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Zubné lekarstvo

Pre zdravotne poistovne asi nie |e

stomato

0gia dost zaujimava

Zubné lekarstvo preslo za 25 rokov velkymi zmenami. Aka je slovenska stomatolégia, o pre
lekarov robi stavovska organizacia — o tom sme sa zhovarali s viceprezidentom Slovenskej komory

zubnych lekarov (SKZL) MUDr. Jozefom Hudecom.

@ Co momentalne hybe slovenskou stomato-
l6giou? Sme este len v prvom $tvrtroku 2016
- ¢o planuje SKZL v tomto roku?
Nepochybne ddlezitou udalostou boli volby do
organov SKZL na urovni regiénov a Slovenska.
Prinosom je, Ze kandidovali lekari mladsej gene-
récie a boli zvoleni. Verim, Ze prinesd nové mys-
lienky a pohlady na rie$enie dlhodobych problé-
mov a budd mat dostatok trpezlivosti v komuni-
kécii so $tatnou spravou. V aprili 2016 sa bude
konat snem komory, ktory by mal mat pracovny
charakter a ur¢it smerovanie komory v novom
volebnom obdobi. Z pohladu inych lekarskych
odborov st zubni lekédri vniman{ ako homogén-
na skupina. Zaujmy a potreby star$ej generacie,
ktora konéi svoje praxe, mladych nastupujicich
zubnych lekdrov, zmluvnych a nezmluvnych st
v$ak roznorodé. Samostatnou skupinou su kli-
nick{ pracovnici a zamestnanci. Komora musi
zohladilovat potreby vSetkych zubnych lekarov.
Ulohou komory je dosiahnut nezé4vislé, spravod-
livé ohodnotenie prace zubnych lekarov, a tym
vytvorit podmienky pre kvalitné poskytovanie
stomatologickej starostlivosti vo vSetkych am-
bulanciach.

@ Aké legislativne zmeny budete iniciovat?
Prave prebieha pripomienkové konanie k vy-
hlaske Ministerstva zdravotnictva SR o krité-
ridch a sposobe hodnotenia sistavného vzdela-
vania. Sposob pridelovania kreditov je ¢lenmi
komory dost kritizovany. Zubné lekérstvo je
zmesou medicinskej vedy a manuélnej zruénos-
ti, predstavivosti, estetického citenia, preto je
dolezité klast okrem prednasok doraz aj na prak-
tické kurzy. Casto nie je mozné pridelit kredity
akciam, ktoré st na vysokej odbornej urovni
ale nie st organizované institticiami uvedeny-
mi v zadkone. Tak paradoxne kolegovia, ktori do
vzdelavania investuju viac financii, maju prob-
lém so splnenim kritérii kontinudlneho vzde-
lavania. V porovnani s niektorymi krajinami
moznosti ovplyvnit tvorbu zdkonov nie je vela.
SKZL je povinne pripomienkujici subjekt pre
predpisy predkladané ministerstvom zdravot-
nictva a vzdy ich aj pripomienkujeme. V praxi
sa v8ak ustanovenie o spolupraci, hoci ju zdkon
predpokladd, nerealizuje a komory nasledne ma-
jumoznost len zaslat pripomienky po uverejneni
navrhu pravneho predpisu na portaly pravnych
predpisov. Preto sme pripomienkovali navrh
legislativnych pravidiel vlady, aby predklada-
tel spolupracoval na tvorbe prislusnych cielov,

MUDr. Jozef Hudec

Hlavnou témou bude

tvorba katalogu/zoznamu
zdravotnych vykonov

téz a konkrétnych ustanoveni navrhu zdkona
s orgdnmi a organizaciami, ktorym sa uklada-
j tlohy alebo ktorych sa problematika navrhu
zakona tyka. Otdzka zakona o komoréach je ,po-
vinnou jazdou* kazdej novej vlady. Nepovinné
¢lenstvo v stavovskych organizaciach lekarov
a zubnych lekarov je v Eurépe ojedinelé. Ak $tat
prendsa vykon verejnych funkcii na stavovskd
organizaciu, malo by byt samozrejmostou povin-
né ¢lenstvo v tejto organizacii, tak ako to bolo
do roku 2004. Potrebujeme organizaciu, ktora
dohliada na kvalitu poskytovanej stomatologic-
kej starostlivosti. UDZS zo zédkona posudzuje
spravnost poskytnutia zdravotnej starostlivos-
ti, ale len na zaklade podnetu a jeho ¢innost je
skor represivna ako preventivna. Organizacia
(teda SKZL), ktora zo zakona vedie register le-
karov, by mala byt garantom kvality poskytova-

RNDr. Milica Sarmirova

nej zdravotnej starostlivosti. Zdmerom kazdej
komory, tak ako vyplyva aj zo zdkona, je nielen
ochratiovat prava a zaujmy ¢lenov v sivislosti
s vykonom zdravotnickeho povolania, ale stéas-
ne aj motivovat svojich ¢lenov, aby vykonavali
svoje povolanie odborne, v sulade so vSeobecne
zavdznymi pravnymi predpismi a s etickym ko-
dexom. Povinné ¢lenstvo je vzhladom na uvede-
né mozné povazovat za najefektivnejsi sposob,
ako chranit nielen pacienta a lekara v rozsahu
zverenych kompetencii, ale zabezpedit z dovo-
du dlhodobej finan¢nej naro¢nosti aj efektivne
plnenie dloh preneseného vykonu $tatnej spra-
vy. Co sa tyka malej legislativy, ale s velkym
praktickym dopadom na ¢innost ambulancii,
podarilo sa predizit ti¢innost tladiv pouZiva-
nych v zubnom lekarstve do 3.12.2016 a nadalej
moZzete pouzivat v si¢asnosti platni zdravotnd
dokumentaciu aj tieZ proteticky $titok. Uspeéne
sme pripomienkovali vyhlagku ¢.770/2004, kde
sa definitivne uréilo, Ze absolventi $tudijného od-
boru stomatoldgia si nemusia menit povolenia
na prevadzkovanie zubnych ambulancii. Tvorba
katal6gu/zoznamu zdravotnych vykonov bude
najddleZitej$ou témou tohto roku. V neposled-
nom rade bude potrebné v koncepcii zubného
lekarstva upravit postavenie dentalnej hygieny.
Za titelom zabezpedenia ochrany zdravia pacien-
ta je nevyhnutné, aby nadalej bola ambulancia
dentalnej hygienicky zriadovand v rdmci ambu-
lancie zubného lekérstva.

© Aka je aktualne situacia v po¢toch zubnych
lekarov v jednotlivych regiénoch? O ich nedo-
statku v niektorych oblastiach sa hovori uz
davno. Doslo aspoii k miernemu pozitivnemu
posunu?

Pocet zubych lekarov na Slovensku porovnani
s okolitymi $tatmi je niz$i. Problém je nielen
v malom poéte zubnych lekarov, ale aj v ich roz-
miestneni. Lekari sa koncentruji vo vdésich
mestach a ekonomicky silnejsich regiénoch.
Nedostatok lekarov je v obciach vychodného
Slovenska, juznej ¢asti stredného a severného
Slovenska, kde pripada na jedného zubného le-
kara 3000 aj viac pacientov. Optimalny pocet,
aby lekar mohol poskytovat kvalitné oetrenie,
je 1200 - 1500 dospelych pacientov a detskych
pacientov okolo 900. Pocty $tudentov na lekar-
skych fakult4ch sa sice zvy$uju, ale dovod k opti-
mizmu nevidim, pretoZe v kratkej dobe odidu do
dochodku silné roéniky. Viac ako 50 % zubarov
je starsich ako 56 rokov, dal$ich 30 % je star$ich
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ako 61 rokov. Rozmiestnenie zubnych ambu-
lancii maju v rukach poistovne. Po uzatvoreni
zmluvy s novou ambulanciou by mali finanény
objem viazat na miesto vykonu. Novy lekar na-
stuipi na obvod a po ¢ase sa prestahuje do mesta
aj s finanénym objemom. Alebo si otvori ambu-
lanciu, kde je nadbytok lekarov na priamu platbu
a postupne cez jednu poistoviiu sa dostane do
siete. Pri rokovaniach s poistoviiami sme dostali
prislub spoluprace regionalnych riaditelov pois-
tovni s prislu$nou RKZL a samospravou. Dovody
odchodu do vaésich miest nemusia byt niekedy
tisto ekonomické, ved pri dostatoénom finané-
nom objeme a poc¢te 4000 poistencov a viac, by
ambulancia mohla prezit, ale je mozné v tychto
podmienkach poskytovat kvalitné o$etrenie?
V kone¢nom désledku sa pacienti budu vracat
a podla statistik zahrani¢nych poistovni v am-
bulanciach s vysokym poétom pacientov je Zi-
votnost vypln{ krat$ia. A mlady lekdr ma uréite
vy$$ie ambicie ako poskytovat bazalne, paliativ-
ne oSetrenie na urovni LSPP.

® Kol'ko absolventov zubného lekarstva od-
chadza do zahrani¢ia? Kolko z nich sa vrati
na Slovensko?

Podla zdznamov z registra zubnych lekarov,
ktory vedieme zo zakona v roku 2015, odislo do
zahraniéia 13 zubnych lekédrov. St to lekari, ktori
uviedli dovod odhlasenia z registra. Za dva roky
je to 30 lekarov. Pri odhlaseni z registra nie je
povinnost udat dévod odhlasenia, takZe v sku-
to&nosti ich méze byt viac. Nemame informaciu,
kolko Slovakov $tudujtcich v Cesku sa nevrati
na Slovensko. Odchod zubnych lekarov do zahra-
nic¢ia je vyvaZeny prichodom zubnych lekarov,
ktori ukongili VS v zahrani¢i. V rokoch 2013 aZ
2016 sa zaregistrovalo 135 zubnych lekéarov, kto-
ri skongili VS mimo tizemia Slovenska. Najviac
ich bolo v Cesku (87) a na Ukrajine (34 zubnych
lekéarov).

©® Ako sa SKZL dari pri rokovaniach so zdra-
votnymi poistoviiami pri uzatvarani zmliav?
Doslo k postupnému navysovaniu ceny bodu?
Pri rokovaniach so zdravotnymi poistoviiami
sa snazime prioritne presadzovat navySenie
hodnoty bodu, aby sme zreélnili cenu za vykony
skupiny A, ktoré st v $tandardnom prevedeni
deklarované ako plne hradené zo zdravotného
poistenia. Ceny poistovni su rozdielne, ale ce-
ny si navzdjom strdzia a rozdiel pacient velmi
nepociti. Zubné o$etrenie potrebuje takmer
100 % poistencov, vplyv tstneho zdravia na cel-
kovy zdravotny stav je nepopieratelny, ¢o ma
spropagovat aj celosvetovd kampail Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO) v roku 2016
,Zdravie zac¢ina v ustach.” Pre slovenské zdra-
votné poistovne je stomatoldgia asi nie dost za-
ujimavy odbor. Ako si méZeme vysvetlit skutod-
nost, Ze vo vyroénych spravach sa nedozviete,
aké st ndklady na stomatologicku starostlivost.
Ak sa pozrieme na spravy ¢eskych alebo nemec-
kych verejnych poistovni, st naklady vy¢islené
do poslednej plomby. My tieto informaécie zis-
kavame len na zéklade Ziadosti, spracované
rozdielnymi metodikami, takZe su tazko porov-
natelné. Ak by sme mali istotu uré¢itého objemu
financif uréeného na stomatoldgiu, dokézali by
sme tieto peniaze efektivne vyuzit v prospech
poistencov aj lekarov a poistoviia by mala roz-
poctovi istotu v sektore stomatolégia. Poistoviia
argumentuje, Ze za viac peilazi nakupuje mensie
mnozstvo vykonov. Ved to je vlastne pozitivny
ukazovatel. Znamena to poziadavku drahsich
kvalitnej$ich vyplni zo strany poistencov, ich
dlhsiu zivotnost, ¢o prinesie v dlhodobom hori-
zonte usporu financii, ale predovetkym lepsie

oralne zdravie, ¢o by malo byt hlavnou tdlohou
zdravotnych poistovni. To dokazuje aj $tatistika
NCZI, kde sa KPE deti vyrazne znizilo. Navyse,
nérast ndkladov na stomatolégiu v porovnani
s inymi sektormi je niz$i. Napriek zverejilovaniu
zmliv nemame transparentny, kontrolovatelny
a predpovedatelny sposob prepoétu finanénych
objemov.

® O zubnom zdravi sa stéle viac hovori. Aké
je podla vasich skisenosti aktualne zdravie
chrupu u slovenskych pacientov? Zlepsuje
sa?

Epidemiologick4 $tudia stavu ustneho zdravia
deti vo veku 5 - 6 rokov a 12- a 15-roénych, ktorad
sa uskutocnila v roku 2015, ukazala urcité zlep-
Senie, ale v rebritku eurdpskych krajin sme na
jednom z poslednych miest. Stredna generacia
a dospeli st na tom podobne. Jedno z opatren,
ktoré malo motivovat obyvatelov k vac¢3ej sta-
rostlivosti o chrup bolo, Ze si poistenec hradi

Zubné osetrenie
potrebuje takmer
100 % poistencov

Na LSPP sa u deti mozno stretnut s devastovanym
chrupom

o$etrenie kazu v plnej vyske, ak neabsolvuje
preventivnu prehliadku. Neprinieslo v$ak Zela-
ny efekt. Napr. v porovnani. S Ceskou republikou
je sice zaujem o preventivne prehliadky vys$si,
ale na ustnom zdravi sa to neprejavilo. Mnohi
absolvuji prehliadku a nenasleduje o$etrenie.
A% 80 - 90 % populacie ma rozny stupeii postih-
nutia parodontu a je to najéastejsi zdroj fokalnej
infekcie v Gstnej dutine. Lie¢ba je ndkladn4, len
¢iastotne hradena zo zdravotného poistenia.
Zubné lekarstvo ma naskok pred vSeobecnou
medicinou v uplatiiovani preventivnych opat-
reni proti zubnému kazu a parodontitide, ktoré
st podlozené dlhodobym vyskumom a mnohymi
klinickymi $tddiami. Jedina cesta k zniZeniu vy-
skytu je motivovat pacientov k pravidelnej istnej
hygiene a periodické kontroly u zubného lekara.
@ AKky je pristup rodicov - pretoZe ti st zopo-
vedni za dentalne zdravie svojho dietata...

