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Oral health status of disabled and chronically ill patients is very often much more
worse than in the healthy individuals. One may notice numerous teeth with active
caries as well as missing teeth which is caused by, interalia, diagnosticand therapeutic
difficulties. Frequently, despite the great treatment needs of this group, therapy cannot
be carried out in conditions of normally equipped dental surgery. Therapy is difficult
because of the lack of the patient’s cooperation or problems in communication
between dentist and person with disability which affects diagnostics or treatment.
However, equipment limitations could be of high significance. The paper discusses
alternative methods of conservative dentistry and prosthodontic treatment in people
with special needs, including those with limited cooperation. It also describes the
problems that occur in the case of performing therapeutic procedures in patients with
diseases of the nervous system. The dentists should enhance knowledge of diagnostic
and treatment methods of persons with disabilities since their number is increasing

due to the development of medical sciences.

Jak podajg dane z pismiennictwa polskiego oraz Swiato-
wego stan zdrowia jamy ustnej pacjentéw niepetnospraw-
nych i przewlekle chorych jest w wielu populacjach gorszy
anizeli w zdrowe] czesci spoteczenstwa (1, 2). Gtdwnie
spostrzega sie wystepowanie licznych zebow z aktywng
préchnicg, co wigze sie miedzy innymi z zaniedbaniami
w zakresie diagnostyki oraz trudnosciami w przeprowa-
dzaniu terapii (2, 3). Gerreth i Borysewicz-Lewicka na pod-
stawie badan przeprowadzonych wsrdd 112 dzieci niepet-
nosprawnych intelektualnie z uzebieniem mieszanym oraz
255 ze statym, uczeszczajgcych do szkédt specjalnych na
terenie miasta Poznania, stwierdzity wystepowanie choro-
by préchnicowej odpowiednio u 91,96 i 89,02% ucznidw.
Intensywnos¢ prochnicy u dzieci mtodszych wynosita 4,95,
a u starszych 4,85 (2). Dowiedziono tez, ze wspotwystepo-
wanie przewlektej choroby ogdlnoustrojowej ma wptyw
na zwiekszone potrzeby rehabilitacji w zakresie protetyki
i estetyki (4).
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Z badan Borysewicz-Lewickiej i wsp. przeprowadzo-
nych wsréd 414 oséb niepetnosprawnych i przewlekle
chorych w wieku 18-20 lat, z czterech wojewddztw Polski,
wiadomo, iz u 12,3% ogdtu badanych stwierdzono wyste-
powanie pojedynczych, natomiast u 8,5% mnogich bra-
kow w uzebieniu (4). Znaczne zaawansowanie ubytkow
prochnicowych oraz ograniczenia w ich leczeniu powodu-
ja, ze tracone sg liczne zeby na skutek powiktan choro-
by prochnicowej. Autorzy odnotowali potrzebe leczenia
protetycznego u 32,6% ogotu badanych, zaréwno na sku-
tek utraty zebéw z powodu powiktan choroby préchnico-
wej, jak i hipodoncji, ztamania korony czy tez hipoplazji
szkliwa. Podkresli¢ trzeba, ze tylko u jednego pacjenta
odnotowano obecnos¢ uzupetnien protetycznych. Z po-
réownania danych z trzech badanych grup dzieci wynika,
Ze najwieksze potrzeby protetyczne wystepowaty wsrdod
niepetnosprawnych intelektualnie (35,7%), a nastepnie
u 0séb z chorobami centralnego uktadu nerwowego (pa-
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daczka i dzieciece porazenie mézgowe — 22,8%) oraz nie-
dowidzacych i niewidomych (22,8%).

