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Abstract

In order to improve Down Syndrome (DS) patients' mental state, facial aesthetics and chewing function,
orthodontists should be involved in the team that provides overall care of DS patients. The purpose of this
work is to review the factors that determine orthodontic treatment of a patient with DS — planning of
treatment, practical decisions and strategies of cooperation with patients and their relatives.

Medline (PubMed), ScienceDirect, and Google Scholar databases were used to search for articles from
1985. Google was used to search for textbooks and Internet information. Literature sources were selected
based on the following criteria: 1) all articles and other sources of information describing orthodontic
treatment/general oral health care of a DS patient 2) all articles and other sources of information
describing the etiological factors of DS 3) information in English or Lithuanian. 3 books, 5 online sources
and 56 articles were found. 33 references were used, including 2 books, 3 online sources and 28 articles.
Orthodontic treatment for patients with DS improves chewing, speech function, facial aesthetics and
integration into society. However, the orthodontist must consider the medical, psychological and
behavioral disorders that determine the course of a treatment. An interdisciplinary approach, such as
perception of the patient's general health and communication with colleagues is required. The process of
the treatment should be complemented by solutions that are not always traditional while a reliable
collaboration with the patient and their relatives should be understood as the best possible outcome
strategy.
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Veiksniy, j kuriuos reikéty atsizvelgti ortodontiskai gydant

dauno sindromg turincius pacientus, apZvalga

Modesta Ralyté', Vilija Berlin'*
! Vilniaus Universitetas, Medicinos fakultetas, Vilnius, Lietuva
2 Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinika, Vilnius, Lietuva

SANTRAUKA

Dauno sindromas (DS) yra genetinis sutrikimas, kurj 95% atvejy lemia pilnos 21-os chromosomos
trisomija. Dél pazangos medicinos, socialinése srityse Siandien daugelis sindroma turinéiy Zmoniy
iSgyvena net iki SeStos deSimties. Gerinant serganciyjy psiching bikle, veido estetika ir kramtymo
funkcijg, j jy prieziiros komanda turéty biiti jtraukti ir gydytojai ortodontai. Sio darbo tikslas yra
apzvelgti DS turinCio paciento ortodontinj gydyma lemiancius ir lydinCius veiksnius — gydymo
planavima, techninius gydymo sprendimus bei bendradarbiavimo su pacientais ir jy artimaisiais
strategijas.

Medziaga ir metodai: moksliniy straipnsiy, publikuoty 1985 m. — 2017 m. laikotarpiu, paieska Medline
(per PubMed), ScienceDirect, ir Google Scholar duomeny bazése. Informacijos internete ir vadovéliy
paieska per Google. Literattiros Saltiniai buvo atrinkti remiantis Siais kriterijais: 1) visi straipsniai ir kiti
informacijos $altiniai, kuriuvose aprasomas DS turinfio paciento ortodontinis gydymas/bendra burnos
sveikatos priezilira, atsizvelgiant j medicining biikle 2) visi straipsniai ir kiti informacijos Saltiniai,
aprasantys DS etiologinius faktorius 3) informacija angly arba lietuviy kalba.

Rezultatai: buvo rastos 3 knygos, 5 internetiniai Saltiniai ir 56 straipsniai. Panaudoti 33 literatiiros
Saltiniai, i$ kuriy 2 knygos, 3 internetiniai Saltiniai ir 28 straipsniai.

ISvados: DS turintiems pacientams ortodontinis gydymas néra kontraindikuotinas — tai pagerina jy
kramtymo, kalbos funkcijas, veido estetika, leidZia lengviau integruotis visuomengje. Taciau gydytojui
ortodontui bitina atsizvelgti | medicininius, psichologinius ir elgesio sutrikimus, lemiancius gydymo
eiga. Reikalingas interdisciplininis pozitris t.y. bendros paciento sveikatos buklés suvokimas,
komunikacija su kolegomis. Gydymo eiga turéty biiti papildoma gydytojui ne visada tradiciniais, bet
darbg su tokiu pacientu lengvinanciais sprendimais, o tvirta bendradarbiavima su pacientu ir jo
artimaisiais reikéty suprasti kaip geriausig jmanoma rezultata atneSancia strategija.

Raktiniai ZodzZiai: Dauno sindromas, ortodontinis gydymas, ypatumai
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Ivadas

