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v Brné v roce 2004

Pantucek L., Kukletovgé M., Halackovd Z., Izakovidova-Hollg L.,
Kuklova J., Svobodova M.

Stomatologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno,
prednosta prof. MUDr. J. Vanék, CSc.
1Ustav patologické fyziologie LF MU, Brno,
prednosta prof. MUDr. A.Vaski, CSc.

Souhrn

Prace byla zaméiena na rozbor situace u skupiny déti, ktera se v roce 2004 dostavila na détské oddéleni Sto-
matologické kliniky LF MU a FN v Brné s diagnézou nespolupracujici pacient. Cilem prace bylo stanovit stav
chrupu u déti ve véku 6-19 let (N = 78), které byly na Stomatologické klinice vySetieny a nasledné oSetieny v cel-
kové anestezii (CA), a dale porovnat pocet vykonu zjisténych pii prvotnim vySetieni a skuteénych vykonu prove-
denych pi#i oSetieni v CA. Zamé¥ili jsme se téZ na udaje, jaky byl davod nespoluprace ditéte, odkud byl pacient
s doporucenim odeslan a ke které zdravotni pojistovné piislusi. Prace je zaloZzena na datech ziskanych ze zdravot-
nické dokumentace. Ke zjisténi stavu chrupu byl pouzit index KPE a RI, déti byly rozdéleny do 4 skupin na zéakla-
dé diagnéz: mentalni retardace, fobie, kombinace vice diagnéz a jiné. Prumérny vék celého souboru byl 11,5 let
(SD 3.27). Hodnota KPE ¢inila 4,43, z toho K = 3,85, P = 0,45 a E = 0,13. Statistické hodnoceni vysledkt provede-
né Fisher-exact testem prokazalo vyznamné vyssi hodnoty u divek v KPE (p = 0.0008) a jeho slozce P (p =0.004).
Rozdily ve sloZce E mezi pohlavimi byly marginalné vyznamné (p = 0.04). Restorativni index dosahoval velmi niz-
ké hodnoty, a to 7,77 %. Realna potteba oSetfeni souboru byla nizsi nez se zdalo pii prvnim vySetieni. Primér-
ny interval mezi vySetienim a oSetfenim v CA byl 50,25 dne, pramérna délka oSetfeni v CA ¢inila 73,61 minu-
ty. Vétsinu odesilajicich zaiizeni tvotily privatni stomatologické praxe, pacienti byli nejéastéji pojisténci
Vseobecné zdravotni pojistovny. Prace ukazala, Ze stav oralniho zdravi u hedikepovanych déti a nespolupracuji-
cich déti je neuspokojivy. Pro zlepSeni stavu chrupu nespolupracujicich déti je nutné motivovat rodi¢e a opatrov-
nické osoby ke zvySené péci o oralni zdravi téchto déti a poskytnout jim nutné instrukce a prakticky vycvik v tech-
nikach péce o chrup.

Klicéova slova: nespolupracujici pacient — KPE — mentalni retardace — fobie — celkova anestezie

Pantucek L., Kukletova M., Halackova Z., Izakovi¢ova-Holla L., Kuklova J., Svobodova M.:
State of Dentition in Non-Cooperative Children Treated at the Stomatological Clinic
in Brno in 2004

