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STRESZCZENIE

Wstep. Przedstawiono metody i wyniki leczenia stomatologicznego
w znieczuleniu ogdlnym, w warunkach ambulatoryjnych, ktdére zosta-
to przeprowadzone w 2012 r. w NZOZ ,Prywatne Centrum Stomatolo-
giczne Maciej Koztowski” w Ole$nicy. Wykonano leczenie zachowaw-
cze oraz chirurgiczne u 104 pacjentéw, mtodocianych oraz dorostych,
z upo$ledzeniem umystowym, chorobami neurologicznymi lub psy-
chicznymi badz przebytym urazem czaszkowo-mézgowym.

Cel pracy. Ocena potrzeb leczniczych pacjentéw, ktorzy wymagaja le-
czenia stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym.

Material i metody. Materiat badan retrospektywnych stanowita do-
kumentacja medyczna obejmujgca dane z historii choréb oraz wpisy
do ksiag zabiegowych u 104 pacjentéw w wieku 00-99 lat, u ktérych
zostaly przeprowadzone stomatologiczne zabiegi zachowawczo-chi-
rurgiczne w znieczuleniu ogélnym w NZOZ ,Prywatne Centrum Stoma-
tologiczne Maciej Koztowski” w Ole$nicy w 2012 r.

Wyniki. U kazdego z pacjentéw stwierdzono niedostateczng higiene
jamy ustnej. U wszystkich pacjentéw zostaty wykonane zabiegi profi-
laktyczne. W sumie usunieto 268 zebdw statych, 82 zeby mleczne oraz
32 zeby state zatrzymane. Wytuszczono 96 torbieli zebopochodnych
oraz wykonano 6 zabiegdéw plastyki potgczenia ustno-zatokowego. Le-
czono zachowawczo 585 zebéw statych i 17 zebéw mlecznych. Wykona-
no 4 leczenia endodontyczne. W badanej grupie wskaznik PUW wynosit
od 6 do 22, $Srednio 15,4, wtym P =6,8; U=6,2; W = 2,4.

Whioski. Zty stan higieny jamy ustnej pacjentéw niepetnosprawnych
wptynat na duza frekwencje leczenia ekstrakcyjnego w tej grupie.
Swiadczy to o niskiej $wiadomosci stomatologicznej opiekunéw oséb
niepetnosprawnych. Konieczna jest poprawa dbato$ci o higiene jamy
ustnej u tych pacjentow.

Stowa kluczowe: znieczulenie ogdlne, leczenie stomatologiczne, nie-
petnosprawni, préchnica.

WSTEP

Leczenie stomatologiczne os6b z niepetnosprawnos$cia inte-
lektualng, sensoryczng badz z chorobami uktadu nerwowego,
tj. mézgowym porazeniem dzieciecym czy padaczka, stanowi
nadal duzy problem. Pacjenci ci nie s3 zdolni do wspoétpracy
z lekarzem, wymagaja odpowiedniej opieki i zaangazowania ze
strony personelu medycznego, a potrzeby lecznicze tych pacjen-
tow sa znacznie wieksze niz pacjentéw ogoélnie zdrowych. Wi-
zyta niepetnosprawnego pacjenta w gabinecie stomatologicz-
nym wymaga wiecej czasu i odpowiedniej organizacji pracy. Ze
wzgledu na utrudniony kontakt z pacjentem oraz brak do$wiad-
czenia wielu lekarzy nie podejmuje sie leczenia os6b uposledzo-
nych umystowo lub z chorobami neurologicznymi, kierujac tych
chorych do osrodkéw specjalistycznych, ktére przeprowadzaja
zabiegi w znieczuleniu ogélnym.

Osoby niepetnosprawne naleza do grupy pacjentéw o zwiek-
szonym ryzyku wystapienia choréb jamy ustnej. Zwigzane jest
to z niechecia lub brakiem mozliwo$ci utrzymania prawidtowej
higieny jamy ustnej i wykonywania zabiegéw profilaktycznych.
Réwniez opiekunowie, czesto skupieni na chorobie ogdlnej, nie
dbajg o prawidlowe przeprowadzanie zabiegéw higienicznych

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The paper presents the methods and results of dental
treatment under general anaesthesia on an outpatient basis, which was
conducted in 2012 in NZOZ “Private Dental Centre Maciej Koztowski”
in Ole$nica. Conservative and surgical treatment was performed in 104
patients, adolescents and adults with mental, neurological or psychiat-
ric diseases or history of craniocerebral trauma.

Objectives. The aim of the study was to assess the medical needs of
patients who require dental treatment under general anaesthesia.
Material and methods. The material was a retrospective study of
medical records including medical history data and entries in the books
of treatment in 104 patients aged 00-99 years, who received dental
conservative surgical treatments under general anaesthesia in NZOZ
“Private Dental Centre Maciej Koztowski” in Ole$nica in 2012.

