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. Sonda
Znieczulenie ogolne
u dzieci - praktyka polska

Czy zabiegi stomatologiczne wykonywane w znieczuleniu ogélnym sa bezpieczne dla matych
pacjentow — to kwestia wciaz dyskutowana przez specjalistow

Stomatologia

osoby, ktére najmniej tego typu
zabiegéw wykonaty.

Lek. med. Artur Januszaniec
- specjalista anestezjologii

i intensywnej terapii,
kierownik kliniki

»Usmiech malucha”,

lekarz Warszawskiego
Hospicjum dla Dzieci

Znieczuleniu ogélnemu poddaje sig co roku miliony dzieci we wszystkich
grupach wiekowych.

Doswiadczenia na zwierzetach wykazujace istnienie wptywu znieczulenia
ogolnego na rozwoj mézgu miodych ssakoéw skfonity naukowcéw z USA
i Danii do przeprowadzenia badan nad odlegtymi skutkami jego stosowa-
nia u dzieci.

Przeprowadzono badania o réznej konstrukcji. Badanie retrospektywne
polegajgce na poréwnaniu rozwoju dzieci, ktore przed ukonczeniem trze-
ciego roku zycia przeszty zabieg w znieczuleniu ogélnym, z rozwojem ich
niepoddawanego znieczuleniu rodzenstwa. Inne — prospektywne polegato
na poréwnaniu rozwoju dzieci poddanych operacji przepukliny pachwino-
wej w znieczuleniu ogolnym z rozwojem dzieci, u ktérych do tej operaciji
zastosowano znieczulenie miejscowe. Z badan wynikio, ze u pacjentéw
poddanych pojedynczemu zabiegowi nie ma wykrywalnych odchylen

w rozwoju. Dzieci, ktére przed 3. r.z. byty znieczulane wielokrotnie, czesciej
miaty trudnosci w nauce niz ich zdrowi rowiesnicy, chociaz wykluczono ist-
nienie réznic w ilorazie inteligencji. Zadna z tych metod badan nie pozwoli-
fa jednak odrézni¢ efekiu zastosowania znieczulenia od skutkéw samego
zabiegu chirurgicznego lub zwigzanego z nim schorzenia. Nadziejg na uzy-
skanie rozstrzygajacych danych sg, bedace w toku, diugoletnie badania
oparte o szczeg6towa dokumentacje medyczng i szkolng dwu kilkutysigecz-
nych grup pacjentéw w Danii i Stanach Zjednoczonych.
Decyzja o zastosowaniu znieczulenia ogélnego do zabiegéw stomatolo-
gicznych nadal budzi wigc kontrowersje. Dlatego spytaliSmy lekarzy sto-
matologéw i anestezjologéw majacych doswiadczenie w tej dziedzinie
o ich zdanie na temat bezpieczenstwa tej procedury, dopuszczalnej cze-
stosci jej wykonywania oraz niepozgdanych skutkow.

Zrédto: Hansen T i wsp. Anesthesiology 2009; 110:1-3

Zrodto: Fundacja Warszawskie Hospicjum dla Dzieci
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Dr n. med. Marek Bladowski
— kierownik Centrum
Stomatologii — Osrodka
Badawczego w Olsztynie.
Autor podrecznika
»Znieczulenie ogodine

w stomatologii klinicznej”

W moim zyciu zawodowym prze-
prowadzilem ponad tysigc zabie-
géw w znieczuleniu ogélnym 1 je-
stem goracym oredownikiem tej
metody leczenia. Wszyscy pacjenci,
ktorych operowatem, byli sklasyfi-
kowani przez badajacych lekarzy
anestezjologéw w pierwszej grupie
ASA. Osoby nawet z drobnymi nie-
dyspozycjami, takimi jak np. prze-
ziebienie, wykluczane byly z zabie-
géw. Uwazam, ze przy obecnym
stanie wiedzy anestezjologicz-
nej, doskonalej, nowoczesnej
aparaturze i stosowanych le-
kach zabiegi w znieczuleniu
og6lnym sa bardzo bezpieczne.

fot. Robert Hajduk

Istnieje jednak, jak w kazdym
postepowaniu klinicznym, pe-
wien procent niepowodzen, ale
wedlug badan statystycznych
nie odbiega on od leczenia
konwencjonalnego.

