Oxytocin

Oxytocin je peptidovy hormon-neurotran-
smiter vytvafeny pfirozené v hypotalamickych
jadrech. Tento cyklicky nonapeptid slozeny
z deviti aminokyselin se pfipravuje téz chemic-
kou syntézou. Podnécuje rozvoj piijemnych
pocitl a navozuje pecovatelské a ochranitelské
chovéani u muzl i u Zen, ¢asto byva nazyvan
,hormon lasky” (11). Ovliviuje chovani mezi
matkou a ditétem, mezi pohlavnimi partnery
a podili se také na cetnych socidlnich interak-
cich (12). Zejména v Itdlii se v soucasné dobé
vyznamni stomatologové — gnathologové za-
byvaji i moznostmi terapie bruxismu (skifpanf
a zatindni zubU) a jinych parafunkci a zlozvykd
pravé pomoci oxytocinu.

Oxytocin se uziva prevazné pro jeho perifer-
ni U¢inky na délohu ¢i prsnf zIdzu. PFi nasalnim
podanf jsou vice vyjadfeny jeho centralni ucin-
ky — anxiolyticky, zvyseni empatie a redukce
socidlni fobie (13). Po nasaIni aplikaci navozu-
je pocit klidu, psychické i somatické relaxace,
zvysuje empatii a dGveru. Redukuje stres sni-
Zenim produkce kortizolu. Hraje tedy dilezitou
Ulohu pfi regulaci stresu. Oxytocin je testovan
v psychiatrii, zejména jeho vliv na sociédlni fobie.
U nékterych autistickych déti zlepSuje chovani
a socialni kontakty (14). Oxytocin se vyrazné
vyplavuje pfi orgasmu a ddle pfi rznych podné-
tech, jako je masdz, zpivani, hypnoterapie nebo
meditace. Také se podili na Ucincich cetnych
drog, napt. extdze (MDMA) (2).

Jeho plazmaticky polocas je velmi kratky. Po
aplikaci na bukalni nebo intranasalni sliznici se
vstfebdva rychle, ale nepravidelné, po perordl-
ni aplikaci se rychle rozkldda v travicim Ustrojf.
Studie bezpelnosti, toxicity po podanf jedné
dévky, genotoxicity a mutagenity neodhalily
7adné zvIastn( riziko pro ¢lovéka. Oxytocin pod-
|éhd inaktivaci proteolytickymi enzymy gastro-
intestindlniho traktu. Proto se ze stfeva nevstre-
bdva a nenf pravdépodobné, ze by pfi poziti mél
toxické Ucinky. Na zékladé rozsahlych zkusenosti
s touto lécivou latkou, jeji chemickou strukturou
a farmakologickymi vlastnostmi se nepfedpokla-
d3, Ze by pfiindikovaném poufZitf pfedstavovala
riziko fetalnich abnormalit. Pfipravek nema vliv
na schopnost koncentrace a pozornosti (15).
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UZKOST U PACIENTU NEJEN VE STOMATOLOGICKE PEC

Tab. 1. Kontraindikace a moZné nezddouci tc¢inky oxytocinu, volné dle SPC Oxytocin Ferring a Oxytocin

AVMC (15)

Kontraindikace

Mozné nezadouci Gcinky

® Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na

tlak

= Pdleni nosnf sliznice

kteroukoli pomocnou latku = Nevolnost, zvraceni, mdloby
= Jizvy nebo pfedchozi chirurgické zékroky | ® Dychaci obtize
na déloze (mnohocetna téhotenstvi) = Bolest hlavy
= Sklon k bolestem na hrudiz ddvodu obtizi | ® Kozni vyrazka
se srdcem nebo krevnim obéhem = Otok obliceje, rtd, jazyka, koncetin (tzv. angioedém)
= Arytmie, zvl. syndrom dlouhého QT = Alergickd/anafylaktickd reakce
= Vazné onemocnéni ledvin ¢ijater ® Bolest na hrudi

