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Abstrakt:

Stomatologické o3etrenie u deti sa
vzhladom na Specifika detského veku pre-
dovsetkym psychologické, ale i anatomické,
morfologické a vyvojové vyznamne lisi od
stomatologického o3etrenia u dospelych.
Od prvého kontaktu je dolezité maximalne
zaangazovanie a pozitivne nastavenie rodica.
Okrem pozitivnej komunikacie a manualnej
zru¢nosti osetrujuceho stomatoléga rovnako
doélezitd ulohu zohrdva pozitivne psycho-
logické nastavenie a zru¢nost celého timu
v tom: personalu prvého kontaktu, anest-
ezioléga, anesteziologickej sestry, stomato-
logickej sestry a asistentov. Len suhra celého
timu, pozitivna komunikacia a spolupraca
timu s rodicom a dietatom je zikladom
vybudovania pozitivneho vztahu pacient
- oSetrujuci tim a vietkych dalsich opak-
ovanych Uspesnych osetreni pediatrického
pacienta. Dobry, nefébicky vztah detskych
pacientov a osetrujuceho timu, budovany
a zosilfhovany opakovanymi a pravidelnymi
navstevami v ambulancii, je zékladom do-
brého osetrenia a zdravia v detskom veku,
ale vzdy i dovery v buducnosti a dospelosti.

Klucové slova: stomatologické osetrenie
u deti, premedikacia, pediatria

Abstract:

Due to the specifics of childhood, espe-
cially psychological, but also anatomical,
morphological and developmental dental
treatment in children differs significantly
from dental treatment in adults. From the
first contact, maximum involvement of par-
ent and positive parenting is important. In
addition to the positive communication and
manual dexterity of the attending dentist,
the positive psychological setting and skill of
the whole team: first contact staff, anesthe-
siologist, anesthesiology nurse, dental nurse
and assistant plays an equally important role.
Only the interplay of the whole team, the
positive communication and cooperation of
the team with the parent and the child is the
basis for building a positive patient-health-
care team relationship and all other repeated

successful treatments of the pediatric pa-
tient. A good, non-phobic relationship be-
tween pediatric patients and the healthcare
team, built and strengthened by repeated
and regular visits to the outpatient clinic, is
the basis of good treatment and health in
childhood, but always confidence in the fu-
ture and adulthood.

Key words: dental treatment in children,
premedication, pediatrics

Uvod

Deti nie su mali dospeli, ale od narodenia
sU nezdvislé individudlne existencie, liSiace
sa od rodicov i surodencov. Stomatologické
osetrenie deti je znatne komplikovanejsie
ako u prevaznej casti dospelych. Je nevy-
hnutné nie len poznat dobu a postupnost
prerezdvania docasnej a stdlej denticie, ale
predovsetkym spoznat detského pacienta
a vytvorit si s nim pozitivny vztah pacient
a osetrujuci tim [udi, ktori mu chcd pomoct.
Pri volbe terapie je dolezité brat ohlad nie len
na pri¢inu ochorenia a spésob akym ocho-
renie odstranit, ale je potrebné zohladnit
stddium vyvoja dietata, moznost jeho spolu-
prace nie len pri prvej ndvsteve ale pri kazdej
nasledujuce;j.

Pri kvalitnom a UspeSnom stomatologic-
kom osetreni musi byt kladeny velky doéraz
na prvy kontakt s pacientom a otvorenu
pozitivnu komunikaciu s dietatom, ktora
je zdkladom Uspe$ného o3etrenia pacien-
ta a sucasne ziskania a udrzania dévery pri
lie¢be. Casovy faktor pri oetreniach deti zo-
hrava velmi doleZitu rolu. Pri prvom kontakte
s detskym pacientom je potrebné zohladnit
nepredvidatelnost dizky trvania o$etrenia
a mysliet na to pri pldnovani navstevy. Tak-
isto pri prvych o3etreniach nie je mozné
odhadnut priebeh, ¢i moznost realizovania
a dokoncenia osetrenia detského pacienta
v lokdlnej anestézii. Déveru detského pa-
cienta nie je lahké ziskat, avsak pri ¢asovom
strese alebo nezvladnuti komunikacie zo
strany oSetrujuceho timu, je mozné ju lahko
stratit. Planované stomatologické vykony
si vyZaduju doslednu pripravu od prvého
kontaktu s detskym pacientom a neraz bu-

dovanie dbvery viacerymi navstevami pred
samotnym osSetrenim. (1) Liecba detského
pacienta je sucasne i liecbou rodica, ktory je
pravne zodpovedny za zdravie svojho dieta-
ta a sucasne pozitivne nastavenie rodica je
zadkladom dobrej spoluprace a priaznivého
priebehu chirurgického zékroku a néaslednej
rekonvalescencie u dietata.

