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SOUHRN

Uvod: V poslednich letech nardsta nejen u nds, ale i v jinych zemich pocet déti postizenych vysokou
kazivosti chrupu. Tyto déti patfici do rizikové skupiny je velmi ¢asto nemozné osetfit za béznych am-
bulantnich podminek, zejména pokud maji i dalsi zdravotni handicap. Cilem prdace bylo zhodnotit stav
chrupu u predskolnich déti odeslanych na nase oddéleni k oSetfeni v celkové anestezii.

Materidl a metoda: Na Stomatologické klinice LF MU a FN u sv. Anny v Brné bylo v letech 2002-2004
vySetieno celkem 111 déti mladSich nez Sest let s doporucenim k oSetfeni chrupu v celkové anestezii. Stav
chrupu jsme retrospektivné sledovali u pacientd (n = 31), ktefi byli po vycerpani obvyklych moznosti
oSetfeni v celkové anestezii (CA) na nasem pracovisti. Stav chrupu jsme hodnotili pomoci indexu KPE/kpe
zubU a restorativniho indexu RI/ri. Nespolupracujici déti byly na zékladé diagndzy rozdéleny do t¥i skupin.
Sledovali jsme také druh odesilajiciho zdravotnického zafizeni a diagndzu, se kterou byly déti doporuceny
k oSetfeni v celkové anestezii. Ke statistickému zhodnoceni byl pouzit Fisher(iv exaktni test.

Vysledky: Priimérny vék déti v souboru byl 3,73 roku, hodnota kpe: 5,55, z toho k = 5,23, p = 0,13a e = 0,19,
ri = 2,3 %. KPE ¢inilo 0,19, z toho K =0,19, P =0 a E = 0, Rl = 0 %. Chlapci a divky se ve sledovanych
ukazatelich signifikantné nelisili. Hodnoty u déti s Gzkosti Cinily: kpe = 5,29, jednotlivé slozky: k = 4,9,
p=0lae=0,29ari2,38 %. Ve skupiné déti se zdvaznou diagndzou byl primérny vék 3,61 roku, hodnoty
jednotlivych ukazateld: kpe = 7,57, ztoho k = 7,29, p= 0,29 a e = 0, ri = 3,17 %. P¥i statistickém hodnoceni
Udaji mezi skupinou déti s Uzkosti a zavaznou diagndzou jsme zjistili statisticky vyznamné vyssi hodnoty
u déti se zavaznymi diagndzami v kpe (p = 0,013) i ve sloZce k (p = 0,0088). Priimérny vék u déti s ostat-
nimi onemocnénimi byl 3,42 roku, hodnota kpe: 2,0, jednotlivé slozky: k =2,67,p=0,ae =0, ri = 0 %.
Zavér: Udaje ziskané v nasi studii ukazuji, Zze i nespolupracujici déti je mozné osetfit ambulantné. Ve
uzkosti. Vysoké kpe a nizky ri u obou skupin ukazuji nejen na nedostate¢nou ordlni hygienu, ale i na za-
nedbavani preventivnich prohlidek s naslednym oSetfenim.