Z mojho pohladu mézem rozdelit detskych pa-
cientov alebo pristup ich rodi¢ov k ordlnemu
do troch skupin. St deti, ktoré majui do 18. roku
intaktny chrup, pripadne 1 - 2 vyplne, zdujem
rodicov tejto skupiny o oralne zdravie deti je

skuto¢ny, maji kontrolu nad tstnou hygienou
svojich deti a predovsetkym kontrolu nad konzu-
maciou kariogénnych potravin nielen ¢o sa tyka
kvality, ale predovsetkym frekvencie poZivania
potravin. Druha skupina sice pravidelne navste-
vuje ambulanciu, maju o$etrené zuby, ale zod-
povednost prenédsaji na zubného lekara a kon-
trola doméacej hygieny a vyzivy je nedosledna.
Z pohladu prevencie a KPE indexu nie je rozdiel
medzi kazom a zaplombovanym zubom. Kazda
vyplil znamend zlyhanie prevencie. V obdobi
adolescencie, ktoré je poznamenané potrebou
odlisovat sa, protestom proti autoritdm, moze
¢asto dochadzat k zmene postoja v starostlivosti
o chrup tak v pozitivnom, ako aj v negativnom
zmysle. Udrzat spolupracu v tomto obdobi byva
niekedy velmi zloZité. Tretia skupina, s ktorou
sa ja stretdvam v podstate len na LSPP, st de-
ti s devastovanym chrupom. Rodi¢ia nevenuji
dostatoénu pozornost chrupu svojho dietata, ved
40 % deti do 14 rokov neabsolvovalo preventiv-
nu prehliadku a navstivili zubnd ambulanciu len
s aktitnym problémom.

@ Aké vzdelavacie podujatia pripravujete
v ramci komory?

Vzdelavanie patri medzi jednu z doleZitych ob-
lasti ¢innosti komory. V rdmci SKZL sa orga-
nizuju vzdelavacie akcie na regionalnej trovni
a tiez na urovni centra komory. SKZL organizuje
kazdoroéne dve taziskové vzdelavacie podujatia.
Prvym je Kongres mladych zubnych lekérov a vo
februari tohto roka sa uskutoé¢nil uz X. roénik
tohto kongresu, ktory mozno oznadit za velmi
uspesny. Podujatia sa zu¢astnilo 264 kolegov
anapriek tomu, Ze kongres ma v nazve mladych,
zlcastmuje sa ho uz tradi¢ne aj mnoho kolegov
nielen z tejto vekovej kategorie. Zaujimavou
moznostou pre uéastnikov kongresu je vybrat
prednasku a prednésajiceho v rdamci KMZL,
ktory sa im najviac pacil. Vitaz so svojou pred-
néskou bude zaradeny do odborného programu
Slovenskych dentalnych dni (SDD) 2016. Druhym
je Medzinarodny kongres SDD. Tento rok sa
uskutoéni 7. a 8. oktébra 2016 v novovybudo-
vanom kongresovom centre X-BIONIC°SPHERE
v Samorine - Cilistove. Organizatorom Medzi-
narodného kongresu SDD 2016 je SKZL v spo-
lupréci so Slovenskym spolkom $tudentov zub-
ného lekarstva a Sekciou sestier pracujicich
v zubnom lekarstve. Kongres sa bude konat pod
z4$titou Svetovej federacie zubnych lekarov - FDI
a Kanceldarie SZO na Slovensku. V ramci oboch
dni kongresu bude zabezpeceny kvalitny od-
borny program pre zubnych lekarov, pre sestry
v zubnom lekarstve a dentalne hygienicky. Uz
neoddelitelnou stiéastou kongresu SDD je sprie-
vodné podujatie ,Deti istneho zdravia“. Toto po-
dujatie je venované edukécii deti zo zdkladnych
a materskych skol.

@ Ste viceprezidentom SKZL, ¢o by ste si Ze-
lali, aby sa praca a moZnosti zubnych lekarov
zlepsili?

Podmienky, v ktorych zubni lekdari pracujy,
nam nikto nedaroval, je za tym 25 rokov prace
komory. Zékladom je zachovat zubné lekarstvo
ako slobodnu profesiu. Sposob financovania
formou fixného priplatku je dobre hodnoteny aj
eurdpskymi stomatologickymi organizaciami.
Samozrejme, Ze nehovorim o vys$ke poplatkov,
ale o principe. Komora to nie si funkcionari, je
potrebné pocuvat vsetky skupiny zubnych le-
karov, lebo vela dobrych myslienok a ndpadov
sa neuskuto¢n{ len preto, Ze neboli nikdy vy-
slovené. Na zaver myslienka pana Chestertona:
,Rimania nemilovali Rim, pretoze bol velky. Rim
bol velky, pretoze ho milovali.”




2016

Zubné lekarstvo

Uroven kazivosti zubov deti
na Slovensku vo vztahu
k ich stravovacim navykom

MDDr. Anna Nadazdyova
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MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH
veduca Katedry Celustnej ortopédie
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Vyziva do znacnej miery ovplyviuje zdravie dutiny ustnej. Oralne zdravie a vyziva maju teda synergicky vztah.

Zubny kaz a ochorenia parodontu predstavuju zavazny zdravotny problém vo vicsine krajin.

Zubny kaz je infekéné, multifaktoridlne ochore-
nie, na ktorého vzniku sa podiela mnoho etio-
logickych faktorov. Zaé¢ina demineralizaciou
tvrdych zubnych tkaniv, ktoré postupne vedie
az k vytvoreniu makroskopickej kavity. Za hlav-
né pri¢iny povazujeme kariogénne mikroorga-
nizmy, skvasitelné sacharidy a vnimavé zubné
tkanivo. V Slovenskej republike trpi chorobami
zubov a dasien 80 - 90 % populécie. Zakladnym
predpokladom vzniku kariézneho procesu je
pritomnost zubov, teda vnimavého tkaniva.
Docasné rezaky sa prerezavaju okolo 6. aZ 8.
mesiaca zivota dietata. Ich nachylnost k zub-
nému kazu moze byt ovplyvnena vyvojovymi
poruchami skloviny, predov$etkym v zmysle
hypoplazii zubnych tkaniv. S tymito defektmi sa
moZeme stretnit u deti predéasne narodenych,
u deti s nizkou poérodnou hmotnostou, kde sa
vyznamne podiela vyZiva, u deti postihnutych
systémovymi ochoreniami v neonatalnom obdo-
bi alebo je pri¢ina hypoplazie geneticka.

Kaz raného detského veku sa rozvija v pritom-
nosti mikrobialneho osidlenia v tistnej dutine,
pri nizkej odolnosti skloviny voéi kyslému
prostrediu pri zuboch kratko po prerezani
a pri diétnych chybéach, ktoré vedu k vzni-
ku progresie ochorenia. Dolezitym faktorom
v rozvoji kazivého procesu je transmisia ka-
riogénnych mikroorganizmov, predovsetkym
Streptococcus mutans z matky na dieta. Medzi
kariogénnu stravu bohatt na sacharidy u deti
dojc¢enského veku patria predovsetkym slade-
né mlieko, ochutené mlieko, ovocné $tavy &iiné
cukrom sladené napoje podavané v dojéenskej
flasi. Vznik kariéznej 1ézie zavisf od strieda-
nia procesu demineralizcie a remineralizacie
skloviny. Proces demineralizacie moze byt in-
hibovany remineralizaciou, ak sa na povrchu
skloviny koncentruje fluorid. NajpouZivanej$im
kvantitativhym vyjadrenim prevalencie zubné-
ho kazu je KPE index. Index KPE je stget ka-
riéznych (K), vypliiou o$etrenych (P) a pre kaz
extrahovanych (E) zubov. Cielom préce bola
analyza vztahu konzumécie vybranych riziko-

V SR trpi chorobami
zubov a dasien
80 — 90 % populacie

Na vzniku kazu u deti sa podiela viacero faktorov

vych potravin s obsahom sacharidov a hodnoty
KPE indexu.

Metodika a sledovany subor

V préaci sme analyzovali vybrané rizikové po-
traviny s obsahom sacharidov a ich vplyv na
KPE index. KPE index sme vypo¢itali pomocou
vzorca: (K+P+E). Vyuzili sme $tandardizovany
dotaznik Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) pouzivany v sutasnosti za u¢elom ce-
losvetového vyskumu oralneho zdravia deti
s ndzvom ,Oralne zdravie pre rodita dietata
a ,,Dotaznik oralneho zdravia pre starsie deti”.
Dotaznik bol zamerany na frekvenciu prijmu
vybranych rizikovych potravin s obsahom
sacharidov, kde respondenti sami, pripadne
rodi¢ia deti mali moZnost pri kazdej otazke
vybrat odpoved podla frekvencie prijmu vy-
branej rizikovej potraviny (frekvencia prijmu
>1x denne, > 1x tyZdenne, > 1x mesaéne a nik-
dy). V druhej ¢asti vyskumu sme realizovali
klinické vySetrenie dutiny ustnej u 5-roénych,
12-ro¢nych a 15-ro¢nych deti, kde sme hodno-
tili pritomnost kazu, plomby ¢i poéet extraho-
vanych zubov.

Dotazniky sme zbierali v materskych, za-
kladnych a strednych $kolach. Zber sme rea-
lizovali od decembra 2014 do augusta 2015.
Podmienkou zaradenia respondenta do $tidie
bol vek dietata 5, 12 a 15 rokov a podpisany po-
zitivny informovany suhlas rodi¢om/zékonnym
zastupcom dietata. Respondenta sme zo $tidie
vyradili, ak odovzdal nekompletne vyplneny
dotaznik a ak mal v ¢ase vySetrenia nasadeny
na zuboch fixny strojéek. Respondentov sme
rozdelili do viacerych skupin podla pohlavia,
veku a frekvencie prijmu vybranych rizikovych
potravin s obsahom sacharidov. Vyuzili sme
popisnu $tatistiku (percentuélne zastupenie,
priemery, smerodajné odchylky). Za hladinu
signifikantnej vyznamnosti sme stanovili dve
drovne: p < 0,05 a p < 0,001. Na verifikovanie
hypotéz sme vyuzivali dvojvyberovy t-test,

Fisherov test a ANOVU. Na zistenie celkovejh
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miery rizikovosti prijmu vybranych rizikovych
potravin s obsahom sacharidov, sme aplikovali
pareto diagram, ktory usporadiva jednotlivé
faktory (pri¢iny) podla ich dolezitosti a potet-
nosti (bod zlomu) a zarover predpoklada, ze
80 % nasledkov sposobilo len 20 % pri¢in. Nut-
nym predpokladom na zostrojenie pareto diag-
ramu je Lorenzova krivka, ktora je spojnicou
kumulativnych pocetnosti.

Vysledky

Zo 614 respondentov bolo 52,3 % chlapcov
a 47,7 % dievcat. Najviac respondentov bolo
vo veku 12 rokov (41,5 %) - tab. 1. Chlapci,
ktori mali vy$sie zastupenie ako dievcats,
mali KPE index 1,20 + 6,69 % a diev¢ata 1,78
+ 8,04 %. Zistili sme $tatisticky vyznam-
ny rozdiel KPE indexu u oboch pohlavi (p <
mali deti vo veku 5 rokov (0,02 + 0,53 %) a vo
veku 12 rokov (1,64 + 6,57 %) v porovnani
s vekom 15 rokov (3,23 + 9,59 %) (p < 0,001).
Najviac respondentov konzumovalo ovocie
> 1x denne (57,3 %), s priemernym KPE inde-
xom 1,43 + 7,68 %. Statisticky signifikantne
niz$i mali KPE index deti, ktoré nekonzumo-
vali vobec ovocie (0,67 + 5,10 %) v porovnani
s detmi, ktoré konzumovali ovocie > 1x denne
(1,43 + 7,68 %; p < 0,05). Zistili sme vyznamne
vy$$iu mieru KPE indexu medzi kazdoden-
nym prijmom kola¢ov a peciva (1,57 + 7,62 %)
v porovnani s detmi, ktoré kolace a peéivo vo-
bec nekonzumovali (0,25 + 1,56 %; p < 0,05).
Deti, ktoré pili sladené népoje minimdlne > 1x
denne, mali KPE index 1,97 + 8,10 % a deti, kto-
ré sladené népoje nepili, mali KPE index 0,69 +
5,78 % (p < 0,05). Ako rizikovid potravinu sme
identifikovali aj Zuvanie zuvaciek > 1x denne,
nakolko pravdepodobne islo o Zuvacky s obsa-
hom cukru, pretoze sme zistili korelaciu s KPE
indexom (2,83 + 8,52 %; p < 0,001). Celkovo z vy-
branych rizikovych potravin s obsahom sacha-
ridov mali najvy$si KPE index deti, ktoré Zuvali
7uvacky > 1x denne (2,83 + 8,52 %), pili sladené
napoje > 1x denne (1,97 + 8,10 %), konzumovali
cukriky a iné cukrovinky > 1x mesac¢ne (1,86
+ 9,63 %) a konzumovali keksy a zdkusky > 1x
index mali deti, ktoré nekonzumuju kolacée
a petivo (0,25 + 1,56 %), ovocie (0,67 + 5,10 %)
a sladené napoje (0,69 + 5,78 %) - tab. 3.

Tab. 1: Zakladna charakteristika

suboru resBondentov (n=614)

Charakteristika Zastupenie
n %
Pohlavie chlapec 321 52,30
dievca 293 47,70
Vek (roky) 5 209 34,00
12 255 41,50
15 150 24,50

Tab. 2: KPE index podla vybranych

kateaérii (n=614)

Charakteristika n KPE index
(%) (%)
Pohlavie  chlapec  321(52,3) 1,20 +6,69**
dievca 293 (47,7) 1,78 +38,04
Vek (roky) 5 209 (34,00 0,02+0,53**
12 255 (41,5) 1,64+ 6,57*
15 150 (24,5) 3,23 +9,59

*0< 0,05, **p < 0,001

Na celkovom priemernom bodovom zisku (%)
KPE indexu maju podiel v 20 % (podla predpo-
kladu pareto diagramu) zuvacky (5,33 %), keksy
a zakusky (4,81 %), dZem, lekvar a med (4,77 %),
kakao bez sladeného mlieka (4,63 %) cukriky
a iné cukrovinky (4,63 %), ¢aj s cukrom (4,62 %)
a kakao so sladenym mliekom (4,60 %).

