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SOUHRN

Uvod: Studie hodnoti vysledky ziskané z dokumentace détskych pacientt, kteii podstoupili oSetieni v celkové
anestezii na Détské stomatologické klinice v letech 2006—2008.

Cil: Retrospektivni studie analyzuje stav chrupu pacientt. Zejména pak hodnoti rozsah oSetfeni. Cilem tohoto sdé-
leni je dale ukazat rozdily v délce hospitalizace mezi jednotlivymi skupinami probandt s riznymi zakladnimi onemoc-
nénimi. Prace také sleduje formou retrospektivni studie rozloZeni skupin oSetienych pacientti podle pohlavi a véku.

Material a metody: Do studie bylo zaiazeno 831 déti (489 chlapct a 342 divek). Byl zjistén rozdil mezi stavem
chrupu chlapct a divek. Sledovani probihalo zhodnocenim dokumentace zp¥istupnéné informovanym souhlasem,
podepsanym pied zakrokem. Pacienti byli rozdéleni do 14 skupin dle zakladni diagnézy.

Vysledky: Celkem bylo oSetieno 7794 zubu. Byl zjistén stav chrupu pomoci po¢tu KPE/kpe vékovych skupin 5,
12 a 15 let jako vyznamnych vékovych kategorii podle WHO. Byl analyzovan vliv hendikepu na délku hospitaliza-
ce. Dale byl ze ziskanych dat zjistén pramérny pocet extrakei a konzervativnich oSetfeni vztaZenych na jednoho paci-
enta, a to ve vSech oSetfenych vékovych kategoriich.

Zavér: OSetieni v celkové anestezii ma v pedostomatologii nezastupitelnou tlohu zejména u pacientt se zdravot-
nim rizikem a pacientti neoSet¥itelnych. Uspésné zubni oSetieni zavisi na spolupréci mezi détskym pacientem, rodi-
¢i a détskym zubnim lékafem. Sanace v celkové anestezii umoznuje efektivni, rychlé a bezpecéné oSetfeni pacienta,
ale je bezpochyby zakrokem znaéné zatézujicim détsky organismus. Je proto vyhrazena pro pacienty s mnohocetnymi
kariéznimi lézemi a pro pacienty, kterym jejich zakladni onemocnéni neumoziiuje oSetieni v lokalni anestezii.
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SUMMARY

Ginzelova K., Stankova M., Buéek A., Dostalova T.: Dental Condition in Children with
Health Damage and Uncooperative Children after Treatment under General Anaesthesia

Introduction: The study evaluates the results gained from medical records documentation of Pediatric pati-
ents, who have undergone treatment under general anesthesia at the Pediatric Dentistry Department in the years
2006-2008.

Aim: The retrospective study analyzes the oral health status of the patients. Particularly evaluates the extent of
the treatment. The aim of this article is to show the difference of the length of hospitalization between the groups of
patients with different basic diagnosis. The study contemplates the distribution of groups according to sex and age.

Materials and methods: A sample of 831 children (489 males and 342 females) was evaluated. The statistical-
ly significant difference in oral health between boys and girls has been observed. The observational study has been
conducted in the retrospective way from the documentation which was accessible due to signature of informed con-
sent. The patients were divided into 14 groups according to their basic diagnosis.

Results: The total of 7794 teeth was intervened. Caries prevalence DMFT/dmft was examined at the age of 5,
12, and 15, the important groups according to the WHO classification. The influence of the handicap has been explo-
red on the length of hospital admission rate. The average number of extractions and fillings for every group of pati-
ents at the same age was evaluated.

