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Zubné lekarstvo

Zdravé usta — recept na dlhy zivot

RNDr. Milica Sarmirova

Pri prilezitosti Svetového dina ustneho zdravia sa v bratislavskom hoteli Bratislava uskutocnilo

celodenné stretnutie pre Siroki verejnost s nazvom Zdravé usta - recept na dlhy zivot. Zastitu nad
podujatim prevzala Kancelaria Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO) na Slovensku. Slovenska
komora zubnych lekarov (SKZL) bola odbornym garantom konferencie, ktoru zorganizovala so

spolocnostou Mafra Slovakia. Generalnym partnerom sa stal Curaden Slovakia a hlavnym partnerom
Colgate - Palmolive Slovensko.

Program konferencie usporiadatelia roz-
delili do dvoch blokov - prepoludnie patrilo
najmladSej generacii a popoludnie senio-
rom. Deti z materskych a zdkladnych 8kdl sa
naucili nielen stnej hygiene, teda spravnej
technike ¢istenia zubov, ale aj ako vhodnym
stravovanim predist zubnému kazu. Studenti
zubného lekarstva, ktori deti $kolili, pracovali
s modelom chrupu, na ktorom im vysvetlovali
véetky postupy. Skélkari a §kol4ci sa dozvede-
li, aké vlastnosti by mala mat spravna kefka,
aku stavbu mé zubok, aku tlohu maji dasna
a pery. Studenti im povedali, akym potravindm
a ndpojom sa maju vyhybat. Po¢as zaujimavych
popoludnajsich prednéd$ok sa seniori mali
moznost dozvediet, ako sa starat o zvy$kovy
chrup, protézu, ale aj aké ochorenia makkych
tkaniv sa vyskytujd v istnej dutine.

Zaostrené na deti

Osvetovy program Dental Alarm pro-
strednictvom $tudentov zubného lekar-
stva v spolupraci s rodi¢mi, $kolami alebo
materskymi $kolami pitavym sposobom
oboznamuje deti na celom Slovensku so za-
sadami spravnej starostlivosti o ich ziubky
a dasna. Nespravne navyky sposobuji krva-
cajuice dasna a moznost vzniku zubného kazu.
V Eurdpskej unii patri Slovensku predposled-
né priecka v kazivosti chrupu deti v predskol-
skom veku. Odbornici radia medzi hlavné pri-
¢iny nedostatoénu tstnu hygienu a zlé stra-
vovanie. Jednym z najvaznej$ich problémov,
ktoré u detf vidia, je kvalita dentalnej hygieny,
pretoZe &isty zub sa nepokazi. Cistenie zubov
ma byt o spolupréci deti s rodi¢mi. Dolezita je
tloha rodic¢a, ktory dietatu poméha pri ¢éiste-
ni zubov. Bud rodi¢ skontroluje, ako si dieta
zuby vy¢isti, alebo si zuby ¢istia spolu. To je
prvy a najdoleZitej$i krok k zdravym zubom.
Medzi dalsie ddlezité faktory zmeny a tspe-
chu patri vztah dietata k zubnému lekarovi
a zloZenie jedalneho listka dietata. ,Kazdy
je zodpovedny za svoje zdravie a rodi¢ zod-
poveda za zdravie svojho
dietata“, zdoraznila prof.
MUDr. Neda Markovska,
CSc., hlavna odborni¢ka MZ
SR pre zubné lekarstvo.
Odbornici chcd zlepsit
stav ustneho zdravia na
Slovensku. Bez potrebnych
vedomosti, motivacie a na-
vykov sa to v nasej krajine
nezmeni. K celkovému tspe-

prof. Markovska

Miesto konania — hotel Bratislava

Cistenie zubov

ma byt o spolupraci
deti s rodi¢mi

chu je ale potrebna aj spolupraca s uéitelmi
a zubnymi lekdrmi.Pocas $tyroch $koleni, kto-
ré vedu vy$kolen{ $tudenti zubného lekarstva,
sa deti naudia, ako sa spravne starat o zuby.
Skolenia prebiehajt formou prezentécii, nazor-
nych ukaZzok, praktickych pokusov a st vedené
zabavnym a detom blizkym pristupom. Kazdé
dieta dostane dve miakké detské zubné kefky.
Jednu ma na ¢&istenie zubov doma a jednu na
Cistenie v 8kole alebo $kolke. Okrem toho do-
stanu deti na kazdom $koleni rozli¢né motivac-
né materidly. Po absolvovani Dental Alarmu
si vie dieta spravne &istit zuby a rozumie do-
lezitosti starostlivosti o Ustne zdravie. Pozna
zdkladnu anatémiu ustnej dutiny, vie si skon-
trolovat mnoZstvo povlaku na zubkoch a je pri-
pravené na navstevu zubného lekéra. Vie tiez
rozlisit, ktoré potraviny sd prospesné a ktoré
st menej vhodné alebo $kodlivé. V3etky $tyri
$kolenia, dve zubné kefky a motiva¢né mate-
ridly na jedno dieta, stoja spolu 7 eur. Tento
poplatok pokryva nielen material, vydavky
spojené s tvorbou a fungovanim projektu, ale
je v ilom zahrnuté aj odmena pre $tudentov,