U pacjentow chorujgcych na padaczke czesciej niz
u zdrowych wystepujg urazowe uszkodzenia w obrebie
zebow oraz czesci twarzowej czaszki (5). Karolyhazy i wsp.
odnotowali czestsze wystepowanie brakéw zebowych u pa-
cjentdow chorujacych na padaczke w poréwnaniu z osoba-
mi zdrowymi, przy czym rzadziej byli oni zaopatrywani
protetycznie (3). Problem przede wszystkim dotyczy oséb
z czestymi napadami drgawek. W populacji oséb obcia-
zonych dzieciecym porazeniem madzgowym ponadto cze-
$ciej odnotowuje sie patologiczne starcie koron zebdw (6).
Niepetnosprawnosci intelektualnej oraz wielu zespotom
chorobowym towarzyszy¢ tez mogq zaburzenia rozwojowe
tkanek zmineralizowanych zebow (4).

Celem tej pracy byto przedstawienie, na podstawie
dostepnego pisSmiennictwa, zalecanych stomatologicz-
nych metod diagnostycznych i leczniczych utatwiajgcych
przeprowadzenie zabiegdw terapeutycznych w populacji
pacjentow niepetnosprawnych oraz z przewlektymi choro-
bami ogdlnoustrojowymi.

U pacjentdw niepetnosprawnych, zwtaszcza w stop-
niu znacznym i gtebokim, napotyka sie na duze problemy
w trakcie badania i diagnostyki. Niejednokrotnie wykona-
nie szczegétowego badania klinicznego jamy ustnej jest
niemozliwe do wykonania w warunkach ambulatoryjnych.
Czasami przeprowadzane zostaje na poczatku zabiegu
w znieczuleniu ogdlnym tuz przed rozpoczeciem leczenia.

Ponadto duze trudnosci napotyka sie w trakcie ra-
diologicznej diagnostyki obrazowej. Problem w najwiek-
szym stopniu dotyczy zdje¢ pantomograficznych, przede
wszystkim ze wzgledu na relatywnie dtugi czas, wynoszacy
do 20 sekund, w trakcie ktorego pacjent musi koopero-
wac i pozostawaé w bezruchu w wymuszonej pozycji. Stad
tez ich wykonanie u chorych z obnizong sprawnoscig in-
telektualng, zwtaszcza w stopniu znacznym i gtebokim,
nie jest realne (7). Ze wzgledu na brak satysfakcjonujgcej
wspotpracy, czesto nie jest mozliwe takze wykonanie serii
18-20 zdje¢ okotowierzchotkowych oraz skrzydtowo-zgry-
zowych w celu zobrazowania wszystkich zebéw pacjenta
i diagnostyki ewentualnych patologii. Proponowane s3
wiec modyfikacje zezwalajace na otrzymanie zdje¢ dobre;j
jakosci i bedgcych znaczng pomoca diagnostyczng. Zdjecia
te skracajg czas, w ktérym pacjent jest bezposrednio za-
angazowany w badanie i umozliwiajg zmniejszenie dawki
promieniowania (7, 8). Strickland i wsp. dokonali poréw-
nania efektywnosci diagnostycznej zdje¢ rentgenowskich
wykonanych metodg konwencjonalng z wykorzystaniem
18 zdje¢ okotowierzchotkowych z obrazem zawartym je-
dynie na 8 zdjeciach. Badanie przeprowadzono wsrdod
80 niepetnosprawnych pacjentéw, w wieku od 13. do
60. roku zycia, posiadajgcych uzebienie state (8). Lekarze
dentysci poddani kalibracji otrzymywali do oceny komplet
18 zdje¢ wykonanych u kazdego z pacjentow. Nastepnie,
po okresie 2-3 miesiecy ponownie wreczono im 8 zdjec
kazdego z badanych, ktére zostaty wybrane z kompletu