Cielom prvej navstevy detského pacienta
je stanovit komplexny terapeuticky plan.
Komplexny terapeuticky plan musi stano-
vit rozsah patoldgie s ohladom na aktudlny
a nasledujuci vyvoj denticie a Celusti, sucas-
ne navrhovat liecbu a zohladnit mieru spo-
lupréace dietata. V idedlnom pripade je dieta
schopné Uplnej spoluprace a pri dobre orga-
nizovanom stomatologickom time je schop-
né absolvovat komplexné osetrenie v plnom
rozsahu ako spolupracujuci dospely pacient.
V pripade strachu zo stomatologického oset-
renia, fobie a nespoluprace je Ulohou lie-
c¢iaceho timu zhodnotit individudlnu mieru
spoluprace a vyuzit jednu z nasledovnych
moznosti na zjednodusenie, ¢i umoznenie
oSetrenia nespolupracujuceho detského pa-
cienta:

1. Slizni¢na anestézia

2, Sedécia oxidom dusnym (N,0)

3. Premedikacia midazolamom

4, Celkova anestézia

V ramci poopera¢ného sledovania pa-
cientov sa vdaka modernym komunika¢nym
technolégidm, moznostiam okamzitého
zaslania fotografickej dokumentacie, ¢i zi-
vého obrazu sa do popredia rychlo i v svet-
le aktudlnej pandémie COVID-19 dostavaju
telefonické kontroly detskych pacientov po
stomatologickych a chirurgickych dentoal-
veolarnych vykonoch, ¢o umozriuje skoré
prepustenie do domacej starostlivosti. (2)
Sucasne o prepusteni pacienta po osetreni
v celkovej anestézii rozhoduje anestezioldg
a dieta odchadza domov v sprievode rodica
pri plnom vedomi.

1. Slizniéna anestézia

Slizni¢nd anestézia, ktord pozname pod
pojmom topicka anestézia, sa pouziva v nie-
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kolkych medicinskych odvetviach ako je
oftalmoldgia, ORL, stomatoldgia a esteticka
chirurgia. Zabezpecuje povrchovu stratu cit-
livosti po priamej aplikécii na povrch slizni-
ce. Prvé lokdlne anestetikum bolo topické
a jednalo sa o kokain. Albert Niemann v roku
1860 testoval tuto latku a zistil, Ze sposobu-
je znecitlivenie povrchu jazyka. Funguju na
principe reverzibilnej blokddy volnych ner-
vovych zakonceni. Je znizend permeabilita
membrany nervovej bunky pre iény sodika
a tym znizuje depolarizdciu membrany. (4)
V stomatoldgii sa najcastejSie z topickych
anestetik pouzivaju lidokain a benzokain.

Lidokain

Amidové anestetikum pouzivané na via-
ceré Ucely. Okrem stomatoldgie sa v inych
koncentraciach pouziva aj na regiondlne ner-
vové blokady pred operaciami. Jeho najcas-
tejsie poutzitie je ale ako topickd anestézia.
PouZiva sa prevazne 10% koncentrécia v po-
dobe kloktadla alebo spreju. Pri topickom
pouziti lidokainu su neziaduce ucinky mélo
Casté. Pri zvy3enej koncentracii v plazme sa
jeho toxicita méze prejavovat napriklad po-
ruchou reci, malatnostou a tinitom ( zvysena
koncentracia v plazme je najma pri regional-
nej aplikécii v zmysle aplikacie napriklad do
interkostélneho priestoru alebo brachialne-
ho plexu). Kardiotoxicita bola doteraz preu-
kazana len na zvieratach, kedy dévka lidokai-
nu musi byt viac ako sedemkrét vyssia nez pri
prvy neurologickych priznakoch jeho toxici-
ty, ¢o prakticky nie je mozné. (5) Je dolezité
rozlisit nervozitu pacienta pred osetrenim
v stomatologickom kresle a toxické ucinky
lidokainu, ktoré si menej pravdepodobné.

Benzokain

Benzokain je lokalne esterové anestetikum
bezne pouzivané ako prostriedok na lokdlne
timenie bolesti alebo ako sucast kvapiek ¢i
tabletiek proti bolesti hrdla. Je ucinnou lat-
kou v mnohych volne predajnych anestetic-
kych mastiach ( vyrobky na aftézne ulceracie
v ustach). Je tiez kombinovany s antipyrinom
pri vyrobe usnych kvapiek na zmiernenie bo-
lesti usi a odstranenie usného mazu.V USA su
vyrobky obsahujuce benzokain na peroralne
pouzitie kontraindikované u deti mladsich
ako dva roky. (1) V Eurdpskej Unii sa kontra-
indikdcia tyka c¢asto u deti mladsich ako 12
rokov. Benzokain bol prvykrét syntetizovany
v roku 1890 v Nemecku a schvaleny na lekar-
ske pouzitie v roku 1902.