ktorf $tyrikrat pridu $kolit td istu triedu deti.
Podrobnosti o moznosti prihlasit sa do pro-
jektu si na www.dentalalarm.sk. Triedu
prihlasuje iba pedagdg, ale rodi¢ modze na
program upozornit. Skolitela Dental Alarmu je
moZné pozvat na stretnutie rodi¢ovskej rady.
Skolitel spolu s rodi¢mi bude mat priestor na
spolo¢nu diskusiu o projekte. Rodi¢ia dostand
odpoved na vsetky otazky, ako aj moznost sa
spolo¢ne rozhodnit o zapojeni Ziakov do pro-
jektu. Ak maju rodi¢ia zaujem vidiet a zazit,
ako prebieha $kolenie, mdzu sa ho zicastnit
spolu s detmi. Rodi¢ m6ze byt pritomny ako
pozorovatel a sleduje, ako prebieha $kolenie.
Druhou mozZnostou je jeho aktivna té¢ast na in-
$truktdzi. V takomto pripade si rodi¢ia donest
svoju vlastnu zubnu kefku alebo si ju zakupia
so zlavou.

0d $kolského roku 2016/2017 je k dispozicii
pre Ziakov 8. a 9. roénika zdkladnych $kal
a pre $tudentov strednych $kol program
Brusher. Studenti zubného lekarstva podas
dvoch prezentdcii ziakov naucia, ako pred-
chédzat zubnym kazom a zépachu z tst. Kazda
prednéska trva jednu vyucovaciu hodinu (45
min.) a jej sucastou je aj prakticky nacvik.
Interval medzi dvomi $koleniami by mal byt
maximdlne dva tyzdne. Iba tak $tudenti ziska-
jui naozaj ucelené poznatky. Vytvorenie sprav-
neho navyku je kla¢om ku kradsnym a zdravym
zubom. Prvé $kolenie meni pohlad na proble-
matiku zubnych kazov aj problémov s dasna-
mi a zaroveii motivuje k lepSej starostlivosti




Zubné lekarstvo
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Indtruktori udili deti, ako si spravne Cistit zibky...

...a deti pozorne pocuvali

o zuby. Ziaci sa naudia viac o anatémii zubov,
vdaka ¢omu pochopia, Ze len klasicka zubna
kefka nestaéi. Zoznamia sa aj s dal$imi pomdc-
kami ustnej hygieny. Motivéaciou pre nich bude
nielen zdravotné, ale aj spolo¢enské hladisko.
Ktory $tudent nechce mat krasne zuby a vo-
flavy dych? Od prvého $kolenia Ziaci vedia, ¢o
urobit, aby im uz Ziadne dalsie zubné kazy ne-
vznikli. Co v8ak v pripade, ak uZ zubny kaz &i
zapal dasien maju? Ako mé vyzerat oSetrenie
u zubného lekara? Podla ¢oho si vybrat toho
spravneho? Preco su dolezité pravidelné ront-
genové snimky? Odpovede na takéto otazky
st nevyhnutné, ak sa chct Ziaci spravne starat
o svoj chrup. Studenti a ugitelia sa dozvedia,
kto je dentalna hygieni¢ka a preco je potrebné
ju navstivit. Cast prednagky je venovana aj st-
vislostiam medzi stravovacimi navykmi a zdra-
vim ustnej dutiny. Na prvom $koleni dostane
kazdy Ziak zubnu kefka. Poplatok za projekt je
5 eur za jedného $tudenta a $kolenie v rdmci
projektu Brusher objednéva uéitel.

