Zdravi

brani narkdza

omlazeni?

MoZzna uz vazné uvazujete o faceliftu, abdominoplastice nebo

0 zvétSeni Ci modelaci prsu. Jenze to znamené zakrok v narkéze

a z té mate hrdzu. A tak radéji operaci nepodstoupite. A to je Skoda,
protoze mnoho ,zaru€enych® informaci o narkéze jsou pouhé myty.

Text: Dagmar Morenova

véta (54) premysli o faceliftu uz dva

roky, ale pordd se nemlze odhodlat.

A co kdyz zblbnu! Po nark6ze odumi-
raji mozkové buriky, to je pfece znamy fakt,”
prohlasila nedavno na naSem babinci a ne-
presvédCily ji ani Jarka s Karlou, které uz byly
na vickach i na faceliftu, pficemz nejevi sebe-
mensi znamky zhloupnuti. Jarka nemusela
kvlli nahlé demenci opustit funkci personaini
feditelky zahrani¢ni firmy a inzenyrka Karla na-
dale prednasi matematiku na fakulté.
Kdepak, Kvéta trva na svém. Tu si nékde pre-
Cetla, jak néjaky nestastnik po narkéze ne-
poznal ani vlastni Zenu, coz mu uz zlstalo,
a kdosi se z ni pry dokonce ani neprobudil!
A pritom se Kvéta, podobné jako mnoho ji-
nych zen, neboji bolesti a nepocita s tim, ze
okamzité po zakroku bude vypadat jako kra-
savice. ,Jasné ze budu mit otoky a modfiny, to
je pfece samoziejmé, ale ta narkéza...” mele
pofad svou, i kdyz ji vypravim o pfipadech lidi
po slozitych operacich, ktefi museli podstou-
pit mnohahodinovou narkézu a Casto i nékoli-
krat za sebou.

A co na to anesteziolog?

Po tomto pou¢ném dychanku jsem usoudila,
ze nazral ¢as strhnout z narkézy mihu nevé-
domosti a uvést véci na pravou miru. A kdo
jiny je k tomu povolanéjsi nez dobry aneste-
ziolog? Proto jsem oslovila MUDr. Lubomira
Smuka, anesteziologa z kliniky plastické a es-
tetické chirurgie Medicom VIP.
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MUDr. Lubomir Smuk

Kdy je strach z narkézy opravnény —
mimo pripadti srdecnich chorob a ji-
nych zdravotnich kontraindikaci?
Neni to spi§ Spatna informovanost
verejnosti? Média rada informuiji hlav-
né o tragickych pfipadech.

Obava z narkdzy pretrvava z dob, kdy
se pouzivaly velmi vysoké a koncent-
rované davky jednoho nebo dvou ane-
stetik a prakticky neexistovala zadna
jina moznost kontroly kromé osobnich
zkuSenosti narkotizéra. Nezfidka byla
narkéza vedena clovékem, ktery ani
nebyl Iékaf. Dnes se pouziva mnoho
kombinaci — ¢asto i deseti — podstatné
modernéjSich latek, plynnych nebo nit-
rozilnich, které maji i pfi samostatném
pouziti nesrovnatelné mensi vedlejSi
ucinky nez latky uzivané jesté zcela
nedavno, zhruba pred 15 - 20 lety.

Je pacient béhem zakroku pod stalou kontrolou anesteziologa?

Ano. Pfi narkéze se monitoruji pomoci velmi pfesnych pfistrojd vSechny zakladni
zivotni funkce, takze anesteziolog ma neustale dostatek informaci, aby mohl véas
zaséhnout proti moznym komplikacim Casto jeSté pred jejich vznikem. Moderni
narkéza, vedend rukou vzdélaného a zkuSeného odbornika, v zdsadé nemuze
zpUsobit sama o sobé zadné poskozeni mozku, a pokud nékde v tisku takovéto
informace vysly, at uz zamérné nebo omylem, nezakladaji se na pravdé. Vzdyt
takzvany ,umeély spanek®, ktery se pouziva lé¢ebné u tézkych zranéni mozku, ne-
ni nic jiného nez moderni a Setrna narkdza. Zadny chirurgicky zakrok vak neni
mozno povazovat za bandlni, protoze lidské télo mize reagovat v jeho prabéhu
jak ,pfehnanym® krvacenim, tak i zvySenou srazlivosti krve s naslednou emboli-
zaci, nicméné dnes jsou tyto komplikace bézné zvladatelné. Proto je pfitomnost