Conclusions: The use of general anesthesia in pediatric dentistry ward has a wide impact and especially for han-
dicapped patients and patients who are not liable for treatment due to non-compliance. The successful treatment
depends on the cooperation between the child patient, parents and dentist. The general anaesthesia enables effec-
tive, short and safe treatment of the patient, but also doubtless be surgical intervention severely burdening the
organism of the child. It is .indicated for the patients with multiple caries and for the patients whose basic diagno-
sis does not enable the treatment in local anaesthesia.
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UVOD

Kvalita Zivota déti souvisi mimo jiné se stavem
jejich chrupu. Stomatologické oSetieni je pro mno-
ho pacientt neptijemné. I pies medikament6zni
zmirnéni bolesti pacienti reaguji na tuto terapii
ruzné. OsSetfeni je provadéno ostrymi nastroji
v blizkosti obli¢eje, dychacich cest, pfitom je to
oblast vysoce prokrvena i inervovana [7]. P¥i p#i-
padném neklidu pacienta se mohou tyto struktu-
ry snadno a zavazné poranit. Pro zdarné oSetfeni,
ke spokojenosti pacienta i oSettujiciho, je proto
dualezita spoluprace pacienta pti oSetieni. Je zna-
pacient se dokéze soustiedit pomérné kratsi dobu
nez dospély. OSetfeni proto vyZaduje vysokou eru-
dici a zruénost 1ékate, trpélivost, laskavost a poro-
zuméni k pozadavktm ditéte. Existuje vSak urdi-
ty pocet déti [3], které pii stomatologickém
oSettfeni vyzaduji zvlastni rezim [4, 8]. Jednak
jsou to déti zcela zdravé, ale nespolupracujici,
s nepiekonatelnym strachem ze stomatologické-
ho vykonu. Dalsi skupinu tvoii déti s jistym
zakladnim onemocnénim, at vrozenym ¢i ziska-
nym, které ovliviiuje a uréuje do jisté miry zpu-
sob piipravy a vedeni samotného stomatologické-
ho oSetfeni. Jejich zdravotni stav se podili na
jistém strachu z kazdého lékatského oSetfeni.
Abychom u téchto problematickych déti mohli sto-
matologické oSetieni viibec provést a vyhnuli se
eventualnimu poranéni ditéte pii jeho neklidu,
pouzivaji se dle zavaznosti nespoluprace special-
ni postupy [2, 11] pti oSetieni: medikace antian-
xiotick4, oSetieni v sedaci [5], oSetieni v celkové
anestezii[2].

P#i oSetfeni se specialnim postupem vzdy spolu-
pracujeme s oSetfujicim pediatrem ditéte, ktery
dokonale zn4 jeho zdravotni stav a ¥idi medikaci
zakladniho onemocnéni. V praxi by mélo byt zasa-
dou, Ze p¥i uziti specidlnich postupt se zaéina

témi jednodu§simi z divodd moznych komplikaci
[9]. Celkova anestezie je az posledni volbou, kde
dale rozhodujeme o zpusobu jejiho vedeni
a s vyhodou stale vice vyuzivame p#i intubaci
laryngealni masku [4]. Stomatologicka oSetieni se
specialnim postupem jsou ¢asové i finanéné naroc-
né&jsi nez bé&zna zubni pécée. Nase studie se zabyva
stomatologickym oSetienim v celkové anestezii
déti se zdravotnim rizikem a déti nespolupracuji-
cich. Dtivodem studie je neustaly narust téchto
oSetfeni (graf 1).

Cilem prace bylo:

1. Zjistit pocet détskych pacientt jak se zdra-
votnim rizikem, tak i nespolupracujicich, oSette-
nych v celkové anestezii ve sledovanych letech,
stanovit jejich pramérny vék a zjistit, zda je
vyznamny rozdil v poétu oSetfenych chlapct
a divek.

2. Stanovit stav chrupu sledovanych déti osetio-
vanych v celkové anestezii. WHO pro vyhodnoceni
oralniho zdravi [12] vyuziva pro kvantitavni vyja-
dteni prevalence kazu Caries Prevalence DMFT
(Decayed — Missing — Filled — Teeth). Soucet
D+M+F odpovida hodnoté DMFT. V do¢asném
chrupu se sleduje 20 zubt, v stalém chrupu 28
zubti. DMFT odpovida ¢eskému KPE poctu pro sta-
1y chrup, pro do¢asny chrup kpe.