oryginalnych 18 wczesniej prezentowanych. Wyboru zdjec
dokonywano uwzgledniajgc obecnos¢ znacznej liczby wi-
docznych i mozliwych do oceny zebdéw. Nalezy podkresli¢,
iz u 78 z 80 pacjentéw poddanych analizie stwierdzono
wystepowanie przynajmniej jednej patologii przy wyko-
rzystaniu serii 18 zdjeé, natomiast z zastosowaniem serii
8 zdjec¢ zmiany takie zaobserwowano u 74 osdb. Farman
i wsp. ocenili warto$¢ diagnostyczng 6 zdje¢ okotowierz-
chotkowych (4 odcinkdéw bocznych i 2 przednich tukéw ze-
bowych), wykonanych u 72 pacjentéw z wykorzystaniem
czujnika cyfrowego do zdjeé¢ zebowych (7). Zadna z oséb
nie otrzymata przed badaniem lekdéw sedacyjnych. Jed-
nakze zaangazowane w badanie bylty trzy osoby odpowie-
dzialne za unieruchomienie i stabilizacje pacjenta, utrzy-
manie detektora oraz obstuge sprzetu. Przeprowadzenie
catej procedury zajmowato $rednio okoto 45 minut u pa-
cjenta, przy czym jedna na trzy ekspozycje musiata zostac
powtdrzona, najczesciej ze wzgledu na poruszenie sie pa-
cjenta. Stad tez, w celu otrzymania 6 dobrych jakosciowo
zdje¢, pacjenta poddawano 8 ekspozycjom. Otrzymane
wyniki wykazaty, iz w badaniu klinicznym u jednej badanej
osoby stwierdzono obecnos¢ srednio 22,2 zeba, natomiast
na zdjeciach uwidocznionych zostato srednio 20,4 zeba.
Dodatkowo, tgczac wyniki obu badan — klinicznego oraz
radiologicznego — analizie mozna byto poddac 22,7 zeba,
biorgc pod uwage zeby niewyrzniete oraz zatrzymane.
Uwzgledniajac aspekty techniczne, jako$¢ 65% zdjec zosta-
fa oceniona jako znakomita, a 26% jako satysfakcjonujaca.
Nalezy nadmieni¢, iz u wszystkich badanych pacjentow
dzieki badaniu radiologicznemu stwierdzono obecnosé
zmian, ktore nie zostaty zdiagnozowane podczas badania
klinicznego. U 44 oséb (61%) zmiany te miaty wptyw na
ustalenie planu leczenia.

Pomimo duzych stomatologicznych potrzeb leczniczych
u pacjentow niepetnosprawnych intelektualnie oraz z prze-
wlektymi chorobami ogdélnoustrojowymi, obok trudnosci
z przeprowadzeniem prawidtowej oceny diagnostycznej
dodatkowym problemem jest fakt, ze zabiegi terapeu-
tyczne niejednokrotnie nie mogg zosta¢ wykonane w wa-
runkach standardowo wyposazonego gabinetu stomato-
logicznego. Terapia jest utrudniona ze wzgledu na brak
mozliwosci nawigzania wspotpracy ze strony pacjenta badz
niewystarczajgce wyposazenie. Karolyhazy i wsp. spostrze-
gli, ze w tej sytuacji lekarze z réznych powodow wybierajg
prostsze, a zarazem zajmujgce mniej czasu metody leczenia
niz w przypadku pacjentow zdrowych, co skutkuje wieksza
liczbg zebow usunietych i tym samym wczesniejszym wy-
stepowaniem bezzebia w tej populacji (3). Przyczyn tego
stanu autorzy dopatrujg sie miedzy innymi w braku wiedzy
personelu medycznego na temat choroby oraz leku przed
potencjalnym atakiem padaczki czy wystepowaniem ru-
chow mimowolnych utrudniajgcych leczenie.