= Zrychleny, zpomaleny nebo nepravidelny tep nebo snizeny

= Zvysené krvaceni pfi poranéni (hypoprotrombinemie ¢i zvy-
send fragilitu erytrocytd)

= DIC -diseminovand intravaskularni koagulace @némie, krva-
ceni, srazeni) — hrozi jen pfi podani pfimo do Zily

= Stahy délohy - citlivost délohy na oxytocin je u netéhotnych
velmi nizka

= Zadrzovani tekutin — nehrozi pfi rozumném pfijmu tekutin
po odetfeni

= Qvlivnéni mineralniho hospodafstvi — nehrozi pfi rozumném
pfijmu tekutin po vykonu

,Oxytocin podavame 1 ampuli, 5 U nasélng,
nastup Ucinku se projevi zklidnénim, zlepsenim
nalady a redukcf strachu (2)".

V soucasnosti neexistuje jind cenové do-
stupna alternativa s minimem nezadoucich
Ucinkd, kontraindikaci a interakci a rezimovych
opatfenti, pfijatelna pro Sirokou skupinu pacientd
majicich obavy ze stomatologického osetient.

Halotan potencuje hypotenzivn{ Gc¢inek
oxytocinu, beta-sympatomimetika snizuji jeho
uterotonicky Ucinek. Estrogeny zvysuji a gest-
ageny snizuji reaktibilitu délohy na oxytocin.
Oxytocin prodluzuje a zesiluje Ucinek zvysent
krevniho tlaku po podéanf vazopresorickych 13-
tek. Prostaglandiny potencujf i¢inek oxytocinu.
Ucinky oxytocinu a sparteiniumsulfatu se vza-
jemné potencujf (15).

Na prvni pohled se mize zdét, ze kontraindi-
kacf a nezaddoucich ucinkd oxytocinu je mnoho.
Ve skute¢nosti je pacientl s vyznamnou kontra-
indikaci podani této latky naprosté minimum.
Naopak pfipadné nezadouci ucinky jsou bud
mirné a oc¢ekavatelné, nebo pfi nasalnim poda-
ni v doporu¢eném mnozstvi zpravidla vibec
nehrozi.

Podani oxytocinu jako anxiolytika dospé-
lym, pfipadné détem je v soucasné dobé tzv.
off-label. Na rok 2024 mé vyzkumny tym na na-
Sem pracovisti schvéleno klinické hodnoceni
pro podani oxytocinu jako anxiolytika pacien-
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tdm podstupujicim stomatologické osetfeni.
Viysledky budou publikovany.

Zavér

Strachem z osetfeni zubnim lékafem v sou-
Casné spole¢nosti i pfes dosazené pokroky trpf
vysoké procento populace, nepfekonatelnym
strachem pak zhruba kazdy desaty az dvacéty
¢lovék. Profesiondlnim pfistupem, znalostmi
technik anestezie a pouzitim urcitych psycholo-
gickych ,trik(" Ize vétsinu obav vyrazné zmirnit,
ba i pfekonat, a pfispét tak k lepsi kvalité Zivota
stomatologickych pacientd.

V obtizné zvladnutelnych pfipadech je indi-
kovéna farmakoterapie.

Lékem volby u odontofobie jsou dnes ben-
zodiazepiny, maji viak cetné kontraindikace, in-
terakce a nezadouci U¢inky; nemusf byt pacienty
vzdy pfijaty. V soucasné dobé stéle probiha vy-
voj a testovani novych pffpravkd s pithodnéjsimi
vlastnostmi.

Oxid dusny se ve stomatologii obvykle po-
uziva pfi osetfovani obtiznéji spolupracujicich
déti. Jeho Ucinek je nékdy obtizné predvidatelny.

Oxytocin je dnes v psychiatrii moderni
substance a lze ocekavat, Ze se mUze stat do
budoucna alternativou k bézné uzivanym ben-
zodiazepinlm. Lze jej podavat neinvazivné, je
levny a ma minimum kontraindikaci a zdvaznych
nezédoucich ucinkd.
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