Colgate vPTSD

Zalecenia
dla lekarzy
stomatologow
dotyczace opieki
stomatologicznej
nad dzie¢mi

z chorobami
ogolnoustrojowymi




W 2014 roku, z inicjatywy Polskiego Towarzystwa
Stomatologii Dzieciecej i firmy Colgate powotany
zostat Polski Oddziat Sojuszu dla Przysztosci Wolnej
od Préchnicy (Alliance for a Cavity Free Future - ACFF).
Niniejsze niezalezne opracowanie, dotyczace opieki
stomatologicznejnad dzie¢mizchorobamidrobnous-
trojowymi jest efektem pracy grupy roboczej ACFF ds.
zapobiegania prochnicy w chorobach przewlektych.

www.acffpl N




Dzieci obcigzone
schorzeniami
ogolnoustrojowymi
naleza do grupy
wysokiego ryzyka
choroby prochnicowej
i zmian patologicznych
w obrebie btony
sluzowej jamy ustnej

Postepowanie i objawy stomatologiczne zaleza od:
+ rodzaju schorzenia ogdlnego

« wieku dziecka

« sposobu leczenia

+  skutkéw leczenia

Ogodlne zasady postepowania
« wspotpraca i konsultacja z lekarzem prowadzacym i lekarzem stomatologiem
« edukacja rodzica dotyczaca znaczenia zachowania zdrowia jamy
ustnej i ryzyka jakie niesie schorzenie ogolne
« postepowanie lekarza stomatologa majace na celu zdobycie zaufania,
a tym samym skutkujace dobrg wspoétpraca z dzieckiem i rodzicem
« eliminacja stresu i leku podczas wizyty stomatologicznej

Postepowanie profilaktyczno - lecznicze
Profilaktyka profesjonalna

« czeste wizyty kontrolne (nie rzadziej niz co 3 miesigce)
« instruktaz higieniczno-dietetyczny

+ kontrola mechaniczna i chemiczna ptytki nazebnej




profilaktyka fluorkowa
+ lakowanie bruzd i szczelin w zebach trzonowych i przedtrzonowych,
jak rowniez zagtebien anatomicznych wszystkich zebéw

Postepowanie lecznicze

« wczesne wykrywanie i leczenie prochnicy
przestrzeganie zasad ochrony miazgi w leczeniu préchnicy gtebokiej, zasada
stopniowej ekskawacji z zastosowaniem czasowego wypetnienia ubytku

« przestrzeganie zasad prawidtowego leczenia endodontycznego
profilaktyka i wczesne leczenie choréb dzigset, przyzebia i btony sluzowej jamy ustnej

Eliminacja suchosci jamy ustnej
+ popijanie matych ilosci wody

zucie gumy bezcukrowej

ssanie cukierkéw bezcukrowych

ptukanie jamy ustnej solg fizjologiczng

stosowanie wyciagu z siemienia Inianego

pedzlowanie witaming A

stosowanie substytutow $liny

zalecenie spozywania lekko kwasnych swiezych owocow

Postepowanie profilaktyczno
- lecznicze w poszczegolnych
schorzeniach ukladowych

Choroby tarczycy

Niedoczynnos¢ tarczycy

Zmiany w obrebie twarzoczaszki

zmniejszony pionowy wzrost twarzy
zmniejszona dtugosc i zgiecie podstawy czaszki
wysuniecie szczeki

zgryz otwarty

charakterystyczny niedojrzaty wyraz twarzy
opdznione wyrzynanie i tremy miedzy zebami
opdznienie rozwojowe zebdw i hipoplazja




Nadczynnos¢ tarczycy

Zmiany w obrebie twarzoczaszki

« przyspieszony wzrost i rozwoj

przedwczesne wyrzynanie zebow

destrukcja przyzebia brzeznego i okotowierzchotkowego
« zwiekszony pionowy wymiar twarzy

zgryz otwarty i fagodna prognacja

Postepowanie stomatologiczne

zagrozenie zwigzane jest gtdwnie ze znieczuleniem ogdlnym (rozwiniecie zastoinowej
niewydolnosci krazenia, anemia, kardiomegalia, nadci$nienie podczas indukgji
znieczulenia, wystapienie przetomu tarczycowego)
infekcje w jamie ustnej moga nasila¢ objawy nadczynnosci tarczycy
+ leczenie powinno odbywac sie po konsultacji z pediatrg i endokrynologiem
leki przeciwtarczycowe moga powodowac zapalenie przyusznic i agranulocytoze
(czeste infekcje, zmiany martwiczo-wrzodziejgce i samoistne krwawienia w jamie ustnej)
« opieka stomatologiczna jest podobna jak nad pacjentami z nadcisnieniem
wizyty powinny trwac krotko i by¢ tak proste jak jest to mozliwe
preferuje sie procedury prewencyjne a nie zabiegowe