W pismiennictwie sugerowana jest mozliwo$¢ wy-
korzystania magnetoterapii w celu przygotowania pa-
cjenta z mdézgowym porazeniem dzieciecym do zabiegu
stomatologicznego przeprowadzanego w warunkach am-
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bulatoryjnych. Magnetostymulacja, majgca zastosowanie
w medycynie, wywiera wptyw na zréznicowane procesy fi-
zjologiczne w organizmie, w tym na procesy elektroosmo-
tyczne czy normalizacje potencjatow bton komdrkowych,
co prowadzi do poprawy czynnosci uktadu nerwowego (9).
Po wykonanych zabiegach elektrostymulacji dochodzi do
zwiekszenia aktywnosci enzymatycznej, a takze proceséw
oksydoredukcyjnych powigzanych z ATP, co wptywa na sty-
mulacje procesow zyciowych na poziomie komdrkowym.
Zabiegi magnetostymulacji majg dziatanie miedzy innymi
stabilizujgce btony komdrkowe, przeciwzapalne, przeciw-
boélowe, przeciwobrzekowe, przeciwkurczowe, relaksacyj-
ne oraz rozszerzajgce naczynia (10). Jankowska i wsp. opi-
sali zastosowanie kolejno metody , powiedz—pokaz—zréb”
Addelsona, a nastepnie magnetostymulacji przed przepro-
wadzeniem badania oraz leczenia stomatologicznego u pa-
cjentow z dzieciecym porazeniem mozgowym (9). Autorzy
podsumowali wyniki jako korzystne w procesie adaptacji
0s6b obcigzonych tg chorobg ogdlnoustrojowq do leczenia
stomatologicznego przeprowadzanego w warunkach am-
bulatoryjnych.

U oséb niepetnosprawnych oraz przewlekle chorych,
podobnie jak u zdrowych, wazine jest zminimalizowanie
leku przed leczeniem stomatologicznym. Moze on by¢ po-
tegowany miedzy innymi przykrymi dzwiekami oraz wibra-
cjami, ktorym ulegajg koncowki unitu. W zawigzku z tym
u pacjentow tych proponowane sg alternatywne metody
leczenia prochnicy, w tym metoda ART (ang. atraumatic
restorative treatment), z wykorzystaniem narzedzi recz-
nych. Polecana jest ona szczegdlnie u 0séb z zaburzeniami
neurologicznymi, u ktérych spotykane sg ruchy mimowol-
ne utrudniajgce przeprowadzenie swobodnego leczenia
ubytkéw préchnicowych przy pomocy instrumentow rota-
cyjnych (11). Narzedzia te zezwalajg rowniez na uniknie-
cie przykrych dla niektérych oséb dzwiekéw wydawanych
przez narzedzia rotacyjne unitéw dentystycznych. Oma-
wiana metoda jest skuteczna i umozliwia wykorzystanie
instrumentow recznych takze poza gabinetem stomatolo-
gicznym — podczas wizyt w domu pacjenta (11).

