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Moznosti anestezie u miniinvazivnich zakroku
v estetické mediciné v ambulantni praxi
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Estetickd medicina je mlada, moderni a rychle se vyvijejici ¢ast klasické mediciny a prolind se vice ¢i méné fadou oboru. Celoev-
ropsky je snaha zavést jednotny standard pomoci legislativy a vyhlasek, na kterych se v sou¢asné dobé pracuje. S postupnym
rozvojem technologii a postupd, které se v estetické mediciné vyuzivaji, roste invazivita zakrok(. Roste i tlak pacientli o co
nejviditelnéjsi a nejrychlejsi efekt, coz taktéz posunuje estetiku do agresivnéjsich zakroku. Spolu s invazivitou roste i nepfijemny
prozitek a bolestivost procedur. Clanek se zaméFuje na moznosti anestezie u miniinvazivnich zakrok v estetické mediciné.
Klicova slova: lokalni anestezie, kryoanestezie, bolest, vratkova teorie, analgezie, entonox, iontoforéza, benzodiazepiny, tumes-
centni anestezie, alergickd reakce, toxicka reakce.

Types of anesthesia in outpatient mini-invasive aesthetics surgical procedures

Aesthetic medicine is a young, modern and rapidly evolving part of classical medicine and is part of a number of disciplines. Experts
in the European Union are working on legislation to standardize aesthetic medicine. The invasiveness of medical interventions
in aesthetic medicine is growing due to the development of technologies and procedures. Patients want the most visible and
fastest effect possible, and this pushes aesthetic medicine into more aggressive procedures. Along with invasiveness, there is
also an unpleasant experience and pain of procedures. The article focuses on the possibilities of anesthesia in minimally invasive
procedures in aesthetic medicine.

Key words: local anesthesia, cryoanesthesia, pain, gate control theory of the pain, analgesia, entonox, iontophoresis, benzodia-
zepines, tumescent anesthesia, allergic reaction, toxic reaction.

Uvod

Procedury v estetické mediciné jsou s ne-
mnoha vyjimkami preci jen trochu nepfijemné.
Rada z nich Ize vydrzet bez jakékoli anestezie
¢i analgezie, ale u vétdiny je vhodné néjakou
formu redukce bolesti podat. Patfi mezi né
aplikace botulotoxinu, vyplnovych materiald,
mezoterapeutickych nitf, liftingovych nitf, lipoly-
za, mezoterapie, pfistrojové procedury (lasery,
fokusovany ultrazvuk, radiofrekvence a dalsi)
a drobné chirurgické zékroky, jako jsou excize
znamének a drobné liposukce. Nebudeme se
zde zabyvat procedurami invazivnimi, plasticko-
-chirurgickymi a témi, které potfebuji dohled
anesteziologa. Pfed kazdym estetickym zakro-

kem je nutno fadné poucit pacienta o pribéhu
oSetfent, véetné moznosti anestezie a viech rizik.
Informovany souhlas by nemél byt podepisovan
v Casovém tlaku a je potfeba nechat pacientovi
¢as na jeho prostudovani a eventuainf dalsi do-
plnujici dotazy. Podepsany informovany souhlas

pacientem je samozfejmosti.

Bolest

Vnimani bolesti je subjektivni vjem a nenf
jednoduché ji exaktné stanovit. Definice bolesti
byla stanovena Mezinarodni asociaci pro stu-
dium bolesti (IASP - The International Association
for the Study of Pain) v roce 1979: Bolest je ne-
pfijemny senzoricky i emotivni zazitek spojeny

se skute¢nym nebo potencidlnim poskozenim
tkdné, nebo ktery je v terminech takového po-
skozeni popisovan. V soucasné dobé (2020)
IASP revidovala definici bolesti a znf nyni takto:
Bolest je nepffjemny smyslovy a emocionalnf za-
Zitek spojeny se skute¢nym nebo potencidlnim
poskozenim tkané (1).

Patofyziologie bolesti

Abychom dobre mohli bolest ovlivnit, je
dobré si pfipomenout jeji patofyziologii. V roce
1965 britsky neurofyziolog Patrick Wall a kanad-
sky psycholog Ronald Melzack vytvofili teorii
o pfenosu bolesti, tzv. vratkovou teorii. Klicovou
Ulohu ve vratkové teorii bolesti predstavuje mi-
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cha. Vroce 1975 vidensky emigrant do skotského
Aberdeenu Hans Kosterlitz objevil endorfiny
a enkefaliny. Jsou to jakési vnitfni morfiové de-
rivaty, které se tvofi v mozku, obsazuji nocire-
ceptory a navozujf analgezii. Tento objev velice
vhodné doplnil vratkovou teorii.

