Celkova anestezie ve stomatologii. Premedikace p  Fed celkovou anestezii,
anticholinergika. Myorelaxancia. Psychofarmakologie ve stomatologii, anxiolytika.

Celkova anestetika, celkova anestezie

— Celkova anestezie je medikamentdzgvolany reverzibilni stav, ve kterém je pacieriez\edomi, bez
vnimani bolesti a bez vegetativnich nebo muskuwhrréakci = slouzi k provedeni operativniho zakroku

— Stadia CA:

1. analgetické stadium = sniZzené vnimani bolésigthovanémadomi

2. stadium excitace = ztratadomi, motoricky neklid, nepravidelné dychani, akten. vagus

3. chirurgicka anestezie = beérlomi, analgezie, pravidelny dech, vymizeni reflenyorelaxace

4. stadium misni paralyzy = utlum vazomotorickélttyehaciho centra, relaxacessatn, kdma =

nezadouci stav navozeniepgavkovanim CA

Celkova anestetika

1.) Inhala¢ni anestetika — plyny nebo kapaliny

- MU: nespecifické ovlivani iontovych kandl v cytoplazmatické membrameurort (reverzibilni
poruseni fluidity)

- MAC — minimalni alveolarni koncentrace = koncentrgtiekteré je vyvolano tolerami stadium u
50 % pacienit

Kapalna inhal@ni anestetika

a) diethylether (éter) — dnes pouzivan vyjitn& (vybusny, dlouhé excitai stadium), etherovou anestezii
Ize navodit i v polnich podminkach bez anesteziclagho fFistroje, historicky vyznam + anestezie
laboratornich zvat

b) halotan

— halogenovany uhlovodik, dnes na Ustupu (hepatataxiiziko maligni hypertermie)

c) halogenované ethery

— isofluran, desfluran, sevofluran

Plynna inhal@ni anestetika

oxid dusny NO (rajsky plyn)

— Slabé anestetikum, analgetickginiek (do kombinaci s ost. CA)

- NU: arytmie, euforie, Zivé halucinace, poruchy ki obrazu fi dlouhodobé aplikaci

2.) Injek éni anestetika

a) barbituraty — thiopental, metohexital

— Ovod do anestezie

b) nebarbituratova anestetika:

ketamin — MU: antagonista NMDA-receptoru v CNS

— pacienti podiuji odtrzeni skuténosti a vlastnich prozitk— disociativni anestezie

— zneuZivan jako psychotropni latka

propofol, etomidat

Komplikace CA

- Uvod do CA — hypotenze, arytmie, laryngospazmusiyase

— Prabéh CA — poruchy krevniho tlaku, arytmie, hypoxiepbtermie, poruchy krevni srazlivosti

— Probouzeni — hypotenze, zmatenost, tremor, ageZdrobouzeni,etrvavajici svalova relaxace,
nauzea a emeze

— Maligni hypertermie: vzacna nezadouci reakce na podani perifernich depgiaich
myorelaxancii (suxamethonium) nebo celkovych ami&stiealotan)

- Mechanismus: Defekt receptoru, ktery kontrolujeltioeani C&* ze sakroplazmatického retikula
svali — v myocytu se prudce zvySuje volny“Gadochazi ke kontrakcim, zvySeny aerobni a
anaerobni mtb— rychle se vyviji hypertermiej&e, laktatova acidoza...

- Terapie: podani dantrolenu (blokuje uwvmani C&* ze sarkoplazm. retikula), chlazeni pacienta



Alternativy celkové anestezie

Neuroleptanalgezie

— navozeni analgezie, sedace pacienta, zachovaioénw a reflexy
— stomatologické a neurochirurgické zakroky

— neuroleptikum (haloperidol, droperidol) kratkodob é piasobici oioidni anagletikum(sufentanil,
fentanyl)

Analgosedace
— navozeni analgezie, anxiolyzy, sedatiespdomi a zachovanych reflexech, moznost amnézie
— stomatochirurgické zakroky (extrakce oshyi, resekce zubniho kenu apod.)

- 1.v. benzodiazepiny(nag. midazolam) «ratkodob é pisobici opioidnim analgetikem(sufentanil,
fentanyl)

Premedikace red stomatochirurgickym vykonem
— 1 hod gred zakrokem, volba & individualrg, dle wku a stavu pacienta, charakteru vykonu
— benzodiazepiny(midazolam, bromazepam) — sedace, anxiolyza, amnkéstinky
- Hj-antihistaminika (promethazin) — alternativa benzodiazépimirna sedace + antialergickeé
acinky
— parasympatolytika (atropin) — tlumi aktivitun. vagustlumi sekreci zZlaz & slinnych
— 1-4 hod ped vykonem -antibioticka profylaxe p.o. (amoxycilin, klindamycin) — u rizikovych zakréak
spojenych s moznostiiéhi infekce do krevniho éhu (extrakce zuba vykony na dasnich spojené
s krvacenim), vzniku endokarditid, u paciepb endoprotéze kloubu apod.

