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Abstrakt

Dentoalveoldrna chirurgia u deti je jedine¢na a napriek
tomu, Ze v spektre casti vykonov je podobna dentoalveolar-
nej chirurgii dospelych, je mozné konstatovat, Ze vzhladom
na 3pecifikd detského veku tak anatomické, morfologické,
vyvojové ako i psychologické sa vyznamne liSi od dentoal-
veolarnej chirurgie dospelych. Pldnované chirurgické vykony
v oblasti zubov a tvrdych tkaniv, ale i médkkych tkaniv si vy-
Zaduju déslednu chirurgickd pripravu od prvého kontaktu
s detskym pacientom, pretozZe to aku bude mat dieta doveru
k lekarovi ur¢uje a mnohokrat vymedzuje dalsi lie¢ebny po-
stup. Od prvého kontaktu je dolezité maximélne zaangazo-
vanie a pozitivne nastavenie rodica. Okrem psychologickej
stranky a pozitivnej komunikacie velmi zna¢nu rolu zohrava
i manudlna zruc¢nost chirurga, chirurgickej sestry, ¢i asistentov.
Suhra celého timu, pozitivna spolupraca s rodicom a dietatom
je zdkladom uspesného chirurgického osetrenia pediatrické-
ho pacienta.
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Abstract:

Dentoalveolar surgery in children is unique and although
in the spectrum of some procedures it is similar to dentoal-
veolar surgery in adults. It can be stated that due to the spe-
cifics of childhood, anatomical, morphological, developmen-
tal and psychological dentoalveolar surgery in children differ
significantly from dentoalveolar surgery in adults. Planned
surgical procedures in the area of teeth and hard tissues, as
well as soft tissues, require thorough surgical preparation
from the first contact with the pediatric patient, because the
child’s confidence in the doctor determines and often defines
the treatment procedure. From the first contact, maximum in-
volvement and positive attitude of parent is important. In ad-
dition to the psychological side and positive communication,
the manual skill of the surgeon, surgical nurse or assistant also
plays a very significant role. The interaction of the whole team,
positive cooperation with the parent and the child is the fun-
dament of successful surgical treatment of a pediatric patient.
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Uvod

Deti nie si mali dospeli a preto dentoalveoldrna chirurgia
u deti je zna¢ne komplikovanejsia ako u dospelych. Je nevy-
hnutné poznat dobu a postupnost prerezdvania docasnej
a stalej denticie. Pri volbe terapie je dolezité brat ohlad na
pricinu ochorenia, zohladnit $stddium vyvoja dietata a stanovit
komplexny terapeuticky plan s ohladom na aktudlny a nasle-
dujuci vyvoj ¢elusti. Zarodky zubov su tvorené ektodermom
z prvého branchidlneho obluku a z ektomezenchymu neural-
nej listy. Zakladom dentoalveoldrnej chirurgie u deti je nepo-
skodit zarodky trvalych zubov a ani iné vyznamné anatomické
Struktdry,,primum non nocere”.

Zakroky dentoalveolarnej chirurgie delime na akutne a pla-
nované. NajcastejSie akutne dentoalveolarne chirurgické
vykony u deti su chirurgické oSetrenia dentogénnych za-
palovych stavov, z toho viac nez 60% spdsobenych zubnym
kazom. (1) Urazy st po zépalovych stavoch druhou naj¢astej-
Sou pric¢inou akutnej chirurgickej lie¢by v pediatrickej dento-
alveolarnej a maxilofacialnej chirurgii. Pri irazoch mlie¢nych
zubov je vo vieobecnosti preferovany konzervativny postup,
chirurgicku intervenciu vyzaduju stavy pri ktorych mlie¢ny
zub prekaza v okluzii. Manazment pediatrickych maxilo-
facidlnych zlomenin zohladfuje typ zlomeniny ale i vek pa-
cienta. Priliecbe Urazov trvalych zubov, ale i zlomenin tvarové-
ho skeletu u deti platia vSeobecné pravidla lie¢by u dospelych,
aviak vzhladom na vysoky regeneracny potencidl a o¢akéva-
ny rast je v porovnani s dospelymi pacientmi ¢astejsie voleny
konzervativny postup liecby so skorou rehabilitaciou. V pripa-
de otvorenej operacnej repozicie a osteosyntézy s pouzitim
nevstrebatelného osteosyntetického materidlu pred dokon-
¢enim kostného rastu, je potrebné ho po zhojeni zlomeniny
chirurgicky odstranit. Po liecbe je potrebné pacienta nasledne
sledovat az do ukoncenia kostného rastu a stabilizacie defini-
tivnej denticie. V lie¢be zlomenin detského tvérového skeletu
sa uplatnuje pravidlo €asto je menej viac. (4)

