickou metodu, hrozi vznik drobného

hematomu nebo malé krvaceni.

Aplikace probiha pfilozenim hlavicky injektoru na suchou sliznici (zabrana
sklouznuti). Vypuzeny roztok LA musi sméfovat kolmo k povrchu sliznice, ktera
by neméla byt pfiliS napjata, hrozi nasledna dislokace depa LA po jejim
zpétném uvolnéni. Mnozstvi deponovaného LA se pohybuje podle nastaveni a
typu injektoru od 0,05 ml az do 0,2 ml na jednu vypuzenou davku. Pfi aplikaci

LA pomoci systému Injex by se mél pouzit preparat s VP (Dabarakis 2007).
6.3.3 Nefarmakologické ovlivnéni bolesti
Akupunktura

Metody tradi¢ni ¢inské mediciny (akupunktura, akupresura, pozehovani apod.)
pronikly v minulosti téméf do vSech Iékafrskych oborl, ale ve stomatologii se
nikdy nestaly komplementarni soucasti |éCby. Pfesto nelze akupunkturu (AP) a
pfidruzené techniky v IéCbé bolesti v dentoalveolarni a orofacialni oblasti zcela
zatratit. MUzeme ji pouzit jako doplfikovou moznost anestezie a analgezie, nebo

pfi poskytovani neodkladné péce u nékterych typa nahlych pfihod.

AP Ize vyuzit k tlumeni akutnich bolesti v dentoalveolarni oblasti jako prvni
pomoc v domacich podminkach. Pfi oSetfeni v zubni ordinaci ma spiSe
dopliujici vyznam k standardné aplikovanym LA, zde je dulezity hlavné
pozitivni vliv AP na psychogenni sloZku bolesti.
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K analgetickému pusobeni se vyuZzivaji pfedevsim body, které maji néjaky
vztah k orofacialni oblasti, zejména z drahy tlustého stfeva, zaludku a tenkého
stfeva. Vyhodné je pouzivat ty body, které jsou dostupné na pacientovi sedicim

Ci lezicim v zubarském kfesle, pfikladem jsou body na uSnim boltci.

Analgezie tvare ———-— .

Analgezie tvare S -~ Jednostr. bolesti hlavy
Extrakece zuby ————— ‘ §

——— Bolesti zubij
——— Tvav. s[aasmy
———— Neuralgie 1. V.

S - TVAR. spasmy

Analgezie tvare —————
Dentalni anestezie — ——-

Obr. 6.5 Akupunkturni body na usnim boltci a lali¢ku (podle Chapmana)

Pro uspésné provadéni AP je velmi dulezitd osobnost pacienta. Vhodni jsou
klidni, vyrovnani jedinci, ktefi netrpi nadmérnym strachem z chirurgickych
vykond, maji naprostou duvéru k oSetfujicimu a vérfi v u€innost metody. U vice

nez 15 % pacientt AP selhava (Haisova 1987).

AC existuji pfipady, kdy se pomoci AP navodila u pacienta dokonce regionalni
anestezie postacujici k provedeni chirurgického vykonu (amputace koncetin,
extrakce zubu), zUstane tato metoda asi prozatim ve skupiné alternativnich a ne

pfiliS vyuzivanych moznosti.

Elektroanalgezie

YT

stoleti, mohutny rozvoj téchto metod zacal vSak az v 60. letech minulého stoleti.

K Ié¢bé chronickych bolesti se pouziva nizkofrekvenéni proud o kmito¢tu kolem
2 Hz, jehoz ucinkem dojde k ovlivnéni plazmatickych hladin tryptofanu,

serotoninu a B-endorfinl, coz se projevi zvySenim prahu vnimani bolesti.
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VyS$Si frekvence kolem 120 Hz ovliviiuje akutni bolest a Ize ji vyuZzit i v zubnim
lékafstvi. Také zde dochazi ke zvySeni hladin serotoninu a endorfinu, ale hlavni
mechanismus uc¢inku spociva v ovlivnéni neuronalniho vedeni A-delta a C

vlaken. Pacient pocituje ucinek proudu jako brnéni, vibrace, pulsace az pichani.

Dnesni stimulatory, které pracuji na mnohem vyssich frekvencich (az 120 kHz),
se zkousSeji v zachovné, chirurgickeé, protetické i endodontické stomatologii.
Jejich praktické vyuZiti dnes spocCiva hlavné ve vyvolani kvalitniho znecitlivéni
mékkych tkani pfed injekéni aplikaci LA. Efektu, Ze po pfiloZeni elektrod dojde
k vazodilataci, se vyuziva ke zruSeni nepfijemnych postanestetickych ucinki
svodné mandibularni anestezie. Tato metoda také nabizi elegantni feSeni pro
pacienty bojici se injekce (neni nutné injekéni podani LA), €i pro polyvalentni
alergiky. DalSi vyhodou je skuteCnost, Ze si pacient mize sam urCovat intenzitu
ovlivnéni bolesti a Ze po oSetfeni nepfetrvava anesteticky efekt, ale analgezie

trva i nékolik hodin. Urcitou nevyhodou muaze byt vy$Si pofizovaci cena.

Kontraindikacemi jsou voperovany kardiostimulator, neurologické poruchy

(epilepsie), t€hotenstvi a mentalni retardace.

Technické provedeni spocCiva v pfikladani extraoralnich nebo intraoralnich
elektrod, zvolena frekvence proudu musi na tkan pasobit nékolik minut
(S¢&igel 2004).
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7 ZVLASTNOSTI LOKALNIi ANESTEZIE
U DETI
Kvalitni zvladnuti akutni bolesti a bezbolestné osetfeni je u déti zvlasté dulezité.
Nepfijemné bolestivé zazitky z prvnich navstév zubniho Iékafe v détstvi se
Casto projevi i v dospélosti zvySenou anxietou a minimalni snahou pacienta
o spolupraci. Dnes jiz jsou k dispozici vysoce kvalitni a spolehlivé preparaty

s LA. Existuji i techniky atraumatického podani.

Dosud neni dost spolehlivych udaju o anatomii a fyziologii bolesti u déti.

Vychazi se proto ze znalosti o dospélych (Miloschewsky 1998).

Nezanedbatelnou ulohu hraji pfedevSim psychologické aspekty oSetreni: vlidny
pristup, seznameni ditéte s prostiedim a vhodné volenym slovnikem vysvétilit,
co se bude dit. Zejména pfi prvni navstévé u zubare by dité nemélo zazit Zadné
trauma, at jiz fyzické &i psychické. Pfi povrchovém znecitlivéni by se nemély
pouzivat latky, které vyvolavaji nepfijemné palCivé pocity (napf. vysoce
koncentrované roztoky povrchové uc€innych LA), ale dat prednost napf.
ochucenym gelovym pfipravkiim. Manipulace s instrumentariem pokud mozno

mimo zorné pole malého pacienta je pak samozfejmosti (S&igel 2004).

NedokonCena myelinizace nervovych vlaken je pfi¢inou pomalejSiho vedeni
vzruchu (déti proto reaguji na bolest pomaleji) a také snadnéjsi difuze LA
do nervovych vlaken. Difuzi rovnéz usnadnuje mensi primér nervovych vliaken
(Miloschewsky 1998).

7.1 Nebezpeci z predavkovani

Lékové predavkovani je spojeno s nadmérnym obsahem dané latky
v systémové cirkulaci. K toxické reakci dochazi napfiklad pfi intravaskularni
aplikaci nebo pfi podani nadmérného mnozstvi léCiva. Pokud LA dosahne
vysokych plazmatickych koncentraci, ovliviiuje pfedevSim CNS a ¢innost srdce,
pfi zvySeni koncentrace LA az na toxickou hladinu se pIné projevi jeho primarni

depresoricky ucCinek na CNS s naslednou reakci od slabého tfesu az
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po tonicko-klonické kieCe, poklesem tlaku a srdeCniho vydeje a zastavou

srdeéni ginnosti (S&igel 2004).

Farmakokinetika LA je u déti téméf stejna jako u dospélych. Pouze vazba
na proteiny je v détstvi niZsi, coz se, spole€né s relativné vétSim distribu¢nim
objemem u malych déti, podili na zvySeni volné frakce LA a tedy na jejich vysSi
toxicité (Miloschewsky 1998).

Davkovani LA u déti se striktné fidi podle télesné hmotnosti.

Zakladni pravidla:

e pro infiltracni anestezii doasného zubu u ditéte < 12 let - asi 1 ml

e pro infiltraéni anestezii doasného zubu u ditéte > 12 let - asil ampuli
e pro svodnou anestezii - 1,7-1,8ml

(Weber 2006)

Nezvykle vyssi Cetnost umrti détskych pacientd po podani LA vedla k mylnému
Ve skuteCnosti je potencial bezpecnosti dentalnich anestetickych pfipravku
shodny jak u dospélych, tak u déti. Je vSak tfeba dUsledné pfihlizet k riznému
objemu cirkulujici krve ve vztahu k télesné hmotnosti dospélého a détského
pacienta. Stejny objem LA, ktery u dospélého jesté s velikou rezervou
nedosahne ani subkonvulzivni hranice mize byt pro dité vysoce toxicky. Proto
u déti plati dvojnasob zasada, Ze se LA davkuje podle télesné hmotnosti.
NejvysSi frekvence nahlych pfihod z pfedavkovani je u nejmensich déti
z vahové kategorie 15-20 kg. Pokud se u déti planuji rozsahlé sanace Ci
mnohocCetné extrakce, musi se vykon rozdélit do nékolika navstév nebo

indikovat oSetfeni v analgosedaci Ci v celkové anestezii.