7 punktu widzenia stomatolo-
gii klinicznej w znieczuleniu ogdl-
nym powinno sie przeprowadzac

Dr n. med. Maciej Nowak, specjalista
periodontologii i stomatologii ogolnej

onad 70 proc. nowych obo-
Pwiqzujqcych aktow praw-

nych powstaje z inicjatywy
Unii Europejskiej, a nie parlamen-
téw narodowych. Dlatego wybor
dokonany w pierwszych dniach
czerwca wazny jest nie tylko dla

zabiegi kompleksowe, czyli sana-
cje jamy ustnej, szczegdlnie u pa-
cjentéw psychicznie chorych, z po-
razeniem moézgowym czy tez u
dzieci, zwlaszcza specjalnej troski.
Opracowalem kilka technik 1 pro-
cedur postepowania klinicznego
w zakresie stomatologii zacho-
wawcze] w znieczuleniu ogélnym,
ktore systematycznie wdrazatem
podczas wykonywanych przez sie-
bie zabiegéw. Przeprowadzone
analizy chronometrazowe wyka-
zaly, ze dzieki powyzszym techni-
kom radykalnie zmniejszono czas
wykonywania kompleksowych za-
biegéw do bezpiecznego pulapu
pieciu godzin. Moim zdaniem,
ze glownym przeciwwskaza-
niem do wykonywania zabie-
géw w znieczuleniu ogélnym
jest brak wiedzy, umiejetnosci
i przygotowania merytorycz-
nego lekarzy. Nie uczy sie ich

tego na studiach i rzadko w syste-
mie ksztalcenia podyplomowego,
szczegllnie w zakresie stomato-
logii zachowawczej. Wykonywa-
nia zabiegéw w znieczuleniu
ogbélnym nauczytem sie za grani-
ca, konkretnie w Australii, gdzie
tego typu zabiegi przeprowadza-
ne byly rutynowo. Obecnie prak-
tykowanie ich w Polsce jest
znacznie utrudnione — moim zda-
niem przez przesadnie wyostrzo-
ne przepisy. Gdyby bylo to mozli-
we, wykonywalbym wszystkie
zabiegi tylko w znieczuleniu
ogblnym. Uwazam, ze w zadnych
innych warunkach nie udaje sie
osiagna¢ takiej starannosci i pre-
cyzji, zwlaszcza u dzieci. Smutny
jest jeszcze jeden fakt, ze w na-
szym kraju najwiecej negatyw-
nych zdan do powiedzenia na te-
mat przeprowadzania zabiegéw
w znieczuleniu ogdélnym maja

Na ustach dentysty

stomatologéw 1 lekarzy pozosta-
lych specjalnosci, ale takze pieleg-
niarek, ratownikéw, analitykéw
1 technikéw medycznych oraz in-
nych oséb zwiazanych z sektorem
zdrowia. Parlament Europejski
jest bowiem jedynym organem UE,
na ktéry ma bezposredni wplyw
kazdy uprawniony obywatel kra-
jow cztonkowskich. Wiekszoé¢ sek-
toréw (przemyst, rolnictwo, ochro-
na $rodowiska, edukacja, sadow-
nictwo 1 legislacja, handel, trans-
port, turystyka, infrastruktura
etc.) podlegaja bardzo szczegoto-
wym regulacjom 1 uniformizacji
przez UE. Realizowane sa one nie
tylko poprzez definiowanie i kon-
trole bardzo szczegélowych norm
1 standardéw (np. limitéw emisji
zanieczyszczen, godzin ¢wiczen
i wykladéw dla studentéw z po-
szczegblnych przedmiotow czy na-
wet katéw przystawienia drabin
do §cian albo ostawionych juz krzy-
wizn bananéw), ale takze poprzez
desygnowanie adekwatnych $rod-
kéw finansowych na realizacje
tych celéw. Jako ze Polska z racji

uwarunkowan historycznych nale-
zy do jednych z biedniejszych
cztonkéw UE, to zdecydowanie ko-
rzysta ona z tych pieniedzy zgodnie
z unijng filozofia wyréwnywania
poziomu rozwoju poszczegdlnych
panstw czlonkowskich.

