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WSPARCIE RODZIN DZIECI Z WADAMI SERCA

DZIECKO Z WADA SERCA U DENTYSTY

Na pytania Fundacji Najdrozsza Blizna odpowiedzieli: SLAWOMIR GORTYCH (Studenckie Koto Naukowe
Chirurgii Stomatologicznej przy Katedrze Chirurgii Stomatologicznej UM Wroctaw) oraz lek. dent. ARTUR
PITULAJ (Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej UM Wroctaw).

1. KIEDY STOSOWAC PROFILAKTYKE INFEKCYJNEGO ZAPALENIA WSIERDZIA (IZW) U DZIECI Z WADAMI SERCA
- CZY TYLKO PRZY STOMATOLOGICZNYCH ZABIEGACH CHIRURGICZNYCH TYPU WYRYWANIE ZEBA, CZY TAKZE
PRZY LECZENIU KANALOWYM, PLOMBOWANIU CZY USUWANIU KAMIENIA?

Przede wszystkim to, czy konieczne jest zastosowanie profilaktyki powinno by¢ uzaleznione od dwdch
czynnikdw — po pierwsze: z jakg wadg mamy do czynienia u danego dziecka, a po drugie: jaki zabieg
stomatologiczny ma by¢ wykonany. Przede wszystkim, zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi rekomendacjami
grupy roboczej Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego i Narodowego Programu Ochrony Antybiotykéw z
2019roku profilaktyka antybiotykowa nie jest wskazana w przypadku kazdej wady serca. Jej stosowanie
uzasadnione jest tylko u czterech grup pacjentdéw z najwyzszym ryzykiem wystgpienia IZW:

- pacjentéw z wrodzong wadg siniczg serca

- pacjentow po operacji naprawczej wady wrodzonej serca z zastosowaniem sztucznego materiatu
(wszczepionego zaréwno podczas zabiegu chirurgicznego, jak i z uzyciem technik przezskérnych) do 6 miesiecy
po zabiegu (okres niezbedny do endotelializacji sztucznego materiatu) lub przez cate zycie, jesli pozostat
rezydualny przeciek lub niedomykalnos¢ zastawki

- pacjenci po przebytym epizodzie IZW

- pacjentow ze sztuczng zastawka serca (w tym wszczepiong przezskdrnie) lub pacjentéw, u ktérych do naprawy
zastawki uzyto sztucznego materiatu

W kazdym innym przypadku stosowanie profilaktyki antybiotykowej celem przeciwdziatania IZW nie jest
potrzebne. Jezeli wiec rozpatrzyliSmy juz pierwszy warunek (u ktdérych pacjentéow mysle¢ w ogdle o
antybiotyku), przechodzimy do drugiej kwestii — oceny, czy zabieg stomatologiczny, ktéry ma zostaé
przeprowadzony, wigze sie z ryzykiem przedostania sie bakterii jamy ustnej do krwi krazace;j.

Profilaktyka wskazana jest przy wszystkich zabiegach, ktore wigzg sie z przerwaniem ciggtosci btony sluzowej
jamy ustnej, gdy istnieje ryzyko powstania rany i krwawienia. Dlatego tez nie jest ona konieczna np. przy
wykonywaniu zdje¢ RTG, zabiegach ortodontycznych czy protetycznych (wyciski, dopasowywanie
protez/aparatdw), zaktadaniu wypetnien (potocznie zwane: plombowaniem) w ubytkach, ktére bezposrednio
nie kontaktujg sie z dzigstem (np. w centrum powierzchni zujgcej zeba), usuwaniu szwéw, po wypadnieciu
zebdw mlecznych lub po urazie warg czy btony sluzowej jamy ustne;j.

Jest natomiast niezbedna w wszystkich innych zabiegach — jak poddzigstowe usuwanie kamienia (skaling
poddzigstowy), opracowywanie ubytku i zaktadanie wypetnienia zlokalizowanego na granicy z dzigstem,
leczenie kanatowe, ekstrakcje zebdw, podciecie wedzidetka etc.

