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Sazetak
Izrada i primjena usnog stilusa kod pacijenata s kvadriplegijom

Izrada usnog stilusa (njegova intraoralnog dijela), koju obavljaju doktori dentalne medicine,
moze uvelike pomo¢i oboljelima od kvadriplegije u obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao
Sto su komunikacija s drugim osobama, koriStenje automatiziranim upravljackim
kategorijama, crtanje, slikanje, listanje stranica i slicno. Cilj nam je pribliziti ovu vrstu
terapije pacijentima kojima je uistinu potrebna i uciniti je poznatom Sirem krugu lijeCnika
dentalne medicine.

Rezultat ovog rada bit ¢ée prikaz slucaja koji obuhvacéa laboratorijske i klini¢ke postupke
potrebne za izradu usnog stilusa. Bit ¢e prikazan nacin njegova funkcioniranja te primjena u
svakodnevnom Zzivotu. Rad ¢e ujedno biti svojevrstan vodi¢ kolegama, koji nisu upoznati s
izradom ovakvog nadomjeska, o nacinu izrade usnog stilusa, ali i 0 njegovu funkcioniranju u

svakodnevici.

Kljuéne rije€i: usni stilus; izrada; kvadriplegija
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Summary

The construction and use of a mouth stick appliance for quadriplegic patients

The construction of a mouth stick (its intraoral part), by the doctor of dental medicine, can
considerably help quadriplegic patients with performing daily tasks, such as communicating
with other people, using automated steering systems, drawing, painting, turning pages and the
like. Our goal is to bring closer this type of therapy to the patients who really need it, as well
as to familiarise the doctors of dental medicine with such a therapy.

The result of this thesis will be the illustration of the case which comprises the laboratory and
clinical procedures needed for the construction of a mouth stick. It will be demonstrated how
a mouth stick functions and how it is used in everyday life. The thesis will be a guide of its
kind for colleagues, who are not acquainted with the construction of such a substitute, to

constructing a mouth stick, as well as to its functioning in everyday life.

Key words: mouth stick appliance, construction, quadriplegia
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Popis skracenica

ALS — amiotrofi¢na lateralna skleroza

SZS — sredi$nji Ziv€ani sustav

PZS — periferni Ziv&ani sustav

ADEM - akutni demijelinizacijski encefalomijelitis
min — minuta

TDS —engl. Tongue Drive System

mm — milimetar

cm — centimetar
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1. UvOD
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1.1. Kvadriplegija

Kljenut ili plegija/pareza slabost je odredenog miSi¢a, miSi¢ne skupine ili cijelog uda. Moze
se podijeliti na temelju razine, fenotipa i bolesti koja je uzrokuje (1).
Na temelju razine motoricka se snaga na udovima moze podijeliti na sljedeci nacin:

