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Mistni anestézie je soucdasti kaZdodenni sto-
matologovy pridce a podminkou jejiho wGspés-
ného provadéni. Anestetika, kterd vyrdbi néas
primysl, miiZeme pro nasi praxi rozdélit do
tri vétSich skupin.

I. Derivaty kyseliny paraaminobenzoové, pro-
kain, dentikain, neodentikain, tetrakain,
benzokain,

II. Derivaty acetanilidu — mesokain,
III. Derivaty cholinu — cinchokain.

Od v3ech téchte anestetik vyZadujeme, aby:
— pifi dobré anestézii neposkozovaly. tkang,
— byly co nejméné toxickeé,

— anestézie nastupovala rychle a trvala do-
stateéné dlouho,

— po odeznéni anestézie nezistaly nepfijem-
né nésledky,

— pronikaly dobfe do tkéni,

— daly se dobfe sterilizovat,

— roztoky byly izotonickeé,
termické. :

Syntetickych lokélnich anestetik jsou dnes
celé desitky, zmifiuji se jen o preparatech
u nds bé&Zné vyrdb&nych a pouZivanych.

Podle toho, kterou ¢ast nervového zasobeni

anestetikum postihuje, délime lok&alni anesté-
zii na: :

izoionické, izo-

I. anestézii povrchovou (slizni¢ni)
II. anestézii infiltraéni (napoust&nim )
III. anestézii svodnou (okrskovou)

IV. anestézii kmenovou

Technika téchto vykond neni obsahem to-
hoto sdéleni, které pojedndvd o komplika-
cich, které mohou vzniknout pri lok&lni ane-
stézii nebo po ni.

Komplikace mistni anestézie délime na lo-
kéalni a celkoveé.

. L Lokalni:

a) Zalomeni jehly — neni jiZ ¢astou kompli-
kaci, nebot nerezavéjici ocel, ze které jsou
nové jehly vyrdbény, je podstatné kvalitné&j-
81 neZ drive pouZivané materidly. Tato pfi-
hoda miiZe vzniknout chybou v injekéni tech-
nice, nebo néhlym obrannym pohybem pa-
cienta. Jehlu se snaZime odstranit sami, p¥Fi
komplikacich odeSleme ihned nemocného na
stomatochirurgické pracoviSteé.

b) Obrna licniho nerva — vzniké p¥i zapla-
veni vétve n. VII anestetikem. Projevy obrny
jsou obecné znadmy a zpravidla ustupuji po
vyplaveni anestetika. Nejcastéji vznikd pfi
vadné injekéni technice na foramen mandi-
bulae — pii hlubokém zavedeni jehly aZ do
prfiusni Zlazy. Pokud obrna neustupuje, to
znamend, Ze byl nerv poranén, je na misté

‘konzultace s neurologem.

c) Poruchy &iti — byvaji zplisobeny mecha-
nicky injeké&ni jehlou p¥i endoneurdlni in-
jekci, nebo chemicky vadnym roztokem. Ane-
stézie prislusné oblasti miZe trvat riizng dlou-
ho, zpravidla vymizi po nékolika dnech.

d) Poranéni cév a vznik hematomii — pora-
nénim cév vznikd hematom hned po injekci a
podle své velikosti v nékolika dnech ustoupi.
Na vznikly hematom prikldddme studené .ob-
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klady, suché teplo je vhodné aZ po nékolika
dnech. P¥i vzniku hematom@i po mandibu-
larni anestézii pozorujeme omezenou pohybli-
vost dolni Cdcelisti. ZavaZné jsou hematomy
v krajin& tuber maxillae — po jejich infiko-
vani mlZe vzniknout nebezpe¢ny retro-
maxillarni absces. Terapeuticky je vhodné
proto pouZivat celkové ATB. Déle je tfeba dat
velmi pozor na poranéni cévy u hemofilil.
OSetfeni téchto pacientli patfi do nemocnice.

e) Vznik anemické zény — pozorujeme ji pri
aplikaci anestetika pfimo do tepny. Anemicka
z6bna vymizi s vymizenim uGcCinku anestézie.
Lécbu nevyZaduje.

f) Poskozeni svalii — se pomérné nejcastéji
vyskytuje u anestézie mandibularni. Chybnym
manévrovanim jehly se porani m. pterygoideus
medidlis. Nemocny citi bolest a ma Celistnf
kontrakturu, kterd byva obvykle mirnd, ale
miiZe dlouho pretrvdvat. V téchto pripadech
se doporucuje nahfivdni Soluxovou lampou a
aktivni rozcvicovani.

g) Poinjekéni nekrdzy — vznikaji prakticky
pouze na tvrdém patfe injikovdnim vétSiho
mnoZstvi anestetika rychle a pod tlakem a
projevuji se kruhovitym viedem, ktery miiZe po-
stupovat aZ ke kosti. Defekt je velmi bolesti-
vy, hojeni trvd 14 dnt i déle — Willigerova
nekréza. Nekroza miiZze vzniknout jiZ pfi cel-
kové sniZené odolnosti organismu, pfi diabe-
tu, pfi kardiovaskularnich poruchéach a u cho-
rob hemopoetického aparatu. Léceni se urychli
Castym vyplachovdnim hefmédnkem, nanése-
nim anestezujicich masti a opatrnym lapiso-
vadnim okraji defektu. TéZ pom&hda kryci des-
ka s Repinem.