vySkoleného lékafe a moderni pfistrojova technika nezbytnym
pfedpokladem pro podavani narkdzy, a to plati i pro oblast es-
tetické chirurgie.

Co se v téle pfi narkoze déje?

Otéazka je velmi slozita a k jejimu zodpovézeni by bylo tfeba mno-
ha hodin a navic i dikladnych znalosti lidské fyziologie: v zasadé
v8ak dochazi vlivem anestetik k pfechodnému zpomaleni moz-
kového metabolismu, které vede ke snizeni vnimani okoli a bo-
lesti, ale i ke snizeni schopnosti téla reagovat napfiklad na pokles
télesné teploty nebo i krevniho tlaku.

V jakém sméru nastal pokrok ve srovnani se situaci pred
10 - 20 lety? Jsou soucasna anestetika dokonalej$i?
Pokrok, ktery nastal v celé mediciné za poslednich dvacet let,
Ize nazvat jako prevratny. Konecné staci se podivat na serial
-,Nemocnice na kraji mésta“ a ,,...po 20 letech”, ktery pomérné
vérné zobrazuje urovert mediciny své doby, aby si ¢lovék tuto
revoluéni zménu uvédomil.

Jaké muZou byt vedlejsi uicinky narkozy?

Hlavnim vedlejSim uc€inkem je spavost a Unava, pokles krevni-
ho tlaku, télesné teploty, neschopnost se soustfedit, nevolnost
nebo zvraceni, obtizné moceni nebo plynatost ¢i pocit suchosti
v krku. Dnes se vSak zamérfujeme jiz pfed narkdzou na prevenci
a lécbu téchto vedlejSich ucginkd, takze i jejich vyskyt a zavaz-
nost jsou na pfijatelné nizké drovni.

V jakych pripadech je indikovana lokalni anestézie? Bere se
v uvahu rozsah zakroku, ohled na psychicky stav pacienta
a dalsi mozné faktory?

Lokalni anestézie se pouziva u dospélych klientl pfi malych
a kratkych vykonech nebo tam, kde je to pro pfipravu estetic-
kého zakroku vyhodné, jako je tomu napf. u tumescentni lipo-
sukce. V zasadé se da ale fict, Ze i operaci vicek nebo usi Ize
bezpecné provést v narkdze.

Jaké druhy lokalni anestézie se dnes pouZivaji a v éem spo-
¢iva jeji bezpeénost? Neni napf. vice neZ hodinova ,,lokal-
ka“, kdy pacient vnima a vidi, co se s nim a kolem néj déje,
Lokalni umrtveni se déli podle rozsahu Ucinku a zplisobu poda-
ni na mistni (patfi sem i tumescentni), kdy jsou umrtvena pou-
ze nervova zakonceni v bezprostrfednim okoli operované ¢asti,
a svodnou, kdy je umrtvena ¢ast velkych nervovych svazkd kon-
Cetiny (jeji ¢asti nebo jiné ¢asti téla) a epiduralni nebo spinal-
ni, kdy je znecitlivéna velka ¢ast téla umrtvenim michy pfimo
v patefnim kanale. S vyjimkou mistniho a ¢aste¢né i svodného
umrtveni nevidim zadny padny ddvod pouzit pro zakroky v este-
tické chirurgii jakékoliv jiné metody nez moderni narkézu. Klient
je po ni mnohem dfive plné mobilni nez pfi pouziti ostatnich
metod a naroky kladené na jeho psychiku jsou mnohem mensi.
Vyhodné je v8ak kombinace narkézy a mistniho umrtveni pro
snizeni pooperacni bolesti a spotfeby narkotickych latek. Lokal-

ni umrtveni a narkdéza jsou dnes z hlediska bezpecnosti metody
zcela srovnatelné.