— razina 5/5 — normalna snaga

— razina 4/5 — smanjena snaga protiv otpora

— razina 3/5 — odrZana snaga protiv gravitacije, ali ne protiv otpora

— razina 2/5 — odrzano gibanje u zglobu, ali ne protiv gravitacije

— razina 1/5 — vidljiva miSi¢na kontrakcija, ali nema pomaka u zglobu

— razina 0/5 — nema pokreta (2).
Fenotip kljenuti moze ovisiti o razini oStecenja u motorickom putu. U slucaju da je oStecenje
iznad donjega motorickog neurona, a to pretezno ukljucuje osStecenje gornjega motorickog
neurona, onda je kljenut spasti¢na, odnosno kontrahirani se misi¢, a samim time i ud, tijekom
forsirane sile koja djeluje nasuprot njega opusta poput ,,dZepnog nozi¢a“. U slu¢aju oStecenja
donjega motorickog neurona ili samog miSi¢a te sinapse medu njima dolazi do
mlohave/flakcidne kljenuti. Obiljezja su spasticke kljenuti i poviSeni miotatski refleksi dok su
obiljezja mlohave kljenuti snizeni ili odsutni miotatski refleksi. Mogucée je i istodobno
oStecenje 1 gornjega 1 donjeg motorickog neurona, pa se to naziva mijesana kljenut. Takva je
najpoznatija u amiotrofi¢noj lateralnoj sklerozi (ALS) (2).
Fenotip se moze podijeliti 1 na temelju opseznosti zahvacanja, pa se tako monoparezom
naziva kljenut samo jednog uda (jedne ruke ili jedne noge), hemiparezom kljenut udova jedne
strane tijela (ruke i noge, primjerice lijeve strane — ljevostrana hemipareza), paraparezom
kljenut obiju nogu, dihemiparezom kljenut svih Cetiriju ekstremiteta, ako je hemipareza jedne
strane nastala u jednoj vremenskoj tocki, a druge strane tijela u drugoj tocki, 1 naposljetku
tetraparezom kljenut svih Cetiriju ekstremiteta neovisno o vremenu nastanka (2).
Prema vrsti uzroka kljenut moZe biti uzrokovana svim bolestima koje zahvacéaju motoricki
sustav. Najces¢i je uzrok kljenuti ishemijska/hemoragijska bolest mozga i ledne mozdine u
kojoj se arterija koja opskrbljuje odredeno motoricko podru¢je mozga ili ledne mozdine,
odnosno pripadajuce bijele tvari, zatvori ili rupturira te taj dio ostane bez opskrbe krvlju i
odumire. Kod takvih bolesti najcesce se javlja spasticka hemipareza. U akutnoj fazi moze se
javiti 1 mlohava hemipareza zbog spinalnog Soka, ali ona nakon kraceg vremena prelazi u

spasticku. Tumorske bolesti mozga i1 ledne moZzdine takoder naj¢eS¢e uzrokuju spasticku
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hemiparezu, a sagitalno postavljeni tumori mogu uzrokovati i spasti¢ku paraparezu. Upalne
bolesti mozga isto su tako jedan od vaznih uzroka kljenuti, s tim da infektivne bolesti
uzrokuju akutna, po Zzivot ugrozavajuca stanja (1). Od upalnih bolesti valja spomenuti i
autoimune bolesti koje se mogu podijeliti na one koje zahvacaju sredi$nji zivCani sustav
(SZS) — glavni primjer je multipla skleroza &iji je najées¢i fenotip spasticka tetrapareza — i one
koje zahvacaju samo periferni Zivéani sustav (PZS) te daju sliku mlohave tetrapareze, a
primjer za to je poliradikuloneuritis tipa Guillain-Barré. Postoji i mijeSana autoimuna bolest
pod nazivom akutni demijelinizacijski encefalomijelitis (ADEM) koja daje sliku mijeSane
spasti¢ko-mlohave tetrapareze jer zahvaca i SZS i PZS. Istovjetnu sliku ADEM-ovoj daje i
degenerativna bolest ALS, ali ne akutnoga, nego kroni¢nog tijeka. U ovoj bolesti propadaju i

gornji i donji motoric¢ki neuroni, pa su bolesnici ve¢inom tijekom nekoliko godina ovisni o

tudoj njezi i pomo¢i, a u tezim slucajevima i o umjetnoj ventilaciji (2).
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1.2. Kvaliteta Zivota i problemi bolesnika s kvadriplegijom

Ozljeda ledne mozdine vrlo je ozbiljna povreda koju je tesko lijeciti. Osobe koje je dozive
teSko je rehabilitirati. Njezine medicinske, psiholoske, socijalne i ekonomske posljedice
izrazito su teSke za bolesnika, njegovu obitelj te uzu i Siru zajednicu. Specijaliziranim
rehabilitacijskim pristupom multidisciplinarnog tima posljedice mogu biti ublazene, uz
maksimiranje preostalih sposobnosti bolesnika u aktivnostima i participaciji (3).

Ozljede ledne mozdine nisu samo medicinski nego i socijalni problem, pogotovo za bolesnike
koji nemaju koga da se brine o njima (3).

Budué¢i da je rehabilitacija oboljelih dugotrajna i slozena, ona predstavlja i novcano
opterecenje za pojedinca i zajednicu.

Rehabilitaciju bolesnika provodi multidisciplinarni tim struénjaka. Tim vodi fizijatar. Glavni
su ¢lanovi tima fizioterapeuti, medicinske sestre, radni terapeuti, psiholozi te socijalni radnik
(4).