Dauno sindromas (DS) yra genetinis sutrikimas,
kuri 95% atvejy lemia pilnos 21-os
chromosomos trisomija (likusiais atvejais — 21
chromosomos mozaicizmas ir translokacija) (1).
Sis sindromas diagnozuojamas 1 i§ 700-800
gimstanciyjy  ir, nepaisant  tobuléjanciy
prenatalinés diagnostikos galimybiy, numatoma,
jog artimiausiu deSimtmeciu Sis skaicius iSliks
stabilus arba didés. Pagrindiné to priezastis —
vyresnis gimdyviy amzius (2). Mejoze
ovocituose prasideda dar vaisiaus laikotarpiu
(10-13 gestacijos savaitg (1)), sustoja I
profazéje ir toliau vyksta tik po 10-50 mety —
pries pat konkretaus ovocito ovuliacijg. II
mejoze, kuri sustabdoma metafazéje, baigiasi
tik po apvaisinimo. Taip uzsitgsus mejozei,
moters lytinése lgstelése atsiranda amziniy DNR
pazeidimy, galima kohezinio baltymo, atsakingo
uz tinkama homologiniy chromosomy arba
seseriniy chromatidziy atsiskyrima mejozés
metu, degradacija, ovocitus veikia zalingi
aplinkos veiksniai ar funkciniai kiauSidziy
poky¢iai  (1,3). PrieSingai, spermatogenzé
prasideda tik brendimo laikotarpiu, o lastelés
jvykdo I ir II mejozés pasidalijimus be pauziy
(3). Sis skirtumas lemia didesne klaidingo
mejozeés proceso (chromosomy neatsiskyrimo)
tikimybe moters organizme — 95% DS serganciy
vaiky trecig 21-3ja chromosoma paveldi biitent
i§ motinos (4). Tikimybé, kad 20 mety moteris
pagimdys DS turintj vaika, yra 1 i§ 1441, o 30,
40 ir 50 mety moterims ji atitinkamai yra 1 i§
959, 118 84 ir 1 i§ 44 (5). Kaip kiti galimi, bet
daugiau tyrimy patvirtinimui reikalaujantys DS
rizikos faktoriai yra motinos nutukimas,
rikymas, gaunama radiacijos dozé, sutrikes

folaty metabolizmas (1).

Dauno sindromas paveikia beveik visas organy
sistemas. Kliniskai jj charakterizuoja bendriniai
ir kraniofacialiniai  fenotipiniai poZzymiai.
Pirmiesiems priskiriami protinis atsilikimas,
mazas Ugis, trumpos ir placios rankos, jgimti
Sirdies defektai, elgesio ir psichikos sutrikimai
(pvz.:  nerimas, démesio  deficito ir
hiperaktyvumo sutrikimas), riboti kaklo ir
vaiks¢iojimo judesiai, pirminés autoimuninés
ligos, jgimtas hipotiroidizmas, virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcija, daznai pasitaikanti
leukemija, kiino raumeny hipotonija.
Kraniofacialnés anomalijos yra iSskirtinés ir
paprastai atpazjstamos: brachi(mikro)cefalija,
vidurinés veido dalies hipoplazija, akiy srities
deformacijos (epikantas, strabizmas), trumpas,
siauras gomurys, bifidinis liezuvélis, virSutinio
zandikaulio sinuso hipoplazija, suskilingjgs ir
protruduojantis liezuvis, ne€iaupios lupos (6,7).
Literatiiroje galima rasti ir atskirai aptariamy
okliuzijos bei dentaliniy anomalijy. Dél ilgesnio
apatinio Zandikaulio augimo periodo, ryklés ir
nosies obstrukcijos, sumazéjusio veido raumeny
tonuso, liezuvio disfunkcijos ir parafunkciniy
ipro¢iy (kvépavimas pro burng, pirSty, nagy
kramtymas) DS turintys zmonés labai daznai
(daugiau negu 80% turi bent vieng sgkandzio
anomalijg) turi neigiama horizontaly kandziy
perdengima, Soninj kryzminj ir priekinj atvirg
sakand] (8-10). Dentalinés dismorfologijos
iSraiSkos, tokios kaip hipodontija, danty
ageneze, vélyvas danty dygimas, pakitusi danty
dygimo seka, mikrodontija, hipokalcifikuoti ir
netaisyklingos formos dantys, yra nuo 5 iki 10
karty daznesnés §j sindroma turinciyjy tarpe

(6,7,9).

Prie§ kiek daugiau nei 50 mety tik 45% DS

turiniy naujagimiy iSgyvendavo pirmuosius
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gyvenimo metus. Dabar issivysciusiose Salyse $i
tikimybé siekia net 96% (11). Tai, kad Siuo
metu sergantys zmonés iSgyvena netgi iki Sestos
gyvenimo deSimties, neabejotinai lemia pazanga
medicinos, psichologijos, socialinése srityse.
DS turin¢iy Zmoniy gydymas, ugdymas ir
integracija visuomenéje yra multidisciplininis
procesas: reikalingas pediatro,  genetiko,
neurologo bendradarbiavimas, neapsieinama be
kineziterapeuty, ergoterapeuty, logopedy ir
specialiyjy pedagogy (7,12). Taciau, kaip savo
studijose teigia Desai S.S., Bauer D., Rao D. ir
Musich D.R., burnos sveikatos prieziliros
specialistai, ypa¢ gydytojai  odontologai
ortodontai, neretai vengia aktyviai priklausyti
Siai komandai ir, palyginus su kitais sveikatos
prieziliros specialistais, | savo pacienty rata
priima mazai DS turinCiyjy. Tai gali lemti
perdetas DS biidingos sunkios protinés negalios
eskalavimas visuomenéje, kantrybés
reikalaujantis gydytojy ir asistenty komandos,
reikalingos tokiems klinikiniams atvejams
spresti, formavimas, informacijos, gydytojy
teoriniy ziniy bei praktikiniy jgiidziy trukumas.
Jie zino apie dentofacialinio komplekso, esant
DS, sudétinguma, taciau daznai negeba priimti
sprendimo, atsizvelgiant | ortodontinio gydymo
reikiamybe ir nauda konkreciam pacientui.
Moksliniy straipsniy, susijusiy su lipos ar
gomurio nesuaugimy gydymu, parasyty per ta
pati 25-iy mety laikotarpj ir iSspausdinty tuose
paciuose Zurnaluose, yra dvigubai daugiau negu
tokiy, kurie apraso ortodontinj gydyma,
taikyting DS turintiems pacientams. Galiausiai,
nors kai kuriose Salyse beveik kiekvienas
ortodontas savo praktikoje yra turéjes bent viena
tokj pacientg, pranesimy apie sékminga gydyma
yra labai mazai (5,13-16). Nepaisant to, jog
ortodontinis  §iy pacienty gydymas kelia

