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OSETROVANI RIZIKOVYCH PACIENTU VE STOMATOLOGII

]. KOZAK
Oddé&leni &elistni a obliéejové chirurgie Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(né&celnik: pplk. MUDr. Tibor Németh, CSc.)

Rizikovi pacienti jsou vaZnym problémem
v kaZdém odvétvi mediciny. Proto je nutné se
jimi zabyvat i ve stomatologii. V ucebnicich
neni jejich problematika komplexné zpracova-
na a v odborném pisemnictvi je pozornost vé-
novéana zpravidla jen urcité skupin& pacienti
a nikoliv celé skupiné jako celku.

Vétsina kolapsii ve stomatologické ordinaci
je zplisobena u nervové labilnich pacientfi ze-
jména strachem. Vyjimeén& miZe jit o Zivot
ohroZujici p¥ihodu. Do budoucna musime po-
Citat s prirGistkem ndhlych p#ihod, protoZe pri-
byva alergickych reakci, ale také jedincii, kte-
Fi jsou diky moderni medicing zafazeni v b&%-
ném Zivoté a nekdy i pracuji, pfrestoZe trpi
véZnou organickou chorobou. Tito 1lidé jsou
pro stomatologa rizikovymi pacienty, ktefi
zdanlivé zdravi pFichéazeji na o3etfeni. MnoZ-
stvi 1éki, které uZivaji, miiZze zpiisobit o3etiu-
jicimu 1ékafi nepfedvidanou komplikaci. Ze-
jména stafi lidé a pacienti s nejriiznéj$imi de-
generativnimi onemocnénimi maji ¢asto velice
rozsdhlou medikaci a stomatolog byl m&l byt
sezndmen s plisobenim a vedlej§imi udinky
nejcastéji pouZivanych 1ékd v interni me-
diciné&. Je velmi pochybné z €asovych divodi
Setfit na anamnéze. V postgradudlnim stu-
diu by se nemélo zapominat na vSeobecnou
medicinu. Stomatolog by mél byt vZdy ve spo-
jeni s lékafem hlavnim nebo obvodnim. PFi

dobfe vedené anamnéze pacient ziskdvd po-
cit, Ze oSetFujiciho lékafFe nezajimd pouze
jeho ftstni dutina, polet extrakci atd., ale
on sadm jako pacient. Otédzky na zdravotni
stav musi byt kladeny srozumitelné& a d&esky.

Schéma otdzek by mélo zhruba vypadat takto:

1. Byl jste v pribg&hu posledniho roku
u lékare (specialisty)?

2. Berete néjaké 1éky? Jaké? (Cilené otdzky -
na antikoagulancia).

3. Jste precitlivély na urcité 1éky nebo jidla?
MEél jste po jejich poZiti vyrdZky, kopfivku ne-
bo ekzémy? Netrpite na zdduchu nebo sennou
rymu?

4. KrvAacite po poranéni déle?

5. Trpite na nemoci srdce nebo krevniho
obéhu, neméte vysoky TK, nemél jste kloubo-
vy revmatismus, epilepsii, TBC, jaterni one-
mocnéni, onemocnéni §titné Zlazy, cukrovku?

6. U Zeny se ptdme na t&hotenstvi.

Pfed vycCtem rizikovych pacienti uvedeme
mechanismy, kterymi je vyvoldn velice dileZi-
ty faktor u téchto pacientd, tj. stressova situa-
ce. Je to jednak samotny vykon a délka jeho
trvani, bolest, strach, pfedchozi vy&erpani po
dlouhodobé bolestivé anamnéze, nevyspani,
malnutrice. Komplikace dédle byvaji po aplika-
ci lokdlniho anestetika s piisadou vazokon-
strik¢ni-latky. Zde vznikd snad nejvice rozpa-



ROCNIK XLVIII. 1979, &. 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 109

ki a otdzek pred aplikaci téchto anestetik u ri-
zikovych pacientfi. Je proto vhodné se zminit
o moZnosti jejich pouZiti a zdtraznit jejich
kontraindikace. U n4s b&Zné pouZivand aneste-
tika jsou vétSinou derivity kys. paraaminoben-
zoové. Patri mezi né Procain, Denticain (s adre-
nalinem) nebo Neodenticain (s Corbasilem —
derivat adrenalinu, ale nezvy3uje tolik TK]).