Bolesnici s ozljedom kraljezni¢ke mozdine C1 — C3 trebaju 24-satnu mehanic¢ku ventilaciju
zbog gubitka inervacije dijafragme dok je kod ozljede C4 moguce da bolesnici ne ovise o
stalnoj respiratornoj podrsci. S obzirom na to da su takvi bolesnici pod stalnim rizikom od
pogorsanja, potrebni su im neprestani nadzor i pomo¢ te su u potpunosti ovisni o tudoj
pomodi i njezi.

Vode¢i su uzroci smrti oboljelih bolesti respiratornog sustava, kao $to je upala pluca, a zatim
sr¢ani udari (5).

Fizijatar vrednuje sve organske sustave bolesnika koji su zahvaceni te odreduje specijalizirani
rehabilitacijski program u koji se ukljucuju svi €lanovi tima u skladu sa svojim znanjima i
vjeStinama. Posebno se prati i vrednuje stanje miSi¢no-koStanoga i neuroloskog sustava,
ukljucujuéi i autonomni Zziv€ani sustav. Prati se stanje respiratornoga, kardiovaskularnog,
gastrointestinalnog i1 genitourinarnog sustava. Bitno je regulirati poremecaj sna, fertilnost i
seksualne funkcije, metabolizam kalcija 1 osteoporozu te pratiti stanje koZe uz sprecavanje
nastanka dekubitusa, zatim pojavu spazma i boli (4).

Ono $to nas kao doktore dentalne medicine posebno zanima jest stanje pacijentove usne
Supljine te mogucnost odrzavanja oralne higijene koja je otezana ili neizvediva bez tude
pomoci. Oboljeli od kvadriplegije imaju poveéanu tendenciju stvaranja plaka i upale gingive

zbog ogranicene ili potpuno izostale manualne sposobnosti (6).
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Kod bolesnika se javljaju psiholoSke promjene u prilagodbi na invalidnost. Posljedi¢no se
uoCava i pojava reaktivne depresije koja, ako se ne lijeCi, moze uzrokovati povecanje
morbiditeta i mortaliteta. Ogranienja u aktivnostima svakako ¢e smanjiti potencijal
sudjelovanja u drustvu i ostvarenje bolesnika kao osobe. Neka ogranicenja u aktivnostima

mogu se rijeSiti pazljivim izborom metoda i pomagala kojima se koristi u rehabilitaciji (4).
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1.3. KoriStenje suvremenim tehnologijama u pomo¢i bolesnicima s kvadriplegijom

S obzirom na nemoguénost kretanja i hoda, za bolesnike se moraju izabrati invalidska kolica
po mjeri. Kolica za tetraplegiju, ovisno o razini ozljede, mogu sadrzavati i posebne dodatke za
fiksiranje glave i trupa (4).

U literaturi postoji prikaz slucaja pacijenta iz Japana koji je zbog ozljede ledne mozdine bio
ovisan o mehanickoj ventilaciji. Ugradene su mu oblozena traheostomalna tuba za mehanicku
ventilaciju i1 traheostomalna tuba za govor. Pacijent je mogao izgovarati rijeci desetak minuta
dok nije doslo do zamora. Uz traheostomalnu tubu za govor pacijent se za komunikaciju
koristio i modificiranim usnim stilusom. Intraoralni dio usnog stilusa pacijentu je fiksiran na
zube gornje celjusti te se njime sluzio za dodirivanje povrSine plo¢e za komunikaciju
(tipkovnice) i povrsine uredaja osjetljivih na dodir. Pacijent se nije morao koristiti zagrizom
da bi se sluzio intraoralnim stilusom. Traheostomalna tuba za govor i modificirani usni stilus
znatno su povecali pacijentovu sposobnost komunikacije (7).

Tongue Drive System (TDS) minimalno je invazivna, bezi¢na pomocna tehnologija koja
omogucuje osobama s teSkom invalidnos$¢u kontroliranje svoje okoline registracijom pokreta
jezika. TDS prepoznaje magnetska polja koja su stvorena s pomocu magnetskog tragaca.
Magnetski traga¢ postavljen je na pacijentov jezik. TDS prevodi pokrete jezika u naredbe
zahvaljuju¢i magnetskim poljima koja se stvaraju. IstraZivanje koje je provedeno temeljilo se
na subjektivnoj procjeni oboljelih nakon koriStenja ovom tehnologijom za pristup racunalima,
pametnim telefonima 1 u upravljanju invalidskim kolicima. Nakon Sest tjedana koriStenja
ovim sustavom ispitanici su bili njime zadovoljni 1 smatrali su ga korisnijim od dosadasnjih
pomo¢nih tehnologija koje su upotrebljavali (8).