2. KIEDY PODAWAC ANTYBIOTYK? TYLKO PRZED CZY PRZED | PO ZABIEGU?

Jesdli spetnione sg dwa warunki, o ktérych wspomniano powyzej, lekarz stomatolog winien zastosowaé
profilaktyke antybiotykowg IZW. Jej istotg jest podanie antybiotyku przed wizytg tak, aby w momencie
rozpoczecia i trwania zabiegu stomatologicznego antybiotyk osiggnat we krwi optymalne stezenie. To bakterie
jamy ustnej przedostajace sie do krgzenia ogdlnego w czasie procedury stomatologicznej mogg infekowaé
chorobowo zmienione tkanki serca lub sztuczne zastawki — stad obecnos$¢ antybiotyku we krwi w chwili ich
pojawienia sie w niej pozwala na ich natychmiastowg inaktywacje i eliminacje.

Stosujemy schemat okreslany mianem ,one-shot”, to znaczy podajemy doustnie jedng dawke antybiotyku na
godzine przed zabiegiem. W swietle obecnej wiedzy, nie ma potrzeby kontynuowania profilaktyki po prostym
zabiegu stomatologicznym.



Antybiotykiem z wyboru u dzieci jest amoksycylina (z grupy penicylin). Jesli dziecko jest na nig uczulone, mozna
zastosowac lek alternatywny, najczesciej kilndamycyne (z grupy linkozamiddw).

Dalsze przyjmowanie antybiotyku po zabiegu nie jest konieczne, chyba, ze byty ku temu dodatkowe, inne
wskazania. Na przyktad: duza rozlegtosc i przedtuzajacy sie zabieg, aktywna infekcja miejsca operowanego,
wystepowanie ogdlnoustrojowych objawéw infekcji zwigzanej z problemem stomatologicznym (np. goraczka
przy utrudnionym wyrzynaniu zeba madrosci), przyjmowanie przez pacjenta dodatkowo lekéw
immunosupresyjnych etc. Lekarz moze podac antybiotyk dziecku w gabinecie przed wizytg lub wczesniej
wystawié¢ recepte na wybrany antybiotyk i pouczy¢ rodzicow, zeby ci podali dziecku wymagang dawke
odpowiednio wczesniej.

3. DLACZEGO DBANIE O ZDROWE ZEBY JEST TAK WAZNE U DZIECI Z WADAMI SERCA? CZY DLATEGO, ZE
KAZDE OGNISKO ZAPALNE MOZE POWODOWAC WIEKSZE RYZYKO IZW | INNYCH POWIKEAN UKtADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO, W TYM ZAKAZEN BAKTERYJNYCH?

Doktadnie, kazde takie ognisko moze by¢ przyczyng rozwoju IZW, ktdre jest nawet fachowo okreslane mianem
»,choroby odogniskowej”. Przez pojecie ,ognisko” rozumiemy zmiane zapalng w organizmie, najczesciej o
przewlektym przebiegu. Moze by¢ nig zapalenie przyzebia (potocznie zwane paradontozg), gteboka prdchnica,
polipy miazgi zeba, ropien i przetoka przy martwym zebie itp. Z tych to ognisk do krwioobiegu moga wysiewaé
sie bakterie. Zgb, wbrew temu, co niektérym sie wydaje, jest bardzo mocno ukrwiony — w jego wnetrzu
znajduje sie tak zwana komora zeba wypetniona miazga. Prosze sobie wyobrazié, ze przeptyw krwi przez miazge
komory zeba jest tak wysoki jak przez np. tkanke mdzgowa. Najlepiej swiadczy to wiec o fakcie, jak fatwo rézne
toksyny i bakterie z zniszczonego prochnicg gteboka zeba moga przedostawad sie do krwi. Zas z krwioobiegiem
mogg w przeciggu kilku minut trafi¢ do tak naprawde wszystkich miejsc w organizmie i spowodowa¢ tam
roznorakie uszkodzenia, stajac sie przyczyng wspomnianych choréb odogniskowych. Moga wiec by¢ przyczyna
wystgpienia 1ZW lub wielu innych powaznych schorzen. Utrudniajg takze kontrole glikemii u pacjentow
chorujgcych na cukrzyce — zwigzek ten jest wyjatkowo silny w swietle licznych badan naukowych. Dodatkowo
obecno$¢ takich ognisk zwieksza ryzyko wystgpienia u matki przedwczesnego porodu/niskiej masy
urodzeniowej. Wiele ze skutkdéw funkcjonowania pacjenta z ogniskami chorobowymi w jamie ustnej wcigz nie
jest poznanych lub sg dopiero w fazie badan. Z kazdym rokiem pojawiajg sie jednak nowe doniesienia, ktore
stanowig kolejne dowody potwierdzajgce fakt, ze dbanie o zdrowie zebdw to nie tylko kwestia estetyki, ale
zdrowia i w skrajnych przypadkach nawet zycia!