Klicova slova: zubni kaz - kpe - restorativni index - pacient s handicapem - oralni zdravi - docasnd
dentice
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ot SUMMARY
%, Introduction: A proportion of preschool children with high caries experience (i.e. with early childhood
2013, 6, caries, EEC) has been growing over the recent years in the Czech Republic and other countries. These
s 77-85 high-risk children are often difficult to treat at standard dental office, especially if they have concomitant
medical problems. The aim of the study was to evaluate dental status of preschool children referred to our
department for treatment under general anaesthesia.
Materials and Methods: In 2002-2004, totally 111 children below the age of six were referred for dental
treatment under general anaesthesia (GA) to Dental clinic of the St. Ann”s University Hospital Brno. Dental
treatment has happened under standard conditions or under neuroleptanalgesia treatment in 53 children,
22 children were referred to Faculty Children Hospital. The remaining 31 children received treatment under
general anaesthesia in our clinic, after unsuccessful attempts with other treatment options. Five children
did not report to the treatment under GA. Based on their systemic conditions, these uncooperative children
were divided into three groups: dental anxiety (DA), serious systemic conditions (SD) and other disabilities
(OD). The following dental indicators were recorded: caries experience (dmft/DMFT) and restorative index
(ri/RD. In addition, types of dental offices that referred children for treatment under general anaesthesia
were recorded. The data were processed using descriptive statistics (Fisher exact test).
Results: The mean age of all patients was 3.73 years, dmft = 5.55, out of which dt component =5=5.23, mt=0.19
and ft = 0.13, ri = 2.3%; DMFT = 0.19, out of which DT component = 0.19, MT+FT = 0.0 and RI = 0.0%; no
significant differences among boys and girls were found. DA children - dmft = 5.29, dt = 4.9, mt = 0.29,
ft = 0.1, ri = 2.38%. SD children - mean age 3.61, dmft = 7.57, dt = 7.29, mt = 0.0, ft = 0.29, ri = 3.17%. OD
children - mean age 3.42, dmft =2.0, dt = 2.67, mt+ft = 0.0, ri = 0.0%. Statistically significant differences were
only found between DA and SD group in the mean dmft values (p = 0.013) and mean dt values (0.009).
Conclusion: The results of this study demonstrate that many uncooperative children can be successfully
treated in standard dental office. In children treated under general anaesthesia, SD patients showed signi-
ficantly higher mean dmft and lower ri than those with dental anxiety. In both groups, unfavourable dental
indicators imply insufficient oral hygiene, but also poor dental attendance and inadequate follow-up.
Key words: dental caries - dmft - restorative index - disabled patients - oral health - primary denti-
tion
Prakt. zub. Lék., ro€. 61, 2013, ¢. 6, s. 77-85
uvop také kvalitu zivota ditéte [12, 13]. V poslednich letech
nartista nejen u nas, aleivjinych zemich [1, 6] pocet
Osetfovani détskych pacientl patfi v zubnim détis ECC, které potfebuji komplexni stomatologic-
lékatstvi k tém nejnarocnéjsim ikontim. Pokud jde kou péci. I kdyZ prevalence zubniho kazu v rozvinu-
o déti predskolniho véku, zejména déti ve véku dva  tych zemich klesa, stoupa pocet jedincti s vysokym
az Ctyti roky, je jejich oSetfovani mimoradné obtiz- Kkpe, predevsim ve sloZce k. Tito jedinci patfi k tzv.
né, nékdy zcela nemozné. Détiv tomto véku vétSinou rizikové skupiné a jejich pocet se v riiznych zemich
nemivaji kazem postizeny pouze jednotlivé zuby, a etnickych skupinach pohybuje mezi 10-85 % [1].
ale mliZeme u nich zaznamenat tzv. kaz casného Mnohocetna kazivost miZe ve svych dlisledcich vést
détstvi, kdy je jejich dentice postizena mnohocetnou k fadé zavaznych zdravotnich poskozeni ditéte, jaky-
kazivosti a objevuji se i komplikace zubniho kazu, mijsouzpomaleny rlsta vyvoj, problémy s pfijmem
jako je pulpitis, periodontitis a kolemcelistni z&- potravin, které se mohou projevitive zvySovani vahy
néty. Za kaz casného détstvi (ECC) se u déti do Sesti  ditéte, k porucham feci i vyslovnosti, porucham
let povazuje pritomnost jednoho ¢i vice docasnych uceni a celkovému neprospivani ditéte [1]. V naSich
zubil postizenych kazem, zubli extrahovanych (zd- podminkach se na této situaci, kterd je dana prede-
vodu kazu) a oSetfenych vyplni [2]. OSetfovani déti vSim Spatnou hygienou dutiny ustni, nevhodny-
s mnohocetnou kazivosti vyZaduje Casto celkovou mi vyzivovymi navyky a nizkou socioekonomickou
anestezii, aby bylo dité rychle zbaveno zubd postiZze- 1drovni rodiny, podili i zména v systému zdravotni
nych kazem, at jiz zhotovenim vyplné, nebo extrakci péce, ktery se rozpadl a v soucasné dobé nefunguje
zubfl, a aby jiZ nebylo déle ohroZovano nebezpecnou fadna systematicka preventivni péce o déti v pred-
mikrobidlni flérou, bolesti a psychickymi potiZzemi. §kolnim ani §kolnim véku. Dnes$ni mlada generace
Obzvlast velkému riziku jsou vystaveny déti s cel- je vystavena nesrovnatelné vyssimu kulturnimu
kovymi chorobami. ECC velmi negativné ohrozZuje aciviliza¢nimu tlaku nez generace pfedchozi. Tim se
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zvySuje i zavaznost drobnych odchylek mentdlniho
vyvoje i drobnych poruch chovani [28], které mo-
hou ovlivnit spolupraci ditéte pii stomatologickém
oSetfovani. Dité nechape potfebnost stomatologické
péce, ma pouze omezenou schopnost spoluprace
a k lékafti jde nasledné plné strachu a pocitu ne-
jistoty. Také se hilife orientuje v nové situaci nebo
v situaci, ktera pro néj neni bézna.

