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SAZETAK

Cilj: Prikazati tipic¢an slu¢aj sanacije zuba djeteta u opcoj anesteziji. Prikaz slu¢aja: Nakon neuspjesnog po-
kusaja lije¢enja u ordinaciji primarne skrbi, trinaestogodisnji djecak poslan je na specijalisticko lijecenje na
Odjel za djecju stomatologiju Klinike za dentalnu medicinu KBC-a Rijeka. Dijete ima prirodenu malformaciju
korpusa kalozuma, usporen psihomotorni razvoj i boluje od epilepsije. Prilikom klinickog pregleda uocene
su visestruke karijesne lezije na gornjim i donjim trajnim zubima te preostali korijen donjeg desnog prvog
mlije¢nog kutnjaka. Radioloska analiza nije bila moguca jer pacijent nije bio kooperabilan prilikom poku-
$aja snimanja. Obzirom na prisutnost veceg broja bolesnih zuba, kao i nesuradljivost pacijenta, odlucilo se
sanirati zube u opcoj anesteziji. Prije indukcije opce anestezije pacijent je dobio premedikaciju. Usposta-
vilo se stanje opce anestezije i ucinila se nazotrahealna intubacija. Saniralo se 11 trajnih zuba u gornjoj i
donjoj Celjusti i ekstrahiralo se zaostali korijen donjeg desnog prvog mlijecnog kutnjaka u periodu od sat
vremena. Pacijenta se probudilo i ekstubiralo. Odvelo ga se u prostor za oporavak te je kasnije otpusten iz
bolnice. Zaklju¢ak: Kod vecine djecje populacije moguce je odraditi dentalno lijecenje u konvencionalnom
okruzeniju. Ipak, neka djeca ne mogu se nositi s ambulantnim lije¢enjem, stoga se u terapiji ovih pacijenata
pribjegava opcoj anesteziji koja je potpuno opravdano i prikladno rjesenje u takvoj situaciji.
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Uvod

U vedini djecje populacije moguce je odraditi dental-
no lijecenje u konvencionalnom okruzenju. Ipak, neka
djeca ne mogu se nositi s ambulantnim lije¢enjem u
stanju potpune svijesti, stoga se u terapiji ovih malih
pacijenata pribjegava anestezioloskim metodama,
od sedacije do opce anestezije. Prije svega, to su dje-
ca s odontofobijom - strahom od dentalnih zahvata
i doktora dentalne medicine. Intolerancija na lokalne
anestetike te postojanje sistemskih ili kognitivnih tes-
koca takoder su indikacija za sanaciju zuba u opcoj
anesteziji [1]. Kako bi se ordinirala potreba za lijece-
njem u opcoj anesteziji, potrebno je napraviti klinicki
i radioloski pregled, kao i prikupiti temeljitu medicin-
sku anamnezu uzevsi u obzir mogucée anatomske i
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fizioloske specificnosti pacijenta. Vrsta i dubina ane-
stezije koja e se primijeniti ovisi o zahvatu, njego-
vom pretpostavljenom vremenskom trajanju i gene-
ralnom zdravstvenom stanju samog djeteta [2, 3]. To
su uobicajeno jednostavni zahvati u trajanju do dva
sata, stoga podrazumijevaju brzo budenje pacijenta
iz anestezije te otpustanje iz bolnice istog dana [4].

Prikaz slucaja

Nakon neuspjesSnog pokusaja lijec¢enja u ordinaciji pri-
marne skrbi, J.R. (13) poslan je na specijalisticko lijece-
nje na Odjel za dje¢ju stomatologiju Klinike za den-
talnu medicinu Klinickog bolnickog centra Rijeka. Iz
medicinske anamneze vidjelo se kako dijete ima pri-
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rodenu malformaciju korpusa kalozuma, usporen psi-
homotorni razvoj i boluje od epilepsije. Od lijekova pije
antiepileptik levetiracetam te se navodi alergija na pe-
nicilin. Prilikom klini¢ckog pregleda uocene su visestru-
ke karijesne lezije na gornjim i donjim trajnim zubima
te preostali korijen donjeg desnog prvog mlije¢nog
kutnjaka. Radioloska analiza nije bila moguca jer paci-
jent nije bio kooperabilan prilikom pokusaja snimanja.
Obzirom na prisutnost veceg broja zuba zahvacenih
karijesom, kao i nesuradljivost pacijenta, odlucilo se
sanirati zube u opcoj anesteziji. Kao pripremu za zahvat
pacijent je obavio pregled anesteziologa za koji je bila
potrebna diferencijalna krvna slika i testiranje na CO-
VID-19. Prema trenuta¢nom protokolu, ukoliko pacijent
ima asimptomatsku infekciju COVID-19, minimalno 6
tjedana ne smije biti podvrgnut opcoj anesteziji.

