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Zubni péce u rizikovych skupin pacienta
s diagnézou mentalni retardace a epilepsie
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SOUHRN

Cilem nasi prace bylo zjistit kvalitu zubni péle u hendikepovanych pacient, zejména nemocnych
s diagn6zou mentalni retardace a epilepsie. Ve sledovaném obdobi v letech 2002-2004 bylo vySetfeno 225 rizi-
kovych pacientt, odeslanych k vySetfeni a oSetfeni na Stomatologickou kliniku Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné. Z tohoto po¢tu bylo 104 pacientt s diagnézou mentalni retardace a epilepsie, a ti byli rozdéleni do étyr
podskupin. Prvni dvé skupiny tvo¥ili pacienti s diagn6zou pouze mentalni retardace nebo epilepsie, do dalsich
2 skupin byly zaiazeny osoby, u kterych byly uvedené choroby kombinovany s jinym onemocnénim. U v§ech
pacientt jsme zjiStovaly vyskyt zubniho kazu a jeho oSetieni sledovanim KPE a RI. Oproti celostatnimu Setie-
ni, kde byly zjistény pramérné hodnoty vyskytu zubniho kazu 1,79 na pacienta, byly primérné hodnoty ve sle-
dovaném souboru 4x vys$si. P¥itom nebyl rozdil ve vyskytu zubniho kazu mezi skupinami mentalné retardova-
nych osob a epileptiki, véetné pacientt, u nichz byla epilepsie kombinovana s dal$im onemocnénim. Skupiny
pacientt s mentalni retardaci, pripadné s danou diagnézou v kombinaci s jinou chorobou, mély niz§i praimeérné
hodnoty poétu vyplni (3,43 a 3,64) nez pacienti s diagn6zou epilepsie a epilepsie spojena s dal§im celkovym one-
mocnénim (4,47 a 5,50). Hodnoty KPE ve vSech sledovanych skupinach byly vysoké, priéemz skupina
s diagn6zou mentalni retardace i mentalni retardace kombinovana s dal§im onemocnénim méla nizsi hodnoty
(16,66 a 17,48) nez skupina pacient s diagndzou epilepsie a epilepsie spojena s dal§im onemocnénim (21,33
a 19,03). Procentualni hodnoty stupné oSetieni u pacient s riznymi diagnézami ukazaly nizky stupen oSetie-
retardace v kombinaci s dal§im onemocnénim, piipadné samotné mentalni retardace (32,36 a 34,37). Nage pra-
ce poukazuje na nedostateéné oSetieni hendikepovanych pacientti a nutnost zlepSeni zubni péce u téchto
nemocnych.
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SUMMARY

Halackova Z., Izakovicova Holla L., Kukletova M.:
Dental Care in Risk Groups of Patients with Mental Disorders and Epilepsy

The aim of our study was to determine quality of dental care in handicapped persons, first of all in patients
with the diagnosis of mental retardation and epilepsy. Over the period of 2002-2004, 225 risk patients, who
were sent to the Clinics of Stomatology, St. Anne’s University Hospital in Brno for treatment, were examined.
Of this number, 104 persons were the patients with the diagnosis of mental retardation and epilepsy and the-
se were split into four subgroups. The first two groups included patients only with the diagnosis of mental
retardation or epilepsy, the other two groups contained persons in whom these diseases were combined with
another disease. The incidence of dental caries and their treatment was recorded by KPE and RI in both the
groups. Compared to the nationwide survey where the average values of 1.79 caries per patient were determi-
ned, the average values in the studied set were fourfold higher. There was not any difference in the incidence
of caries between the mentally retarded persons, epileptics and the patients in whom epilepsy was combined
with another disease. The groups of patients with mental retardation or with this diagnosis in combination
with another disease had lower average values of number of fillings (3.43 and 3.64, respectively) than the pati-
ents with the diagnosis of epilepsy and epilepsy combined with another general disease (4.47 and 5.50, respec-
tively). KPE values in all the studied groups were high; the group with the diagnosis of mental retardation and
mental retardation combined with another disease had lower values (16.66 and 17.48, respectively) than the
group of patients with the diagnosis of epilepsy and epilepsy combined with another disease (21.33 and 19.03,
respectively). Percentage values of level of treatment in patients with different diagnoses showed low level of
treatment in all the studied groups; percentage values of RI were the lowest in the group of patients with men-
tal retardation in combination with another disease or mental retardation alone (32.36 and 34.37, respective-
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ly). Our study points to insufficient treatment of the handicapped patients and necessity to improve dental care

in these patients.