nemazai i$Stkiy, gydytojams reikeéty suprasti,
jog netaisyklingas sukandimas turi jtakos ne tik
ju kramtymo ir kalbos funkcijai, bet gali sukelti
dar  daugiau  neigiamy  psichosocialiniy
pasekmiy deél, pavyzdziui, netenkinancio

estetinio vaizdo.

Siandien pagrindinis ortodontinio gydymo,
skirto asmenims, turintiems DS, tikslas yra
prisidéti prie paciento psichinés ir fizinés
geroves sukuriant funkciskai sveika sukandima,
didinant  atsparuma kitoms ligoms bei
pagerinant paciento iSvaizda (10). Kadangi
gimusiyjy su DS diagnoze skaicius islieka
stabilus, o sveikatos apsaugos sistema ir tokiy
asmeny artimieji vis labiau stengiasi pagerinti
sindromg  turin¢iojo  gyvenimo  kokybe,
tikimybé, jog toks pacientas (tiksliau, ji lydintys
asmenys — tévai, globéjai) kreipsis dél
ortodontinio gydymo, yra nemaza. Biitent todél
Sios apzvalgos tikslas yra, remiantis esamais
literatiiros Saltiniais, susisteminti ir apzvelgti tris
svarbiausius faktorius — keliamus gydymo
tikslus, technines gydymo aplinkybes ir
bendradarbiavimo su  pacientais bei jy
artimaisiais strategijas — ] kuriuos turéty
atsizvelgti gydytojas ortodontas, norédamas
efektyviai prisidéti prie sparciai tobuléjancio ir
labai  reikalingo  daugiadisciplininio DS

serganciy asmeny gydymo.
Tiriamoji medZziaga ir metodai

Apzvalgos moksliniai straipsniai, publikuoti
1985 m. birzelio mén. — 2017 m. kovo mén.
laikotarpiu, ieSkoti Medline (per PubMed),
ScienceDirect ir Google Scholar duomeny
bazése. ISpléstinéje paieSkoje naudoti raktiniai
zodziai: ,,patients with Down Syndrome*,
,Down  Syndrome*, , disabled patients*,

,,orthodontics “, ,,orthodontic  treatment”,
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,malocclusion®, ,,oral health”, , periodontal
health*. Taip pat naudotos kelios knygos bei
keli internetiniai  Saltiniai. Pasirinkimo
kriterijai: 1) visi straipsniai ir kiti informacijos
Saltiniai, kuriuose aprasomas DS turincio
paciento ortodontinis gydymas/bendra burnos
sveikatos prieziiira, atsizvelgiant | medicining
bukle 2) visi straipsniai ir kiti informacijos
Saltiniai, aprasantys DS etiologinius faktorius 3)

informacija angly arba lietuviy kalba.
Rezultatai

Rastos ir iSanalizuotos 3 knygos, 5 internetiniai
Saltiniai ir 56 straipsniai. 1 knyga, 2 internetiniai

Saltiniai ir 20 straipsniy nebuvo jtraukti |

apzvalga, nes juose pateikta informacija buvo
panasi (arba kartojosi) j kituose, placiau ir
aiskiau problematikg apraSanciuose Saltiniuose
esancigjg. 8 straipsniai, kuriy pavadinime buvo
raktiniai Zodziai, perskaiCius darby santraukas
nebuvo jtraukti, kadangi neatitiko 1) literatiiros
pasirinkimo kriterijaus (buvo aprasytos tik
medicininés Dauno  sindromui  biidingos
problemos be koreliacijos su odontologija arba
ortodontija arba aprasoma burnos sveikata, bet
nenurodomas  sarySis  su  medicininémis
problemomis, arba atlikti tyrimai, kurie Sioje
literatiiros nebiity

apzvalgoje pagrijstai

panaudoti).