Upotreba telemedicine u danasnje vrijeme dobiva sve znacajniju ulogu u rehabilitaciji
pacijenata s ozljedama ledne mozdine. Telemedicina je primjena tehnologije koja omogucuje
pacijentima pristup medicinskim uslugama bez fizickog kontakta izmedu lije¢nika 1 pacijenta.
Ova tehnologija pruza Sirok raspon specijalistickih medicinskih savjeta i pomo¢i pacijentima s
ozljedama ledne mozdine koji Zive u ruralnim mjestima. Pacijenti su na koriStenje dobili
Apple iPad Air. Pacijenti s ozljedama ledne mozdine C1 — C4 koristili su se usnim stilusom s
nastavkom za dodirivanje povrSine zaslona (Pogo ili BoxWave). Dodatno se koristilo i
nosacem s rotiraju¢im zglobom za postavljanje na invalidska kolica. Pacijenti su komunicirali
s terapeutom s pomocu programa FaceTime na iPadu. Cilj projekta bio je rjeSavanje

pacijentovih potreba tako da ne moraju fizi¢ki posjetiti specijalista, a opet mogu dobiti
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zadovoljavajuéu njegu 1 nadzor terapeuta, Cime se smanjuje potreba za hitnom
hospitalizacijom pacijenata (9).

Studija Dallolio i suradnika pokazala je da je njega pacijenata s ozljedama ledne mozdine koji
su se koristili uslugama telemedicine bila znatno poboljSana i da su pacijenti bili zadovoljniji.
Posljedi¢no je smanjena i ucestalost ponovne hospitalizacije pacijenata koji su otpusteni na

kuénu njegu (10).
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1.4. Dosadasnja saznanja o intraoralnim stilusima

Jedan od prvih spomena o koristenju usnim stilusom potjece iz pedesetih godina 19. stoljeca.
Vikar William Dampier u svojoj je knjizi Duse pobjeduju usred olupina tijela opisao zivot i
rad svojeg zupljanina Johna Cartera koji je nakon pada ostao paraliziran. Oprema kojom se
koristio bila je jednostavna. Imao je plocu za crtanje i jednostavni usni stilus kojim je crtao i

slikao po plo¢i (Slika 1) (11).

Slika 1. Prikaz pacijenta koji slika po ploci i jednostavnoga usnog stilusa. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca (11).

Prvi pisani podatci o upotrebi usnog stilusa potjecu iz pedesetih godina 20. stoljeca, kada se
usnim stilusom koristilo u rehabilitaciji pacijenata koji su bolovali od poliomijelitisa (12).
Godine 1973. Blaine i Nelson opisali su znacajke usnog stilusa. Usni stilus ne smije vrsiti
pritisak na zube u erupciji i mora u potpunosti prekrivati sve izniknule zube, mora biti stabilan
u ustima dok je pacijent u polozaju fizioloskog mirovanja, mora u upotrebi imati dobru
retenciju bez stvaranja pritiska, treba se moc¢i lagano postaviti 1 ukloniti, jezik treba
neometano izvoditi pokrete govora i gutanja dok je usni stilus u ustima te ne smije djelovati
kao ortodontska naprava (12).

Usni stilus kojim se godinama koristilo u dentalnom zavodu bolnice Stoke Mandeville u
Engleskoj sastojao se od akrilatne ploCe postavljene na aluminijski Stap. Pacijent je morao
zagristi u akrilatnu plocu da bi je drzao na mjestu 1 sluzio se usnim stilusom. Pacijent je

mogao izvrsiti radne zadatke upotrebom usnog stilusa, ali se brzo umarao. Nije bilo moguce
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Stoke Mandeville morao je zadovoljiti odredene kriterije: pacijent je morao moci govoriti
tijekom koriStenja usnim stilusom, a usni stilus trebao je biti u ustima pacijenta dva do tri sata
bez pojave umora te ujedno lagan i jednostavan za upotrebu. Usni stilus sastojao se od tanke
akrilatne udlage u koju je s unutrasnje strane bio umetnut meki materijal (Molloplast B) koji
je prianjao uza zube. U artikulatoru je uskladena okluzija. Metalna traka pricvrSéena je na
akrilatnu udlagu, a aluminijski se Stap vijkom fiksirao na udlagu (11).