Molina i Kutje przedstawili wyniki leczenia zachowaw-
czego zebdw mlecznych i statych u 25 mieszkancow, w wie-
ku 4-65 lat, z Osrodka dla Oséb Niepetnosprawnych w Cor-
dobie w Argentynie (11). Autorzy przeprowadzili leczenie
wykorzystujgc u kazdego z pacjentdw w czesci ubytkow je-
dynie samg metode ART (27 zebdw), natomiast u pozosta-
tych oprécz narzedzi recznych zastosowali dodatkowo zel
Carisolv (47 zebow). Obserwacje badaczy wykazaty, iz po
roku od przeprowadzonego leczenia doszto do utraty tyl-
ko 4,3% wypetnierr w zebach leczonych z zastosowaniem
metody ART wraz z zelem Carisolv oraz 21,4% zatozonych
w zebach opracowanych jedynie z wykorzystaniem samych
narzedzi recznych. Warto wspomniec takze, iz wystepowa-
nie dolegliwosci bdlowych podczas zabiegu odnotowano
u 2 pacjentow leczonych metodg ART oraz u 3 0sdb, u kto-
rych dodatkowo zastosowano zel Carisolv (11). Gerreth
wykorzystata metode ART w 53 zebach u 31 pacjentéw za-
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mieszkujgcych Osrodek Rehabilitacji i Leczenia Tradu (Ko-
runalaya Leprosy Care Center) w Puri w Indiach (12). Po
dwach latach ocenie zostato poddanych 26 wypetnien, przy
czym pozytywne wyniki uzyskano dla 80,8% z nich (13). Po-
nadto autorka spostrzegta, iz metoda stanowi dobrg alter-
natywe dla tradycyjnej metody leczenia zachowawczego
zebow, takze w warunkach zaimprowizowanego gabine-
tu stomatologicznego, zwtaszcza w przypadku rozlegtych
ubytkdw prochnicowych, gdzie nie istnieje koniecznos$¢
stworzenia dodatkowego dostepu do zmian. Niestety za-
obserwowano, ze czas pracy byt dtuzszy niz w przypadku
zastosowania wiertarki dentystycznej (12). Niewatpliwie
metoda z powodzeniem moze zostaé¢ uzyta w przypadku
pacjentow z innymi chorobami. U osdb z zespotem Wil-
liamsa charakterystycznym objawem jest wrazliwos$¢ na
bodzce stuchowe, a niektére poziomy i czestotliwosci ha-
fasu sg dla nich szczegdlnie dotkliwe (14). Stad tez, wydaje
sie mozliwe wykorzystanie u tych chorych narzedzi recz-
nych, co zezwala na eliminacje przykrych wrazen stucho-
wych gabinetu dentystycznego.

W ramach spotkania International Association of Disa-
bility and Oral Health Task Force Meeting (SCiPE) w Anta-
lya (Turcja) zorganizowanego przez Association of Dental
Education in Europe we wrzesniu 2011 roku Molina i wsp.
przeprowadzili badanie kwestionariuszowe wsrdd 30 leka-
rzy dentystow z 21 krajéw i 5 kontynentow, swiadczgcych
ustugi stomatologiczne w grupie pacjentéw niepetno-
sprawnych (15). Autorzy spostrzegli, iz 66,7% dentystow
wskazato metode ART jako istotng alternatywe w terapii
0s06b z obnizong sprawnoscig, przy czym 10,0% sposréd
og6tu badanych korzysta z tej metody bardzo czesto, 40,0%
— czesto, 30,0% — rzadko, natomiast 20,0% — nigdy. Ponad-
to, za wykorzystaniem metody przemawia fakt uzycia do
odbudowy materiatu z zawartoscig fluoru (cement szkto-
-jonomerowy), ktéry dodatkowo stuzy jako uszczelniacz
bruzd w wypetnianych zebach (15).

Ponadto warto dodac, iz Jankowska i wsp. zastosowali
magnetostymulacje okolicy uktadu stomatognatycznego
aparatem Viofor u pacjentki z zespotem Seckela w celu
adaptacji do procedur stomatologicznych i uzyskali rozluz-
nienie miesni oraz krdotkotrwate uspokojenie (10). Podczas
tych wizyt dentystycznych kazdorazowo opracowywano
dwa ubytki z zastosowaniem metody ART, a takze apliko-
wano uszczelniacz bruzd z cementu szkto-jonomerowego
w dwdch zebach trzonowych, uzyskujgc zadowalajace efek-
ty terapeutyczne. Zdecydowano sie na ten rodzaj materia-
tu ze wzgledu na dtugotrwaty i wysoki poziom uwalniania
fluorkéw oraz dobrg szczelnos$¢ brzezng wypetnien.

Aktualnie na rynku dostepnych jest wiele rodzajéw ma-
teriatow szkto-jonomerowych i stale postepuje ich rozwadj
i udoskonalanie. Obecnie mozliwe juz jest, ze wzgledu na
znaczng wytrzymatos¢ niektdrych materiatdw, ich zastoso-
wanie w rozlegtych ubytkach, w tym klasy Il (15).