D4le jsou pouZivdny preparéaty anilidové fa-
dy. Z naSich vyrobkdi Mesocain a Mesocain D
(s adrenalinem). Ze =zahrani¢nich pfipravki
jsou pouZivdny Xylocain, Baicain, Citanest,
Marcain a Neolidocaton.

Jako komplikace jsou nejcastéji uvadény
alergické reakce, zvlaSté u anestetik odvoze-
nych od kys. paraaminobenzoové, a déle toxic-
ké vlivy anestetik na centrdlni nervovy systém
Pfimy vliv na srdce a cévy je moZny pouze
rychlou intravazilni cestou, coZ je v praxi ve-
lice vzacné. Kontraindikaci anestetik prokaino-
vé Fady je souCasnd medikace sulfonamidy.

Podstatn& zdvaZné&jsi jsou komplikace zpiiso-
bené sympatikomimetiky, z nichZ na prvnim
misté je nutné jmenovat adrenalin. Ten
zplisobuje piimou stimulaci srdce, zrychluje
tepovou frekvenci, zvySuje syst. TK, sniZuje
diast. TK. Ddle zvétSuje minutovy objem srdec-
ni, pritok krve kosternimi svaly a jatry, po-
kles celkové periferni rezistence. ZvySuje de-
chovou frekvenci a hladinu krevniho cukru.

Noradrenalin: zvySuje jak syst., tak
diast. TK, zpomaluje srdelni frekvenci a zvy-
Suje celkovou periferni arteridlni rezistenci.

Oba katecholaminy zvySuji koronarni priitok,
dilatuji korondrni cévy a ptisobi konstrikci cév
v kiiZi a sliznicich. Zejména na patologicky
zménéném srdci mohou vyvolat zdvaZzné peéru-
chy rytmu.

Vasopressin: je extrakt ze zadniho la-
loku hypofyzy. Pisobi jako sympatikomimeti-
ka kontrakci kapilar, ale mechanismus uéinku
je zcela jiny a miiZe byt proto kombinovan s ji-
nymi vazokonstriktory. P¥i terapeutickém tucin-
ku nemé Zadnou afinitu k vegetativnimu ner-
vovému systému a miZe byt proto aplikovdn
i pfi sympatikomimetickych stressech (hyper-
tonici, hypertyreoidici).

Po uvedeni téchto skute¢nosti miiZeme pfi-
stoupit k probréni jednotlivych skupin riziko-
vych pacientd. Pocetné nejvyssi skupinou jsou
pacienti s onemocnénim srdce a krevniho obé-
hu, ktefi také znamenaji pro stomatologa uré¢i-
té riziko. P¥i oSetfovani téchto pacientl je nut-
néd bezpodmine¢nd bezbolestivost, protoZe se
tak omezi neurohumordlni reakce. Emocni vli-
vy, jako tzkost, strach, nepohodli, jsou vyvo-
lavajicim prostfedkem, kdy prostfednictvim
mozkové kiiry, hypotalamu, sympatiku a dfend
nadledvin dojde k vyplaveni katecholaminii.
Toto vyplaveni je velice rychlé a zavaZné.
Z Kklinické praxe je zndmo, Ze nghlé smrti
predchézela intenzivni stressov4 situace. Adre-
nalin je jedinym hormonem, ktery je schopny
svého vyrobce bleskovym zplisobem usmrtit,

tuto vlastnost nemd Zadny jiny hormon (6).
Poloc¢as aktivity adrenalinu v krvi je 20—60
vteFin. Nadbytek katecholamini se projevuje
hlavné tam, kde je jejich p¥irozeny vysoky ob-
sah, a to je v prvé radé kardiovaskularni sy-
stém. Zde pak podmiiiuji nejriznéjsi zmény
rytmu a dalSi patologické odchylky.

