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Souhrn

V poslednich letech kazivost chrupu zejména déti piedskolniho véku stoupa. Casto je postiZeni doéasnych zubi
takové, Ze oSetienim jsou mnohocetné extrakce. VétSina téchto pacientd neni schopna spoluprace pro svij nizky
vék a rozsah vykonu. Jedinym ¥eSenim je pak sanace chrupu v celkové anestezii. Cilem na$i prace je prezentovat
vysledky a zkuSenosti pii oSetfovani déti v celkové anestezii. V obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2006 jsme oSetfi-
li celkem 185 pacientti, 110 chlapct a 75 divek ve véku 6 mésict az 16 let. Celkem jsem oSet¥ili 1414 zubt, z toho
1292 (91,3 %) doéasnych a 122 (8,7 %) stalych. Nejcastéjsim zptusobem osSetieni byly extrakce zubu (1174), pievaz-
né jsme extrahovali zuby do¢asné (1109), a dale oSetieni zubt vyplni (240). Vice nez polovinu oSetfovanych docas-
nych zubt tvotily prvni a druhé molary (58,7 %) , potom horni fezaky (28,8 %) a nakonec zuby ostatni, kde jejich
procentuélni zastoupeni nebylo vétsi nez 10 %. V pribéhu oSetieni déti v celkové anestezii a bezprostiedné po ném
jsme se nesetkali s Zddnou komplikaci, ktera by vedla k nutnosti neplanované hospitalizace ambulantniho paci-
enta a poskodila zdravotni stav ditéte. U vétSiny déti s normalnim intelektem oSetiovanych v celkové anestezii
nevznika podle nasich zkuSenosti negativni zazitek, ktery by byl pii¢inou dal§iho odmitani zubni péce.
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Ivanéakova R., Ruzi¢ka V., Rehaékova Z.:
Dental Treatment in Children under General Anaesthesia

Summary. The caries experience of pre-school children has been increasing over the last years. The defects of
primary teeth are often so extensive that multiple extractions are necessary. Most of these patients are unable to
cooperate due to low age and extend of the treatment. Dental treatment under general anaesthesia is then the
method of choice. The aim of this paper is to present our results and experiences of treatment of children in gene-
ral anaesthesia. The total number of 185 patients (110 boys, 75 girls) aged 6 month to 16 years has been treated
within the period from 1.1. 2004 till 31.12. 2006. 1414 teeth have been treated, from which 1292 (91,3%) decidu-
ous and 122 (8,7%) permanent. The most frequent type of treatment was extractions (1174), mainly of primary
teeth (1109), and restorations (240). More than half of the treated deciduous teeth were the first and second
molars (58,7%), followed by upper incisors (28,8%) and then other teeth, less then 10%. The authors did not record
any complication in the course of treatment and immediately afterwards, requiring unplanned hospitalisation of
the outpatient and unfavourably affecting the health status of the child. There was no negative experience in
children after the treatment in general anaesthesia, which would result in subsequent refuse of dental care.
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UVOD

Zubni kaz je velmi ¢astym onemocnénim, a to
jak u dospélych, tak u déti. Pokles kazivosti chrupu
predskolnich déti se v Ceské republice na poéatku
devadesatych let zastavil, ale od té doby stagnuje
na velmi neptiznivych ukazatelich (prevalence

kazu docasné dentice ve véku 5 let>70 %, pramér-
na hodnota kpe zubt>3,6 na dité, significant risk
score (nejhorsi tietina déti pramér 7,28 kpe zubt)
[1]. Tento jev je zapfi¢inén celou fadou faktort,
mezi nimiz dominuje nizk4 informovanost popula-
ce (rodi¢a) o vyvoji détského chrupu a spravnych
hygienickych a dietnich pravidlech spolu
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s nezdjmem velké ¢asti praktickych zubnich lékaia
o oSetfovani détskych pacientt [2, 3]. Dité se tak
k zubnimu lékaii dostava ¢asto az ve chvili, kdy se
objevi ngjaky problém — v drtivé vétsiné pripadu
bolest, mnohdy doprovazena otokem. Neziidka pak
pii vySetieni nachazime kazem silné destruovany
chrup, v némz jsou indikovany mnohocetné extrak-
ce docasnych zubt, a to, bohuzel, i ve velmi nizké
vékové skupiné pacientt, od 2 do 4 let.