Také topicka aplikace povrchové ucinnych LA mlze organismus ditéte ohrozit
toxickou reakci. Zvlasté po neSetrné aplikaci sprejovych davek na vétsi plochu
ustni sliznice. Ztéchto duvodu se détem podavaji méné koncentrované
pripravky, které se aplikuji vylu¢né na misto vpichu ¢&i planovaného drobného
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oSetreni, Cimz se zabrani nezadoucimu ploSnému vstfebavani ze sliznic.

Bezpeéné jsou lidokainové gely, které jsou détem piimo urgeny (Séigel 2004).
7.2 Komplikace znecitlivéni u déti

NejcCastéjSi komplikace po lokalni anestezii u déti je nahodné prikusovani nebo
zvykani mékkych tkani tvare €i dolniho rtu, vznika tzv. traumaticky vied. Je to
disledek pretrvavajici postanestetické faze, kdy pulpalni anestezie jiz
odeznéla, ale v mékkych tkanich znecitlivéni jesté pretrvava (€asto i 0 4-5 hodin
déle — podle druhu pouzitého LA). ,Mravenceni“ dolniho rtu se stava pro déti
zajimavym lakadlem ke zkousSeni citlivosti pfi skousnuti. Tyto nezadouci pfihody
se nejCastéji vyskytuji u mentalné postizenych a psychiatricky nemocnych
pacient(l (S¢igel 2004).

Preventivni opatieni této komplikace jsou:

e pouziti vhodného typu LA a jeho pfiméfené mnozstvi postacujici

pro bezbolestné oSetifeni (nejmensi mozné, ale ucinné)

e srozumitelné poucCeni doprovodné osoby ditéte — nutnost uhlidani
od zvykani, pfikusovani i vysavani rtl, tvare i jazyka po nékolik hodin,
také je tfeba dité uchranit od horkych pokrmd a napoji do dostate¢ného

odeznéni anestezie

e podani ,vestibularni clony“ v podobé kofferdam-gumové blany, ktera

kryje mékké tkané v okoli mista zakroku

7.3 Anatomické zvlastnosti technik znecitlivéni

Jednotlivé anestetické techniky se u déti Zzadnym zasadnim zpusobem neliSi
od dospélych, av8ak lebka ditéte ma nékteré své anatomické zvlastnosti.
Pro zubni Iékafe je vyhodna zejména skutecnost, Ze kompakta na maxile, ale i
na mandibule, je mnohem tenci nez u dospélych. To usnadriuje kompletni a
rychlejSi pranik LA. MenSi velikosti déti se také musi pfizpUsobit hloubka
zavadéni jehly pfi vpichu (S&igel 2004).
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8 LECEBNA LOKALNI ANESTEZIE

Lécebna lokalni anestezie (LLA) je zvlastni terapeutickou metodou, ktera
vyuziva lokalni anestetika naprosto revoluénim zpusobem. Diky svému
Sirokému indikaCcnimu zabéru a presvédcivé ucinnosti se tési rostoucimu zajmu
lékar(. Zvlasté v Némecku je LLA &asto vyuzivana, zejména proto, Zze tam je

Siroka zakladna Iékaru, ktefi se tomuto oboru vénuiji.
8.1 Teorie

Zachovani normalni struktury tkani podléha vztahim mezi inervovanym
krevnim FeCistém a tkani organd. Nefyziologicky podnét (endogenni nebo
exogenni), ktery zasahne nervovy systém a zpUsobi periferni poruchu
prokrveni, muize vyvolat patologicky stav, ktery vede Kk neurocirkulaénimu
syndromu a k dystrofiim. Ve zdravém organismu existuje funkéni symetrie
tepenné vazomotoriky, kozni teploty a jinych parametrd. Tato symetrie mize byt
z periferie doCasné nebo trvale porusena zranénim nebo jeho nasledkem.
Pfi kazdém zranéni dochazi v zakladni tkani ke znaénym zménam — at’ je to
kGze, podkozi, svalstvo, periost, kost nebo kterykoliv jiny organ. Mistni
posttraumaticka metabolicka zména se bud upravi bez nasledku, nebo zistane
chronicka odchylka od normy. Tato odchylka od homeostazy se muze projevit
jako nervové iritacni centrum. Problémy se pak mohou vyskytovat nejen v misté
zranéni, ale i ve vzdalenéjSi oblasti. Mistni znecitlivéni pocatecniho bodu
u centra poruchy muze pfimét organismus dosahnout puvodni funkéni symetrie,

tedy funkeni normality (Gross 1997).
8.2 Definice

LLA, jinak také lééebné mistni znecitlivéni, je parenteralni neuralni |écba.
Vyvolava inaktivaci tvorby patologickych iritaci a jejich Sifeni pfi jejich zdroji
nebo na jejich projekénim uzemi. Efekt LLA svoji délkou pfesahuje ucinnost
lokalniho anestetika. Zasahuje nejprve na periferii nervového systému
(na nervové bunce, synapsi), ale ve vysokych davkach ovliviuje i nervova
ustredi. Polem LLA je pficina (iritacni Cili drazdivé centrum) a uzemi (iritacni Cili
drazdiva zéna) periferniho drazdéni. Ugelem légebného mistniho znecitlivéni je
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inaktivace tohoto periferniho drazdéni. Nazvem iritaéni centrum se oznacuje
bod, z néhoz vychazi dlouhodobé patologické drazdéni nervového systému
v oblasti neurovegetativni periferie. IritaCni centra je tfeba hledat v oblasti jizev
a chronickych zanétu. Iritaéni zéna je uzemi, do kterého se patologické
drazdéni v ramci neurovegetativni periferie Sifi. LLA poskytuje moznost zrusit
periferné vyvolané funkéni poruchy, zvlasté pokud se na obtizich podili

autonomni nervovy systém (Gross 1997).

LéCebny ucinek anestetik se vysvétluje tim, ze anestezie prerusi patologicke
reflexy, ¢imz umozni tkanim navrat k normalnimu metabolismu a funkci. LA
vyvolavaji vazodilataci, ktera zlepSuje vyzivu tkani, zvySuje odplavovani

zanétlivych produktl a pfispiva k uvolnéni svalovych spasmu (Haisova 1987).
8.3 Indikace a technika provedeni

LLA je indikovano pfi bolestech, funkénich poruchach hladkého svalstva,
poruchach tonu pruhovaného svalstva, u funkénich poruch sekrece a
homeostazy a jejich reverzibilnich nasledkd. Podminkou je, Zze obtize museji

vychazet z neurovegetativni periferie (Gross 1997).

LA se k IéEebnym ucelim aplikuji jako infiltraCni nebo svodna anestezie, jako
povrchova anestezie, v intravendznich injekcich nebo infuzich, nebo v podobé

blokad nervovych ganglii (Haisova 1987).
8.4 Vybér lokalniho anestetika
LA ma byt:

e izotonicke

e bez dlouhodobeho ucinku

e bez pfimési VP

Pfi vybéru LA pro metody LLA se obecné dava pfednost méné toxickym latkam.
Pro vétSinu technik mistniho znecitlivéni postaci 1% lidokain v davce 1-10 mi

pro vykon. Bupivakain se uziva v 0,125%, 0,25% nebo v 0,5% roztoku.
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Ve stomatologii je obliben ropivakain 0,6 — 1% a trimekain 1 — 2%. Je dobré

dodrzovat zasadu, Ze nejmensi davka je nejlepsi davka (Séigel 2004).

V idealnim pfipadé staCi LLA pouzit jedenkrat na spravném misté, organismus
obnovi svou funkéni normu a udrzi si ji. Casté&ji je v8ak nutné lé&ebny zakrok
nékolikrat zopakovat, presto je témér zazracné, Zze Casto dlouholeté obtize a

bolesti po nékolika malo obstficich odezni natrvalo (Gross 1997).
8.5 Lécebna lokalni anestezie v Ié¢bé orofacialni bolesti

Indikace LLA na celisti a zubech: mrtvé zuby, zuby se zanétlivym loZiskem,
zuby mimo fadu, rezidualni ostitis po extrakcich, operacni jizvy (jizvy v oblasti
hlavy je nutné IéCit zvlast peclivé) a cysty, akutni a chronické zanéty zubu a

zavésného aparatu (Gross 1997).