Pri dvojitej slepej studii na skupine 20 pa-
cientov sa pozorovala $kala bolesti pri vpichu
ihly na tvrdé podnebie bez podania lokal-
neho anestetika a s pouzitim topickej anes-
tézy lidokainom, benzokainom a placebom
podobnej chuti. Vysledok tejto Studie neza-
znamenal rozdiel medzi Ucinkom lidokainu
a benzokainu, avsak vnimanie bolesti vpichu
ihlou po pouziti topickej anestézy bolo vy-
razne mensie ako pri pouziti placeba. Tento
vysledok vyvracia niektoré doterajsie Studie,
ktoré hovorili o tom, Ze nie je rozdiel medzi
topickou anestéziou a placebom. (6)
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Vibracie a chladenie

Kombinované externé studené a vibra¢né
pristroje mézu byt ucinnou alternativou pri
znizovani bolesti a strachu u deti podstupu-
jucich infiltréciu lokalnou injekénou anesté-
ziou. (7)

2. Sedacia oxidom dusngm (N,O)

Sedacia pomocou oxidu dusného (N,O)
je jednou z najbezpecnejsich, ¢asto pou-
zivanych a najspolahlivejSich moznosti in-
hala¢nej sedécie. (8) Oxid dusny sa ukazal
ucinny pri réznych mensich chirurgickych za-
krokoch, medzi ktoré zaradujeme aj stoma-
tologické vykony v detskom veku. Prvé klinic-
ka aplikécia oxidu dusného (N,0) bola v roku
1844 americkym zubnym lekdrom Horace
Wells, ktory ho pouzival na potlacenie bolesti
pri extrakcii zubov. Odvtedy ma vyuzitie N,O
v stomatoldgii uz 170-ro¢nu histoériu. (9)

Oxid dusny je sedativum s anxiolytickym,
amnestickym a malym analgetickym Gcin-
kom. Vdaka jeho rychlemu nastupu ucinku
dosiahneme u deti lahku sedaciu, pocit uvol-
nenia a dobru spolupracu pocas stomatolo-
gického osetrenia. Je velmi jemny, bezpecny,
efektivny a md malé mnozstvo vedlajsich
Ucinkov. Najcastejsie je oxid dusny zmiesany
s kyslikom v koncentrécii 50:50. Oxid dusny
je mozné bezpecne podat az do koncentra-
cie 70%. Ak sedacia s 50% koncentraciou N,0
nedosiahne uspokojivy Ucinok a spolupracu
pre dokoncenie zubného osetrenia u dietata,
je mozné zvysit koncentraciu na 60%. Tato
koncentracia N,O sa javi ucinnejsia ako 50%
a bezpecnejsia ako 70%. Je véeobecne rovna-
ko ucinny ako midazolam. Pri bolestivejsich
zakrokoch vzhladom na minimdlny analge-
ticky ucinok sa odporuca pouzit kombinacia
sinym liekom, event. lokalnou alebo infiltrac-
nou lokalnou anestéziou. (10)

Pri nadmernej inhaldcii plynu vznikaju
neziaduce Ucinky, ktoré su zvycajne mierne,
reverzibilné a rychlo ustupia, ked' sedativum
odznie. Medzi kratkodobé neziaduce ucinky
patria nevolnost a zvracanie, potenie, triaska,
pocit unavy. Pri velmi hlbokej sedacii oxidom
dusnym su popisované zavazné neziaduce
ucinky ako laryngospazmus, desaturdcia,
apnoe > 15s, stridor a tonicko-klonické za-
chvaty. (8)

Obrdzok 1. - 7 rocny pacient, inhaldcia
a seddcia oxidom dusnym (N,O) pred sto-
matologickym oSetrenim

3. Premedikacia midazolamom

Midazolam sa pouziva ako bezpecny
a ucinny liek na sedaciu s miernym ovplyv-
nenim vedomia a ako $tandardnd premedi-
kdcia k celkovym anestéziam u deti. (8.) Patri
medzi sedativne lieky zo skupiny benzodia-
zepiny. Ma velmi rychly nastup ucinku. Po-
sobi kratko (20-40 minut) a ma anxiolyticky,
antikonvulzivny, amnesticky a mierne myo-
relaxa¢ny ucinok. Je mozné ho podat orélne
(najbeznejsi spdsob aplikacie), intranazélne,
sublingudlne, intravendézne , intramusku-
ldrne event. rektalne. Dévkovanie zavisi od
spdsobu aplikacie. Standardné intravenéz-
ne podavanie je pomalé a titrované az do
dosiahnutia potrebného klinického ucinku,
davkovanie u pacientov od 6 mesiacov do 5
rokov je 0.05-0.1 mg/kg, celkova davka me-
nej ako 6mg. U pacientov od 6 do 12 rokov
0.025 - 0.05 mg / kg, celkova dévka menej
ako 10 mg. Pri rektdlnom podavani od 6
mesiacov je doporucené 0.3-0.5 mg/kg, pri
hlbokej intramuskuldrnej aplikacii od 1 do
15 rokov 0.05-0.15 mg/kg aplikovany 30-45
minut pred vykonom. Pri ordlnom podava-
ni do 6 rokov 0.5 mg/kg, u deti nad 6 rokov
0.25 mg/kg, s maximalnou davkou do 20mg.
Dévka mé byt aplikovana 30 az 45 minut
pred stomatologickym vykonom. Midazolam
je kontraindikovany u pacientov s akitnym
alebo chronickym ochorenim pltc, myasthe-
niou gravis a u deti s precitlivenostou na
benzodiazepiny. Hlavnou nevyhodou seda-
cie midazolamom je jeho paradoxny ucinok
(halucinacie, agitdcia, neutiditelny pla¢, ne-
pokoj, dezorientdcia) a to najma pri vyssom
davkovani. Zavaznou komplikaciou (najma
po intravenéznej aplikacii) je utlm dychania.