Summary: The study has analysed situation in non-cooperative children admitted for dental treatment in
2004. The aim of the study was to evaluate the prevalence of dental caries in 6-19-year-old children (N = 78) tre-
ated under general anaesthesia (GA), and to compare the treatment plan based on a child patient’s preliminary
examination and the treatment need assessed during the respective therapy. The type of health insurance, rea-
son for poor cooperation and referring facility were followed as well. Dental records of 78 children (mean age 11.5,
SD 3.27) were used, the data were gathered and evaluated. The children were divided into 4 groups based on the
diagnosis: mental retardation (N = 11), phobia (N = 40), combination of severe diagnoses n = 14), other diagnoses
(N = 13). Components and restorative index were calculated. Differences between boys and girls were tested by
Fisher-exact test. DMFT of the group was 4.4, DT: 3.85, FT: 0.45, ET: 0.13, RI: 7.77%. DMFT was significantly
higher in girls (p = 0.0008) and in the component FT (p = 0.004). The treatment need determined during the the-
rapy under GA was lower than that assessed during the examination. The mean interval between the investiga-
tion and treatment under GA was 50.25 days, the mean duration of the treatment under GA was 73.61 minutes.
The most frequent referring facility was the private dental practice, most patients belonged to the General Health
Insurance. The study has demonstrated poor oral health status in non-cooperative children. Parents and persons
taking care of handicapped and non-cooperative children should be trained in caries prophylactic methods to pre-
vent dental decay and its complications.
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Péce o oralni zdravi je uvédoméla kazdodenni
éinnost a sestava se z pravidelného odstranovani
zubniho povlaku (¢isténi chrupu), dodrzovani
zasad spravné vyzivy a ze snahy ovliviiovat
povrch zubni skloviny tak, aby odolavala lépe
acinku kyselin vznikajicich ¢innosti mikrobialni
fléry v zubnim povlaku. Nedilnou soucéasti sprav-
né oralni hygieny je i pravidelna navstéva zubni-
ho 1ékare, a to jiz od ¢asného détstvi. U déti musi
péci o oralni zdravi ditéte zajistit jejich rodice,
a to véetné pravidelnych preventivnich prohlidek
chrupu. Jen tak lze zachytit zubni kaz v jeho
pocateénim stadiu a profylaktickymi postupy
zastavit jeho prubéh a zvratit tak postup demine-
ralizaéniho procesu, eventualné zub véas opatftit
vyplni. Existuje vSak skupina déti, kde tyto zasa-
dy jejich rodice ignoruji a nezajisti jim ani pre-
ventivni stomatologické prohlidky, at jiz z nevé-
domosti, nebo z obav, Ze jejich dité vySetieni ¢i
oSetfeni chrupu nebude moci podstoupit budto
proto, Ze je anxi6zni, nebo proto, Ze patii do sku-
piny tzv. hendikepovanych déti. Tyto nespolupra-
cujici déti jsou charakterizovany tim, Ze maji
zubnim kazem postiZzeno vétsi mnozstvi zubu
a Casto prichazeji s komplikacemi akutniho razu.
Vzhledem k negativnimu postoji ditéte k oSetieni
je nutno tyto déti oSetfovat ponékud odlisné.
Pokud nelze ovlivnit spolupraci psychoprofylak-
tickymi postupy nebo vhodnou premedikaci,
mame k dispozici tzv. sedaci za védomi nebo oSet-
Teni v celkové anestezii [8, 1]. Na Stomatologické
klinice v Brné pouzivame v téchto pripadech oset-
Teni v celkové anestezii, a to u déti starsich 6 let
nebo s hmotnosti nad 20 kg. Déti mladsi, ¢
s hmotnosti pod 20 kg, jsou oSetiovany ve FDN
Brno. Na zéakladé vysSetieni na détském oddéleni
je stanoven lécebny plan a dité je objednéano
k oSetteni v celkové anestezii. Cilem nasi prace
bylo zhodnotit stav chrupu nespolupracujicich
déti, které byly na nasi klinice vySetteny a vzhle-
dem k miie spoluprace a po¢tu zubu vyzadujicich
oSetieni jsme u nich indikovali oSetfeni v celkové
anestezii. Dale jsme sledovali typ zdravotni pojis-
tovny a odesilajici zdravotnické praxe, diagnézu,
se kterou piichazeji, a ¢ekaci dobu pro oSetieni
v celkové anestezii. Zamétili jsme se také na
porovnani planu oSetfeni a realného oSetieni, t;j.
skuteéné provedenych vykont.