Cukrzyca typu 1

Czynniki ryzyka

wzrost stezenia glukozy w slinie i ptynie kieszonek dzigstowych

wzrost ilosci SM i LB w $linie

spadek ilosci wydzielanej sliny (w zwigzku z hiperglikemig), zmniejszenie

pojemnosci buforowej oraz zwiekszenie jej lepkosci

hipokalcyfikacja i hipoplazja szkliwa w potgczeniu ze zmniejszonym wydzielaniem sliny
dtugi czas trwania choroby

Postepowanie stomatologiczne

dzieci z dobrze kontrolowang cukrzycg moga byc leczone stomatologicznie w zwykly sposéb
przed wizytg stomatologiczng pacjent powinien spozy¢ normalny positek

« nawypadek objawow hipoglikemii nalezy posiadac zrodta glukozy
zaleca sie profilaktyczne podawanie antybiotyku przed inwazyjnymi zabiegami
stomatologicznymi — opdznione gojenie ran, zwiekszone ryzyko posocznicy




Zapalne choroby nerek

Objawy stomatologiczne

mocznicowe zapalenie jamy ustnej (posta¢ wrzodziejaca lub niewrzodziejaca,
jezyk i btona $luzowa policzka, sktonnos¢ do krwawien)

owrzodzenia

wewnatrz- i zewnatrzpochodne przebarwienia zebow

nadmierne gromadzenie sie kamienia nazebnego

hipoplazja i hipokalcyfikacja szkliwa

zmniejszone wydzielanie $liny - gwattowny rozwéj choroby préchnicowej
podwyzszone stezenie mocznika w $linie — zwiekszenie pH - przyspieszona
mineralizacja ptytki bakteryjnej — utrudniona higiena jamy ustnej

Postepowanie stomatologiczne

przed leczeniem - konsultacja z nefrologiem

ostra choroba nerek — odroczenie leczenia

leczenie stanéw nagtych lub leczenie paliatywne po skontrolowaniu czasu krwawienia)
choroby miazgi zebéw mlecznych - ekstrakcja

pacjenci z objawami bélowymi, z biatkomoczem, przyjmujacy leki steroidowe - leczenie

w warunkach szpitalnych (monitorowanie cisnienia krwi i rbwnowagi wodno-elektrolitowej)

Pacjenci dializowani

Objawy w jamie ustnej

choroba przyzebia

podwyzszone pH sliny (wieksze stezenie mocznika)
uposledzone wydzielanie sliny

zaburzenie odpornosci komorkowej i humoralnej

ogniska resorpcji kosci wyrostkéw zebodotowych
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowe;j
zmniejszenie lub brak aktywnosci 1-alfa hydroksylazy

— niedobdr aktywnej witaminy D — hipokalcemia
nowotworzenie kosci pod postacig guzéw brunatnych i przyspieszony zanik
(poziomy i pionowy) kosci

choroba préchnicowa

uposledzony mechanizm samooczyszczania

niedobor uktadéw buforujacych

zmiany btony sluzowej (infekcje mieszane Candida albicans,
Staphylococcus aureus)




owrzodzenia

afty

nadzerki

zapalenie katéw ust
spekanie czerwieni warg
fetor ex ore

Postepowanie stomatologiczne

unikanie lekéw metabolizowanych w nerkach lub nefrotoksycznych

(paracetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne, tetracykliny)

leczenie stomatologiczne, a zwtaszcza ekstrakcje podejmuje sie 1 dzien

po dializie, kiedy przestaje dziata¢ heparyna

zebodoty powinny by¢ zaopatrzone opatrunkiem hemostatycznym i zeszyte

dzieci objete dializg otrzewnowa (ambulatoryjnie) moga by¢ leczone bardziej zachowawczo

Choroby uktadu nerwowego

Problemy stomatologiczne

wyzwalanie atakdéw podczas zabiegéw stomatologicznych

nasilenie prochnicy

leki przeciwpadaczkowe, nasenne, uspokajajace — zmniejszone wydzielanie $liny
dobre warunki do zalegania ptytki bakteryjnej

polekowe rozrostowe zapalenie dzigset (fenytoina)

zmiany wieksze w odcinku proksymalnym i wargowym

zaburzenia krzepniecia krwi (kwas walproinowy)