Sovétsti autofi (8) na velkém souboru pa-
cientli s kardiovaskularnimi chorobami, které
vySetfovali béhem malého stomatochirurgic-
kého vykonu, zjistili podstatné zmény na EEG
jiZ po dosednutl na kfeslo. Dale nésledovalo
zvySeni TK, krevniho cukru, zmény EKG. U pa-
cienti bez premedikace méli komplikace
u 66 %, u premedikovanych pouze u 16 %.
StéZejni otdzka u téchto pacientl je, zda podat
anestetikum s vazokonstriktorem, ¢i bez ného.

Haisové se spolupracovniky (3) dokézala, Ze
u nékterych pacientli s kardiovaskuldrnimi
chorobami, kte¥i dostali jako anestetikum Me-
socain bez adrenalinu, bylo procento metabo-
lith katecholamini v modc¢i v&tSi neZ u t&ch,
ktefi dostali 40 *g adrenalinu. Je nutno vSak
u téchto pacientdi pocitat se sumaci dodané-
ho adrenalinu a adrenalinu endogenné& vypla-
veného a doporucuje jako vazokonstriktoru
pouZiti 14tky srdetni €innost neovliviiujici (Va-
sopressin].

American Heart Association udinila zavér
(7), Ze za normélnich pomé&rl pouZiti procainu
s adrenalinem ve stomatologické praxi nemé
u srde€nich onemocnéni Z4dné specidlni rizi-
ko. Doporucuji, aby v jednom sezeni nebylo po-
uZito vice neZ 10 ccm roztoku prokainu s adre-
nalinem v poméru 1:50 000, nebo vice neZ 0,2
mg adrenalinu v jakékoliv formé.

Lokéalni anestézie u pacientdl s kardjovasku-
larnimi chorobami by méla byt bezpetna za
dodrZeni téchto podminek:

1. uklidnéni pacienta,

2. v podéani premedikace sedativa, atarakti-
ka apod.],

3. podéni anestetika v nejniZ8i moZné kon-
centraci a davce, ale tak, aby anestézie byla
dostate¢né hlubokd a vykon bezbolestny,

4. podéani ohranicené davky vazokonstrikto-
ru. Adrenalin radéji nahradime latkou neovliv-
fiujici srde¢ni ¢innost a TK. Jako nejvhodn&j3i
anestetikum u této skupiny pacientd je Neo -
lidocaton (1), ktery je u nas dostupny,

5. pfi aplikaci anestetika zdsadné aspirovat
a nepouZivat p¥ili§ tenké jehly,

6. pacient musi byt béhem injekce a po ni
pozorovan.

Neékteri pacienti se srde¢nim onemocnénim
Spatné snéaSeji dlouhé sezeni pii rozsahlych
technickych pracech v tGstech. Tam je pak na
misté sezeni radé&ji rozdélit do nékolika Casti.
Po Cerstvém infarktu myokardu by stomatolo-
gické vykony béhem prvnich t¥i mésicl radé&ji
nemély byt provddény. Pokud je vykon bez-
podminecné nutny, pak jej provést na Kklinice
nebo pod dozorem kardiologa.
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Pacienti s hypertenzni chorebou