Bolest je na periferii zachycena pomoci re-
ceptord bolesti — nocisenzorl. Nocisenzory
délime na specifické (volna nervova zakonceni)
a nespecifické (mechanosenzory a polymodalnf
receptory). Bolest je poté vedena pomoci ner-
vovych vldken, a to A-delta, kterd vede rychlou
slozku bolesti a Gtenkd nemyelinizovana, ktera
vede pomalou slozku bolesti. Informace o bo-
lesti je z periferie vedena do michy, do jejich
zadnich provazct misnich, tzv. rexedovych zon.
Z rexedovych zon je bolest vedena nékolika
drahami do centrdlniho nervového systému
(CNS). Ze zadnich kofend minich do thalamu.
Dréhy, které jsou zodpoveédné za emocidlni
slozku bolesti, vedou z prodlouzené michy do
hypothalamu a amygdaly, dale z podkorovych
center do nespecifickych center kliry mozkové.

Zajimavost: O tom, Ze bolest je samostatny
fenomén, svédci i to, Ze existuje syndrom vrozené
necitlivosti k bolesti. Pfi tomto syndromu je posko-
zeno pouze vnimdni bolesti, zatimco vedeni bolesti
Jje nedotceno.

Pro organismus je bolest stresujici faktor,
a proto mé sdm fyziologické mechanismy na
ovlivnén{ bolesti.

Prvni z nich je vratkova (hradlovd) teorie
vedeni bolesti. VV zadnich rozich misnich je
substantia gelatinosa Rolandi a zde docha-
zi k ovlivnéni vedeni bolesti, je zde umisténa
tzv. misni prevodni (transmisni) burka (T burka),
kterd prevadi zpracovany signél z periferie do
vyssich etdzi CNS a zéleZi na prevaze aferentnf
informace z urcitych vldken. Ovlivnéni této bun-
ky je i descendentnf, zpétné z vyssich etazi CNS.
B Tenkd vldkna A delta a C — podminujf vznik

bolesti, takzvané otevirajf vratka.

B Silnd vldkna A beta — tlumf vedeni bolesti,
priviraji vratka.

B Descendentni inhibi¢ni systém — tlumf ve-
deni bolesti, pfivira vratka.

Descendentniinhibi¢ni systém DIS je dru-
hym systémem pro ovlivnén{ bolesti. Patfi do

néj opioidni systém (endorfiny, enkefaliny), kdra
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mozkova, thalamus, retikuldrni formace, déle
adrenergni systém — locus coeruleus a sero-
toninergni systém — mozkovy kmen. DIS vede
drdhami kzadnim rohdm misnim, ,pfivird vratka”
a snizuje vedeni bolesti.

V soucasnosti je na bolest pohlizeno
jako na komplexni a slozity proces a dosud
je podrobovéan zkoumdani. Zékladem pfistupu
z0stava stale vratkova teorie, do plvodné jed-
noduchého schématu vsak pfistupuji jak nove
pozndvané mechanismy, tak dalsi substance
podilejici se na modulaci a komplexnim pro-
Zitku bolesti (2).

Ovlivnéni bolesti pri zakrocich

Analgezie znamend v mediciné odstrafova-
ni bolesti, toho Ize dosdhnout ovlivnénim preno-
su vzruchu z periferie ¢i jeji vnimani. Anestezie je
mnohdy uzivano jako synonymum, ale znamena
kompletni odstranéni vnimani (napf. u mistni
analgezie je odstranéna pouze bolest, ale cit-
livost na chlad ¢i dotek je zachovéna na rozdil
od anestezie). Dalsi terminy jsou uvedeny v ta-
bulce 1.

Pfi volbé anesteziologické techniky je tre-
ba posoudit, kterd technika bude pro pacienta
které dava pacient pfednost a v neposlednf fadé
i, které dava prednost provadejici lékar. Je treba
zohlednit pfidruzend onemocnénf pacienta (3).

Snizovani bolesti
na urovni periferie

Na periferii mdzeme obecné Ié¢ebné zaséh-
nout tim, Ze blokujeme procesy, které zpUsobuji
bolest (pr. klid). V naSem pifpadé, pfi provadéntin-
vazivnéjsich zékrokd, je nutno minimalné drazdit
nociceptory, a to pomalou a jemnou manipulaci
s tkdnémi. Obecné pravidlo je, Ze jehla by méla
byt co nejostfejsi, s malym prlmeérem, prdnik kzf
rychly a kolmy a pfi aplikaci ¢ehokoli (botulotoxin,
hyaluronova kyselina a jiné vyplfiové materidly Ci
nité) postupovat opatrné, pomalu a jemne.