Lentelé. DS biidingi fenotipiniai pozymiai, j kuriuos turéty atsizvelgti gydytojas ortodontas (5,18-20).

Kraniofacialiniai poZymiai

Sakandzio anomalijos

Brachycefalija; veido vidurio hipoplazija/retruzija;
plokscia nosies nugarélé; jstrizos akiduobés; vidinis
ir iSorinis epikantai; hipertelorizmas; sumazéje
frontaliniai ir VZ sinusai (pirmyjy gali visai nebiiti);
mazas VZ; AZ protruzija (dél AZ mazumo vis dar
diskutuojama); siauras gomurys (storais Sonais,
elipsés/laipto formos, aukstas jis atrodo tik dél veido
vidurio hipoplazijos ir mazos burnos ertmeés); siaura

burnaryklé; [tpos ir/ar gomurio nesuaugimai (3-5%).

Priekinis atviras sakandis (4,8-62%), priekiniy danty
proklinacija, III Angle klasé (26-61%), kryZminis
sakandis (90%) - Soninis kryzminis sgkandis
(daugiausiai abipusis) ir priekinis kryzminis sgkandis,
danty susigrudimas (priekinis 30%, galinis 39%),

tremos.

Periodonto patologija

Funkciniai sutrikimai

Greitai progresuojanti ir pazengusi periodonto
patologija diagnozuojama beveik 100% jaunesniy nei
30 mety pacienty; gingivitas ir periodontitas
agresyvesni negu nesergantiems DS; pazeidimai biina

generalizuoti, bet labiausiai pasireiskia AZ priekiniy

Kramtomyjy, liezuvio raumeny tonuso ir jégos
sumazgjimas; liezuvio protruzija ir realiatyvi
makroglosija (taip atrodo dél mazos burnos ertmés ir
veido vidurio hipoplazijos); kvépavimas pro burng;

nagy ir pirSty kramtymas; miego apnéja; griezimas
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danty srityje; be blogos burnos higienos, pagrindiné

patologijos prieZastis yra imuninés sistemos
sutrikimai - sumazgjes T limfocity, neutrofily
aktyvumas, padidéjusi uzdegiminiy mediatoriy ir

proteoliziniy fermenty gamyba.

dantimis; sutrikusi kramtymo, ¢iulpimo, ryjimo,

artikuliaciné funkcijos.

Sutrumpinimai: VZ — virutinis Zandikaulis, AZ — apatinis Zandikaulis.

Diskusija
Nors siektina, jog gydytojo ortodonto pozitiris i
DS turin¢iy asmeny gydyma bity tolygus
situacijoms, kai gydomi pacientai be DS
budingy dauginiy raidos anomalijy, svarbu
jvertinti, jog pirmuoju atveju ypatingas démésys
turi krypti ne tik i sukandima, bet ir | gydymo
procesa specifiskai modifikuojancius veiksnius:
serganciojo sisteminius, intelektinius, elgesio
sutrikimus  (17). Siomis dienomis Dauno
sindromas  tikrai nebéra kontraindikacija
ortodontiniam gydymui — technologiné pazanga
tiek visoje medicinos srityje, tiek ortodontijoje
leidzia suteikti kokybiska pagalba pacientams,
turintiems specialiyjy poreikiy, o praktiskai
svarstomos, (ne)pasiteisinancios bei gydymo
efektyvuma  jvairiai veikianCios nuorodos
apraSomos ir

(5,13,15,17,18, 21-30).

mokslinéje literattroje

Gydymo planavimas

Bendroji ir  specifiné  medicininé  bei

odontologiné anamnezés, pirminis ekstraoralinis

ir intraoralinis iStyrimas turéty buti atlikti itin
atsakingai, nes DS sergantys pacientai turi platy
sutrikimy, galiniy veikti gydymo procesa,
spektra. Lenteléje aprasyti daznai DS turintiems
asmenims pasitaikantys ir gydytojui ortodontui
svarbiis pozymiai (5,18— 20). Be jy, pirmojo
vizito metu svarbu atkreipti démes;j j sistemines
paciento ligas (pvz.: jgimta Sirdies patologija,
leukemija, epilepsija, diabetas, hipotiroidizmas,
virusiniai hepatitai), vartojamus vaistus (pvz.:
antikonvulsantai sukelia danteny hiperplazija,
kalcio kanaly blokatoriai lemia kserostomija),
(ne)galimus skirti medikamentus: tiems, kurie
turi cianotinius jgimtus Sirdies defektus,
protezuotus Sirdies voztuvus ar sirgusiems
infekciniu endokarditu rekomenduojama
antibiotiky  profilaktika prie§ procediras,
galincias sukelti bakteremija — pavyzdziui, pries
fiksuojant ortodontinius  Zziedus, o skirti
benzodiazepiny, kaip raminamyjy prie§
procediira, turintiems skydliaukés disfunkcija,

nerekomenduojama (bus slopinama kvépavimo
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funkcija). Taip pat butina aptarti paciento

mitybos ir burnos higienos jprocius (18,19,21).