MfuzZe se tedy snadno prihodit, Ze stomatologické
osetfeni je jednim z poslednich faktorti, které do-
plni fadu predchazejicich stresujicich vlivl, a tim
prekroc¢i hranici, za kterou jiz dité neni schopno
zvladnout situaci a reaguje neadekvatné. I nespo-
lupracujici déti je mozno oSetfit ambulantné, a to
za pomoci riznych psychoterapeutickych metod
a postupl nebo za pouziti premedikace ¢i sedace pri
védomi [23, 29, 30, 31, 34, 35]. V poslednich letech se
dobrych vysledkl dosahuje sedaci, kombinaci oxid
dusny - kyslik (Entonox), popt. intravenézni sedaci
za pouziti benzodiazepini, popf. opioidt [18, 21, 22].
Své nepostradatelné misto v terapii ECC ma vSak sta-
le celkova anestezie, u které jsou vysledky osetfovani
hodnoceny jako nejlepsi [9, 22] a je povazovana téz za
terapii snizujici ndklady na oSetfeni [3, 12, 17].

MATERIAL A METODIKA

Na détském oddéleni Stomatologické kliniky
LFMUaFN usv. Anny v Brné jsme v letech 2002-2004
vySetfili 111 nespolupracujicich déti mladsich nez
Sest let, které byly odeslany k oSetfeni v celkové ane-
stezii (CA). Nékterym détem jsme poskytli pouze
akutni oSetfeni v ramci prvni pomoci a dalsi oSetfeni
uz podstoupily u svého praktického zubniho 1ékate.
Cast z nich bylo moZno oSetfit ambulantné za pomoci
psychoterapie a pacienty se zavaznéjsi diagnézou ¢i
vyrazné nespolupracujici jsme objednali k oSetfeni
v celkové anestezii na naSem pracovisti. Cist déti,
vyzadujicich oSetfeni za hospitalizace, byla ode-
slana do Fakultni détské nemocnice. V uvedenych
letech jsme tak v CA oSetfili 31 déti mladsich nez
Sest let. Soubor jsme na zakladé zjiSténé diagnoézy
rozdélili do tfi skupin. Samostatnou skupinu tvofilo
21 déti s zkosti, jinak celkové zdravych (skupina
Uzkost). Druhd skupina v po¢tu sedmi déti méla
handicap v mentalni oblasti spojeny popft. s dalsim
onemocnénim (epilepsie, alergie, skupina Zavazné
diagnoézy) a tfeti skupinu tvotily dvé déti s tézsim
kardiovaskularnim onemocnénim a jedno s astma-
tem, vSechny bez mentalniho handicapu (skupi-
na Ostatni diagndzy). Déti byly vySetfeny béznym
zplisobem na stomatologickém kfesle na détském
oddéleni, a pokud to stav ditéte dovoloval, zhotovili
jsme i panoramaticky rentgenovy snimek. Vysledky
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Tab.1 Typ odesilajiciho zafizeni a diagndza

. Zavazné | Ostatni | Celkem
Uzkost ) . ) )
diagnézy | diagnézy n (%)

Zubni lékari 26 30 0 56 (50,4)
PLDD 9 2 1 12 (10,8)
Specialisté 1 0 2 3(2,7)
Vlastni zadost 16 22 2 40 (36,0)
Celkem 52 54 5 111 (100,0)

Tab. 2 Skladba souboru podle diagnéz v letech 2002-2004

dg n
DMO 1
Kardiovaskularni choroby 2

Onkologickd onemocnéni 1

Astma 1

Zavazné diagnozy 54
Uzkost 52
Celkem m

Tab. 3 Pocet déti oSetfenych ambulantné, podle odesilajici

praxe

Osetreni v ordinaci n (%)
Zubnf lékafi 20 (46,4)
PLDD 6 (13,9)
Specialisté 1(3,2)
Vlastni zadost 16 (37,1
Celkem 43 (100,0)

vySetfeni byly zaznamenany do zdravotni dokumen-
tace pacientdi a dale také do specidlnich karet, kde
jsme kromé stavu chrupu zapisovali i pohlavi ditéte,
vék pii vySetfeni, diagnézu, se kterou byl pacient
odeslan, odesilajiciho 1ékate, pocet protfezanych
zubll docasné a stdlé dentice, hodnoty kpe/KPE a je-
jich komponent, stupen oSetfeni (ri/RI), pocet zubil
urcenych k extrakci a typ nasledujiciho oSetfeni.
Pfed oSetfenim v celkové anestezii podstoupili pa-
cienti standardni predoperacni vySetfeni, vySetfeni
u praktického 1ékafe i vySetfeni na oddéleni ORL, kde
bylo rozhodnuto, zda je mozné pacienta intubovat
nazalni rourkou.