Za hypertenzi se poklada zvySeni arteridl-
niho tlaku méfeného na paZi nad hodnoty
150/100. Hypertenze vSak mtZe byt piiznakem
celé Ffady onemocnéni (ledvin, cévniho systé-
mu, endokrinnich chorob a dalSich). U pravé
esencidlni hypertenze hraji roli vedle genetic-
kych faktorili pfi jejim vzniku i tzv. faktory civi-
liza¢ni, endokrinni, faktory vyZivy a dalsi. Neu-
r6za hraje v etiologii hypertenzni choroby
taktéZ svou dlohu a projevuje se vyznaénymi
zménami krevniho tlaku. Cecava a Mocek (2)
zjistili, Ze jiZ po dosednuti do kfesla u pacien-
td s hypertenzni chorobou, kterym bude pro-
vedena extrakce, zvySuje se P o 20 i vice tepd.
TK se rovnéZ zvySuje a dédle nartist4d po anesté-
zii a maxim4lnich hodnot dosahuje v priibé&hu
extrakce. ZvySeni TK dosahovalo rozmezi 40
aZ 80 mm Hg u syst. TK. Jako anestetikum byl
aplikovdn Neodeticain v davce 2 ml. Prudky
vzestup TK ohroZuje nemocného mozkovym Kr-
vdcenim a moZnosti vzniku akutniho koronér-
niho selhdni. Adrenalin 1:50 000 se nedoporu-
¢uje poddvat. Vhodnym anestetikem je Neo -
lidocaton, i kdyZ m4 prisadu noradrena-
linu, které je vSak vyvaZena piisadou vazopre-
sinu, ktery krevni tlak neovliviiuje (1). Po 1é¢&-
bé antihypertenzitivy, po rychlych zménéach
polohy (nap¥. pfi oSetfeni vleZe na kiesle
s néslednym vzpifimenim) mibZe dojit ke ztraté
védomi. Tito pacienti jsou nachylné&jsi ke zvra-
ceni (rovnéZ po lé¢bé digitalisovymi prepara-
ty), @ proto je nutné p¥i vzniku eventudlniho
bezv&domi zabranit moZnosti vzniku aspirace.

Pacienti s diabetem.

V dnesni éfe 1é¢by inzulinem je obdvané dia-
betické koma pouze v 1% pfidinou smrti dia-
betika. Diabetici dobfe snéSeji lokdlni aneste-
tika. Nedoporucuje se podavéani adrenalinu ja-
ko vazokonstriktoru, protoZe zvySuje koncen-
traci gluk6zy v krvi, a to nékdy tak znacng,
Ze vznik8 glykosurie. Jako anestetikum je do-
porucovdn Neolidocaton. Diabetik, kte-
ry ma soucasnd tfeba jen bezvyznamné one-
mocnéni, jako je ryma, nemd byt radé&ji oSe-
tfen pro moZnost aktivizace antagonistli inzu-
linu a zhorSeni l4tkové vymeény spolu se zvy-
Senou spotfebou inzulinu.

U pacientdl, kte¥i jsou 1é¢eni inzulinem, mu-
sime pocitat s moZnosti vzniku hypoglykémie,
Zzejména pri akutnim bolestivém stavu, kdy pa-
cienti pfichézeji na oSetfeni vylerpani po pro-
bdélé noci. Byvaji nedostateéné nasyceni vzhle-
dem k davce inzulinu, kterou dostali. Ke Kkli-
nickym pf¥iznakiim hypoglykémie patii spoce-
na pokoZzZka, psychomotoricky nepokoj, slabost,
hlad, tremor a dalSi. Pfi méné vyznacné reak-
ci je vhodné v takovém piipadé podat paci-
entovi nékolik kostek cukru, p¥i t&Z8im stavu,
spojeném s bezvédomim, aplikovat 20—60 ml
40% glukozy i. v. I kdyby §lo o diabetické ké-
ma, takové mnoZstvi glukézy nemfiZe vyznac-

ng zhorSit metabolismus pacienta. Diabetici
maji celkové zpomalené hojici procesy a snaz-
81 moZnost vzniku zdnétlivych komplikaci. Pro-
to se doporucuje pfed provedenim chirurgic-
kého zdkroku aplikace ATB.

Pacienti s onemocnénim dychacich organii

Ti, ktefi sami vyhleddvaji stomatologické
oSetfeni a nemaji trvalé téZké dyspnoické ob-
tiZe, by neméli byt pro stomatologa rizikovymi
pacienty. Pacienti s astmatem se maji oSetfovat
jako alergici.