Planuojant ortodontinj gydyma, reikéty atlikti
rentgenologinj paciento iStyrima.
Rekomenduojama atlikti panoraming rentgeno
nuotrauka, nors tikimybé, kad galvos ir galiiniy
judesiy daznai nekontroliuojantis ir
besisukanc¢io cefalostato iSsigandes pacientas
sujudeés, islieka. Tam tikrais atvejais, radiologinj
tyrima galima taikyti paciento sedacijos metu
(18). Siandien teigiama, jog gydymo planas
turéty buti  sudaromas  atsizvelgiant |
individualiag DS sergancio paciento biikle, taciau
puosel¢jant tokj patj etiSka pozitrj, kokj
gydytojas turéty i sveiko paciento gydyma (18).
Keli autoriai primena, jog kartu svarbu, kad
gydymo eiga ir tikslas biiti modifikuotini ir
reallis: reikéty siekti ne idealumo, o kiek
jmanoma optimalios funkcijos ir estetikos bei
visada suprasti, kad gydymas gali bati
nesekmingas biitent dél paciento medicininés
buklés (18,22).

Praktiniai sprendimai gydymo eigoje

Pradéjus gydyma, svarbu siekti paciento
komforto bei geriausio darbo greicio ir kokybés
santykio — toks pacientas negali iStverti ilgo
vizito ir neturéty biti varginamas pakartotiniais
apsilankymais dél komplikacijy, atsiradusiy po
nekokybiSkai  atliktos  procediiros.  Imant
atspaudus, rekomenduojama naudoti greitai
kietéjan¢ias medziagas (angl. quick-set),
turin¢ias malony skonj ir kvapa, taip kartu
sumazinant vémimo reflekso, daznai
pasitaikan¢io DS  turintiems pacientams,
tikimybe. Reikeéty rinktis lengvas (vieno
zingsnio)  brekety  klijavimo  sistemas,
savaiminio ésdinimo praimerius, kurie paprastai

yra neutralesnio skonio, nei atskiros ésdinancios

medziagos, bei stiklojonomerinius cementus, su
kuriais patogiau dirbti tada, kai darbo lauka
sunku iSlaikyti sausa (17). Be to, pries§
pasirenkant medziagas adhezinéms
procediroms, gydytojas turéty jvertinti ir
retencija galimai neigiamai paveiksiancius
faktorius: mikrodontija, hipokalcifikacijg, danty
formos variacijas (23). Kadangi Sie pacientai
turi zalingy jproCiy, veikianciy tam tikromis
jégomis (pirSto Ciulpimas, bruksizmas), vietoje
brekety fiksavimo adhezijos biidu galima rinktis
cementuojamus ortodontinius Ziedus ir brekety
litavima prie juy net ir priekiniy danty srityje —
kitu atveju, priklijuota brekety sistema gali
neissilaikyti (16). Galiausiai, norint sumazinti
paciento vizity skaiciy, ilgo aktyvaus intervalo
ortodontiniai prietaisai (funkciniai aparatai,
beligatiiriniai breketai, spyruoklés ir lankai,
kurie net ir labai deformuoti veikia ilgomis ir
nuolatinémis jégomis (pvz. nauji Titano lydiniy
lankai)) turéty buti pirminiai  gydytojo
pasirinkimai (17,22).

Diskusija kaip — fiksuotais ar iSimamais
ortodontiniais aparatais — turéty buiti gydomi DS
turintys pacientai, literatliros Saltiniuose islieka
aktyvi. Teigiama, jog iSimami prietaisai
apsunkina kalbéjimo ir ryjimo funkcija, bet
pacientai vis tiek prie jy prisitaiko lengviau.
Pastarieji leidzia iSlaikyti pakankamai gera
burnos higiena, o jy pritaikyma gydytojas gali
atlikti  ekstraoraliai.  PrieSingai, fiksuoty
prietaisy tvirtinimui reikalingas sausas darbo
laukas, ramiai sédintis pacientas ilgos
procediiros metu, dél suaktyvéjusios periodonto
patologijos  (uzdegimo)  stebimas  opy
susidarymas, o uztikrinant gera burnos higiena
reikalingos didelés paciento ir ji prizitirin¢iy

asmeny pastangos. Kita vertus, jie pasitarnauja

31



Journal of Medical Sciences. March 23, 2020 - Volume 8 | Issue 13. Electronic-ISSN: 2345-0592