Metody LLA se pozivaji k blokadam nervl v IéEbé orofacialni bolesti v téchto

pfipadech:

a) Lécba akutni bolesti

1. Pooperacni analgezie — po stomatologickych vykonech v ustni

dutiné a na obliCeji

2. Lécba akutni traumatické a ostatni bolesti — bolesti zubu, obliceje,
myofascialni spazmy obli¢ejovych svall, bolestivé stavy zanétlivé

etiologie, bolestivy syndrom temporomandibularniho kloubu

b) Lééba chronické bolesti - spoleCné s ostatnimi metodami (farmaka,
akupunktura, fyzioterapie, psychoterapie a dal$i) jsou blokady pouzivany
v komplexu IéEby chronické bolesti pro bolestivé stavy nadorové (tumory
maxilly, mandibuly, jazyka, tonsil...) i nenadorové (neuralgie vc&etné
postherpetické, komplexni regionalni bolestivy syndrom, migrendzni

stavy...) etiologie (S&igel 2004).

V |éCbé orofacialni bolesti jsou mozné intraoralni i transkutanni pfistupy
k nervovym strukturam. Stejné jako v jinych oborech, i ve stomatologii se
blokady provadéji nejen za ucCelem terapie, ale i z diagnostickych a
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prognostickych dlvodu. Vyfazeni ur€itych struktur z jejich funkce nam muze

0 ptvodu potiZi ledacos napovédét (Seigel 2004).

LLA ma v zubnim lékafstvi fadu vyuZiti. Jako konkrétni pfiklad muze slouzit
blokada n. maxillaris, ktera se indikuje u neuralgii druhé vétve trigeminu, bolesti
maligni etiologie, sekundarnich bolesti maxily nasledkem urazu nebo
postradiacni bolesti. Také pfi pooperacni analgezii po vykonech na sinus

maxilaris, horni &elisti a hornim rtu (Scigel 2004).
8.6 Souhrn

Neurofyziologické vysvétleni 1é€by bolesti perifernim mistnim znecitlivénim je
za soucCasného stavu védéni obtizné, ne-li nemozné. Stejné jako pfi Zadném
lekarském jednani, tak ani zde nelze vyloucit psychickou spoluucast pacienta,
ale ucinek neuralni lécby rozhodné nelze vysvétlit pouhou sugesci
(Gross 1997).

V8echny bolestivé stavy, jeZ je mozné uspésné IéCit mistnim znecitlivénim, jsou
chronické. ZjednoduSené si Ize predstavit, Ze z jednoho iritacniho centra
v periferii vznikaji a jsou reflektoricky, cestou vegetativniho nervového systému,
udrzovany chronické patologické bolesti a trofické poruchy. Cilem LLA je
inaktivace tvorby patologické iritace pfi jejim vzniku (zdroji), v jejim iritacnim
uzemi nebo pfi zpétné vazbé na CNS. Mechanismus ucinku LLA spodiva
v uvedeni organismu do funkéniho normalu poté, co doSlo k inaktivaci

patologické iritace (Gross 1997).
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9 MiSTNi KOMPLIKACE LOKALNI
ANESTEZIE

Stomatologické oSetfeni pfinasi pro pacienta urcité riziko. To ma obc&as svij
puvod v podani lokalniho anestetika. Zabranit ttmto nezadoucim stavim casto
nelze ani pfi ddkladném anamnestickém vySetfeni pacienta pfed vykonem,

spravné technice podani LA a pfi provedeni oSetfeni lege artis.
9.1 Bolest a palcivost

V dnesSni dobé jiz Ize kvalitni anestezie dosahnout témér zcela bezbolestné.
Nepfijemné pocity byvaji zplisobeny hlavné nedodrzenim zakladnich zasad pro

aplikaci LA.

Nejcasté&jSimi pficinami bolesti a paldivosti pfi podani LA jsou:

e pouziti roztoku povrchové ucinného LA o pfilis vysoké koncentraci

(zvlasté u déti)
e prilis rychla aplikace LA (krom bolesti mize zpusobit i poSkozeni tkané)

e vyrazny rozdil mezi teplotou okolniho prostfedi a roztoku v ampulce

(napfiklad pfi aplikaci bezprostfedné po vyjmuti z lednice)

e nizké pH anestetika s vazokonstrikéni pfisadou (spolu s pfili§ rychlou
aplikaci LA se fadi k nejCastéjSim plvodcim nepfijemnych pocitl a
bolesti)

e kontaminovany obsah ampulky pfi jejim nespravném skladovani

¢ injikace LA poSkozenou jehlou (Casto vznika tzv. hacek pfi opakovaném
pouziti téze jehly, nebo je posSkozeni zplsobeno nesetrnou technikou
injikace)

e podani expirovaného roztoku LA (jedna se o pfisnou kontraindikaci, ktera

muze mit i zavaznou systémovou odezvu)
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9.2 Hematom

Béhem injek&niho podani LA muize dojit k ndhodnému nechténému poranéni
cévy jehlou. Castgji byva poskozena Zila nez tepna, ale u tepenného poranéni
dochazi témér vzdy ke vzniku hematomu, po vendéznim poranéni nemusi
vzniknout viibec. Rozsah a rychlost rozvoje hematomu zavisi na lokalité vpichu,

hustoté okolnich mékkych tkani a samozfejmé i na srazlivosti krve.

Vzniku hematoml se da predchazet pfedevsim spravnou technikou aplikace
LA, vychazejici hlavné z dobré anatomicko-topografické znalosti anestezované
oblasti. Pokud presto dojde k rozvoji hematomu je zakladnim IéCebnym
opatfenim komprese tkané v misté injikace. Stlaceni by mélo trvat minimalné
dvé minuty. Vznik rozsahlejSich hematoml (zvlasté u pacientd s poruchou

hemokoagulace) musi vzdy vést k pferuseni vykonu.

DoporuCuje se na postizené misto pfikladat ledové obklady. Zvlasté v prvnich
hodinach po vykonu pfinaseji pacientovi znacnou ulevu, nebot pusobi
analgeticky a vazokonstrikéné, ¢imz mirni dasledky a rozsah otoku. Je vhodné
prvni den spat s vySe polozenou hlavou a vyvarovat se zapareni oblasti.
Uginek tepla je Zzadouci az v nasledujicich dnech, kdy se navozenou
vazodilataci postizené oblasti napomuze resorpénim procesim. Hematomy se
zpravidla hoji 1-2 tydny. Dle situace IékaF indikuje ATB jako prevenci mozného

zaniceni hematomu.
9.3 Infekce

Infekce zpusobena aplikaci LA je extrémné vzacna. Prevenci mistni i celkové
infekce je dusledné pouzivani jednorazovych sterilné balenych jehel, opatrnost

pfi manipulaci s jehlou a ampulkou LA a dodrzovani vSech lege artis postupu.

Jedno z moznych rizik pfedstavuje pranik jehly pfes zanicenou oblast. LékaF se
proto snazi tomuto mistu vyhnout, protoZze by mohlo dojit k zaneseni infekce

do zdravé tkané.
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9.4 Ztizené otevirani ust

PfiCinou ztizeného otevirani ust (Celistni kontraktury) byva poranéni jehlou pfi
jejim nespravném vedeni, neSetrna manipulace béhem mandibularni anestezie,
vznik hematomu nebo zanesena infekce. Také iritace tkani anestetickym
roztokem, nebo pouziti nadmérného objemu LA muze vést ke vzniku

kontraktury.

Této komplikaci se predchazi uzivanim ostrych tenkych jednorazovych
injekCnich jehel, dodrZzovanim aseptickych pravidel, atraumatickym pfistupem
s omezenim opakovaného podavani LA s mnohoCetnymi vpichy a kontrolou

objemu deponovaného roztoku.

LéCba ztizeného otevirani ust se nesmi zanedbat, zahajuje se ihned
po odeznéni akutnich pfiznakd. Pouzivaji se metody popsané u I[éCby
hematomu, ale dilezita je také aktivni rehabilitace. AZ pfi pfetrvavajicich
potizich a pfipadné zvySené teploté uvaZzujeme o mozné infekci. Zde je vhodné
nasadit antibiotika a stav pacienta konzultovat s dentoalveolarnim chirurgem
(Rames, Haladova, 1989).

9.5 Obrna licniho nervu

Licni nerv je sedmym hlavovym nervem a inervuje rozsahlou oblast oblieje.
Paralyza jeho vétvi je pomérné béznym doprovodnym pfiznakem mistniho
znecitlivéni. Jedna se o doCasny stav, ktery odezni s ustupem anestezie.
nastava pfi rozsahlejSi obrné motoriky. PFiCinou je nahodné zasaZeni licniho
nervu (n. facialis) LA béhem 3patné technicky provedené mandibularni
anestezie. Obrna muze trvat i nékolik hodin, zalezi na typu a mnozstvi
pouzitétho LA, a projevuje se jednostrannym ochrnutim mimickych svall
obliceje, pokleslym ustnim koutkem a vyhlazenim nazolabialni ryhy. O¢ni vi¢ko

nelze zcela uzavfit a dochazi k reflexnimu slzeni.
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9.6 Prikusovani mékkych tkani

Pfikusovani je specifickym problémem, ktery muze nastat po pouZiti LA v dutiné
ustni. Znecitlivéni mékkych tkani pretrvava jesté néjakou dobu po zubnim
oSetfeni a pacient si proto svého sebeposkozovani neni vibec védom. Trauma
se vyskytuje nejCastéji u déti, mentalné postizenych a prestarlych. PfiCinou
byva pouziti LA s delS§im biologickym polo€asem (bupivakain, artikain) a
pretrvavajicim tzv. postanestetickym efektem, kdy pulpalni citlivost je jiz
obnovena, ale mékké tkané zlstavaji jesté necitlivé. Pacient nebo jeho
doprovod musi byt na mozZny problém upozornén, zejména na nebezpeli
poranéni pfi jidle, piti horkych napojl a svévolného zkou$eni anestezované

oblasti pfikusovanim.