Tab. 1. Zdklady anestezie — terminy

Stimulace mechanoreceptort
pro blokovani vedeni bolesti

Cflem stimulacnich metod je aktivace mecha-
noreceptory, které detekujf dotyk, tlak a vibrace,
které jsou vedeny silnymi A beta myelinizovany-
mi vldkny do zadnich roh mi3nich. Protoze jsou
rychlejsi nez vidkna vedouci bolest, tato percepce
uzavfe tzv. vratka" a pocit bolesti jiz neni plné
vniman (vratkova teorie vedenf bolesti). Tento
proces probiha na prevodni (transmisni) T bunce
vmise.Obdobné snizuje vedeni bolestii chlad. Na
tomto principu funguje fada studiemi ovérenych
medicinskych pfistrojd, které majf za Ukol omezit
nefarmakologicky vniméni bolesti (napt. Buzzy)
(4). Buzzy je zdravotnickd pomdicka, kterd vibruje
ama na spodnf strané umistén opakované pouzi-
telny dezinfikovatelny nachlazeny ledovy obklad.
Pfipevnuje se nebo pfikldda nad misto predpo-
klddaného bolestivého zakroku v odpovidajicim
dermatomu smérem centralngji. Uplatnéni ma
zejména v pediatrii pfi zavadéni kanyl, ockovani,
odbérech krve, aleiv estetické medicing, pokud je
aplikace lokélniho anestetika kontraindikovana ne-
bo problematickd napf. vlasova ¢ast hlavy (obr. 1).
Obdobny princip pouziva i pomérné nova tech-
nologie nazyvana PSF — Pneumatic skin flattening,
vyuziva se napfiklad u laser(, kdy se pomoci vakua
nasaje klize blize laserové koncovky.

Tento princip ovlivnéni bolesti je zcela fy-
ziologicky a vyuzivame ho zcela nevédomky.
Napfiklad pfi bolestivém kousnuti hmyzem si
misto tfeme, foukdme si na négj, drzime nebo
koncetinou hybeme, klepeme. Jde o klasickou
aktivaci mechanoreceptord a snizeni vedenf
bolestivych podnétd.

Kryoanestezie

Aplikace chladu na misto predpokladaného
napt. injek¢niho zakroku je pomeérné efektivni,
rychld, bezpecnd a levnd metoda. Lze pouzit
zmrazeny led, nebo komerc¢né dostupnd kovova
chladitka nebo rdzné spreje, které se pouziji na mis-
to pfedpokladaného zakroku. Kryoanestezie trva

Analgezie

Ztrata vnimani bolesti

Sedace

Zklidnéni (Utlum védomi) a vegetativni stabilita
(Utlum stresu)

Analgosedace

Utlum védomi i vnimani bolesti se zachovanim
obranych reflext a dechové aktivity

Anestezie Znecitlivéni, ztrata vnimani vsech podnétl
Amnézie Vyfazeni paméti - retro/anterogradni
Anxiolyza Snizeni Uzkosti
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velmi kratkou dobu a je tfeba zakrok provést velmi
rychle. Pfi pouziti sprejl je tfeba dbét na ochra-
nu ocf a sprej nevdechnout. Plyny, které se k to-
muto Ucelu pouzivaji, jsou dichlorofluormethan,
trichloromonofluoromethan, isopentan/butan,
ethylchlorid, dichlorotetrafluoretan, dichlorodiflou-
rometan a dalsf. Laserové systémy majf v nekterych
pifpadech zabudované tlakové lahve se stlacenym
plynem a tésné pred a nékdy i po emisi laserového
paprsku osetfovanou oblast automaticky pod-
chladi. Existuje i externi chladici jednotka, kterd na
oSetfovanou oblast vhani pfedchlazeny vzduch
(Zimmer air cooling). Vedlejsi tcinky kryoanestezie
mohou byt hyperpigmentace a vzacné jizven,
pozor je tfeba dat u lidi s chladovou alergif (3, 5).

lontoforéza

lontoforéza vyuziva stejnosmeérny proud
k vpravovanilékd viontové formé do organismu.
Hustota stejnosmérného proudu je 0,1 mA/cm?.
Touto metodou Ize aplikovat lokalni anesteti-
ka — napf. mezokain, lidokain, a docili se tim
jejich proniknuti hluboko do kdize, bez nutnosti
injekéniho podani. Efektivita v porovnanf s to-
picky aplikovanou EMLOU je vy33i. Nevyhodou
je obtiznost aplikace na nékteré lokality.