NajcastejSie planované dentoalveolarne operacné vyko-
ny su terapia retinovanych a nadpocetnych zubov az v 90%,
dalej chirurgia makkych tkaniv, chirurgia cyst alebo inych ne-
zhubnych nadorov (napr. odontém) a neneoplastickych Iézii
(napr. fibroosedlne displazie). Chirurgia malignych nadorov
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u deti prevazne presahuje rozsah dentoalveolarnej chirurgie
a vyzaduje si skusenost komplexného klinického pracoviska
maxilofacidlnej chirurgie so zdzemim detskej fakultnej ne-
mochice.

Dentoalveolarna chirurgia u deti predstavuje pre vieobec-
ného zubného lekara zameraného prevazne na liecbu do-
spelych terapeutickd vyzvu. Je potrebné zohladnit dlhodoby
casovy efekt chirurgickej lie¢cby na dieta. (1) Pochopenie ras-
tu a rozvoju pediatrickych pacientov je klu¢ové pre spravnu
diagnostiku a planovanie naslednej liecby. (1)

Liecba detského pacienta je sucasne i liecbou rodica, kto-
ry je pradvne zodpovedny za zdravie svojho dietata a sicasne
pozitivne nastavenie rodi¢a je zakladom dobrej spoluprace
a priaznivého priebehu chirurgického zakroku a nasledne;j re-
konvalescencie.

V rdmci pooperacného sledovania pacientov sa vdaka mo-
dernym komunika¢nym technolégidm, moznostiam okamzi-
tého zaslania fotografickej dokumentacie, ¢i zivého obrazu sa
do popredia rychlo i v svetle aktualnej pandémie COVID-19
dostavaju telefonické kontroly detskych pacientov po chirur-
gickych dentoalveolarnych vykonoch. (2)

Chirurgia retinovangch

stalych zubov u deti

Najcastejsie retinované zuby su o¢né zuby celuste a ich in-
cidencia je 2% z celej populécie a u 8% z nich sa jednd o bi-
laterdlnu retenciu. V Celusti je retencia ocnych zubov pat-
krat castejsia ako v sanke. U diev¢at je dvakrat castejsia ako
u chlapcov. Rozdiel je aj v uloZeni, palatindlne uloZenie a labi-
alne su v pomere 6:1.

Pred zvolenim terapeutického postupu je nutné zistit prici-
nu retencie zubu. Pri¢iny rozdelujeme na lokalne a systémové
ochorenia (ako napriklad kleidokranidlna dysplazia, Downov
syndrém a iné endokrinné poruchy). Medzi lokalne priciny
patri mechanicka obstrukcia, nedostacujtica dizka alveolarne-
ho vybeZzku, skord strata docasnej denticie alebo dlhsia reten-
cia doc¢asného zubu, nadpocetné zuby, cysty a odontogénne
tumory. Méze to byt aj abnormélna erupéna draha alebo labi-
alny ¢i palatalny razstep.

Pred terapiou je nutné zhotovit adekvatne zobrazovacie
vysetrenie pre zistenie pozicie retinovaného zubu voci oko-
litym anatomickym Struktdram. Zakladnym zobrazovacim
vySetrenim pri diagnostike je panoramatickd snimka (OPG).
Pre presnejsie uréenie polohy zubu sa v minulosti pouzivala
metdda intraoralneho snimkovania Clarkovou metédou (pa-
ralaxnd metéda). Tuto metddu dnes nahradzuje vysetrenie
pocitacovou tomografiou (CT), ktoré nam jednoducho, rych-
lo a presne urcuje polohu zubu v trojrozmernom zobrazeni.
Pocitacova tomografia kuzelovitého zvdazku - CBCT (ang.
cone beam computed tomography) - je dostupnejsia, rychlej-
Sia a predovsetkym radiacne vyrazne menej zatazujliica forma
pocitacovej tomografie v porovnani s klasickymi pristrojmi CT.
Uplatnenie nachadza nie len pri diagnostike fraktur tvarového
skeletu, ale predovietkym pri pooperacnom sledovani hoje-
nia a rastu skeletu, vzhladom na nizku davku Ziarenia.