Pokud i pfes upozornéni dojde k posSkozeni tkané, pacient se oSetiuje nejCastéji
symptomaticky promastovanim dolniho rtu, vyplachy antiflogistiky a tlumenim

bolesti analgetiky. Antibiotika je nutné pouzit jen zfidka.
9.7 Pretrvavajici anestezie nebo parestezie

Jedna se o zavaznou mistni komplikaci, které lékaf nemuze bohuzel dostate¢né
dobfe pfedchazet. Jedinym doporu¢enym opatfenim je dodrzovat vSechna

pravidla pro podavani LA.

Postizeny ma pocit mrazeni, mraven€eni a necitlivosti mnoho hodin, dnd
i mésici po oSetfeni. Stav byva zplsoben intraneuralnim podanim LA,
kontaminovanym roztokem LA nebo tlakem otoku na nerv. Trauma nervoveho
vlakna hrotem jehly se projevi jako elektrizujici prudka bolest. Krvaceni v oblasti

nervoveho obalu a nasledné vytvoreny tlak vznik parestezie jesté podpofi.

Pretrvavajici anestezie, €i spiSe vétSinou parestezie, ma pro pacienta mnohé
nepfijemné dasledky. Dochazi k Castému zrafovani v misté postizeni (napf.
fiznuti pfi holeni u muzd, pfikusovani). Pokud je poru$en n. lingualis, projevi se
to Casto ztratou vnimani chuti. U nékterych pacientd, napf. profesionalnich

hudebnikl, muze tato komplikace vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti.
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Lécba je Casto dlouhodoba, navrat do pavodniho stavu trva tydny az mésice, pfi
zavazném poskozeni nervoveho vlidkna mohou dokonce zustat trvalé nasledky.
Hojeni se podporuje komplexem vitaminu B, mozZné je pouziti fyzikalni terapie
(teplo, laser) i akupunktury. Pfi dalSich oSetfenich se pokud mozno neaplikuji
injekCni roztoky LA do postizené oblasti a vyuziva se jinych dostupnych technik

znecitlivéni.
9.8 Otok

Otok neni samostatnym syndromem, ale pouze symptomem provazejicim vzdy

néjakeé jiné poskozeni. Muze byt zpusoben:

e infekci

e hematomem pfi krvaceni do mékkych tkani

e traumatickou technikou podani LA

e pfikusovanim meékkych tkani po osetreni

e aplikaci kontaminovanych roztoku pusobicich tkarfiové poskozeni

e alergickou reakci (pokud se otok vyvine na jazyku, hltanu a hrtanu
dochazi k zivot ohrozujici situaci — musi neprodlené dojit k zprachodnéni

dychacich cest
9.9 Zalomeni jehly

Dnes uz se tato komplikace vyskytuje jen vzacné, protoZe se nejCastéji
vyuzivaji jednorazové injekCni jehly. NejCastéjsi pfiCinou zlomeni jehly byva
neoCekavany nahly pohyb pacienta nebo nasilné pfekonavani odporu.
Ke zlomeni jsou nachylné pfedevsim jehly kratké, ohnuté po pfedchozim vpichu

a jehly s vyrobni vadou.
9.10 Postanestetické reakce

Prolongované plsobeni LA a jejich pfisad, zvySena citlivost tkani na LA a

reakce sliznice v misté topického podani LA mlze vyustit v lokalizovanou iritaci
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a poskozeni sliznice, pfipadné i Cervené rtu. Na povrchu se projevi nejCastéji

deskvamaci epitelu.

Podani injekéniho LA muaze vyvolat pfechodnou lokalizovanou ischémii sliznice
i kuze. Dlouhodoba ischémie sliznice zpusobena deponovanym LA s vySSim
obsahem VP nebo nadmérnym mnozZstvim anestetika v misté s nedostatkem
podsliznicniho vaziva vyvola i nekrozu tkané. NejCastéji k tomu dochazi

po injekci do oblasti tvrdého patra.

Prevence vzniku slizniCnich poskozeni spociva ve vyplachnuti ust po dvou
minutach od aplikace LA a pouzivani roztokd s vy$Sim fedénim VP. Nejvice
komplikaci tohoto druhu se vyskytovalo po pouZiti LA s obsahem noradrenalinu
(Bartakova 1997).

Lécba spociva v tiSeni naslednych bolesti a podpofe regenerace tkané.
9.11 Poruchy vidéni

Porucha vidéni po aplikaci LA je na pomezi mezi mistnimi a systémovymi
komplikacemi. Jsou popisovany poruchy zrakové ostrosti a pocity zamlzeni,
jejichz pfi€inou je spasmus a. centralis retinae po podani LA s vazokonstrikéni
pfisadou. Muze se jednat o reflektoricky mechanismus, jehoz pfiCinou je
podrazdéni sympatickych pleteni kolem tepen v anestezované oblasti. Druhou
moznosti je intraarterialni aplikace LA, jeho zpétny reflux a retrogradni pranik

pfes a. ophtalmica az do a. centralis retinae (Slezak 1998).

Prevenci je dlisledna kontrola zda aplikace LA neprobiha intravazalné. Stav
muze vypadat dramaticky, byva doprovazeny panikou pacienta. Ten musi byt
co nejvice uklidnén a ulozen do vodorovné polohy. Porucha vidéni se obvykle
po odeznéni vazokonstrikéniho uc€inku po nékolika minutach sama upravi.
Pokud potize pretrvavaji, je nutné zahajit léCebna opatfeni, aby nedoSlo
k nevratnému poSkozeni sitnice. Knému dochazi jiz po 45 minutach.
DoporuCuje se pfiloZzeni kyslikové masky a pomalu intraven6zné podavat
papaverin (v nouzi i subkutanné). Mozné je pouZziti i jiného cévniho

spasmolytika nebo vazodilatancia.
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10 SYSTEMOVE KOMPLIKACE LOKALNI
ANESTEZIE

Lokalni anestetika mohou, stejné jako kterakoliv jina IéCiva, vyvolat po podani
neoCekavanou systémovou odpovéd organismu. Reakce mohou byt rlizné, od
mirnych pfiznakd odeznivajicich spolu s u€inkem LA azZ po velmi zavazné, Zivot

ohrozuijici, stavy (Cawson 1983).

Pro pochopeni téchto nezadoucich uc€inkd je nutné si uvédomit, Ze zadné
léCivo, tudiz ani LA, nema pouze oCekavany farmakologicky ucinek. Systémove
komplikace LA mohou navic zplUsobovat i pouzité VP nebo jejich stabilizatory.
U zadného klinicky pouzivaného LA nemuzZeme vylou€it toxické ucinky.
Dulezitym faktorem, ktery se z velké €asti podili na vzniku a pribéhu nezadouci
systémové reakce je individualita kazdého jedince. Na stejny podnét mohou
rizni pacienti zareagovat odliSnym zpUsobem. Pro pfedchazeni systémovym
reakcim po podani LA se doporuCuje co nejduslednéji zachovavat vSechny

zasady pro jejich aplikaci (S¢igel 2004).

PREDISPOZICNi FAKTORY

FAKTORY PACIENTA FAKTORY LOKALNIHO ANESTETIKA
Veék Vazoaktivita
Hmotnost Koncentrace
Medikace Davka
Pohlavi Zpusob aplikace
Systémové onemocnéni Rychlost injikace
Geneticka vada Prokrvenost mista injikace
Psychika a mentalita PFitomnost vazokonstriktor(

Tab. 10.1 Pfehled faktord, které mohou ovlivnit nastup a prtibéh systémové reakce po aplikaci LA
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Pfi jakékoliv reakci v souvislosti s podanim LA je tfeba vzdy rozliSit alergickou,

toxickou, vazovagalni reakci, kolaps, hysterii apod. (Miloschewsky 1998).

Nejcasté&jSimi systémovymi komplikacemi po podani LA jsou:

1. toxické reakce
o absolutni pfedavkovani
o relativni pfedavkovani
o genetické vady
= atypicka pseudocholinesteraza
= methemoglobinémie
= maligni hypertermie
2. alergie
3. idiosynkrazie
4. reakce na vazokonstrikéni pfisadu
5. psychogenni reakce
10.1 Toxické reakce

Toxické reakce (TR) v zubni ordinaci nejsou pfilis§ Casté pro relativné malé
objemy podavanych LA. Pokud nastanou, mivaji jen nezavazny prubéh. Déli se
na reakce z absolutniho a relativnino predavkovani a na reakce vzniklé
v dusledku genetickych vad (nefunkéni plazmaticka pseudocholinesteraza,

maligni hypertermie, methemoglobinémie).
10.1.1 Absolutni predavkovani

Pfipady TR zplUsobenych prekroenim maximalni davky by se v bézné zubni
praxi nemély vubec vyskytovat, dodrzuji-li se vSechny postupy lege artis.