Ke statistickému zhodnoceni byl pouZzit Fisherv
exaktni test, hladina vyznamnosti byla zvolena
p=0,05.
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Tab. 4 Soubor podle diagndzy a typu oSetfeni

Uzkost 52 n 7 6 1 [ 21
Zavazné diagnozy 54 13 12 4 2 16 7
Ostatni diagndzy 5 0 0 0 2 0 3
Celkem m 24 (21,6 %) 19 (17,1 %) 10 (9,8 %) 54,5 %) 22 (19,8 %) 31(100,0) %
Tab.5 Ogetfeni v celkové anestezii podle odesilajici praxe VYSLEDKY

Zubni 1ékari 16 (51,6)
PLDD 3097
Specialisté 1(3.2)
Vlastni zadost 1 (35,0)
Celkem 31(100,0)

Duavody, pro které byli pacienti odeslani k oset-
feni v celkové anestezii na nasem pracovisti, jsou
shrnuty v tabulce (tab. 1). Sledovany soubor zahr-
noval 111 malych pacientli (65 chlapct a 46 dévcat),
z nichz 56 déti (29 chlapcti, 27 divek) pfislo s dopo-
rucenim od svého praktického zubniho 1ékate, coz
predstavuje 50,4 %. Prakticti 1ékati pro déti a dorost

Tab. 6 Déti oSetfované v celkové anestezii, hodnoceni stavu chrupu

80
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Docasné zuby 284 18,93 0,88 302 18,88 0,41 586 18,90 0,46
k zuby 72 4,80 0,90 90 5,63 0,76 162 523 0,58
z toho urceno k extrakci 43 2,87 0,68 63 3,94 0,79 106 3,42 0,52
p zuby 4 0,27 0,18 0 0,00 0,00 4 0,13 0,09
e zuby 4 0,27 0,27 2 0,13 0,13 6 0,19 0,14
kpe 80 533 0,88 92 5,75 0,79 172 5,55 0,58
ri (%) 4,81 3,55 0,00 0,00 2,33 1,74

Stalé zuby 18 1,20 1,07 3 0,19 0,19 21 0,68 0,52
K zuby 6 0,40 0,40 0 0,00 0,00 6 0,19 0,19
z toho urceno k extrakci 4 0,27 0,27 0 0,00 0,00 4 0,13 0,13
P zuby 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
E zuby 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
KPE 6 0,40 0,40 0 0,00 0,00 6 0,19 0,19
RI (%) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00

Ve sledovanych ukazatelich se chlapci a divky signifikantné nelisili.
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Tab. 7 Stav chrupu podle diagnézy
skupina tizkost zavazné diagnézy ostatni onemocnéni
Pocet déti 21 7 3
3,82 1,32 3,61 1,59 3,42 2,09
Primérny vék a SD
Celkem | Priimér SD Celkem | Pramér SD Celkem | Primér SD
Docasné zuby 406 19,33 0,32 135 19,29 0,47 45 15,00 4,04
k zuby 103 4,90 0,68 51 7,29 1 123 8 2,67 0,88
z toho urceno k extrakci 59 2.81 0,54 39 557 12,3 1,43 8 2,67 0,88
p zuby 2 0,10 0,10 2 0,29 0,29 0 0,00 0,00
e zuby 6 0,29 0,21 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
kpe m 5,29 0,67 53 7,57 14 1,25 8 2,67 0,88
ri (%) 2,38 2,38 317 317 0,00 0,00
Stalé zuby 2 0,10 0,10 3 0,43 0,43 16 5,33 5,33
K zuby 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 6 2,00 2,00
z toho urceno k extrakci 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 4 1,33 1,33
P zuby 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
E zuby 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
KPE 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 6 2,00 2,00
RI (%) 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0 0,00 0,00
1 signifikantni rozdil proti skupiné s tizkosti [Fisheriiv exaktni test (p<0,05)]
'p=0,0088
2p=0,0290
3p=0,0005
4p=0,0130

1| signifikantni rozdil (p<0,05);

* P <0,05; rozdily mezi skupinami tizkost a zavazné diagnézy byly hodnoceny Fisherovym exaktnim testem

1-p=0,0088

2 - vaéi kazdm p=0,029 4-p=0,013

(PLDD) odeslali 12 pacientt (10,8 %) a tfi déti (2,7 %)
mély doporuceni od nékterého ze specialistli. Velké
mnozstvi (40, tj. 36 %) pacientli pfislo bez doporu-
¢eni, na vlastni zadost rodica.