3. Zjistit prumérny pocet extrakei a pocet zho-
tovenych vyplni ve vybranych vékovych katego-
riich p¥i rtznych zakladnich diagnézach. WHO
preferuje vybrané vékové skupiny: u déti 5 let
(nejvice vypovida o stavu doéasného chrupu), 12
let (dulezZité pro mezinarodni monitorovani tren-
du onemocnéni), 15 let (tento vék je dulezity pro
stanoveni onemocnéni parodontu).

4. Zjistit nejcastéji oSetiené typy zubu.

5. Porovnat délku hospitalizace sledované sku-
piny déti s riznymi zakladnimi diagnézami po sto-
matologickém oSetteni v celkové anestezii.
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Graf 1. Pocet sanaci v celkové anestezii na lazkovém oddéleni v letech 1991-2008. Pokles pacientt v roce 2008 je
dan 3mésiénim uzavienim operaé¢nich sald pro rekonstrukei.




PACIENTI A METODY

Z dlouhodobého sledovani (1991-2008) stoma-
tologického osetfovani v celkové anestezii hospi-
talizovanych détskych pacienti se zdravotnim
rizikem a nespolupracujicich vime, Ze téchto paci-
entt piibyva (graf 1). Pro detailnéjsi rozbor typu
pacientu a jejich stomatologického oSetieni jsme
pripravili retrospektivni studii, v niz bylo sledova-
no 831 pacientt se zdravotnim rizikem a pacientt
nespolupracujicich (chlapct a divek), oSetienych
v celkové anestezii na Détské stomatologické kli-
nice FN Motol v Praze v letech 2006, 2007, 2008.

Pacienty jsme rozdélili do dvou skupin. Prvni
skupinu tvotili celkové zdravi nespolupracujici
pacienti (ASA I) s hmotnosti do 30 kg a dojezdovou
vzdalenosti bydlisté do 1 hodiny cesty autem (tato
podminka je ddna interni smérnici prednosty kli-
niky ARK FN Motol vzhledem k organizaé¢nimu
zajisténi podani celkové anestezie pii ambulant-
nim oSetfeni). Tito byli oSetfeni ambulantné
v rezimu tzv. jednodenni sanace a po stomatologic-
kém osSetieni v celkové anestezii pod zdravotnic-
kym dohledem ,dospali“ az do iplného probuzeni
a po prohlidce anesteziologem byli propusténi
domu (cca po 3—4 hodinach po vykonu). Druha
skupina détskych pacientt, ktera byla hospitali-
zovana na lizkovém oddéleni kliniky, zahrnovala
jednak déti celkové zdravé, nespolupracujici
z davodu nepiekonatelného strachu ze stomatolo-
gického oSetfeni, s hmotnosti nad 30 kg a nebo
z dojezdové vzdalenosti bydlisté vétsi nez 1 hodi-
na. Dale zde byli oSetfeni pacienti se zavaznym
zékladnim onemocnénim, které komplikovalo pra-
béh vlastniho stomatologického oSetieni. Vzhle-
dem ke svému zdravotnimu stavu byla nutna hos-
pitalizace a oSetieni v celkové anestezii. Doba
hospitalizace se odvijela od zdravotniho stavu
ditéte a od prabéhu hojeni extrakénich ran.
U téchto déti se zdravotnim rizikem vzdy spolu-
pracujeme s oSetfujicim pediatrem.

Sledovani probihalo retrospektivné ze zazna-
mu zptistupnénych informovanym souhlasem
podepsanym pred zakrokem zakonnym zastup-
cem détského pacienta. Z celkového poctu pacien-
th jsme analyzovali pocet oSetfenych chlapcu
a divek. Indikatorem stavu chrupu jsme urdéili
hodnoty KPE/kpe. Statisticky jsme u obou skupin
pacientu sledovali parametry nutné ke zjisténi
KPE/kpe: kariézni zuby, vyplné, extrakce. Hodno-
tili jsme pocet vyplni, pocet extrakci a typy zubu,
které byly nejéastéji oSetieny. Sledovali jsme dél-
ku hospitalizace v zavislosti na zdkladni diagné-
ze.

