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Stihrn a klticové slova

Predkladand kazuistika opisuje neStandardné interceptivne
rozhodnutie u 8-ro¢ného detského pacienta indikovaného na
osetrenie chrupu v celkovej anestézii pre vyrazne obmedzenud
spolupricu. Pri vstupnom vysetreni bola na panoramatickej
snimke zistend pritomnost nadpocetného zuba vo frontilnom
tseku hornej ¢eluste. Doplrnujtica zobrazovacia diagnostika po-
mocou CBCT preukazala mesiodens v polohe zodpovedajticej
oblasti zuba 21, zatial ¢o staly zub 21 sa vyvijal distalnejsie, v ob-
lasti laterdlneho rezdka. Po medziodborovej tivahe a po informo-
vani rodic¢ov bol zvoleny atypicky postup: ponechanie mesiod-
ensu v pozicii budiceho centrdlneho rezdka a extrakcia zarodku
zuba 22. Cielom bolo vyuzit priaznivi morfoldgiu a polohu me-
siodensu, akceptovat zub 21 v pozicii laterdlneho rezéka a znizit
potrebu rozsiahlejsej budticej ortodontickej intervencie. Pripad
poukazuje na vyznam individudlneho pldnovania, optimalizo-
vanej radiologickej diagnostiky, medziodborovej spoluprice
a doslednej dokumentdcie pri rozhodovani u nespolupracuji-
cich detskych pacientov.

KItcové slova: mesiodens, CBCT, celkova anestézia, inter-
ceptivna liecba

Uvod

Osetrenie detského pacienta v seddcii alebo celkovej anestézii
predstavuje v praxi zubného lekdra $pecifickd situdciu. Spaja sa
v nej potreba bezpec¢ného zvladnutia vykonu s poziadavkou ra-
ciondlneho lie¢ebného planu. Pred osetrenim pacienta v sedacii,
ale aj v celkovej anestézii je spolo¢nym principom désledné pre-
doperac¢né planovanie, aby vykon priniesol ¢o najvac¢si klinicky
benefit - nielen vyriesenie akiitneho dentalneho nélezu, ale pod-
la mozZnosti aj zniZenie potreby dalSich invazivnych zakrokov
v budticnosti [1, 2].

Nadpocetné zuby vo frontdlnom tseku hornej ¢eluste patria
medzi ¢asté pric¢iny portich erupcie stalych rezdkov. Mesiodens
mdze sposobit oneskorené prerezavanie, zmenu erup¢nej drihy,
rotaciu, dislokdciu susednych zubov alebo vznik diastémy [3].
Standardnym postupom pri nepriaznivej polohe nadpocetného
zuba byva jeho extrakcia, po ktorej sa v mnohych pripadoch ¢aka
na spontannu erupciu staleho rezdka [4].

Predkladany pripad je zaujimavy tym, Ze po medziodborovej
tvahe nebol extrahovany nadpocetny zub, ale zdrodok lateralne-
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horezdka. Cielom ¢ldnku je ukdzat, Ze aj neStandardné extrak¢né
rozhodnutie moze byt raciondlne, ak vychddza z doslednej zo-
brazovacej diagnostiky, zhodnotenia individudlnej morfolégie
zubov a erupénych pomerov.

Kazuistika

Detsky pacient (8r.) bol indikovany na osetrenie v celkovej
anestézii pre vyraznu tzkostnu reakciu pri predchddzajticich
opakovanych pokusoch o ambulantné osetrenie. U oSetrujtice-
ho zubného lekdra nebolo mozné spolahlivo a bezpecne reali-
zovat potrebné vykony v beZznom rezime. Zakladnou indikaciou
k oSetreniu v celkovej anestézii bola sandcia chrupu a extrakcia
docasnych zubov s nepriaznivou prognézou. Pri vstupnom vy-
Setreni bola na panoramatickej snimke okrem stavu docasného
chrupu zistena aj pritomnost nadpocetného zuba v hornej fron-
tdlnej oblasti. Pacient bol preto odoslany na ¢elustno-ortopedic-
ké vySetrenie.