Zaostrené na seniorov

Druhy blok programu bol zamerany na star-
$iu generaciu. Prof. MUDr. Neda Markovska,
CSc. vysttpila s prednaskou Slina - tekutina
Zivota pre zdravé tista najmé u seniorov.
Popredny slovensky paradentolég MUDr. Peter
Duranik, PhD. sa zameral na problémy tst-

SZ0 sa snazi podporovat
prevenciu u deti

nych sliznic v seniorskom veku a doc. MUDr.
Ivan Erdelsky, CSc. sa venoval téme Seniori -
vieme, ako a pre¢o sa mame starat o svoje

MUDr. Darina Sedlakova,
MPH, riaditelka Kancelarie
SZO0 na Slovensku vyzdvihla
preventivne aktivity SKZL.
To, Ze mame erudovanych
lekdrov v primeranej sieti
zdravotnej starostlivosti
a zdravotnicke stomatologic-
ké sluzby je, samozrejme, do-
lezité. Zachovanie zdravého
a funkéného chrupu pocas
¢o najdlhsieho obdobia je
tlohou prevencie a podpory
zdravia. SZO sa snazi podporovat prevenciu
u deti, aby sa nielen nauéili spravne si ¢istit
zuby, ale tieZ chodili na preventivne prehliadky
a starali sa o svoje ordlne zdravie. Pozornost
venujeme aj seniorom, ktorych pocet narasta.
Nie vzdy je na nich dostato¢ne myslené z hla-

MUDr.
Sedlakova

Protézy nenechavat vo vode celu noc

Na otazky o Specifickej starostlivosti o zvyskové
zuby a o zubné nahrady odpoveda doc. MUDr. Ivan
Erdelsky, CSc.

® Aké su najcastejSie dovody, Ze seniori prichadzaju
o zuby?

Najcastejsim dévodom je zubny kaz, ale aj paradontopatie
st pricinou, preco fudia prichadzaju o zuby. VSetko je otaz-
ka zubného plaku. Ten, ked'sa pravidelne neodstrariuje, tak
vznikaju zapaly. Najhorsi problém u seniorov je, Ze mnohi
stracaju zaujem o starostlivost o chrup, nie si motivovani,
aby mali pekné zuby. A dalSim faktorom je, Ze mnohé veci
nevedia, stracaju Sikovnost, ktord mali, ked boli mladsi.

Niektori maju problémy s jemnou motorikou, a tak aj ked

chct, maju stazené podmienky na spravne vycistenie chru-
pu. Je to vidiet v domovoch ddchodcov, domovoch social-
nych sluZieb, kde je skupina seniorov, ktora je odkazana
na pomoc sestier, ktoré by ich mali usmernit aj pri cisteni
zubov. Sestier je vSak malo a vlastne sa na zdravotnej Skole
ani neucia, ako sa starat o zuby napr. leziaceho pacienta.

KA KOMORA

4 LEKAROV
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doc. MUDr. Ivan Erdelsky, CSc.

diska osvety. Ustne zdravie nie je len pekny
Usmev, ale suvisi s celkovym zdravim.

Prof. MUDr. Neda Markov-
ska, CSc. vo svojej pred-
naske Slina - tekutina Zi-
vota pre zdravé dsta najma
u seniorov uviedla, Ze slina
je aqua vitae. Z hladiska zlo-
Zenia tvori slinu 99,5 % voda
a 0,5 % predstavuje pevna
zlozka. Slina obsahuje fosfo-
re¢nany a hydrouhliéitany,
plyny, vzduch, organické
latky - muciny a amylazu,
ktoré pomédhaju $tiepit potravu, aby sa dalej
posuvala do traviacej sustavy. Vyznamnd je
hodnota pH, ktoré chréni dsta pred zubnym
kazom (normalne pH je 6,65 - 7,15). Denne ¢lo-
vek vyluci priblizne 1500 ml slin. V noci sa tiez
tvoria sliny, ale v podstatne men$om mnozstve.
Prave vederné ¢istenie zubov zniZuje agresivitu
baktérif po¢as spdnku na minimum.

Aké st funkcie sliny? Slina ma ochrannu
funkciu - zvlh¢ovaciu, antibakteridlnu (v ust-
nej dutine Zije 300 - 400 druhov baktérii), po-
méaha zachovavat celistvost sliznice, plnf funk-
ciu ndraznikovt, obmyvaciu a tiez reminerali-
zatnu (posilituje zubnu sklovinu priddavanim
vépenatych a fosfore¢nanovych soli). Dalej ma
slina funkciu pri Zuvani, spracovdvani potravy,

prof. Markovska

Pritom spravna Ustna hygiena je velmi déleZita. Aj protézy
by sa mali kazdy defi mechanicky Cistit, ale... Stale chyba
informovanost o dentalnom zdravi.

® Dochodcovia v domacom prostredi sa lepSie staraju
o svoj chrup?