Lokalni anestetika

Dalsi moznost je aplikace lokélnich aneste-
tik. LokdInf anestetika jsou obecné latky, které
blokujf vznik a vedeni vzruchu ve vsech vzrusi-
vych tkdnich. To znamend, Ze ovliviiuji nejenom
periferni nervy, misni kofeny a michu, ale také
mozek a srde¢ni sval. PGsobenim na dvé po-
sledni uvedené tkdné ma zésadni vyznam pro
celkovou toxicitu lokdlnich anestetik (3).

Typickd molekula lokdInfho anestetika
ma tfi ¢asti, lipofilni ¢4st, spojovaci fetézec
a hydrofilni ¢ast. Podle toho, zda spojovaci
fetézec obsahuje esterovou nebo amidovou
vazbu, se anestetika déli na amidy a estery.
Anestetika se lisf stabilitou, zpsobem a mfs-
tem metabolismu a velikosti rizika alergické
reakce. Estery jsou metabolizovany v jatrech
a plazmé a alergie jsou na né bézné. Amidy
jsou metabolizovany pouze v jatrech a alergie
jsou vzacné (tab. 2).

Véechna lokdInf anestetika s vyjimkou kokai-
nu vyvolavajf vazodilataci. Lokalnf anestetika blo-
kuji sodikovy kanal buné¢né membrény, a tim
blokuji propustnost bunécné membrany a za-
branuji tim vzniku akéniho potencidlu. Plsobi

Obr. 1. SniZovani bolesti pomoci kombinace vibrace a chladu (Buzzy) pri mezoterapii

Tab. 2. LokdIni anestetika
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Estery Nastup ucinku Trvani dcinku Pouziti
Prokain Procain pomaly kratké Infiltracni anestezie
(do1h)
Tetrakain Pantocain pomaly dlouhé Topickd anestezie
(nad 2 h)
Chlorprokain Nesacain rychly krétké Epiduralni,
(do 1h) subarachnoidalnf
anestezie
Amidy
Prilokain Citanest, Xylonest rychly stfedni Topicka,
(1-2h) subarachnoidalnf
anestezie
Lidokain Xylokain, Lidokain rychly stfednf Infiltracni, topicka,
(1-2h) i.v. anestezie
Mepivakain Carbocain rychly stfedni Infiltracni, zubni
(1-2h) anestezie
Bupivakain Marcaine, Duracain stredni dlouhé Svodnd, neuraxidlni
(vice nez 2 h) anestezie
Ropivakain Naropin stfednf dlouhé Svodna, neuraxialni
(vicenez 2 h) anestezie
Trimekain Mesocain rychly stfedni Infiltracni, topicka
(1-2h) anestezie
Artikain Ultracain, Supracain rychly stfedni Infiltracni, zubni
(30-90 min) anestezie

viak i na dalsi receptory a bunécné enzymy,
jako jsou nikotinové receptory pro acetylcholin,
receptory pro substanci P, modifikuji adenylat-
cykldzu, fosfolipdzu A2 a C a dalsi. Maji dokonce
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jistou vlastni bakteriostatickou aktivitu. LokaInf
anestetika jsou mélo Ucinna pfi nizkém pH, které
je pfitomno napfiklad u zanétu. LokéIni anesteti-
ka obtizné penetrujf pfes intaktni koznf bariéru.
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Lokalni anestetika Ize aplikovat:

B Topicky, lokdIni anestetikum se aplikuje ve
formé roztoku, masti, krému nebo gelu na
kbzi nebo sliznici. Je nutno, aby bylo aneste-
tikum schopno projit pres kozni/slizni¢ni ba-
riéru az k nerviim, kde dochazf ke znecitlivén.

B Infiltra¢né, lokalni anestetikum se aplikuje
subkutdnné ¢iintradermalné pomociinjekce
a plsobi na drobné nervy v misté aplikace.

B Svodné, lokdlni anestetikum je aplikovano
do blizkosti nervovych kmend.

Topicka anestetika

Anestetika se aplikuji topicky ve formé gel(,
roztokd nebo krém. Nékterd jsou urc¢ena pred-
nostné pro anestezii sliznic. Existuji tfi cesty
k prlichodu anestetika pres stratum corneum,
coz je hlavni bariéra pro topické podavani ane-
stetika: mezibunécnymi prostory mezi keratino-
cyty, para ¢i transceluldrné nebo pres folikuly
a potni zlazy (6). Penetraci anestetika pfes koznf
bariéru Ize usnadnit pomoci odmasténi kize,
narusenf bariéry pomoci jemné nastaveného
abla¢niho frakéniho laseru (Er:YAG) ¢i mikro-
needelingu, zakrytf anestetika nepropustnou
folii ¢i aplikaci iontoforézy, sonoforézy apod.
(6). Velmi obtizné se topicky anestezuji zejmé-
na dlané a plosky. V o¢nim Iékafstvi se jeste
pouziva roztok kokainu. Na sliznice se nejbéz-
néji aplikuje lidokain (Xylokain) roztok nebo
gel a na kbZi EMLA. Dalsi topickd anestetika
jsou benzokain, tetrakain, tetrakain/lidokain
mix (Pliagis), nékterd nejsou dostupnd v Ceské
republice. Prvnf kombinaci anestetik byla TAC
formula, cozZ je tetrakain, adrenalin a kokain,
v novéjsi kombinaci LET byl kokain nahrazen
lidokainem (7). | pfi aplikaci lokalniho aneste-
tika, zejména na vétsi plochy, je tfeba myslet
na moznost celkového vstfebani anestetika do
systému a jeho toxické pUsobeni.