Drugi usni stilus, koji je izraden na Medicinskom fakultetu SveuciliSta u Mississippiju,
ispunjavao je sljedece kriterije: udlaga je morala dodirivati sve izrasle zube; sile zagriza
morale su biti ravnomjerno rasporedene po svim zubima; udlaga je morala okluzalno Siroko
prekrivati zube da bi se postigla veca stabilnost; materijali, kojima se koristilo u izradi, morali
su biti prihvatljivog okusa 1 teksture te jednostavni za ciS¢enje; pacijenti su trebali moci
normalno disati i gutati za vrijeme koristenja usnim stilusom; debljina udlage trebala je biti od
dva do cetiri mm; udlaga je trebala biti lako prilagodljiva promjenama broja zuba tijekom
pacijentova zivota. Izraden je kalup prosjecnih dimenzija za udlagu y-oblika s cilindri¢nim
otvorom za umetanje stilusa tvorni¢kih dimenzija (Slika 2). U njega je ubrizgan materijal za
izradu udlage (Surlyn 8940, DuPont, SAD) od ionomerne smole. Udlaga se prilagodila
pacijentovoj usnoj Supljini tako Sto se zagrijala u vru¢oj vodi do omeksSanja te je pacijent
zagrizao u udlagu. Udlaga je pokrivala sve okluzalne povrSine zuba, a impresije su bile od 0,5
do 5 mm dubine. Hladenjem u vodi zadrZala se dimenzijska stabilnost impresija zuba.
Postupak prilagodbe udlage mogao se ponavljati jer je materijal, od kojega je udlaga bila

izradena, bio termoplastican (13).

12.7

-*“‘\ EL LA

WAVEW

(AT

tmntuulnuiuntului

Slika 2. Poprec¢ni presjek udlage s dimenzijama. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (13).
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1.5. Svrha rada

Svrha je ovog rada prikazati kako dentalna medicina moze imati vaznu ulogu u rehabilitaciji
pacijenata koji boluju od kvadriplegije. Izrada usnog stilusa (tj. njegova intraoralnog dijela),
za koju bi bio zaduzen doktor dentalne medicine, moze uvelike pomoc¢i oboljelima od
kvadriplegije u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Cilj nam je stoga pribliziti ovu vrstu
terapije, koja nije svakodnevna u dentalnoj praksi, pacijentima kojima je prijeko potrebna i

uciniti je poznatom lije¢nicima dentalne medicine.
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2. PRIKAZ SLUCAJA
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Postupak otiskivanja zapoceli smo intraoralnim pregledom i odredivanjem velicina Zlica koje
su bile potrebne za daljnji rad. Pacijentici smo s pomoc¢u odabranih konfekcijskih Zlica uzeli
otiske gornje i donje Celjusti u alginatu. Za izradu otisne mase rabili Smo omjer alginatnog
praha 1 vode prema uputama proizvodaca, koji iznosi 2 : 1. Nakon stvrdnjivanja materijala
izlili smo sadrene modele u laboratoriju, koji su nam posluzili u daljnjoj laboratorijskoj izradi

intraoralnog dijela usnog stilusa (Slika 3).

Slika 3. Sadreni modeli gornje i donje celjusti

Sadreni model donje Celjusti posluzio je za daljnji rad u dentalnom laboratoriju (Slika 4).
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Slika 4. Sadreni model donje ¢eljusti