Maximalni davky nesmeji byt prekroCeny pfi jednorazovém ani pfi opakovaném
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podani LA. Dulezitou hodnotou je pFfepocCet davky v miligramech na kilogram
hmotnosti pacienta (Moore 1992). Zvlasté u déti je to nezbytné, protoze TR

z absolutniho pfedavkovani se nejCastéji vyskytuji pravé u nich.

Nesmi se zanedbat ani sledovani mnozstvi aplikovanych povrchové uc€innych
LA, protoze sliznice DU (dutiny Ustni) pfedstavuje rozsahlou plochu umoznujici

rychlé vstfebani a tim vzniku vysokych toxickych hladin LA (S&igel 2004).
10.1.2 Relativni predavkovani

Pfiznaky TR se objevuji jako nasledek praniku LA do cirkulace. Tim se vyvola
nezadouci odpovéd organa a tkani. Tento typ TR je nebezpelny zvlasté proto,
Ze na jeho vyvolani staCi davky mnohem nizSi, nez je jednotliva maximalni
davka. Za normalnich okolnosti existuje rovhovaha mezi rychlosti absorpce LA
z mista aplikace do cirkulace, jeho redistribuci (napf. do svalu a tukové tkané) a
biotransformaci (napf. v jatrech). V této situaci se jenom zfidka v organismu
dosahne vysokych hladin LA (Sgigel 2004).

Relativni pfedavkovani ma vice pficin. Jednou z mozZnosti je podani LA
intravazalné, nebo do silné prokrvené tkané, odkud dojde k rychlému pruniku
do systémové cirkulace. Velmi dilezita je tudiz spravna technika injikace,
zpusob a rychlost podani. Svij vliv ma samoziejmé vlastni vazoaktivita roztoku

LA, pritomnost VP, ale také koncentrace a davka LA.

Nutno pfihlédnout i k predispozi¢nim faktordm, které vyplyvaji z individualnich

vlastnosti kazdého pacienta a zvySuji riziko vzniku TR.

Jsou to:
e Vvek - starsi lidé mivaji poruchy absorpce, metabolismu a exkrece
e hmotnost — ¢im vétsi, tim jsou tolerovany vyssi davky LA

e jina léCiva — nékteré latky se kompetitivné vazi na proteiny a tim zvysuji
hladinu volného LA v krvi (jedna se hlavné o: pethidin, fenytoin, chinidin,

néktera tricyklicka antidepresiva)
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e postizeni jater a ledvin — jsou pfi€inou pomalé biotransformace a

vylu€ovani zejména amidovych LA

e chronické srdecni selhavani — nedovoluje dokonalou jaterni perfuzi a tim

zvySuje hladinu nezménéného LA v krvi

e docasné snizeni tolerance LA pacientem (hladem, roz€ilenim, unavou,

horkem)

Vétsina TR ma mirny pribéh a neni nutné zadné specialni opatieni. Klesanim
hladiny LA v krvi (jeho redistribuci a biotransformaci) odeznivaji i pfiznaky TR.

U nékterych pacientl, zejména systémové nemocnych, mize vSak byt prubéh

viiwv s

Pfi nizkych hladinach LA v krvi (= prekonvulzivni faze) je pacient euforicky,
mnohomluvny, pozdéji citi nevolnost, mirnou bolest hlavy, mravenceni kolem
ust, obCas i hyperbarevné vidéni. Jednim z typickych pfiznaku je kovova pachut
na jazyku. Dostavuje se lokalizovana, na vuli nezavisla svalova aktivita, nejprve
v mimické oblasti. Pfi vysSich hladinach (= subkonvulzivni a konvulzivni faze)
mohou pfejit svalové fascikulace v generalizované tonicko-klonické kiece, ztraci
se védomi a celkova deprese CNS vede k hypotenzi a k dechové zastavé
(S¢igel 2004).

Lécba dusledkl predavkovani zalezi na zavaznosti reakce. Mirné projevy se
fesi uklidnénim pacienta, jeho uloZzenim do protiSokové polohy a sledovanim
zmén vitalnich funkci. Podani kysliku obli€ejovou maskou vyznamné tlumi
pohotovost ke kie¢im. Priibézné se monitoruje TK, pfi jeho vyznamném poklesu
se poda i.v. nebo s.c. efedrin. Pfi extrémni bradykardii (pod 40 pulst/min.) je
lepSi podat misto efedrinu atropin. KreCové stavy se dobfe zvladaji
parenteralnim podanim benzodiazepint (diazepam, midazolam), ale je nutné

pocitat s jejich daldim tlumivym vlivem na dychani (S&igel 2004).
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Mnohomluvnost

Zavrat

MIiRNA INTOXIKACE POKROCILA INTOXIKACE

Euforie (dojem opilosti)

Mravenceni (oboustranné rty a jazyk)

Nervozita

Pocit kovové chuti

Excitovanost

Ospalost

Nezfetelna re¢ az koktani

Zrakové poruchy — neschopnost ostfeni

Nystagmus Sluchové poruchy — tinnitus
Poceni Chvéni az zaSkuby mimického svalstva
Zvraceni Tonicko — klonické kifece

Dezorientace

Pokles krevniho tlaku

Ztrata odpovédi na bolestivé podnéty

Pokles tepové frekvence

Zvyseni krevniho tlaku

Pokles respiracni frekvence

ZvySeni tepové frekvence Ztrata védomi

Zvyseni respiracni frekvence Kardiorespiracni zastava
Tab. 10.2 Klinicka manifestace predavkovani LA

10.1.3 Genetické vady
a) Atypicka pseudocholinesteraza

Plazmaticka pseudocholinesteraza (oznaCovana také jako sérova i
plazmaticka cholinesteraza) je enzym, ktery se tvofi v jatrech a je odpovédny za
biotransformaci esterovych LA. Jeho kvantitativni i kvalitativni porucha vede
k vyraznému prodlouzeni poloCast esterd a jejich soucasné kumulaci
v cirkulaci. Se snizenou aktivitou tohoto enzymu je nutné pocitat i u
zavaznegjSich hepatopatii. Preparaty amidové fady jsou u téchto poruch
relativné bezpecnéjsi. AvSak napfiklad biotransformace amidového LA artikainu
je také podminéna funguijici plazmatickou pseudocholinesterazou, protoze stépi

esterovou vazbu pfitomnou v postrannim fetézci (Malamed 1990).
b) Methemoglobinémie

Methemoglobin je krevni barvivo, které vznika z hemoglobinu oxidaci zeleza

z dvojmocné na trojmocnou formu. Toto barvivo ztraci schopnost prenaset
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kyslik. K jeho vzniku dochazi v organismu fyziologicky, ale jeho malé mnozstvi
je vtéle rychle redukovano methemoglobinreduktazou. Pokud tento enzym
vlivem dédicné poruchy chybi, dochazi k nezadoucimu hromadéni
methemoglobinu v téle (Vokurka 2004). ZvySenou tvorbu methemoglobinu
zpusobuje fada latek, ¢asto i I€ku nebo jejich metabolitd, jako je tomu v pfipadé
LA. Idiopaticka Ci kongenitalni methemoglobinémie je kontraindikaci k podani

prilokainu, artikainu a benzokainu.

Toxické pfiznaky se mohou projevit okamzité nebo s nékolikahodinovym
zpozdénim, které je zavislé na rychlosti vstfebavani pficinné latky. Privodnimi
symptomy methemoglobinémie jsou Sedava az Sedavé modra cyandza rtd,
sliznic a nehtovych liZzek, méné Casto respiracni a cirkula¢ni selhavani. Jde
o reverzibilni stav, ktery je mozné farmakologicky zvladnout nitrozilni aplikaci

1% methylénové modfi v davce 1-2 mg/kg a vitaminu C (Sgigel 2004).
c) Maligni hypertermie

Tento dédicny syndrom se geneticky pfenasSi autosomalné dominantnim
zpusobem. Je charakterizovany silnymi svalovymi kontrakcemi, které vedou
k prudkému zvySeni teploty a naslednému obéhovému kolapsu. PFi€inou je
porucha metabolismu vapniku v kosternim svalstvu (Vokurka 2004). Projevuje
se vysokou pulsovou i respiraCni frekvenci, nestabilnim krevnim tlakem,
cyanozou, acidézou a vysokou teplotou dosahujici 42-43 °C (hyperpyrexie).

v pozdéjSich stadiich nastava svalova rigidita a smrt.