Ze 111 détskych pacientli mladSich neZ Sest let
(tab. 2), ktefi se dostavili v letech 2002 azZ 2004 na
Stomatologickou kliniku, jich 54 (48,6 %) mélo vice
zavaznych onemocnéni (vét§inou mentalni retardace
v kombinaci s dalsi celkovou chorobou), podobny byl
ipocet déti s izkosti (52, tj. 46,8 %). Vyskyt ostatnich
diagnéz byl velmi nizky. V souboru bylo pouze jedno
dité s tézZkym astmatem, jedno s détskou mozkovou
obrnou (DMO), jedno s onkologickym onemocnénim
a dvé déti s tézsi kardiovaskularni chorobou.

Nékteré malé pacienty naseho souboru (40 %)
jsme oSetfili ambulantné (tab. 3) za pouziti béznych
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3 - vléi profezanym zubim p=0,00046

psychoterapeutickych postupt (n = 43). Nejvice téch-
to pacientti bylo odeslano ze stomatologickych praxi
(n=20) a téch, kteri prisli bez doporuceni, na vlastni
Zadost (n = 16). Na nasem pracovisti jsme oSetfili
dale deset pacientd v neuroleptové analgezii vzhle-
dem k akutni situaci a 31 déti v celkové anestezii.
Cast pacientti byla odesldna k celkové anestezii do
Fakultni détské nemocnice (FDN, n = 22) a pét déti se
k oSetfeni v celkové anestezii nedostavilo (tab. 4).

SOUBOR PACIENTU OSETROVANYCH
V CELKOVE ANESTEZII

Doporuceni k oSetfeni v celkové anestezii (tab. 5)
vystavovaly nejcastéji privatni stomatologické praxe,
odkud k nam s diagnézou ,,nespolupracujici pacient*
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prislo 16 déti, coz tvoti 51,6 % souboru. Chlapcii bylo
sedm a divek devét. Od praktickych 1ékait pro déti
a dorost se dostavily tfi déti (9,7 %), doporuceni od
ambulantnich specialistii mél jen jeden pacient
(3,2 %) a jedenact malych pacientd (35,5 %), prislo
s rodici na jejich vlastni Zadost, tedy bez jakéhokoli
doporuceni.

Primérny vék souboru, ktery tvorilo 31 déti,
byl 3,73 roku (SD 1,41). Chlapct bylo 15, dévcat 16.
Hodnota kpe celého souboru (tab. 6) byla 5,55, z toho
k=5,23, p=0,13a e = 0,19, restorativni index mél
hodnotu 2,33 %, hodnota KPE ¢inila 0,19, z toho
K=0,19,P=0aE=0. Vesledovanych ukazatelich se
chlapci a divky signifikantné nelisili.

Udaje o hodnotich kpe/KPE u déti ve skupinach
podle diagnéz jsou shrnuty v tabulce 7.

Détem oSetfenym v celkové anestezii bylo zho-
toveno celkem 56 vyplni v docasném a dvé vyplné
ve stalém chrupu a extrahovano bylo 106 docasnych
a Ctyfi stalé zuby. Na jedno oSetfeni pfipada pri-
mérné 5,4 vykont, z toho 1,87 vyplni a 3,55 extrakci.
Doba celkové anestezie se pohybovala mezi 25-90
minutami, primeér ¢inil 37,10 minut.

Pri statistickém hodnoceni ziskanych 1idaji mezi
skupinou déti s izkosti a se zavaznymi diagnézami
pomoci Fisherova exaktniho testu jsme zjistili sta-
tisticky vyznamneé vyssi hodnoty u déti se zavaznymi
diagnézami jak v kpe (p = 0,013), tak také v jeho
slozce k (p = 0,0088) oproti détem s tizkosti. Stejné
tak i poCet zubli urcenych k extrakci byl vyznamné
vys$Si u déti se zavaznymi diagnézami nez u déti
s uzkosti, a to jak pfi porovnani s poctem kazivych
zubli (p = 0,029), tak i s potem zubl profezanych
(p=0,00046).

Primérny vék u déti s ostatnim onemocnénim
(tab. 7) byl 3,42 roku (SD 2,09), hodnota kpe ¢inila
2,0, jednotlivé slozky potom k=2,67, p=0,ae=0,
1i =0, ve stalém KPE = 2,0, jednotlivé slozky: K=2,0,
P=0,E=0,RI=0.