VYSLEDKY

1. Celkem bylo béhem let 2006, 2007 a 2008
oSetfeno 831 détskych a mladistvych pacientt se
zdravotnim rizikem a zdravych nespolupracujicich
déti ve véku 220 let. Z toho 489 chlapcu (59 %)
a 342 (41 %) divek. Primérny vék byl v roce 2006
8,27 (SD 4,93), v roce 2007 8,95 (SD 5,83) a v roce
2008 8,05 (SD 5,81). U 342 divek bylo celkem
oSetfeno 3282 zubu, coZ je na 1 divku 9,59 zubu.
U 489 chlapct bylo celkem oSetieno 4512 zubn,
cozZ je 9,22 zubtu na 1 chlapce (tab. 1).

2. Jako indikator stavu chrupu jsme sledovali
KPE/kpe pocet, jehoZ hodnoty ukazuje tabulka 2.
Dle WHO jsme vybrali preferované vékové skupi-
ny déti 5, 12 a 15 let. Z vysledkt Setieni jsme
vypoéitali primérné KPE/kpe u vybranych véko-
vych skupin, a to zvlast pro chlapce a zvlast pro
divky. Z tabulky jsou patrné rozdilné hodnoty
KPE/kpe u sledovanych vékovych skupin v jed-
notlivych kalendainich letech. Tabulka ukazuje
u stejné vékové skupiny, rozdélené podle pohlavi,
rozdilné KPE/kpe v jednotlivych kalendainich
letech a v zavéru prumér KPE/kpe jednotlivych
sledovanych vékovych skupin. Nejvyssich hodnot
kpe dosahuji pétileté divky (kpe=12,1) a pétileti

Tab. 1. Pocet pacientt - 831, pocet oSetienych zubt - 7794, pramérny vék pacientd - 8,16 roku.

Zeny | Zubt Muzi | Zubt Pramérny vék
2006 122 1114 176 1496 8,27
2007 139 1306 161 1520 8,95
2008 81 862 152 1496 8,05
Celkem 342(41 %) | 3282 489(59 %) | 4512 8,16
Pramér | 1 Zena oSeti. zubu 9,59 1 muz oSet¥. zubu 9,2

Tab. 2. KPE/kpe déti ve sledovanych letech 2006, 2007 a 2008 ve vékové skupiné 5, 12 a 15 let, rozdéleno podle
pohlavi. Skupina 12 let sleduje KPE/kpe v do¢asné i stalé dentici.

Dentice 51et 12 let 15 let
Doéasna Docasna Stala Stala
Pohlavi Muz Zena Muz Zena Muz Zena Muz Zena
2006 10,52 10,5 1,25 3,5 6,25 3,5 9,5 8,25
2007 12,3 13,45 5,5 1,2 5,6 7,2 7,5 17
2008 11,85 12,28 0 0 0 0 7 9,2
Primér 11,55 12,1 3,375 2,35 5,97 5,35 8 11,48
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Graf 2. Pocet extrakei a vyplni na jednoho pacienta daného véku: 2—-18 roka.

chlapci (kpe=11,55). Ve skupiné patnactiletych
divek je sice prumérny KPE 11,48, tuto hodnotu
v8ak v roce 2007vyrazné ovlivnila pacientka
s extrémnim KPE=20 (z4dkladni diagn6za: Moebi-
av syndrom: bilateralni ageneze jader hlavovych
nervy, nejéastéji VI, VII, v dusledku toho poruseni
inervace mimickych svala a m. rectus bulbi tem-
poralis, oblicej ma vyraz masky, napadné maly
astni otvor, pokleslé ustni koutky, ptéza oénich
vicek). U sledovanych divek je vy$si KPE/kpe nez
u sledovanych chlapct ve vékové skupiné 5 a 15
let, u vékové skupiny 12 let je vys$si KPE i kpe
u chlapct.

3. Studie p#inesla informace o Sirokém spektru
provedenych oSetieni. Graf 2 zobrazuje prumérny

pocet extrakei a zhotovenych vyplni podle véku
pacientt. V kazdém véku prevazuje pocet extrak-
ci nad poétem vyplni. Tento rozdil je vSak nejvét-
§i u 3 az 6letych déti.