Results. Each patient had insufficient oral hygiene. All patients re-
ceived preventive treatment. A total of 268 permanent teeth were re-
moved, 82 deciduous teeth and 32 permanent impacted teeth. 96 odon-
togenic cysts were enucleated and 6 treatments of oro-antral fistulas
were performed. 585 permanent teeth and 17 deciduous teeth received
conservative treatment. 4 endodontic treatments were performed. In
the group PUW ratio ranged from 6 to 22, mean value 15.4, including
P=6.8;U=6.2; W=24.

Conclusions. Poor oral hygiene of disabled patients resulted in the
large amount of teeth extractions in this group. This reflects the low
awareness of oral health of people who take care of disabled patients. It
is necessary to improve oral health care of these patients.

Key words: general anaesthesia, dental treatment, disabled, caries.

w jamie ustnej lub nie wykonuja tych zabiegéw w ogole. Sprzyja
to szybkiemu rozwojowi préchnicy, doprowadzajac do destruk-
cji uzebienia, parodontopatii, silnych dolegliwosci bdlowych
i stanow zapalnych w jamie ustnej.

CEL PRACY

Celem badania byta ocena potrzeb leczniczych pacjentéw, ktd-
rzy wymagaja leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogdl-
nym, okreslona na podstawie wyliczenn wskaznikéw PUW oraz
liczby i rodzaju wykonywanych zabiegow.

MATERIAL I METODY

Materiat badan retrospektywnych stanowita dokumentacja
medyczna obejmujgca dane z historii choréb oraz wpisy do
ksigg zabiegowych 104 pacjentéw w wieku 00-99 lat, u ktérych
zostaty przeprowadzone stomatologiczne zabiegi zachowaw-
czo-chirurgiczne w znieczuleniu ogélnym w NZOZ Prywatnym
Centrum Stomatologicznym w Ole$nicy w 2012 r.

Pacjenci, mieszkancy wojewddztwa dolnoslaskiego i wielkopol-
skiego, byli kierowani przez pediatréow, lekarzy pierwszego kon-
taktu, lekarzy stomatologéw badz zgtaszali sie indywidualnie.
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W ocenie uwzgledniono: wiek, pte¢, stopien niepetnosprawno-
$ci, wskazanie do leczenia stomatologicznego w znieczuleniu
ogblnym oraz liczbe i rodzaj wykonywanych zabiegéw z zakre-
su stomatologii zachowawczej i chirurgii.

Pacjenci wraz z opiekunami zgtaszali sie na wizyte z wynikami
badan dodatkowych: morfologia krwi, czas krzepniecia, czas
krwawienia, EKG, poziom elektrolitéw (s6d i potas). W przy-
padku chordb wspétistniejacych od opiekunéw wymagano do-
starczenia zaswiadczenia od lekarza specjalisty o braku prze-
ciwwskazan do zabiegu w znieczuleniu ogélnym. Ostatecznej
kwalifikacji do zabiegu dokonywat anestezjolog po zapoznaniu
sie z wynikami badan, wypelniong ankieta anestezjologiczna
oraz dokumentacja medyczng. Opiekunowie zostali poinformo-
wani o koniecznosci niepodawania pacjentowi ptynéw i pokar-
moéw na 12 godzin przed zabiegiem, co potwierdzili pisemnym
o$wiadczeniem.

Badanie kliniczne i zabiegi stomatologiczne zostaty wykonane
na sali operacyjnej w warunkach ambulatoryjnych, wyposazo-
nej w sprzet anestezjologiczny, urzadzenia monitorujace, ze-
staw resuscytacyjny, radiowizjografie oraz odpowiedni sprzet,
narzedzia i materialy stomatologiczne.

Zespo6t zabiegowy sktadat sie z anestezjologa, stomatologa spe-
cjalisty stomatologii zachowawczej i endodoncji, stomatologa
specjalisty chirurgii stomatologicznej, pielegniarki anestezjo-
logicznej i stomatologicznej. W wiekszo$ci przypadkéw decy-
zje o planie leczenia i metodach jego wykonania podejmowano
w trakcie zabiegu, taki model postepowania wymusza dobrg
wspotprace w wyspecjalizowanym zespole.

Pod kontrolg EKG-stopu i pulsoksymetru nastepowata preme-
dykacja (atropina + fentanyl i.v.), kolejno preoksykacja O, przez
maske i 1% propofol iv. W zwiotczeniu (skolina lub esmeron)
anestezjolog intubowatl dotchawiczo przez usta. Znieczulenie
prowadzono mieszanka N,0/0, z sevofluranem.