Pri zhotoveni definitivneho o3etrenie je u deti dolezita
spolupraca zubného lekara, ¢elustného ortopéda a dento-
alevoldrneho chirurga. Vtedy urcujeme ¢i je zub perspektivny
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z dlhodobého hladiska, ¢i je zaraditelny do zubného obluku
alebo volime extrakénu terapiu.

Ak je zub mozné zaradit do zubného obluka daju sa zvolit
r6zne metddy. Najcastejsie pouzivand na nasom pracovisku
je zatvorenad erupcia pri vy3sie ulozenom o¢nom zube, palati-
nalne. Ide o jednoduchy chirurgicky zakrok, ktory spociva vo
vytvoreni doc¢asného chirurgického pristupu nad korunkou
zubu na zavedenie ortodontickej zamky na obnaZzené miesto
korunky, fixovanej kompozitnym materidlom, s naslednou
aplikaciou tahu pomocou ortodontického aparatu ¢elustnym
ortopédom. Dal3ia menej zauzivana technika je odkrytie po-
vrchu korunky exciziou pripojenej gingivy ked' je pre zub vy-
tvoreny dostatok miesta na jeho erupciu.

V pripade nemoznosti zaradenia retinovaného zubu do
zubného obluku je indikovand extrakcia. Zalezi od rozsahu
chirurgického vykonu, veku dietata a od jeho spoluprace ci
je zakrok nasledne vykonany v lokdlnom ,znecitliveni” alebo
v celkovej anestézii. Pre rizika celkovej anestézie, ak to spolu-
praca dietata umoznuje, preferujeme lokalnu anestéziu, pri-
padne v kombindcii s analgosedaciou.

Kazuistika 1 - Extrakcia retinovaného o¢ného zuba 43
Dg.: Dens retinatus 43

Liecba: chirurgicka extrakcia d. ret. 43
v celkovej anestézii

TO: 14-ro¢nd pacientka odoslana od celustného ortopéda
pred planovanou lie¢bou k extrakcii d. 43, nakolko ortodon-
tické otvorenie priestoru s naslednou autotransplantaciou
zuba 43 nebolo indikované. V klinickom vy3etreni pacientka
celkovo zdrava, extraordlny nalez v norme, intraordlne stéla
denticia s vestibuldrnou erupciou d. 23 a v mandibule bez pri-
tomnosti d. 43, medialny sklon korunky 44. Retinovany zub 43
nepalpovatelny z vestibuldrnej ani lingvalnej plochy.

Obrazok 1 - predoperacné CBCT vysetrenie 13r. pacientky
s retinovanym d. 43, ulozeny pod korefimi zubov sanky,
tesne nad dolnou hranou mandibuly; zdroj: vlastny
archiv autorov

Priebeh operacie: V celkovej anestézii (CA) s nazotrache-
alnou intubdciou (NTI) vedieme horizontalny rez vo volnej
sliznici dolného vestibula cca 5mm pod Uroviou pripojenej
gingivy reg. 42-44.Vizualizujeme, pretiname a odkldpame pe-
riost, reSpektujeme anatomicky priebeh n. mentalis vpravo,
ktory vizualizujeme a chrdnime. Znasame kostny kryt bezpec-
ne pod uroviiou apexu korefov zubov 42 a 44 a vizualizujeme
korunku retinovaného, horizontélne uloZzeného zuba 43, ktory
nasledne separujeme a po castiach exstirpujeme. Defekt pini-



me hemostatitckym vstrebatelnym materidlom a chirurgicku
ranu uzatvarame primdrnou suturou vstrebatelnym vldknom
4-0. Priebeh opera¢ného vykonu i rekonvalescencia bez kom-
plikacii.