Anxiolytika
— vyuziti pri terapii iznych tym Uzkosti
— ve stomatologii hlavhbenzodiazepiny, Hantihistaminika, antipsychotika (neuroleptika)
— anxiolyticky £inek maji:
— benzodiazepiny(nag. alprazolam)
— serotonergni latky (nag. buspiron)
— nizké davky antidepresiv
— nizké davky antipsychotik (neuroleptik)
— H; antihistaminika 1. generacgnag. hydroxyzin)
— B-blokatory (nag. metipranolol) — zabrana vegetativnich préjévkosti (tes, poceni)
— derivaty propanu (nag. guaifenesin) — mirna anxiolytika

Parasympatolytlka
parasympatikus a sympatikus = &astivegetativniho nervového systém(@NS)

— VNS zabezpéuje prevod vzruchh mezi centralnim nervovym systémem (CNS) a efektpro tkdnemi
nezavislymi na kontroleti (hladka svalovina, myokard, exokrinni zZlazy atgtizpasobuje reakce
organismu zrndm zevniho a vrittiho prostedi

— hlavni funkce VNSkontrakce a relaxace hladkych sydlunkce vSech exokrinnich &kterych
endokrinnich Zlaz, srdai rytmus, gkteré metabolické pochody, aj.

- vliv aktivace parasympatiku na jednotlivé organy aorganove soustavy:

— srdce a KVS: | srde&ni frekvence, krevniho tlaku

— bronchy: bronchokonstrikce} sekrece bronchialnich zlaz

— GIT: 1 sekrece a peristaltiky, tonu sfinkted, syntéza glykogenu v jatrech
— urogenitalni trakt: | tonu sfinktedi, 1 tonu sén (mikce)

— Zlazy: 1 sekrece, sliny tekuté a hojné

— oko: mi6za, akomodace do blizkgnitroatniho tlaku

— pred chirurgickym zakrokem je vhodné parasympatikitsmit (ve stomatochirurgii se vyuziva riap
pro sniZeni sekrece slinnych Zlaz aped.parasympatolytika = Iétiva tlumici parasympatikus



- UCINEK SYSTEMOVY/INDIKACE: premedikaceied CA,| sekrece HCI v Zaludky, aktivity

drazdivého tréniku, spasmolytika hladkych swaGIT a m@&ovych cest, antiemetika, prevence kinetdz,

bradykardie, antagonistéi mtraw inhibitory AChE, antiparkinsonika
- NU: suchost &Ze, sucho v Gstech, Zizgachykardie, hotka, ospalost, zmatenost,
halucinace, delirium
- UCINEK LOKALNI/INDIKACE:  mydriatikum
- NU: fotofobie, cykloplegie
1.) Parasympatolytika s terciarnim N v molekule(lipofilni, dobre prestupuji pes membranové bariéry,
vcetre HEB — maji i centralni dinky, blokuji pouze M receptory): atropin, skopolatropikamid
2.) Parasympatolytika s kvartérnim N v molekule(lipofébni, nepestupuji pes membranové bariéry,
nemaji centralnidinky, blokuji M a v malé nte i N receptory): N-butylskopolamin, ipratropium,
fenpiverin, propiverin, pitofenon, tolterodin, tpem

Myorelaxancia
a) Centralni myorelaxancia
- MU: zabraiuji Siteni reflexi v miSe tim, Ze zesiluji inhiéni pisobenikyseliny y-aminoméaselné
(GABA)
— tetrazepam, diazepam, thiokolchikosid, mefenoxaiapgerison, karisoprodol, guajfenezin,
tizanidin, baklofen
b) Periferni myorelaxancia
- MU: ovliviwiji primo neuromuskularni ploténku — ouiivi nikotinovy cholinergni receptor
postsynaptické membrany nervosvalové ploténky gpkanaltizeny ligandem)
1.) Presynapticky pasobici latky: botulotoxin
2.) Postsynapticky pisobici latky:
Nedepolarizujici (pachykuranové)
Dlouhodolg pisobici (1-2 h): tubokurarin, pankuronium, pipekuoom vekuronium
Kratkodol& pasobici (10-30 min): alkuronium, atrakurium
Depolarizujici (leptokuranové)
dekamethonium, suxamethonium
Latky ovliviujici sval jingm mechanismem
dantrolen