Warto tez tutaj wspomnie¢ fakt zachodzenia praktycznie ciggtego wysiewu bakterii jamy ustnej do krwiobiegu.
Bakteriemia pojawia sie bowiem nawet w trakcie zucia czy nawet mycia zebdw. Stad absolutnie najwazniejszg
rzecza jaka dotyczy nie tylko dzieci, ale wszystkich oséb zmagajacych sie z podwyzszonym ryzykiem IZW jest jak
najwieksze ograniczanie obcigzenia bakteryjnego jamy ustnej poprzez utrzymywanie doskonatej higieny jamy
ustnej i przeprowadzeniu sanacji jamy ustnej (leczenie ubytkdw préchnicowych, lakowanie zebdéw, regularna
fluoryzacja, itd.).

4. CZY DZIECKU Z WADA SERCA MOZNA PODAC ZNIECZULENIE MIEJSCOWE? CZY KAZDY RODZAJ
ZNIECZULENIA | SEDACJI JEST BEZPIECZNY? JAKICH PREPARATOW UNIKAC?

Wada serca sama w sobie nie jest dyskwalifikacja do znieczulenia miejscowego. Natomiast wybér
najwiasciwszego srodka znieczulajgcego jest nieustannie przedmiotem dyskusji wsrdd autorytetéw Swiata
medycyny i zdania w tym zakresie sg podzielone. Nie podlega dyskusji, ze do 4 roku zycia jedynym polecanym
srodkiem do znieczulen miejscowych jest czysta lidokaina. Wada serca nie stanowi przeciwwskazania do jej
zastosowania. Niestety, lidokaina jest srodkiem stabym. Znieczulenie to nie zawsze jest dostatecznie skuteczne
aby przeprowadzi¢ zabieg w petni bezbolesnie, a wiec komfortowo dla pacjenta. Stad lekarze stomatolodzy
chetnie siegajg po najpopularniejszy i skuteczniejszy niz lidokaina srodek, czyli artykaine z dodatkiem adrenaliny
w stezeniu 1:200 000. Adrenalina jest dodawana w kilku celach: aby zwiekszy¢ site dziatania (skutecznos$¢)
znieczulenia, aby wydtuzy¢ czas trwania dziatania jednej dawki (a wiec zmniejszy¢é kolejnos¢ kolejnego
,dostrzykiwania” leku), aby zmniejszy¢ wchtanianie leku do krwi (a wiec zmniejszy¢ jego toksycznosc) i
zmniejszy¢ krwawienie podczas zabiegu. Z racji, iz adrenalina wptywa na uktad krazenia, nie powinna byc¢
stosowana u dziecka z nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscig serca zwigzang ze wspdtistniejacg wadga, czy w
przypadku innych wyraznych zaburzen funkcjonowania uktadu sercowo-naczyniowego. W innych przypadkach
moze by¢ ona zastosowana. llo$¢ adrenaliny w takim znieczuleniu jest naprawde niewielka (s to rozcienczenia
rzedu 1:200 000) i nie powinna wywota¢ ona realnego, negatywnego wptywu na pacjenta. Dodatkowo nalezy
pamietac, ze adrenalina jest hormonem, ktory uwalnia sie w naszym ciele z nadnerczy miedzy innymi w
momencie stresu, na przyktad spowodowanego bdlem. Wielu lekarzy jest zdania, ze ilos¢ adrenaliny, ktorg
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pacjent jest w stanie sam ,wyprodukowaé” podczas zabiegu z powodu stresu i bdlu przez nieskuteczne
znieczulenie jest wieksza niz ilos¢ adrenaliny, jaka podaje sie w znieczuleniu artykaing. Stad takie rozumowanie
uzasadnia, dlaczego warto zastosowaé znieczulenie artykaing z adrenaling, nawet u dziecka z wadg serca.
Istniejg tez znieczulenia, w ktorych zamiast adrenaliny dodawana jest noradrenalina — takie znieczulenia nie sg
rekomendowane u dzieci z wadami serca ze wzgledu na znacznie silniejszy efekt kliniczny dotyczacy obcigzenia
miesnia sercowego.

