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CELKOVA—;ANESTEZIE VE STOMATOLOGII A STOMATOCHIRURGII

Josef KUFNER
Oddéleni &elistni a obliejové chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(nd€elnik plukovnik doc. MUDr. Josef Kufner, CSc.)
Predneseno na XI. pracovni konferenci stomatologii Ceskoslovenské lidové armady
v Plzni dne 15. ¥fjna 1970

Je vSeobecné zndmo, Ze to byli pravé stomato-
logové, ktefi stdli u vzniku celkové anestézie.
Je proto tim podivnéjsi, Ze celkova anestézie se
dostadvala do denni praxe stomatologie a stoma-
tochirurgie velmi obtiZné.

U nas v Ceskoslovensku vlastn& miéZeme mlu-
vit o celkové anestézii ve stomatologii a stoma-
tochirurgii teprve v dobé& po druhé svétové valce.

A i v této dobé byly velké rozpaky pfi zavadéni
celkové anestézie do denni praxe nasi stomato-
chirurgie.

Na jedné strané se celkovd anestézie velmi
bouflivé pravé v tomto obdobi rozvijela, naproti
tomu v denni praxi stomatologickych pracovist
i klinickych se vlastné postupovalo stédle po sta-
rém zpiasobu primitivniho poddvéani celkové ane-
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stézie, ktery byl navic velmi nebezpeény. Snad
proto byly obecné velké rozpaky pfi zavadéni
celkové anestézie v naSem oboru.

O skute¢né moderni celkové anestézii miizeme
u nas hovotit v oboru stomatologie a stomatochi-
rurgie teprve od podatku padeséatych let.

Jsme hrdi na to, Ze to byla vojenska stomato-
logie a stomatochirurgie, kde se moderni celko-
va anestézie zacala pouZivat. Byl to tehdejSi na-
delnik anesteziologického oddé&leni Ustiedni vo-
jenské nemocnice v Praze plukovnik MUDr. Lev
Spinadel a tehdej$i nacelnik stomatologického
oddéleni plukovnik MUDr. FrantiSek Urban, kte-
Il poctdtkem padesatych let ve vzajemné spolu-
préci poc¢ali poddvat moderni celkovou anestézii
v denni stomatologii a stomatochirurgii. V roce
1952 pak byly provedeny prvni ortopedické celist-
ni operace v celkové anestézii a od té doby je sto-
matologické oddgleni Ustfedni vojenské nemoc-
nice, pozdéj$i oddéleni Celistni a oblicejové chi-
rurgie této nemocnice, vlastné jednim z prvnich
pracovist, ne-li viibec prvnim v CSSR, kde se
moderni celkovd anestézie b&Zné a velmi Siroce
poddvala. V soucasné dobé je kvalifikovana cel-
kova anestézie na naSich pracoviStich nezbyt-
nym piedpokladem denni stomatochirurgickeé
¢innosti. .

Jaké zvlastnosti ma podavani celkové anesté-
zie ve stomatologii a stomatochirurgii:

Jsou to &etné, ale nékdy velmi malé vykony,
které jsou jak ve své piipravé, tak ve svém pro-
vadéni podceiiovany. Jsou to napf. extrakce zu-
bii, preparace kavit pro vyplnég, otisky celisti pro
protetické tucely a drobné vykony na sliznici
a na déstiovém vybé&Zku.

Je vSeobecnd tendence podceiiovat predope-
raéni piipravy pro celkovou anestézii a to plati
pfedev§im o netlplném nebo nedokonalém cel-
kovém vySetfeni, ddle je velmi Spatna pf¥iprava
instrumentacéni pro vlastni i maly stomatologic-
ky tikon, konecné je velmi nedostatetna asisten-
ce pro vykon a dile jsou i téZké nedostatky a
podceiiovdni v pooperacnim oSetfeni.

Velkou technickou potiZi je poloha pacienta
pri stomatologickém vykonu. Zatimco poloha ne-
mocného vsed& vyhovuje stomatologovi, jelikoZ
jde o polohu nemocného, na kterou je zvykly pfi
svych vykonech, je prévé tato poloha velkou ne-
vyhodou, nékdy dplnou prekdZkou pro podéani
celkové anestézie. Naproti tomu poloha pacienta
vleZe, kterd je vyhodnd pro anesteziologa, je
velmi nevyhodnd pro stomatologa piedevSim
proto, Ze vlastné musi zménit celou techniku
vykonu. V soucasné dob& je tato zména méné
obtiZn4, jelikoZ se vSeobecné& i v ambulantni
praxi a v praxi bez celkové anestézie zacind
uplatiiovat oSetfovdni nemocného, ktery je v po-
loze pololeZe nebo leZe.