tada, kai pacientas néra bendradarbiaujantis
(nenesioja iSimamy prietaisy nustatyta laika),
negali pats jsidéti ir iSsiimti prietaiso arba
gadina prietaisag ir gali susizaloti (18,22).
Literatiiroje aptariamas gydymas tiek
iSimamais, tiek  fiksuotais  ortodontiniais
aparatais (24-28). Populiarus iSimamo prietaiso
pavyzyds — Castillo Morales ploksteles,
kuriomis gydyma DS serganciam pacientui
rekomenduojama pradéti laikotarpyje tarp 2
meénesiy ir 12 mety. Castillo Morales metodas
apjungia gomurio plokstele ir manualing
terapija, o jo tikslas yra stiprinti veido raumeny
tonusa, mazinti  hipotoninés, neaktyvios
virSutinés lGpos ir plataus, protruduojancio
liezuvio  disfunkcija, gerinti  artikuliacija,
skatinti taisyklingg rijima ir kvépavima pro nosj
(24,25). Neigiamos reakcijos j Castillo Morales
plokstelg retos, bet jas zinoti verta: pirma, ji
neindikuotina III Angle klasei, antra, idéjus
plokstele, liezuvis gali aktyviai jos vengti, o tai
lemia dar rySkesng jo protruzijg bei padidéjusi
seiletekj, trecia, DS turintis pacientas gali
bandyti nuryti prietaisg ir pradéti springti, todel
nuolatiné tévy ar globéjy priezilira yra bitina
(atsizvelgiant | pastaraja situacija, galima rasti
modifikuoty plokstelés varianty — Ciulptuky,
kurie yra ne tik saugesni, bet ir estetiSkai
patrauklesni vieSumoje) (26). Tirdamas fiksuoty
aparaty tinkamuma ir taikyma, Abeleira T. M
pabreze, jog toks gydymas yra greitesnis (trunka
ilgiau, negu kontrolinei grupei, bet norimas
rezultatas pasiekiamas greiCiau, negu su
iSimamais prietaisais) ir daugeliui pacienty
priimtinas (28). Pavyzdziui, 13 mety DS
sergantis pacientas, aprasytas Desai S.S. ir kity
publikuotoje  klinikinéje situacijoje, buvo
gydytas naudojant apatinio zandikaulio liezuvinj

lanka ir breketus. Per kiek daugiau nei 3

gydymo metus buvo pasiektas priimtinas
horizontalus ir vertikalus perdengimai, I klasés
veido profilis ir subalansuota liipy padétis (13).
Virsutinio zandikaulio greito plétimo sraigtai,
naudoti Outumuro M. ir kity tyrime, pasiteisino
kaip sékminga gydymo priemoneé 66% DS
serganc¢iy pacienty (78% kontrolingjé grupéjé)
(27). Be to, kad Sis prietaisas padaro vietos
liezuviui, stabdo jo protruzija, gering veido
estetikg ir oro patekimg j kvépavimo takus, juos
taip pat lengva valyti, jie veikia trumpg laika ir
nereikalauja glaudaus bendradarbiavimo su
paciento artimaisiais (24). Jeigu gydant
fiksuotais ortodontiniais prietaisais pacientas
rimtai suserga, atsiranda nekontroliuojamo
elgesio protriikiai arba nepalaikoma gera burnos
higiena, prietaisus reikia nedelsiant nuimti (18).
Kadangi DS sergantys pacientai turi nemazai
skeletiniy anomalijy, platy liezuvj ir Zzalingy
jprociy, retencija turéty buti taikoma po bet
kokio ortodontinio gydymo (18,28). I$ tikryjy,
DS  turintys pacientai  pasizymi labai
individualiais  kraniofacialinio =~ komplekso
fenotipiniais pozymiais, todél, kalbant apie
gydymo metodo pasirinkima, pirmiausiai
reikeéty atsizvelgti | konkrecia kiniking situacija,
0 po to nepamirsti, jog gydymo tikslas turéty
buti ne visiSkas ortodontinis idealumas, bet kiek
jmanoma (atsizvelgiant j paciento psiching,
fizing bikle, jo bei jj prizifirin¢iyjy asmeny nora
bendradarbiauti) atkurta funkcija ir estetika

(16).

Skirtingai negu autizmo spektro sutrikimg ar
cerebrinj paralyziy turintys pacientai, kuriy
veiksmai gydytojo kabinete neretai gali biiti
agresyvis, DS sergantieji dazniausiai yra gerai
bendradarbiaujantys —  ramiis, malonds,

siekiantys démesio. Todél sedacija (samoninga
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arba ne) ar bendroji anestezija (BA)
ortodontinio gydymo metu naudojama tik
iSskirtiniais atvejais — kai paciento elgesys net
trumpy  pazintiniy = vizity metu  yra
nekontroliuojamas. Literatiroje =~ randama
praktiniy jzvalgy, taikytiny tokiai gydymo eigai.
Giliosios sedacijos metu galimas paciento
burnaryklés srities refleksy susilpnéjimas, todél
gydytojas ir asistentas turi nuolat stebéti, kad
naudojamos medziagos nebiity aspiruotos i
kvépavimo takus: mazus objektus reikéty
priristi, naudoti koferdamga. Jeigu atlickama BA,
paciento kvépavimo takus salyginai apsaugo
endotrachéjiné  intubacija,  taCiau  prie$
iStraukiant vamzdelj, biitina atidziai apZzitreéti, ar
burnoje neliko gydymo metu naudoty medziagy
— tai apsaugo nuo galimo kvépavimo taky
spazmo, trach¢jos, bronchy infekcijy. Taikant
BA, kolegos turéty kooperuotis ir per ta pati
laikg atlikti keleta reikalingy procediry,
pavyzdziui, brekety klijavimg, chirurginj,
terapinj, periodontologinj gydyma.
Diskutuojama, kokj anestezijos biidg reikéty
pasirinkti: sgmoningos sedacijos metu pacientas
gali kalbéti, nesagmoningos metu verbalinis
kontaktas nebeiSlaikomas, tafiau refleksai,
priesingai negu taikant bendraja anestezija,
iSlieka. Aisku, gydytojas ortodontas anestezijos
biida turéty rinktis pagal paciento bikle ir zinoti
atitinkamas saugumo priemones, taiau visais
atvejais  butina  gydytojo  anesteziologo
konsultacija ir priezilira procediry metu