Flumazenil

Je to antidotum na UplInd alebo ¢iasto¢nu
reverziu centrdlnych sedativnych ucinkov
benzodiazepinov u deti od 1 roka. Zacia-
to¢na davka je 0.01 mg/kg (az do 0.2mg)
podana intavendzne v priebehu 15 sekind.
V pripade nedosiahnutia pozadovaného
efektu je mozné aplikaciu opakovat v 60 se-
kundovych intervaloch do maximalnej davky
0.05 mg/kg alebo Tmg v zavislosti aka je naj-
nizia davka.

4, Celkova anestézia

Stomatologické osetrenie ( napr. osetre-
nie zubného kazu, beznd alebo chirurgicka
extrakcia zubov) je jednym z najbeznejsich
dévodov podévania celkovej anestézie v det-
skom veku. Celkovd anestézia v detskom
veku pri stomatologickych vykonoch je indi-
kovang, ak:

- lokdlna anestézia je kontraindikovana
alebo v minulosti lokélna anestézia zlyhala

- pacient nespolupracuje pocas stomato-
logického vysetrenia z dovodu nezrelosti (do
4 rokov) alebo zdravotného postihnutia (aj
zavazné pridruzené ochorenia)

- pacient trpi psychologickou poruchou
(Uzkost, fébia z lekarskeho prostredia)

- je potrebné rozsiahle stomatologické, ¢i
stomatochirurgické o3etrenie. (6.)



V sucasnosti rastie zdujem o zubné oset-
renie deti v celkovej anestézii, ale zaroven je
potrebné uvedomit si neodmyslitelné rizika
spojené s celkovou anestéziou, ktord si vyza-
duje adekvatnu predoperacnu pripravuy, la¢-
nenie, zabezpecenie dychacich ciest, poope-
ra¢nu starostlivost. Ako alternativa k celkovej
anestézii je moznd hlbokd intravendzna
seddcia (podavana anesteziolégom, s mo-
nitoringom vitalnych funkcii, zabezpecenim
dychacich ciest), stredne hlbokad sedacia
(Miazolam) alebo sedacia oxidom dusnym
(bez nutnosti anesteziolédga do koncentrécie
50% N,0). Najvhodnej3i spbsob anestézie
zavisi od viacerych faktorov (zdravotny stav
dietata, jeho kognitivny vyvoj, zlozitost pla-
novaného stomatologického osetrenia) a je
potrebné pristupovat individualne. Aj ked
celkovd anestézia alebo sedacia prinasaju
v pediatrickej stomatoldgii vyhody, nema-
li by sa povaZzovat za prioritné intervencné
spdsoby pri zubnom o3etreni.

V ramci poopera¢ného sledovania pa-
cientov sa vdaka modernym komunikacnym
technoldégiam, moznostiam okamzitého zas-
lania fotografickej dokumentécie, ¢i Zivého
obrazu sa do popredia rychlo i v svetle ak-
tudlnej pandémie COVID-19 dostavaju tele-
fonické kontroly detskych pacientov po chi-
rurgickych dentoalveolarnych vykonoch. (2)

Radiologicka diagnostika

Pred terapiou je nutné zhotovit adekvatne
zobrazovacie vy3etrenie pre dokladné zis-
tenie rozsahu patolégie v rdmci samotného
zubu ale i vo vztahu k okolitym anatomic-
kym Struktdram. Zakladnym zobrazovacim
vysetrenim pri diagnostike je intraoralna
rtg snimka a panoramaticka snimka (OPG).
Pre presnejSie urcenie polohy retinovanych
zubov ¢i patoldgie presahujice samotny zub
je v sucasnosti velmi presnym a ¢oraz dostup-
nejSim vysetrenim pocitacova tomografia
kuzelovitého zvazku - CBCT (ang. cone
beam computed tomography). CBCT nachadza
uplatnenie nie len pri diagnostike fraktdr tva-
rového skeletu, polohy retinovanych zubov
ale i pri endodontickom osetreni zubov, po-
opera¢nom sledovani hojenia a rastu skeletu,
a to z dovodu nizkej davky Ziarenia a dobrej
dostupnosti v porovnani s klasickym CT vy-
Setrenim. Vzhladom na to, Ze pocas osetrenia
dietata pri vedomi ¢i v celkovej anestézii cely
oSetrujuci tim musi byt maximalne presny
a casovo efektivny, je rozumné vyuzit vetky
dostupné a potrebné diagnostické moznosti,
ktoré prispeju k ¢o najpresnejsiemu naplano-
vaniu a najbezpecnejsej realizacii vykonu.