Na model donje Celjusti postavili smo foliju Erkoloc-pro (Erkodent, Erich Kopp GmbH,
Njemacka) debljine tri mm 1 promjera 120 mm (slike 5 1 6). Za izradu okluzalnih i
stabilizacijskih udlaga, Silensora, retencijskih sredstava i1 sl. upotrebljava se jo§ 1 folija
Erkodur (Erkodent, Erich Kopp GmbH, Njemacka) koja je vrlo tvrda s obje strane. Obje su
folije po sastavu tvrdog dijela poliesteri. Folija Erkoloc-pro ima i meki donji dio koji je po
sastavu poliuretan. Meki donji sloj folije Erkoloc-pro kojom smo se koristili debljine je jedan
mm. Odabirom ove folije koja ima meki prianjajuci sloj htjeli smo postici bolju popustljivost i
vecu udobnost za samog pacijenta koji ¢e se koristiti usnim stilusom. Klasi¢na metoda izrade
udlaga s ovim folijama zahtijeva model izliven iz tvrde sadre. Preduvjeti su za dobro preSanje
folije na model da sadreni model treba biti propustan za zrak i da ne smije biti mokar. Sadreni
model prekrije se Celicnim granulama tako da je vidljiv dio modela koji ¢e biti prekriven
folijom i dodatna tri mm visine modela. Folija nakon preSanja gubi pocetnu debljinu.
Prosjecno se na jedan cm visine modela gubi 20 do 25 % debljine folije. Zato je vrlo bitno da
model bude prekriven ¢eli¢nim granulama S§to je viSe moguce. Nakon preSanja folije na model

odstrane se ¢eli¢ne granule te se folija izrezuje vestibularno i oralno.
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Slika 5. Sadreni model i folija Erkoloc-pro

Slika 6. Folija Erkoloc-pro
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Sadreni model donje celjusti postavili smo u Erkodentov uredaj za presanje folije (Slika 7).
Vrijeme predgrijavanja trajalo je jednu minutu i pedeset sekunda. Zagrijavanje folije trajalo je
dvije minute i trideset sekunda prema uputama proizvodaca.

Slika 7. Erkodentov uredaj

Foliju Erkoloc-pro, koja se prethodno zagrijala, spresali smo na sadreni model donje Celjusti
(Slika 8). Uslijedila je obrada i rezanje folije (Slika 9). Foliju smo izrezali vestibularno i
lingvalno do cervikalnih rubova zuba.
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Slika 9. Izrezivanje folije Erkoloc-pro

Nakon izrezivanja i obrade folije Erkoloc-pro zamijesali smo hladnopolimerizirajuéi akrilatni
prasak (Resilit-S, 817-601, Erkodent, Australija) i hladnopolimeriziraju¢u tekuéinu (Resilit-S,
817-603, Erkodent, Australija) prema uputama proizvodaca (Slika 10).
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Slika 10. Prasak i teku¢ina Resilit-S

Zamijesani materijal ravnomjerno smo modelirali po cijeloj gornjoj povrsini folije Erkoloc-
pro (Slika 11). RuZicastim voskom za modeliranje oblikovali smo tubu koju smo postavili po
sredini frontalnih zuba u vestibularnom dijelu. Time smo osigurali mjesto za naknadno
umetanje stilusa u intraoralni dio. Oko vos$tane tube nanijeli smo zamijeSani akrilatni
materijal. Nakon §to smo zavrsili s oblikovanjem, sadreni model s folijom Erkoloc-pro i

akrilatom stavili smo u uredaj za polimerizaciju Ivomat IP3 (Ivoclar Vivadent) na 15 min

(Slika 12).

17



Ana Vlasac Baturina, poslijediplomski specijalisticki rad

Slika 11. Modeliranje akrilata na foliju Erkoloc-pro

Slika 12. Sadreni model u uredaju za polimerizaciju Ivomat IP3
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Nakon polimerizacije akrilata uslijedila je obrada i zavrSno poliranje. Time je zavrSio
laboratorijski dio izrade (Slika 13). Intraoralna udlaga isprobana je u ustima pacijentice (Slika
14). Zamijesali smo kondenzacijski silikon Zetaplus (Zhermack, Dental) koji nam je posluzio
za stabilizaciju teleskopskog stilusa (laserski pokaziva¢ Renkforce 5 u 1) u tubi udlage (Slika
15). Pacijentica se uspjesno sluzila teleskopskim stilusom za dodirivanje povrSina zaslona

monitora i pametnog telefona te mogucénoscéu laserskog pokazivaca za odabir (slike 16 1 17).