MATERIAL A METODIKA

Ke studii jsme pouZili stomatologické zaznamy
166 pacientu, které jsme na détském oddéleni
vySetfili v roce 2004. Déti mladsi 6 let a ty,
jejichz vaha byla niZzsi nez 20 kg, byly na oSetie-
ni v celkové anestezii (CA) odeslany do FDN
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Brno, nékterym pacientiim jsme poskytli prvni
pomoc Vv lokalni anestezii ambulantné a ¢ast déti
zadné oSetieni nepotiebovala. Na nasem praco-
visti jsme oSetrili 78 déti ve véku 6-19 let a 31
déti ve véku mezi 5. a 6. rokem v celkové aneste-
zii, ziskana data jsme shromazdili a nasledné
vyhodnotili. Mezi indikacemi k oSetieni v CA pie-
vladala fobie, mentalni retardace a kombinace
zavaznych onemocnéni: epilepsie, détska mozko-
va obrna, astma, kardiovaskularni choroby
a neurologicka onemocnéni. Mentalné postizZe-
nych déti jsme oSetfili 11 , déti trpicich fébii 40,
kombinaci vice zavaznych diagnéz indikovanych
pro oSetieni v CA mélo 14 détskych pacienta, zby-
vajici byly zatrazeny do skupiny ostatnich (astma,
kardiovaskularni onemocnéni, neurologicka one-
mocnéni). Stanovili jsme hodnoty KPE a jeho
slozky a vypocitali restorativni index (RI).
Porovnali jsme plan oSetieni zjistény na zakladé
klinického vySetieni se skute¢nou potiebou oset-
feni stanovenou béhem osetiovani v celkové ane-
stezii, zaznamenali jsme piFisluSsnost ditéte ke
zdravotni pojistovné a zjistili jsme interval mezi
vySetfenim a oSetienim ditéte v CA. Ke statistic-
kého zhodnoceni byl pouzit Fisher exact test, kte-
rym jsme hodnotili rozdily mezi chlapci a divka-
mi v KPE a jeho slozkach.

VYSLEDKY

7Z celkového poétu 166 déti, které k nam piisly
a pozadovaly oSetieni, bylo 109 oSetfeno v celkové
anestezii (tab. 7, graf. 3), z toho 78 déti ve véku 6
— 19 let na nasem pracovisti. Primérny vék celé-
ho souboru (tab. 1) byl 11,5 let (SD 3.27). Hodno-
ta KPE ¢inila 4,43, ztoho K=3,85,P=0,45a E =
0,13. Pri statistickém hodnoceni ziskanych udaju
pomoci Fisher exact testu jsme zjistili statisticky
vyznamné vys$si hodnoty u divek jak v KPE (p =
0.0008), tak také v jeho slozce P (p = 0.004). Roz-
dily ve slozce E byly jen marginalné vyznamné
(p=0.04) a ve slozce K jsme vyznamné rozdily
mezi obéma pohlavimi nenasli(p=0.06). Restora-
tivni index (RI), ktery znaci pocet zubt opatie-
nych vyplni / KPE, se udava v procentech a uka-
zuje stupen oSetieni vyplni, dosahoval velmi
nizké hodnoty, a to 7,77 %.

Déti trpici mentalni retardaci (tab. 2) byly
v pruméru starsi, 14,3 roku (SD 2.73) a KPE
dosahlo hodnoty 6,27. Z toho K = 5,91, P = 0,27
a E = 0,09. Restorativni index zobrazuje hodnotu
pouze 5,23 %.

V tabulce 3 jsou udaje o détech postiZzenych
fobii, prumérny vék téchto déti je 11 let (SD
3.09), KPE ma hodnotu 4,95 a jednotlivé slozky
K=4,10,P=0,63 a E =0,23. RI = 9,78 %, coz je
nejvyssi hodnota mezi nasimi pacienty oSetfova-
nymi v CA.
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Tab. 1. Pacienti ve véku 6-19 let osetireni v celkové anestezii - rok 2004, vsechny diagnézy

Vsechny diagnézy Chlapci Divky Celkem
Pocet déti 44 34 78
Primérny vék a SD 11,46 3,34 11,47 3,23 11,47 3,27
Pramér SE Pramér SE Pramér SE

Proiezané stalé zuby 18,43 1,30 18,03 1,34 18,26 0,93
K zuby 3,55 0,61 4,24 0,60 3,85 0,43
Z toho uréeno k extrakei 1,02 0,19 1,18 0,29 1,09 0,16
P zuby” 0,25 0,09 0,71 0,27 0,45 0,13
E zuby” 0,05 0,03 0,24 0,18 0,13 0,08
KPE zuby”* 3,84 0,62 5,18 0,78 4,42 0,49
Restorativni index 5,73 2,00 10,41 3,68 7,77 1,96

¥ Poorr < 0.05; rozdily mezi pohlavimi byly hodnoceny Fisher-exact testem

Tab. 2. Pacienti ve véku 6-19 let osetieni v celkové anestezii - rok 2004, mentalni retardace