5. NAJCZESCIE) ANESTEZJOLODZY ZALECAJA, BY PRZED ZABIEGAMI ZWIAZANYMI Z INTUBACIJA, CZY SZERZE)
NARKOZA, USUNAC RUSZAJACE SIE ZEBY, CO NIE BUDZI WATPLIWOSCI. CZY NALEZY TAKZE WYLECZYC
UBYTKI, NAWET TE W ZEBACH MLECZNYCH?

Oczywiscie, nie tylko ze wzgleddw anestezjologicznych nalezy zawsze leczy¢ ubytki w zebach, takze, a moze
nawet zwiaszcza w zebach mlecznych. Wynika to z kilku powoddw. Po pierwsze — nieleczona préchnica jest
ogniskiem zapalnym, a o jego negatywnym wptywie na organizm opowiadatem juz w jednym z poprzednich
pytan. Po drugie — pozostawienie takich ubytkdw sprzyja rozprzestrzenianiu sie bakterii préchnicotwérczych na
inne zeby. (Czesto ttumaczymy to dzieciom w taki sposdb: w zgbku jest ,dziura” w ktérej zamieszkaty zte robaki,
ktore zjadajg zagb. Jesli wiertetkiem nie wykurzymy robakéw i nie ,,zalepimy dziurki plasteling” robaczki zaczng
wedrowac i zjadac kolejne zeby. Moze ta ,stomatologiczna bajka” przemowi niektérym rodzicom najlepiej do
wyobrazni). Po trzecie, nieleczona prochnica moze doprowadzi¢ do nagtych, groinych powiktan — trzeba
pamietac, ze u dzieci prochnica zeba i procesy zapalne wokét zeba z prdéchnica majg znacznie szybszy i
drastyczniejszy przebieg niz u dorostych. Moze dojs¢ do rozwoju ropni srodkostnych, a nastepnie
podsluzéwkowych, czyli zbiorowisk ropy pod btong sluzowa jamy ustnej. Nalezy pamietac, ze ropa w swoim
skfadzie zawiera przede wszystkim bakterie! Nie dos¢, ze jest to dla dzieci przyczyna bardzo silnego bdlu,
nierzadko tez goraczki czy szczekoscisku, to taki ropien moze powiekszac sie, szerzy¢ w tkankach miekkich i
doprowadzac do zagrazajacych zyciu powiktan jak na przyktad ropowica dna jamy ustnej, gdzie rosngcy obrzek
moze doprowadzi¢ do uniesienia jezyka i uduszenia. Poza tym nie zapominajmy o bliskosci zebdéw w stosunku
do tak waznych struktur jak oko czy mdzg — proces zapalny z zniszczonego zeba moze szerzyé sie w tym
kierunku i by¢ przyczyng bardzo groznych, nieodwracalnych powiktan, z Slepotg wigcznie. Dlaczego jeszcze
nalezy leczy¢ ubytki? Dlatego, zeby dziecko nie stracito zeba przedwczesnie, przed naturalnym czasem, w
ktorym dany zab powinien ,,wypasc¢”. Wiele oséb uwaza, ze ,,to nie problem, przeciez w tym miejscu pojawi sie
wkrotce staty zgb”. Problem jednak jest. Po pierwsze dlatego, ze bakterie z préchnicy zeba mlecznego moga
przenikaé do kosci i uszkadzaé rozwijajgcy sie w niej zawigzek zeba statego, tak, ze potem dzieciom wyrzynajg