Diskusia

Zubny kaz a ochorenia parodontu predstavuji
zavazny problém pre verejné zdravie vo va¢$ine
krajin. Vyznamné rozdiely medzi regiénmi sd
pozorované pri epidemiologickych ukazovate-
loch dentélnych ochoreni. Hoci ¢istenie zubov
zubnou kefkou je zékladom ustnej hygieny, so

V ustach je takmer

500 druhov
znamych baktérii

zniZenou starostlivostou o chrup sa stretava-
me zvic$a u starich ludi. V nagej $tudii (5-,
12-, 15-ro¢né deti) si az 90,1 % respondentov
pravidelne aspon raz denne ¢istilo zuby. Aj
ked incidencia zubného kazu sa vyznamne
znizila na celom svete, zostane jednym z naj-
viac rozsirenych detskych chorob, najmé v niz-
$ich a stredne prijmovych krajinach. K sume
priemerného KPE indexu prispieva nedostatok
fluoridu, socidlno-ekonomické faktory, nizke
vzdelanie matiek, nizky finanény prijem rodiny
a behaviordlne a kultirne faktory, ako je nedo-
konald dstna hygiena a nespravne nutri¢né na-
vyky (8astd konzumécia sacharidov). V ustach
je takmer 500 druhov zndmych baktérii, ktoré
potrebuji na prezitie cukry. Premiefiaji ich na
kyseliny, ktoré sa podielaji na vzniku zubné-
ho kazu. Postupné konzumovanie sacharidov
predstavuje opakované dotovanie baktérii sub-
stratom, ktory je potrebny pre vznik kyselin,
preto je lepsie konzumovat potraviny s obsa-
hom sacharidov skér jednorazovo ako opakova-
ne pocas celého dila. Podla Jurovicovej a spol.

sa zistilo, Ze Zeny konzumuju vys$si pocet jedél}

Tab. 3: KPE index podla konzumacie rizikovych potravin s pritomnostou

sacharidov (n = 614)

Konzumacia rizikovych potravin

s pritomnostou sacharidov N (%)
Ovocie > 1x denne
> x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
Keksy a zakusky > 1x denne

> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> Ix tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1x denne
> 1x tyzdenne
> 1x mesacne
nikdy
> 1 x denne
> Ix tyZdenne
> 1x mesacne
nikdy

Kolace a pecivo

Sladené napoje

Dzem, lekvar a med

Zuvacky

Cukriky a iné cukrovinky

Kakao so sladenym mliekom

Caj s cukrom

Kakao bez sladeného mlieka

*p < 0,05 **p < 0,001

KPE index
352 (57,30) 1,43 + 7,68
235 (38,30) 1,56+ 7,21
21 (3,40) 1,57 5,55
6 (1,00) 0,67 + 5,10
157 (25,60) 1,47 £7,79
373 (60,70) 1,41 + 7,30
73 (11,90) 1,83 7,31
11 (1,80) 1,45 + 6,46
310 (50,50) 1,57 +7,62
241 (39,30) 1,30 + 6,82
59 (9,60) 1,76 + 8,65
4(0,70) 0,25 + 1,56*
116 (18,90) 1,97 + 8,10
263 (42,80) 1,72 +7,87
163 (26,50) 1,08 + 6,29
72 (11,70) 0,69 + 5,78**
41 (6,70) 1,46 + 5,81
297 (48,40) 1,34 £7,34
226 (36,80) 1,62 +7,53
50 (8,10) 1,68 + 8,41
46 (7,50) 2,83 +8,52 .
227 (37,00) 156696 | %
196 (31,90) 1384734 | 4 —
145 (23,60) 1,06+738%* | —
146 (23,80) 1,45+ 7,10
373 (60,70) 1,42 + 7,00
80 (13,00) 1,86 + 9,63
15 (2,40) 1,2+6,70
105 (17,10) 1,35+ 6,88
221 (36,00) 1,51 £7,58
128 (20,80) 1,61 7,35
160 (26,10) 1,40 + 7,61
185 (30,10) 1,61 +778
212 (34,50) 1,40 + 7,61
119 (19,40) 1,38 + 6,95
98 (16,00) 1,53 8,17
107 (17,40) 1,40 + 6,70
232 (37,80) 1,55 + 7,80
163 (26,50) 1,30 £ 6,75
112 (18,20) 1,68 +7,91
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Najmenej 80 %

deti vo veku 6 rokov by
malo mat chrup bez kazu

(4,2 + 0,9) denne ako muZi (4,1 + 1,0). V nasej
§tadif sme konstatovali, Ze vyssia frekvencia
dennej konzumacie potravin s obsahom sacha-
ridov mala vplyv na KPE index. Zuvacka bez
cukru je povaZzovana za doplnkové ochranné
opatrenie pred zubnym kazom. Uéinok spo-
¢iva v mechanickom ¢isteni a v podnecovani
tvorby slin, av8ak v nasej $tudii sme potvrdili
Statisticky signifikantny vztah medzi zZuva-
nim Zuvacky a vy$$im KPE indexom. Deti, kto-
ré Zuvali Zuvacky > 1x denne (7,5 %) mali KPE
index 2,83 * 8,52 %, avSak deti, ktoré nezuvali
Zuvacku (23,6 %) mali KPE index 1,06 + 7,38 %
(p < 0,001). Uvedeny vysledok bol pravdepodob-
ne zapri¢ineny Zuvanim Zuvaciek s obsahom
cukru. Nizke vysledky priemerného KPE inde-
xu boli zaznamenané u 5-roénych deti (0,02 +
0,53 %), ktoré pochadzaju z predskolskych za-
riadenf, v ktorych boli vykonavané eduka¢né
stretnutia. So stupajicim trendom vyskytu
rizikovych faktorov v Zivotosprave stupa vy-
skyt civiliza¢nych a chronickych ochoreni,
tiez vyskyt zubného kazu. Plati, Ze ¢im skor
dieta dostane potrebné informacie v oblasti
spravnej starostlivosti o svoj chrup a é¢im
skor sa nimi riadi, tym je prevencia efektiv-
nejsia. Tvorba a podpora programov prispieva
dostato¢nou mierou k podpore zdravia, a tym
k zniZeniu vyskytu zavaznych ochorenf obyva-
telstva. Jednym z cielov politiky ,Zdravie 21“ -
zdravie pre Eurdpsky region v 21. storodi je zni-
Zenie vyskytu neprenosnych chorob. V oblasti
zubného kazu to znamen4, Ze najmenej 80 %
deti vo veku 6 rokov by malo mat chrup bez
kazu a 12-ro¢né deti by nemali mat v priemere
viac ako 1,5 pokazeného, zaplombovaného ale-
bo chybajiceho zuba - index KPE. Podla Centra
zdravotnickych informacif SR bola v roku 2013
priemernd hodnota KPE indexu u 12-ro¢nych
deti 1,95 % a u 15-roénych deti 2,92 %. Ak to
porovname s na$ou §tudiou, v roku 2014/15
bola hodnota KPE indexu niz$ia u 12-ro¢nych
deti (1,64 + 6,57 %) a vy$$ia u 15-ro¢nych deti
(3,23 + 9,59 %). Cielom prevencie oralnych
ochoreni je prostrednictvom adekvatnych
opatreni zabezpecit zlep$enie oralneho
zdravia, zvySenie kvality Zivota a zaroven
zniZenie vydavkov na samotné zubné oset-
renie. Vyznamnou mierou sa na vyske KPE
indexu podiela aj kvalita zdravotnej starostli-
vosti, ktord by mala byt efektivna a dostupna.

Zaver

V stibore 614 respondentov v $kodlkach a $ko-
lach sme vyhodnotili KPE index a porovnali
rozdiely KPE indexu medzi skupinami respon-
dentov podla pohlavia, veku a frekvencie prij-
mu vybranych rizikovych potravin s obsahom
sacharidov. Zo vSetkych sledovanych vztahov
sme medzi skupinami respondentov zistili tri
$tatisticky signifikantné vztahy vo frekvencii
prijmu vybranych potravin na hladine vyznam-
nosti 5 %: prijem ovocia, kolaéov a peéiva,
sladenych napojov. Na celkovom priemernom
KPE indexe maju najvy$si podiel zuvacky (pred-
pokladame Zuvanie Zuvaciek s cukrom), keksy,
zakusky, dZzem, lekvéar a med.

Parodontitis
a chronické ochorenia
obliciek

MUDr. Michal Straka, CSc.

veduci Katedry zubného lekarstva Lekarskej fakulty SZU

Chronické ochorenia obliciek (CHOO) a ich nasledky su
zavaznym celosvetovym medicinskym, ale i spolocensko-
ekonomickym problémom. Predstavuju spolocny termin pre

viaceré chronické stavy, ktorych vysledkom je rozna skalu

postihnutia funkcie obliciek meranych prostrednictvom stupia
glomerularnej filtracie (GFR - Glomerular Filtration Rate), co predstavuje
mnozstvo tekutiny prefiltrovanej cez oblicky.

GFR sa stanovuje prostrednictvom roznych vy-
Setrovacich a kalkula¢nych metodik. Mo6Ze sa
pohybovat, v zavislosti od miernych foriem aZ po
pokrogilé formy postihnutia, v rozmedzi 15 az 59
ml/min/1,73 m?, ¢o predstavuje 2., 3. a 4. stupeti
rendalnej insuficiencie. CHOO st rozdelené do
5 kategdrii podla stuptia zadvaznosti meranych
prostrednictvom GFR, pri¢om normalnu funkciu
(1. stupen) predstavuje GFR nad 90 ml/min/1,73
m? a zlyhanie obli¢iek predstavuje GFR mensia
ako 15 ml/min/1,73 m?. Avak sutasné nazory
na uvedent klasifikaciu podliehajt istym modi-
fikacidm a stanovenie diagnézy CHOO by malo
byt potvrdené i inymi laboratérnymi testami.
ZniZend funkcia nefrénov alebo ich redukcia
vedu k zniZenej GFR aZ po hranicu ich termindl-
ného zlyhania, kedy je indikovana dialyza. Hoci
pri¢iny renalneho zlyhania su rozne, v populécii
USA je 44 % pripadov podmienenych diabetic-
kou nefropatiou, dalej nasleduji hypertenzivna
nefrosklerdza, glomerulonefritida, intersticial-

Ochorenie obliciek ma mnohé rizikové faktory

na nefritida, ob$trukénd uropatia, nefrolitidza
a chemicko-toxické poskodenia obli¢iek. V kli-
nickej praxi je mimoriadne dolezZit4 véasna dia-
gnostika niektorych vysoko rizikovych skupin
obyvatelstva kvoli skorému zavedeniu preven-
tivno-terapeutického manazmentu chronickych
ochoreni obli¢iek. Medzi vysoko rizikové sku-
piny osob patria predov$etkym diabetici s ne-
dostatoéne kontrolovanou glykemickou krivkou,
obézne osoby, hypertonici, subjekty starsie ako
60 rokov, faj¢iari, pacienti s makroalbumindriou
ako i jedinci s hypercholesterémiou, nizkou kon-
centrdciou HDL-C a vysokymi hladinami CRP.
Stc¢asna problematika rizikovych faktorov na-
stoluje problematiku niektorych netradi¢nych
rizikovych faktorov, hlavne vychovu a vzdelanie,
siet a vyuzitie adekvatnej zdravotnej starostli-
vosti a v neposlednom rade pokro¢ilé formy
chronickych parodontitid.

Epidemiologické a Statistické Studie

Mozné epidemiologické a etiopatogenetické
asocidcie medzi oboma ochoreniami boli sku-
mané viacerymi $tidiami a metodikami. Aviak
zaradenie chronickych parodontitid medzi rizi-
kové faktory podporujtce vznik a priebeh chro-
nickych ochoreni obligiek nebolo jednozna¢ne
potvrdené. Pri posudzovani metodologickych
pristupov k danej problematike bolo zistené, ze
klasické stuidie skumajice parodontitidy ako
jeden rizikovy faktor vykazovali podstatne vys-
$ie asocidcie medzi oboma ochoreniami. Jednu
z najvyznamnejsich $tadif v tejto oblasti predsta-
vuje NHANES III sktimajiica 12 947 osob v USA,
u ktorych existovali informadcie o funkcii obli-
tiek. V tejto $tudii bolo zohladnenych 12 dalsich
rizikovych faktorov a bol pouzity multivaria¢ny
logisticko-regresny model pre stanovenie aso-
cidcie medzi zépalovymi parodontalnymi ocho-
reniami a chorobami obli¢iek. V tejto $tudii bola
prevalencia parodontitid 6 %, prevalencia bez-
zubosti 10,5 % a prevalencia chronickych ocho-
reni obligiek 3,6 %. Studia uzaviera, Ze pacienti
s ochoreniami parodontu a ich najzavaZnej-
§imi komplikaciami v podobe bezzubosti i pri
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zohladneni inych rizikovych faktorov maja
dvojnasobne vyssie riziko vzniku CHOO.
Prakticky jedinou limitaciou uvedenej $tudie
bola absencia ¢asového faktoru.

Iné prierezova Studia zahriiujica 5537 subjek-
tov kons$tatovala, Ze u pacientov s GFR pod 60
ml/min/1,73 m? bola zistena $tatisticky vy-
znamna asocidcia s miernymi a pokroéilymi
formami parodontitid, i pri zohladneni inych
rizikovych faktorov. Aj ked zavery $tudif za po-
slednych 10 rokov nie su zdaleka jednoznaéné,
ba niektoré su az protichodné, existuje niekol-
ko vyskumnych prac potvrdzujicich asociacie
medzi chronickymi ochoreniami obli¢iek a paro-
dontitidami. Niektoré prace preukazali pozitivhu
asocidciu aj s inymi sérovymi markermi akit-
nej zapalovej odpovede organizmu u pacientov
s parodontitidami. Pozitivna asociacia medzi
zniZenim GFR a parodontitidami bola zistena
u pacientov so zniZenym poc¢tom a funkciou
neutrofilnych leukocytov. Rovnako bola ziste-
nd asocidcia medzi zniZenou GFR a zvy$enymi
hladinami LDL-C a zniZenymi hladinami HDL-C
u parodontitickych pacientov. Je zrejmé, Ze je
nutny dalsi sofistikovany vyskum, ktory by ob-
jasnil predpokladané asocidcie a tak motivoval
pacientov i lekarov k lepsej prevencii a profylaxii
zépalovych ochoren{ parodontu.

