Nielen deti, ale aj mnohi dospeli pocituju obavu
z ndvitevy u zubéra. Castokrat si tento svoj strach
prendsaju prave z detstva, ak prezili nejaky
negativny, stresujuci zazitok. Nasledne oddaluju
stomatologické osetrenia, vyhybaju sa im a pridu
na o$etrenie naozaj uz velmi neskoro.

Ako hravo prekonat
“neprekonatelné”

uzubného = le %™

Preco maju deti strach?

Zo strany rodicov je dolezité dbat na to, aby prva
navsteva u zubného lekéra bola do 1. roka Zivota
(pripadne po prerezani prvého zubka). Vtedy
umoznime dietatu vytvorit si pozitivny vztah k zub-
nému lekarovi. Spravidla tieto navstevy prebiehaju
hravou formou. Nespravnou volbou je, ak rodicia
pridu prvykrat s dietatom az vtedy, ked' sa uz
vyskytne nejaky problém, pretoze pre dieta je stre-
sujuca uz samotna bolest. Lekar je pre neho nezna-
my ¢lovek v bielom plésti. Nema k nemu déveru. Je
prirodzené, Ze nechce spolupracovat.

Mohli by sme teda povedat, Ze strach deti u zubara
prameni z ich negativnej predchadzajucej skise-
nosti. Ak uz dieta niekedy absolvovalo stomatolo-
gické osetrenie, ktoré bolo bolestivé a neprijemné,
dobre si to zapamata. Spolupracu z jeho strany teda
nemozno ocakavat. Ak chceme tento stav zmenit,
mali by sme sa snazit o to, aby dieta vnimalo zubara
ako lekara, ktory sa stara o zdravie zibkov a pomaha
bolest odstranovat.

Stretavame sa aj s tym, Ze rodicia svoje deti navste-
vou u zubara “strasia”. Hrozba,...ak si nebudes cistit
zuby, zubar ti ich vytrhne..” velmi negativne ovplyv-
nuje spolupracu dietata pocas stomatologickej
navstevy.

U dietata, ktoré je oSetrované nasilu, je velky
predpoklad k vybudovaniu dentdlnej fébie
(chorobny strach zo zubarov).

Aby sme predisli strachu deti zo zubéra, rodicia by si
mali uvedomit, Ze o ztbky dietata sa treba starat od
ich prerezania. Dokladna starostlivost o mliec-
ne zuby a pravidelné prehliadky u zubného
lekara st najlepsim spésobom ako dieta uchranit
od pripadnych traumatickych zazitkov. Spoliehat
sa na to, ze mliecne zuby predsa aj tak ¢asom
vypadnd, je zavadzajuce a mylné. Pokazené mliecne
zuby neposkytnu dobry zaklad trvalym zubom a ak
treba mliecne zuby odstranit, méze sa cely trvaly
chrup vyvinut nespréavne. Deti, ktorych stav chrupu
je zanedbany, trpia zvysenou bolestou, pre ktoru sa
Castokrat nemozu najest, spat ¢i ist do skoly, a preto
je potrebné pouzit analgetika a antibiotika.

Nespolupracujtci pacient je tazko osetritelny.
Vacsinou ide o deti nizkeho veku (az do cca 3,5 roka),
pretoze v tomto veku este nie je mozné nadviazat
plnohodnotnt komunikéciu.

Medzi nespolupracujucich patria aj zdravi pacienti
s dentalnou fébiou, ktori uz maju negativny zazitok
Ci pacienti s mentalnym a telesnym postihnutim.

KedZe aj nespolupracujice dieta musi byt ose-
trené, vhodnou volbou moéze byt utlm vedomia.
Existuju rozne formy sedacie pre deti - od
miernych sedativ (najmenej invazivnym riesenim
je oxid dusny, teda ,rajsky plyn”) az po sedativa
vykonnejsie, ktoré sa podavaju orédlne. Ak vase
dieta trpi neobvyklou uzkostou ¢i fyzickymi
obmedzeniami, pre ktoré nedokaze stomatologicky
vykon zvladnut, detsky zubny lekdr vdm moéze
navrhnut aj takéto moznosti osetrenia. Samozrejme,
Ze cielom je vzdy poskytovat bezpecnti a bezbolestnt
lieebu. Castokrat je tou najlepsou volbou celkova

y anestézia. V pripadoch, kedy ma dieta hnisavé za-

paly v dutine Ustnej, je celkova anestézia rovnaka
ako tousillectomia (vyber kré¢nych mandli) alebo ina
operacia, ktora je vykonana v zdujme zdravia dietata.

stomatologické okienko
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Co je celkova anestézia?