Kazuistika 1 - Endodontické osSetrenie
dens 75 a extrakcia dens 74 po preme-
dikacii midazolamom

Dg.: Dens 75, 74 caries ad pulpam pe-
netrans

Liecba: endodontické osetrenie d. 75

a extr. d. 74 v premedikacii (midazo-

lam) a lokalnej anestézii

TO: 6-ro¢nd pacientka prichadza na vyset-
renie s oboma rodi¢mi, odoslana od zubného
lekéra, ktory pacientku vzhladom na nedo-

Obrdzok 2. - intraordina rtg snimka: dens 75,
74 caries ad pulpam penetrans

statocnu spolupracu a mnohopocetné kazy
odosiela na osetrenie do celkovej anestézie
(CA). Rodicia sa chcu CA vyhnut, preto sme sa
po schvaleni pediatrom rozhodli pre o3etre-
nie v premedikacii (midazolam). Klinicky po-
klepova bolestivost d. 75 a 74. Na intraoralnej
snimke rtg bez periapikélneho prejasnenia.

Priebeh osetrenia: premedikacia mida-
zolamom a lokalna anestézia endodoncia
75, extr. 74

Dietatu s hmotnostou 21 kg, nala¢no po-
dané p.os 6,3mg midazolamu (0,3mg/kg)
s naslednym velmi dobrym Gcinkom. Dieta
sedelo pocas osetrenia na mame v stomato-
logickom kresle v stabilizovanej polohe, mo-
nitorované pomocou pulzného oxymetra.

Dens 75 - caries ad pulpam penetrans bol
oSetrovany predchadzajucim lekarom, ktory
osetrenie nedokoncil. O3etrujeme v koffer-
damovej blane so slizni¢nou anestéziou 10%
lidokain a 0,7 ml Ubistesin (artikain) na n.ale-
veolaris inferior sin. Trepanujeme drenovu
dutinu, odstranime obsah DD tvrdokovovou
gulickou, pritomné su 3 koreriové kandliky,
ktoré mechanicko-chemicky opracujeme
pomocou M3 -, Immatural files” na ISO 30
na bezpe¢nl pracovnu dizku. Vyplachujeme
2% NaOdl, aktivujeme UZ. Vysu3enie KK po-
mocou papierovych ¢apov. Nasledne plnime
Vitapexom, Fuji triage ddvame v tenkej vrstve
na Vitapex. Adhezivny uzéver kavity pomo-
cou etch, optibond, SDR. Kontrolnt rtg snim-
ku sme sa vzhladom na casovl naro¢nost
osetrenia rozhodli spravit na nasledujucej
preventivnej prehliadke.

Dens 74 - caries ad pulpam penentrans

vzhladom na vek sme sa rozhodli pre extrak-
ciu.

Obrdzok 3. - ilustracné foto endodontického
osetrenie druhého doc¢asného moldru
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Kazuistika 2 - extrakcia do¢asnych

molarov a rezakov celuste po premedi-

kacii midazolamom

Dg.:ECCDD 51, 61, 54, 64

Liecba: Extrakcie dd 51, 61, 54, 64

TO: 4-rocny pacient delegovany osetru-
jucim lekdrom do premedikécie pre nespo-
luprécu a kariézny chrup. Klinicky pritomné
mohopocetné kazy doc¢asnych molérov bez
moznosti rekonstrukcie a kazom destruo-
vané korunky strednych docasnych rezakov
s fistulou vestibularne. Po zhotoveni rtg
snimky sme sa s rodi¢mi dohodli na extrak-
ciach v premedikacii midazolamom a nasled-
nom sledovanim u ¢elustného ortopéda.

Priebeh oSetrenia: premedikacia mida-
zolamom, nasledne v lokalnej anestézii
extrakcie dd 51, 61, 54, 64

4 roc¢né dieta s hmotnostou 18 kg dostalo
p.o. 9 mg Midazolamu (0,5mg/kg) nala¢no
s dobrym ucinkom. Dieta sedelo pocas oset-
renia na mame, pocas oSetrenia monitoruje-
me pacienta pomocou pulzného oximetra.
Dopliame déslednejsie klinické vysetrenie.

D. 51 Early childhood caries, pritomny ra-
dix s fistulou

D. 61 Early childhood caries, pritomny ra-
dix s fistulou

D. 54 Early childhood caries, vyrazna des-
trukcia klinickej korunky bez moznosti re-
konstrukcie

D. 64 Early childhood caries, vyrazna des-
trukcia klinickej korunky bez moznosti re-
konstrukcie

Zuby sme v LA Ubistesin infiltratne ex-
trahovali s naslednou reviziou, do rany sme
aplikovali gelaspon, pacientovi sme pridrzali
gdzu do zastavy krvacania. Pacient po hodi-
novom sledovani v ¢akérni odchadza.