Kazuistika 2 - Autotransplantacia retinovaného zuba 33

Dg.: dens retinatus 33

Liecba: autotransplantacia ret. zuba 33

TO: 15r. pacient s retinovanym d. 33 v nepriaznivej hori-
zontalnej polohe pre zaradenie CO tahom, indikovany ¢elust-
nym ortopédom na autotransplantaciu po vytvoreni anato-
mického priestoru v oblasti alveolu 33. Na zaklade CB CT bolo
mozné pred planovanou autotransplantaciou retinovaného
zuba 33 vytlacit 3D model retinovaného d. 33 z biokompati-
bilného materidlu. Model bol nasledne vysterilizovany (plaz-
ma) a pouzity peroperacne pocas chirurgickej pripravy l6zka
na autotransplantéciu retinovaného d. 33. Po priprave 16Zka
Cas samotnej autotransplantacie trval menej nez minutu
a zub 33 bol po exstirpacii ihned' vlozeny do pripraveného 16z-
ka, ¢o umoznilo minimalizovat poskodenie periodontalnych
ligament zubu 33 pocas autotransplantacie. Zub bol nasledne
endodonticky osetreny.

Obrazok 2 - OPG snimka pred autotransplantaciou

d. ret. 33; zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 3 - predoperacna priprava 3D modelu zuba 33
na zaklade CB CT; zdroj: vlastny archiv autorov
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Obrazok 4 - virtualna priprava 3D modelu pre tla¢ s pod-
pornymi Struktirami; zdroj: vlastny archiv autorov
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Obrazok 5 - 3D model zuba 33;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 6 - OPG snimka po autotransplantdcii d. ret. 33;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 7 - pacient po autotransplantacii d. ret. 33
do oblasti 33 i.o. nalez; zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 8 - kontrolny i.o. rtg priamo po autotransplanta-
cii d. 33 a nasledné i.o. rtg po endodontickom osetreni
d. 33; zdroj: vlastny archiv autorov
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Chirurgia nadpocetnych zubov

Nadpocetny zub je kazdy naviac k 20 do¢asnym zubom ale-
bo k 32 stalym zubom. Etiol6gia tohto ochorenia nie je vzdy
jasna a patri do ucebnic embryoldgie. Dedi¢nost je tieZ jeden
z faktorov a je potvrdené, ze vyskyt nadpocetnych zubov je
¢astejsi u deti rodi¢ov, ktory sami mali nadpocetny zub. Cas-
tejSie su nadpocetné zuby v stalej ako v docasnej denticii
v pomere 3:1, priCom najcastejsie sa jedna o mesiodens, nad-
pocetny zub lokalizovany medzi strednymi hornych rezdkmi
zvycajne palatalne od nich, dalej to méze byt Stvrty molar
alebo nadpocetny premolar, ¢astejsie v mandibule nez maxile.

Nadpocetné zuby mozu spdsobovat abnormality prereza-
vania zubov az ich retenciu a nemoznost ortodontickej liec-
by. V tomto pripade je indikované zub extrahovat. Avsak ak je
zub asymptomaticky a nespdsobuje poruchu prerezévania, je
mozné volit observaciu a pravidelné kontroly spolu so zobra-
zovacimi vysetreniami.

Kazuistika 3 - Extrakcia nadpocetného zuba
oblasti 51/61 (mesiodens)

Dg.:Dens supernumerarius maxillae reg. 51/61
(mesiodens)

Liecba: chirurgicka extrakcia nadpocetného zuba
(mesiodens) v CA

TO: 4-rocny pacient odoslany na ambulanciu maxilofacial-
nej chirurgie, osetrujucim zubnym lekdarom po neudspesnom
pokuse o extrakciu v lokdlnom znecitliveni nadpocetného
zubu mesiodens ulozeného palatindlne. Na snimku OPG sa
pravdepodobne jedna o mesiodens medzi zarodkamid 11ad
21. Klinicky bol extraordlny nalez bez patolégie. Naopak intra-
oralne bol pritomny vyrazny erytém papila incisiva s vyklenu-
tim v rozsahu 4x4 mm. Vzhladom na vek a spravanie pacienta
nebolo mozné ho dékladne vysetrit.

Priebeh operacie: V celkovej anestézii (CA) nazotracheal-
nej intubacii (NTI) infiltrdcia horného vestibularneho a palati-
nalneho frontalneho Useku Supracainom (4%,2 ml) vedieme
rez dentogingivalnym sulcom v rozsahu 52-62, odklapame
mukoperiostalny lalok palatinédlne. Vizualizujeme si cast ko-
runky nadpocetného zuba, ktory je ulozeny vpravo a nalieha
na foramen incisivum. Zub exstirpujeme, vyplachujeme 16zko
fyziologickym roztokom a ranu zasivame suturou vicryl 5-0.
Priebeh bez komplikacii.