Spolocné etiopatogenetické faktory

a suvislosti medzi parodontitidou

a CHOO

Mozné etiopatogenetické stvislosti oboch ocho-
renf vychadzaju z poznatkov, Ze chronicka
parodontitida predstavuje v organizme za-
vazny zapalovy rizikovy faktor, ktory moze
ovplyviiovat i vzdialené tkaniva a organy.
Prostrednictvom roznych prozéapalovych bu-
niek a substancif sa zvySuje celkovy prozéapalo-
vy status organizmu so véetkymi nasledkami.
Tato systémova disemindcia parodontalnych
patogénov, endotoxinov, prozapalovych media-
torov a v neposlednom rade i roznych antigénov
ma vyrazny imunologicky vplyv na cely orga-
nizmus. Pri sledovani sérologickych markerov
proti hlavnym parodontélnym patogénom u 4053
dospelych pacientov s chronickymi ochoreniami
obli¢iek bolo zistené, Ze 24 % z nich malo zvysSe-
né titre protilatok proti P. gingivalis, 9 % malo
ochorenia parodontu a 17 % bolo bezzubych. Po
zapracovani inych rizikovych faktorov ako na-
priklad vzdelanie, rasa, pohlavie, parodontalny
status, diabetes, vysoky krvny tlak, makroalbu-
minuria, obezita, fajéenie, koncentracie LDL-C,
HDL-C a celkového cholesterolu, hospitalizacie,
ako i podet ndvstev u lekdra bolo prostrednic-
tvom multivaria¢nej regresnej analyzy zistené,
Ze $tatisticky vyznamné rizikové faktory u osdb
so zapalovymi ochoreniami parodontu boli nizke
titre protilatok proti Aggregatibacter actimyce-
temcomitans, bezzubost a vyssie sérové koncen-
tracie CRP. Zvy$ené hodnoty CRP u parodontitic-
kych pacientov mézu byt spojené s kone¢nymi
fdzami rendlnych ochorenf, ako i s vysokym per-
centom aterosklerotickych komplikacif v tych-
to skupinach pacientov. CRP disponuje silnym
imunologickym potencidlom, prostrednictvom
ktorého moZe ovplyviiovat aterogenézu. Medzi
jeho hlavné vlastnosti patria schopnosti aktivo-
vat komplement, zvySovat endotelovd expresiu
E-selektinu, [CAM-I a VCAM-I ako i monocytové-
ho chemoatrakéného proteinu. Podla niektorych
autorov CRP moZe vykazovat i zvy$ené lokalne
depozicie, ¢o moZe viest k lokalnym aterosklero-
tickym zmendm.

Niektoré $tudie prezentuju pozitivnu asociaciu

medzi zvy$enymi hodnotami CRP a zvy$enymi
titrami protilatok IgG proti P. gingivalis vo vzta-
hu k systémovému zépalovému statusu u pacien-
tov s tazkym postihnutim rendlnych funkcii.
V novéej $tudii boli potvrdené i korelacie medzi
vy$$imi hodnotami CRP a z&vaznostou postih-
nutia parodontu u pacientov s hemodialyzou
(HD). Tieto vysoké hladiny CRP vicsina autorov
asociuje so zvy$enou prevalenciou kardiovasku-
larnych ochoreni u pacientov so zavaznym po-
$kodenim renalnych funkcif, pri¢om chronicka
parodontitida moze byt dolezitym zdrojom akti-
vacie produkcie CRP. Niektoré vyskumy zistili,
7e efektivna parodontologicka lie¢ba moze
zniZit koncentracie CRP u pacientov s pa-
rodontitidou. Av$ak zostava nezodpovedanou
otazka, do akej miery mozu tieto fakty ovplyvnit
prevalenciu kardiovaskularnych ochoreni v roz-
nych skupinach subjektov.

Zapalové ochorenia
parodontu mézu zvysovat
vyskyt ochoreni obliciek

Uremické Stadium zvySuje vyskyt gingivitidy

Specialnu skupinu oséb predstavujt pacienti
s tazkym stupfiom postihnutia obli¢iek a he-
modialyza¢nou lie¢bou. Tito pacienti sd v §ta-
diu chronického zlyhavania funkcie obliciek,
¢o je charakteristické pre uremicky syndrém.
Uremické $tadium ochoreni obli¢iek je priznac-
né roznymi imunologickymi poruchami, ako
napriklad poruchami funkcie monocytov a lym-
focytov. S dlhotrvajticou HD lie¢bou tizko suvisi
ivyrazné zhor$ovanie inych paradontologickych
stavov a markerov, predovsetkym zhor$ujuci sa
stav oralnej hygieny a zapalov gingivy. O zvyse-
nej formécii oralnych biofilmov u pacientov s HD
informuje viacero $tudii. So zlym oralno-hy-
gienickym statusom u pacientov s HD tizko
koreluje i zvy$ena tvorba zubného povlaku
a zubného kameiia, ktoru potvrdilo viacero
nezavislych $tudii, €o ma za nasledok i zvy-
$enu prevalenciu gingivitid.

Okrem uvedenych vzajomnych asociacii medzi
parodontitidami a chronickymi ochoreniami
oblitiek existuju i iné oralne komplikacie:
@ zvysené kalcifikacie a obliteracie v korunko-
vej a kandlikovej pulpe; ® kvantitativna poru-
cha tvorby slin; @ alteracia pH slin; ® hypoplazie
skloviny. Niektoré vyskumy sa venuji problema-
tike vzajomnej komparacie CHOO u pacientov
lietenych HD a ambulantnou peritoneélnou dia-

lyzou (CAPD - Continuous Ambulatory Peritonal
Dialysis). Pacienti lie¢eni peritonedlnou dialyzou
mali prevalenciu zavaznych parodontitid 67,3 %
a pacienti lie¢eni HD mali prevalenciu tazkych
parodontitid 58,9 %. Zavery viacerych $tudii da-
vaju podnety na mozné lie¢ebné parodontolo-
gické postupy a z nich vyplyvajice benefitné
G¢inky na priebeh réznych foriem chronickych
ochoreni obligiek.

Zavery

@ Chronické ochorenia oblitiek st najéastejsie
podmienené diabetickou nefropatiou, hyper-
tenziou (nefrosklerdza), glomerulonefritidou,
obstrukénou uropatiou, nefrolitidzou a che-
micko-toxickym poskodenim. Hodnotime ich
prostrednictvom GFR, ¢iZe mnozstva tekutiny
prefiltrovanej za minttu. Normdlne hodnoty
st nad 90/ml/min/1,73 m? Hodnoty pod 15/ml/
min/1,73 m? predstavuju zlyhanie oblic¢iek a hod-
noty medzi 15 a 90/ml/min/1,73 m? predstavuji
rozne stupne rendlnej insuficiencie.

@ Zapalové ochorenia parodontu mozu Statistic-
ky vyznamne zvy$ovat incidenciu a prevalenciu
chronickych ochoreni obli¢iek. Medzi $tatisticky
vyznamné etiopatogenetické faktory boli zapo-
¢itané nizsie titre protilatok proti niektorym pa-
rodontalnym patogénom, bezzubost, ale hlavne
zvy$ené sérové koncentracie CRP.

@ Chronické parodontitidy zvysuju akutnu pro-
tizdpalovi reakciu organizmu ako i jeho proza-
palovy status. Zvy$enie CRP, vzhladom na jeho
prozapalové vlastnosti moze aktivovat ateroskle-
rotické zmeny v cievach a podmietiovat vysokd
prevalenciu aterosklerotickych komplikacii u pa-
cientov s pokrocilou rendlnou insuficienciou.
Tito pacienti disponuju zvy$enym aterogénnym
potencialom, ktory podmietiuje zvy$enie kar-
diovaskularnych, cerebralnych a periférnych
cievnych ochoreni v zmysle ich zvy3enej oklizie
¢i obliteracie.

® Osobitnd skupinu pacientov predstavuji
pacienti s dialyzou, ktord je hlavnym terapeu-
tickym postupom v lie¢be uremického $tadia
ochorenia. Uremické $tadium je charakteris-
tické zhor$enim viacerych parodontalnych za-
palovych markerov, ¢o tizko sivisi so zvy$enou
formaciou oralnych biofilmov, zubného kameiia,
zvy$enou prevalenciou gingivitid a zhorsujicou
sa ordlnou hygienou. V tomto $tadiu ochorenia
st poskodené i funkcie lymfocytov a monocytov.
@ Pri porovnani pacientov lie¢enych HD a CAPD
bolo zistené, Ze pacienti lie¢eni HD mali preva-
lenciu zavaznych parodontitid 58,9 % a u pacien-
tov lie¢enych prostrednictvom CAPD bola preva-
lencia parodontitid 67,3 %, pri¢om tito pacienti
mali vy$$ie percento MIA syndrému a zavaznych
(az fatalnych) komplikéacii.

@ Z uvedenych asociacii medzi obidvomi ochore-
niami rezultuju i niektoré praktické zavery pre
klinické stomatologické oSetrenie. Je zrejmé, Ze
vSetci pacienti s réznymi stupiiami renalnej
insuficiencie by mali absolvovat stomatolo-
gické a parodontologické vyS$etrenia s cielom
detekcie zavaznych parodontitid. Absoltitne
indik4cie k parodontologickému o$etreniu pred-
stavuju pacienti s urémiou, respektive pacienti
lie¢eni roznymi typmi dialyzy. U tychto osob je
nutné odstranenie ordlnych biofilmov, antibak-
teridlna lokalna a systémové lie¢ba. Okrem kla-
sického mechanického o$etrenia subgingival-
nych biofilmov je vyhodné neinvazivne a nebo-
lestivé o$etrenie dentalnych a oralnych struktir
niektorymi modernymi antibakteridlnymi me-
todikami a postupmi ako napriklad PerioScan,
Vector, Heal Ozon a laserovymi technikami.
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Najcastejsie oc

horenia na ustnych

slizniciach s prejavom bielej plochy

Zdrava ustna sliznica, ktora pokryva ustnu dutinu, je ruzovej farby. Vplyvom posobiaciach zmien
a s rozvojom patologickych procesov sa jej farba moze menit. NajcastejSie sa stretavame s farebnou
zmenou do biela. Tieto biele plosky, mozu mat Gplne benigny charakter, ale mozu v sebe niest

MUDr. Silvia Timkova, PhD., MHA.
Oddelenie parodontoldgie a oralnej mediciny, Klinika stomatolégie a maxillofacialnej chirurgie LF UPJS a UN L. Pasteura, Koice

aj riziko malignej premeny. Jednou z najcastejsich bielych chorobnych jednotiek v istnej dutine
je leukoplakia oris a jedna z jej foriem - frik€éna oralna hyperkeratoza.

Leukoplakia oris

WHO definovala v roku 1978 leukoplakiu ako
slizni¢nu zmenu prejavujicu sa bielou plochou,
ktora pevne adheruje k tstnej sliznici a nevie-
me ju klinicky ani histopatologicky priradit
k inej chorobnej jednotke. Vyskyt ordlnych
leukoplakif je u dospelej populécie relativne
Casty, s prevalenciou pohybujicou sa na trovni
3 -7 %. Nélez tychto bielych ploch byva dvakrat
Ctastej$i u muzov ako u Zien a z hladiska veku
najma vo vekovej skupine 40- az 60-ro¢nych
ludi. U deti a mladych dospelych sa ochorenie
vyskytuje len velmi zriedkavo.
Etiopatogenéza. Pri¢ina vzniku oralnych
leukoplakii je réznorodd a nie vzdy sa podari
jednoznacne samotny pri¢inny faktor identi-
fikovat. Casto sa irita¢né faktory kombinuju

a navzajom potencuji. Podla povodu rozdelu-
jeme leukoplakie do troch skupin: fajéiarske,
vznikajice na podklade iritaénych faktorov
a idiopatickeé. Pri faj¢iarskej leukoplakii je jed-
noznacne dokazané skodlivé pdsobenie splo-
din, ktoré vznikaju pri fajéeni na ustnu sliznicu
(anamnesticky zistime, Ze pacient je faj¢iar). Do
druhej skupiny zaradujeme leukoplakie, ktoré

Oralne leukoplakie
sa vyskytujuu 3 -7 %
u dospelej populacie

vznikajui pdsobenim inych lokalne pdsobiacich
iritaénych faktorov. Takymi st mechanické
faktory, kde prevlada chronické drazdenie,
chemické faktory, kde je to najma abtzus kon-
centrovaného alkoholu a drazdivo moZzu poso-
bit aj niektoré pridavky v zubnych pastéch ale-
bo dstnych vodach a homeopatickych lie¢ivach
(sanguinaria canadensis). Ako spolupdsobiaci
faktor pri rozvoji leukoplakie sa uvadzajui aj
mikrobiélne vplyvy (niektoré druhy mikroor-
ganizmov, najmé chronicky nalez premnoZenia
druhu Candida albicans a niekedy pritomnost
Tudského papiloma virusu). Dal$imi podporny-
mi faktormi sd pdsobenie elekrogalvanizmu,
karenény nedostatok najmé vitaminov zo sku-
piny A a B. Pri idiopatickej forme leukoplakie
sa pri¢inny faktor presne nezisti.

Obr.: 1. Oralna leukoplakia na stranach jazyka a v podjazykovej oblasti ako nasledok faj¢enia.2. Oralna leukoplakia na tvrdom a makkom podnebi ako nasledok
fajcenia. 3. Oralna leukoplakia na sliznici lica ako nasledok fajcenia. 4. Orélna leukoplakia v podjazykovej oblasti neznameho povodu. 5. Oralna leukoplakia na
hrane jazyka ako nasledok fajcenia, chronického drazdenia a ablzu alkoholu
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Klinicky obraz. Pri vy$etreni tstnej sliznice
nachadzame bielu plochu roznej velkosti, kto-
rt nie je mozne zotriet. Biela plocha sa moze
vyskytovat na ktorejkolvek ¢asti tistnej slizni-
ce a mdze prechadzat aj na ¢erven pery. Moze
postihovat: bukalnu sliznicu, ¢asto v blizkosti
ustnych kutikov, chrbat jazyka, najmé v jeho
prednej tretine, spodinu ustnej dutiny, podne-
bie (tvrdé aj mikké), gingivu a alveolarny vy-
bezok. Pri makroskopickom vy$etreni popisu-
jeme a rozliujeme dve klinické formy oralnej
leukoplakie: homogénnu a nehomogénnu. Pri
homogénnej leukoplakii je pritomnéa rozne
velka biela ploska s hladkym, niekedy zvraste-
nym alebo rozpolitkovanym povrchom, ktora
len slabo prominuje nad troveil sliznice, je
ostro ohrani¢end od okolitého zdravého tka-
niva a je nebolestiva. Cel4 1ézia pri homogén-
nej leukoplakii ma uniformy (rovnaky) vzhlad.
Pri nehomogénnej leukoplakii je pritomna
rozne velka biela, alebo bielo-8ervené plocha
(erytroleukoplakia), ktorej povrch nie je v ce-
lom rozsahu uniformny. Biele plosky su dobre
a ostro ohrani¢ené a mozu prechadzat do ve-
rukoznej, nodularnej alebo ulcerujicej formy.
Pri verukéznej leukoplakii je pritomné exo-
fyticky rastuca biela plocha s rozbrazdenym
povrchom, najéastej$ie na bukalnej sliznici
a v oblasti dolného alveolarneho vybezku, kli-
nické odliSenie od verukézneho karcinému nie
je vZdy moZné. Pri nodularnej forme nachadza-
me okrihle, niekedy konzistentne tuhsie biele
plosky. Pri ulcerdznej forme je sucastou bielej
lézie vred. Nalezy st ¢asto asymptomatické,
niekedy pacienti pocituju rozne stavy dyskom-
fortu, citlivosti alebo bolesti sliznice.
Laboratérna diagnostika. Ak po 4 - 5 tyz-
dnoch po elimindcii predpokladaného etiolo-
gického faktora nedojde k podstatnému zmen-
$eniu leukoplakie, je potrebné realizovat dia-
gnosticku exciziu a nasledné histopatologické
vySetrenie, ktoré je dolezité pre zistenie pova-
hy arizika leukoplakickej 1ézie. Pri homogén-
nej leukoplakii mézeme v histopatologickom
obraze vidiet zmnoZenie rohovej vrstvy, hyper-
keratézu a akantézu bez znakov epitelidlnej
dysplazie, niekedy s pritomnostou zapalovych
buniek. Pri nehomogénnej leukoplakii st
pritomné znaky rastovej aktivity a proliferacie,
epitel je viac bazofilny, ale bazadlna membrana
je neporusena.