Obrdzok 4. - intraordlna rtg snimka. Vpravo
kazom destruovany d 64, vpravo kazom des-
truovany d 74

Kazuistika 3 - Extrakcia d. 75
v sedacii oxidom dusnym

Dg.: Dens 75 periodontitis apicalis
chronica

Liecba: Extrakcia dens 75
v sedacii oxidom dusnym

TO: 5-ro¢nd pacientka prichadza na vstup-
né vysetrenie bez subjektivnych tazkosti.
Klinické extraordlne vysetrenie bez pato-
logického nalezu. Intraordlne nachddzame
mnohopocetné kariézne lézie. Klinicky pri-
tomny hnis, zapalené dasno, na rtg snimke je
pritomna vnutorna resorpcia.

Priebeh oSetrenia: Dieta po konzultacii
s pediatrom osetrené v sedacii oxidom dus-
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nym (N,0), Gvodné inhalacia 3 mindty a na-
slednd aplikécia lokélnej anestézie artikain na
n. alevolaris inferior sin. a opatovne inhalacia
oxidu dusného dalsie 3 minuty. Zub sme ex-
trahovali, mezialny koreni sa nepodarilo vzhla-
dom na rozsiahlu resorbciu extrahovat cely.
Pre obavu z poskodenia zarodku sme koren
ponechali na sledovanie, rodi¢ pouceny. Oset-
renie extrakéného l6zka. Pacientku sme pre
predcasnu stratu d.75 odoslali na konzultaciu
k celustnému ortopédovi.

Obrdzok 5. - intraordlina rtg snimka.
Caries ad pulpae penetrans d 75.

Kazuistika 4 - Extrakcia dd 54, 74, 75,
84 po premedikacii midazolamom

Dg.: D. 54 caries pulpae penentrans

D. 74 periodontitis apicalis chronica
s fistulou

D. 75 periodontitis apicalis chronica
s fistulou

D. 84 periodontitis apicalis chronica
s fistulou

Liecba: Extrakcia dd 54, 74, 75, 84

po premedikacii midazolamom

TO: 7-rocny pacient prichadza na vstupné
vysetrenie, bez predchadzajlicej evidencie
u zubného lekéra. Extraordlne vysetrenie bez
patologického nélezu. Intraoralne su pritomné
mnohopocetné hlboké kazy, fistula v oblasti
zubov dd.75,74, 84, nedostatocnd hygiena, zIa
spolupraca. S rodi¢mi sme sa dohodli na opra-
ve zubnych kazov dd. 55, 64,65,85. a na ex-
trakcidch dd. 54,74,75,84. Pre pritomné zapaly
sme ako prvé zvolili osetrenie v premedikacii,
kde sme vietky potrebné zuby extrahovali.
Konzervativne o3etrenie pacient je schopny
absolvovat uz bez premedikacie.

Priebeh osetrenia: Dieta s hmotnostou
23kg podand premedikécia p.o. 6,9mg Mida-
zolamu (0,3 mg/kg) na la¢no, po schvéleni
pediatrom. Po 20 minutach premedikacia
zacala Ucinkovat, dieta sedelo v kresle s ot-
com. Otec fixoval pacienta a velmi efektivne
pomahal. Chlapec mal pocas osetrenia pulz-
ny oxymeter. Zuby sme v LA artikain infiltrac-
ne extrahovali, s naslednou reviziou, do rany
sme aplikovali gelaspon, pacientovi sme pri-
drzali gdzu do zastavy krvacania. Pacient po
hodinovom sledovani v ¢akarni odchadza.

Obrdzok 6. - OPG snimka pacienta.
Kazuistika 4.
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Kazuistika 5 - 13 ro¢na pacientka s pro-
strednym hornym rezakom (mesiodens)

Dg.: Mesiodens maxillae dex. ad loco
dd. 11, 12 (palatinalis)

Liecba: chirurgicka exstirpacia pro-
stredného hornéno rezaka (mesiod-
ens) v premedikacii oxidom dusnym,
slizni¢nej a nasledne infiltracnej i zvo-
dovej anestézii

TO: 13-ro¢nd pacientka s nahodnym
asymptomatickym ndlezom patologického
zatienenia na OPG snimke v oblasti alveo-
larneho vybezku maxily vpravo na drovni
koreriov dd. 11, 12, odosland o3etrujucim
stomatolégom k exstirpacii loziska v celko-
vej anestézii, vzhfadom na fébiu zo stoma-
tologického osetrenia. Pacientka doposial
neabsolvovala Ziadne o3etrenie lokalnej
anestézii. Pri klinickom vysetreni nachadza-
me sanovany chrup Il. denticie, vietky zuby
I. a Il. kvadrantu reaguju na skusku vitality
chladom vitalne, su bez poklepovej bolesti-
vosti a su pevné bez znamok kyvavosti. Pal-
pacne nehmatame vyklenutie alveoldrneho
vybezku frontdlneho Useku maxily, sliznica je
intaktna. Na OPG snimke potvrdzujeme sus-
pektné patologické loZiskové zatienenia na
urovni radixov dd. 11, 12. Po dokladnom roz-
hovore s pacientkou a otcom, vysvetlenim
rozsahu patolégie na 3D zobrazeni (CBCT),
ndroc¢nosti odetrenia v celkovej anestézii pa-
cientka i rodicia suhlasili s pokusom o oset-
renie v sedacii oxidom dusnym, s naslednou
slizni¢nou a lokalnou anestéziou.