Dité se v takovém p#ipadé nachazi v cizim pro-
stfedi, mezi lidmi které nezn4, nevi, co muzZe oce-
kavat, je plné nejistoty a strachu, neuvédomuje si
nutnost oSetieni, a je tedy schopné spolupracovat
jen v omezené mite. Pravé nizky vék pacienta (do
3 let) je hlavni p#i¢inou omezené spoluprace
v zubni ordinaci. Tuto situaci mohou také kompli-
kovat dalsi faktory, mezi néz lze zatradit napii-
klad negativni zku§enosti z pfedchozich navstév
u zubniho 1ékaie, negativni piiklad v rodiné ¢i
kolektivu vrstevnikd, disharmonie rodinnych
vztaht a poruchy struktury i funkce rodiny, které
mohou prohlubovat vlastni povahové predispozi-
ce ditéte (uzkostlivost, bojacnost) a zhorSovat
mozZnosti ambulantniho o8etieni. Specifickou
skupinou jsou pak pacienti s téZkym mentalnim
postiZenim, jejichz stav vétSinou ambulantni
oSetieni neumoznuje vabec [4, 5].

S détskym pacientem, a to zejména nizkého
véku, je potieba nejprve navazat kontakt, vzbudit
v ném davéru a za pomoci rodi¢t jej jemu pocho-
pitelnymi vyjadfovacimi prostiedky presvédéit
o nutnosti stomatologického oSetfeni. Trpélivym
a laskavym ptistupem se tak muze i zdanlivé neo-
Setfitelny pacient zménit v pacienta spolupracuji-
ciho. To je ale otazka nékolika navstév (jejichz
pocet muze zaviset na mnoha faktorech, véetné
kooperace rodi¢t), béhem nichZ neprovadime
zadné zakroky a jen kontrolujeme stav chrupu
a snazime se ziskat davéru malého pacienta.

Tento postup nam oviem mutize nékdy zkompliko-
vat exacerbace obtizi, kdy jsme nuceni piistoupit
i k akutnimu oSetieni proti vali pacienta, jindy se
nam ani pres veSkerou snahu nepodati dité pie-
svédgit, aby se nechalo dobrovolné ogetiit. Casto se
na naSe pracovisté také dostavuji détsti pacienti
s destrukei chrupu, ktera jiz vyzaduje komplexni a,
bohuzel, ¢asto radikalni oSetieni, a to ve velmi krat-
kém éasovém horizontu. U téchto pacientd 1ze odu-
vodnéné predpokladat, ze by tak rozsahlé ambu-
lantni oSetfeni nezvladli, & by mohlo byt praveé
zdrojem negativnich zkuSenosti a pfipadné duavo-
dem do budoucna dlouhodobé zhorsené spolupréce.

U nespolupracujicich pacientt mutzeme
v piipadé, Ze se jednd o oSetfeni jednotlivych
zubu, pouZzit peroralni premedikaci benzodiazepi-
novymi preparaty s hypnotickymi a anxio-
lytickymi ucinky (napf#. preparat Dormicum —
Gaéinna latka midazolam). Midazolam je relativné
bezpecna latka (LDy, byla na zvitecich modelech
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stanovena na 825mg/kg, pticemz k premedikaci
pred stomatologickym zakrokem se podava
0,7mg/kg) a jen ziidka je mezi nezadoucimi Géin-
ky popisovana zastava dechu — ta je navic kom-
plikaci spojovanou piedevsim s rychlym intrave-
néznim podanim [6]. Uginkem ¥azenym mezi
nezadouci, jenz je ale pro stomatologické oSetieni
déti naopak vyhodny, je pak mirn4 anterogradni
amnezie. Bohuzel, efekt midazolamu je individu-
alni a zavisi zfejmé kromé predispozic pacienta
i na momentalni drovni jeho stresu — nékdy nedo-
jde ke zklidnéni vabec a vlastni oSetfeni je tedy
stejné obtizné jako bez pouZiti premedikace, jindy
muze dokonce vzniknout tzv. paradoxni reakce
s agitovanosti, mimovolnimi pohyby, svalovymi
kiefemi a podrazdénosti az agresivitou [7, 8].