Diferencialna diagnostika. Od leukoplakie
je potrebné odlisit stavy, ktoré sa prejavu-
ji podobnymi bielymi pléskami na dstnych
slizniciach. St to benigne ochorenia ako oral-
ny lichen ruber planus, chronickd hyperplas-
ticka kandidoza, alebo morsicatio buccarum
et labiorum (nakusavanie do lica a pery). Tiez
je potrebné oddiferencovat maligne procesy.
Prognédza. Leukoplakia je povazovana za
prekancerdzu, preto jej véasnému zachyte-
niu, lie¢be a sledovaniu je potrebné venovat
nélezitd pozornost. Pri homogénnej oralnej
leukoplakii podla $tatistik dochadza k ma-
lignej tranformaécii asi v 3 - 6 %. Pri eroziv-
nej a nehomogénnej leukoplakii je maligna
transformadcia popisovana az v 30 % pripadov.
Riziko malignej transformacie je vysoké najméa
pri idiopatickych formach, kedy pre nepozna-
nie pri¢iny nevieme tento etiologicky faktor
odstranit, pripadne kontrolovat, rovnako je
vy$sie aj u faj¢iacich zien. K progresii a trans-
formécif k malignym zmenam dochadza pri
spoluposobeni lokalnych a celkovych fakto-
rov, ako aj pri samotnej dispozicii organizmu.
Asi pri 10 - 20 % primarnych biopsif je zistena

Obr.: 1. Frikéna oralna hyperkeratdza na sliznici lica ako nasledok drazdenia sliznice lica ostrym okrajom
zuba. 2. Frikéna oralna hyperkeratdza na dasne ako nasledok drazdenia vybezkom ciastocnej snimatelnej
nahrady. 3. Ciasto¢na snimatel4 nahrada ako pricina vzniku frikénej oralnej hyperkeratézy. 4. Frikéna oralna
hyperkeratéza na dasne ako nasledok pouzivania tvrdej zubnej kefky pri Cisteni zubov

Leukoplakia

je prekanceroza, preto
vyzaduje skoru liecbu

epitelidlna dysplazia, carcinoma in situ ale-
bo invazivny dlazdicovobunkovy karcindm.
Klinicky upozornuji na potencidlnu malignu
aktivitu: syte zacervenanie okolia, prominuju-
ci a zvrasneny povrch lézie, pritomnost erdzie,
ulceréacie, vznik nodulu, induracia v periférii
lézie, samotna lokalizacia lézie (najcastejsie
malignizuje biela 1ézia na spodine dutiny ust-
nej, na pere a na jazyku) a masivna kolonizacia
lézie Candidou albicans.

Liecéba leukoplakie dstnej sliznice vychadza
z klinického obrazu a histopatologického za-
veru. Je zamerand v prvom rade na odstrane-
nie lokalnych drazdivych faktorov a zlep$enie
stavu ustnej hygieny. Homogénna leukoplakia
po odstraneni lokalneho irita¢ného faktora
vaésinou vymizne, najmé ak bola lokalizo-
vana na labialnej a bukalnej sliznici, v sub-
linguélnej oblasti je regresia zriedkavejsia.
Leukoplakie, ktoré ostavaju aj po odstraneni
pri¢iny, ak su malého rozsahu, st kompletne
excidované, pri rozsiahlej$ich nalezoch, kde
kompletné odstranenie nie je moZné, su pa-
cienti dispenzarizovani. Pacientom v rdmci
podpornej lie¢by ordinujeme celkovo retinoidy
a lokélne odpori¢ame vyplachy ust bylinnymi
vyluhmi.

Frik¢éna oralna hyperkeratoza

Frikénda hyperkaratdza je slizni¢na zmena,
ktora bola dlhé roky zaradovana k leukopla-
kidm. Dodatkom, ktory vydala WHO v roku

1984, sa od leukoplakie zacali vyclenovat
stavy, kde je v etioldgii preukazané izolované
chronické pdsobenie mechanického podnetu
(frikcia) a tieto stavy sa v sutasnosti oznaduju
ako frikéné hyperkerat6zy. Tento druh bielej
plochy ma oproti klasickej oralnej leukoplakii
tplne benigny charakter. Vyskyt frikénych
hyperkeratoz je ¢astejsi u Zien ako u muzov
a skor u mladsich jedincov do 50. roku Zivota.
Etiopatogenéza. Podkladom vzniku frikénej
hyperkeratézy je posobenie lokalnych fak-
torov, ktoré vyvolavaji chronické drazdenie
a nasledné rohovatenie ¢asti sliznice, ktora
je za norméalnych okolnosti kryt4 nerohova-
tejucim dlazdicovym epitelom, alebo zvyse-
né rohovatenie oblasti krytej rohovatejicim
epitelom. Z mechanickych lokalnych faktorov
st to: kariézne zuby, ponechané radixy, trau-
matizacia bukalnej sliznice nakusovanim, pri-
tomnost nevhodnych protéz, traumatizéacia pri
nespravnych hygienickych navykoch a pritom-
nost parafunkcii.

Klinicky obraz. Frikéna hyperkeratdza sa pri
vy$etreni makroskopicky vzhladom neodli$u-
je od vyzoru homogénnej formy leukoplakie.
Velkost pri frikénej hyperkeratéze viak byva
obvykle do 1 cm?.

Laboratérna diagnostika odhali v histolo-
gickom obraze hyperkeratotické epitelidlne
zmeny bez dysplastickych zmien, doprevadza-
né nevyraznymi zapalovymi zmenami v pod-
slizni¢nom vazive.

Progndza tejto benignej slizni¢nej zmeny je
velmi priaznivd, nakolko po odstraneni pa-
togenetického mechanizmu plosky zvyknu
vymiznat.

Lie€ba. V prvom rade je to odstranenie lokal-
neho irita¢ného faktora, kedy vo véaésine pri-
padov nastane obnova ustnej sliznice a biela
ploska vymizne. Pri pretrvavani nalezu sa lé-
zia vecelku exciduje.
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neho karcinomu

Karcinomy v orofacialnej oblasti predstavuji 4 - 10 % vSetkych malignych novotvarov na Slovensku.
Oralny karcindm postihuje pery, jazyk, a ustnu dutinu ako 8. najcastejsie sa vyskytujici karciném
v ludskom organizme. V Eurdpe je kazdy rok diagnostikovanych 75 000 novych pripadov.

Najéastejsie sa vyskytujuci je karciném pery,
ktory sa vyskytuje medzi 50. - 70. rokom veku,
Castejsie postihuje muZzov. Dominantne vo viac
ako 90 % je postihnuta dolna pera. Predilekéna
lokalizacia karcinému jazyka je na margo la-
teralis, zriedkavo na na facies inferior linguae.
Prognosticky ma karciném jazyka najhorsiu
prognozu. Aj ked véeobecne tento typ postihuje
viac star$ich muzov, v si¢asnosti narasta pocet

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.
Katedra stomatoldgie LF SZU Bratislava

Najhorsiu prognozu

ma karcinom
jazyka

mladsich pacientov ako aj Zien. Karciném ust-
nej spodiny je lokalizovany bud vo frontalnej
alebo lateralnej ¢asti, ma tendenciu $irit sa na
do oblasti sanky. Dal$imi postihnutymi loka-
litami st processus alveolaris mandibulae
alebo maxillae (obr) a éelustna dutina.

Hlavné rizikové faktory vzniku nadorov su faj-
¢enie, alkoholizmus a nespravna diéta a tieto
zodpovedaju za asi 90 % nadorov. Predpoklada

Graf 1: Vyskyt a mortalita na karcinom pery, ustnej dutiny

Graf 2: Vyskyt a mortalita na karcinom u muzov

a farxnﬂu u oboch Bohlavi v Euréee na Slovensku v roku 2012
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Obr.: Klinicky obraz karcindmu tvrdého podnebia

sa, Ze v industrializovanych krajinach je faj-
¢enie pri¢inou 40 - 45 % tmrti v§eobecne
na nadory, 90 - 95 % umrti na pltcne nadory,
viac ako 85 % tmrti na nadory tstnej duti-
ny, 75 % umrti na chronicku obstrukénd cho-
robu plic a 35 % umrti na kardiovaskularne
ochorenia u muZov vo veku 35 - 69 rokov. Na
Slovensku sa diagnostikuju aZ pokrodilé §té-
dia, bez nadeje na tuspesnu lie¢bu, nakolko
pacienti prichadzaju neskoro, aj napriek sku-
tot¢nosti, Ze pery a Gstna dutina st najlepsie
dostupné samovys$etrovaniu. V mnohych pripa-
doch sa u pacientov nachadzaju erézia alebo ul-
ceracia dlhsie ako dva tyZdne a pacient tomuto
stavu nepripisuje doleZitost.

Analyza preventivnych prehliadok podla tdajov
NCZI z roku 2014 uvadza, 7e aZ 42 % dospelych
v roku 2014 neabsolvovalo preventivnu pre-
hliadku. Tieto negativne vysledky odrazaju aj
vyskyt tychto ochoreni v populécii Slovenska

Az 42 % dospelych v roku 2014 neabsolvovalo preventivnu prehliadku

Graf 3: Vyskyt a mortalita na karcinom u oboch pohlavi na Slovensku v roku 2012

Prostata

Prsnik

Hrubé ¢revo

Pliica vratane trachey a bronchov
Telo uteru

Cervix uteru

Oblicka, oblickova panvicka, ureter
Pery, dutina Ustna, farynx
Ovarium

Mechr

Zaludok

Pankreas

Maligny melaném koze
Leukémie

Testis

Non-Hodgkinov lymfém

CNS

Pecefi a intrahepatalne ZIcovody
ZI¢nik a biliarny trakt

Stitna Zlaza

Ezofagus

Larynx

Mnohopocetny myelom

Hodgkinov lymfom

Vekovo Standardizovany vyskyt (eurépsky)/100 000
M Incidencia

Dolezita je edukacia

pacienta o rizikovych
faktoroch

uverejnené Association of European Cancer
Leagues (AECL) za rok 2012. V prevalencii
a mortalite na oralny karcindm je Slovensko
druhé v poradi s najvy$sim poc¢tom obyvatelov
(graf 1). Ustna dutina je u muZov postihnuta
ako $tvrty organ v poradi (graf 2) a celkovo
v populécii ako 6smy orgén. Vyskyt a mortalita
na karciném réznych organov u oboch pohlavi
na Slovensku v roku 2012 je uvedeny v grafe 3.
AECL spolo¢ne s EU v juni 2015 stanovila pre
euro6pske krajiny ciel redukovat ordlny karci-
ném o 15 % do roku 2020. Council of European
Dentists (CED) podporuje primarnu prevenciu
redukovanim rizikovych faktorov, najma fajée-
nia, konzumacie alkoholu, nezdravého Zivot-
ného $tylu, nelie¢enych infekcif. Vyznamnui
¢ast predstavuje véasna diagnostika a lie¢ba
s cielom zvysit kvalitu Zivota a redukovat mor-
talitu. Vyznamna je uloha zubného lekara:
@ v ramci preventivnej prehliadky doésledne
vy$etrit istnu dutinu, vratane extraoralneho
vy$etrenia a palpacie lymfatickych uzlin je-
denkrat ro¢ne; ® viest evidenciu o vySetreni
v zdravotnej dokumentécii; ® edukovat pacien-
ta o 8kodlivosti rizikovych faktorov, evidovat
v dokumentécii rizikové faktory - za rizikovy
faktor je potrebné povaZovat aj ¢astu recidivu
infekcie Herpes simplex virusu na perach; ® pa-
cienta s nehojacou sa léziou viac ako 2 tyzdne
odoslat na $pecializované pracovisko.

(Pozn.: prilozené grafy st original
z web stranky NCZI, resp. AECL)
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Nové moznosti liecby dospe

ych

snimatelnymi estetickymi aparatmi

MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH
Celustna ortopedicka, Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave, Lekarska fakulta

zubny technik, DentaDerm, Bratislava

Bc. Niko Dianiska

Stale viac dospelych pacientov ziada ortodonticku liecbu. Ich motivaciou je zvidcsa estetické vylepSenie chrupu,
ale aj priprava zubov pred protetickym oSetrenim ¢i odstranenie funkcnych poruch.