DISKUSE

Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny
Brno je ambulantnim pracovistém bez liZkového
oddéleni a ani ve vlastni nemocnici neni 14Zkova
¢ast vyhrazend pro déti. OSetfovani v CA se provadi
formou jednodenniho pobytu na 1tizku a déti mladsi
nez Sest let véku ¢i s hmotnosti nizsi nez 20 kg jsou
na nasSem pracovisti oSetfovany spiSe vyjimecné.
O tom, zda je mozno dité mladsi nez Sest let oSetfit
v CA, rozhoduje anesteziolog, popf. diagnéza vyza-
dujici oSetfeni za hospitalizace. Z téchto dtvod bylo
mnoho déti odeslano na oSetfeni v CA do FDN Brno.
Z prehledu odesilajicich praxi je zfejmé, Ze nejcastéji

prichazeji déti s doporucenim od praktickych zub-
nich 1ékard, ale je zajimavé, jak vysoky podil ¢inily
déti bez doporuceni, které privadéji sami rodice.

Celkové zdravé nespolupracujici déti je mozno
v zubni ordinaci oSetfit, i kdyz je vlastni oSetfeni
provazeno vét§imi ¢i mensimi obtiZemi, 1ékat vsak
musi pfistup k ditéti pfizptsobit jeho véku. Uzkostné
déti priznivé reaguji na rtizné psychoterapeutické
postupy, jako je napf. metoda ,tell, show, do*, tj.
fekni, ukaz a udélej [14]. Velmi i¢inné jsou modifi-
kace psychologickych metod: relaxace, modelace,
napodoba, transferace, abreakce, Ginnotova me-
toda [32], projekéni kresba aj. Pfi téchto metodach
je snaha rozptylit pozornost ditéte od konkrétniho
problému a navodit uvolnéni napjatého pacienta,
pacient se snazi zvladat své emoce, pomaha se mu
odstraniovat tenzi nebo se ditéti ukaze spravné cho-
vani stejné starého pacienta, jehoz spolupraci se
potom snazi napodobit [25]. Pfi projekéni kresbé
dité promita své psychické predstavy nebo obavy
do abstraktniho ptibéhu, ktery pfevadi na vykres.
DileZitou soucasti oSetfeni je pochvala za kazdou
spolupraci ditéte [20]. Metody ,,hand over mouth*,
autogenni trénink, hypnoéza a sugesce se pouzivaji
jen zfidka. Jsou omezeny vhodnym vybérem pa-
cientdl a casovou i odbornou narocnosti. V nasem
souboru jsme praktikovali pfedev§im metodu ,, tell,
show, do“, popt. fizené dychani (paced breathing),
ve vhodnych ptipadech také desenzitizacni metodu.
Predevsim ale laskavy a chapajici pristup a pochvalu
za kazdy uspésny krok, vse za spoluprace s pritom-
nym rodicem.

Pokud uvedené metody nestaci k prekonani uz-
kosti ditéte, je mozno vyuzit premedikaci. Vhodné
zvolena premedikace dovoluje provést potfebné oset-
feni, navodi psychické uklidnéni pacienta, snizi
vnimani bolesti, odstrani motorickou nestabilitu,
nezadouci reflexy a vegetativni reakce béhem sto-
matologického zakroku a omezi salivaci [10, 14]. Ma
také za ikol minimalizovat riziko Sokového jednani,
podpofit pacientovu pozitivni odpovéd na oSetfeni
a navodit pocit jistoty a dvéry. K dosazeni téchto
cild se v posledni dobé uzivaji pfedevsim benzodia-
zepiny. U predS§kolnich déti vSak nejsou vhodné,
protoze mohou vyvolat tzv. paradoxni reakci [15,
16, 31]. Dalsi moznosti oSetfeni ditéte je sedace pri
védomi, kdy je farmakologicky navozen jen mini-
malni pokles tirovné védomi, dychani neni ovlivnéno
a pacient prfimeéfené reaguje na fyzikalni stimuly
i slovni ptikazy [29, 31].