U oséb niewspodtpracujgcych, wykonujacych ruchy mi-
mowolne lub z napadami padaczkowymi, mozliwos¢ prze-
prowadzenia leczenia protetycznego jest ograniczona.
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Topouzeli i wsp. opisali alternatywng technike pobie-
rania wycisku u pacjentow ze specjalnymi potrzebami,
w tym miedzy innymi z matg mozliwoscig wspodtpracy czy
otwierania ust (16). Autorzy w celu uniemozliwienia gry-
zienia wargi u 10-letniego pacjenta z zespotem Lescha-
Nyhana przygotowali ruchomga ochronng proteze akrylo-
wa osadzong na gornych zebach. Wykonany zostat wycisk
w obrebie szczeki z wykorzystaniem standardowej tyzki
dla petnego tuku zebowego. Ze wzgledu na brak wspot-
pracy, w obrebie zuchwy konieczne byto pobranie dwdch
wyciskow z wykorzystaniem tyzek czesciowych, ktére uzy-
skano przez odciecie fragmentu tyzki konwencjonalne;.
Oba wyciski pobrano z uzyciem masy hydrokoloidowej
nieodwracalnej, a obejmowaty one w odcinku przednim
wszystkie siekacze. Nastepnie na podstawie jednego
z wyciskdw przygotowano odlew gipsowy, a w jego od-
cinku proksymalnym dokonano skosnego $ciecia pod ka-
tem okoto 45 stopni, ztobigc rowki retencyjne. Siekacze
izolowane z odlewu umieszczono w obrebie odcisnietych
zebdw siecznych, przez co w drugim wycisku osiggnieto
mozliwos$¢ ustalenia wtasciwego potozenia. W ten sposdb
uzyskano model catego tuku zebowego (16). Dowiedzio-
no zatem, ze powyzsza technika pobierania wycisku moze
zostac zastosowana u pacjentow z zaburzeniami w otwie-
raniu jamy ustnej spowodowanymi zardwno ograniczenia-
mi anatomicznymi (jak np. w mikrostomii), jak i nieprawi-
dtowosciami funkcjonalnymi (np. w przypadku dysfunkcji
stawu skroniowo-zuchwowego). Metoda ta polecana jest
takze u oséb niewspodtpracujgcych oraz z zaburzeniami
ruchowymi w obrebie czesci twarzowej czaszki, ktore ob-
serwujemy miedzy innymi w zespole Parkinsona (16).

Zbierane obserwacje z pracy klinicznej byty impulsem do
opracowania standardéw postepowania stomatologicznego
w odniesieniu do chorych z padaczkg ze wzgledu na stosun-
kowo duzg czestosc jej wystepowania. Jak podajg Waldman
i wsp., padaczka jest tez najczestszg chorobg wspéttowa-
rzyszacg niepetnosprawnosci intelektualnej i wystepuje
u 5-50% 0s0b z tej populacji (17).

W tej grupie pacjentow powinny by¢ podjete dziata-
nia majace na celu wstepne wyeliminowanie czynnikow
wywotujgcych stres, gdyz jest on jednym z gtéwnych ele-
mentow wptywajgcych na wystgpienie drgawek (18). Za-
lecane jest umawianie pacjentow w godzinach porannych,
zminimalizowanie dtugosci trwania zabiegu oraz unikanie
nagtego wystepowania bodzcéw takich jak ISnigce, jasne
Swiatto czy hatas.

Warto tez pamietac, iz wiele lekow przepisywanych
przez lekarzy stomatologdw wchodzi w reakcje z leka-
mi przeciwpadaczkowymi i zmniejsza ich dziatanie (18).
Stwierdzono, iz niesteroidowe leki przeciwzapalne oraz
niektore leki przeciwgrzybiczne, jak na przyktad: metroni-
dazol, flukonazol czy mikonazol, negatywnie wptywajg na
metabolizm walproiniandw oraz fenytoiny. Stad tez nalezy
unikac taczenia takich farmaceutykéw (18).