A co z ochrong zdrowia? Nieste-
ty nic lub prawie nic. Zostata ona
pozostawiona sama sobie. W po-
szczegdlnych krajach Unii Euro-
pejskiej obowiazuja rézne standar-
dy, zakresy 1 zasady finansowania
$wiadczen zdrowotnych, diagno-
stycznych, rehabilitacyjnych etc.
Przebywajac w innych krajach
cztonkowskich UE (ktérych nie wy-
pada juz nazywac ,zagranica’),
w praktyce bardzo trudno jest sko-
rzystac z przystugujacego finanso-
wania ze $rodkéw publicznych
(nieplatnych z wlasnej kieszeni)
za otrzymane $wiadczenia zdro-
wotne. Wynagrodzenie pracowni-
kéw zwiazanych z ochrona zdrowia
pozostaje bardzo zréznicowane
w poszczegblnych krajach europej-
skich, cho¢ pozostale koszty zwia-
zane z udzielaniem §wiadczen

staja sie coraz bardziej poréwny-
walne (bynajmniej nie tanieja). Sy-
tuacja ta skutkuje odptywem mto-
dych polskich lekarzy i1 dentystéw,
co utrudnia tez rozwdj szeroko ro-
zumiane] ochrony zdrowia w na-
szym kraju. Wobec niekorzystnej
sytuacji demograficznej (starzenie
sie spoteczenstwa europejskiego)
bez pilnego przyjecia konkretnych
rozwiazan systemowych 1 zapew-
nienia ich finansowania problemy
beda niestety narasta¢. Obecnie
UE jeszcze zdaje sie tego nie do-
strzega¢, brakuje nawet struktury
zajmujace] sie wylacznie proble-
mami zwiazanymi z ochrona, zdro-
wia. Jej role petni Rada ds. Zatrud-
nienia, Polityki Spotecznej, Zdro-
wia 1 Polityki dotyczacej Konsu-
mentéw (sic!).

Nowo wybrani polscy postowie
do Parlamentu Europejskiego mo-
ga 1 powinni optowaé za rozwiaza-
niami systemowymi dotyczacymi
wszystkich krajow UE. W tym
rzecz, aby byly one korzystne réw-
niez dla rozwoju ochrony zdrowia
w Polsce. [ |

Konsekwencje zdrowotne, kto6-
re wynikaja z zaniedbania le-
czenia zebow, sa bez poréwna-
nia wigkszym obciazeniem dla
organizmu niz samo znieczule-
nie ogodlne. Z drugiej strony zmu-
szanie dziecka sitg do poddania sie
leczeniu stomatologicznemu jest
réwniez fatalnym wyjSciem, gdyz
powoduje czesto nieodwracalny
uraz psychiczny. Dodatkowo, jeze-
li stomatolog nie bedzie mial wy-
starczajacego komfortu pracy,
to leczenie bedzie nieskuteczne,
a nawet niebezpieczne dla pacjen-
ta. A wiec w wypadku gdy nie uda-
je sie osiagnaé wspéltpracy, dla do-
bra dziecka lepiej nie odwlekaé de-
cyzji o zabiegu w znieczuleniu
ogélnym.

Jesli chodzi o bezpieczenstwo
zabiegu, optymalnym rozwiaza-
niem jest wykonanie go z intuba-
cja. Pacjent musi by¢ zaintubowa-
ny, poniewaz tylko w ten sposéb
drogi oddechowe moga by¢ w pelni
zabezpieczone. Znieczulenia bez
intubacji, jedynie w glebokiej se-
dacji, np. sam podtlenek azotu, sa
mniej bezpieczne, poniewaz odru-
chy obronne sa wowczas obnizone,
a drogi oddechowe niezabezpie-
czone przed aspiracja obcego ciala
do pluc. Poza tym do niektdrych
procedur stomatologicznych takie
znieczulenia sa zbyt plytkie,
a wiec nie w pelni niwelujg bol.

Miejscem, gdzie mozna bez-
piecznie przeprowadzié zabieg
w znieczuleniu ogdélnym, moze
by¢ zaréwno szpital, jak i gabi-
net stomatologiczny, o ile po-
siadaja pozytywna opinie woje-
wodzkiego konsultanta do
spraw anestezjologii. Bardzo
istotny jest monitoring pacjen-
ta podczas zabiegu, ktory powi-
nien byé wykonywany zgodnie
z obowiazujacymi standardami
anestezjologicznymi w znie-
czuleniu ogélnym. Rownie wa-
zne sa kwalifikacje lekarza
anestezjologa, ktory musi po-
siada¢ II stopien specjalizacji.