Podle doporuceni American Society of
Anesthesiologists (ASA) [4, 5,] je povolena sedace
stomatologem jen u déti zcela somaticky zdravych,
bez systémového onemocnéni, popf. plné kompen-
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zovanych u diabetes mellitus a bronchidlniho ast-
matu (ASA I, ASAII), v ostatnich pfipadech je nutna
konzultace s anesteziologem [22, 31]. Podminkou je
vSak kratka doba vykonu a sanace pouze jednoho
zubniho kvadrantu. Pokud je zapotiebi oSetfit vice
kvadrantti, je nutno sedaci provést ve vice navsté-
vach [17]. Tuto techniku je v§ak mozno pouZzit pouze
u déti, které nejsou mentalné handicapovany [31].
K sedaci za védomi se vyuziva také intravenézni
aplikace benzodiazepin@ v kombinaci s opioidy [22].
V posledni dobé se uplatiiuje tézZ kombinace oxidu
dusného s kyslikem (Entonox), se kterym jsou velmi
dobré zkuSenosti pfedev§im v ambulantni praxi [23,
30, 31].

VSechny uvedené postupy se vSak jen stézi mo-
hou uplatnit pfi oSetfovani velmi malych déti ve
véku mezi druhym, tfetim, popt. ¢tvrtym rokem.
V téchto pripadech, kdy je tizkost nezvladatelna
psychologickymi postupy a zuby jsou destruovany
v nékolika kvadrantech, je nutno uchylit se k oSet-
feni v celkové anestezii. Ke stejnym zavérim se
kloni i mnoho dalsich pracovist u nas i v zahranici
[9, 12, 31]. Osetfeni v celkové anestezii vede rychle ke
stabilizaci celkového stavu malého ditéte, ma velky
vliv na jeho vnimani kvality Zivota a promitad seido
dospélosti [12, 13]. V naSem souboru jsme oSetfili
deset déti v tzv. neuroleptové analgezii, nebot je-
jich stav vyzadoval okamzité chirurgické oSetfeni.
O tom, zda je mozno dité oSetfit touto technikou,
Ci je tfeba odeslat je k oSetfeni za hospitalizace, roz-
hoduje anesteziolog.

Osetfeni ditéte v celkové anestezii je finan¢né na-
rocné a neni bez zdravotnich rizik, na druhé strané
vSak vede rychleji a efektivnéji k odstranéni pric¢iny
obtizi vyplyvajicich z kariézniho chrupu nez stale
se opakujici netispésné navstévy v ordinaci zubniho
lékate. Terapie vSak musi byt ponékud radikalnéj-
§i, nez by tomu bylo pfi ambulantnim oSetfeni,
zejména u chrupu docasného. Endodontické ani
protetické oSetfeni neni v celkové anestezii, aZ na
urcité vyjimky, proveditelné.

Index kazivosti kpe zubli byl u naseho souboru
vysoky, mél hodnotu 5,55. Restorativni index ri
dosahoval velmi nizké hodnoty 2,33, coz doklada,
Ze pouze malé procento kariéznich zubti bylo pred
odeslanim pacienta na nase pracovisté oSetfeno
vyplni. Tyto déti mély i malo zubli extrahovanych
pro kaz (2,3 % kariéznich docasnych zubti oSetfenych
vyplni a 3,4 % zubtl extrahovanych). Porovname-li
skupinu déti trpicich tizkosti se skupinou déti se
zavaznymi diagnézami, vidime, Ze kpe zubti, po-
Cet zubll s kazem i pocet zubl urcenych k extrakci
je u déti s tizkosti signifikantné nizs§i nez u déti se
zdravotnim handicapem, nicméné i tak jsou zjisténé
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hodnoty u celkové zdravych déti velmi vysoké. U déti
se zdravotnim handicapem je situace oralniho zdravi
primo tristni. V rdmci programu ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000“ stanovila na pocatku osmdesatych let
minulého stoleti Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) cile v oblasti oralniho zdravi pro jednotlivé
vékové kategorie déti a dospélych [33]. V roce 1994
pak byly tyto cile ve spolupraci s FDI pozménény.
Ve vékové skupiné do péti let mélo mit v roce 2000
celkem 50 % vSech déti chrup intaktni a pro rok 2010
se pocitalo s intaktnim chrupem u 80 % déti daného
véku.