V zubni ordinaci patfi mezi velmi vzacnou farmakologicky vyvolanou reakci. Jeji
celkova frekvence se udava 1:15 000 u déti a 1:50 000 u dospélych. Mortalita je
vSak vysoka, dfive az 70-80%, dnes se diky pfijimanym opatfenim snizila na
53%. Nejcastéji byva vyvolana latkami pouzivanymi k celkové anestezii (hlavné
sukcinylcholin a halotan). Z LA ji mohou udajné pfivodit amidova LA lidokain a
mepivakain. Pokud je onemocnéni familiarné prokazano, doporucuje se pouzit
ke znecitlivéni anestetika esterové fady. A to i pfesto, Ze vyvolavajici ucinek
amidovych LA byl Americkou asociaci pro maligni hypertermii zpochybnén
(S¢igel 2004).
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10.2 Alergické reakce

Diky velmi Siroké nabidce preparatl a diky zruSeni uzivani prokainu se
s alergickymi reakcemi na LA uz téméf nesetkame. Navic se udava, Zze
naprosta veétSina (vice nez 90%) raznych reakci po podani LA nema
patogeneticky imunologicky podklad, pfesto jsou chybné diagnostikovany jako

alergicka reakce (Spi¢ak, Urbanek, 1993).

Molekula LA je pfili§ mala na to, aby mohla sama o sobé vyvolat alergickou
reakci. Funguje pouze jako hapten, ktery se musi navazat na nosic, a teprve

potom je schopen spustit alergickou reakci (Miloschewsky 1998).

Alergickad reakce muize byt disledkem precitlivélosti na jakoukoliv sou&ast
ampulky s LA — vlastni ucinnou latku, stabilizator, vyjime&né i na vazokonstriktor
(Spicak, Urbanek, 1993). Alergické reakce, na rozdil od pfedchozich disledku
z pfedavkovani, nejsou zavislé na velikosti podané davky. VétSinou se jedna

0 prvni nebo Ctvrty typ klasifikace podle Coombse a Gella.

Castgji se vyskytuje étvrty typ — predstavuje asi 80% vSech alergickych pfihod
po aplikaci LA. Je to bunécny typ a oznacuje se jako pozdni reakce. Vznika
vétSinou za 12-24 hodin, nékdy i za nékolik dni a klinicky se manifestuje
zarudnutim, pruritem, palenim a makulopapuléznim vysevem (Johnson,
Destigter 1983). Tyto symptomy zpravidla odezni spontanné i bez IéCby, nebo
se muze ordinovat antihistaminikum per os, kozni projevy se daji tlumit gelem

s obsahem antihistaminika nebo se chladi mentolovym ¢i lihovym obkladem.

Prvni typ — humoralni — se rozviji rychle béhem 5-20 minut. Je vyvolan tvorbou
protilatek tfidy IgE, kdy se vyplavuji zanétlivé a vazoaktivni mediatory
(histamin). Klinicky se jevi jako anafylaxe s angioedémem, bronchospasmem

az anafylaktickym Sokem (Johnson, Destigter 1983).

Jsou to zavazné projevy, jez vyzaduji velmi rychla protiopatfeni. Zakladem je
zajisténi vitalnich funkci — udrzeni prachodnosti dychacich cest, zabranéni
dalSimu uniku tekutin do intersticia, udrzeni cirkulujiciho objemu a dostatec¢ného

perfuzniho tlaku pro Zivotné dulezité organy. Je vhodné pacienta ulozZit
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do protiSokové polohy. Tézky pribéh s angioedémem a anafylaxi je nutno
rychle 1écit. Dulezité je zavodnéni pomoci infuze elektrolytd a vody, v zubni
ordinaci je to v8ak tézko proveditelné, proto se pfistupuje k injek&nimu podani
adrenalinu a vdechovani kysliku. Mélo by nasledovat podani antihistaminika,
nejlépe promethazinu, protoze blokuje H; i H, receptory a kortikoidu ze skupiny
glukokortikoidd  (methylprednisolon,  hydrokortison).  Mirn&jSi  prubéh
doprovazeny nahlou dusnosti se da zvladnout injekénim podanim selektivniho

B2 sympatomimetika terbutalinu (Malek 2006).

Kazda anafylakticka reakce vSak vyZaduje co nejrychlejSi transport pacienta

do nemochnice.

Soudoby S8iroky sortiment LA na dentalnim trhu jiz umoznuje vybér takového
preparatu, ktery je pro daného pacienta bezpecny z hlediska moznych
predpokladanych komplikaci vCetné alergické reakce. Jako velmi bezpecné
latky, i pro polyvalentni alergiky, jsou uvadény mepivakain, bupivakain a

artikain.

V pfipadé pacientu s pozitivni alergickou anamnézou je dilezité zaijistit pfi jejich
oSetfeni takové podminky, aby k alergické reakci pokud mozno vibec nedoslo.
U atopikl (pacientl s atopickym ekzémem, alergickym bronchialnim astmatem,
alergickou rinokonjunktivitidou) se podavaji LA amidové fady s nejmensSi
pravdépodobnosti vyskytu alergické reakce (léCivem volby je 3% mepivakain).
Mlze se predepsat peroralni premedikace antihistaminiky (napf. cetirizin nebo
loratadin podany vecer pred oSetfenim). U polyvalentnich alergikll se radéji
pristupuje k oSetfeni v celkové anestezii nebo anesteziologicky dohled pfi

zajisténém Zilnim pfistupu a eventualni premedikace kortikoidem (Séigel 2004).
10.3 Idiosynkrazie

Jedna se o neobvyklou, na davce nezavislou, reakci na IéCivo. ldiosynkrazie
neni dosud vysvétlena zadnym farmakologickym ani biochemickym
mechanismem. Pfedpoklada se, ze pfi€ina bude ziejmé dusledkem dosud
neobjasnéné genetické aberace, ktera dokaze po podani urc€itého IécCiva vyvolat
takovy bizarni projev (Vokurka 2004).
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Zvladani idiosynkrastickych reakci se provadi podle aktualniho klinického
obrazu pacienta a je tudiz ryze symptomatické. VSechna opatfeni by méla spét
hlavné k udrZeni zakladnich Zivotnich funkci (volné dychaci cesty, podpora

dychani, kontrola cirkulace) (S¢igel 2004).
10.4 Reakce na vazokonstrikéni pfisadu

NejrozsSifenéjSimi VP v dentalnich LA jsou katecholaminy a z nich jednoznacné
adrenalin. VétSina nezadoucich reakci se proto tyka kontraindikaci ¢i nevhodné
zvolenych davek adrenalinu. Obecné udavana a doporuCovana optimalni

koncentrace adrenalinu prodluzujici anesteticky ucinek je fedéni 1:200 000.
10.4.1 Klinické projevy ucinku adrenalinu

Po podani LA s adrenalinem se u nékterych citlivych jedincd mohou projevit
obtize, které se nékdy v literatufe oznacluji jako ,epinephrin syndrom®.
Subjektivné jsou pocitovany strach, napéti, pulzujici bolest hlavy, nevolnost,
bledost, palpitace, obtize pfi dychani. Objektivné Ize pozorovat tfes, poceni,
prudké zvySeni krevniho tlaku, zvySeni srdeCni frekvence, palpitace a
stenokardie. Pacient muze byt bezprostfedné ohrozen srde¢ni arytmii a
komplikacemi z hypertenzni krize (infarkt myokardu, cévni mozkova pfihoda).
VétSina pfihod z pfedavkovani adrenalinem u celkové zdravych jedincd brzy
samovolné ustoupi, bez pouZiti jakéhokoliv terapeutického zasahu. Pokud je
reakce prolongovana, postupuje se podle pfitomné symptomatologie
(Scigel 2004).

10.4.2 Lékové interakce s adrenalinem

Lékové interakce s adrenalinem budou probrany pouze u farmak, kde se

takovato nezadouci reakce da predpokladat, nebo kde je zvlasté nebezpecna.
Psychofarmaka

Psychofarmaka, u nichz se interakce s LA s adrenalinem vyskytuji nejcastéji,
jsou: tricyklicka antidepresiva (TCAD), inhibitory monoaminooxidazy (I-MAO) a

fenothiazinova neuroleptika.
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Interakce s TCAD se netykaji novéjSich preparatu, které pUsobi jako inhibitory
serotoninu, ale klasickych pFipravkd, jejichz mechanismus ucinku spociva
v blokadé zpétného vychytavani katecholamint, ¢&imz je zvySen jejich

presoricky efekt.

vr waiws

omezeni vychazelo nejspisS ze Spatnych interpretaci znamych faktl. Exogenné
dodavany adrenalin vampulkach LA je primarné odbouravan
katechol-o-methyltransferazou a ne MAO. Pifesto se stale pfi této kombinaci

|&Civ doporucuje jista obezfetnost.

Pfi oSetfovani pacientd uzivajicich fenothiazinové derivaty (nejCastéji
chlorpromazin), mohou teoreticky nastat po podani LA s adrenalinem dvé
reakce: hypotenze a arytmie. V klinické praxi k nim vSak nedochazi, proto

omezeni pouzivani LA s adrenalinem nejsou v tomto pfipadé nutna.
Beta-blokatory

Beta-blokatory jsou velmi vyuZivana léCiva diky svému antihypertenznimu,
antiarytmickému a antiangiéznimu efektu. Déli se na kardioselektivni beta-
blokatory (ovliviiujici pouze B1 receptory myokardu) a na neselektivni, které

blokuji i B2 receptory (napf. v kapacitnich cévach, bronSich).