Zabiegi z zakresu stomatologii zachowawczej byty prowadzone
w pierwszej kolejno$ci i obejmowaty: profesjonalne oczyszcza-
nie zebow, leczenie préchnicy, leczenie endodontyczne, zabiegi
profilaktyczne, nastepnie wykonywane byty zabiegi chirur-
giczne (ekstrakcje zebow mlecznych i statych oraz zebdéw za-
trzymanych, wytuszczenie torbieli, frenulektomia i frenulopla-
styka, plastyka potaczenia ustno-zatokowego).

Po zabiegu pacjent pozostawal na minimum 2 godziny w sali
wybudzen, gdzie prowadzono obserwacje tetna, ci$nienia oraz
kontrolowano wydolno$¢ oddechowg. Opiekundéw pisemnie in-
formowano o wykonanych zabiegach oraz zaleceniach pozabie-
gowych.

WYNIKI

W grupie analizowanych 104 pacjentéw byto 29 osdb ponizej
18. roku zycia i 75 powyzej 18. roku zycia, w tym 53 mezZczyzn
i 51 kobiet.
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Rycina 1. Pte¢ leczonych pacjentéw

Wsréd zgtoszonych pacjentéw byto 73 ze znacznym stopniem
uposledzeniai 17 z umiarkowanym stopniem uposledzenia oraz
14 bez okreslonego stopnia uposledzenia.
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Rycina 3. Stopien uposledzenia leczonych pacjentéow

Wsréd pacjentéw wystepowaty nastepujace wskazania do wy-
konania zabiegu stomatologicznego w znieczuleniu ogélnym:
¢ choroby neurologiczne (w tym padaczka): 28 pacjentéw,
¢ upos$ledzenie umystowe: 49 pacjentow,
* mobzgowe porazenie dzieciece: 3 pacjentow,
¢ inne (cato$ciowe zaburzenie rozwojowe, zesp6t Downa, cho-
roby psychiczne): 24 pacjentéw.

U 29 pacjentéw wystepowato wiecej niz jedno wskazanie do za-
biegu w znieczuleniu og6lnym.
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Rycina 4. Wskazania do zabiegu stomatologicznego w znieczuleniu
ogb6lnym
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Rycina 5. Wykonane zabiegi w uzebieniu statym

U kazdego z pacjentéw stwierdzono niedostateczng higiene
jamy ustnej i przed przystapieniem do leczenia niezbedne byto
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wykonanie profesjonalnego oczyszczania zebéw (scaling i poli-
shing). Brak odpowiedniej higieny jamy ustnej byt przyczyna
wspotistniejacej préchnicy oraz przewlektego, zaawansowane-
go zapalenia przyzebia.

U pacjentéw usunieto 268 zebdw statych, 82 zeby mleczne oraz
32 zeby state zatrzymane. Wytuszczono 96 torbieli zebopo-
chodnych oraz wykonano 6 zabiegéw plastyki potaczenia ust-
no-zatokowego.

Leczono zachowawczo 585 zebdw statych i 17 zebéw mlecz-
nych. Wykonano 4 leczenia endodontyczne. U wszystkich pa-
cjentow zostaly wykonane zabiegi profilaktyczne.

® |eczenie zachowawcze (17)
m ekstrakcje (82)

Rycina 6. Wykonane zabiegi w uzebieniu mlecznym

W badanej grupie wskaznik PUW wynosit od 6 do 22, §rednio
154, wtymP=6,8,U=6,2;, W=24.
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Rycina 7. Srednie wartoéci wskaznikéw P, U, W

OMOWIENIE I DYSKUSJA

Wykonywanie zabiegéw w znieczuleniu ogdlnym jest metoda
z wyboru u pacjentéw specjalnej troski, z uposledzeniem umy-
stowym, chorobami psychicznymi i neurologicznymi, poniewaz
nie sg oni zdolni do wspétpracy z lekarzem stomatologiem, cze-
sto wykazuja nadmierna pobudliwo$¢ ruchowg i emocjonalna,
cechuje ich réwniez silny lek zwigzany z zabiegami leczniczymi.
Naszym zdaniem, leczenie w znieczuleniu ogélnym, mimo ze
wymusza radykalno$¢ zabiegéw, pozwala na kompleksowa sa-
nacje jamy ustnej u chorych niewspoétpracujacych ze stomatolo-
giem. Stwarza bezpieczne oraz komfortowe warunki do wyko-
nania stresujacych, czesto bolesnych i dtugotrwatych zabiegéw.

Najwiekszg grupe wsréd leczonych w 2012 r. pacjentéw sta-
nowity osoby doroste ze znacznym stopniem uposledzenia

BIBLIOGRAFIA

1. Gotebiowska M, Hreczecha M, Rawa-Kotodziejska ], i wsp. Leczenie
stomatologiczne dzieci specjalnej troski w znieczuleniu ogélnym.
Mag Stomatol 1995; 9: 52-53.