Mentalni retardace Chlapci Divky Celkem
Pocet déti 10 1 11
Pramérny vék a SD 14,26 2,88 14,28 —_ 14,26 2,73
Primeér SE Pramér SE Prameér SE
Proiezané stalé zuby 25,30 1,23 16,00 — 24,45 1,40
K zuby 5,80 1,91 7,00 —_ 5,91 1,73
Z toho uréeno k extrakei 1,70 0,45 2,00 — 1,73 0,41
P zuby 0,20 0,13 1,00 —_ 0,27 0,14
E zuby 0,10 0,10 0,00 —_ 0,09 0,09
KPE zuby 6,10 1,88 8,00 —_ 6,27 1,71
Restorativni index % 4,50 3,02 12,50 — 5,23 2,83
Tab. 3. Pacienti ve véku 6-19 let osetreni v celkové anestezii - rok 2004, fobie
Fobie Chlapci Divky Celkem
Pocet déti 15 25 40
Pramérny vék a SD 10,19 2,88 11,46 3,16 10,99 3,09
Primeér SE Pramér SE Prameér SE
Proiezané stalé zuby 15,20 2,51 18,68 1,40 17,38 1,29
K zuby 3,27 1,03 4,60 0,75 4,10 0,61
Z toho uréeno k extrakei 1,07 0,36 1,44 0,37 1,30 0,27
P zuby 0,20 0,14 0,88 0,35 0,63 0,23
E zuby 0,07 0,07 0,32 0,24 0,23 0,15
KPE zuby 3,53 1,06 5,80 0,99 4,95 0,75
Restorativni index % 5,00 3,62 12,66 4,84 9,78 3,34
Tab. 4. Pacienti ve véku 6-19 let osetieni v celkové anestezii - rok 2004, kombinace diagnoz
Kombinace diagnéz Chlapci Divky Celkem
Pocet déti 9 5 14
Pramérny vék a SD 11,34 3,15 11,24 2,50 11,30 2,83
Primeér SE Pramér SE Prameér SE
Proiezané stalé zuby 18,67 2,64 18,40 3,93 18,57 2,11
K zuby 3,44 0,77 3,40 0,68 3,43 0,53
z toho uréeno k extrakei 0,67 0,37 0,40 0,24 0,57 0,25
P zuby 0,22 0,22 0,20 0,20 0,21 0,15
E zuby 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KPE zuby 3,67 0,82 3,60 0,68 3,64 0,56
Restorativni index % 3,70 3,70 5,00 5,00 4,17 2,86

Kombinace vice zavaznych diagnéz, které pre-
durcuji déti pro oSetfeni v celkové anestezii
zobrazuje tab. 4. Jejich prumérny vék je 11,3
roku (SD 2.83), hodnoty jednotlivych ukazatelu
jsou KPE = 3,64, z toho K=3,43,P=0,21 a E =
0, tj. nedoslo k zadné extrakei stalych zubu u této

skupiny. Restorativni index dosahuje hodnoty
4,17 %.

Prumérny vék u posledniho vysetiovaného sou-
boru, u déti s ostatnim onemocnénim (tab. 5) byl
10,8 let (SD 3.78). hodnota KPE ¢inila 2,08, jedno-
tlivé slozky potom K = 1,77, P = 0,31 a extrakce
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Tab. 5. Pacienti ve véku 6-19 let osetireni v celkové anestezii - rok 2004, ostatni diagnozy

Ostatni diagnoézy Chlapci Divky Celkem
Pocet déti 10 3 13
Primérny vék a SD 10,69 3,35 10,98 5,93 10,76 3,78
Primeér SE Pramér SE Prameér SE
Proiezané stalé zuby 16,20 2,48 12,67 8,57 15,38 2,56
K zuby 1,80 0,59 1,67 1,67 1,77 0,56
Z toho uréeno k extrakei 0,60 0,27 0,00 0,00 0,46 0,22
P zuby 0,40 0,22 0,00 0,00 0,31 0,17
E zuby 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
KPE zuby 2,20 0,76 1,67 1,67 2,08 0,66
Restorativni index % 9,86 5,52 0,00 0,00 7,58 4,36

Tab. 6. Srovnani potieby osetieni a skuteé¢ného osetieni v souboru pacienta 6-19 let v celkové aneste-
zii - rok 2004 (N=78)