h) Zaména injekéniho roztoku — miZe kon-
Cit i letdln&, podle toho, ktery roztok byl
injikovéan, proto je vZdy tieba se piesvéddit,
jaky- roztok budeme aplikovat. Zaména roz-
toku je posuzovéna jako hruba nedbalost.

i) Zaneseni infekce — vznikd zanedb&nim
principu aseptické préce, nedostate¢nou ste-
rilizaci, zdvadnym pfechovavanim sterilnich
predméti, nebo p¥i pouZiti mikrobiologicky za-
vadnych roztokil. Infekci miZeme taky roz-
nést ze zanétlivého loZiska pronikdnim jehly
ddle do zdravé tkdné. Tomu vSemu miiZeme
zabranit spravnou technikou anestézie.

II. Celkové komplikace v mistni anestézii.

1. Toxicky a¢inek anestetik na CNS — se pro-
jevuje poruchami funkce CNS, poruchami obé-
hového a dychaciho aparatu. Drazdéni CNS
miZeme rozdélit do t¥i skupin:

a) lehka euforie, nekoordinované pohyby,
zrychleni tepu, dechu a zvySeni krevniho tla-
ku. Tato faze se zameéiiuje s podraZdénim
sympatiku adrenalinem;

b) bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, diplopie,
tres, obtiZné dychéni;

c) tonicko-klonické kiece, duSnost aZ
cyanéza, bradykardie.
N&kdy aZ bezvédomi se zdstavou dechu.

Toxickd reakce CNS vznikd pii pFedavko-
vani anestetika, dédle pfri pomalé detoxikaci
anestetika, pri poruchich jaterniho paren-
chymu, pii poSkozeni ledvin a ob&hovych
chorobach. Priznaky toxického piisobeni lo-
kélniho anestetika se objevuji obvykle brzy po
jejich poddvani — za né&kolik minut. Jakykoli
zvla§tni pfiznak nebo stiZnost nemocného hod-
notime jako intoxikaci a zahajujeme ihned
symptomatickou lécbu.

2. Mdloba — nejcastéji se vyskytuje u vege-
tativné labilnich, v pubert®, gravidité, Kkli-
maktériu. U bandlnich prihod nemusi jit o pi-
sobeni anestetik, ale pfi¢inou byva prostie-
di ordinace a samotny vykon. Byv4 Casté
u pacientli, ktefi pro bolest probdéli noc,
nejedli a jsou prFedavkovani analgetiky.
Mdlobu si vysvétlujeme ndhlou nedokrevnosti
mozku pfi podraZdéni vazomotorického centra.
Projevi se sklesnutim pacienta v kiesle, nékdy
vidime i prodromy: bledost, poceni, strnuly
pohled, nevolnost. Objektivné zjiStujeme, Ze
puls je pravidelny; nékdy rozSifeny zornice,
zpomalené dychéani. Léceni provadime tak, Ze
nemocného poloZime do vodorovné polohy, za-
jistime pfivod cerstvého vzduchu, uvolnime
odév, miZeme podat kyslik. U sediciho pa-
cienta, ktery je pri védomi, provedeme hlubo-
ky predklon, tim vytla¢dime obsah splanchni-
ku a povzbudime nédvrat krve do periférie. Pre-
venci mdloby je dobry kontakt s pacientem,
u labilné&jSich pacientd premedikace a poloha
vleZe pri anestézii a vykonech.

3. Kolaps — zde dochézi k ndhlému selhéni
vazomotorického centra. Tonus obvodovych cév
poklesne, krev se hromadi ve splanchniku. Ob-
jektivné zjiStujeme zvySujici se srdecni frek-
venci, puls je mékky, sotva hmatny, nepra-
videlny. Krevni tlak klesd, védomi se zakalu-
je, kliZze je bledd, vlhka aZ cyanotickd, papily
rozsifeneé.