sie zeby state, ale sg zdeformowane albo przebarwione. Po drugie, jesli dziecko utraci mleczaka przedwczesnie,
dzigsto w tym miejscu ulega silnemu zwtdknieniu, sgsiednie zeby przesuwajg sie w ,puste miejsce” w sposob
niekontrolowany i potem moze byc to przyczyng albo niewyrzniecia sie zeba statego. Konieczne staje sie potem
chirurgiczne odstanianie zeba i sprowadzanie go do jamy ustnej z pomocg aparatu ortodontycznego. Stowem:
duzo powikfan, koniecznos¢ prowadzenia trudnego i do$¢ kosztownego leczenia — a wystarczytoby w
odpowiednim momencie wyleczy¢ prdochnice zeba i mozna bytoby tego wszystkiego unikngé. Ostatnia uwaga o
,hieleczeniu” zebédw mlecznych, gdyz — jak wynika z mojej praktyki — jest to wcigz straszny problem wsréd
wspotczesnych rodzicdw. Naprawde czesto trafiajg na fotel pacjenci, ktdrych dzieciaki maja zaledwie trzy latka
(czyli s3 w momencie, w ktérym dopiero powinno pokazac sie w jamie ustnej wszystkie 20 mleczakéw) i ich
zeby w wiekszosci sg zniszczone przez préchnice do granicy dzigsta. Takie , pozostatosci” zebow sg dla
dzieciakdw przyczyna silnego bdlu, uniemozliwiajg jedzenie, powodujg powstawanie ropni, przetok, goraczki...
Niestety, stomatolog w takim momencie musi takowe zeby usungé z powodu wspomnianych powiktan. Okazuje
sie potem, ze dziecko w wieku trzech-czterech lat przez nieodpowiedzialnos¢ i bezmysinosé swoich rodzicow
musi zosta¢ zapisane do protetyka celem wykonania wyjmowanej, akrylowej protezy zebow — takiej jak u
starszych osdb. Bo nie ma juz na przykfad zadnych wtasnych gérnych zebéw! Jest to dla mnie osobiscie straszny
widok — trzylatek, ktéry musi uczy¢ sie nosi¢ proteze jak emeryt. Nie wspominajac o tym, ze przez kolejne kilka
lat bedzie to dla niego powodem dyskomfortu, bo w takiej protezie nie mozna sobie pozwoli¢ na jedzenie i
zucie tak komfortowe, jak przy posiadaniu wtasnych zebow. Trzeba takg proteze dos¢ czesto zmienia¢ na nowa,
bo dziecko rosnie i zwyczajnie przestaje mu ta proteza pasowac — jak ubrania. Wymaga to licznych wizyt i
zaangazowania dziecka, znalezienia odpowiedniego lekarza (niewielu stomatologéw zajmuje sie
wykonywaniem protez dzieciecych). Stad mdj apel do wszystkich rodzicéw — dbajcie o zeby wtasnych pociech.

6. CZY DZIECI Z WADAMI SERCA MOGA MIEC ZEBY LECZONE KANALOWO, CZY PODWYZSZONE RYZYKO
ZAKAZENIA DO KRWI DYSKWALIFIKUJE JE Z TAKIE) PROCEDURY (BO ZDANIA SA RACZEJ PODZIELONE...)