2. Szymanska ], Bogucka-Gordziejko M. Zabiegi stomatologiczne wy-
konane w znieczuleniu ogélnym u pacjentéw w wieku rozwojo-
wym. Czas Stomatol 1999; LI1(9): 591-596.

3. Stodétkiewicz A, Petkowicz B. Leczenie stomatologiczne dzieci z za-
stosowaniem znieczulenia ogélnego. Mag Stomatol 1994; 9: 34-35.

4. Gerreth K, Cieslinska K. Zabiegi stomatologiczne w znieczuleniu
og6lnym u dzieci niepetnosprawnych. Fam Med Prim Care Rev 2005;
7(1): 63-67.

Leczenie stomatologiczne pacjentéw niepetnosprawnych w znieczuleniu...

umystowego. Potrzeby lecznicze badanych pacjentéw obejmo-
watly szeroki zakres zabiegéw. Kazdy pacjent wymagat zbiegu
oczyszczenia zebow z obfitych zlogéw kamienia nazebnego
i ptytki nazebnej. Wiekszo$¢ pacjentéw (89 os6b) wymagata
leczenia Srednich i glebokich ubytkéw préchnicowych, liczba
wyleczonych ubytkéw u jednego pacjenta wahata sie od 1 do 17.
W czterech przypadkach wykonano leczenie endodontyczne.
W sumie wykonano 382 ekstrakcje zebéw statych i mlecznych
oraz pozostatosci korzeniowych, ktére w pracy zostaty zakwa-
lifikowane jako zeby do usuniecia.

W naszej ocenie, higiena oraz dbato$¢ o zdrowie jamy ustnej
w grupie badanych pacjentéw sg niewystarczajace. Brak jest
réwniez odpowiedniej i regularnej opieki stomatologiczne;j.

Autorzy podobnych badan [1-6], wykonywanych w latach
1994-2011, réwniez opisywali zty stan jamy ustnej pacjentéow
uposledzonych, wymagajacych leczenia w znieczuleniu ogél-
nym, zaréwno pod wzgledem zdrowotnym, jak i higienicznym.
Swiadczy to o duzej skali problemu oraz o tym, ze na przestrze-
ni lat nie ulegt poprawie ani stan zdrowia jamy ustnej tych
pacjentéw, ani tez Swiadomos$¢ stomatologiczna opiekunéw.
Autorzy poprzednich prac [2, 4, 9] podkre$lali potrzebe wdro-
zenia programéw profilaktycznych skierowanych do opieku-
néw osdb niepetnosprawnych. Z naszych obserwacji wynika, iz
takie programy nie zostaty zrealizowane lub ich realizacja jest
nieskuteczna. Opiekunowie pacjentéw uposledzonych, skupieni
na problemach ogélnozdrowotnych, nie przyktadaja dostatecz-
nej wagi do utrzymania zdrowia jamy ustnej. Nie sa $wiadomi,
Ze schorzenia stomatologiczne moga mie¢ znaczacy wptyw na
zdrowie ogolne.

Naszym zdaniem, w grupie tych chorych mozna przeprowadzaé
okresowe, nieinwazyjne zabiegi profilaktyczne, jak: oczyszcza-
nie zebo6w i fluoryzacja, ktére moga by¢ wykonywane w osrod-
kach dziennego pobytu i rehabilitacyjnych pod kontrolg dyplo-
mowanej higienistki stomatologicznej. Istotne znaczenie ma
takze kontrola diety, ktéra moga przeprowadzaé opiekunowie.
Wazne jest nawigzanie pozytywnego kontaktu z opiekuna-
mi 0s6b uposledzonych przez lekarzy, ktérzy maja stycznos¢
z tymi osobami. Powinni udziela¢ im porad dotyczacych zasad
utrzymania prawidtowej higieny oraz uswiadamia¢ o konse-
kwencjach zaniedban i ich negatywnym wptywie na ogélny
stan zdrowia.

WNIOSKI

1. Zty stan higieny jamy ustnej, znaczna destrukcja tkanek
twardych oraz stany zapalne tkanek okotowierzchotkowych
zebéw wptywaja na duza frekwencje leczenia ekstrakcyjne-
go w tej grupie pacjentéw.

2. Istnieje konieczno$¢ podniesienia stomatologicznej $wia-
domosci zdrowotnej wsrdd opiekunoéw, rodzicéw czy pra-
cownikéw socjalnych sprawujacych opieke nad pacjentami
specjalnej troski.

3. Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogélnym jest me-
todg z wyboru u pacjentéw niepetnosprawnych. Pozwala na
skuteczne i kompleksowe dziatania lecznicze i profilaktycz-
ne u tych chorych.
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