(16,29).
Komunikacija ir bendradarbiavimas

DS serganCio paciento elgesio kontrolés
strategijos ir jo bei artimyjy motyvacija yra

vw—

ortodontinio gydymo rezultato tikétis neverta.

Sis gydymas reikalauja daugelio vizity,

tévy/globéjy/kity

jsitraukimo, gali sukelti nemenka diskomforta

przitrinciy asmeny

pacientui — taigi, jis jmanomas tik sukuriant
gera bendradarbiavimo strategija tarp gydytojo,
paciento ir jj prizidrinciyjy (16,18). Apzvelgus
literatliros Saltinius, galima iSskirti tris aspektus
— DS budingas charakterio ypatybes, pacienta
lydin¢iy asmeny vaidmenj] gydymo eigoje ir
praktinius kooperacija gerinancius sprendimus —
kuriuos turéty iSmanyti gydytojas ortodontas,

siekdamas geriausio rezultato.

Jau minéta, jog DS turintys pacientai jprastai
yra ramaus budo, mandagls ir paklusnis
zmonés. Taciau Kkartais jie gali pasirodyti
uzsispyre ir nenoriai komunikuojantys — taip yra
todel, jog dél intelektinés negalios jie supranta
gana daug, bet negali tinkamai iSsireiksti, o jy
galimybés mokytis ir lengvai prisitaikyti prie
aplinkos yra ribotos. Esant tokiai situacijai,
pacientui reikéty skirti daugiau démesio ir
ilgesnius pradiniy vizity laikus, kad jis
galiausiai imty jaustis patogiai (30). Vertéty
zinoti, jog DS sergantys pacientai yra lengvai
paperkami, todél vizity metu rekomenduojama
dalyti zodines pagyras, apdovanoti prizais uz
gerg elgesj ar tinkamos burnos higienos
palaikyma (pirStinés, kauké vizito pabaigoje,
naujas danty Sepetélis). Labai tikétina, jog
tokiais biidais bendradarbiavimas ilgainiui tik
gerés (17). Sie pacientai taip pat mégsta
pasididziavimo, atsakomybés jausma, todél
Seimos nariams, kitiems kolegoms reikéty
priminti, kad jie girty, motyvuoty pacienta, o
ortodontinio aparato neSiojimg ar burnos
higienos palaikyma pacientui reikéty pateikti
kaip veiksmus, kuriuos jis moka, gali ir turi

kontroliuoti savarankiskai (31,32).
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Kaip teigia Goenharto S., DS turin¢io paciento
motyvacija ortodintiniam gydymui néra aiski
(18). Jei kreipiamasi deél Sio gydymo, tai
motyvuoti blina tévai ar Kkiti pacienta
prizitrintys asmenys. Taip yra todél, kad
dazniausiai biitent jie, o ne pats pacientas siekia
pagerinti pastarojo iSvaizda ir gyvenimo kokybe
(18). Remiantis Pilcher tyrimu, net 20 is 44 DS
sergant] vaika auginanciy tévy kreiptis |
ortodonta nusprendé patys t.y. nepaskantinti
kity sveikatos priezitiros specialisty (33). Taigi,
gydytojas ortodontas paciento tévus ar kitus jj
lydin¢ius asmenis turéty laikyti aktyviais
gydymo dalyviais ir partneriais — biitent jie
prisiima didziausig atsakomybe uZz paciento
burnos higiena, mityba, vaisty vartojima, vizity
planavima, dalyvauja apsilankymu metu
(patariama, kad jie visada bty kabinete),
tarpininkauja gydytojo — paciento dialoge.
Pradéjus gydyti DS turintj pacients, viena
pirmyjy gydytojo ortodonto uzduociy turéty biiti
tévy/prizitrinciy asmeny edukacija: kaip valyti
dantis, atpazinti apnasas, danteny uzdegima,
kokia turi buti ortodontiniy prietaisy prieZiiira
(zinoma, visa §i informacija turéty biti
aiSkinama ir paciam pacientui, taciau Siuos
veiksmus atlikti arba atidziai prizitréti turi jj
globojantys asmenys). Kiekvieno vizito metu
reikéty vertinti burnos higienos biikle, ja ir viso
gydymo proceso eiga aptarinéti su lydincCiais

asmenimis. (18,22,33).

