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Souhrn

Autofi se v ¢lanku zabyvaji programem komplexniho oSetfovani mentalné retardovanych ¢ jinak hendikepo-
vanych pacient. ProtoZe je mnohdy u takovych pacient obtizné provést klinické vySetieni chrupu ¢ zhotovit
kvalitni rtg. snimky, je nutné pristupovat k radikalnéjsim zptsobim oSetfovani. Vzhledem ke zhorsené spolupra-
ci téchto pacienttu se stomatologem, je ¢asto zadouci piizvat ke spolupraci i anesteziologa.
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Summary: The authors deal with the program of a complex treatment of mentally retarded or other handicap-
ped patients. In view of the fact that clinical examination of the teeth in these individuals is often difficult to per-
form as well as to make quality X-ray pictures, a more radical way of examination is to be accepted. Since the col-
laboration of such patients with the dentist is often deteriorated, it is often useful to invite an anesthesiologist for
participation.
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UVOoD

Lidé s mentalni retardaci trpi ¢asto zvysenou
kazivosti zubt, onemocnénim parodontu a ostat-
nich oralnich struktur jako dtasledku nedostatec-
né nebo nekvalitni oralni péée [1, 3, 4].

Osetrovani takovych pacienti je obtizné jak
pro oSettujici personal, tak pro postiZzeného.

7 dtvodt zhorsené az Spatné spoluprace je vel-
mi Casto nutné provést oSetfeni ve spolupraci
s anesteziologem v celkové anestezii ¢i analgose-
daci [2].

Velmi casto se nepodati provést kromé klinic-
kého vySetfeni ani pomocna vysSetieni, zvlasté
zhotoveni kvalitnich rtg. snimkt. Rozsah oSetie-
ni tedy vétsSinou nelze predem naplanovat [2]. P¥i
oSetfovani takovych pacientti volime radikalnégjsi
zpusob oSetteni. Zuby s rozsahlymi destruujicimi
kazy, kazy zasahujicimi do blizkosti ¢i jiz proni-
kajicimi do dienové dutiny, extrahujeme [2].

Po takto radikalné provedenych sanacich
chrupu, po zhojeni extrakénich ran, vyvstava
problém nasledného protetického osetteni — pro-
tetické rehabilitace. Velmi ¢asto nam tak vznika-
ji rozsahlé defekty chrupu, zbytky chrupu
s mezerami, zkracené zubni oblouky, které by
byly indikaci k zhotoveni snimatelnych protetic-
kych nahrad.

Tento typ nahrad v§ak byva mentalné retardo-
vanymi pacienty velmi $patné tolerovan [1]. Cas-
téji nez nepostiZzenymi pacienty je jimi tento typ
nahrad vniméan jako ,cizi“ téleso, které u nich
Casto vyvolava hypersalivaci, pocity nauzey ¢i
dokonce zvraceni. Dale si pti nespravném pouzi-
vani téchto ndhrad mohou pusobit opakovana
poranéni mékkych a tvrdych tkani dstni dutiny.

P#i vhodnych anatomickych pomérech, pii
uspokojivych hygienickych navycich a pii celko-
vém dobrém zdravotnim stavu lze takového paci-
enta rehabilitovat chirurgicko-proteticky, pomoci
dentalnich nitrokostnich implantatu.

KAZUISTICKE SDELENI

Pacientka M. V., rok narozeni 1956, je v pééi
nasSeho pracovisté od roku 1997. Vzhledem
k perinatalni hypoxii doslo k vyvinu psychomoto-
rické retardace v pasmu imbecility, kvadruparé-
zy a kvadruspasticity. Vhodnou a intenzivni
rehabilitaci se upravily piiznaky kvadruspastici-
ty. Z interniho hlediska je pacientka celkové
zdrava, trvale uzivd neuroleptikum Risperdal
1 mg 1/, tbl denné na noc, alergiemi netrpi, labo-
ratorni vySetfeni v normé.

V ¢asovém rozmezi let 1997 az 1999 z davodu
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Obr. 1. Hygiena ustni dutiny
pred zahajenim oSetieni.
Fig. 1. Oral cavity hygiene befo-
re starting the treatment.

i

Obr. 2. RTG panoramaticky sni-
mek pred zahajenim osetreni.
Fig. 2. Panoramic X-ray picture
before starting the treatment.

Obr. 3. Preparace pilifovych
zubu a zavedeni implantatu
v horni ¢elisti.

Fig. 3. Preparation of pillar
teeth and introduction of
implant in upper jaw.

Obr. 4. Otisk horni ¢elisti na
provizorni mustek, provedeno
v celkové anestezii.

Fig. 4. The impression of upper
jaw on a temporary bridge, per-
formed in general anesthesia.

Obr. 5. RTG panoramaticky sni-
mek po vhojeni implantatu.
Fig. 5. Panoramic X-ray picture
after the implant healed up.

Obr. 6. Stav po odevzdani defi-
nitivni protetické prace -
pohled v zrcadle.

Fig. 6. The condition after the
definitive prosthetic work was
made - looking in the mirror.

Obr. 7. Stav po odevzdani defi-
nitivni prace - pohled piimy.
Fig. 7. The condition after the
definitive prosthetic work was
made - a direct view.

Obr. 8. RTG panoramaticky sni-
mek pred osSetfenim v dolni
celisti.

Fig. 8. Panoramic X-ray picture
before starting the treatment of
the lower jaw.