Obr. 1: intraordlna
fotodokumentdcia
pri vstupnom
vysetreni

Zdroj: archiv
MDDr. Lubomir
Gazdik

Povodna panoramatickd snimka nepredstavovala dostato¢ny
zaklad pre rddiologické postidenie situdcie - v strednej rovine bol
pritomny pohybovy artefakt, ktory neprirodzene rozsiroval me-
zio-distdlnu Sirku zdrodkov stalych zubov.
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Obr. 2 : panorama-
tickd snimka
Zdroj: archiv
MDDr. Lubomir
Gazdik

Vzhladom na obmedzenti spolupricu dietata bola od zaciatku lie-
Cebnej rozvahy pritomnd snaha nielen vyriesit aktudlny konzervac-
ny problem v do¢asnom chrupe, ale aj minimalizovat rozsah budticej
Celustno-ortopedickej liecby. Na presnejsie postidenie morfoldgie
zubov a priestorovych vztahov bolo doplnené limitované vysetrenie
CBCT. Zobrazovany objem bol redukovany na oblast ziujmu (FOV
5x5,5cm), aby sa minimalizovala radia¢na zataz pri zachovani dosta-
to¢nej diagnostickej vytaznosti. Tento pristup je v stilade so zdsadou
individudlneho odé6vodne-
nia a optimalizdcie rontge-
nového vySetrenia u det-
skych pacientov [5, 6].

Obr. 3 : axidlny rez CBCT
s popismi zubov

Zdroj: archiv
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Vysetrenie ukdzalo, Ze nadpocetny zub je mesiodens a nachddza
sa v polohe zodpovedajticej oblasti zuba 21. Sticasne bolo zistené,
Ze staly zub 21 sa vyvija a prerezdva distdlnejsie, v oblasti lateralne-
ho rezdka. Zarodok zuba 22 bol v tejto situdcii hodnoteny ako zub,
ktorého ponechanie by mohlo viest k zloZitej$im eruptnym pome-
rom. Pri Standardnom postupe by bolo mozné uvazovat o extrakcii
mesiodensu a naslednej ortodontickej mezializdcii zuba 21 do jeho
anatomicky sprdvnej pozicie. V danom pripade by vsak takyto po-
stup s istotou znamenal potrebu rozsiahlejsej budticej ortodontickej
intervencie, spolu s jej potencidlnymi komplikiciami, po¢niit stratou
kotvenia, posunom zubného stredu a konciac iatrogénnou resorp-
ciou korenov zubov.

Po obozndmeni rodicov so situdciou bol zvoleny nasledovny plan:
extrakcie doc¢asnych zubov s nepriaznivou prognézou, sanicia ostat-
nych docasnych zubov, ponechanie mesiodensu v pozicii budiiceho
zuba 21 a extrakcia zarodku zuba 22. Zdmerom bolo vyuzit priazniva
polohu a morfolégiu mesiodensu, akceptovat zub 21 v pozicii late-
ralneho rezdka a zniZit potrebu budtcej ortodontickej lie¢by. CBCT
bolo segmentované a posliZilo aj pre internt komunikaciu s osetru-
juicim maxilo-facidlnym chirurgom pre potvrdenie zuba indikované-
ho na extrakciu

Obr. 4 : komunikdcia v time
Zdroj: archiv MDDr. Lubomir Gazdik

Obr. 5 : intraordlna
dokumentdcia pri kontrol-
nej ndsteve (2 mesiace

po zdkroku)

Zdroj: archiv
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Medzitym sa po postupnej adaptdcii pacienta podarilo nacemen-
tovat krizky na zuby 36, 46 a nasadit lip-bumper. Jeho tilohou bude
stabilizovat miesto pre stdle zuby v opornych zénach a predchadzat
zhoreniu priestorovych pomerov. Pacient ostiva v sledovani u svoj-
ho Celustného ortopéda.

Zaver

Kazuistika ukazuje, Ze u detského pacienta indikovaného na oset-
renie v celkovej anestézii md byt plan vykonu zostaveny s dérazom
na maximalny dlhodoby prinos pri ¢o najmensej zitazi pacienta. Pri
ndleze mesiodensu je Standardnou tivahou jeho odstrdnenie, no vy-
nimo¢né anatomické a erupcné pomery mozu viest aj k inému roz-
hodnutiu. Predpokladmi takéhoto postupu st kvalitnd diagnostika,
dosledna dokumentdcia, informovany sthlas rodic¢ov alebo zdkon-
nych zdstupcov a medziodborova spoluprica. V predloZenom pri-
pade bola radiologicka diagnostika rozhodujticim a potvrdzujicim
podkladom pre atypické interceptivne rieenie.
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