Celkova anestézia (CA) sliZi na odstranenie pocitov
bolesti pocas osetrenia a operacie. Zaroven anesté-
ziologické postupy slizia na kontrolu Zzivotne
dolezitych telesnych funkcii, najmad dychania a
krvného obehu pocas operacie a po nej. Anestéziu
vykondva lekdr — anestézioldg so svojou asistentkou.
Celkova anestézia (narkdza) je stav riadeného bezve-
domia, podobny pokojnému spanku.

Pre koho je celkova anestézia uré¢ena?

Celkova anestézia je uréend pre pacientov:

@ ktorych ¢aka naro¢ny stomatologicky zakrok
alebo ¢asovo narocny zékrok, ktory by bol pre
pacienta namahavy

@ ktori maju velku uzkost a strach zo zubného
osetrenia, alebo maju vysoky davivy reflex

@ ktorych zdravotny stav si vyzaduje zlozité,
invazivne stomatologické zékroky, castokrat
vo viacerych navstevach.

@ ktori pocituju velky strach, alebo maju nizku
toleranciu k bolesti

@ ktori maju problémy s ponechanim otvorenych
st pocas dlhsich vykonov

@ ktori nie su schopni zostat v pokoji poc¢as zub-
ného osetrenia (kvoli dusevnému alebo
telesnému postihnutiu)

Celkova anestézia (CA) je ¢asto vyuZivana pre det-
skych pacientov v snahe poskytnut komplexnu
a vysoko kvalitnt zubnu starostlivost, kde bezné
zubné o3etrenie nie je mozné.

Ako prebieha celkova anestézia?

Anestézii predchadza predoperacnd priprava — pe-
diatrické predoperacné vysetrenie.

Pacient musi byt pred operaciou 6-8 hodin nalacno
(ziadne jedlo ani tekutiny).

Jedlo alebo napoje v zaludku vasho dietata mozu
byt vdychnuté do pltic pocas Uvodnej fazy anestézie,
¢o médze spdsobit vazne komplikacie. Dodrziavanie
pokynov pomaha minimalizovat toto riziko.
Najskor sa dietatu poda premedikacia. Ta sluzi na
uvolnenie dietata, odburanie stresu a naslednu anal-
géziu po vykone.

V priebehu indukcie (zaciatok anestézie) je mozné,
aby rodic bol pritomny pri dietati, upokojoval ho a
hovoril na neho pokojnym hlasom.

Samotnd anestézia sa zacina vdychovanim anesté-

ziologickych plynov cez tvérovi masku a po zaspati
dietata sa zaistuje Zila pre podavanie medikamen-
tov pocas vykonu. Intubdcia slizi na spolahlivé zais-
tenie dychacich ciest a umelé dychanie.

Treba ocakavat, Ze dieta bude po zobudeni ospalé.
Niektoré deti mézu byt mierne rozrusené, nakolko
ich budime v ¢ase, ked' sa im chce este spat.
Celkova anestézia poméha vasmu dietatu prejst do
stavu podobného hlbokému spanku, ktory chrani
vase dieta od bolesti a zabezpecuje, Ze si nepamata
priebeh operacie. Dieta je monitorované anesté-
zioldgom po celt dobu trvania narkdzy. Akonahle je
operacia dokoncend, anestetikum odznie a pacient
sa postupne prebudi, pricom je pod dohladom
lekara a v ten den je este prepusteny domov.
Zasadou je zabezpecit maximdlnu moznu bez-
pecnost a komfort pacienta.

Je celkova anestézia bezpecna?

Pediatricki zubnilekari hlasia priaznivy postoj k oset-
reniu zubov detskych pacientov v celkovej anestézii
(v CA). Jedna zo studii poukazuje na trend k zvyseniu
prijatelnosti CA od roku 1984 do roku 2004. Potom,
o deti s rozsiahlym zubnym ochorenim boli ose-
trené v CA, doslo k zlepseniu kvality ich Zivota a
celkovej spokojnosti, a to najma pokial'ide o znizenie
urovne bolesti, prijimanie jedla, spokojny spanok a
spravanie.