Castym Zelanim pacientov, najma tych, ktorym
zalezi na vyzore zubov aj pocas lie¢by, je nevidi-
telnost ¢i nendpadnost aparatu. Ortodonticky
strojéek je totiz potrebné nosit niekolko me-
siacov az rokov, v zavislosti od stupiia indivi-
duélnej odchylky. KedZe klasické snimatelné
aparaty nie sd schopné efektivne vyriesit
u nerastuceho pacienta vaésinu diagnoz, boli
v USA vyvinuté estetické korekéné ortodontic-
ké dlahy, ktoré kombinuju efektivnost fixnych
ortodontickych strojéekov s komfortom snima-
telnych aparatov. Nezanedbatelnou vyhodou
estetickych dlah, ktoré st snimatelné, je oproti
fixnym aparatom jednoduchs$ia moznost ¢iste-
nia zubov pomocou kefky, dentalnej nite a me-
dzizubnej kefky. Pacient tak isto nemusi menit
svoje stravovacie navyky pri noseni estetickych
korekénych dlah. Prave z tychto dovodov sa sté-
va pouzivanie priesvitnych korekénych dlah na
vyrovnanie zubov ¢oraz populdrnej$im. Spolu
s rychlym vyvojom CAD-CAM technoldgii a 3D
skenerov a tla¢iarn{ sa postupy pri vyrobe es-
tetickych dlah neustéle zdokonaluju. V posled-
nych rokoch sa dostal aparat aj na Slovensko,
po absolvovani série odbornych $koleni ho po-
nukaju certifikovani $pecialisti z radov ¢elust-
nych ortopédov pod ndzvom Invisalign (obr. 1).
Aj ked na Slovensku ide o pomerne novy sys-
tém, je postaveny na zdkladoch dizajnu pre te-
pelne formovany systém, ktory zac¢al uz v apri-
1i 1977, ked dvaja MBA $tudenti zo Standford
univerzity, Zia Chishti a Khelsi Wirth, s po-
mocou pocitatového $pecialistu zalozili Align
Technology v garazi v Palo Alto v Kalifornii.
Ich lie¢ebny koncept bol revoluény: pokusili
sa o vyvinutie systému, ktory by postival zuby
pomocou viacerych dlah, priéom kazdy pohyb
zuba by bol progresivne napldnovany v troch
rovinach a virtualne simulovany na dizajnovom
softvéri pomocou poéitaca. Strojéeky boli me-
chanicky vyrobené pod poéita¢ovou kontrolou
stereolytografickym procesom, ktory vytvaral
Zivicové modely pre kazdu etapu Zelaného po-
hybu zubov. Tieto modely boli kombinované
s tepelne formovanymi polykarbonatovymi
platni¢kami, ¢o umoZnilo masovu produkciu
na mieru vyrobenych dlah pre ortodontickd
lie¢bu. V st¢asnosti je vyhodou pouZivanie 3D

Obr. 1: Invisalign

Obr. 2: Do dlahy m6ze byt vloZeny proteticky na-
hradny zub

Ortodonticky strojcek je

potrebné nosit niekolko
mesiacov az rokov

pocitatom podporeného dizajnu, poéitatom
podporenej vyroby (CAD-CAM technolégia)
a celkovo poéitatom riadend priemyselné vy-
roba. Novy systém sa rozsiril do Eurdpy v roku
2001.

Invisalign je minimalne viditelna metéda
pre posuvanie zubov bez pouZzitia su¢iastok
fixného aparatu. Lie¢ba pozostava zo série
priesvitnych dlah, ktoré su nosené za ti¢elom

postupného posivania zubov. Esteticky stroj-
¢ek je v tomto pripade na mieru zhotovena,
snimatelnd, pohodlna dlaha na zuby vytvorena
z termicky formovaného medicinskeho polykar-
bonatu, ktory je inertny a kompatibilny s Iud-
skou slinou. Kazda dlaha sa nosi pribliZzne 22
hodin denne poé¢as dvoch tyzdiiov, ¢o spolu robi
asi 300 hodin. Vynechd sa na dve hodiny denne
kvoli jedeniu a umyvaniu zubov. Dlahy st me-
nené v priemere kazdé dva tyzdne, ¢o umoziiuje
postupny jemny pohyb zubov podla diagnézy
a lie¢ebného planu podla o$etrujiceho lekara.
Dizka liegby, ktora je medzi 3 a% 30 mesiacov
a tiez cena danej liec¢by, zavisi od rozsahu mal-
pozicie zubov a od stupiia malokluzie.

Medzi nesporné vyhody priesvitného dlaho-
vého strojéeka patri: ® minimalna viditelnost
- priesvitny vzhlad dlah je Zelany najma zo stra-
ny dospelych a adolescentov pretoze im umoz-
fiuje viest normalny socialny a profesionalny
Zivot; tieZ pacienti s chybajicim zubom profi-
tuju z tohto spdsobu liecby, lebo do dlahy mdze
byt vloZeny proteticky ndhradny zub, ¢o zlepsi
estetiku (obr. 2); ® snimatelnost - pocas liecby
si pacient sklada dlahy pred jedenim a pitim
alebo pred dolezitou schodzkou; po¢as nepo-
uzivania sa dlaha uloZi do $pecialnej krabicky;
@ variabilita - dlahy sa daji pouZit na prirodze-
né alebo aj umelé zuby, na chrup s implantatmi,
so Zivicovymi alebo kovovymi ¢iastoéne snima-
telnymi ndhradami; dlahy mézu tiez sluzit ako
nosi¢ chemickych latok alebo lie¢iv podavanych
pocas ortodontickej lie¢by; ® pohodlie - na
mieru zhotovené dlahy sa presne prisposobia
zubom takze okraj dlahy dosahuje na dento-
gingivalnu hranicu, pery, lica a jazyk nie su
dlahami rusené, dlaha nespdsobuje drazdenie,
nie sd potrebné Ziadne navstevy prvej pomoci;
@ jednoduchost - pocitacovo podporeny proces
umoziiuje jasny obraz o progresivnom pohybe
zubov, umoziiujic pacientovi jednoducho po-
chopit lie¢ebny plan a okamzite vizualizovat
pokroky v lie¢be; ® zrozumitelnost - virtualna
lie¢ba pontkand programom ClinCheck je vy-
bornym komunikaénym prostriedkom - umoz-
iuje informovany suhlas tykajtci sa lie¢by, typu
pohybu zubov, poétu pouzitych dlah, nutnych
atachmentov a interproximalnej redukeii sklo-
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Obr. 3: Clin Check — vlavo pociatocny stav chrupu, vpravo pocitacova simulacia vysledku liecby. 4. Atachmenty su malé hranaté kompozitné vyvyseniny nalepené
docasne na zuby. 5. Dlahy su zretelhe oznacené, riziko zameny je minimalne

viny potrebnej pre Zelany vysledok; ® praktic-
kost - kazd4 dlaha sa nosi v priemere 300 hodin
- 22 hodin denne pocas 14 dni; kontroly vambu-
lancii vyZzaduji malo nastrojov a trvaji kratky
Cas; @ u¢innost - predvidatelnost pohybu zubov
mozu znizit celkové trvanie liecby.

Prirodzene, ako ostatne Ziaden aparét, ani dla-
hovy vyrovnavaé nie je indikovany na lie¢bu
vSetkych celustno-ortopedickych odchyliek.
V postupe diagnostiky a lie¢by je potrebné za-
chovat protokol, v ktorom na prvom mieste stoji
konzultacia ¢elustného ortopéda s pacientom,
pri ktorej lekar postdi vhodnost pacientovej
poruchy zhryzu pre lie¢bu dlahami. Nasleduje
zhotovenie kompletnych diagnostickych pod-
kladov, uréenie preciznej diagnézy a stanovenie
lie¢ebného planu. Prave lie¢ebnému planu treba
venovat zo strany o$etrujiceho ¢elustného orto-
péda mimoriadnu pozornost, ako aj bezchybnym
odtlagkom pacientovho chrupu. Zubni technici
vo vyrobe naskenujt odtlacky prostrednictvom
industridlneho CT skenera a vytvoria virtualny
3D model. Technik vyberie najlepsie sediacu
oklaziu na zéklade opotrebovania na zubnych
ploskach a virtualnych kontaktov za kontroly
intraoralnych fotografii. Takto sa model zaar-
tikuluje. Voskovy registrat oklazie, ktory je
poslany zo zubnej ambulancie, je pouZivany na
zistenie okldzie len v tom pripade, Ze fotografie
maju nedostatoénu kvalitu. Ked s virtudlne
modely vyrobené, st rozdelené do segmentov
pomocou rozoznavajiceho softvéru, ktory ur-
¢uje jednotlivé zuby. V odtlacku nie je zachyte-
nd interproximalna plocha zuba, takZe softvér
musi odhadnit umiestnenie kontaktnych bodov.
Nésledne sa vytvoria virtudlne korene zubov.
Zubny technik rekonstruuje virtudlny okraj
dasna pomocou softvéru tak, aby napodobnil
gingivalne podmienky z klinickych fotografii.
Dentroalveolarne jednotky sd individualne vyre-
zané a zasadené do pracovného modelu potom,
¢o boli digitalne farebne zmenené. Virtualne
sa $pecifikuje a reprodukuje dlha os zuba, jeho
postavenie a kontaktné miesta, tak ako aj gin-
givalny okraj. Pohyby sa dejt podla lie¢ebného
planu prostrednictvom postupu softvéru TREAT.
Zubni technici v profesionalnom laboratdriu vy-
tvoria simuldciu lie¢by prostrednictvom CAD
zaloZeného na animovanom 3D modeli. Na z4-
klade diagnoézy a lie¢ebného pldnu stanoveného
¢elustnym ortopédom sa podla modelu vyrobia
dlahy s pomocou poéitaéového stboru, ktory
reprezentuje plan a postup lie¢by (ClinCheck),
vytvoreného $pecialne $kolenym zubnym tech-
nikom v spolupraci s o3etrujicim lekarom.
ClinCheck vyuziva digitalne video na zobraze-
nie pohybov zubov z ich poé¢iato¢nej ku konec-
nej pozicii. O$etrujtci lekar virtualne dostane
3D simuléciu lie¢by. Softvér umoziiuje kontrol-
né mechanizmy napriklad zoom, mriezku ¢i
prekrytie ¢o ulahéuje osetrujicemu lekéarovi

Obr. 6: Dlaha je esteticka a nenapadna, mozno ju
nosit po cely den, okrem jedenia a umyvania zubov

prehlad simulovanych pohybov vzhladom na
ich klinicku realizovatelnost. OSetrujuci lekar
ma moznost navrhnuty lie¢ebny plan odobrit
alebo Ziadat o vytvorenie nového, az kym nie je
spokojny. Najva¢$ou vyhodou je moznost vizua-
lizacie roznych lie¢ebnych planov. OSetrujuci
lekar moZe poziadat o zobrazenie lieéebného
planu, pri ktorom neextrahuje ziadne zuby
a stesnanie pacienta rie$i expanziou a prokli-
naciou zubov. Vysledok takéhoto lie¢ebného
planu je vizualizovany a ¢elustny ortopéd ho
modZe porovnat s lie¢bou, pri ktorej pouZije
extrakcie alebo interproximdalnu redukciu
zubov. Kazdy vysledok lie¢ebného postupu
moZe byt uz pred zadatim lie¢by prekryty uz
pociatoénym virtudlnym modelom a tak moze
lekar vidiet rozsah pohybov zubov. Okrem toho
moZe oSetrujuci lekdr s virtudlnym modelom
manipulovat, pouzit rozne pohlady, ktoré mu
umoznia dokladné skumanie konecnej oklizie
a vyrovnania zubov. Virtudlny model mozno
na obrazovke pribliZit alebo oddialit, rotovat
alebo zvacsit jeho Specificku ¢ast. Lekar moze
ovplyviiovat rozsah interproximalnej redukcie
zubov, rozsah a pocet atachmentov, rozsah ex-
panzie a proklinacie zubov a podobne.

Pomocou ClinCheck si zubny lekar so zubnym
technikom vymiena informéacie o pripade
a upravuje priebeh liecby. Cim viac skusenosti
ma4 o8etrujuci lekar so systémom, tym preciz-
nejsie vie naplanovat pohyby zubov a tym lepsi
vysledok lie¢by dokaze dosiahnut. Spravidla
je potrebné niekolko uprav poéitadového pla-
nu, kym lekar odsuhlasi koneé¢nd softvérova
simuléciu lie¢eného pripadu. Ked zubny le-
kar akceptuje lie¢ebny postup, planovanie je
ukonéené. Nasledne zubni technici vyrobia
sériu tepelne formovanych medicinskych PVS
dlah. Vzhladom na ¢&as a finanéné naklady
vzatia PVS odtlackov, ich poslania postou do
$pecializovaného laboratdria, ich naskenova-
nia a nasledného vytvorenia obrazovych dat

v pouzitelnom formaéte, existuji uz niekolko
rokov snahy ndjst metédu priameho digital-
neho prevedenia denticie do pouziteIného 3D
obrazu. Vdaka technologickému pokroku sa 3D
skenery dostali nielen na univerzitné pracovis-
k4, ale aj do beznej praxe ¢elustnych ortopédov.
Vzhladom na finanénui naro¢nost zariadenia
nie je zatial digitdlne skenovanie chrupu velmi
roz$irené na Slovensku, ale prvé zdravotnicke
zariadenia ho uZ zaradili do portfélia svojich
sluzieb pacientom.

Pacient nasledne dostane dlahy, si mu nalepe-
né atachmenty a musi byt primerane in$truo-
vany a pouceny. Kazda dlaha sa nosi 2 tyzdne
- 22 hodin denne poc¢as 14 dni, to znamena 300
hodin pre nosenie jednej dlahy, az do konca
lie¢by za tiéelom dosiahnutého Zelaného vy-
sledku. Celkovy rozsah zelaného pohybu je
rozdeleny medzi jednotlivé dlahy tak, aby dlahy
zostali v svojom rozsahu elastickej deformacie.
Na dosiahnutie pozadovaného pohybu je stano-
vend postupnost dlah. Pocet dlah alebo $tadif
je zaloZeny na vzdialenosti, o ktord zub musi
byt posunuty. Pri vertikdlnom pohybe by bolo
zelatelné, aby sa dlaha natiahla a zarovei si ale
udrzala retenciu na zube, s ktorym ma hybat.
Pévodne bol Invisalign systém planovany na
pouzitie iba u dospelych pacientov, ktori maja
tplne eruptovant trvali denticiu. Prekazkou
uplného vyuzitia dlah v zmieSanom chrupe bo-
la nutnost predpovedat smer erupcie jedného
alebo viacerych trvalych zubov, potreba moni-
torovat spolupracu adolescentného pacienta pri
nosen{ dlah, dostato¢na kontrola torzie bez po-
uzitia atachmentov v pripade, Ze korunky este
neboli Uplne prerezané a napokon o¢akavana
problematika ¢astejSej straty dlah ako aj kon-
trola nosenia aparatu u deti.