Obrdzok 7 - inhaldcia zmesy oxid dusny
a kyslik (1:1) cez ustny aplikdtor

Obrdzok 8 - panoramatickd rekonstrukcia
realizovand z CBCT makxily, Sipkou oznaceny
mesiodens

Priebeh oSetrenia: V seddcii oxid dusny
a kyslik (1:1), naslednej slizni¢nej anestézii
10% lidokain a infiltratnej anestézii 1 ml
4% artikainu vestibuldrne reg. 11-12 a 0,5
ml zvodovo na n. nasopalatinus odklapama
mukoperiostalny lalok palatinalne v rosahu
papil 13/12 az 11/21. Kostnou frézou znéasa-
me kostny kryt nad korunkou mesiodensu
laterdlne od foramen incisivus. Mesiodens
extipujeme v celku, sutura transpapildrne
vertikdlny madracovy steh vstrebatelny mo-
nofilament 6-0. Priebeh o3etrenia nekompli-
kovany pri zachovani plnej dovery a spolu-
prace pacientky a rodica.

[y

Obrdzok 10 - masiodens maxillae dex. reg. 11-
12 extirpdcia z palatindlne pristupu 13-21

Kazuistika 6 - 9 ro¢na pacientka
s odontémom celuste vpravo

Dg.: Odontoma maxillae dex. ad loco

dd. 53,54

Liecba: chirurgicka exstirpacia odonto-

mu a stcasne extrakcia zubov 53, 54

TO: 9-ro¢nd pacientka s nadhodnym
asymptomatickym nalezom patologického
zatienenia na OPG snimke v oblasti alveolar-
neho vybezku maxily vpravo medzi korerfimi
dd. 62,63 a neprerezanymi zarodkami zubov
13, 14, 15, odoslanad osetrujucim stoma-
tochirurgom k exstirpdcii loziska v celkovej
anestézii. Pri klinickom vysetreni nachadza-
me sanovany zmiesany chrup. V I. zubnom
kvadrante pritomné zuby 11,12,53,54,55,16.
VSetky zuby I. kvadrantu reaguju na skusku
vitality chladom vitdlne, su bez poklepovej
bolestivosti a sU pevné bez znamok kyvavos-
ti. Palpacne nehmatdme vyklenutie alveolar-
neho vybezku maxily vpravo a sliznica alveo-
larneho vybezku je intaktna. Na OPG snimke
potvrdzujeme suspektné patologické lozis-
kové zatienenia apikalne od radixov dd 53,54
a koronalne od zérodkov zubov 13,14,15. Na
CBCT vizualizujeme lozisko nepravidelného
tvaru a stavby zodpovedajucej rédiologickej
denzite dentinu a skloviny. Kost alveolarne-
ho vybezku maxily je bez vyklenutia a je bez
znamok destrukcie palatindlnej a vestibular-
nej lamely v CBCT obraze.

Obrdzok 9 - mesiodens v obraze CBCT z lava
do prava: axidlna, korondrna a sagitdlna
projekcia

Obrdzok 11. -9 rocnd pacientka na OPG nd-
hodny ndlez: odontoma maxillae dex. ad loco
dd. 53,54



Na zdklade klinického a zakladného ra-
diologického vy3etrenia sa jednd pravde-
podobne o zmiesany odontédm, najastejsi
odontogénny tumor a sucasne najéastejsi
patologicky ndhodny nélez pri zobrazovacom
vySetreni u deti a mladistvych. Niekedy sa ich
pritomnost zisti aj pri diagnostike poruchy
prerezavania zubov ked spdsobuju mecha-
nicka prekazku pri prerezavani zubov. Existu-
ju dva typy odontémov podla ich morfolégie:
komplexny odontém a zlozeny odontém.
Komplexny odontém sa vyskytuje solitarne,
Casto posteridrne v Celusti i sénke a je zloze-
ny zo skloviny, dentinu a cementu v podobe
amorfnej masy, ktora sa prejavuje ako oblast
radioopacity s réznymi hustotami naznacu-
jucimi pritomnost skloviny. U nasej pacient-
ky sa jednd o zmiesany odontém, ktory ma
podobu viacerych Utvarov podobajucich sa
zubom, najéastejsie uloZzené anteriérne v ma-
xile i mandibule, pozostava zo Styroch samo-
statnych zubnych tkaniv (sklovina, dentin,
cement a zubna dren) zaliatych do vldknitého
spojivového tkaniva a obklopenych fibrézou.
Zlozené odontdmy sa zvycajne nachadzaju
v prednej maxile ako v tomto pripade a maju
priemer menej ako 20 mm. Klinicky su odon-
témy vadsinou asymptomatické, odontémy
vacsieho rozmeru mézu spdsobit asymetriu
Celusti, kedy mozu narast az do velkosti 6
cm. Chirurgicka terapia spociva v enukledcii
a kyretdzi 16Zka, recidivy nie si zaznamenané.
Pre upresnenie morfologického tvaru a ana-
tomického rozsahu, a vztahu ku okolitym zu-
bom je vhodné realizovat CBCT.