V Ceské populaci ¢inil podil pétiletych déti s in-
taktnim docasnym chrupem na zacatku nového
tisicileti celorepublikoveé 41,6 %, primeérna hodnota
kpe byla 2,65, ztohok=1,51, p=0,82ae=0,32, 1i
u téchto déti byl 35,7 % [7, 8, 19]. V nasi skupiné bylo
dosazeno hodnot podstatné vyssich, a to kpe = 5,5,
z toho jednotlivé slozky mély hodnotu k = 5,23,
p=0,13,e=0,19 ari =2,33. Tato ¢isla ukazuji, Ze se
déti nepodrobuji vcas preventivnim zubnim prohlid-
kam, pocet kariéznich zubd tak roste, zuby postiZené
kazem nejsou ani oSetfeny vyplni, ani extrahovany.
Pfitom podle soudobych teorii o vzniku zubniho kazu
neni prabéh tohoto onemocnéni nevratny a podi-
leji se na ném kariogenni mikroorganismy plaku,
sacharéza pritomna v potravé a vnimavy povrch
zubu spolecné s ¢casem, po ktery mohou patogenni
mikroorganismy fermentovat sacharidy na kyse-
liny demineralizujici zubni tkané [11]. Z uvedené-
ho vyplyva, Ze zubnimu kazu lze pfedchazet fadou
preventivnich opatfeni, ktera spoc¢ivaji v ovlivnéni
jednoho nebo vice téchto faktorti. Jsou to predevsim
ta opatfeni, ktera ¢ini sklovinu méné vnimavou vici
zubnimu kazu, dale faktory ovliviiujici kariogenni
bakteridlni fléru a také omezeni pfijmu téch slozek
potravy, které predstavuji pro bakterie vyzivny sub-
strat. Mezi latkami, které zvySuji odolnost skloviny,
je nejvyznamné;jsi fluor. V soucasné dobé, kdy je
nabidka prostfedkti k udrzovani dobré tistni hygieny
velmi Siroka, zalezi skutecné jen na rodicich, jak
pecuji o zdravi svych déti. Skupina déti s mentalnim
¢i télesnym handicapem (nebo obojim) potfebuje
specidlni péci jak ze strany rodi¢t ¢i opatrovniki,
tak ze strany stomatologti a dal$ich zdravotnickych
profesi, pedagogti, psychiatrli i psychologti. Existuje
celd skala metod, jak s takovymi détmi komunikovat
ajsou k dispozici také rizné specialni pomiicky, kte-
ré napomahaji cviceni svall a ulehcuji péci o istni
hygienu [25, 26, 27].

Prakticky nacvik péce o ustni dutinu by se mél
stat nedilnou soucasti zubnich prohlidek déti.
Zasady primarni prevence zubniho kazu by vsak
méli ovladat také rodice. Nezbytnou podminkou
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je motivovat pecujici osoby tak, aby byly pfesvéd-
ceny, Ze je mozné stav oralniho zdravi spravnou
ustni hygienou ovlivnit a Ze je naprosto nezbytna.
Zvlasté u postizenych déti je nutny postupny nacvik
ajevyhodné, kdyz zvladnuti hygieny probéhne pod
vedenim dentadlni hygienistky nebo stomatologa.
Diilezita je pochvala za kazdy dosazeny uspéch a za
pokrok dosazeny béhem oSetfovani. Prfi sledovani
zmeén v chovani ditéte béhem jednotlivych navstév
byla zjisténa pozitivni zména u vSech stupna ne-
oSettitelnosti [24, 25, 27], podobné tomu bylo i po
premedikaci. U déti oSetfenych v celkové anestezii
vSak bylo zlepSeni minimdalni. Uprava chovani je
zvlast vyraznd u déti s intelektem v mezich normy,
kde je po skonceni sanace vyrazny narast bezproblé-
mového oSetfovani [25]. My jsme v naSem souboru
déti oSetfenych v celkové anestezii zmény v jejich
chovani prfed oSetfenim a po ném nesledovali. Déti
byly po oSetfeni odeslany zpét ke svym praktickym
zubnim 1ékaiim. Pokud je dosud nemély, dopo-
rucili jsme rodi¢im, aby déti registrovali u svych
vlastnich oSetfujicich 1ékatii. Pro udrZeni dobrého
oralniho zdravi ditéte je nesmirné dileZité, aby se
vhodné metody, tj spravné ¢isténi chrupu, tprava
stravovacich navykii, vhodna frekvence pfijmu po-
travin, fluoridace a zména v chovani rodict zacaly
uplatniovat v co nejkratsi dobé po oSetfeni v celkové
anestezii.
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Prvni komplexné pojatd monografie u nas predstavuje uceleny zdroj
informaciz oboru ORL se zfetelem na détsky vék. Na zakladé nejnovéjsich
poznatkd jsou prehledné popsany choroby a vyvojové vady v oblasti
ucha, nosu a paranazalnich dutin, hitanu, hrtanu a mékkych tkani krku
a rovnéz poruchy hlasu i feci, a to jak z hlediska jejich etiopatogeneze,
diagnostiky a diferencialni diagnostiky, tak i z hlediska modernich
lécebnych postupd.

Kniha poskytuje cenny prehled o sou¢asnych moznostech diagnostiky
akorekce poruch sluchu pomociaudioimplantatd. Text je bohaté doplnén
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