Osetieno
Potieba osetieni bez osetieni vypln extrakce extrakce extrakce Celkem
v LA v CA vLAaCA
1965 8 0 0 5 1978
zdravé zuby 99,34 0,40 0.0 0.0 0,25 100,00
76 173 0 0 7 256
vyplné 29,69 67,58 0.0 0.0 2,73 100,00
93 8 20 2 137 260
extrakce 35,77 3,08 7,69 0,77 52,69 100,00

Interval mezi vysetrenim a oSetrenim 0-438 dni, prumér 50,25 dni

Tab. 7. Nasledné osSetreni pacientu

Pocdet déti

stalych zubi nemusely byt provedeny, E = 0. Res-
torativni index dosahoval hodnoty 7,58 %.

Na zakladé klinického vySetieni nepotiebovalo
oSetfeni 1978 zubt (zuby zdravé), vyplné byly
indikovany u 256 zubu a 260 zubt bylo uréeno
k extrakei (tab. 6). Béhem oSetieni v celkové ane-
stezii byla vypln zhotovena u 189 zubu, 171 zubu
bylo extrahovano a 2134 nebylo potieba oSetrit.

Interval mezi vySetienim a oSetienim v CA se
pohyboval v rozsahu 0 — 438 dni, prumér byl
50,25 dne. Doba osetieni v CA dosahovala 20 —
180 minut, pramér ¢inil 73,61 minuty.Co se tyka
zatizeni, odkud k nam byly nespolupracujici déti

Typ oSetieni Chlapci Divky Celkem
0,C 10 6 16
A 1 1
AL 1 1
C, FDN 2 11
CA 58 51 109
NN 3 6 9
PP, A 9 4 13
PP, C, FDN 3 1 4
KUCOCH 1 1
Celkovy soucet 95 71 166
6 - Zadostpacienta -
bez doporugeni 21
5 - privatni Seob.
privatni praxe véeo 29 -
4 - privatni praxe
vSeobec. - spec.
T ! T T
0 20 40 60 80

100

Graf 1.

|E] Chlapci EDivky |

Odesilajici zarizeni.
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10 - pojistovna 207 EQ

9 - pojistovna 205 H1

8 - pojistovna 201 |4] 1
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T

Graf 2. Zdravotni pojis-
tovna, ke které pacienti
nalezeji.

KUCOCH ]
PP,C,FDN
PP,A

NN

CA

C,FDN
AL “
A

0,C

‘Nine

Graf 3. Nasledné oSetie-
ni pacienta.

0, C = nedostavil se

k oSetieni v celkové ane-
stezii (CA)

A = oetifen ambulantné
A, L = oSetfen ambulantné

58 _ v lokélni anestezii (LA)

C, FDN = odeslan k CA do
Fakultni détské nemocnice
(FDN)

CA = osetfen v CA

NN = neni nutné zZadné
oSetieni

PP, A = poskytnuta ambu-
lantné pouze prvni pomoc

o

20 40 60 80

Ochiapci M Divky

' PP, C, FDN = prvni

100 120 pomoc poskytnuta u nas,
dalsi osetieni ve FDN
KUCOCH = pacient ode-
slan k oSetteni na Kliniku
ustni a oblicejové chirurgie

s doporucéenim k oSetteni (graf .1) odesilany, vét-
§inu tvorily privatni stomatologické praxe (49 %),
dale privatni praxe praktickych lékait oSetiuji-
cich déti a dorost (25 %), ¢ast déti (22 %) k nam
prichazela bez doporuceni na vlastni Zadost a 4 %
pacientt mélo doporuceni od ambulantnich speci-
alistti. Pacienti jsou nej¢astéji pojisténci VSeobec-
né zdravotni pojistovny, a to v 60 %, ve 20 %
Pojistovny ministerstva vnitra, ostatni zdravotni
pojistovny maji jen malé zastoupeni, 4 % pojistov-
na Metal Alianz, 3,3 % shodné Vojenska zdravot-
ni pojistovna, pojistovny Ceska narodni ZP
a Oborova ZP zaméstnanci bank a pojistoven
a po 2,5 % maji Hutnickd zaméstnanecké pojis-
tovna a Ceska narodni ZP (graf 2, graf 3).