Key words: patient at risk - mental health - epilepsy - oral health - dental care
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UVOD

Osoby s mentalnim postiZzenim jsou skupinou
osob s velmi specifickymi problémy. Jejich posti-
zeni je provazi prakticky cely Zivot. Dochazi pti
ném k zaostavani vyvojovych pochodt, rozumo-
vych schopnosti a odlisnému vyvoji psychickych
vlastnosti spolu s poruchami adaptaéniho chovani.
Mentalni postizeni muze vzniknout v obdobi pre-
natalnim (postiZeni vrozenou genetickou abnor-
malitou — nap¥. pti Downové syndromu, pusobe-
nim alkoholu a drog uZivanych matkou), perina-
talnim (omezenim pi¥isunu kysliku do mozku
béhem porodu), nebo postnatalné (vlivem onemoc-
néni mozku, irazu apod.). Zhruba ve tietiné piipa-
dua se pri¢ina neda zjistit. Mentalni retardace se
projevuje fadou psychickych symptomu, které
pusobi problémy pti vySetfeni i oSetfeni ustni
dutiny a sanaci chrupu téchto pacientti. MozZnosti
zubni péce jsou ovlivnény jednak typem
a rozsahem (stupném) mentalniho defektu a dale
tzce souvisi s moznostmi a schopnostmi nemocné-
ho, piipadné ¢lent jeho rodiny, udrzet hygienu
astni dutiny a zajistit adekvatni zubni péci, coz je
ovlivnéno socialnimi i ekonomickymi faktory.
Patologické stavy se mohou v tstni dutiné mani-
festovat jak akutné, tak i chronicky. Vedle postiZe-
ni tvrdych tkani (nejéastéji zvySeného vyskytu
zubniho kazu) a postiZeni parodontu (pfitomnost
gingivitidy nebo parodontitidy) nalézadme u téchto
nemocnych ve zvySené mife oralni infekce - kandi-
dézy, glositidy nebo i generalizované stomatitidy
rtizné etiologie. Castéji jsou piitomny také trazy
zubu a poruchy ¢éelistniho kloubu, které souviseji
nejenom s prabéhem zakladniho onemocnéni, ale
i s rozsahem a zptsobem sanace chrupu. Mental-
ni postiZzeni se ¢asto vyskytuje v kombinaci
s celkovym onemocnénim; jednou z nejéastéjsich
kombinaci je pfitomnost mentalni retardace spo-
lu s epilepsii [2-4]. Pro nemalé obtiZe p¥i vySetio-
vani i nasledném oSetfovani chrupu jsou tito paci-
enti odesilani pirevazné na specializovana praco-
visté, ktera maji k dispozici nejenom adekvatni
materialni vybaveni, ale i zkuSeny tym specializo-
vanych pracovnikt.

Cilem nasi prace bylo analyzovat kvalitu sto-
matologické péce u hendikepovanych pacientd,
zejména nemocnych s dg. mentalni retardace
a epilepsie, a zjistit vyskyt zubniho kazu a jeho
osetfeni sledovanim KPE a RI indexd.

MATERIAL A METODIKA

Ve sledovaném souboru byli vySetieni rizikovi
pacienti odeslani k vySetieni a oSetfeni na Stoma-
tologickou kliniku Fakultni nemocnice u sv. Anny
v Brné v letech 2002-2004. Celkem byla zpracova-
na zdravotnicka dokumentace 225 dospélych rizi-
kovych pacientt. Z tohoto poétu bylo 104 pacienti
s dg. mentalni retardace a epilepsie, a ti byli roz-
déleni do étyt podskupin. Prvni dvé skupiny tvori-
li pacienti s dg. pouze mentalni retardace (MR)
nebo epilepsie (EPI), do dalsich dvou skupin byly
zatazeny osoby, u kterych byly uvedené choroby
kombinovany s jinym onemocnénim. Pacienti byli
odesilani s doporucenim z raznych pracovist, nebo
byli vySetieni a nasledné oSetfeni na vlastni
zadost (bez doporuceni) s ohledem na zavaznost
diagnoézy zubniho nebo systémového onemocnéni.
VySetfeni a oSetfeni pacientti bylo provedeno
7 6éasti ambulantné, z ¢asti v celkové anestezii
nebo v neuroleptanalgezii. Ve v8ech souborech
pacientt byl sledovan typ vySetieni a oSetieni
a hodnoty K, P, E, KPE a RI (%). Ziskané tudaje
byly nasledné porovnavany s celostatnim Setie-
nim [1]. Ke statistickému zhodnoceni vybranych
parametrt bylo pouZito programu Statistica v. 8.0
(Statsoft Inc., Tulsa, USA).