U pacientd, u nichZ neméla premedikace poza-
dovany tucéinek, ¢i u pacientu s rozsahlym postize-
nim chrupu a u pacienttt mentalné retardovanych
je proto vhodngjsi piistoupit k oSetieni v celkové
anestezii. Ve valné vétsiné piipadt provadime
oSetfeni ambulantni formou jednodenniho oSette-
ni bez nasledné ¢i predchazejici hospitalizace, a to
u pacientu dle klasifikace ASA I a II (zdravi jedin-
ci bez celkového onemocnéni nebo pacienti
s lehkou formou celkového onemocnéni, ktera je
pifi stavajici terapii plné kompenzovana) [9].
U pacienta klasifikace ASA III zvazujeme pred-
nostné také ambulantni oSetfeni v celkové aneste-
zii, pokud je prabéh nekomplikovany a dimise pro
pacienta bezpeéna [9]. V souvislosti s moZnymi
zménami zdravotniho stavu v prabéhu oSetieni
nebo po ném pocitame u této skupiny pacienta
vzdy s mozZnosti nezbytné hospitalizace.

Nejcastéjsi pricinou oSetieni v celkové aneste-
zii je zubni kaz a jeho komplikace, vét§inou chro-
nickad zanétlivdA onemocnéni celisti, dale pak
urazy ¢i cysty a malé, nezhoubné tumory v tstni
dutiné [10, 11].

Tato prace shrnuje nase tiileté zkusSenosti se
stomatologickym oSetfovanim détskych pacientu
v celkové anestezii.

METODIKA

Osetieni chrupu v celkové anestezii jsme indi-
kovali jednak u malych déti, které nejsou schop-
né spoluprace (mladsi 3 let), a to zejména
v ptipadé rozsahlého, komplexniho oSetteni, dale
u déti s nezvladnutelnym strachem z oSetfeni
a u déti mentalné postizenych.

K vykonu jsme pfistupovali pouze na zakladé
informovaného souhlasu rodi¢t (zdkonnych
zastupct) s oSetfenim a s podanim celkové ane-
stezie. Nezbytné informace o zdravotnim stavu
ditéte, piedoperaéni pripravé a dobé laénéni vypl-
novali rodi¢e formou anesteziologického dotazni-
ku . Vykon v celkové anestezii jsme indikovali po
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pfedchozim klinickém vySetfeni ditéte v ambu-
lanci a seznameni rodi¢a ditéte s pied-
pokladanym rozsahem oSetieni. Piedoperaéni
vySetfeni ve vétsiné piipadt zajistil prakticky
lékai pro déti a dorost, pouze u hospitalizovanych
pacientt jsme jej provedli v ramci hospitalizace
pfi ptijeti. V pripadé ambulantniho oSetfeni
v celkové anestezii se rodice s ditétem dostavili
rano na ambulantni pokoj oddéleni détské chirur-
gie. Anesteziolog informoval rodice o zptisobu cel-
kové anestezie, podepsal se zakonnymi zastupci
souhlas s celkovou anestezii u ditéte a predepsal
premedikaci, ktera zajistila zklidnéni ditéte pied
vykonem a klidny tvod do celkové anestezie.
U hospitalizovanych pacientt bylo ve vétsiné pti-
padu dité piijato spoleéné s matkou a na vykon se
pfipravovalo standardnim zptisobem.