EMLA (Eutetic Mixture od Local
Anesthetics) je smésf 5% lidokainu a prilokainu
ve vodé. EMLA je dostupna v tubé jako krém ne-
bo ve formé naplasti. Vyvolava anestezii a anal-
gezii kdize nebo sliznic do maximalni hloubky
5mm po dobu 60 minut po pfedchozi dobée
pusobeni 90-120 minut. Aplikuje se na kdzi ve
vrstvé 2 g krému na 10 cm?, po dobu nejméné
60 minut pod okluzi. EMLA je kontraindikovana
u methemoglobinemie a nedoporucuje se kan-
estezii usnfho bubinku, protoze ma ototoxicky
potencial.
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Infiltra¢ni/svodna anestezie

Lokalnf anestetika se aplikuji v tésné bliz-
kosti nervovych struktur, které chceme ovliv-
nit, v dostate¢ném mnozstvi pro vyvolani ner-
vové blokédy, které ale jesté nevyvold toxické
reakce. Ddvka je ovlivnéna fadou faktord, jako
jsou vzdalenost depa od nerv(, bariérami,
vazbami na tkané v okoli depa, absorpci z de-
pa do obéhu. Idedlni anestetikum by mélo
plsobit pouze v misté podani a nemélo by
mit zadné celkové ucinky. V praxi vsak vzdy
dochazi ke vstfebanf anestetika v urcitém
mnozstvi do krve. Vysledna hladina zavisi na
dévce, misté podani, druhu anestetika, stavu
obéhu a vazokonstrikeni pfisade.

Lokalni infiltrace je jednou z nejbéznéjsich
anestezif pri drobnych koznich invazivnich zékro-
cich. Aplikuje se intradermalné i subdermalné.
Intradermalni podani ma okamZzity nastup, delsf
dobu efektu, ale je bolestivéjsi nez hlubsi aplika-
ce. Nejvhodnéjsi je jehla u priméru 30 gauge.
U déti a extrémné anxioznich pacientl Ize jes-
té pfed prdnikem jehly pouzit k minimalizaci
bolesti kryoanestezii, Buzzy ¢i EMLU. Infiltraci
anestetikem je potfeba provadét pomalu.

Okrskova blokada je metoda anestezie, kte-
rd se vyuziva pfi nevhodnosti aplikace anestezie
do mista chirurgického zdsahu — napft. odstranént
cysty, zanétlivého projevu apod. Jde o aplikaci
anestetika cirkuldmé, okolo dané oblasti, je potfeba
anestezovat jak povrchové, tak i hluboké tkané.

Pfi tumescentni anestezii se aplikuje velky
objem zfedéného anestetika do subkutanniho
tuku. Nejbéznéji se pouziva pro liposukdi, ale Ize
pouzit i pro mikrovinou technologii omezeni
poceni (MiraDry) v oblasti axily (obr. 2). Roztok
se do tkdné aplikuje pomoci kanyly, nebo
specidlnich jehlovych hieben(. Pro protlacent
anestetického roztoku do tkanf se vyuzivajf
pneumatické pumpy.

Nejbéznéji se pouziva Kleinlv tumescentni
roztok: do jednoho litru fyziologického roztoku se
pfida 50 ml 1% lidokainu, 0,5 ml 1: 1000000 adre-
nalinu a 10 ml 8,5% bikarbonatu. Maximalni davka
lidokainu je u tohoto roztoku 55 mg/kg. Roztok
musf byt zahtaty na 40 °C. Kazdy z operatérli ma
vsak oblibenou svou modifikaci tohoto roztoku,
v nékterych formulich je nahrazen lidokain pri-
lokainem. Adrenalin zpUsobuje vazokonstrikci
a spolu se zvysenym turgorem tukové tkané
minimalizuje krevni ztraty. Soucasné zpomaluje

vstiebavanilokélniho anestetika, ¢imz prodluzuje
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Obr. 2. Tumescentni anestezie podand pred mi-
krovinnym zdkrokem (MiraDry) pro redukci pocent
v oblasti axily

jeho lokdIni u¢inek. Taktéz limituje jeho koncent-
raci v plazmé, kterd je z farmakologické a toxiko-
logické stranky velmi ddlezitd. Kyselost lokdlniho
anestetika kompenzuje pfidany bikarbonat.