Mnozi pacienti se obavaji i ,,Jumbalky*“. Maji strach z ochr-
nuti.

V rukou zku$eného anesteziologa vykazuje tato metoda naprosté
minimum takovychto komplikaci (fadové jedna ku nékolika stov-
kam tisic), tyto obavy jsou tedy naprosto neopodstatnéna. Pro es-
tetickou chirurgii vS8ak neni metodou prvni volby.

Lze jesté pred narkozou zjistit pripadné alergické reakce pa-
cienta na anestetika? A pokud ne, co se stane, kdyzZ se bé-
hem zakroku alergicka reakce projevi?

Alergické reakce na moderni anestetika jsou prakticky vylouc¢ené,
obcas se sice mlizou objevit reakce na antibiotika nebo na mistné
podavané latky (lokalni anestetika, dezinfekéni prostfedky, masti
apod.), ale i tyto reakce byvaji nesmirné vzacné a vétsinou i velmi
dobre zvladnutelné. Zjistit a vyloucit vznik jakékoliv, pfed tim ne-
znamé alergie, je zatim prakticky nemozné. Skoleny anesteziolog
si v8ak umi poradit velmi dobfe i s témito komplikacemi.

Takze milé damy (a panové), bat se narkdzy opravdu nemusite.
A hlavné nezapomente na to, ze dobry anesteziolog je pravou ru-
kou dobrého chirurga. Anesteziologie je dnes samostatny lékarsky
obor a role anesteziologa je v kazdém, a to nejen estetickém ope-
raénim tymu, nezastupitelna. Tento Iékar si umi poradit nejenom
s moznymi komplikacemi, ale IéCi i pooperacni bolest a vedlejsi
ucinky narkézy a chirurgického zakroku v bezprostfednim obdobi
pfed a po operaci. Zkratka a dobre, anesteziolog je strazcem klid-
ného a bezpecného pribéhu i kazdé estetické operace.
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Zdravi

7 HISTORIE NARKOZY

Déjiny narkdzy jsou staré jako lidstvo samo: prvnim anesteziologem byl, soudé podle bible, zfejmé Buh, ktery uspal
Adama, aby mu vynal zebro, z néhoz stvofil Evu. Pomérné vérohodné zpravy o narkdze pochazeji uz ze starého Egypta,
kde lékafi davali na rty pacientlim houbu naséklou mandragorou, jeZz mu pomalu kapala do Ust. Az do po¢atku moderni
doby se i v Evropé pouzivalo k tiSeni bolesti laudanum (opium), vysoké davky alkoholu, a vSichni uz jisté znaji i vice

nez 4000 let starou ¢inskou akupunkturu.

Zlom nastal v 19. stoleti

Nicméné k zasadnimu obratu do$lo az 16. fijna 1846 v Bostonu, kdy na operaénim sale v Massachusetts General Hospital
predved! doktor Morton skeptickému odbornému publiku ukazku éterové narkézy. Pouhych 114 dnli po celosvétové
premiéie ji podal prvnimu pacientovi v Cechéch v klastefe U Milosrdnych Na FrantiSku mnich Celestin Opitz.

Z literatury nebo z filmd si urcité vybavite hororové pribéhy, kdy se bolest pfi amputaci nohy tisila alkoholem,

a presto museli nebozaka drzet &tyfi silni chlapi. Nebo kdyZz kovar, zastavajici i funkci zubare, bacil souseda

upiciho bolesti gumovym obuskem po hlavé, aby mu pfi trhani zubu neukousl prst. Po¢ate¢ni narkotizaéni metody

byly mozna velmi jednoduché, ale pro pacienta zatézujici a nebezpecné. A viceméng i pro ty, ktefi zakrok provadeéli.