Przede wszystkim nawet u w petni zdrowych dzieci niezmiernie rzadkie jest leczenie kanatowe zebdéw
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mlecznych. Jesli natomiast myslimy o leczeniu kanatowym zebdéw statych u dzieciakdw z wadami serca,
stomatolog musi wzig¢ pod uwage kilka czynnikdw. Po pierwsze — jaka to wada, czy i w jaki sposdb byta
operowana. U dzieci z grup najwyzszego ryzyka IZW (tych, ktére wymieniono w pierwszym pytaniu) leczenie
kanatowe zeba statego jest przeciwwskazane, gdyz moze by¢ on w przysztosci ogniskiem, stanowigcym punkt
wyjscia IZW. Jesli dziecko nie klasyfikuje sie do zadnej z czterech wspomnianych grup, nalezy rozwazy¢, czy ma
jakie$ dodatkowe obcigzenia przemawiajgce przeciwko leczeniu kanatowym (na przyktad przyjmowane leczenie
immunosupresyjne). Jesli i tutaj nie znajdziemy przeciwwskazan, mozna pomysle¢ o leczeniu kanatowym zeba
statego u takiego dziecka. Wazne jednak, zeby przy takim leczeniu spetnione byty trzy zatozenia: po pierwsze,
nienaganna higiena u dziecka, aby mie¢ przekonanie, ze leczenie kanatowe ma tu jakikolwiek sens. Po drugie,
musi by¢ to wyjgtkowo doktadne leczenie kanatowe — a wiec najlepiej przeprowadzone pod mikroskopem. Po
trzecie — tak jak u w petni zdrowych pacjentdw — konieczne sg regularne wizyty kontrolne i okresowo
wykonanie zdjecia rtg leczonego kanatowo zeba, zeby upewnic sie, ze nie dzieje sie z nim nic niepokojgcego.
Jesli te warunki mogtyby zostac spetnione, oczywiscie mozna rozwazyc leczenie kanatowe. Chyba, ze nie zgodzi
sie na to lekarz kardiolog — nierzadko bywa tak, ze lekarz prowadzacy dziecko stawia konkretne wytyczne dla
stomatologa — na przykfad, ze prawidtowo przeleczone kanatowo zeby ,,mogg zostaé”, albo ze muszg by¢ przed
zabiegiem usuniete, nawet jesli s3 dobrze wyleczone. Stad warto, zeby rodzic wziat tez pod uwage opinie
lekarza kardiologa.

7. CZY DZIECI, KTORE BIORA LEKI WYTRACAJACE WIT. K Z WATROBY (WARFARYNE, ACENOKUMAROL) CZY
LEKI PRZECIWPLYTKOWE (TYPU ACESAN, ACARD) POWINNY W SPOSOB SZCZEGOLNY PRZYGOTOWAC SIE DO
WIZYTY U DENTYSTY? NP. ODSTAWIC LEK W CELU UNIKNIECIA NADMIERNEGO KRWAWIENIA W PRZYPADKU
NP. USUWANIA ZEBA? OBNIZYC POZIOM INR (W PRZYPADKU PRZYJMOWANIA WARFARYNY, A WACZYC
CLEXAN LUB INNY LEK)?

Nigdy nie nalezy odstawia¢ zadnego leku przepisanego przez lekarza na wtasng reke — wigze sie to z duzym
ryzykiem powaznych powiktan zatorowo-zakrzepowych. Sposéb postepowania u dzieci przyjmujgcych takie leki
zalezy od tego, jaki zabieg bedzie prowadzony i jakie leki przyjmuje dziecko.

Jesli mamy do czynienia z zabiegami, ktore nie wigzg sie z ryzykiem krwawienia — na przykfad fluoryzacja,
lakowanie, leczenie préchnicy w obszarze zeba niekontaktujagcym sie z dzigstem — nie ma koniecznosci
jakiejkolwiek modyfikacji leczenia przeciwzakrzepowego, niezaleznie od jego rodzaju.

Przy innych zabiegach musimy wzig¢ pod uwage najpierw ryzyko krwawienia.

Do zabiegdw o matym ryzyku krwawienia zalicza sie: znieczulenia, skaling naddzigstowy i piaskowanie zebdw,
leczenie prdchnicy, niepowiktana ekstrakcja jednego zeba lub zebdw rozchwianych, leczenie kanatowe,
szlifowanie zeba pod korone protetyczng, wszczepienie pojedynczych implantéw, usuniecie niewielkiej zmiany
na bfonie $luzowej laserem.