Lécba: Nemocného uloZime hlavou niZe
neZ koncetiny, dbdme o priichodnost dychacich
cest, podavame Kkyslik nebo zavddime umélé
dychéani. Pri kfedich aplikujeme Valium (5 —
10 mg i. m.) Je-li Valium net€inné, uZijeme
i. v. injekci Succinylcholinu (2 ml — 40 mg
pro dospélé). Pokud kfecde trvaji i po odezné-
ni G¢innosti Succinylcholinu (6 — 8 min.),
opakujeme davku. Trvaji-li kreCe déale, poda-
vdme D-tubocurarin (9 — 15 mg). Nejsou-li
myorelaxantia po ruce nebo nejsme-li obe-
znameni s jejich uZivdnim, poddvame malé
davky kréatce ufinkujiciho barbiturdtu (Thio-
pental' 50 mg v Y%2—1min. intervalech). P¥i
poklesu krevniho tlaku poddvame Efedrin i. v.
15 — 50 mg nebo Noradrenalin 1 — 5 ampu-
lek v infazi. Dojde-li k zastavé ob&hu, mu-
sime zavést Fizené dychani a podéavat kyslik
za soucasné nepifimé masédZe srdce.
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4. Alergicka reakce — je pomérné vzacni,
ale je nutno na ni pamatovat a pfed aplika-
ci anestetika dotazem zjiStovat pfecitlivélost
pacienta. Zpravidla pacient jiZ sdm upozorni
o3etfujiciho lékafe, Ze je na urdity lék aler-
gicky. Alergicka reakce se jevi vznikem exan-
tému, enantémem nebo jako edém. Nejvzéac-
ngjsi z nich je edém laryngu s néslednym
dusenim. Objevuje se pocit slabosti, dusnost,
nauzea, zvraceni, mdloba, pokles krevniho tla-
ku, nitkovity puls, nékdy kieCe aZ plicni
edém. Ojedinéle se vyskytuji celkové reakce
typu anafylaktického Soku. PFi 1é¢b& t&chto
stavii musime podchytit cirkulaéni aparat.
Poddvame infazi s Noradrenalinem a 5% glu-
koézou. DAale poddvame antihistaminika-Prota-
sin 50 mg, Calcium 10 ccm i. v. Osvédcuje se
téZ ACTH a Cortison - 100 mg do infdze. PFi
zéstavé srdce provddime zevni masiZ, zajis-
tujeme dobré okysliCeni piivodem kysliku a
Fizené dychéni. Aplikujeme Noradrenalin i. v.,
event. intrakardidlng 1 — 5 ampuli.

To byl struény prehled nejobvyklejSich
komplikaci po podéani mistni anestézie jak lo-
kélnich, tak celkovych. Mistni anestézie je
jednim z nejéast&jS§ich vykond, které kazZdy
stomatolog provadi ve své praxi. OvSem pocty
téchto vykond nesmi oslabit naSi pozornost.
KaZdy stomatolog je pln& zodpovédny za je-
jich provedeni a didsledky. Aby byly splné&ny
poZadavky kladené na 1lékarskou odpovéd-
nost, je tfeba pri provddéni mistni anestézie
prisné dodrZovat zédkladni z&sady spravného
postupu.

1. Injekéni stfikacku prijimédme od instru-
mentdfky vZdy jen s ampull nasazenou na
jehle a kontrolujeme tak obsah stf¥ikacky.

2. Kontrolujeme oznaceni a uloZeni aneste-
tickych p¥ipravkd.

3. Pfi kaZdé anestézii musi byt v kratkém
¢asovém intervalu dosaZitelné dychéni s pri-
vodem Kkysliku a odsadvani. V pfiruéni 1é-
kérné musi byt shroméZdény léky, které po-
tfebujeme k zvladdnuti komplikaci.

4. Pifed anestézii musime alespoil informa-
tivné znéat celkovy stav pacienta. Hlavni po-
zornost musime zameéfrit na otdzku precitli-
vélosti.

5. I pied aplikaci lokdlni anestézie miZeme
v pifipadé potfeby pacienta premedikovat.

6. Pri kazZdé anestézii je tFeba dodrZovat
pfedepsanou techniku a neprekraCovat maxi-
mélni davky anestetik. U nejpouZivané&jsiho

mezokainu jsou tyto d4vky: mezokain 2%
s adrenalinem 1:100000 — 20 ml; mezokain.
D 2% s adrenalinem 1:50000 — 10 ml; me-
zokain 2% bez adrenalinu 10 ml.

7. Po anestézii, pfed vykonem, se nedopo-
ruCuje posilat nemocného do ¢ekarny.

8. Je nutné vést pFedepsanou dokumentaci.

9. Je nutné zn4t anestetikum, se kterym
pracujeme, a pfipadné komplikace, které mo-
hou pfi aplikaci nastat.

10. Bezvédomy pacient musi byt pod stalym
dohledem lékafFe nebo Skolené sestry aZ .do
Gplného névratu védomi.

11. Je nutné postarat se o odvoz pacienta
pri komplikacich a zvat jej na kontroly.

12. Upozornit pacienta, aby pf¥i dalS$im po-
dobném vykonu  upozornil oSetfujiciho lékafe
na komplikaci.

Zavér

Pfi dodrZovani téchto zésad a rozvdZném
a zodpovédném pfistupu pri provadéni mistni
anestézie dosdhneme toho, Ze komplikace po
anestézii nebudou ¢astym hostem naSich pra-
covist. Jakymi zplisoby toho 1ze dosdhnout, by-
lo hlavnim obsahem tohoto sdéleni.

Souhrn

Autor popisuje nejobvyklejdi piipady kom-
plikaci po aplikaci mistnich anestetik na sto-
matologickém pracovisti jak lokédlnich, tak
celkovych. U vSech je uveden zpiisob prvni
pomoci a moderni zpilsoby léceni téchto p¥i-
hod. Jsou uvedeny druhy a pfesné ddvkovéani
jednotlivych 16kl a zdsady jejich aplikace.
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