CO JE TO NARKOZA (CELKOVA ANESTEZIE)

@ Je vhodna v pfipadech, kdy mistni znecitlivéni nezajisti dostate¢nou bezbolestnost, bezpecnost a komfort klienta pfi
opera¢nim zakroku. Nark6za umoznuje provadét tézsi zakroky, které navic postihuji vice anatomickych vrstev tkani
nebo organt. Pro operujiciho je velmi dllezité, Ze se v narkéze uvolni kosterni svalstvo. Ostatni svaly fizené vegetativnim
systémem (srdce, svalovina stfev) pracuji normalné dal. Jinak by nebylo mozné provadét operace v bfisni ani v hrudni dutiné.

@ Zacina se zpravidla nitrozilnim podanim hypnotika, po némz klient usina. Nasleduje zajisténi dychacich cest (oblicejovou
maskou, laryngalni maskou, intubaci). Poté je anestézie vedena inhalaénimi anestetiky, vétSinou v kombinaci s Iéky proti bolesti.
@ Pfi narkdze se klient nachazi ve stavu podobném velmi hlubokému spanku s tim rozdilem, Ze za néj nékteré jeho Zivotni funkce
(dychani) pfejimaji technicky vyspélé pfistroje. Po celou dobu narkdzy je nutné privadét do téla nitrozilné i dychanim pfimérena
mnozstvi G¢innych latek. BEhem narkozy je klient sledovan anesteziologem pomoci moderni elektroniky.

© Nejmélci forma celkové narkézy se nazyva analgosedace. Jde v podstaté o uméle regulovany spanek, zakladni

zivotni funkce jsou pouze monitorovany. Tento typ narkdzy byva vétsSinou kombinovan s aplikaci lokalniho anestetika.

@ Po ukonceni operace privede anesteziolog postupnym sniZzovanim davky anestetickych latek klienta opét do piného védomi.
Jesté pred probuzenim dostava klient prvni davku analgetik. Poté je pfevezen na pokoj nebo JIP, kde je nadéle napojen

na monitoring zakladnich Zivotnich funkci a zlistava pod dohledem lékafe nebo odborného personalu.

CO JE TO LOKALNI ANESTEZIE

@ Pouziva se pro umrtveni mensich ploch, tedy pro jednoduché zékroky ambulantniho typu. Pfikladem je odstrariovani
malych koZnich névu a bradavic, sesiti trzné rany po Urazu nebo liposukce mensi plochy a nevelkého objemu.

@ Tzv. svodna anestézie je druh lokalni anestézie, kdy se anesteticky roztok aplikuje do blizkosti uréitého nervu a periferné
od mista aplikace dojde ke znecitlivéni i vétsi plochy. Takovym zplsobem Ize umrtvit napfiklad prst nebo ¢ast koncetiny.

@ Zvlastnim typem svodné anestézie je aplikace anestetika do misniho kanalu — epiduralni analgezie. Periferné

od mista vpichu smérem k noham je pak umrtvena ¢ast trupu i obé dolIni koncetiny. Pfi vSech téchto vyjmenovanych

typech umrtveni je pacient pfi védomi. sk

INZERCE

Vyhlazeni mimickych vrasek bez injekci!
je maska s obdobnymi Gcinky, jaké maji botu-
lotoxinové injekce, ale bez pouZiti jehel a toxickych latek.

LYSEDIA
Diky aktivnimu prvku Lysedine B ma srovnatelné vysledky.

=10110)11/2VE je urCen zejména k odstranéni mimickych vra- SOIBHL A

sek v okoli o¢i a ust, vrasek na krku a dekoltu. oeo odstranuje vrasky

oeo hloubkové hydratuje

oeo zmirfiuje svalovou relaxaci

o ‘ : : oeo posiluje elasticitu pokozky
prlpravek Laboratoire Lysedla Paris oeo potladuje tvorbu volnych radikalli
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