Obrazok 9 - OPG 4-roc¢nécho pacienta centralne pritomny
mesiodens (v dolnej ¢asti snimku artefakt z goliera
radia¢nej ochrany); zdroj: vlastny archiv autorov
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Obrazok 10 - OPG kontrola 4-ro¢nécho pacienta
po chirurgickej extrakcii; zdroj: vlastny archiv autorov

Odontomy

Jednd sa o najcastejSie odontogénne tumory a sucasne
najcastejsi ndhodny ndlez pri zobrazovacom vysetreni u deti
a mladistvych. Niekedy sa ich pritomnost zisti aj pri diagnos-
tike poruchy prerezévania zubov ked sp6sobuji mechanicku
prekazku pri prerezdvani zubov.

Existuju dva typy odontémov podla ich morfolégie. M6ze
byt komplexny odontém, ktory sa vyskytuje solitdrne casto
posteridrne v Celusti i sanke a je zlozeny zo skloviny, dentinu
a cementu v podobe amorfnej masy. Naopak zmiesany odon-
tom ma podobu viacerych utvarov podobajucich sa zubom
najcastejsie ulozené anteriérne v maxile i mandibule.

Klinicky su odontémy vacsinou asymptomatické, odonto-
moézu narast az do velkosti 6 cm. Chirurgicka terapia spociva
v enukledcii a kyretazi |6zka, recidivy nie st zaznamenané.

Kazuistika 4 - 12 ro¢ny pacient s odontémom celuste

Dg.: Odontoma maxillae ad loco d 23

Liecba: chirurgicka exstirpacia odontomu

a sticasne extrakcia zubov 62, 63

TO: Pacient odoslany na ambulanciu maxilofacialnej chirur-
gie, oSetrujucim zubnym lekarom pre nalez na OPG snimke
v oblasti ad loco d 23. Pri klinickom vysetreni pacienta pritom-
na zmiesana denticia, v druhom kvadrante pritomné zuby 21,
62, 63, 24, 25, 26. Sliznice alveolarneho vybezku maxily vlavo
ruzové, bez erytému ¢i edému, s palpacne hmatnym vyklenu-
tim horného vestibula vlavo s kostnym podkladom.

Obrazok 11 - CBCT predoperacné vysetrenie 12r. pacient
s pritomnym suspektnym odontémom ad loco 23
zdroj: vlastny archiv autorov
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Priebeh operacie: V celkovej anestézii (CA) nazotrachedl-
nej intubdcii (NTI) extrahujeme dd. 62, 63. Vedieme rez v den-
togingivalnom sulcom distalne od zuba 21 po 24, odkldpame
mukoperiostalny lalok, zndsame kostny kryt kostnou frézou
v mieste najvacsieho vyklenutia a vizualizujeme zloZeny odon-
tom, ktory postupne po castiach kompletne odstrarfujeme.
Materidl odosielame na histologické vysetrenie. Defekt uzat-
vadrame primarnou suturou vstrebatelnym monofilamentnym
vldknom 4-0. Priebeh opera¢ného vykonu i rekonvalescencia
bez komplikacii.

F <1
Obrazok 12 - 12r. pacient, stav po odklopeni mukope-
riostalneho laloku a zneseni kostného krytu nad odonté-
mom; zdroj: vlastny archiv autorov
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Obrazok 13 - zloZzeny odontéom po exstirpacii jednotli-
vych casti, pred odoslanim na histologické vysetrenie;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 14 - 12.r. pacient stav po primarnej sutdre rany
vstr. monofilament 4-0; zdroj: vlastny archiv autorov
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Chirurgia makkygch tkaniv