Obr. 9. Preparace pilifovych
zubu a zavedeni implantatu,
zatizeni ihned.

Fig. 9. Preparation of pillar
teeth and introduction of
implant - loaded immediately.

Obr. 10. RTG panoramaticky
snimek po vhojeni implantatu.
Fig. 10. Panoramic X-ray pictu-
re after the implant healed up.

Obr. 11. Laboratorni model
s laboratornim analogem.

Fig. 11. Laboratory model with
a laboratory analog.

Obr. 12. Stav po odevzdani defi-
nitivni protetické prace.

Fig. 12. The condition after the
definitive prosthetic work was
made.
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velmi obtiZzné spoluprace byla opakované vysetio-
vana a oSetfovana v celkové anestezii.

Postupem ¢éasu doslo k vytvotreni dobrého kon-
taktu oSetiujiciho personalu s pacientkou, takze
bylo mozZné provadét preventivni prohlidky
a instruktaze spravné hygieny dstni dutiny bez
nutnosti celkové anestezie, dokonce jsme byli
schopni v letech 2000-2002 provadét i sanace
malého rozsahu p¥i plném védomi. Vzhledem ke
zlepSeni spoluprace pacientky a vyraznému zlep-
Seni hygieny dstni dutiny jsme se rozhodli pro
protetickou rehabilitaci — sanaci (obr. 1). S pfi-
hlédnutim k zakladni neurologické diagnéze a na
zékladé komplexniho stomatologického vySetieni
byla indikovana rekonstrukce pomoci zavedeni
dentalnich nitrokostnich implantatd a fixnich
protetickych praci. S odvolanim na neurologickou
diagnézu a zavér stomatologického vySetieni
jsme zazadali o schvaleni zvySeni thrady zdra-
votni pojistovnu. Zdravotni pojistovnou bylo zvy-
$eni uhrady schvaleno.

Chirurgické faze a proteticka preparace byly
provadény v celkové anestezii, zkousky protetic-
kych nahrad, odevzdani provizornich a definitiv-
nich protetickych praci bylo mozné provést pii
plném védomi.

V prvni etapé jsme piistoupili k ieSeni stavu
v horni Celisti. Z davoda anatomickych poméra
jsme se rozhodli pro rekonstrukeci zubniho oblou-
ku po druhé premolary (obr. 2). V celkové aneste-
zii byla provedena protetickd preparace pilifo-
vych zubu, otisky na provizorni fixni mustek,
a do mist druhych premolart byly zavedeny den-
talni implantaty Ankylos (Degussa) praméru
3,5 mm a délky 11 mm (obr. 3, obr. 4). Nasleduji-
ci den jsme zkontrolovali operaéni rany a nasadi-
li provizorni fixni mustek z plastu.

Po probéhlé osseointegraci implantata a RTG
kontrole jsme v analgosedaci sejmuli provizorni
maustek, zavedli jsme nastavby a zhotovili jsme
otisky na definitivni protetickou praci (obr. 5,
obr. 6, obr. 7). Definitivni ndhradu jsme zhotovili
ze slitiny us$lechtilych kova Aurix (Safina) s kom-
pozitnimi fazetami Chromazit (Ivoclar). Zkousku
konstrukce i odevzdani hotového vyrobku jsme
provedli pii plném védomi pacientky.

Prubéh oSetfeni i vysledek se nam jevil prede-
v§im z hlediska hygieny jako uspokojivy, rozhod-
li jsme se proto rekonstruovat i dolni zubni
oblouk. Pacientka v této fazi jiz zcela odmitala
pouzivat dolni ndhradu. V kombinaci se ztratou
zubu 45 to bylo divodem navrhu fixniho feSeni
i v dolni ¢elisti (obr. 8).

V celkové anestezii jsme tedy provedli prepara-
ci pilitovych zubti, zavedli jsme implantat Anky-
los priméru 4,5 mm a délky 11 mm do mista 45,

véetné suprakonstrukce, a otisky pro zhotoveni
provizorniho mustku. Vzhledem k velmi dobré
primarni stabilité implantatu jsme se rozhodli
pro metodu s okamzitym zatiZzenim implantatu
(obr. 9, obr. 10).

Po jeho integraci a RTG kontrole jsme opét
v analgosedaci sejmuli provizorni mustek a zho-
tovili otisky na mustek definitivni ze slitiny usle-
chtilych kovt Aurix (Safina) s kompozitnimi faze-
tami Chromazit (Ivoclar) (obr. 11). Odevzdani
definitivniho mustku probéhlo p¥i plném védomi
pacientky (obr. 12).

V prubéhu celého oSetieni pacientky se nevy-
skytly zanétlivé ani jiné komplikace.

ZAVER

Na nasem pracovisti od roku 1999 probiha pro-
gram komplexniho oSetifovani mentalné retardo-
vanych ¢ jinak hendikepovanych pacientt, pro
které neustale hledame optimalni zpusoby vySet-
feni a oSetfeni, které nam umozni rehabilitovat
je funkéné i esteticky. Omezena funkce vede
k prohloubeni jiz stavajiciho hendikepu.
Neschopnost #adné rozmélnit sousto vede postup-
né k Fadé dalsich internich poruch a dochazi tak
k vyraznému zvySeni nakladu na terapii. Pii
spravné motivaci rodiny lze dosadhnout dobrych
hygienickych navykt a mtzeme indikovat i slozi-
té chirurgicko-protetické oSetieni.

Studie vznikla za podpory projektu IGA MZ CR
8112-3.
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