Oczywisty problem stanowi réwniez rehabilitacja sto-
matologiczna tych pacjentow. U chorych z epilepsjg nalezy

zastosowac¢ odbudowe protetyczng, ktdra uniemozliwi po-
tencjalng aspiracje protezy lub jej elementéw do gérnych
drog oddechowych, ale bedzie takze zapobiegac uszkodze-
niom btony $luzowej jamy ustnej podczas atakéw. Stad tez
zalecane jest uzupetnianie brakdow zebowych za pomocga
protez statych, opartych na zebach naturalnych lub implan-
tach, ktore nie ulegajg przemieszczeniu lub ztamaniu (4).

Karolyhazy i wsp. dokonali klasyfikacji pacjentéw cho-
rujgcych na padaczke oraz przedstawili szczegdétowe pro-
pozycje ich zaopatrzenia protetycznego (19). Szczegdlnie
restrykcyjne zasady stosowane s3 w przypadku wystepo-
wania czestych, czyli czeSciej niz raz do roku, uogdlnionych
toniczno-klonicznych drgawek badz drgawek powigzanych
z upadkiem (3). W takiej sytuacji zastosowanie majg jedy-
nie state uzupetnienia protetyczne, aby unikng¢ ich prze-
mieszczenia, przy czym mosty osadza sie na wiekszej liczbie
zebow filarowych niz u pacjentéw zdrowych. Natomiast,
jezeli mozliwe jest zaopatrzenie w czesciowe protezy ru-
chome, powinno sie je wyposazy¢ w bardzo precyzyjnie
wykonane klamry lub inne elementy retencyjne. W przy-
padku bezzebia i koniecznosci zastosowania protezy catko-
witej zalecane jest wykonanie ptyty metalowej, aby unik-
nac¢ ryzyka pekniecia lub ztamania ptyty akrylowej (3, 19).
Dodatkowo, zamiast ceramicznych uzupetnien typu ,,in-
lay” (wktad koronowy) powinno sie stosowac korony meta-
lowo-ceramiczne, przy czym odradza sie odbudowy zebow
w obrebie brzegu siecznego (19).

Ponadto, u pacjentdéw chorujgcych na padaczke pod-
kresla sie koniecznos¢ zastosowania uzupetnien protetycz-
nych po utraconych zebach ze wzgledu na zapobieganie
uszkodzeniom jezyka, do ktérych dochodzi¢ moze na sku-
tek jego przemieszczania w wolne przestrzenie pomiedzy
zebami (19). W przypadku oséb niepetnosprawnych i prze-
wlekle chorych postepowanie stomatologiczne zawsze
powinno by¢ odpowiednio i indywidualnie dobierane do
potrzeb kazdego pacjenta, z uwzglednieniem problemoéw
ogolnoustrojowych oraz stosowanych lekow.