Svodna anestezie/nervové blokady

Pro spravné provedeni tohoto typu anestezie
je stéZejni mit dobré anatomické znalosti o pri-
béhu senzorickych nervd. Vyhodou této metody
je moznost anestezie velkych oblastf pomoci ma-
|ého mnozstvi anestetika. Snizuje se tim mozna
toxicita anestetika a neposkozuii se tkdné v miste
chirurgického zakroku. V estetické mediciné se
pouZivajf nejcasteji bloky v oblasti obliceje a prstd,
méné usi, rukou, nohou a penisu. Na rozdil od
ostatnich technik neni v misté opera¢niho zasahu
dostatecna hemostaza. Nezddouci efekty jsou
poranéni nervl a vétsich cév v misté aplikace
anestetika. Pfednostnéji se pouzivaji amidova
anestetika. Nastup ucinku je 5-10 minut od ap-
likace (8). Blokady vétsich nervovych pleteni jiz
provadi anesteziolog.

Nezadouci reakce na lokalni anestetika

Nezadouci reakce jsou nejcasteji alergie,
toxicka, vazovagalni reakce, kolaps, hysterie apod.

Pravé alergické reakce na lokdInf anesteti-
ka jsou vzacné, je vsak mozna reakce i na dalsi
pridané latky k anestetikim. V pffpadé alergické
reakce na esterova anestetika Ize podat bezpec-
né amidova. Vzdy je potfeba mit pfipraveno
vybaven( k resuscitaci.
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Diagndza je zaloZena na pfitomnosti téchto
priznakd: hypotenze, $ok, srde¢ni zéstava (88 %),
erytém (45 %), bronchospazmus (36 %), angio-
edém (24 %) a dalsi kozni piiznaky. V diferencidlni
diagndze je treba myslet na primamni kardiologic-
kou pficinu obéhového selhdvani, astma, pneu-
motorax a dalsi (9).

Okamzita opatieni

B Zastavit podavani vsech potencidlnich anti-
gend

B Privolat pomoc

B Zajistit prdchodnost dychacich cest, poda-
vat 100% kyslik

B Polozit pacienta a zvednout dolni koncetiny
(ne pfi dechovych potiZich)

B Podatadrenalin 0,5mgim.(0,5ml 1:1000)

W Zajistitiv. vstup a podat tekutiny (krystaloidy
¢i koloidy)

B Antihistaminika (Ditiaden 1 mgiv. neboii.m),
kortikoidy (hydrokortizon 100-300 mg i.v.)

B Pripretrvavajici obéhové nestabilité adrena-
lin 0,05 pg na kg za minutu

B P¥j pfetrvavajicim bronchospasmu podat
inhala¢ni betasympatomimetika

Pricinou toxické reakce anestetika je nej-
¢astéji podani nadmerné davky do spravného
mista nebo spravné davky do nespravného
mista (intravendzné, interaarterialné. ..). Projevy
jsou centralné toxické ¢i kardiotoxické (9). CNS
toxicita — pfi nizsich davkach pdsobi stimu-
lacné a excitacné, coz se projevi zmatenost/,
mrtvenim jazyka a okoli Ust, mnohomluvnos-
ti, opileckym chovanim a poruchami vidéni.
Se stoupajici dévkou zacinaji zaskuby svald
a postupneé tonicko-klonické kfece a postup-
ny Utlum CNS - bezvédomi, zdstava dechu
a obéhu. Kardiotoxicita — nejprve dochazi ke
stimulaci myokardu — tachykardie, hyperten-
ze a pozdéji deprese myokardu - hypotenze,
poruchy rytmu, bradykardie, poruchy vedenf
vzruchu a zastava obéhu. Mezi jednotlivymi
druhy lokdlnich anestetik existuji z hlediska
kardiotoxicity vyznamné rozdily.

Lécba toxickych reakci

B Okamzité podat kyslik, podle zdvaznosti
zahajit umeélou plicnf ventilaci

B Zavolat pomoc

B Podat antikonvulziva, pokud jsou pfitomny
kifece — napf. Diazepam 5-20 mg i.v.