Slika 13. Zavrsni izgled intraoralne udlage

Slika 14. Proba intraoralne udlage u ustima pacijentice
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Slika 15. Laserski pokaziva¢ Renkforce 5 u 1

Slika 16. Pacijentica se koristi usnim stilusom za dodirivanje povrsine zaslona monitora
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Slika 17. Pacijentica se sluzi usnim stilusom za dodirivanje povrSine pametnog telefona
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3. RASPRAVA
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Pacijenti koji boluju od kljenuti svih Cetiriju ekstremiteta ovisni su o pomo¢i drugih osoba.
Svakodnevni zivot im je uvelike otezan. No ti pacijenti ¢esto imaju kontrolu nad pokretima
usta, Celjusti i vrata, stoga je potrebno iskoristiti moguénost tih pokreta za primjenu daljnje
komunikacije 1 mnoStva aktivnosti koje se s vremenom i vjezbom mogu usavrSiti. U
rehabilitaciju takvih osoba potrebno je uloziti puno truda i vremena da bi im se omogucilo
barem djelomi¢no samostalno obavljanje osnovnih radnji i aktivnosti.

Kvaliteta zivota osoba oboljelih od kvadriplegije uvelike je narusena. Pacijenti su ovisni o
tudoj pomoci. Ozljede ledne mozdine nisu samo medicinski nego 1 socijalni problem,
pogotovo za bolesnike koji nemaju koga da se brine o njima (3). Buduéi da je rehabilitacija
takvih pacijenata dugotrajna, to predstavlja i novCano optereéenje za pojedinca. Kod
bolesnika se javljaju psiholoske promjene u prilagodbi na invalidnost. Posljedi¢no se uocava i
pojava reaktivne depresije koja, ako se ne lije¢i, moze uzrokovati povecanje morbiditeta i
mortaliteta (4).

Razvoj tehnologije omoguéio je oboljelima od kvadriplegije uspjeSniju rehabilitaciju i
jednostavniju komunikaciju. Tongue Drive System (TDS) minimalno je invazivna, beZi¢na
pomoc¢na tehnologija koja omogucuje osobama s teSkom invalidno$¢u kontroliranje svoje
okoline registracijom pokreta jezika (8). Telemedicina je primjena tehnologije koja
omogucuje pacijentima pristup medicinskim uslugama bez fizickog kontakta s lije¢nikom.
Ova tehnologija pruza Sirok raspon specijalistickih medicinskih savjeta i pomo¢i pacijentima s
ozljedama ledne moZdine koji Zive u ruralnim mjestima (9). Pacijentima je olakSan pristup
struénomu medicinskom nadzoru i savjetima tako da razgovaraju sa svojim terapeutima s
pomoc¢u programa FaceTime na iPadu. Pacijenti ne moraju napustiti dom da bi dobili
odgovarajuu skrb. Pacijentu koji je ovisan o mehanickoj ventilaciji ugradena je
traheostomalna tuba za govor te mu je izraden modificirani usni stilus koji je postavljen na
zube gornje celjusti. Traheostomalna tuba za govor i1 modificirani usni stilus znatno su
povecali pacijentovu sposobnost komunikacije (7).

Dosada$nja saznanja o usnim stilusima pokazala su kako su se s vremenom usavrSavale
njegova izrada i primjena. Prvi pisani podatci o upotrebi usnog stilusa potjecu iz pedesetih
godina proslog stolje¢a, kada se usnim stilusom koristilo u rehabilitaciji pacijenata koji su
bolovali od poliomijelitisa (12). Usni stilus kojim se godinama koristilo u dentalnom zavodu
bolnice Stoke Mandeville u Engleskoj sastojao se od akrilatne ploCe postavljene na
aluminijski Stap. Pacijent je morao zagristi u akrilatnu plo¢u da bi je drzao na mjestu i sluzio

se usnim stilusom. Noviji model usnog stilusa sastojao se od tanke akrilatne udlage u koju je s
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unutrasnje strane umetnut meki materijal (Molloplast B) koji je prianjao uza zube (11). Izrada
udlage od termoplasti¢nog materijala omoguéila je laksu i brzu prilagodbu pacijentovoj usnoj
Supljini 1 ponavljanje postupka u sluc¢aju neuspjeha (13).

Ova tema izabrana je u namjeri da se priblizili doktorima dentalne medicine. Upravo dentalna
medicina moze znatno pomoc¢i u rehabilitaciji pacijenata izradom usnog stilusa kojim ¢e se
pacijenti sluziti u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Odluc¢ili smo se na izradu
individualiziranoga usnog stilusa iako na trzi$tu postoje i konfekcijske zlice za izradu usnih
stilusa.