Najcastejsie sa jedna o slizni¢né a podslizni¢né Iézie, frenu-
I3, ¢i benigne tumory. Labialne frenulum, ¢i ligvalne frenulum
je slizni¢na anatomicka Struktura, ktoré sa sklada z fibroelas-
tickych vlakien ulozenych v podslizni¢i. Odstupujice z tkaniva
sliznice sa upinaju k periostu medzi strednymi rezakmi.V ma-
xile niekedy suvisi s diastémou docasnych zubov a stalych
zubov pri erupcii. Avsak vertikdlnym rastom celusti sa Gpon
frenula presuva apikalnym smerom. Erupciou stalych frontal-
nych zubov sa diastéma uzatvéra. Labialne frenulum sa nieke-
dy viak upina do incizivélnej papily a diastéma pretrvéva aj po
ukonceni prerezavania zubov. V poslednej dobe sa indika¢né
kritéria k frenulektémii zuzuju a dava sa prednost konzervativ-
nej terapii. To znamend ortodontickd lie¢ba s uzavretim dias-
témy. Taktiez aj lingvalne frenulum byva prominentné u doj-
Ciat. Niekedy je spojené s problémami pri doj¢eni a buducej
artikulacii a je ¢astou témou diskusie rodi¢ov a pediatrov. Je
potrebné rodi¢ov informovat Ze tieto anatomické pomery sa
s vekom menia a to az do roku Zivota, kedy sa pri raste alveolu
vertikdlnym smerom posuva Upon lingvalneho frenula kau-
dalne. Opét plati pravidlo menej je viac, a ak novorodenec
zvlada dojcenie pockat s rozhodnutim o chirurgickej lie¢be az
do veku po vymeny denticie frontalneho tseku mandibuly.

Kazuistika 6 - Frenulektémia jazyka
s rekonstrukciou slizniénym palatinalnym graftom

Dg.: Frenulum breve linguae, status post
frenulotomiam neonatalis

Liecba: frenulektomia s rekonstrukciou ling.
frenula palatinalnym slizni¢nym graftom

TO: 6-roc¢nd pacientka odosland osetrujicim pacientom pre
klinicki diagnézu kratkeho jazykového frenula. Dieta malo
v neonatalnom veku realizovanu frenulotémiu. Klinicky nada-
lej pritomné kratke fibrotické jazykové frenulum obmedzuju-
ce plazenie jazyka len po Uroven hrany dolnych rezakov.

Obrazok 15 - kratke jazykové frenulum 6r. pac. ;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 16 - kratke jazykové frenulum 6r. pac. -
obmedzené plazenie; zdroj: vlastny archiv autorov
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Obrazok 17 - kratke jazykové frenulum 6r. pac. - obme-
dzené pasivne plazenie; zdroj: vlastny archiv autorov
Operacny vykon realizovany v CA NTI v rozsahu jazykovej

frenulektomie s mobilizaciou 3picky jazyka a rekonstrukcie
defektu volnym palatindlnym slizni¢cnym graftom.

Obrazok 18 - stav po ling. frenulektomii;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 19 - stav po rekonstrukcii defektu
po ling. frenulektomii slizni¢cnym palatinalnym graftom;
zdroj: vlastny archiv autorov

Obrazok 20

- pasivne pla-
zenie jazyka po
zakroku; zdroj:
vlastny archiv
autorov

Zaver

Indikdcie a potreba dentoalveolarnej chirurgie u deti a mla-
deZe je pomerne nizka, ale zahffha Siroké spektrum zakrokov.
Vzhladom na $pecificitu a naro¢nost chirurgického osetrenia
detskych pacientov velka cast zubnych lekarov odosiela pa-
cientov do S3pecializovanych ambulantnych pracovisk pe-
diatrickej dentoalveolarnej chirurgie, v ktorych lekari a cely
oSetrujuci tim disponuju dostato¢nymi diagnostickymi a tera-
peutickymi skisenostami v oblasti detskej dentoalveoldrnej
chirurgie. (1) Pre ndro¢né rozsiahle operac¢né vykony dentoal-
veolarnej chirurgie, ktoré si vyzaduju celkovi anestéziu s na-
slednym doslednym poopera¢nym sledovanim je nutna pri-
tomnost maxilofacidlneho chirurga v priestore operacnej saly
a time lekarov detskej fakultnej nemocnice, kde je pacientovi
garantovana nie len adekvatna chirurgicka liecba, ale i do-
sledna predoperacna priprava a kompletny pooperac¢ny ma-
nazment. Velky doraz na prvy kontakt s detskym pacientom
a jeho rodicom, dovera a suhra celého timu, pozitivna spolu-
praca s rodicom a dietatom pri stanoveni lie¢ebného planu
a spbdsobu anestézie je zdkladom Uspesného chirurgického
oSetrenia pediatrického pacienta.
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