Postepowanie stomatologiczne

Wywiad chorobowy:

przyczyna i czas trwania choroby

intensywnos¢ i czestos¢ napadéw padaczkowych

pojawienie sie aury i typ aury

stan pacjenta po napadzie

przyjmowane leki

kontrola czasu krzepniecia — kwas waloproinowy powoduje zaburzenia
krzepniecia (pytamy o wystepowanie krwawien, siniakow)

pytamy o dotychczasowe leczenie stomatologiczne

umowienie pacjenta jako ostatniego




« redukowanie stresu — stosowanie technik behawioralnych
ograniczenie bezposredniego oswietlenia lampa

+ unikanie stosowania lekéw stymulujacych OUN, srodkéw do znieczulenia
miejscowego zawierajacych adrenaline
zapewnienie tatwej dostepnosci lekéw stosowanych w stanach nagtych

+ ograniczenie czasu wizyty

Postepowanie w przypadku ataku padaczki

+ przerwac zabieg
usunac¢ z jamy ustnej ciata obce
+ chroni¢ przed urazami
+ nie krepowac chorego
nie wktada¢ nic do ust chorego
« wrazie wymiotow, utozy¢ w pozycji bocznej bezpiecznej

Postepowanie stomatologiczne

+ leczenie przerostow dzigset
w ciezszych przypadkach — gingiwektomia (mozliwos$¢ nawrotéw)

Porazenie mézgowe

Postepowanie stomatologiczne

« podczas leczenia nalezy zapobiega¢ ruchom wyprostnym konczyn
jesli wystapi napad odruchéw nalezy:
« podniesc¢ fotel
- ustabilizowa¢ gtowe pacjenta w linii sSrodkowej
wysuna¢ do przodu ramiona
« uspokoi¢ dziecko
+ jesli dziecko ma silny odruch wymiotny nalezy, w miare mozliwosci, leczy¢ dziecko w pozycji
jak najbardziej wyprostowanej, z szyja w lekkim zgieciu i kolanami podciggnietymi do goéry
« przydatne jest stosowanie rozwieraczy ust - istnieje ryzyko ich zaaspirowania
 nacisk na przedniag krawedz gatezi zuchwy i tréjkat zatrzonowcowy umozliwia
badanie i zmniejsza ryzyko przygryzienia palcow dentysty
« wczesna rehabilitacja narzadu zucia




Choroby uktadu oddechowego

Czynniki ryzyka u dzieci leczonych steroidami:

« wiekszg intensywnos¢ préchnicy i choréb przyzebia

+ znaczne pogorszenie higieny jamy ustnej

« wady zgryzu

« parafunkcje, ktére sg proba roztadowania stresu i napiec
emocjonalnych zwigzanych z choroba i jej dolegliwosciami

Postepowanie z pacjentem na wizycie stomatologicznej

« nalezy zada¢ pytanie o czestos¢ atakow i co je wyzwala

« nalezy bra¢ pod uwage role czynnikdbw emocjonalnych np. stresu

« wrazie infekcji drog oddechowych, zaostrzenia choroby - odstagpienie od zabiegu

« pytamy czy pacjent ma przy sobie aerozol z betamimetykiem

« nalezy wziag¢ pod uwage preferowang przez pacjenta pozycje siedzaca

« wzig¢ pod uwage czestg alergie na penicyliny u pacjentéw z astma

« nalezy uwzglednic interakcje teofiliny z adrenaling, erythromycyna, clindamycyna,
azithromycyna, ciprofloksacinem — moga doprowadzi¢ do niebezpiecznie wysokich
poziomoéw teofiliny

« nalezy unika¢ lekéw, ktére moga wywotac atak astmy — aspiryny, niesterydowych
lekéw przeciwzapalnych, diklofenaku, siarczynéw w srodkach do znieczulen
miejscowych, srodkow obkurczajacych naczynia

+ nalezy unika¢ znieczulenia ogdélnego (niedotlenienie, hiperkapnia)

« wzglednie mozna zastosowac analgezje z podtlenkiem azotu i tlenem

« przeciwwskazana jest metoda abrazyjnego leczenia zachowawczego
z uzyciem piaskarki abrazyjnej