Vlastni oSetieni chrupu probihalo na operac-
nim séle détské chirurgie détskym zubnim léka-
fem. Anestezie byla vedena erudovanym aneste-
ziologem, specializovanym na détské pacienty.
Sanace chrupu, tedy extrakce zubt a konzervaéni
oSetfeni kariéznich zubu, pfipadné drobné chi-
rurgické vykony na mékkych tkanich ustni duti-
ny, jsme provadéli béZnym zptsobem. V piipadé
mnohocetnych extrakei jsme rany vétsinou oSet-
fili suturou resorbovatelnym materidlem.

Po skonéeni stomatologického vykonu bylo dité
pfevezeno na pooperaéni pokoj, kde bylo ihned
v kontaktu s matkou. Zde pod dohledem détskych
sester byly monitorovany zakladni Zivotni funkce
pacienta (TK, pulz, SaO, , frekvence dychani)
a tlumeny pooperaéni bolesti. Po zotaveni pacien-
ta z celkové anestezie byly déti zkontrolovany dét-
skym zubnim lékatem a anesteziologem a pii
nekomplikovaném prabéhu byly po pouceni rodi-
¢t propustény do domaci péée. Hospitalizované
pacienty jsme po skonceni vykonu v celkové ane-
stezii dale sledovali na jednotce intenzivni péce
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nebo na dospavaci jednotce a domt je propustili co
nejdtive, podle jejich aktualniho celkového stavu.

VYSLEDKY

V obdobi od 1. 1. 2004 do 31. 12. 2006 jsme
oSettili celkem 185 pacient, 110 chlapct a 75
divek ve véku 6 mésict az 16 let. Rozdéleni paci-
entt podle pohlavi znazornuje graf 1 a pocet oSet-
fenych pacientt béhem jednotlivych ¢asovych
obdobi graf 2.

Nejvétsi podil malych pacienta tvorily déti
ptredskolniho véku, jichz bylo 134 (72,4 %), viabec
nejvice pak bylo déti ve vékové skupiné 4-6 let,
a to 68, coz tvorilo 36,8 % vSech pacientti. Vékové
sloZeni souboru ukazuje tabulka 1. Z celkového
poc¢tu 185 bylo jen 36 pacienti (19,5 %) mentalné
postiZenych (graf 3).

V drtivé vétsiné pripadu jsme oSettovali zubni
kaz a jeho komplikace, a to u 171 pacientt
(92,4 %), u 12 pacientt jsme provadéli drobné chi-
rurgické vykony na mékkych tkanich dstni duti-
ny, vétsinou sutury ran ¢i exstirpace mukokél, ve
dvou ptipadech jsme provedli o$etfeni jiného cha-
rakteru, konkrétné definitivni endodontické oset-
feni stalého stiedniho horniho fezdku a odstra-
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Graf 1. SloZeni souboru osSetienych pacienta
podle pohlavi.
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Graf 2. Prehled pacientu osetifenych v jednotlivych éasovych obdobich.
Tab. 1. VEkové sloZeni souboru pacientii.
Vékové skupiny
<1rok 1-3roky 4-6let 7-12let 13-16let
Pocet pac.| 2 64 68 45 6
% 1,1 % 34,6 % 36,8 % 24,3 % 3,2 %
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Graf 3. Pomér zdravych a postiZenych pacientt.
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Graf 4. Zpasob osetieni pacientu.
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Graf 5. Pomér stalych a do¢asnych zubtu oSetienych v CA.

néni masivnich depozit zubniho kamene u postizeného pacienta (graf 4).

U 171 pacientt jsme oSettili celkem 1414 zubd, z nichz 1292 zubu bylo
docéasnych (91,3 %) a 122 zubt (8,7 %) bylo stalych (graf 5). Ze stalych zubu
jsme oSetfili vyplni 57 zubu (46,7 %), extrahovali jsme 65 zubt (53,3 %).
V priipadé docasnych zubu vyrazné pievazovaly extrakce, kterych bylo
1109 (85,8 %), vyplni pak bylo oSetieno 183 zubt (14,2 %), coz demonstru-
je graf 6. Je tedy vidét, Ze vyrazné pievazuje oSetieni docasnych zubn,
u nichz jsme ve véts§iné ptipada volili pro rozsahlou destrukci extrakce.
Extrakce prevazujii u stalého chrupu, i kdyz zde je jiz pomér oSetfeni vypl-
ni a extrakei o néco piiznivéjsi.