Obr. 3. Aplikace Entonoxu pred a pri laserovém zdkroku

B Monitorovat srde¢ni rytmus a podle nalezu
zahdjit terapii, pfi hypotenzi adrenalin, pfi
bradykardii atropin ¢i kardiostimulace, pfi
hypotenzi efedrin, pfi arytmiich antiarytmika
¢i kardioverze

B Pfj zstavé obéhu podat 20% lipidovou
emulzi nitrozilné (poc¢atecni bolus 1,5 ml/kg
télesné hmotnosti a dale infuzi rychlostf
15 ml/kg t. hm./hod)

Prevence toxickych reakci

B Nepresahovat doporucené davky

B Vzdy aspirovat, opakované

B Je-li nutno podat vyssf davku, pak pomalu
a postupné

B Sledovat stav pacienta, mluvit s nim, Ize tak
odhalit prvni zndmky CNS toxicity

Po alergickych ¢i toxickych reakcich na lo-
kéIni anestetika musi byt pacient monitorovan.
Pred kazdou mistni anestezii by mél byt zajistén
bezpecny pfistup do periferniho Zilniho fecisté
ke zvladnuti urgentnich situaci, nebo by mélo
byt toto vybaveni okamzité k dispozici.

Povinné vybaveni Iékafské ordinace jsou
pomucky a lécivé pripravky pro poskytnutf
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prvni pomoci veetné kardiopulmonalnf re-
suscitace, tj. resuscitacnf rouska nebo samo-
rozpinaci vak v¢etné masky, vzduchovody,
rukavice, vybava pro stavéni krvaceni a pro-
stfedky k zajisténi Zilnfho vstupu. Doporucuje
se automatizovany externi defibrildtor (AED)
a pomUcky pro provedeni koniotomie a tla-
kové lahev s kyslikem. Z 1ék0 to jsou infuzni
roztoky, adrenalin, hydrokortizon, salbutamol,
aminofylin, magnezium a antihistaminika. Pfi
aplikaci lokdlnich anestetik ve vétsim mnozstvi
i intralipid. Kazda probéhld reakce musi byt
hlasend na SUKL.

Z nejbézngjsich latek, které se pridavajf
k lokdlnim anestetikdm, je adrenalin pro jeho
vazokonstrikénf plsobenti. Diky nému Ize podat
mensi davku anestetika a snizuje se krvaceni.
Kontraindikacf jsou zdvazné poruchy obéhu,
nemél by se podavat v kombinaci s celkovou
anestezii senzibilizujici vic¢i katecholamindm.
Nedoporucuje se aplikovat pfi anestezii akral-
nich oblasti s terminalnim cévnim zasobenim
(prsty, boltce, penis, vulva) a dobfe prokrvenych
¢astitéla u pacientl s kardiologickym onemoc-
nénim. Pozor je tfeba dévat u téhotnych a lidi se
zelenym zékalem.

www.dermatologiepropraxi.cz



Snizovani bolesti
na Urovni mozkové kiry

Inhalacni analgezie

Kratké zakroky u détf i dospélych Ize zpfijem-
nit pomoci aplikace Entonoxu. Entonox je smés
plynd, kterd se sklada z 50 % oxidu dusného
a 50 % kysliku. Jednd se o ucinné analgetikum
s rychlym nastupem, snadnym podavanim a fi-
zenim, které se po ukoncenfi inhalace rychle
odbouravé z téla, béhem nékolika minut. Nastup
analgetického ucinku je po 4-5 vdechnutich
a maxima dosahuje po 2-3 minutach. Podavani
Entonoxu by mélo pokracovat v pribéhu celého
bolestivého zakroku nebo tak dlouho, jak dlou-
ho je poZadovéana analgezie. Pacient nemusi
byt sledovén anesteziologem. Podavé se pres
inhala¢ni masku, kdy pacient vdechuje smés
plynt davkovanou nddechovym ventilem ne-
bo Ize pouzit ventil s kontinudlnim pritokem
(obr. 3). Dllezitym faktorem je jeho anxiolytické
a sedativni plsobenf. Nezaddoucf i¢inky mohou
byt nevolnost, zvraceni, motani hlavy a nékdy
piflis silnd euforie. Uzitl Entonoxu béhem prvnich
dvou trimestrl téhotenstvi se nedoporucuje.
Entonox mdze byt podavan v pozdnich fazich
téhotenstvi, ve tfetim trimestru a pfi porodu.
Entonox miZe byt podan v obdobf kojent, ale ni-
koliv pfi samotném kojent. Pfi podani Entonoxu
jako jediného analgetika nebo sedativa se fizenf
motorovych vozidel a obsluha sloZitych strojd
nedoporucuji po dobu alesport 30 minut od
ukoncenf podavani a dokud se pacient nevratf
ke svému plvodnimu dusevnimu stavu.