Pacienti s tyreotoxikézou

Jde o pacienty se zvySenou aktivaci metabo-
lismu s pfevahou katabolickych dé&ji a velmi
Castou incidenci kardiovaskuldrnich projevi.
Nemocni byvaji nervézni, nesnéSeji teplo, sté-
Zuji si na potivost, nespavost, palpitace, tina-
vu, svalovou slabost. U starSich pacientli byvéa
tachyarytmie, nejCastéji fibrilace sini aZ pfi-
znaky srdeCni nedostateCnosti. U starSich lidi
se Casto projevuje nepoznand tyreotoxikéza a
tito pacienti jsou néchylné&jSi k dekompenza-
ci. Kritériem floritidy tohoto onemocnéni je
tepova frekvence. U lidi kardidlné dekompen-
zovanych s akci kolem 130/min. je nutné p¥ed
provedenim chirurgického zidkroku po poradé
s internistou podat kardiotonika a beta-blok4-
tor (Trimepranol, Inderal). Pfi tepové frekven-
ci pod 100/min. je moZné u této skupiny pacien-
th vykon provést bez podani beta-blok&toru.
U vegetativné labilnich lidi (vétSinou mladé Ze-
ny a Zeny v menopauze) byva v pfevaze sympto-
matologie neurotickd. Tito lidé jsou vétSinou
Spatnymi pacienty, ktefi pri oSetfeni nespolu-
pracuji. Jako anestetikum je doporucovén u té-
to skupiny nemocnych Neolidocaton.

Pacienti s onemocnénim jater

Po aplikaci anestetik odvozenych od deriv4-
ti kys. para-aminobenzoové vznikd u té&chto
pacientli nebezpe¢i kumulace pro jejich poma-
lou detoxikaci. P¥iznaky toxického pisobeni se
mohou objevit brzy, ale také aZ po 4—5 hodi-
nich. Jakykoliv pF¥iznak nebo stiZznost nemoc-
ného hodnotime proto u nich jako intoxikaci.
Tato se projevi v zaCateCni fazi excitaci (ne-
klid, kfede, tachykardie, hypertenze, bledost,
poceni, nauzea, zvraceni). V pozdéjsi f4zi na-
stupuje dtlum. PFi vzniku intoxikace poddvame
kyslik, pFi kfedich Faustan, infaze glukézy,
v pripadé poklesu TK s pfiddnim noradrenali-
nu. Preventivné se z téchto divoddi nepodava
témto pacientim anestetika esterové rady, ny-
brZ anilidové: Mesocain, Marcain, Neolidoca-
ton.

Epileptici

Maji zvySenou pohotovost centralniho ner-
vového systému. Dostavuji se u nich poruchy
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védomi rozlicné hloubky a trvéni. Seudasné
s poruchou védomi nebo samostatné vznikaji
celkové nebo Castecné krece. Epilepticky z4-
chvat mtZe byt vyvolan celou radou fyzikalné
chemickych podnétdi, jako jsou asfyxie, hypo-
xie, metabolické poruchy, ale také lokalnimi
anestetiky anilidové Fady (Mesocain, Neolido-
caton, Marcain). Pokud jsou epileptici 1éceni
antikonvulzivy, snésejistressové situace pomér-
n& dobie. V pripadé zdchvatu kfe€i je nutné
aplikovat Faustan, pfi stomatologickych vyko-
nech je vhodné jako anestetikum podat Pro-
cain a jeho derivaty.

Pacienti s duSevnimi chorobami

Léceni tricyklickymi antidepresivy ze skupi-
ny tymoleptik jmenovité: Melipramin, Anafra-
nil, Amitriptylin, Nortriptylin, Noveril, Azafen
majl kontraindikaci v podani Neolidocatonu a
Marcainu.