Ptesné rozlozeni zptisobu oSetieni podle jednotlivych typa zubt je, véetné
procentualniho zastoupeni (pomér extrahovanych k vyplni oSetfenym zubtim
daného typu), uvedeno v tabulce 2. Nejvice jsme oSetiovali doasné zuby
v hornim frontalnim dseku, u nichZ v praméru ve vice nez 90 % dominovaly
extrakce, dale docasné prvni molary, jichZ jsme podle lokalizace extrahovali
85-90 %, a doasné druhé molary, kde jsme extrahovali zhruba 75-80 % zubn,
zbylych 20-25 % jsme oSettili vyplni.

Tab. 2. Pocet osetirenych doéasnych zubu podle typu zubu.
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Graf 6. Podéet zubu oSetienych v CA.

V tabulce 3 pak uvadime poet a procen-
tualni zastoupeni skupin oSetienych doéasnych
zubtd. Nejvice jsme oSet¥ili prvnich molara 425
(32,9 %), hornich rezaku 372 (28,8 %) a druhych
molarta 329 (25,5 %). Nejméné jsme oSetiili dol-
nich fezakua, jen 46 (3,6 %). Téméi dvé tretiny
oSetfenych zubt (844) ptipadly diky velkému
mnozZstvi extrahovanych hornich fezaka
a malému mnozstvi oSetfovanych dolnich fezé-
kt na horni Celist. V dolni Celisti jsme oSet#ili
celkem 448 zubn.

Tab. 3. Poéet osetienych doéasnych zubu dle sku-
piny zubu.

Poéet zubt | %
Horni fezaky 372 28,8
Dolni Fezaky 46 3,6
Spicaky 120 9,3
Prvni molary 425 32,9
Druhé molary 329 25,5
DISKUSE

Stomatologické oSetieni détskych pacientt
v celkové anestezii je pro déti za stavajicich pod-
minek bezpeéné, nebolestivé a zubnimu lékaii
umoziuje komplexni oSetfeni ustni dutiny.
Nejvetsi podil déti, které jsme takto oSettili, tvori-
ly déti predskolniho véku. Je to dano pravdépo-
dobné tim, Ze v tomto obdobi je spoluprace ditéte
omezena rozsahem vykonu a ¢asové. Nase zkuSe-
nosti se shoduji s pracemi jinych autort, kde rov-
néz déti do 6 let tvorily nejvétsi procento oSetie-
nych v celkové anestezii [11, 14]. NejcastéjSim
zpusobem oSetfeni byly v nasem pripadé extrak-
ce, Casto mnohocetné extrakce kazem destruova-
nych doc¢asnych zub. I tyto situace jsou dle mno-
hych autord indikaci k jednoridzovému oSetfeni
v celkové anestezii [12, 13]. Véasnym odstranénim
nesanovatelnych doc¢asnych zubt piedejdeme
také naslednym zanétlivym komplikacim, které
vétsinou vedou k dalsi psychické zatézi ditéte.

V prabéhu oSetieni déti v celkové anestezii
a bezprostfedné po ném jsem se nesetkali
s zadnou komplikaci, ktera by vedla k nutnosti
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neplanované hospitalizace ambulantniho pacien-
ta a poskodila zdravotni stav ditéte.

U vétsiny déti s normalnim intelektem oSetio-
vanych v celkové anestezii nevzniké podle nasich
zkuSenosti negativni zazitek, ktery by byl prici-
nou dal$tho odmitani zubni péce. U vyrazné
uzkostnych pacientd, jinak psychicky a somatic-
ky zdravych, ma celkova anestezie ne¢ekané ptiz-
nivy vliv na ziskani davéry ditéte a zlepSeni jeho
spoluprace s lékaiem.

Prdce vznikla v ramci vyzkumného zaméru FN
HK, MZO 00179906.
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