Kosyfaki i wsp. przedstawili przypadek rehabilitacji pro-
tetycznej 40-letniego pacjenta, z czesciowym bezzebiem,
chorujacego na padaczke oraz zakrzepice zyt gtebokich (20).
U pacjenta w obrebie szczeki wykonano ekstrakcje wszyst-
kich zebow ze wzgledu na niepomysine rokowanie spo-
wodowane chorobg przyzebia. Nastepnie zastosowano
ruchome uzupetnienie protetyczne oparte na czterech im-
plantach umieszczonych w odcinku przednim wyrostka ze-
bodotowego z dodatkowym wzmocnieniem belkg. Autorzy
donoszg o wyiszosci takiego rozwigzania w poréwnaniu
z uzupetnieniami statymi ze wzgledu na mozliwos¢ utrzy-
mania lepszej higieny w obrebie jamy ustnej. Belka zosta-
ta zastosowana ze wzgledu na zwiekszenie wytrzymatosci
konstrukcji na sity dziatajgce w ptaszczyznie pionowej oraz
poziomej i rGwnomierne obcigzenie wszystkich implantow.
Dodatkowo, zwiekszona zostata takze stabilnos¢ przednie-
go odcinka protezy, a tym samym zmniejszono ryzyko aspi-
racji badz przemieszczenia sie uzupetnienia. W obrebie zu-
chwy zastosowano u pacjenta proteze teleskopowa.
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Borsuk-Nastaj i wsp. przedstawili przypadek 78-let-
niego pacjenta chorujgcego na padaczke, u ktérego po-
myslnie przeprowadzono rehabilitacje narzadu zucia
z wykorzystaniem protez statych. Do zaopatrzenia prote-
tycznego uzyto wktadéw koronowo-korzeniowych, koron
lanych licowanych porcelang i uzupetnien ruchomych
w postaci dwéch protez szkieletowych o wzmocnionej
konstrukcji (21). Podczas dwuletniego okresu obserwa-
cji autorzy nie odnotowali uszkodzen w obrebie protez,
a takze stwierdzili dobrg ich retencje i stabilizacje. Pod-
kreslili rowniez istotno$¢ wzmocnienia konstrukcji oraz
prawidtowego ustawienia zebow w celu minimalizacji
ryzyka uszkodzenia uzupetnien podczas ataku. Niemniej
wazne jest prawidtowe zaplanowanie i wykonanie od-
cigzen podtoza protetycznego, w szczegdlnosci w okolicy
miejsc predysponowanych do znacznych podraznien me-
chanicznych. Ponadto, wykazali koniecznos$¢ stworzenia
wielopunktowego kontaktu przy ruchach slizgowych we
wszystkich ptaszczyznach poprzez wtasciwe opracowanie
powierzchni okluzyjnych (21).

W przypadku podejmowania rehabilitacji protetycznej
u pacjentow chorujgcych na porazenie mdzgowe niekon-
trolowane ruchy zuchwy znacznie komplikujg przeprowa-
dzanie poszczegdlnych etapow leczniczych. Istniejg tez
trudnosci podczas uzytkowania protez ruchomych, a nie-
jednokrotnie stosowanie ich jest niemozliwe. Dobrg ada-
ptacje do protez ruchomych w przypadku pacjentow z tej

grupy uzyskiwano poprzez zastosowanie protezy catkowi-
tej opartej na implantach w zuchwie badz protezy rucho-
mej zawierajgcej magnesy jako precyzyjne elementy reten-
cyjne (22-24). Catkowitg przeszkode w przeprowadzanym
leczeniu protetycznym moze stanowic takze gtebsza nie-
petnosprawnos¢ intelektualna.

Aktualnie znaczny odsetek pacjentéw niepetnospraw-
nych oraz przewlekle chorych stanowig osoby obtfoznie
chore, przebywajgce w domu, szpitalu lub specjalnych
instytucjach. Wymagajg one leczenia stomatologiczne-
go, ktore moze by¢ takze udzielane w formie tzw. ,wizyt
domowych” z wykorzystaniem przenosnego sprzetu (25).
Wazne jest, aby transportowane wyposazenie ograniczy¢
do niezbednego minimum, w zaleznosci od zaplanowanych
zabiegdw. Nalezy bezwzglednie przestrzega¢ standardo-
wych zasad kontroli zapobiegania zakazeniom krzyzowym
stosowanych w gabinecie stomatologicznym (26).

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, iz obecnie, ze
wzgledu na znaczny postep w medycynie, wydtuza sie
czas zycia pacjentow niepetnosprawnych oraz przewlekle
chorych. Lekarze stomatolodzy stajg coraz czesciej przed
koniecznoscig objecia planowg opieka profilaktyczng oraz
leczniczg 0sdb z tej populacji pacjentow. Stad tez niezbedne
jest state poszerzanie wiedzy w zakresie metod leczniczych
mozliwych do zastosowania u pacjentéw niepetnospraw-
nych i z przewlektymi chorobami oraz dostosowywanie ga-
binetéw do ich potrzeb.
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