4. Nejcastégji oSetfované zuby v do¢asném chru-
pu jsou zuby 64 a 74 (po 149 pacientech), 55 (148
pacient) a 75, 84 (146 pacientt1). Ve stalém chru-
pu zuby 46 (97 pacientu), 36 (87 pacientt), 17, 16,
26 (86 pacienta) (graf 3).

5. Tabulka 3 ukazuje poéty pacientt podle jed-
notlivych zakladnich diagnéz (celkem jich sledu-
jeme 14) s prumérnou délkou jejich hospitalizace
ve sledovanych letech. Nejcastéjsi indikaci
k osetfeni v celkové anestezii je anxiozita u jinak
celkové zdravych déti, oSetfeno jich bylo 294
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Graf 3. Pocet oSetienych jednotlivych typa zubt v do¢asném a stalém chrupu.




Tab. 3. Pocet pacientt podle jednotlivych diagnéz a délka jejich hospitalizace.

Diagnéza 2006 2007 2008 Délka hospitalizace
Gastroenterologicka 1 2 2 3
Kompl. dent. ptivodu 3 6 12 4,2
Imunologicka 2 2 3,8
Hematologicka 5 1 5 4,9
Polymorbidni 6 7 10 41
Pulmonologicka 7 5 6 4,1
Geneticka 9 13 17 4,3
Pted ortodont. terapii 7 13 10 6,2
Onkologicka 4 9 11 45
Alergologicka 23 22 23 4,2
Kardiologicka 36 49 27 3,9
Neurologicka 49 52 52 4
Psychiatricka 7 6 7 3,6
Anxiézni 128 105 61 41
Jiné 11 10 5 4,2

(39 %). Pramérna délka hospitalizace (tab. 3)
nasich pacientt pi#i oSetieni devastovaného chru-
pu v celkové anestezii je na lazkovém oddéleni
nasi kliniky 4,2 dne (SD 0,69). Prumérna doba
hospitalizace je nejdelsi u pacienta pied ortodon-
tickym oSetienim (6,2 dne), kde radikalni oSetie-
ni devastovaného chrupu je ¢asto spojeno
s chirurgickym vybavenim dystopicky ulozenych
zub a nasledné pooperacéni obdobi je z tohoto
davodu delsi. Poopera¢éni komplikace stomatolo-
gického charakteru a nezavazné komplikace ze
strany zakladniho onemocnéni feSime na nasi kli-
nice, zavazné komplikace zdkladniho onemocnéni
tesi po prekladu specializované pracovisté.

DISKUSE

Pacienti se zdravotnim rizikem maji specialni
potieby, a tudiz vyzaduji specialni 1é¢bu [7,11],
kterou vzdy konzultujeme s pediatrem a aneste-
ziologem. Pokud p¥i vyuziti jednodus$sich special-
nich prostiedkt neni mozno provést stomatologic-
ké oSetfeni, posledni moznosti je oSetfeni v celkové
anestezii. Vyhodou [2] oSetieni v celkové aneste-
zii z pohledu oSetiujiciho stomatologa je klid paci-
enta, a tim je ddna moZnost oSetfeni provést rych-
le a lege artis. Vyhodou z pohledu pacienta je
nebolestivost zakroku. Mozna rizika [9] z celkové
anestezie, nutnost specializovaného pracovisté
nevyhody takového oSetteni [10]. Z naseho sledo-
vani od roku 1991 je patrné, Ze oSetieni v celkové
anestezii pribyva. Z retrospektivni studie z let
2006, 2007 a 2008 vyplyva, Ze u nasich oSetienych
831 sledovanych pacientt ve véku 2—-20 let byla
divodem k oSetieni v celkové anestezii nejéastéji
anxiozita ze standardniho stomatologického oSet-
feni (39 %) u jinak zdravych déti (tab. 3). Z toho
bylo 41 % divek a 59 % chlapct (tab. 1), coZ napo-
vida o mozné lepsi spolupréaci divek. Ke stejnému

