krzyca. Jesli pacjent musi by¢ na czczo przed znie-
czuleniem ogdlnym, nalezy odpowiednio dostoso-
waé dawki lekow hipoglikemicznych lub insuliny.
Pacjenci z cukrzycg insulinoniezalezng zazwyczaj
dobrze znosza krotki okres glodu, ale przy dluzszych
zabiegach chirurgicznych moga wymagacé insuliny.
Dzien przed zabiegiem powinno si¢ przerwac przyj-
mowanie doustnych lekéw hipoglikemicznych.

* Pacjenci z cukrzycg insulinozalezng na dzien przed
zabiegiem nie powinni przyjmowac swojej wieczor-
nej dawki dtugodziatajacej insuliny, a poziom cukru
we krwi monitoruje si¢ najpierw co 4 godz., a na-
stepnie co 2 godz. Podawanie insuliny z glukoza roz-
poczyna si¢ ze zmienng szybkoscia (50 j. insuliny
w 50 ml soli fizjologicznej w pompie infuzyjnej), do-
stosowujac ja w miare potrzeby. Pacjent otrzymuje
réwniez weglowodany. Alternatywnie, w przypadku
dobrze kontrolowanej cukrzycy, mozna zastosowac
schemat Alberti. Zaktada on podanie dozylne w cia-
gu 5 godz. 500 ml 10% glukozy, 10 j. ludzkiej roz-
puszczalnej insuliny i 10 ml KCI. Dawke insuliny
oraz st¢zenie KCI dostosowuje sie zaleznie od wyni-
kéw badania krwi, dazac do utrzymania st¢zenia
glukozy we krwi w zakresie 6-10 mmol/I.

* Nalezy unikac stanéw hipoglikemii, poniewaz moga
powodowac uszkodzenie mézgu. Stezenie cukru we
krwi musi by¢ regularnie monitorowane za pomoca
BM-Stix lub testéw paskowych, poniewaz kontrola
cukrzycy jest zaktécona zabiegiem chirurgicznym
oraz znieczuleniem.

Niedoczynnosc¢ i nadczynnos¢ tarczycy
Pacjenci z niedoczynno$cig tarczycy powinni unikaé
opioidéw, lekéw sedacyjnych oraz znieczulenia ogoél-
nego. Dlatego najlepszym rozwigzaniem jest u nich
leczenie w znieczuleniu miejscowym, chyba ze cho-
roba jest dobrze kontrolowana za pomoca tyroksyny.
Znieczulenie ogdlne u chorych z nieleczong nad-
czynnoScig tarczycy niesie ze soba powazne ryzyko
arytmii.

Niedoczynnosc¢ i nadczynnosc przytarczyc
Niedoczynnosc przptarczye. Trzeba brac ja pod uwage
u pacjentow zgltaszajacych sie z parestezjg lub skur-
czami w obrebie twarzy. Do innych objawéw nalezy
op6znione wyrzynanie z¢b6w oraz hipoplazja szkliwa.

Nadczynnosc przytarczye. Moze ona dawac objawy w ja-
mie ustnej, ktére sa opisane w rozdziale 7. Znieczule-
nie og6lne wigze si¢ z ryzykiem arytmii oraz wrazliwo-
Sci na Srodki zwiotczajace.

Chorohy watrohy

Choroby watroby moga zaburza¢ produkcje fibryno-
genu, czynnikéw krzepniecia (11, V, VII, VIIL, IX, X,

XI), a takze metabolizm lekow. W przypadku wiruso-
wego zapalenia watroby istnieje ryzyko zakazenia
krzyzowego.

Zaburzenie krzepnigcia. Przed leczeniem stomatolo-
gicznym, a zwlaszcza przed zabiegami chirurgicznymi
nalezy potwierdzi¢ rozpoznanie dysfunkcji uktadu
krzepnigcia 1 okreslic¢ cigzkoS¢ zaburzen (wykonujac
badanie krzepniecia). Korekcja krzepniecia moze wy-
magac podania witaminy K lub $wiezo mrozonego
osocza 1 dlatego pacjenci ci wymagaja leczenia w wa-
runkach szpitalnych.

Leki. W cigzkim uszkodzeniu watroby przepisywa-
nie lek6w jest problematyczne, wiele z nich nalezy sto-
sowac z duzg ostroznoscia lub catkowicie unika¢. Wsréd
nich jest paracetamol i niesteroidowe leki przeciwza-
palne oraz leki sedacyjne. Kazdy przepisywany lek po-
winien zawiera¢ informacje o swoim sktadzie. Trudno
jest przewidzie¢ stopien uposledzenia metabolizmu le-
kéw nawet na podstawie testow czynnoSci watroby.

Zakazenie krzpzowe. Uniwersalne §rodki ostroznoSci
zapobiegajace zakazeniom krzyzowym zakladaja, ze
wszyscy pacjenci, niezaleznie od tego, czy naleza do
grupy wysokiego ryzyka, sg traktowani w ten sam spo-
s6b, minimalizujacy ryzyko transmisji czynnikéw za-
kaznych.

Chorohy nerek

Choroby nerek wymagaja redukcji dawek lekow, po-
niewaz ich wydalanie jest zmniejszone. Nalezy uni-
kac podawania niesteroidowych lekéw przeciwzapal-
nych. Stopien uszkodzenia funkcji nerek jest wyrazo-
ny szybkoscig filtracji ktebkowej (GFR), ktora zazwy-
czaj jest mierzona klirensem kreatyniny.

U tych pacjentéw moze wystgpowac zaburzona
réwnowaga plynowa, nieprawidtowe stezenie elektro-
litow i dysfunkcja plytek krwi (zaburzona produkcja
plytek), uposledzona konwersja protrombiny do trom-
biny, rozszerzenie naczyn oraz staba agregacja plytek.
Wszystko to powoduje skfonno$¢ do krwawienia.

Postepowanie

* Leczenie stomatologiczne nalezy przeprowadzac
dzien po dializie, kiedy nie ma juz dzialania hepa-
ryny, a jednocze$nie weigz utrzymuja sie maksymal-
nie dobre warunki biochemiczne uzyskane dializa.

* Pacjenci po transplantacji nerek otrzymuja leki
immunosupresyjne. Do zabiegdw w znieczuleniu
og6lnym lub rozlegltych zabiegéw chirurgicznych
dawka steroidéw musi by¢ zwiekszona. Moze by¢
rowniez konieczna profilaktyka antybiotykowa.

Choroby uktadu pokarmowego

Stosunkowo czesta chorobg jest choroba wrzodowa,
ktéra moze zaostrzy¢ si¢ pod wplywem niesteroido-
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