VYSLEDKY

V souboru 225 dospélych rizikovych pacientu,
kteti byli v letech 2002-2004 odeslani k vySetieni
¢i oSetfeni na Stomatologickou kliniku LF MU
a FN u sv. Anny v Brné, bylo 104 pacientt s dg.
mentalni retardace nebo epilepsie. Z tohoto poétu
bylo celkem 68 pacientt s dg. mentalni retardace,
jako samostatné onemocnéni ¢i MR ve spojeni
s dal§im celkovym onemocnénim, a 33 pacientt
bylo sledovano s dg. epilepsie, piip. EPI
v kombinaci s jinym onemocnénim. Pramérny vék
ve vSech skupinach byl mezi 28 az 30 lety. Pramér-
ny pocet stalych zuba v ustni dutiné (29,40-31,67)
ani prumérny pocet zdravych zubu (10,33-12,94)
nevykazoval v jednotlivych skupinach vyznamné
rozdily (tab. 1).

Primérny pocet zubt se zubnim kazem byl
v naSem souboru vysoky. Mimo skupinu pacientt,
u nichz byla pf¥itomna epilepsie jako samostatné
onemocnéni, kteti méli nepatrné nizsi vyskyt zub-
niho kazu (6,17/pacienta), byl ve vSech sledova-
nych skupinach témér stejné vysoky pocet zubt
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Tab. 1. V&kové rozlozZeni a poéty zubti u sledovanych skupin rizikovych pacienta.

Mentalni . .
Mentalni . . Epilepsie .
retardace Epilepsie o Vsechny dg.
retardace . a dalsi dg.
a dalsi dg.
N (pocet osob) 35 33 6 30 225
Pramérny vék 28 29 29 30 43
(= SD) (+ 8,02) (+7,83) (+ 4,99) (x11,37) (+ 18,33)
Stalé zuby 29,40 30,42 31,67 30,33 29,76
Zdravé zuby 12,91 12,94 10,33 12,13 10,27
Tab. 2. Hodnoty K, P, E, KPE a RI (v %) u sledovanych skupin rizikovych pacienti.
B Mentalni . .
Mentalni . . Epilepsie . Celostatni
retardace Epilepsie o Vsechny dg. L.
retardace . a dalsi dg. sledovani
a dalsi dg.
N 35 33 6 30 225 5769 / 38998
Pram. vék 28 29 29 30 43 18 let
(= SD) (+ 8,02) (£ 7,83) (=4,99) (=11,37) (+18,33) 35-44 r.
K zuby 7,46 7,64 6,17 7,67 7,55 1,57/1,79
P zuby 3,43 3,64 5,50 4,47 4,23 5,76 /12,32
E zuby 5,77 6,21 9,67 6,90 9,00 0,10/4,24
KPE 16,66 17,48 21,33 19,03 20,77 7,44 /18,35
RI (%) 34,37 32,36 50,95 38,18 37,43 76,8/87,3
s kazem (7,46-7,67). Pti sledovani oSetieni zubni- td 2z ordinaci praktickych zubnich Ilékatu

ho kazu vyplnémi se ukazalo, Ze pacienti s dg.
mentalni retardace a kombinace MR s dal$im one-
mocnénim méli niz§i prumérné hodnoty poctu
vyplni (3,43 a 3,64) neZ pacienti s dg. epilepsie
a epilepsie s dal§im celkovym onemocnénim (4,47
a 5,50). Prumérné hodnoty extrahovanych zubu
byly ve v8ech sledovanych skupinach vysoké (5,77-
9,67); nejvyssi byly ve skupiné pacientt s dg. epi-
lepsie, kde primérna hodnota dosahovala 9,67.
Také hodnoty KPE indexu byly ve v§ech sledova-
nych skupinach vysoké, pii¢emz je zajimavé, ze
skupiny pacientt s dg. mentalni retardace (samot-
nou i v kombinaci s dal§im onemocnénim) mély
niz§i hodnoty KPE (16,66 a 17,48) ve srovnéni se
skupinou pacientu s epilepsii, piip. EPI spojenou
s dal§im onemocnénim (21, 33 a 19,03) (tab. 2).

Pti analyze oSetieni pacientd v jednotlivych
podskupinach jsme zjistili nizky stupen oSetieni
ve v8ech sledovanych podskupinéch; procentuélni
mentalni retardace v kombinaci s dalsim onemoc-
nénim a MR jako samostatné onemocnéni (32,36
a 34,37). Také u pacientu s epilepsii, trpicich jes-
té dalsim systémovym onemocnénim, byl procen-
tualni index RI velmi nizky (38,18). Jen ve skupi-
né pacientt s dg. epilepsie bez dalsich kompliku-
jicich onemocnéni byly zjistény vyssi hodnoty RI
(50,95) (tab. 2).