Prednost konfekcijske Zlice za izradu usnog stilusa u tome je Sto skracuje vrijeme izrade
nadomjeska. No tako izradeni intraoralni stilus unaprijed je definiranih dimenzija i pacijentu
je potrebna puno duza prilagodba na takav oblik stranog tijela u ustima. Duza prilagodba
moze dovesti i do odustajanja pacijenta u koristenju usnim stilusom. Neuspjeh u prilagodbi na
novo pomagalo moze biti frustriraju¢i §to nam nikako nije u cilju.

Prednost individualiziranoga usnog stilusa u tome je §to je njegov intraoralni dio u potpunosti
izraden prema anatomskim i morfoloskim obiljezjima pacijentove usne Supljine. Time mu je
osigurana veca udobnost tijekom noSenja pomagala te brza i bolja prilagodba na strano tijelo
u ustima. Bolja prilagodba pacijenta na pomagalo dat ¢e i1 bolje rezultate u njegovoj funkciji.
Intraoralni stilus umetnut je poput udlage na zube donje ¢eljusti. Pacijent ne mora zagristi dok
se sluzi usnim stilusom ¢ime mu je olakSana njegova upotreba. Ne dolazi do zamora i
ispadanja pomagala u slucaju otvaranja usta ili govora.

Materijali kojima smo se koristili u izradi intraoralnog dijela usnog stilusa ne moraju se nuzno
odabrati. Koristili smo se onima za koje smo smatrali da ¢e najbolje posluziti te za Cije
rukovanje nije bilo potrebno puno vremena. Htjeli smo posti¢i dobar rezultat u relativno
kratkom vremenu izrade. Time smo htjeli i dokazati da sama izrada takvog pomagala ne mora
nuzno biti sloZzena 1 skupa. Daljnje usavrSavanje izrade moZe rezultirati gracilnijim
pomagalom 1 ugodnijim za koriStenje. Stilus kojim smo se koristili takoder se moZe zamijeniti
nekim sli¢nim ili potpuno razli¢itim, ovisno o tome za koju se svrhu upotrebljava. Na§ stilus
pokazao se korisnim zbog teleskopskog nastavka s kojim smo regulirali duZinu stilusa.
Pacijentica je usnim stilusom uspjeS$no dodirivala zaslone racunala i pametnog telefona te se
koristila njihovim funkcijama. Umjesto teleskopskog stilusa na intraoralni dio moze se
umetnuti kist za crtanje ili slikanje, olovka, pokaziva¢ 1 slicni nastavci ovisno o radnji koju

treba izvrsiti.
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Kao nuspojava koriStenja naSim usnim stilusom javila se pojacana salivacija. Naime,
zatvaranje usta otezano je zbog veli¢ine intraoralnog dijela stilusa. Gracilniji i manji
intraoralni dio zasigurno bi omogucio bolje zatvaranje usta i smanjenje ili izostanak salivacije.
Doktori dentalne medicine i dentalni tehniCari imaju glavnu ulogu u izradi pomagala.
Suradnja doktora dentalne medicine i radnog terapeuta moze poboljsati rezultate upotrebe
usnog stilusa. Nakon izrade i umetanja pomagala u pacijentova usta pacijentu je potrebno

puno strpljenja, truda i rada da bi se postigao Zeljeni ucinak.
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4. ZAKLJUCAK
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LijeCenje osoba s kvadriplegijom predstavlja terapeutu tehnoloske i psiholoSke izazove.
Provodenje dana bez moguénosti izvodenja odredenih aktivnosti vodi k depresiji. Takvim se
osobama treba omoguciti sudjelovanje u aktivnostima koje su prilagodene njihovu stanju.
Doktori dentalne medicine mogu svojim znanjem i stru¢no$¢u doprinijeti rehabilitaciji
pacijenata oboljelih od kvadriplegije. Izradom usnog stilusa pacijentima se moze olaksati
svakodnevni zivot tako da odredene radnje obavljaju samostalno. Izrada usnog stilusa kod
pacijenata oboljelih od kvadriplegije ima smisla ako pacijent to pomagalo prihvati i nauci se

njime sluziti.
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