) HLAVNI TEMA
NOVA MOZNOST LOKALNI ANESTEZIE V ZUBNIM LEKARSTVI

nym topickym anestetikem se stal pravé jiz vyse
zminény tetrakain. Stale se v3ak vyuzival zejména
v ORL. Zkoumani moznosti vyuzitf tetrakainu také
v zubnim Iékafstvi je zaleZitosti az posledni dekady.
Byly provedeny cetné vyzkumy a zd4 se, ze nej-
lepsich vysledkd je dosazeno pravé pfi kombinaci
tetrakainu s oxymetazolinem (11, 12, 13).

Intranazalni kombinace
tetrakainu s oxymetazolinem
Prikopnikem v oblasti intranazélnich anes-
tetik v zubnim Iékarstvi je pfipravek Kovanaze.
Registrovéan byl u FDA teprve v roce 2016, jedna se
tedy o pomérné novou formu anestetika. V sou-
Casné dobé je k dispozici pouze v USA, v Evropé
dosud podobné forma k dispozici bohuzel nent.
Hlavni tcinnou latkou je tetrakain v kombinaci
s oxymetazolinem, oboji ve formé hydrochloridu.
Jde ovodni suspenzi ve formé spreje, ktery je urcen
k nazéIniaplikaci. Pouziti je mozné u dospélych pa-
cientl i u déti nad 40 kg. Nejvétsi prednosti tohoto
piipravku je jednoznacné aplika¢ni forma v po-
dobé nazalniho spreje. Diky tomu je s vyhodou
pouzitelny u déti i anxidznich pacient(. Vzhledem
k nazalnf aplikaci je viak jasné, Ze piipravek je moz-
no pouZit pouze v horni Celisti a sice v rozsahu

hornich premolard (tedy zubd 15-25) (6).

Aplikacni forma a metabolismus
Aplika¢niforma je jednoznacné nejvétsi pred-
nostf Kovanaze. Sprej se aplikuje vzdy do nosnf
dirky na strané oSetfovaného zubu. Kazda davka
ma objem 0,2 ml a obsahuje 6 mg tetrakain hyd-
rochloridu a 0,1 mg oxymetazolin hydrochloridu.
Jak u dospélych, tak u déti je doporuceno
pouzit 2 davky spreje v intervalu 4-5 minut, u do-
spélych je poté mozno pfidat jesté jednu davku
po 10 minutach, pokud nenf anesteticky ucinek
dostatecny. Nastup znecitlivén{ trva zhruba 10 mi-
nut a je tedy pomalejsi v porovnani s injekenf
anestezii. To, Ze se viak vyhneme nepfijemné-
mu vpichu jehly, pomalejsi ndstup ucinku jisté
prevazi. Poté co anesteticky Ucinek nastoupli, je
oblast znecitlivéna po dobu zhruba 45 minut. To
je dostatecné pro provedeni béZzného stomato-
logického oSetrent lokalizovaného na jeden zub.
Oxymetazolin nepodléhd metabolismu

avnezménéné podobé je vylucovan ledvinami-

LITERATURA

1.Hemmings HC Jr, Egan TD. Pharmacology and physiology
for anesthesia. 2nd ed. Elsevier 2018.

Obr. 2. Anesteticky rozsah tetrakainu podaného intranazdlné

clearance 66.4 L/h. Tetrakain je ihned po aplikaci
metabolizovan pfimo v plasmé pomoci esteraz
na PBBA a tento metabolit je poté rovnéz vylou-
¢en ledvinami do moci - clearance 16,7 L/h (14).

Anesteticky ucinek

Intranazalni aplikacni forma umoznuje anes-
tezii v rozsahu fezakd, $pi¢akd a premolard horni
Celisti. Nevyhodou je viak omezeni anestetického
Ucinku pouze na zubni dfen. Vzhledem k tomu, ze
se jednad o prakticky vyhradné pulpalni anestezii,
nedochdzi k hlubokému znecitliveni okolnich mék-
kych tkani, zejména dasné, ani periodoncia. Kvdli
tomu je pouziti omezené pouze na konzervacnite-
rapii, tedy zhotoveni vyplni a pfipadné maximalné
osetfeni kofenovych kandlkd. I hloubka pulpainiho
zneditlivént je viak vzhledem k sou¢asnym studiim
minimalné diskutabilni (15).

Kontraindikace a nezadouci Ucinky

Hlavnim neZddoucim uUc¢inkem Kovanaze
mUze byt zvyseni krevniho tlaku u pacientl
s hypertenzi nebo dekompenzovanym one-
mocnénim stitné zlazy. Pokud aplikujeme maxi-
malni denni davku u zdravého pacienta, dochazf
k mirnému sniZeni srde¢ni frekvence, zmény
tlaku v3ak nejsou patrny. Pfi aplikaci dvojndsob-

né maximalni denni dévky u zdravych pacientd
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dochéazi k vyraznéjsimu snizeni srdec¢ni frekvence
a signifikantnimu nardstu diastolického tlaku (16).
Dalsim nepfijemnym nezddoucim Ucinkem je
vznik epistaxe u predisponovanych pacientd.
Pfipravek by rovnéz nemél byt pouzivan
u pacientU s rizikem vzniku kongenitéIniiidiopa-
tické methemoglobinemie. Ze stejného dlivodu
by mél byt uzivan s jistou opatrnosti u pacientd
uzivajicich sulfonamidy, acetaminofen, benzokain
a daldf latky zvysujici riziko vzniku methemoglo-
binemie. Zavaznou a zivot ohrozujici komplikaci
mUze byt rovnéz vznik anafylaktické reakce, a to
pfi precitlivélosti na kteroukoli sloZku pfipravku.
PYi pfedavkovani oxymetazolinem je popsano
celé spektrum nezddoucich U¢inkd od pocitu
neklidu a péleni na hrudi, pfes arytmie a zmény
krevniho tlaku az po infarkt myokardu (6).

Zaver

Vzhledem k omezenf Uc¢inku pouze na pul-
palnitkané je indikacni Site kombinace tetrakai-
nu s oxymetazolinem zna¢né omezena praktic-
ky jen na vyplné a pfipadné nekomplikovanou
endodoncii. V téchto pfipadech je vsak tento
pfipravek jednoznacné zajimavou alternativou
ke klasické injekeni anestezii, a to zejména u déti
a anxidznich pacientd.
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