DISKUSE A ZAVER

Analyza struktury pacientt pfijatych na stoma-
tologickou kliniku ke specializované pééi ukézala,
ze k oSetfeni chrupu bylo odeslano nejvic pacien-

a z ruznych oddéleni FN u sv. Anny v Brné, na-
opak prakti¢ti 1éka#i a ambulantni specialisté tuto
péci témét nevyzadovali. Pies 16 % nemocnych si
v8ak vyzadalo vySetieni/oSetieni bez doporuéeni
lékate [5]. Specializovana zubni péce byla nejcas-
té&ji pozadovana pro pacienty, u kterych se vysky-
tovala kombinace nékolika zavaznych celkovych
onemocnéni (32,6 %). Ze sledované skupiny tvoti-
li mentalné retardovani pacienti 11,9 %, pacienta
s touto diagnézou v kombinaci s epilepsii bylo
5,0 % [5].

Stavajici hodnoty poétu stalych zubt v dstni
dutiné ve sledovanych souborech (29,4 - 31,67) se
vyrazné neliSily od hodnot (26,87), ziskanych
v ramci analyzy oralniho zdravi u vybranych véko-
vych skupin obyvatel Ceské republiky v roce 2003.
Oproti celostatnimu Setieni, kde byly zjistény pru-
mérné hodnoty vyskytu zubniho kazu 1,79 [1],
jsou v8ak primérné hodnoty ve sledovaném sou-
boru mentalné hendikepovanych pacientt 4x vys-
§i. Pfitom neni rozdil ve vyskytu zubniho kazu
mezi skupinou mentalné retardovanych pacientu
a epileptiku, pripadné kombinace uvedenych diag-
noéz s dalsim onemocnénim.

Celostatni Setfeni ukazalo, ze pramérné hodno-
ty po¢tu vyplni na pacienta ve vékové kategorii 35
- 43 let dosahuji 12,32. Ve sledovaném souboru
u pacient s mentalni retardaci i epilepsii byly
tyto hodnoty 3krat nizsi. P¥i porovnani jednotli-
vych sledovanych podskupin se ukazalo, Ze pru-
mérné hodnoty poétu vyplni jsou nizsi u pacientu
s dg. mentalni retardace nez u pacientu s epilepsii.
Je zfejmé, Ze obtiZe pii vySetieni a oSetieni men-
talné hendikepovanych pacienti spolu s komuni-
kaénimi problémy jsou p#i¢inou toho, Ze v Fadé pti-
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pada nedojde ke véasnému provedeni zakroku,
a nemoznost oSetiit rozsahlé kariézni destrukce
zubt vyplnémi pak vede k ¢ast&jsim extrakcim. To
potvrzuje i nalez pramérného poétu extrahova-
nych zubt ve sledovaném souboru, ktery je
1,6krat vys$si (9,00) nez u zdravych osob
v celostatnim Setieni (4,24). Poéty extrakei v jed-
notlivych podskupinach se vyznamné nelisily, nej-
vy$8ich hodnot bylo dosazeno u pacientt
s epilepsii (9,67).

Hodnoty KPE se signifikantné nelisily od celo-
statniho pruméru v dané vékové skupinég, coz je
zpusobeno vy$§im podilem zhotovenych vyplni
u zdravych osob oproti vy$sim hodnotam ve sloz-
kach kazu a extrakei u nasich pacienti. Zhodnoce-
ni stupné sanace chrupu ukazalo, Ze procentualni
hodnoty stupné oSetfeni pacienta v jednotlivych
skupinach jsou nizké ve vSech sledovanych pod-
RI byly ve skupiné pacientt s dg. mentalni retar-
dace, které dosahovaly tietinovych hodnot pramé-
ru RI (%) zjisténych pii celostatnim sledovani [1].

Nase prace poukazuje na nedostateéné oSetreni
hendikepovanych pacientt a nutnost zlepseni zub-
ni péce u téchto nemocnych. Zajisténi kvalitniho
stomatologického oSetieni rizikovych pacientu
v8ak klade vysoké naroky, a to jak ekonomické
tak i organizaéni, na pracovi§té. Je nutno si uvédo-
mit, Ze prumérny vék nami sledovanych pacient
poroste, a tim se také bude zvySovat potieba ade-
kvatni zubni péce o tyto nemocné na specializova-
nych pracovistich, éemuz by mélo byt piizptsobe-
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no jejich materialni vybaveni i personalni zajisté-
ni.
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