Adrenalin se vyznacCuje ucCinkem jak na a receptory, tak na oba typy
B receptorll. Proto pokud pacient uzivajici neselektivni beta-blokator obdrzi LA
s adrenalinem, muze dojit k rizné vyznacené hypertenzni krizi, kdy na periferni
vazokonstrikci (vlivem adrenalinu na a; receptory) nemuze kapacitni fecisté
reagovat zpétnovazebnou dilataci (blokada B, receptorl neselektivhim beta-
blokatorem. V bézné klinické praxi k této pfihodé téméfr nedochazi, pouze pfi
pouziti pfilis vysokych davek adrenalinu, nebo Castéji v souvislosti s podanim

noradrenalinu.

Kardioselektivni beta-blokatory by pfi kombinaci s adrenalinem nemély

predstavovat Zadné zavaznéjsi riziko, pfesto se neda zcela vylou it vznik potizi.
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U pacientl Iééenych neselektivnimi beta-blokatory jsou doporuéeny mozné

varianty oSetieni:

e neékolik dni pfed oSetfenim se prFerusi uzivani beta-blokatort (ale pro

pacienta je zde mozné riziko z vysazeni |éCby)

e pouziti LA bez vazokonstrik¢éni pfisady

v v s

adrenalinu v fedéni 1:200 000, nutny je pravidelny monitoring krevniho

tlaku
e internista zméni u pacienta I1éEbu na kardioselektivni beta-blokatory
10.5 Psychogenni reakce

U naprosté vétSiny pacientl vchazejicich do stomatologické ambulance a
usedajicich do kfesla je znat urcité emoc¢ni napéti. Nékteré pfipady se daji fesit
napfiklad podanim homeopatika urCeného pro uzkostné pacienty. NejCastéji se
homeopaticky |€k podava jiz veCer pfed oSetfenim a davka se opakuje rano,

pripadné i tésné pred zakrokem (Bartak 1997).

Psychogenni reakce neni typickym projevem nezadouci reakce po podani LA.
SpiSe je to dusledek pocitu strachu a osklivosti, pohled na instrumentarium Ci
oCekavani bolesti pfi pfiblizujici se injekéni stfikacce. Soubor vSech uvedenych
podnétl mlze vyustit v nevolnost oznaCovanou jako vazomotoricka synkopa.
Jedna se o vétSinou kratkodobou, reverzibilni a nezavaznou poruchu védomi
zpusobenou nedostateénou mozkovou perfuzi. Ktéto pfihodé jsou také
nachylni vagotonici, sportovci a menstruujici Zeny. Pacient je bledy a opoceny,
dochazi k poklesu krevniho tlaku, byva bradykardie nebo tachykardie.
Ve vétSiné pfipadu nejsou nutna specialni léCebna opatreni, staci pacienta
uloZit do protiSokové polohy s vyvySenim dolnich koncetin a podani chladivého

obkladu na Celo Ci zatylek.

Jinym psychogenné podminénym projevem je hyperventilaéni syndrom.

Projevuje se tachypnoi, pacient mize byt mnohomluvny, coZ je snaha
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0 oddaleni aktu vpichu jehly. Dochazi k nevolnosti az tetanickym kfeCim
(v dusledku poklesu hladiny extracelularniho kalcia pfi respiraéni alkaléze).
KreCe se projevuji jako dorzolateralni staceni dlani. Lé€ebnym opatfenim je
hlavné psychickeé zklidnéni nemocného a postupné zklidnéni dechu. Pfi kifeCich
je mozné podat diazepam nebo midazolam. Pacienty nachylné ke kfeCim je
mozné premedikovat vypitim roztoku s rozpusténou tabletou kalcia
(S¢&igel 2004).
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11 LOKALNI ANESTEZIE U RIZIKOVYCH
PACIENTU

Jelikoz lokalni anestetika, podobné jako jina léCiva, vykazuji nejen terapeuticky
efekt, ale pusobi i na mistech v organismu, ktera jsou vlastni aplikaci vzdalena,
je tfeba prFed jejich pouZzitim peclivé zvaZzit celkovy zdravotni stav pacienta. LA
maji vliv na kardiovaskularni i centralni nervovy systém a jejich biotransformace
a exkrece je zavisla na fungujicim obé&hu a dobré Cinnosti jater a ledvin. Pfesto
i pfes Fadu nezadoucich ucinkd LA, vétSina nezadoucich reakci a nahlych
pfihod neni pfimym dusledkem jejich ucinku, ale souvisi spiSe s aktem pfipravy
a podani LA. Tyto reakce byvaji psychogenniho plvodu a projevuji se jako

vazomotoricka synkopa a hyperventilacni syndrom.

Skute€nost, ze pacient se I&Ci nebo |éCil s néjakou chorobou, nebo uziva néjaké
léky, mlze zasadnim zpUsobem ovlivnit vybér LA a také jeho mnozstvi
s ohledem na mozné nezadouci ucinky a interakce. Pro Iékafe jsou velmi
dulezité i informace o pfipadnych alergiich, hemokoagulaénich pomérech a
vyskytu krvacivych pfihod u pacienta. Mnohé napovi informace o uzivani lékd
pacientem (Michalka 2003).

Dotaznikovymi studiemi bylo zjisténo, Ze vice jak polovina nemocnych useda
na stomatologické kieslo pod vlivem riznych analgetik podle vlastniho vybéru.
Vice nez pétina pacientll mize byt ,premedikovana“ riznymi alkoholickymi
napoji. Obé varianty by mél stomatolog pfi vybéru vhodného LA zvazit, nebot

by mohlo dojit k nepfiznivym interakcim (Fiala 1991).

V dnedni dobé se stomatolog ve své ordinaci velmi Casto setkava s pacienty
trpicimi nékterou ze skupiny tzv. civilizacnich onemocnéni. Pro mnohé
z pacientd’ mulze zubni oSetfeni predstavovat vysoce rizikovy vykon
(Malek 2006). Zviasté u lidi s postizenim kardiovaskularniho aparatu je dulezité
provadét oSetfeni v kvalitnim lokalnim znecitlivéni. Dle novych poznatku se jiz
neni nutné striktiné vyhybat pouziti preparatu s VP, zejména tehdy, kdy je
pacientllv zdravotni stav dobfe kompenzovany. Jako bezpelné se udava

pouziti adrenalinu, je ale nutné nepfekraCovat tzv. ,kardialni davkovani®, které
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predstavuje bézné dostupné fedéni 1:200 000, tj. 0,005 mg adrenalinu na 1 ml

LA a zpravidla v davce do 6 ml.
11.1 Pfehled nej€astéjSich rizikovych diagnéz

Srdecni selhani. Srdce nedokaze plnit funkci obéhové pumpy a disledkem je
nedostate¢na perfuze v systémové cirkulaci. Selhavani pravého srdce je
provazeno systémovymi komplikacemi, je nutné pocitat s tim, Ze muze byt
snizeny pratok krve jatry i ledvinami, tim by dochazelo ke kumulaci LA
v systémovém obéhu a hrozilo by pfedavkovani. DalSi opatfeni se shoduji

s obecnym doporucenim u kardiovaskularnich poruch.

Infarkt myokardu. Obdobi asi Sest mésicl po prodélani akutniho infarktu
myokardu je pro pacienta velmi rizikové z hlediska moznych reinfarkt( (dochazi
k nim az v 37% pfipadl). Dfive byly v tomto obdobi strikiné kontraindikovany
pacienta zbyteCné trpét bolesti a tzv. malé chirurgické vykony (ocni, ORL,
dentoalveolarni) se provadéji bez vyznamného rizikového vlivu
na poinfarktového pacienta. Kontraindikovana jsou v tomto obdobi pouze LA

s prisadou adrenalinu, pfip. jinych katecholamina.

Angina pectoris. Nezbytna je kvalitni lokalni anestezie, protoze bolest jako
stresovy faktor mlize vyvolat ataku nahlé ischémie myokardu. U dobfe
kompenzovanych kardiakll postupujeme dle vySe uvedeného schématu,
u pfipadl s nestabilni anginou pectoris je nutné premedikace nitratem ve spreji

a pouziti LA bez vazokonstriktoru.

Aortokoronarni bypass. Béhem Sesti mésici od operace jsou

kontraindikovana LA s adrenalinem. Jinak zadna zvlastni opatfeni.

Revmaticka hore¢ka, hemodynamicky vyznamné srdecni Selesty, vrozené
srdecni vady. Skupina téchto pacientll se povazuje za vysoce rizikovou, zubni
lékaf by nemél pfistupovat k Zadnému oSetfeni bez kvalitniho podrobného
vySetfeni nemocného internistou. | poté je nutna nejvy$Si opatrnost, volba

Setrného LA nejlépe bez VP je samoziejmosti.
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Transplantace srdce. Dodrzovani ,kardialniho davkovani“ je dostateCnym
opatfenim pro bezpeéné oSetfeni. Vyhodné by bylo pouziti LA s obsahem

oktapresinu (felypresinu), které bohuzel zatim nejsou v CR dostupné.