Technické zvlaStnosti pfindSeji anesteziologovi
predevsim to, Ze pfi stomatologickych a stomato-
chirurgickych vykonech musi mit operujici sto-
matolog volny pristup do dtst, dsta musi byt
prdzdnd, tzn. musi intubovat nosem, déle je nut-
né mit volné obli¢ejové, nejen tstni operacni

pole, za tfeti musi byt zabrdnéno aspiraci, event.
laryngospazmu z cizich téles, tzn., Ze musi byt
hermeticky oddéleny dolni dychaci cesty. Toho
se v soucasné dob& dosahuje predev§im tampo-
nddou okolo intubaéni roury nebo pouZitim rou-
rek opatfenych nafukovacim bal6nkem, ktery
hermeticky ut&sni dychaci cesty.

Déle jsou Cetné technické potiZe podéni cel-
kové anestézie prdvé u stomatologickych pa-
cientdi, protoZe se operuji prdvé deformace této
oblasti. Je to pfedevSim malé dolni celist, zapad-
14 mald brada, kratky krk, nemoZnost otevrit
Gsta; dale rizné potiZe, rlizné technické prekaz-
ky ve faryngu, jako jsou faryngedlni laliicky po
operacich rozstépti patra. Konecéné velmi tézké
problémy vznikaji p¥i drazech obli¢ejové oblasti,
piedevSim tiiStivého nebo zhmoZdéného charak-
teru. Zde je potom mnohdy nezbytné provést
tracheotomii a celkovou anestézii podavat touto
cestou.

VSechny uvedené specifity celkové anestézie
ve stomatologii a stomatochirurgii jsou pri¢inou
toho, Ze anesteziologové pokladaji pouZiti celko-
vé anestézie v naSem oboru za jedno z technic-

v

ky nejtézsich.

Anesteziologie je dnes u nds samostatnym lé-
kafskym v&dnim oborem a pod4vdni celkové
anestézie je dnes vyhrazeno jen atestovanym
anesteziologlim. Je to naprosto spravné, odavod-
néné a je na nés, abychom i v naSem oboru
vytvofFili podminky pro c&asté, kvalifikované a
tim bezpeéné podani celkové moderni anestézie.
Je to ku prospéchu naSich nemocnych, je to
podkladem k dal$imu rozvoji na$i odborné dis-
cipliny.

V dalsi Casti naSeho sdéleni chceme upozornit
na moznosti pouZiti celkové anestézie v nasSem
oboru.

Které stomatologické a stomatochirurgické
vykony miiZeme s prospéchem vykonéavat v cel-
kové anestézii?

1. V analgezii kysliénikem dusnym miZeme
u citlivyjch nemocnych provést jednoduché ex-
trakce, konzervacni oSetieni zubi, jednoduché a
kratkodobé&jsi protetické pripravy, malé chirur-
gické vykony na sliznici a kGZi. DdleZité je, aby
u vSech téchto malych popsanych vykonii nedo-
chézelo k zatékani krve, slin nebo zanétlivého
exsudétu do dychacich cest. Je tedy nutné u téch-
to malych vykont velmi exaktné tyto tekutiny
odsidvat a nebo prosté provadét vykony, které
nejsou provazeny vyskytem uvedenych tekutin
v dutiné ustni.

2. V celkové anestézii podané intravendzné
bez intubace (Pentotal, Thiopental, Baytinal,
Epontol) je moZno vykondvat zevni incize pfe-
devsim u zanétlivych onemocnéni zubniho piivo-
du a to plati zvlasté o kolemcelistnich zéané&tech.
Predpokladem je, aby p¥i téchto zevnich incizich
nedoslo k proniknuti do dutiny ustni a tim k za-
tékani zdnétlivéeho exsuditu do hornich cest dy-
chacich. Je tedy moZno v celkové anestézii bez
intubace provadét jen ty incize, kdy absces je
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lokalizovdan bezpecné bez vztahu k strukturam
vniténi ¢asti dutiny dstni.

3. V celkové anestézii s intubaci razného dru-
hu mitZeme provadé&t veSkeré i komplikované
hromadné extrakce, ddle incize zevni a vnitfni,
repozice a fixace zlomenin ¢elisti, oSetfeni mék-
kych tkéani, Gplné oSetfeni konzervacni, préace
protetické véetné odebréani otiskd a pripravy zu-
bl pro protetické tcely. Dale je moZno v této
anestézii provést repozici ¢elistnich luxaci, exai-
rézy trojklaného nervu a celou fadu dal3ich vy-
kond.