Alergici

U téchto pacientdi je velice dilileZitd podrob-
néd anamnéza, jinak dochéazi po kontaktu s vy-
volavajici 1latkou k alergické reakci. Podle
rychlosti priznaki miZeme alergické reakce
rozdélit na bezprostrfedni a pozdni. Pozdni se
projevuje po uplynuti vice neZ Sesti hodin a
je charakterizovdna vétSinou koZnimi projevy.
Pro stomatologa mé nejvétsi vyznam alergicka
reakce bezprostfedni a anafylakticky Sok
(charakterizovany téZkymi poruchami cirku-
lace, roz8ifenim kapilar, poklesem TK, dyspnoi,
jaternimi poruchami aZ smrti). Alergické re-
akce je nejCastéji vyvoldana i.v. nebo i.m. apli-
kaci 1ékli, na které je pacient precitlivély. Tyto
reakce byvaji nejcastéji po aplikaci PNC, zvi-
fecich sér, SAT, analgetik obsahujicich amido-
pyrin nebo salicylaty. Pozorujeme-li u pacienta
sebemens$i alergickou reakci, nebo dozvime-li
se 0 ni od pacienta pozdéji, je bezpodmine¢né
nutné odeslat jej na prisluSné alergologické
oddéleni. Je zndmo, Ze Cim je alergicka reakce
rychlejsi, tim je nebezpecnéjsi. Proto je nutné
ji pfedchézet a byt na ni pripraveni jak po
strdnce materiilni, tak po strdnce organizacni.
Pri vzniku anafylaktického Soku je nutno ulo-
Zit pacienta do horizontalni polohy, aplikovat
kyslik, zajistit priichodnost dychacich cest, za-
vést infazi fyziologického roztoku s noradre-
nalinem 1—5 ampulek, aplikovat Methiaden
Calcium, 1 amp. i.v., Hydrocortison solubile, 2
amp. i. v.

Téhotné Zeny

Zdravé téhotné Zeny mohou byt oSetfovany
jako vSechny jiné zdravé Zeny. Vzhledem k to-
mu, Ze snasSeji hife stressové situace, je nutné
pfi o3etfeni téchto Zen vytvorit klidnou atmo-
sféru. Nékdy se u nich vyskytuje sniZena re-
zistence proti infekci. V pFipadé nutnosti zho-
toveni rtg snimku musime =zastinit bFicho

ochrannou deskou nebo zdstérou. Je-li nutné
podat ATB, je moZno podavat béhem celého té-
hotenstvi bez nebezpefi ATB penicilinové fady
a cefalosporiny. Zdsadné nepodéavat TTC, STM,
Septrin, Gentamycin, Kanamycin, Neomycin,
Polymyxin. Lok4lni anestetika s b&Znou dav-
kou vazokonstriktorii nemaji Zadné Skodlivé
plisobeni na matku a plod, ale doporucuje se
je podavat v niZ8i koncentraci (napf. Procain
1%). I zde se zda byt velice vhodnym aneste-
tikem Neolidocaton.

Pacienti s antikoagulaéni terapii’

Tato 1é¢ba se aplikuje u ICHS, IM nebo pfi
jinych tromboembolickych pifihodéach. Dale se
aplikuje trvale u pacientli po operacich na kar-
diovaskuldarnim systému. Jsou dva typy anti-
koagulacnich l4tek, které zpomaluji hemokoa-
gulaéni proces, a to za prvé latky patfici do
skupiny kumarinové (Pelentan a Pelenta-
nettae). Jejich tc¢inek se dé zrudit nebo sniZit
poddnim vitaminu K. Laboratorni kontrola se
provadi Quickovym testem protrombinové ak-
tivity, hodnoty tohoto testu se pohybuji v ob-
dobi intenzivni 1é&by kolem 15—20 % normaél-
nich hodnot. NejvétS§i poCet nemocnych pied-
stavuji trvale nebo dlouhodobé& pelentanizova-
ni, u nichZ hodnoty Quickova testu kolisaji od
50 do 90 % normaélu.

Druhou skupinou antikoangulancii tvofri he-
parin a jeho derivaty. Heparin plisobi okamZité
a této rady se pouZiva vétSinou v akutni fazi
onemocnéni a stomatolog by se s ni mé&l setkat
pouze vyjimeéné. Pfi oSetfovani nemocnych lé-
Cenych antikoagulancii je moZno postupovat
nékolika zplisoby. NejCastéji se postupuje tak,
Ze se davky antikoagulancii sniZi tak, aby hod-
noty Quickova testu byly na 60 % normaélu,
nebo se hemokoagulacni 1é¢ba viibec nepferu-
§i, provede se po stomatochirurgickém vykonu
pouze mistni oSetfeni rdny hemostyptiky a su-
turou. K vitamin se ma podat pouze na vyslo-
venou radu internisty, protoZe neuvaZené po-
dani vitaminu K nebo ndhlé vysazeni anti-
koagulanci stomatologem miiZe zptsobit trom-
boembolickou pfihodu. PFi hodnotach Quicko-
va testu 40—60 % je moZno provadét extrakce
ambulantné za predpokladu mistniho oSetfeni
rany spongostanem a suturou.