Takie spektakularne powikta-
nia przy znieczuleniu jak przy-
padki hipertermii zlogliwej sa na-
glagniane przez media 1 staja sie
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podiozem swego rodzaju fobii.
Tymczasem przed hipertermia
mozna sie przynamniej cze$ciowo
zabezpieczy¢. Po pierwsze, oSro-
dek wykonujacy zabieg powinien
dysponowaé odpowiednim lekiem
(dantrolen). Po drugie, hiperter-
mii mozna stara¢ sie uniknaé
przez odpowiedni dobdr lekow
uzytych do znieczulenia.

Odpowiednia kwalifikacja,
starannie przeprowadzony
wywiad anestezjologiczny,
prawidlowe przygotowanie do
zabiegu i dobrze dobrane leki
decyduja o bezpieczenstwie
pacjenta, a takze zapobiegaja
dolegliwo$éciom po zabiegu.
Nasza klinike pacjent opuszcza
po godzinie, dwoch po zabiegu,
dodatkowo (do 24 godzin) monito-
rujemy go telefonicznie. Dlatego
tez wiemy, ze dolegliwo$ci nawet
po rozleglej sanacji jamy ustnej
wystepuja sporadycznie. Dodat-
kowo rodzice zawsze dysponuja
numerem telefonu do pielegniar-
ki dyzurne;.

Od 2000 roku przeprowadzamy
okoto 500 takich zabiegow rocznie.
Okoto 150 z nich to zabiegi komer-
cyjne u dzieci zdrowych, a pozosta-
le sa refundowane przez NFZ i wy-
konywane u dzieci z orzeczeniem
o0 niepetnosprawnosci.

To nasz oérodek rozpoczatl wal-
ke o objecie refundacja szerszej
grupy niepelnosprawnych dzieci.
Przed nasza inicjatywa zabiegi te
byty refundowane tylko dzieciom
ze znacznym lub glebokim stop-
niem upos$ledzenia umyslowego.
Refundacja nie obejmowala np.
dzieci autystycznych, a dodatko-
wym problemem byt brak orze-
czenia o stopniu niepetlnospraw-
no$ci u pacjentéw ponizej 16. r.z.
Teraz, w grupie wiekowej poni-
zej 16. r.z. refundacja dotyczy
wszystkich dzieci z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci, a w przy-
padku starszych — ze znacznym
1 umiarkowanym stopniem nie-
pelnosprawnoéci. To orzeczenie
jest stosunkowo proste do uzyska-
nia, dzieki niemu z bezplatnych
zabiegéw w znieczuleniu ogélnym
obecnie mogg korzystaé¢ np. dzieci
z choroba nowotworowa, wada
serca czy dzieci autystyczne, kto-
re wymagaja szybkiej sanacji ja-
my ustnej.

Dr n. med. Rafal Rojek

- lekarz dentysta, specjalista
stomatologii dziecigcej,
asystent w Klinice
Stomatologii Dziecigcej
Pomorskiej Akademii
Medycznej w Szczecinie
Pytanie, czy znieczulenie ogdlne
jest catkowicie bezpieczne, nie ma
sensu. dJest oczywiste, ze niebez-
pieczenstwo istnieje, jednak jest
ono mniejsze niz ryzyko powiklan
po znieczuleniu miejscowym czy
chociazby wypadku drogowego
przy przechodzeniu przez ulice.
Wiekszoé¢ pacjentéw ponizej 4. r.z.
podczas leczenia stomatologiczne-
go nie chee wspoélpracowac z denty-
sta. Nie ma tez prostej odpowiedzi
na pytanie, czy unikniecie duzego
stresu, ktory czesto wiaze sie

ot. Andrzej Szkocki

z leczeniem zeboéw mlecznych
z wykorzystaniem tzw. metalowe-
go palca, uzasadnia wykonanie
zabiegu w znieczuleniu og6lnym.
U niektérych dzieci taki sposéb
leczenia nie pozostawia zadnych
negatywnych §ladéw w psychice,
u innych moze spowodowaé uraz,
ktéry przez wiele lat bedzie sku-
tecznie uniemozliwial prawidio-
wy kontakt dziecka z dentysta.
Tu ocena 1 decyzja powinny nale-
ze¢ zaréwno do lekarza stomato-
loga (zakres leczenia stomatolo-
gicznego), jak 1 rodzicow, ktorzy
najlepiej znaja swoje dziecko.