American Academy of Pediatric zubného
lekarstva (AAPD) podporuje CA u detskych zub-
nych pacientov, ktori:

@ nie st schopni spolupracovat

@ pocituju extrémny strach, Gzkost

@ vyzaduju vyznamné chirurgické zakroky

@ vyzaduju okamziti komplexnd starostlivost

CA ich chrani pred psychologickou traumou a
znizuje zdravotné rizika.
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Nérast potreby a dopyt po celkovej anestézii na
lie¢bu deti ukazuju aj vysledky z Kanady. Studia
z Australie z roku 2006 zobrazuje trendy v detskej
zubnej anestézii po rokoch 1993-2004, vdaka ktorej
dospeli k zaveru, Ze pouzivanie CA vzréstol. Autori
zistili, Ze pouzitie CA pocas doby ich pozorovania sa
zvysilo na trojnasobok.

Holandska studia sa zaoberala skimanim 1143
parov jednovaje¢nych dvojiciek, ktoré podstupili
celkovu anestéziu pred dovisenim 3. roku Zivota
a vyhodnotené boli vo veku 12 rokov. Neboli zis-
tené ziadne dlhodobé negativne nasledky
celkovej anestézie.

Studia z Taiwanu skimala 32 742 novorodencov.
U deti, ktoré absolvovali celkovt anestéziu v prvom
roku Zivota, bol prekvapujtco zisteny nizsi vyskyt
alergickych ochoreni (astma, reumatoidna artritida,
atopicka dermatitida). Predpoklada sa, ze je to
sposobené povzbudenim imunitného systému
medikamentmi, ktoré navodzuju celkovu anestéziu.
Pouzitie CA sa zvysuje v zavislosti na zvysujuci sa
vyskyt ECC (skory detsky zubny kaz, kaz ranného
detstva, flaskovy kaz). Aj rodi¢ovské preferencie sa
menia v prospech anestézie ako liecebného po-
stupu. Komplexna starostlivost o chrup pod CA
je casto ucinnejsia a nakladovo efektivnejsia ako
opakované navstevy u zubného lekara ¢i uz s alebo
bez pouzitia premedikacie (utlmujucich liekov).
Dalsia $tudia uviedla, ze o3etrenie chrupu vykona-
vané v ramci CA, najma pre liecbu kazu raného
detstva, méa vacsiu kvalitu a trvanlivost ako
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vyplne robené pod premedikéciou, ¢o je dané kom-
fortnejsimi podmienkami pre osetrujliiceho zubara.
Treba si uvedomit, ze urcity stupen rizika je pri-
tomny ako pri beznom osetreni v lokalnej anestézii,
tak aj pri celkovej anestézii a tiez pri podani utimu-
jucich liekov. Pouzivame ostré a malé nastroje, ktoré
pri nespolupracujicom dietati mézu velmi lahko
skomplikovat priebeh osetrenia (vdychnutie na-
stroja, poranenie méakkych tkaniv, kde nasledkom
moZe nastat masivna krvacavost a pod.), pretoze
Ustna dutina je popretkavana mnozstvom ciev.
Utlm a celkova anestézia su bezpe¢né a efektivne sa
pouzivaju u tisicky stomatologickych vykonov
ro¢ne. Dokladné lekarske vysetrenie a krvné testy
sa pouzivaju na skrining potencialnych problémov.
Riziko vaznej reakcie na celkovl anestéziu
u batoliat je mensie ako riziko ohrozenia zdravia a
Zivota dietata pri jazde v aute.

Na poslednom anestéziologickom kongrese (v r.
2016) odbornici opakovane vyjadruju presvedcenie
podloZzené faktami, Zze detska anestézia je
nepochybne bezpecna, ked'sa k nej pristupuje
s reSpektom, je riadena skisenym anestéziolo-
gom a dodrziavaju sa vietky zasady a pravidla
jej spravneho pouzitia.

Akékolvek rozhodnutie o moznostiach osetrenia
u deti je zalozené na individualnom posudeni
a skonzultovani so zubnym lekarom.
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