Pozn.: ProdlouZené krvdceni miZe téZ zpi-
sobit dlouhodoba medikace Acylpyrinem.

Pacienti 1é¢eni kortikosteroidy-

Pacienti, kte¥i jsou nebo byli dlouhodobé 1é-
Ceni kortikosteroidy, by méli byt woSetfovani
jen po poradé s lékarem, ktery tuto 1é¢bu ve-
de. Terapie kortikosteroidy je dnes relativné
Casté a je spojend s potlatenim obrannych me-
chanismi@i. Mikroorganismy se mohou rychleji
rozmnoZovat bez varovnych znamek prvnich
klinickych pfiznakdl z&nétu. Poddni ATB pfied
stomatochirurgickym vykonem a po ném
s peclivym sledovanim pacienta jsou nutnosti.
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Pri terapii kortikosteroidy miiZe vzniknout né-
hlé zhorSeni stavu, vyvolané i tak malym chi-
rurgickym zakrokem, jako je extrakce zubu.
Proto musi oSetfujici lékar davku kortikoste-
roidd prizplisobit stomatologickému oSetfeni.

Pacienti se zhoubnymi nadory

Pacienty v posledni dobé& lé&ené cytostatiky
a aktinoterapii nedoporucujeme 1éc¢it ambu-
lantné. U této skupiny nemocnych doporucuje-
me pristupovat prisné individuilné s ohledem
na priibéh nddorového onemocnéni. Vhodna je
konzultace s prislusnym onkologem.

Zaver

Ve sdéleni upozoriiujeme na problematiku
ambulantniho oSetfovani rizikovych pacientt
s ohledem na pouZiti riiznych anestetik. V Zad-
ném pripadé nechceme zleh&ovat moZnost vzni-
ku néahlé prihody, ale na druhé strané chceme
odstranit nékdy zbytetné obavy p¥i oSetfovani
téchto pacientti a komplikace spojené s jejich
odesilanim na pracovisté vysSiho typu. (Nap¥i-
klad za deset let Cinnosti koronarni jednotky
v UVN nebyl hospitalizovdn Zadny pacient pro
komplikaci vzniklou p¥i stomatologickém oSe-
tfeni.) (10). U vétSiny rizikovych pacientii je
velice dialeZitym cinitelem moZnost vzniku
stressové situace, kterd je nejCastéji vyvoldna
strachem nebo bolestivosti pfi stomatologic-
kém oSetfeni. Zdi@raziiujeme proto navozeni
dobrého vztahu a ziskdni ddvéry téchto pa-
cientli jako jednoho z rozhodujicich d&initeld
pfi jejich bezpetném oSetfovani.

Souhrn
Autor rozebirda v c¢lanku moZnosti stomato-

logického oSetfovani u rtiznych skupin riziko-
vych pacientd s hlavnim aspektem na podani

nejvhodnéjSiho lok&lniho anestetika a zabra-
néni moZnosti vzniku ndhlé p¥ihody. Doporucu-
je se nizk& spolupréace utvarového stomatologa
s hlavnim lékafem a eventudlné s dalSimi spe-
cialisty pfi oSetfovani rizikovych pacientli a
nutnost prohlubovéani vSeobecné& medicinskych
védomosti v priibéhu postgradudlniho studia.
Autor klade také diiraz na odebrdni dobré
anamneézy, uklidnéni pacienta a bezbolestnost
vykonu.

Poznamka: Prdce byla pfednesena na 14. pracovni kon-
ferenci vojenskych stomatologli 10.—13. 10. 1978 ve
Vranové na Dyji.
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