W kwestii bezpieczenstwa,
ktore przy leczeniu zebow
w znieczuleniu ogélnym ma
kluczowe znaczenie, niezmier-
nie istotne sa prawidlowe
przygotowanie malego pacjen-
ta do zabiegu przez rodzicow
oraz miejsce, w ktorym zabieg
ma byé¢ wykonywany. Wnikli-
wa konsultacja anestezjolo-
giczna, przestrzeganie przez
rodzicow wskazan przed za-
biegiem i ich $wiadomosé
zwigzana z leczeniem to pod-
stawa przy tego typu zabie-
gach. OczywiScie leczenie po-
winno odbywaé sie w klinice
majacej kompletne wyposaze-
nie do zabiegéw w znieczule-
niu og6lnym badz glebokiej se-
dacji. Powinna by¢ zapewnio-
na stala opieka do$§wiadczone-
go anestezjologa dysponujace-
go sprzetem do monitorowa-
nia stanu pacjenta w trakcie
i po zabiegu. Niedopuszczalne
jest przeprowadzanie takich za-
biegéw w zwyklym gabinecie sto-
matologicznym, gdzie anestezjolog
pojawia sie doraznie, zaopatrzony
tylko w to, co przyniesie ze soba
(pomijajac zupelnie prawna strone
wykonywania takich zabiegéw).

Jesli chodzi o liczbe znieczulen
w roku u jednego pacjenta, to py-
tanie powinno by¢ skierowane do
anestezjologéw. Mysle, iz zaréwno
sedacja farmakologiczna, krétkie
znieczulenie dozylne, jak 1 pelne
znieczulenie ogélne powinny byé
wykonywane przede wszystkim ze
wzgledow medycznych, a nie
na zyczenie rodzicow. Aby ograni-
czy¢ do niezbednego minimum
liczbe takich zabiegéw, najbar-
dziej korzystne jest kompleksowe
leczenie stomatologiczne lacznie
z wypelnieniem opracowanych ze-
béw, nawet jesli ma ono trwaé nie-
co dhuzej. Regularne kontrole sta-
nu uzebienia, utrzymanie prawi-
dlowej higieny jamy ustnej pozwo-
la na dlugotrwale utrzymanie po-

zytywnych rezultatéw leczenia
stomatologicznego i uchronig ma-
tego pacjenta przed kolejnymi te-
go typu zabiegami.

Wséréd pacjentéw, u ktérych
przeprowadzane sa  zabiegi
w znieczuleniu ogélnym, jest du-
za réznorodnosé. Duza, czesé sta-
nowia male dzieci, do 4. r.z.,
u ktérych nalezy przeprowadzié
juz leczenie stomatologiczne,
a ktore najczesciej wykonuje sie,
przytrzymujac matego pacjenta.

Dla rodzicéw czesto jest to nie
do przyjecia 1 za wszelka cene
chea tego uniknagé. Kolejny typ to
pacjenci, u ktérych brak podsta-
wowej higieny jamy ustnej dopro-
wadzil do duzych zaniedban i ko-
nieczna jest bardzo agresyw-
na sanacja jamy ustnej. Zdarzaja
sie tez dzieci 10-14-letnie, ktére
nie majg ochoty na jakakolwiek
wspoélprace 1 rodzice decydujg sie
na jednorazowy zabieg w znieczu-
leniu ogélnym. Ostatnia grupa to

doroéli z tzw. dentofobia, ktérzy
decyduja sie gléwnie na zabiegi
chirurgiczne.

Dolegliwoéci po znieczuleniu
ogélnym sa znikome 1 bardzo szyb-
ko ustepuja. U pacjentéw z dento-
fobia sedacja farmakologiczna nie
daje oczekiwanych efektéw. Najle-
piej sprawdza sie u dzieci midazo-
lam, ale i ten preparat nie ma 100
proc. skutecznoéci. |

Zebrata Dorota Wronska