Coskoro sa v8ak ukézalo, Ze lieébu priesvit-
nymi dlahami méZu vyuZit aj pacienti v ne-
skorom zmie$sanom chrupe, éiZe starsie
deti a tinedZeri. Pre eSte neprerezané zuby
boli vytvorené v dlahe priestory v otakavanej
velkosti korunky, ktoré riadia erupént drahu
druhych premolarov a oénych zubov. Na bukal-
ne strany prvych molérov sa v dlahe umiestnili
indikéatory nosenia. Sd to chemické indikatory,
ktoré zmenia farbu z tmavomodrej na priesvit-
nu, ked st dlahy nosené dostatoény pocet ho-
din. Ked je pacient a o$etrujtci lekar spokojny
s vysledkom lie¢by, kon¢i sa aktivna faza liec-
by a zatina sa retenéné faza lie¢by nazyvana
skratene retencia. Retinovat vysledok moZno
bud fixnymi retainermi nalepenymi z lingval-
nej plochy zubov alebo snimatelnymi dlahami
- reten¢nymi dlahami. Prvi odlieéeni pacienti
s dlahovou metddou na Slovensku ukazuju vel-
mi dobré vysledky, ¢o v spojitosti s technolo-
gickym pokrokom v danej oblasti predstavuje
slubnt metédu lie¢by ¢elustno-ortopedickych
pacientov aj v buducnosti.
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Externa resorpcia korenov

v klinickej praxi

MUDTr. Jozef Min¢ik

I. stomatologicka klinika LF UPJS, privatna zubnd prax, Kosice

Resorpcia tvrdych zubnych tkaniv zubov je patologicky proces sprevadzany ich stratou. Vyskytuje
sa po ortodontickom osSetreni, bieleni zubov a moze byt spojena aj s parodontopatiami. Hoci
mechanizmus resorpcie je opisany detailne, jeho etiologia eSte nie je dodnes vysvetlena. Najnovsie

Studie pripustaju moznu genetickii podmienenost procesu. Z hladiska dennej praxe resorpcia
korenov komplikuje hojivé procesy v endodoncii a dentalnej traumatoloagii.

Externa resorpcia korena (ERK) je proces, po-
¢as ktorého dochadza k strate tkaniva cementu
a dentinu. Jedinym fyziologickym resorpénym
procesom je resorpcia koreiiov mlie¢nych
zubov pri prerezavani zubov stalych. Vsetky
dalsie resorpéné procesy st patologickymi jav-
mi, ktoré nie st v beznej praxi az také zried-
kavé, ako sa vd¢sina stomatoldgov domnieva.
Naopak, aj v beznej stomatologickej praxi moze
byt resorpcia tazko zvladnutelnou komplika-
ciou v tych pripadoch, ak nie je zav¢asu rozpo-
znand a lie¢ena.

Vyskum v oblasti resorpénych procesov si vy-
nutila predov$etkym samotna prax, najma stu-
Ppajtici pocet urazov zubov v stvislosti s roz-
vojom niektorych $portovych aktivit. ERK je
v tychto pripadoch najéastej$ou komplikaciou
ich lie¢by. Plati to najmaé pre replantaciu luxo-
vanych zubov, ktord je najéastejSou terapeutic-

Délezité je resorpciu vcas odhalit a liecit

kou alternativou v tychto pripadoch. ERK méze
byt komplikaciou ortodontického o$etrenia,
ked sa aplikuju neprimerané sily. Resorpcia sa
v tychto pripadoch prejavi zaoblenim az vyraz-
nym skratenim koreiia.

S externou resorpciou sa méZeme stretnit aj
po konzervativnej a chirurgickej lie€be paro-
dontopatii, ak v jej priebehu doslo k poskode-
niu cementu a funkéného epitelu na povrchu
korena. Externa resorpcia koreila v oblasti

Ide o proces veduci

k strate tkaniva
cementu a dentinu

kréku zuba doprevadza aj v sucasnosti velmi
roz$irené bielenie zubov, kde pri nespravnej
aplikacii vysoko koncentrovaného bieliaceho
pripravku moze vzniknut externa cervikalna
resorpcia.

ERK sa najéastejsie vyskytuje na apexoch
devitalnych zubov, kde okrem resorpcie
kosti dochédza aj k tbytku tkaniv hrotu ko-
refa. Perzistencia a rozvoj tejto resorpcie pri
prelie¢enych zuboch je indikaciou k revizii
o$etrenia. Vzhladom na uvedené skuto¢nosti
je zrejmé, Ze si resorpéné procesy vyzaduju
interdisciplinarny pristup, nakolko sa tykaja
v8etkych stomatologickych odborov. Vo svetle
stiéasnych poznatkov uZ na resorpcie nehla-
dime ako na nadhodne sa vyvijajice fenomény,
ale ako na patologické stavy, ktoré prebiehaji
podla presne determinovanych, geneticky pod-
mienenych zékonitosti.
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Patofyzioldgia resorpcnych procesov
Za fyziologickych podmienok st tvrdé zubné
tkaniva chranené pred resorpciou vrstvou pre-
cementu, cementoblastov a predentinu, ktoré
vytvaraja prirodzenu protiresorpénu bariéru.
K aktivacii resorpénych elementov docha-
dza v dosledku vyvolavajicej noxy, ako je
napr. trauma s naslednou nekrézou pulpy,
neprimerana ortodonticka lieéba, bielenie
zubov, cysty, nadory, tlak retinovanych zu-
bov, parodontitis a niektoré celkové ocho-
renia. Za resorpciu tvrdych zubnych tkaniv st
zodpovedné osteoklasty a ich derivaty - odon-
toklasty a chondroklasty. Bezne ich nacha-
dzame na povrchu kosti v tzv. Howshipovych
laktnach na povrchu kosti. Ich prekurzormi
st multipotentné kmeiiové bunky. Premena
prekurzorov na klastické bunky je induko-
vané cytokinmi. Vyznamnu tlohu spomedzi
zapalovych cytokinov zohrava interleukin 1p.
Rovnovéha medzi IL-1p a antagonistom inter-
leukinovych receptorov IL1-RN sa javi byt za-
sadnou v procese rozvoja resorpénych procesov
pri periapikalnych 1éziach. Podobne je v mieste
lézie dokazana pritomnost IL-1a a TNF-a. Uloha
ostatnych cytokinov v popisanych procesoch
je predmetom stdle prebiehajiceho vyskumu.
Odontoklasty st mnohojadrové bunky zodpo-
vedné za resorpciu tvrdych zubnych tkaniv. St
morfologicky a funkéne podobné osteoklastom.
Odontoklasty a osteoklasty su hemopoetické-
ho povodu. Koléniu makrofagov stimulujtci
faktor je faktor potrebny na proliferaciu a dife-
renciaciu osteoblastov z ich progenitorov. Dalgi
faktor potrebny pre diferenciaciu a aktivaciu
osteoklastov je ligand aktivatora receptora
jadrového faktoru kappa B (RANKL). Koléniu
makrofidgov stimulujici faktor a RANKL sa
vyzaduju na indukciu expresie génov, ktoré st
potrebné na vizbu progenitorov na liniu osteo-
klastov. Aktivator receptora jadrového faktoru
kappa B (RANK) a jeho ligand (RANKL) boli
lokalizované v odontoblastoch, fibroblastoch
pulpy, fibroblastoch periodontalnych ligament
a odontoklastoch. Osteoklastogenéza je mo-
dulovana osteoprotegerinom (OPG), ¢lenom
TNF-receptorovej superrodiny, ktory inhibuje
osteoklastogenézu tym, ze brani RANKL vaz-
be na jeho RANK receptor na membrane osteo-
klastu. OPG/RANKL/RANK systém je kltucovy
mediator v osteoklastogenéze. OPG, RANKL
a RANK boli tieZ identifikované v osteoklastoch
aktivovanych pocas resorpcie mlie¢nych zubov
(schéma).

Klasifikacia externych resorpcii korena
Je najéastej$ie podmienend poranenim povrchu
zuba a parodontélnych ligament pri luxaénych
dentélnych traumach. Podla jej etioldgie a prie-
behu rozliSujeme nasledovné typy externych
resorpcii:

@ Povrchova resorpcia koreiia je spdsobena
poranenim parodontalnych ligament. Ak noxa
nepdsobi dlhodobo, dochadza k ich hojeniu
a novotvorbe sekundarneho cementu. Tento
typ resorpcie doprevadza pocéiatoéné $tadia
ortodontickej terapie a kazdu replantéciu v jej
pociatoénych $tadidch. Povrchovu resorpciu
zubov pozorujeme pravidelne aj na vybrusoch
zubov u starsich jedincov. Vznik4 ako nasledok
kratkodobej artikula¢nej traumy a vysledkom
jej hojenia je zhrubnutie vrstvy celularneho se-
kundarneho cementu.

@ Zapalova resorpcia sa objavuje pri kombino-
vanom poraneni parodontalnych ligament a po-
vrchu korefia v spojent s bakteridlnou infekciou

Osteoklast

Obr. 1 a,b: Externd zapalova resorpcia mezidlneho
korena dolného prvého molara ako nasledok ne-
spravneho endodontického oSetrenia (Mincik a kol.
2014)

Osteoklast

Obr. 2 a,b: Ankyléza dolného druhého rezaka (32)
dva roky po jeho replantacii. Zub nebol po replan-
tacii endodonticky oSetreny, ¢o bolo hlavnou prici-
nou vzniku patologického procesu

Obr. 3 a,b: Chronicky periapikalny proces zuba 11 ako nasledok gan-
grény zubnej drene po Uraze. Pritomna je vyrazna zapalova resorpcia
apikalnej tretiny korefa. Sipky oznacujui miesta vy3etrené pomocou
SEM. FA — vyustenie korenového kandla, AK — pridavny (akcesérny)
kanal (Mincik a kol. 2015)

koretiového kandla. Prenikajice bakteridlne
produkty stimuluju odontoklasty na povrchu
koretia k resorpénym procesom. Naj¢astejsie
sa s tymto typom resorpcie stretdvame pri
replantovanych zuboch po urazoch v tom pri-
pade, ak nebola z koretiového kanala zavéasu
odstranend gangrenézna pulpa. Nachadzame
ju pravidelne aj pri zuboch s chronickym peri-
apikalnym procesom (obr. 1).

® Ankyléza vznika v pripadoch rozsiahlych
poskodeni povrchu koretia, ked proces no-
votvorby kosti indukovany rastovymi faktormi
prevladne nad repara¢nymi procesmi parodon-
talnych ligament. Koreil je postupne nahradzo-
vany kostou a stava sa stcastou fyziologickej
kostnej remodelécie. Klinicky sa ankyldza pre-
javuje stratou fyziologickej pohyblivosti zuba.
Zub sa dostava do infraoklizie a na RTG snimke
sa straca parodontalna $trbina (obr. 2 a,b).

® Cervikalna resorpcia vznika ako néasledok
poskodenia kré¢kovej oblasti zuba traumou ale-
bo posobenim chemickych vplyvov (bielenie).
Resorpcia za¢ina v oblasti pod epitelidlnym
Uponom a ¢asom mdZze penetrovat az do kore-
tiového kanala.

@ Idiopaticka resorpcia je klasifikovana ako
samostatnd skupina externych resorpcii v tych
pripadoch, ak nemézeme zistit Ziadnu vyvo-
lavajuicu pri¢inu. Vyskytuje sa ako solitdrna
a mnohopocetna forma. Jej vyskyt bol opisany
pri morbus Paget, hyperparatyreoidizme, hypo-
kalciémii a hypofosfatémii.

Externa resorpcia korenov

v klinickej praxi

V zachovnej stomatoldgii sa s externou resorp-
ciou koreiia stretdvame pravidelne pri chro-
nickych apikalnych parodontitidach, kde je
resorpcia korera ¢astym nalezom ako sicast
patomorfologického obrazu apikélneho granu-
lému. Napriek vyraznému rozvoju endodoncie
v poslednom obdobi sa tejto skutoénosti v na-
$ich podmienkach venuje mala pozornost, hoci
jej klinicky nalez ma dve vyznamné terapeutic-
ké konzekvencie. Pretrvévanie a zvd¢Sovanie
ERK pri endodonticky o$etrenych zuboch je
absolutnou indikaciou k revizii endodontické-
ho o$etrenia (obr. 2 - 4).

Externa resorpcia korefnov

po urazoch zubov

S externou resorpciou korefia sa v stomatolo-
gickej praxi stretdvame najéastej$ie po irazoch
zubov v tych pripadoch, ak doslo k poskodeniu
ich zavesného aparatu a zub bol replantovany -
spatne vsadeny do l6Zzka. Typ a rozsah resorpcie
zévisia od viacerych faktorov,
ako st: @ extraoralna perio-
da, t.j. ¢as, pocas ktorého bol
zub mimo dstnu dutinu, dalej
spoOsob uchovavania luxova-
ného zuba ako aj druh média,
v ktorom bol pocas tejto pe-
riédy uchovavany; @ pre pro-
gndzu replantovaného zuba je
dolezity aj sposob dlahova-
nia a véasné endodontické
osetrenie, ktoré rozhoduju
o tom, ¢i po¢inajuca povrcho-
V4 resorpcia neprejde v za-
vaznejsie formy, ktorymi su
zapalova externd resorpcia
alebo ankyléza.

