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Tabel I. ASA-classificatie van de behandelde patiënten. 
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1. INLEIDING 

Deze studie omvat een controle van de 
bloeddruk, continue hartfrequentie- en 
elektrocardiografische registratie tijdens 
extracties onder lokale anesthesie. 

2. MATERIAAL EN METHODE 

Veertig volwassenen (19 mannen en 21 
vrouwen) die in aanmerking kwamen voor 
extracties onder lokale anesthesie, werden 
na 'informed consent' bij het onderzoek 
betrokken. De gemiddelde leeftijd bedroeg 
37,9 jaar (± 15,5). Vooraf werd een medi-
sche anamnese afgenomen gericht op het 
bestaan van cardiovasculaire afwijkingen, 
in het bijzonder ten aanzien van hyperten-
sie, ritmestoornissen en atheroscleroti-
sche veranderingen. 

De continue registratie gedurende de ge-
hele procedure vond plaats met een Hew-
lett Packard 7803 B-78203 A. Van een hoge 
bloeddruk wordt gesproken bij waarden 
van 160 mmHg en hoger voor de systoli-
sche druk en ? 95 mmHg voor de diastoli-
sche druk. Onder de gemiddelde arteriële 
druk (GAD) wordt verstaan de diastoli-
sche druk plus een derde van het verschil 
tussen de systolische en diastolische druk. 
Deze waarde is representatief voor de ge-
middelde belasting die binnen het vaatstel-
sel wordt ondervonden. Als lokaal anaes-
theticum werd bij de beschreven populatie 
xylocaïne met adrenaline (1:80.000) ge-
bruikt met uitzondering van de twee pa-
tiënten met een ASA IV-score (tabel I). 
Deze kregen prilocaïne met felypressine 
(0,54 mµ/ml). 

3. RESULTATEN 

Negen patiënten (22,5%) toonden een ho-
ge bloeddruk. Van vijf viel dit, op grond 
van de medische anamnese, te verwach-
ten. Geringe bloeddrukverhogingen wer-
den 16 maal waargenomen. In verhouding 
stijgt de bloeddruk bij de hypertensieve 
patiënt (ASA-groep III en IV) meer dan bij 
de normotensieve patiënt (ASA-groep I en 
II). Deze stijging is onafhankelijk van het 
gebruik van antihypertensiva. De GAD 
toonde geen significant verschil tussen de 
groepen onderling. 

De hartfrequentie bij de start was iden-
tiek aan de frequentie 45 minuten na de 
ingreep. Gedurende de behandeling werd 
16 maal een tachycardie geregistreerd bo-
ven de 120 slagen per minuut, met een 
maximumwaarde van 154 slagen per mi-
nuut. Deze tachycardieën veroorzaakten 
geen subjectieve klachten. 

Zes patiënten toonden bij de start van 
het onderzoek elektrocardiografische af-
wijkingen, zoals een linkeras-deviatie, 
aanwijzingen voor atherosclerose van de 
coronaire vaten. Drie maal werd een oud 
myocardinfarct geregistreerd. 

Tijdens de behandeling traden bij zes 
patiënten meer dan vijf ventriculaire extra-
systolen per minuut op, terwijl één patiënt 
een bigeminie toonde. 

Bij een vrouw van 27 jaar met een blanco 
medische anamnese werd gedurende tien 
seconden een elektrische hartstilstand ge-
registreerd. De diagnose werd gesteld op 
extreme vasovagale reactie. Er werd geen 
relatie vastgesteld tussen vooraf bestaan-
de elektrocardiografische pathologie en af-
wijkingen die ontstonden tijdens tandheel-
kundige behandeling. 

4. DISCUSSIE 

De ASA-score-registratie maakt het in-
schatten van medische risico's tijdens 
tandheelkundige ingrepen ook onder loka- 

le anesthesie mogelijk. In de beschreven 
pilot study hadden vele patiënten meer dan 
één risicofactor. Veelal betrof het combi-
naties van angina pectoris met ritmestoor-
nissen, hypertensie of myocardinfarce-
ring. 

Het is bekend dat toeneming van de druk 
in het myocard en toeneming van de hart-
frequentie de zuurstofbehoefte en daar-
mee de belasting voor het coronaire stelsel 
doet toenemen. Dit resulteerde bij onze 
populatie tot drie potentieel gevaarlijke rit-
meafwijkingen (7,5%). Opvallend was dat 
de bloeddruk en polsfrequentie bij aan-
vang van het onderzoek niet essentieel 
verschilden met de waarden, gevonden 45 
minuten na beëindiging van de ingreep. Dit 
houdt in dat de bloeddrukbepaling kort 
voor tandheelkundige behandeling repre-
sentatief kan zijn voor de bloeddruk van de 
patiënt. 

5. CONCLUSIES EN AANBEVELINGEN 

Het is in de tandartspraktijk gewenst ge-
bruik te maken van een gezondheidsvra-
genlijst gericht op de aanwezigheid van 
risicofactoren. Het verdient aanbeveling 
voor iedere patiënt routinematig de ASA-
score vast te leggen. Een tandarts dient 
bloeddruk en polsfrequentie te kunnen 
vastleggen. 
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