DISKUSE

Ogetiovani nespolupracujicich pacienta, a to
kapitolam v zubnim lékaistvi. Obtizné a éasové
naro¢né je nejen vySetieni pacienta, ale zejména
jeho oSetieni. Ziskat spolupraci pacienta se muze
podarit pouzitim vhodnych psychoprofylaktic-
kych postupua [4, 9, 10] nebo vhodnou premedika-
ci [5, 15], a to predevsim v pripadech, kdy davo-
dem nespoluprace je tuzkost nebo fobie. Pro
oSetfovani téchto pacientt existuje fada navodu
a je mozno je oSetfovat s uspéchem také v tzv.
sedaci za védomi [8]. Podminkou je v8ak kratka
doba zakroku, do 60 minut, a sanace pouze jedno-
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ho kvadrantu [13]. Pokud je zapotiebi oSetiit vice
kvadrantt, je nutno sedaci provést ve vice
navstévach [ 8]. Tuto techniku je vsak moZno pro-
vadét pouze u déti, které nejsou postizeny hendi-
kepem v mentalni oblasti. OSettfeni ditéte v cel-
kové anestezii je sice finanéné naroéné a neni bez
zdravotnich rizik, na druhé strané vsak vede
rychle a efektivné k odstranéni pri¢iny potizi
vyplyvajicich z kariézniho chrupu. Terapie je
ponékud radikalnéjsi [16] nez by byla pii ambu-
lantnim oSetfeni, zejména u chrupu docasného.
V roce 2004 se na détské oddéleni Stomatologic-
ké kliniky v Brné dostavilo celkem 166 déti, kte-
ré byly odeslany s diagnézou nespolupracujici
pacient. Vétsina pacienttt méla doporuceni z pri-
vatni stomatologické praxe a nejvétsi ¢ast prislu-
Sela Vseobecné zdravotni pojistovné, coz ukazuje,
Ze tato zdravotni pojistovna nese velkou vétsinu
finanénich nakladt spojenych s oSetiovanim
nespolupracujicich pacientd. Zajimava je také
skuteénost, Ze pocéet déti odeslanych ze stomato-
logické praxe tvori méné nez polovinu vSech déti,
které se k nam dostavily. Tento fakt nasvédcuje
tomu, Ze rodice téchto déti nemaji zajem o pravi-
delné prohlidky u praktického zubniho lékate
nebo neméli moznost se u nékterého lékaie zare-
gistrovat a prisli bez doporuceni (37 déti). Z cel-
kového poétu 166 déti jsme v celkové anestezii
osetrili 78 déti ve véku 6-19 let. Prumérny index
kazivosti KPE-zubu celého souboru byl vysoky,
¢inil 4,42 (prumérny vék 11,7 let), a to zejména
jeho slozka E (zuby extrahované). Prumérny
index KPE u dévcat byl statisticky vyznamné
vy$8§i nez u chlapct, stejné jako jeho slozka P, coz
ukazuje na fakt, Ze divky mély vyssi kazivost
chrupu, ale kazivé 1éze byly ve vy$sim poctu oSet-
feny vyplni. Zda se tedy, Ze spoluprace u dévcat
byla v minulosti o néco leps$i nez u chlapci. Srov-
name-li hodnoty KPE mezi skupinou déti s men-
talni retardaci (6,27) a fobii (4,95),vidime, ze déti
s fobii, které jsou celkové zdravé, se stavem své-
ho chrupu blizi détem s mentalnim postiZenim.
Statistické zhodnoceni této situace nebylo mozno
provést nejenom vzhledem k malému pocétu déti,
ale zejména k velkym rozdilim ve véku jednotli-
vych déti. U mentalni retardace byl pramérny
vék 14,26 let, SD = 2.73, u fobie 10,9 let, SD =
3.09. Restorativni index RI dosahoval velmi niz-
ké hodnoty (7,7), coz doklada, ze pouze 7,7 %
zubt je oSetfeno vyplni. Potifeba oSetieni byla pri
prvnim klinickém vySetieni stanovena ponékud
vy$8i nez ve skutecénosti, jak se ukazalo pii vlast-
nim oSetfovani ditéte na operaénim sale. Tim se
i ponékud zmirni hodnoty stanoveného indexu
KPE zubu. VySetieni nespolupracujicich a hendi-
kepovanych déti probiha velmi ¢asto nestandard-
né a musi se provadét rychle, nékdy i mimo zubo-
lékarské kieslo a bez patiiéného osvétleni,
zrcatka a patradla. Proto se i pii nejmensSim
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podezieni na kazivou lézi, popt. destrukci zubu
indikujici jeho extrakci, tento stav zaznamenava
a koriguje se az pri oSetiovani. Vzhledem k inter-
valu mezi vySetfenim a oSetienim v celkové
anestezii (pramér 50,25 dni) 1ze pocitat i se zhor-
Senim stavu postizenych zubt. Zatimco o epide-
miologii zubniho kazu v bézné populaci existuje
rada praci [6, 16], o détech hendikepovanych
jsme v literatuice nenasli Zadné podrobnéjsi uda-
je. Stejné tak o mozZnosti oSetiovani nespolupra-
cujicich, celkové zdravych déti existuje frada
vhodnych oSetiovacich postupu [11, 12], publiko-
vanych zkus$enosti o zdravotné hendikepovanych
je malo. Martens [7] uvadi, Ze 80 % mentalné
hendikepovanych osob v ustavnim lééeni neab-
solvovalo zZadné zubni oSetteni. Podobna situace
je i u déti, které jsou v domaci péci [14], kdy byl
zjistén zubni kaz ve 34 %. Epidemiologicka stu-
die ve Flandrach [2] ukazala, ze KPE u 12letych
hendikepovanych déti bylo 8,4, zatimco v bézné
populaci je 1,8. K podobnym néalezim dospél
u mladych jedincu i Pezzementi a Fischer [13].
Nase prace ukazuje, Ze podobné neutésena situa-
ce je 1 v nasi populaci.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze stav chrupu
nespolupracujicich a zdravotné hendikepovanych
déti naseho souboru je podstatné horsi nez celo-
statné udavany pramér pro 12leté déti, kde ma
KPE hodnotu 2,44 a RI je 83,9 % (!) [3]. Vzhledem
k tomu, Ze prevazna vétsSina déti s hendikepem
v mentalni oblasti neni schopna sama udrZovat
prijatelnou oralni hygienu, je pouceni rodicu
a opatrovnikti o vyznamu oralni hygieny mimo-
radné dualezité a méla by mu byt vénovana patiic-
na pozornost. Jeji prakticky nacvik by se mél stat
nedilnou soucasti zubnich prohlidek déti. Zasady
primarni prevence zubniho kazu by vSak méli
ovladat vsichni rodice, mohli by tak redukovat
vyznamné pocet zubt postizenych kazem, coz je
dualezité zejména u déti silné anxiéznich, odmitaji-
cich zubni vySetieni a oSetfeni. Jejich pocet na
nasich operacnich salech by se tak mohl snizit, coz
by vedlo i ke sniZeni nakladu na zubni oSetieni.