Remiantis literatiira, galima aprasSyti
apibendrinta gydymo protokola, kuriuo bity
galima vadovautis, siekiant stabilaus ir
efektyvaus gydytojo ir paciento
bendradarbiavimo (30-33). Pirmiausia, visus
vizitus reikéty paskirti pirmoje dienos puséje —

pacientui nereikés ilgai nerimauti dél artéjancio

vizito, jis bus pailséjes ir démesingesnis. Keli
pirmieji vizitai (iki kol pacientas apsipranta)
turéty buti skirti tik susipazinimui su gydytoju ir
kabineto aplinka. Pasitariant su lydinciais
asmenimis, gydytojas turéty nusistatyti galimos
komunikacijos su pacientu lygj. Zinoma, kad
DS turintiems pacientams budingi klausos
sutrikimai — tokiu atveju rekomenduojama
laikyti aisky akiy kontakts, Snekéti garsiai ir
létai — taip pacientas gali skaityti iS lipy.
Sindromui  neretai  budingas  Zvairumas,
glaukoma, katarakta — Siuo atveju komunikacija
turéty vykti pasitelkiant kitus jutimus (garsinj,
taktilinj). Bendravimg gali palengvinti ir
rasytiné informacija. Vizito metu reikéty
idémiai klausytis paciento ir veido mimikomis
rodyti, jog suprantama, ka jis sako. Pacientui
duodamos instrukcijos turéty biiti labai trumpos
ir vizito metu nuolat kartojamos, nes DS
serganCiy asmeny atmintis trumpalaikeé, o ir
démesj jie iSlaiko neilgai. Kitas svarbus
aspektas yra nuoseklumas ir familiarumas — kuo
pastovesné ir artimesné aplinka kabinete
sukuriama, tuo artimesnio ry$io su pacientu
galima tikétis. Svarbu, kad kiekvieno
apsilankymo metu pacientas biity gydomas tame
paciame kabinete, gydytojui padéty tas pats
asistentas, kabinete nebuty nereikalingo
apSvietimo ir garsy (nors kai kurie DS sergantys
pacientai biity labai nudziuginti, jei vizito metu
skambeéty jy mégstama muzika). Be to, galima
naudoti  pacientui  patinkanCius  kvapus,
paskatinti atsinesti savo mylimus daiktus (pvz.:
antklode, zaislus). Kai pacientas atsiséda j kédg,
reikia uztikrinti patogig ir saugig jo padétj: DS
bldinga raumeny hipotonija, sanariy, ypac
Atlanto asinio, nestabilumas, todél pozicionuoti,
judinti kakla ir galva reikia labai atsargiai, o

stabilizavimui  galima naudoti pagalvéles.
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Kiekvienas veiksmas, prie§ ji darant, turi biiti
placiai apiblidintas ir demonstruojamas —
naudojamas ,pasakau — parodau — darau“
principas. Burnos ertm¢ pirmiausiai reikéty
apzitréti pirStais ir tik po to naudoti
instrumentus. Galiausiai, siekiant efektyvaus
bendradarbiavimo, reikéty nepamirsti ir kity ta
pacienta gydanéiy kolegy — pasidalijimas
motyvaciniy priemoniy, komunikacijos budy
idé¢jomis gali padéti net ir skirtingy sriciy
gydytojy darbo efektyvumui (30).

ISvados

DS turintys pacientai tikrai gali biiti gydomi
ortodontiskai, taciau svarbu atsizvelgti j tokiy
pacienty medicinines problemas, psichologinius
ir elgesio ypatumus. Gydytojas ortodontas
turéty demonstruoti platy tarpdisciplininj
pozilrrj i gydyma — gerai suprasti ir kartu su
kolegomis  kontroliuoti  bendrg  paciento
sveikatos biklg. Sudaromas gydymo planas turi
buti modifikuotinas, iSsikeltas tikslas — realus.
Gydymo eiga turéty buti papildoma gydytojui
ne visada tradiciniais, bet darba su tokiu
pacientu lengvinanciais sprendimais, o tvirta
bendradarbiavima su pacientu ir jo artimaisiais
reikéty suprasti kaip geriausia jmanoma

rezultatg atneSancig strategija.

Ortodontinis gydymas tokiems pacientams
pagerina kramtymo, kalbos funkcijg ir veido
estetika, o tai svarbu tiek jy paciy biklei, tiek
lengvesnei integracijai ! visuomen¢
(populiacijoje §i sindromg turin¢iy zmoniy tik
daugéja). Vien pasiryzimas ortodontiskai gydyti
DS turintj pacienta, jgytos zinios ir inovatyvus
pozilris yra nejkainojamai svarbi patirtis
paciam gydytojui, o tai, kad Siandien vystymosi
sutrikima turintis Zzmogus gali tikétis etisko,

lygiavertiSko gydymo (net jei jis susijgs,

pavyzdziui, su estetiniais tikslais), geriausiai

atspindi visos visuomenés kultlirinj tobuléjima.
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