Do zabiegdw o posrednim ryzyku zaliczymy skaling poddzigstowy, chirurgiczne usuwanie zebdw, zabiegi w
obrebie wedzidetek, wytuszczenie matej torbieli, guza, usuniecie zmiany z btony sluzowej z pomoca klasycznego
skalpela.

Do zabiegdw o duzym ryzyku zaliczymy rozlegte zabiegi z zakresu chirurgii onkologicznej, ortognatycznej czy
szczekowo-twarzowej.

Kiedy juz okreslimy ryzyko krwawienia, oceniamy, jakie leki przyjmuje dziecko.

Jesli dziecko przyjmuje antagonistéw wit. K (acenokumarol, warfaryna) i planowany jest zabieg o matym lub
posrednim ryzyku krwawienia przyjmuje sie, ze przy INR oznaczonym na 24 h przed zabiegiem mieszczagcym sie
w granicy 2,0 zabieg jest bezpieczny. Niemniej warto uzyskac zgode lekarza prowadzacego na przeprowadzenie
takiego zabiegu stomatologicznego w warunkach ambulatoryjnych. Przy zabiegach o duzym ryzyku krwawienia
bezwzglednie konieczna jest konsultacja z lekarzem prowadzgcym i jego decyzja o tym, czy zabieg moze odby¢
sie w warunkach ambulatoryjnych, a jesli tak, to jak nalezy zmodyfikowac leczenie przeciwkrzepliwe.
Modyfikacja moze polega¢ na przyktad na tzw. terapii pomostowej, czyli stopniowym przejsciu z leku jak
warfaryna na heparyne drobnoczgsteczkowg (np. Clexane) w odpowiednim czasie przed zabiegiem
stomatologicznym. Nigdy jednak stomatolog nie powinien zleca¢ takich modyfikacji na wtasng reke! Lezy to w
gestii lekarza kardiologa/lekarza, ktory prowadzi chorobe podstawowg/ktéry zaordynowat leki
przeciwkrzepliwe. Stad stomatolog planujacy rozlegty zabieg u pacjenta, ktdry przyjmuje leki przeciwkrzepliwe
powinien odesta¢ pacjenta na konsultacje do lekarza prowadzgcego, informujac o planowanym zabiegu, ryzyku
krwawienia z nim zwigzanym i ewentualnie sugerujac, jakg modyfikacje leczenia przeciwkprzepliwego oczekuje
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(np. przejscia na Clexane). Ostatecznie jednak decyzje w tym zakresie zawsze podejmuje lekarz — to on
informuje pacjenta, jak ma zmodyfikowa¢ dawkowanie przyjmowanych lekéw czy tez wystawia recepte na
clexane, zleca dodatkowe badania krwi etc.

W przypadku pacjentéw przyjmujacych leki przeciwptytkowe nie istnieje mozliwos¢ ,kontroli” tego, jak
wplywajg na krzepniecie — bowiem u takich pacjentéw wartosci INR czy APTT pozostajg w normie. Stad zawsze
warto poprosi¢ o konsultacje lekarza prowadzgcego chorobe podstawowa, aby uzyskac jego zgode na zabieg.

8. JAK WYBRAC DOBREGO STOMATOLOGA DLA DZIECKA Z WADA SERCA?

Przede wszystkim warto wybrac takiego stomatologa, z ktérym dziecko nawigze ni¢ porozumienia i ktéremu
zaufa, z ktérym sie ,,zaprzyjazni”. Najlepiej wybraé, moze nawet metodg préb i bteddw, jednego stomatologa, u
ktorego dzieciak bedzie leczyt sie regularnie — zwieksza to szanse na efektywng wspédtprace z obu stron, kiedy
maty pacjent bedzie juz przyzwyczajony do jednego lekarza i z kazdg kolejng wizyta u tego samego lekarza
bedzie zmniejszat sie u niego niepotrzebny stres. Bardzo wazne jest odpowiednio wczesne rozpoczecie
wspotpracy z takim wybranym stomatologiem. Wielu rodzicow popetnia btad, przyprowadzajac swoje pociechy
do dentysty dopiero wtedy, gdy dziecko ma juz kilka lat i zaczyna bolec je zgb. Wtedy juz i tak zestresowane
bolem dziecko dostaje kolejne stresowe bodzZce — gabinet, nowy lekarz, procedury takie jak znieczulenie, ktore
same w sobie bywajg nieco bolesne... W takich momentach nawigzanie wspétpracy z dzieckiem bywa niezwykle
trudne. A gdyby taki maty pacjent byt juz przez tak zwane , wizyty adaptacyjne” oswojony z stomatologiem i
gabinetem — bo na przykfad regularnie pojawiatby sie z rodzicami na przegladach czy fluoryzacji — duzo tatwiej
bytoby wdrozy¢ u niego leczenie, gdy zasztaby taka potrzeba.