ZAVER

Nase prace ukazuje, Ze stav oralniho zdravi
u hendikepovanych a nespolupracujicich déti je
neuspokojivy. Rodice a opatrovnické osoby je nut-
né poucit o profylaktickych metodach zabranuji-
cich zubnimu kazu a néaslednym komplikacim.
Nejcastéjsim osSetfenim u nespolupracujicich déti
byly vyplné, ale pocet extrahovanych zubu byl
téméi stejné tak vysoky jako pocet zubu opatie-
nych vyplni. Realna potieba oSetfeni byla nizsi
neZz se zdalo pii prvnim vySetieni. Rozdil mezi
potiebou osSetieni a naslednym oSetfenim muze
byt vysvétlen Spatnou spolupraci déti pii vysSetie-
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ni anebo faktem, Ze na vySetfovani se podilelo
vice lékaru. Vysledky ukazuji, Ze 1ékaii na dét-
ském oddéleni vénuji vySetieni nespolupracuji-
cich déti velkou pozornost, nebot realna potieba
oSetieni byla ponékud niZsi nez potifeba stanove-
na v planu oSetfeni. Divky mély statisticky vyz-
namné vyssi KPE index (p=0.009).

Studie byla podporena grantem ¢é.: NR 8215-3
Ministerstva zdravotnictvi CR a projektem
1M0528 Ministerstva $kolstvi CR.
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