Z mnozstva experimental-
nych a klinickych prac o mor-
foldgii a patofyzioldgii resorp-
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Obr. 4: Stav po osetreni luxacnej traumy favého horného rezaka, spojené s fraktdrou korunky. Zub bol 1 hodinu uchovavany vo vihkej folii. Pri Graze bola odlomena
aj Cast korunky pravého rezadka bez otvorenia zubnej drene. Zuby sme fixovali drotenou dlahou. Zub bol replantovany 1 hodinu po uUraze a bol udrZiavany
v navlhcenej folii. 5. RTG snimka zhotovena bezprostredne po replantacii zuba. 6. Endodontické oSetrenie 8 dni po Uraze, ked zub uz nevykazoval znamky vitality.
Pri ponechani nekrotickej drene by vznikla externa resorpcia korena (pozn.: zacinajlice prerezavanie o¢ného zuba). 7. Kontrolna RTG snimka 1 rok po Uraze. Koren
zuba bez znamok resorpcie (pozn.: ocny zub tesne pred prerezanim, korene mlie¢neho o¢ného zuba su resorbované). 8. Pohlad na rezaky pacienta rok po Uraze.
Frakturované korunky sme dobudovali kompozitnym materidlom Grandioso (VOCO)

Obr. 9: Externa resorpcia v mieste lomnej fraktury korefia horného favého velkého rezéka (zub 21) v oblasti
lomnej Ciary po nekréze drene v korunkovom tlomku. V anamnéze Uraz pred 3 rokmi bez odborného
oSetrenia. Fraktura je pritomna aj pri pravom rezaku, no zub je vitalny a bez znamok resorpcie (Sipky). 10.
Stav po endodontickom o3etreni. PInime iba korunkovy fragment po liniu lomu. 11. Kontroln snimka 2
roky po endodontickom oSetreni. Resorbovana oblast je nahradzovana kostnym tkanivom. Na pravom
rezaku su pritomné priznaky vyraznej resorpcie v lomnej Ciare (Sipka), ktoré su indikaciou na endodonticku

liecbu

¢nych procesov po luxaénych urazoch zubov
vyplyva délezitost zachovania vitality periodon-
talnej membréany, t. j. ligament a povrchovej
vrstvy cementu, ktoré pdsobia vyrazne protire-
sorpocne .VSeobecne sa akceptuje skuto¢nost,
Ze extraordlna peridda 15 mintt e$te nemé ne-
gativny vplyv na opatovné vhojenie luxovaného
zuba, pretoze dojde k iplnej regeneraci ligament
na povrchu koretia. Po 30 mintitach je vsak uz
pocet vitdlnych buniek a vlakien len poloviény
a hojenie je uz spojené s komplikaciami. Ak
extraordlna peridda prekro¢i dobu 1 hodiny
a navys$e dojde k vysu$eniu parodontdlnych
ligament, vysledkom je neodvratny vznik anky-
l6zy.Idedlnym spdsobom uchovania zuba pocas
transportu na odborné o$etrenie je jeho zabale-
nie do vlhkej polyetylénovej f6lie. Okrem fyzio-
logického roztoku je najvhodne$im uchovava-
cim médiom mlieko, v ktorom zostdva PDM vi-
talna az 6 hodin. Voda je pre svoju hypotonicitu
nevhodna. Casto uvadzané slina sa rychlo stava
hypotonickou a navyse obsahuje mikrororga-
nizmy, ktoré stazuju postreplanta¢né hojenie.

Endodontické osetrenie

sa odporuca do 14 dni
po replantacii

mozné, ale len velmi zriedkavé. Vaésinou sa jed-
né o zuby s nedokon¢enym vyvojom, kde doslo
k replantacii ihned po traze. Vo velkej va¢s$ine
pripadov je nutné endodontické o$etrenie, pre-
toze po nekrdze zubnej drene replantovaného
zuba prenikaji mikroorganizmy cez dentinové
tubuly na povrch koretia a po¢iatoéna povrcho-
va resorpcia sa meni na progresivnu zépalovd
resorpciu znaéne zhorsujicu prognézu replan-
tovaného zuba. Aj ked sa ndzory na spdsob a ¢a-
sovu postupnost endodontického o$etrenia po
replantdcii rdznia, vo véeobecnosti sa odporuca
o$etrenie do 14 dni po replantécii, a to vodnou
suspenziou kalciumhydroxidu, ktory ma vyraz-
né protiresorpéné vlastnosti. Kalciumhydroxid

ako provizorna koreiiova vyplii sa v kanaliku
ponechéva az do vymiznutia periapikalnych os-
titickych a resorpénych procesov, maximalne
v8ak na dobu 6 mesiacov. Protiresorpény me-
chanizmus kalciumhydroxidu spoé¢iva v okam-
zitej neutralizacii endotoxinov v dentinovych
tubuloch, takZe tieto nem6zu preniknit na
povrch korena, kde by mohli aktivovat odon-
toklasty k zapalovej resorpcii (obr. 5 - 9).

Co sa tyka spdsobu dlahovania replantova-
nych zubov po dentdlnej traume, v st¢asnosti
jestvuje zhoda v tom, Ze dlaha musi zabezpe-
¢it minimdalnu fyziologicku pohyblivost zuba.
Téato podporuje obnovenie krvného obehu v pe-
riodonciu, a tym aj lep$ie obnovenie ligament.
Dlhodoba rigidna fixacia spésobuje vznik an-
kylézy. Minimdlna pohyblivost zuba po replan-
tacii priamo stimuluje prihojenie prerusenych
ligament. Rigidnejsie sposoby dlahovania sa
odporicaju len pri oslabeni alveolu a pri frak-
tdrach radixov.

Externa resorpcia korena

pri korenovych fraktirach

K externej resorpcii dochadza pravidelne aj pri
fraktirach koretia v tych pripadoch, ak dojde
k nekréze proximalneho/koronarneho frag-
mentu. Resorpcia je lokalizovand v priebehu
lomnej &iary, pri¢om apikéalny fragment byva
vo vic¢sine pripadov intaktny. Preto sa nevyza-
duje endodontické osetrenie oboch fragmentov,
staéi o$etrenie koronarneho fragmentu po liniu
lomu. Vzhladom na uvedené skutoénosti je
zrejmeé, Ze si resorpéné procesy vyzaduju
interdisciplinarny pristup, nakolko sa tyka-
ju vSetkych stomatologickych odborov. Vo
svetle su¢asnych poznatkov uz na resorpcie
nehladime ako na ndhodne sa vyvijajtice fe-
nomény, ale ako na patologické stavy, ktoré
prebiehaju podla presne determinovanych,
geneticky podmienenych zakonitosti.

Spoluautori:

MUDTr. Daniel Urban, PhD.

privatna zubna prax, Kosice

MUDr. Margaréta Tamasova, PhD.
MUDr. Peter Kizek, PhD.

MUDr. Vladimira Schwartzova, PhD.

I. stomatologicka klinika LF UPJS v Ko3iciach

m Obnovenie vitality zuba po replantéacii je sice
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Prejavy HIV infekcie v Ustnej dutine

Zubné lekarstvo

Oralne prejavy HIV v istnej dutine s velmi casté infekcie a zacinaju ako prvé v ustnej dutine,
mnohokrat este pred séropozitivhym nalezom virusu. U viac ako u 95 % tychto pacientov sa
vyskytuju lézie v oblasti hlavy a krku a u 55 % pacientov s AIDS a AIDS-related komplexom

nachadzame oralne prejavy.

Na zaciatku posobenia virusu |ézie na slizniciach dstnej
dutiny nemaju Specificky klinicky obraz, ale su totozné
ako lézie u neinfikovanych pacientov. Zakladny prin-
cip rozdielu je v neadekvatnej reakcii na Standardnd
liecbu a casté recidivy. Zmeny destruktivne progreduj
s progresiou celkového ochorenia. Na zaklade uvede-
ného vypracovalo WHO Collaborating Centre on Oral
Manifestation of the HIV klasifikaciu oralnych prejavov
(tab.). Lézie tzko spojené s HIV infekciou vznikajd ako
prvé mnohokrat pred diagnostikou virusu HIV a maju
identicky klinicky obraz ako u neinfikovanych pacientov.
HIV gingivitis je charakterizovana zacervenanim gin-
givy u pacientov bez vyraznych nanosov bakterialneho
plaku. Pritomné je krvacanie pri sondovani a aj v anam-
néze pacienta pri Cisteni zubov. Po Standardnej lokalnej
antimikrobialnej liecbe nedochadza k zlepSeniu.

HIV parodontitis — v klinickom obraze okrem zapalu
gingivy st pritomné parodontalne vacky a resorpcia al-
veolarnej kosti. Dolezity je mikrobiologicky nalez, kde
typickd anaerdbna mikrobialna fléra parodontalneho
zapalu je nahradend Candidou albicans. Odporica sa
z toho dovodu pri negativnej reakcii na liecbu zapalu

Tab.: Klasifikaciu ora'lnxch Ereiavov HIV

Lézie uzko spojené s HIV infekciou:

@ Candidosis oris

@ Hairy leukoplakia

@ HIV gingivitis

@ HIV gingivitis ulcero-necrotisans

@ HIV parodontitis

@ Kaposiho sarkém

@ Non-Hodgkinov lymfém

Lézie menej Casto suvisiace s HIV infekciou:

@ Atypické ulceracie

@ Ochorenia slinnych Zliaz: xerostémia, unilaterdlne
alebo bilateralne zvac3enie velkych slinnych Zliaz

@ Trombocytopenicka purpura

@ Virusové infekcie: cytomegalovirus, HVH, human
papillomavirus (condylomata acuminata, fokalna
hyperpldzia, verruca vulgaris), varicella zoster virus

Lézie mozno sivisiace s HIV infekciou:

@ Bakterialne infekcie vyvolané Actinomyces israeli,
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Mycobacterium tuberculosis, Myco-
bacterium avium intracellulare

@ Catch-scratch disease

@ Exacerbacie apikalnych parodontitid

@ né plesiiové ochorenia

® Melanotické hyperpigmentacie

@ Neurologické poruchy: paréza n. facialis, neuralgia
n. trigemini

@ Osteomyelitis

@ Sinusitis

@ Squamous cell carcinoma

@ Epidermolysis toxica

@ Cellulitis submandibularis

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.
Katedra stomatoldgie LF SZU Bratislava

Candidosis
oris
postihuje
85az 95 %
infikovanych
pacientov

parodontu mysliet na moznd
stvislost s HIV infekciou u rizi-

kovych skupin pacientov.
HIV gingivitis ulceronecro-
tisans moze byt v pociatku

Obr. 1: Gingivitis s vyraznym krvacanim pri sondovani. 2. Mierny stupen
destrukcie interdentalnych papil gingivy. 3. Pokrocila deStrukcia gingivy
s obnazenim alveolarnej kosti po prekonanom ulceréznom zapale. 4.
Nekrotizujuca parodontitis s defektom gingivalneho tkaniva, obnazenim
korenov zubov (foto prof. Pindborg, 1992)

ochorenia podobna tvorbe
ulceracii pri fusospirochetovej infekcii pri klasickej gin-
givitis ulcerosa/ulceronecrotisans acuta. Tato promptne
reaguje na celkovd antibakterialnu liecbu. U HIV infi-
kovanych pacientov ochorenie prechddza do chronickej
formy zapalu s vredovitym rozpadom gingivy a alveo-
larnej kosti.

Hairy leukoplakia je typicky lokalizovana na margo
lateralis linguae, obojstranne, zvycajne je asymptoma-
ticka. Klinicky nachadzame zle ohranicend hyperkera-
toticky oblast roznej velkosti, od niekolkych mm aZ po
cm. Okrem jazyka moze byt lokalizovana na bukélnej
sliznici, sliznici Ustnej spodiny a v retromoldrovej oblas-
ti. Je zistené, Ze u 83 % infikovanych HIV sa hairy leu-
koplakia vyvija do 38 mesiacov od infikovania a u pa-
cientov s komplexne rozvinutym AIDS je 100 % vyskyt.
Candidosis oris postihuje 85 — 95 % infikovanych pa-
cientov, s predilekénou lokalizaciou na palatum durum
et molle. Casté je aj postihnutie dstnych katikov (sto-
matitis angularis) spésobené touto infekciou. Lézie s
nebolestivé alebo mierne citlivé, biele, fahko ich moZe-
me odstranit. Ak nie je rozpoznané celkové ochorenie,
po Standardne nasadenej antimykotickej terapii stav
vzdy recidivuje.

Manazment pacientov

U pacientov, u ktorych bola infekcia HIV diagnosti-
kovana vo véasnom Stadiu ochorenia a u tych, ktori
dodrziavaju liecbu zakladného ochorenia $pecialistom,
v Ustnej dutine je nevyhnutna prevencia, resp.
lie¢ba ochoreni v inicialnych stadiach.

Uvedené predstavuje vcasnu liecbu zubného kazu, z4-
palu parodontu (gingivitis a parodontitis), ézii na Ust-
nych slizniciach, pripadne endodonticku terapiu. Tento
terapeuticky komplex je cieleny k tomu, aby Gc¢inok
ny pocet a aby sa predislo extrakciam zubov z dévodu
komplikécii neosetreného zubného kazu alebo nelie-

¢eného ochorenia parodontu. U pacienta by mala byt
kontraindikovana akakolvek chirurgicka liecba v Ustnej
dutine, nakolko méze dojst k zhorSeniu celkového zdra-
votného stavu a k porucham hojenia v Ustnej dutine.
Idedlnym stavom by mala byt 2-krat rocne vykonana
periodicka prehliadka s naslednou nevyhnutnou te-
rapiou pociatocnych Stadii zubného kazu. Pravidelny
scaling a polishing zubov, aby sa zabranilo adhézii
baktérii na povrchu tkaniv a rozvoju gingivitidy resp.
parodontitidy, je potrebny 4-krat rocne. Zakladnym cie-
fom tohto postupu je zabranit hematogénnemu rozsevu
baktérii k vzdialenejSim organom, kde spdsobuju alebo
komplikuju zapal.

Nie menej vyznamna je spolupraca pacienta v ob-
lasti ustnej hygieny, ktorému je nutné vysvetlit
a nazorne ho instruovat, Zze zakladom je dokona-
14 ustna hygiena s pouzitim makkej zubnej kefky
a zubnej pasty s obsahom fluoridov. V domécej sta-
rostlivosti je vyznamna lokalna antimikrobidlna liecha
vyplachmi s roztokom bez obsahu alkoholu. V zubnej
ambulancii je nevyhnutné pacienta objednat na o3et-
renie ako posledného na zaver ordinacnych hodin. Pri
oSetrovani zubny lekar a sestra pouzivaju jednorazovi
operacnl bielizen, ochranny Stit a v pripade vykonu
s predpokladanym krvacanim (napr. odstranenie zubné-
ho kamena) zubny lekar pouziva dvoje rukavice. Idealne
je pouzivat jednorazové inStrumenty aj pre vypliovu
terapiu. Zaroven nepouzivat ultrazvuk pre riziko vzniku
aerosolu a jeho rozptylenia v zubnej ambulancii. U pa-
cientov v pokrocilych $tadiach rozvoja AIDS v Ustnej
dutine dochadza k nekrotickym zmendm na Ustnych
slizniciach, réznym mykotickym, bakterialnym alebo
virusovym infekcidm, k vzniku xerostémie, Kaposiho
sarkému, prejavom non-Hodgkinovej choroby a inym
ochoreniam, ktoré uvadza klasifikacia v druhej a tretej
skupine. Liecba |ézii v Gstnej dutine je primarne riadena
Specialistom.




Ak ste uviedli na trh novy liek, priniesli klinicku studiu so zaujimavymi
vysledkami, rozsirili sa indikacie alebo moznosti preskripcie vasho lieku,

informujte Sirokd odbornu verejnost publikaciami na mieru.
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