Kardiostimulator. Jeho nositelé nepfedstavuji z hlediska podavani LA

vyznamngjsi riziko. Maximalni davka adrenalinu, ktera je bezpecna je 0,04 mg.

Kardioventer-defibrilator. Implantuje se do podkozi na hrudniku pacientim,
ktefi trpi letalnimi tachyarytmiemi a nereaguji na farmakoterapii. Pro pouziti LA
s adrenalinem plati absolutni kontraindikace! Vhodné je pouzZiti LA
s antiarytmickym uc€inkem (lidokain, trimekain), nebo aplikace 3% mepivakainu.
(Malek 2003). Naprosta bezbolestnost vykonu a dobra analgeticka lécba po

ném je nutnosti pro uspésné zvladnuti oSetfeni.

Hypertenze. Dobfe kompenzovani hypertonici mohou byt bez problému
ambulantné oSetieni, dokonce i s pouzitim LA s nizkymi davkami adrenalinu.
Pred oSetfenim je vhodné premérfit TK. Jina situace nastava u nemocnych
léCenych neselektivnimi  betablokatory, kde je pouziti katecholamin(

kontraindikovano.

Cévni mozkova prihoda. DoporuCuje se podavat co nejmensi jesté ucinné
mnozstvi LA s vy8Sim fedénim adrenalinu, pfipadné bez néj. Konecné

rozhodnuti vychazi z aktualné nameérenych hodnot TK.

Selhani ledvin. Pro pacienty postizené chronickou renalni insuficienci
nepredstavuje pouziti modernich preparatd LA témér zadné riziko. Presto je
dobré pamatovat na nebezpeli mozné kumulace LA a jejich metabolitd
v systému, coz muze zpusobit rozvoj nezadoucich pfihod z relativniho

predavkovani.

Zeleny zakal. Pokud pacient trpi zachvatovitym typem glaukomu s uzavienym
uhlem a je tudiz 1é€en parasympatomimetiky (napf. pilokarpin, carbachol), je
lepSi pouzit k oSetfeni LA bez adrenalinu. Na rozdil od toho u glaukomu

s otevienym komorovym uhlem, ktery se I&éCi ocnimi kapkami s neselektivnimi
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sympatomimetiky nebo betablokatory (timolol, betoxolol), mize byt adrenalin

v LA bezpecné pouzit.

Cukrovka. U diabetikl zavislych na inzulinu se doporuCuje dodrzovat dfive
zminéné kardialni davkovani LA s adrenalinem. Pokud se u nemocného
rozhodnuti zda pfipravek s VP pouzit zavisi na posouzeni celkového
zdravotniho stavu. Uzivani peroralnich antidiabetik nepfedstavuje zadné

vyznamnéjsi riziko pro pouziti LA.

Onemocnéni stitné zlazy. Zde je problém pouze u hyperfunkéni poruchy, kdy
je zvySena citlivost ke katecholaminim, proto je lepSi pouzit k oSetfeni

preparaty bez VP.

Onkologické onemocnéni. V pfipadech radiacni |éCby nadoru v oblasti hlavy a
krku je pfisny zakaz pouzivani LA s vazokonstrikCni pfisadou a to nejméné po
dobu Sesti mésicid az jednoho roku. Vhodnymi anestetiky jsou lidokain a

trimekain, lepSi je vynechat mepivakain pro svij mirny vazokonstrikéni efekt.

AIDS. Hepatitidy. Jaterni selhani. Drogova zavislost. Hemofilie. Spole¢nym
jmenovatelem téchto stavu je jednak vysokeé riziko pfenosu infekce na oSetfujici
personal (HIV, hepatitidy B, C), ale také moznost jaterniho selhani, které by
nasledné vedlo k relativnimu pfedavkovani LA. Také je nutné zvazit pfipadny

vyskyt krvacivych komplikaci z porusené funkce hemokoagulacni kaskady.

Epilepsie a kieCcové stavy. LA nejsou u pacientd trpicich kfeCovymi stavy
kontraindikovana, mozné nebezpeci vznika pouze pfi pfedavkovani. AvSak uz
jen stres a strach ze zubniho oSetfeni (v€etné aktu injikace LA) muze u citlivych

jedincl vyvolat epilepticky zachvat.

Sklon k omdlévani. Rizné formy zavrati, nervozity a sklony k omdlévani byvaji
spojené s panickym strachem ze zubniho oSetfeni a z injekéniho podani LA.
Tito pacienti mivaji sklon k ortostatické hypotenzi, proto je nutné dbat
na pomalé vstavani z kifesla a podobna opatfeni. U zvlast citlivych jedincu se

nabizi moznost oSetfeni v sedaci pfi védomi midazolamem (Malek 2003).
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Krvacivé projevy. VSechny projevy zvySené krvacivosti ¢i podezfeni na né
(ako jsou hemofilie, trvala antikoagula¢ni |éCba, udavané prodlouzené
koagulacni krvaceni v minulosti apod.), vyzaduji pfedevSim vybér takové
anestetické techniky, ktera minimalizuje pravdépodobnost poranéni cévy nebo

vznik hematomu.

Asthma bronchiale. Pfi oSetfeni astmatického pacienta je nutna snaha
vyhnout se vyvolavajicim pfiCinam astmatu. Pacient by si mél k oSetfeni pfinést
jim pouzivany inhalacni Iék a mit ho pfipraveny. Nemély by se pouzivat

preparaty LA s obsahem sifi€itanu (Weber 2006).
11.2 Gravidita a laktace

Fyziologickym zplUsobem probihajici gravidita neznamena kontraindikaci
k podavani LA a duvod k tomu, aby byly t&€hotné Zeny oSetfovany tryznivé. A
vétSina bézné pouzivanych LA pronika placentou, jejich koncentrace jsou
v pupecCnikové krvi mnohem menSi nez v cirkulaci matky. Navic dosud
neexistuji zadné udaje, ze by dentalni LA zpUsobovala jakékoliv poskozeni
plodu (napf. zvySena frekvence malformaci, pfimy i nepfimy vliv na vyvijejici
se plod apod.). Ve vySsich stadiich téhotenstvi ob&as dochazi k poruse renalni
exkrece, coz vede ke zvySeni hladiny LA a jejich metabolitid. Nebezpedi z toho
plynouci jsou vSak diky zvySenému kifeCovému prahu u plodu minimalni. PouZiti
adrenalinu jako VP je bezpeCné i ve vysokych stadiich téhotenstvi, protoze
vykazuje uterolyticky efekt a po jeho podani nehrozi pfed€asné porodni stahy.
Pouziti LA s oktapresinem se v téhotenstvi sice nedoporucuje, protoZe se
vyznaCuje vlastnim oxytocinovym efektem na délohu, ale pro vyvolani
porodnich stahll by bylo potfeba az 100 ampuli LA obsahujicich béznou davku
0,03 Ul/ml felypresinu (S¢igel 2004).

Kojici matka mize byt zcela bez obav oSetfena v lokalni anestezii, aniz by
doSlo ke zdravotnimu ohrozeni ditéte. Stopova mnozstvi LA, pfipadné jejich
metabolitli, jsou v matefském mléce klinicky i toxikologicky bezvyznamna, bez
jakéhokoliv systémového plsobeni, navic jsou rychle odbouravana a

eliminovana. Vyskyt adrenalinu v matefském mléce je velmi neobvykly, pokud
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by se tam pfesto dostal, byl by velmi rychle degradovan travicimi enzymy

v gastrointestinalnim traktu ditéte (Giuliani 2001, Bond 1992).

Doporu€uje se volit LA s vysokou vazbou na plazmatické proteiny (Weber
2006). Nejvetsi zkusSenosti pfi podavani gravidnim a kojicim Zenam jsou
s lidokainem. Jeho absolutni bezpe€nost dokazuje i C¢asté vyuzivani
v gynekologii a porodnictvi. Mezi dalSi vhodné latky se fadi artikain a

mepivakain (Scigel 2004).
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12 ZAVER

Lokalni anestetika jsou nedilnou soucasti prace dnesnich stomatologu. Vétsina
pacientl pfichazi do ordinace s obavou, ze oSetfeni bude bolestivé. Soucasna
lokalni anestezie dava zubnim lékaflm mnoho moznosti, jak zakrok proveést
bezbolestné nebo témér bezbolestné. Moderni preparaty umoznuji bezpecné
pouziti lokalni anestezie i u vétSiny rizikovych pacientu, polyvalentnich alergika

a déti.

Vyvoj na poli lokalni anestezie se dnes ubira, mimo jiné, smérem rozvoje

novych aplika¢nich technik (bezjehlova, pocitatem fizena anestezie).

Studie zabyvajici se lokalnimi anestetiky feSi pfevazné otazky praktického

pouziti — velikost davky, koncentrace, pouziti vazokostrikéni pfisady a podobné.

PokraCuje také vyzkum a vyvoj novych ucinnych latek vedeny snahou o

viwv s
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