. V4 ;
Obrdzok 12. - 9 ro¢nd pacientka na CBCT:

odontoma maxillae dex. ad loco dd. 53,54
(korondrny rez vlavo a sagitdlny vpravo)

Priebeh operacie: V celkovej anesté-
zii a nazotrachedlnej intubacii extrahujeme
dd. 53, 54. Vedieme rez v dentogingivalnom
sulcom distalne od zuba 21 po 55, odklapa-
me mukoperiostalny lalok, kostnou frézou
znaSame kostny kryt interadikularnych a in-
terdentalnych sept v oblasti poextrakénych
ran 53, 54, nasledne vizualizujeme niekolko
fragmentov komplexného odontému, ma-
kroskopicky charakteru rudimentarnych za-
rodkov zubov, ktoré postupne exstirpujeme.
V priebehu extrakcie fragmentov znasame
len cast palatinalnej lamely so Setrenim ves-
tibuldrnej lamely alveoldrneho vybezku ma-
xily. Po vizualizacii hranice perikorondrnych
vakov zdrodkov stdlej denticie dd. 13, 14
a po déslednej revizii defektu, operacnu ranu
uzatvarame adaptacnou suturou.

Na prvy pooperacny defi na kontrolnej
OPG snimke vizualizujeme suspektny pone-
chany fragment odontému v oblasti zérodku
korunky d 13.

Obrdzok 13. - pooperacné OPG: pritomné
suspektné rtg zatienenie v oblasti korunky
d. 13 (susp. ponechany fragment odontomu
vestibuldrne alebo palatindlne od zdrodku
korunky d 13)

Dopihame kontrolné CBCT vysetrenie,
ktorym si verifikujeme ponechany fragment
odontédmu o velkosti 7x4mm.

Obrdzok 14. - pooperacné CBCT: pritomné
suspektné rtg zatienenie palatindlne od ob-
lasti korunky d. 13 (susp. ponechany fragment
odontdmu korondrny rez vlavo a sagitdiny
vpravo)

U pacientky indikujeme reviziu operacnej
rany uz v lokédlnej anestézii, kedy po rozvol-
neni pévodnej sutdry vizualizujeme a exstir-
pujeme ponechany fragment odontéomu lo-
kalizovany na palatindlnom aspekte laterdlne
od perikoronarneho vaku d. 13, po o3etreni
zarodky trvalych zubov maxily intaktné.

Obrdzok 15. - fragment zmieSaného odon-
tému lokalizovany na palatindnom aspekte
perikorondrneho vaku d. 13, ktory dodatoéne
exstirpujeme v lokdInej anestézii

Nésledne do operacnej rany vkladdme
kolagénovy ¢ap a ranu resuturujeme adap-
ta¢énym monofilamentnym vstrebatelnym
stehom. Na kontrolnom OPG vysetreni uz
nenachadzame Ziadny fragment odontému.
Pacientka je 1. pooperacny defi a v def revi-
zie operacnej rany v lokalnej anestézii pre-
pustend domov na perorélnej antibiotickej
a analgetickej liecbe.

zZaver

Indikacie a potreba premedikacie, ¢i cel-
kovej anestézie u deti a mladeze su v ramci
bezného stomatologického osetrenia, den-
toalveolarnej chirurgie, ¢i maxilofacialnej
chirurgie znacne S$irSie nez u dospelych.
Vzhladom na $pecificitu a naroénost sto-
matologického oSetrenia u deti je potrebné
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poznat moznosti lokédlnej anestézie, pre-
medikacie, inhala¢nej sedacie a celkovej
anestézie v kontexte planovaného vy-
konu, ale predovsetkym po spoznani
miery spoluprace detského pacienta. Je
véeobecne zname, Ze miera spoluprace
detského pacienta sa pocas samotného
osetrenia moze zmenit v pozitivnom, ale
i negativnom smere. Detsky pacient, ktory
na prvej navsteve nebol schopny akejkolvek
spoluprace, ¢i vobec sadnut si do stomatolo-
gického kresla, vdaka nasadeniu celého oset-
rujuceho timu a pozitivnej motivécii rodicov,
moze byt schopny po niekolkych navstevach
absolvovat zakladné vysetrenie, ¢i jednodu-
ché osetrenie v lokélnej anestézii ¢i sedacii,
bez potreby celkovej anestézie. Cely osetru-
juci zdravotnicky tim musi spoznat moznosti
svojho detského pacienta, prisposobit tomu
plan o3etrenia a sucasne dosledne pracovat
na budovani vzajomnej dovery, ¢co umozni
absolvovat ¢o najviac osetreni dietata pri pl-
nom vedomi v lokdlnej anestézii.
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