4. V celkové intubacdni anestézii s umélym sni-
Zenim krevniho tlaku miZeme tspéSné vykona-
vat veSkeré celistni ortopedické operace (proge-
nie, protruze, sekundarni deformace po rozsté-
pech atd.), dadle operace tumorii (pfedevSim
spojené s vétSi ztrdtou krve, jako tomu byva
u kavernoéznich hemangiomii), dale oSetfeni vel-
kych Celistnich a obli¢ejovych poranéni, plastic-
ké operace a obecn& reCeno operace spojené
s nebezpeCim krvaceni nebo dlouhodobé opera-
ce spojené s pomalou, ale zna¢nou ztratou krve.

5. V celkové intubac¢ni anestézii s umélym sni-
Zenim krevniho tlaku a s fizenym dychdnim mi-
Zeme provést i nejtéZ8i a dlouhodobé operace
naSeho profilu, a to i u déti a nebo oslabenych
nemocnych.

Z toho v3eho je patrno, Ze moderni celkova
anestézie se vlastné stala prfedpokladem a pod-
kladem pro rychly rozvoj stomatochirurgie po-
vale€ného obdobi. Celkovd anestézie umoZnila
novodobé n&roCné operace celistnich anomadlii,
rozsédhlych néddord, velkych plastickych vykoni
a tplného jednodobého chirurgického oSetieni
i nejrozsdhlejSich celistnich a obli¢ejov§ch po-
ranéni. i

Shrneme-li vSechny uvedené moZnosti, zjistu-
jeme, Ze v naSem oboru neni vykon, kter§y by
nemohl byt GaspéSné vykondn v celkové anesté-
zii, a to u naprosté vétSiny naSich nemocnych.
Je na nés, abychom vhodng&, indikovand&, volili
nemocné a vykony, které madme uskutecnit v cel-
kové anestézii. To je okolnost nejzdvazné&jsi, nej-

tezsi.

PFedevSim musime posuzovat celou osobnost
nemocného, jehoZ médme oS$etiit. Jinak budeme
posuzovat dit8, jinak zdravého vojédka, jinak t&-
hotnou Zenu, jinak starého, celkové oslabeného
Clovéka, byt méli vSichni stejné stomatologické
onemocnéni, které médme oSetfit. To je zdsadni,
prvotni, z této celkové medicinské tvahy musi-
me vychéazet pfi indikaci vykonu v celkové ane-
stézii.

Dalsim Kkritériem je vlastni stomatologické
onemocnéni, které mame lé¢it. Jeho druh, stu-
peil, lokalizaci posuzujeme jako dal$i indikaéni
soucCdst pro volbu celkové anestézie.

Konecné velmi zdvaZnym faktorem je dostup-
nost kvalifikované celkové anestézie, prostorove,

pristrojové, event. hospitalizaéni moZnosti, které
jako souhrn tvo¥i dalSi, nékdy nejdileZitéjsi
faktor naSeho rozhodovani pro pouZiti celkové
anestézie. Souhrn téchto indikacénich souddésti je
pak rozhodujici pro volbu celkové anestézie pro
nas pladnovany stomatologicky nebo stomatochi-
rurgicky vykon.

Je treba zdiraznit, Ze v soucasné dobé je moZ-
nost pouZiti kvalifikované celkové anestézie ve
v3ech vojenskych nemocnicich a ve vétS§iné zdra-
votnickych prapori. Je na nds, pracujicich sto-
matologickych oddé&leni vojenskych nemocnic
i terénu, abychom vytvoftili pfedpoklady pro Si-
roké pouZivani celkové anestézie.

Stomatologicti terénni pracovnici maji pak vé-
dét, které vykony a u kterych pacientfi mohou,
lépe feceno maji byt vykondny v celkové anesté-
zii, a takové nemocné maji pak odesilat do pfi-
sluSnych vojenskych nemocnic.

Zaver

Moderni celkovd anestézie predstavuje i ve
stomatologii a stomatochirurgii obohaceni moz-
nosti diagnostickych i 1é¢ebnych. Je na nds, aby-
chom ve vojenském lékarstvi vytvofili predpo-
klady pro Siroké a kvalifikované pouZivani cel-
kové anestézie i v naSi discipliné. Dosavadni
zkuSenosti na nékterych stomatologickych pra-
coviStich vojenskych nemocnic jsou diikazem to-
ho, Ze spoluprédce anesteziologli a stomatologii
miZe byt velkym pfinosem pro oba obory a pie-
devSim pro naSe nemocné.

Souhrn

Autor sdéleni uvaddi néstin vyvoje celkové anesté-
zie ve stomatologii a stomatochirurgii a popisuje
kratce historii rozvoje celkové anestézie ve vojenské
stomatologii. V dalsi Cdsti sdé&leni probird specifity
podavani celkové anestézie ve stomatologii, ddle pak
uvadi jednotlivé druhy podéni celkové anestézie pro
urcité stomatologické a stomatochirurgické vykony a
konéi svym pFiznivym hodnocenim pouZivani celkové
anestézie v obou stomatologickych disciplindch.
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