zévéru dosli i Pantucek a kol. [10], i kdyZ v nasem
(tab. 2) i Pantuckoveé souboru divky (u nés ve véku
5 a 15) maji vy$si KPE/kpe neZ chlapci. V Krej-
sovych [6] vysledcich oralniho zdravi déti v Ceské
republice v roce 1998 je uvedeno kpe docasnych
zubt 3,69, zatimco u nasich 5letych chlapcu je
11,55 a u divek 12,1. Nepatrné lepsi pomér je ve
vékové skupiné 12 let, kde KPE ¢eskych déti je
3,38. Hodnoty u nasich sledovanych pacienti jsou
5, 97 u chlapct a 5,35 u divek. Vékova skupina
déti 15 let v Ceské republice je na hodnoté KPE
4,95, hodnoty nasich chlapct jsou 8,00 a divek
11,48 [1].

O ¢em vypovidaji tyto vysledky? Svédéi
o nedostateéné primarni i sekundarni pééi
v pedostomatologii. A ptame-li se proc¢, tak se
domnivame, Ze hlavnim divodem je nedostateéna
astni hygiena a oSetieni. AZ do véku 19 let pievla-
daji p#i oSetfeni chrupu v celkové anestezii extrak-
ce nad vyplnémi (graf 2), nejvétsi rozdil je ve véku
3-6 let, kde v pruméru na 1 vypln p#ipada 5
extrakei. Z téchto udajt vyplyva, ze déti ptichaze-
ji na oSettfeni pozdé, kariézni zuby nelze jiz kon-
zervaéné oSettrit. Nejéastéji oSetfené zuby
v doc¢asné dentici jsou 64 a 74 (po 149 pacientech),
55 (148 pacienttr) a 75 (146 pacienttr), ve stalé den-
tici pak 46 (97 pacientu), 36 (87 pacientu), 17, 16,
26 (86 pacienti) (graf 3). Z prognostického hledis-
ka je toto zjisténi velmi zavazné. Pokud vime, Ze
v predskolnim véku pievazuji pétkrat extrakce
nad vyplnémi (graf 2), tak je jasné, zZe tyto druhé
doéasné molary jsou v pirevazné vétsiné extraho-
vany. Z toho vyplyvaji vSechny dal$i mozné kom-
plikace o nespravném zatrazeni jesté neproieza-
nych prvych stalych molara do zubniho oblouku.
U déti starsich 6 let je pti oSetieni tieba zvazit
osud devastovanych prvych stalych molara. Pokud
jsou urceny k extrakci, nutno extrahovat véas,
dokud zarodky stalych druhych molara jsou ulo-
Zeny jesté v kosti. V tomto piipadé je umoznén
posun zarodku druhych stalych molaru a tyto se




ve spravném postaveni profezou na misté stalych
prvych molara. Praimérna doba hospitalizace je
4,2 dne (tab. 3). Vzhledem ke sloZeni nasich paci-
nelze, pii propusténi si musime byt jisti, Ze rodice
détskych pacienttt v domacim oSetfeni doporude-
nou pooperacni pééi svych déti zvladnou.

ZAVER

Stav chrupu sledovanych divek ve srovnani
s chrupem chlapcu je v nasi studii ve vét$iné pii-
padi v hor$im stavu, ale divky statisticky
vyznamné lépe spolupracuji. Z prognostického hle-
diska je zavazna ztrata druhych doc¢asnych mola-
ru v doéasném chrupu a ve stalém chrupu ztrata
prvych stalych molara. Jak ukazalo porovnani
KPE/kpe nasich pacientt (se zdravotnim rizikem
a zdravych nespolupracujicich) oSetfovanych
v celkové anestezii s KPE/kpe déti ve vysledcich
vyzkumu oralniho zdravi déti v CR, je stav chru-
pu nasich pacientt statisticky vyznamné horsi.
Sanace v celkové anestezii umoznuje efektivni,
rychlé a bezpetné oSetieni pacienta, ale je bezpo-
chyby zakrokem znaéné zatézujicim détsky orga-
nismus. Je proto vyhrazena pro pacienty nespolu-
pracujici a pro pacienty, kterym jejich zakladni
onemocnéni neumozniuje osetieni v lokalni aneste-
Z11.
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