Benzodiazepiny

Z celé fady benzodiazepinl se nejbézne-
ji pouzivd midazolam, ktery mé kratkodoby
anxiolyticky-sedativni U¢inek. Pfi peroralnim
podanf je maximalni plazmatické koncentrace
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dosazeno jiz za cca 30 min, u citlivéjsich jedincd
i za 10-15 minut. U¢inek trvé 1,5-3,5 hodiny.
Absolutni kontraindikace je myopatie, myaste-
nie, téZké respiracni poruchy apod. Obezfetnost
je potfeba u pacientl lécenych jinymi benzodi-
azepiny a antihistaminiky prvni generace. Obavy
vzbuzuje vznik paradoxni reakce, kterd je cha-
rakterizovana neklidem, agitovanosti, agresivi-
tou, halucinacemi, psychézou apod. Jak reakce
vznika, neni zndmé. Incidence u malych détf je
okolo 4 %. Nejcastéjsi davkovani je 0,5 mg/kg,
zastropovana 10 mg (méné casto 15mg) p. o.
Formy podanf jsou i perordInf (sirup, tablety),
intranazalni, intramuskularni i intravenodzni.
V ambulantnf praxi, bez dohledu anesteziolo-
ga, se uplatriuje vétsinou jen peroralni podani.
Svyhodou se podévaji u détskych pacientd (10).
Po aplikaci benzodiazepinl je zakdzano fidit
motorova vozidla a je potfeba doprovod dom
po zakroku, proto jeho pouziti v ambulanci es-
tetického dermatologa je omezené.

Neopioidni analgetika

Paracetamol se podava u akutnf bolesti
vdavce 1gp.o., maximalné 4 g denné kratkodo-
bé. Patii mezirelativné bezpecna, Uc¢innd alevna
analgetika. PUsobi na cyklooxygenazu 3 (COX-3)
v hypothalamu. Maximum efektu nastupuje po
perordlnim podéni za 30-60 minut. Biologicky
polocas je 1-3 hodiny. Kontraindikace je hemo-
lytickd anémie a jaterni postizentf.

Ibuprofen inhibuje enzym cyklooxygenazu
(COX 1,2). Maximum efektu nastupuje do 0,75—
1,5 hodiny. Biologicky polocas vylu¢ovani jsou
2 hodiny. Jednotliva davka je 5-10 mg/kg. BéZna
davka je 200-400 mg, maximalni dévka za den
je 2400 mg p. o. Pro analgeticky efekt je tfeba
spravné nacasovani podani a dostate¢na davka.

Z dalsich, jiz méné pouzivanych analgetik,
Ize jmenovat diklofenak, piroxikam, kyselinu tia-
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profenovou, naproxen, indometacin, nimesulid,
meloxikam a dalsi.

Opioidni analgetika

Farmakologicky ucinek opioidnich analge-
tik se rozviji aktivaci opioidnich receptord. Déli
se na slaba a silnd analgetika. Opioidy nejsou
toxické pro parenchymatdzni orgény, hema-
topoezu a nezasahuji do funkce koagula¢niho
systému. Maji nebezpecivzniku zavislosti. Jsou
zde uvedena pouze pro Uplnost. U neinvaziv-
nich a miniinvazivnich estetickych ambulant-

nich zakrokd se v praxi nevyuzivaji.

Dalsi moznosti

Na centrdini systém mudzeme pUsobit i po-
moci psychoterapie (pUsobi prostfednictvim
limbického systému a mozkové kiry), hypnozou,
relaxa¢nimi technikami, meditaci, placebem i su-
gesci. Zvlastnim fenoménem je psychogenni
bolest, kterd nema zjevny organicky ptvod, ale
vznikd pfedevsim na Urovni limbického systému
a mozkové kury.

Zaver

Moznosti, jak pacientlm zmirnit bolestivost
estetického zakroku i pfi nedostupnosti anes-
teziologa, je celd fada a je jen na vybaveni pra-
covisté, predpokladaném zékroku, pacientovi
a zkusenostech Iékarfe, jakou metodu anestezie
a analgezie pouzije. Pfes nepopiratelny tech-
nologicky a farmakologicky vyvoj neni podani
anestezie nikdy zcela bez rizika. Lékar provadejici
nektery typ anestezie musf u konkrétniho pacien-
ta a konkrétniho vykonu posoudit riziko s ohle-
dem na ocekavany pffnos a v tomto smyslu ho
informovat, coz mai pravni konsekvence. Pacient
ddkladné informovany o pifnosu lékarského za-
kroku, moznych alternativnich postupech a rizi-
cich vykonu i anestezie daleko lépe spolupracuje.
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