Wazne jest, zeby rodzice nie zniechecali sie poczgtkowg niechecig, ptaczem czy protestami dziecka. Miatem raz
do czynienia z kilkuletnim chtopczykiem z autyzmem, ktéry byt niesamowicie zrazony do stomatologéw. Z
opowiesci mamy wynikato, ze nierzadko szarpat sie z nig w gabinecie, biegat, uciekat, krzyczat, nie chciat usigsc¢
na fotel. Sprébowalismy zatem dtuzszej adaptacji — poczagtkowo na moich wizytach maty siadat na fotelu na
kolanach mamy, odbywaliémy spokojne rozmowy, dawatem dotkng¢ mu narzedzi, pobawi¢ sie dmuchawka,
lusterkiem czy ssakiem, opowiadatem, co bedziemy robié¢. Poczatkowo byly to mato inwazyjne procedury
(,,0gladanie zgbkdéw”, ,smarowanie ich lekarstwem przeciw robaczkom”, ,czyszczenie szczoteczka”). Z czasem
sprawito to, ze chtopiec zaczat sam siada¢ na fotelu i bez problemu zgadzat sie na podanie sobie znieczulenia
czy wyleczenie zeba. Wszystko jest do wypracowania — ale wymaga odpowiedzialnosci rodzicdw i sumiennosci
w odbywaniu regularnych wizyt u stomatologa, odpowiedniego ,przygotowania” dziecka w domu przez
rozmowe i jeszcze —a moze przede wszystkim — nie straszenia dzieci (,,nie bedziesz my¢ zebow to pojdziemy do
dentysty i zobaczysz!”). Bo takie strasznie obrdci sie kiedy$ przeciwko rodzicom, gdy naprawde pilnie trzeba
bedzie pdjsc z dzieckiem do stomatologa, a ono wtedy juz bedzie nastawione bardzo negatywnie.

9. JAKIE SA OPCJE LECZENIA ZEBOW U "NIEWSPOtPRACUJACYCH" DZIECI Z WADAMI SERCA? WG MNIE
SEDACJA WZIEWNA N20/02 LUB EWENTUALNIE PELNA NARKOZA - CZY POMINELAM JESZCZE JAKIES INNE
OPCJE, KTORE DZIECKA, RODZICA | STOMATOLOGA NERWOWO NIE WYKONCZA?

Tak, u dzieci niewspodtpracujagcych mozna przeprowadzi¢ zabiegi w sedacji wziewnej z uzyciem podtlenku azotu
— jest to rozwigzanie, ktdre nie wymaga zaawansowanego przygotowania pacjenta ani obecnosci anestezjologa.
Istnieje tez mozliwos¢ leczenia w petnej narkozie po znieczuleniu dozylnym — tu jednak wymagany jest osrodek
dysponujacy odpowiednig salg zabiegowg i zespot, w ktdérym poza lekarzem stomatologiem znajdowac sie
bedzie lekarz anestezjolog, ktéry bedzie indukowat narkoze i czuwat nad pacjentem w jej trakcie.

Na pytania Fundacji Najdrozsza Blizna odpowiedzieli: Stawomir Gortych (Studenckie Koto Naukowe Chirurgii
Stomatologicznej przy Katedrze Chirurgii Stomatologicznej UM Wroctaw) oraz lek. dent. Artur Pitufaj
(Katedra i Klinika Chirurgii Stomatologicznej UM Wroctaw). Dziekujemy!
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