Na zahvat dosao je u pratnji majke u 8 sati. Nakon
primitka, pacijent se odveo u sobu za pripremu gdje je
kao premedikaciju dobio 9 mg midazolama. Poslije 45
minuta, pacijent je premjesten u operativnu salu gdje
se za indukciju u opcu anesteziju dalo 15 pg sufenta-
nila, 120 mg propofola i 30 mg rokuronijeva bromida.
Uspostavilo se stanje opce anestezije i ucinila se na-
zotrahealna intubacija (Slika 1.). Put ka zdrijelu bloki-
rao se sterilnom gazom kako bi se sprijecila moguca
aspiracija instrumenata ili restaurativnih materijala
(Slika 2.). Osim toga, pristup radnom polju olaksan je
koristenjem posebnog otvaraca koji usta ¢vrsto drzi
otvorenima (Slika 3.). Restauriralo se 11 trajnih zuba
u gornjoj i donjoj celjusti koriste¢i kompozitne mate-
rijale i ekstrahiralo se zaostali korijen donjeg desnog
prvog mlije¢nog kutnjaka u periodu od sat vremena
(Slika 4.). Po zavrsetku lijeCenja, pacijentu se dalo 1 g
paracetamola za analgeziju i 0,5 mg atropina za bra-
dikardiju. Nakon 15 minuta, pacijenta se probudilo i
ekstubiralo te odvelo u prostor za oporavak. Dva sata
poslije budenja, kada je utvrdeno da je pacijent ori-
jentiran, stabilan i pri svijesti, otpusten je iz bolnice.

Rasprava

Ovaj prikaz slucaja predstavlja tipican slu¢aj sanacije
zuba djeteta u opcoj anesteziji u trajanju od sat vre-
mena. Opca anestezija ili duboka sedacija sve su ¢esce
koristene metode prilikom lijecenja ili radioloske dija-
gnostike mlade, nesuradljive djece [5]. Unato¢ maloj
incidenciji nezeljenih posljedica opce anestezije i seda-
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Slika 1. Nazotrahealna intubacija uz koristenje laringoskopa

Slika 2. Sterilna gaza koja sprjecava aspiraciju instrumenata ili
materijala

A

Slika 3. Otvarac za fiksaciju usta u otvorenom poloZaju
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Slika 4. Prikaz radnog polja tijekom sanacije

cije, ovakvo se lijeCenje moze provesti sigurno i u¢inko-
vito samo uz dobro izvjeZbane anesteziologe i terape-
ute koji prate uhodane protokole i smjernice. U 2016.
godini Ameri¢ka agencija za hranu i lijekove (FDA) iz-
dala je upozorenje da izlaganje pojedinim sedativimai
anesteticima moze utjecati na razvoj mozga kod djece
mlade od tri godine, posebno ako zahvat traje duze od
tri sata. Ipak, studije su pokazale kako zahvati u opcoj
anesteziji na djeci mladoj od 3 godine prosje¢no traju
do sat vremena i prolaze bez komplikacija [6].

Odabir izmedu sedacije i opce anestezije ovisi
o dobi, tezini i opdem medicinsko stanju pacijenta.
Mladi i pretili pacijenti, kao i oni s neuroloskim ili
mentalnim nepravilnostima, predstavljaju kontrain-
dikaciju za blagu, svjesnu sedaciju [1]. Takoder, obzi-
rom da individualne reakcije pacijenata na sedative,
kao i promjenjivo doziranje, moze lako uzrokovati
prijelaz iz blage u duboku sedaciju, opc¢a anestezija
smatra se sigurnijom opcijom od blage sedacije [6].

Kako bi se osigurao dotok kisika i anestetika, pa-
cijenta je prilikom opce anestezije potrebno intubi-
rati. Postoje dva tipa endotrahealne intubacije ovi-
sno o mjestu ulaska, a to su: orotrahealna kod koje se
ulazi kroz usta i nazotrahealna kod koje se ulazi kroz
nos [4]. Obzirom da doktor dentalne medicine radi
u ustima, preglednost operacijskog polja i pristup
zubima daleko je laksi uz nazotrahealnu intubaciju
[8]. No, pilot studija iz 2018. godine pokazala je ka-
ko orotrahealna intubacija zahtijeva zna¢ajno manje
vremena i ljudi za postavljanje, izaziva manje trauma
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i ne mijenja trajanje dentalnog zahvata i kvalitetu
radioloskih snimaka [7]. Ipak, metoda nazotrahealne
intubacije jos uvijek se ¢esce koristi zbog prije nave-
denih razloga [4, 8].

Zakljucak

Kod djece s odontofobijom, intolerancijom na lokalne
anestetike, sistemskim ili kognitivnim potesko¢ama
i potrebom za opseznom restauracijom, moguce je
sanaciju zuba odraditi u opcoj anesteziji. Prije odredi-
vanja sanacije u opcoj anesteziji potrebno je odraditi
temeljitu predoperativnu procjenu koja ukljucuje me-
dicinsku i dentalnu anamnezu te radioloski i klini¢ki
pregled. Dobra suradnja doktora dentalne medicine
i anesteziologa, razumijevanje svih koraka prije, tije-
kom i nakon operacije te poznavanje mogucih kom-
plikacija i rjeSenja za iste, ¢Cine opcu anesteziju jedno-
stavnim, sigurnim i opravdanim rjesenjem u dentalnoj
terapiji djece s manjkom kooperativne sposobnosti.
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