Ako ktori, niektori sa o stav svojho chrupu zaujimaju a za-
lezi im na fiom. Ale aj tu je skupina seniorov, ked' pozornost
ich zubom venuju obetavi pribuzni a poméhajt im s Cis-
tenim, upozornia ich, Ze treba sa starat o zvyskové zuby
a o protézu. Urcitym spdsobom ufahcuje Cistenie zubov aj
pouzivanie elektrickej zubnej kefky, najma, ked'ma senior
sam problémy s pohyblivostou, alebo je odkazany na to,
Ze mu zuby Cistia pribuzni Ci oSetrovatelka. Je to vSetko
o hygiene. Prax ukazuje, Ze prva vina kazu nastava u ¢love-
ka pocas puberty a do 25 rokov, potom pomaly nastupuje
stredny vek - zuby sa kazia menej a vo vy$som veku opat
sa zuby kazia viac.

@ Starsi vek je spajany s ciastocnymi alebo totalnymi
nahradami...




Nasledovala prakticka cast a vybornou pomdckou bol velky model chrupu...

Zubné lekarstvo

...a deti to zobrali naozaj vazne

pomédha pri rozoznavani chuti a vone. A neme-
nej vyznamna je funkcia slin pri tvorbe reéi.
Ked ¢lovek nemé zuby, ma mene;j slin, dsta vy-
sychajt a rozprava sa mu tazko. Podobne aj ked
je ¢lovek vo velkom strese. Tvorba a mnoZstvo
slin zavisi od pritomnosti zubov, veku, denného
prijmu vody (sméad uhasi a telo zavodni len vo-
da), ochorenia slinnej ?lazy, celkovych ochore-
ni, ale aj liekov, ktoré pacient uziva. MnoZstvo
slin zniZuje faj¢enie (najmé dlhoro¢né), alkohol
(najma tvrdy alkohol) a tieZ vyplachy st roz-
tokmi a ustnymi vodami, ktoré obsahuji alko-
hol. K znizeniu tvorby slin prispieva konzuma-
cia velmi hordcich jedal a napojov, vyplachy tst
harmané&ekom, nosenie zubnych protéz. Proces
sa zvykne vyvijat celé roky.

K subjektivnym priznakom v ustnej dutine
pri zniZenej tvorbe slin patria: ® pocit sucha
alebo suché usta (xerostomia), ® ¢asty smid,
@ tazkosti s prehltavanim potravy, ® problé-
my pri konzumacii suchého a tuhého jedla,
@ potreba ¢asto zapijat jedlo vodou, ® problémy
pri noseni protéz. Najmé horné protézy drzia
na baze prilnavosti k slizniénému povrchu,
ktory musi byt vlhky. Ak povrch nie je vlhky,
nahrada nedrZi a pad4, aj ked je dobre urobena.
V ambulanciach sa zubni lekari stretavaju tiez
s menej ¢astymi priznakmi pri zniZzenej tvor-
be slin, a to st palenie, brnenie sliznic, najméa
jazyka, ¢i chorobnymi vnemami chuti. Tito pa-

U seniorov je tieZ problém socialny. Zdravotna poistoviia
hradi totalku, ale na Ciastocné nahrady si musi pacient do-
platit. A na to nie kazdy dochodca ma financie. Kedysi sme
hovorili, Ze zdravotnictvo ma byt dosiahnutelné, moderné,
bezplatné. Ale tieto tri vyzvy sa nikdy spolu nedosiahli. Bud'
bolo bezplatné a celkom moderné, ale nebolo dosiahnutel-
né pre bezného cloveka. NajmodernejSie veci boli len pre
Uzku skupinu v Statnych sanatériach. Dnes je situdcia taka,
Ze mame najmodernejsie postupy, ale treba spolutcast
pacienta Ci celkovu platbu. Starostlivost o zvySkovy chrup
zélezi na danom seniorovi. Bud'to vie a venuje pozornost
starostlivosti, alebo to nevie, resp. nechce sa uz starat
0 zuby. Kultdrny a Cistotny stary Clovek sa o zuby stard a je
to vidiet aj na jeho vonkajSom vzhlade. Toto by mal byt
Standard, ani by sme o tom nemali hovorit. Starostlivost
0 Ustnu dutinu by mala byt systematicka a prirodzena pocas
celého Zivota. Zda sa, Ze sa lepSie drZia seniori, ktori maju
manzelku, ktoré sa o tieto veci stard, pripomenie ich. Zeny
vacsinou viac dbaju na zdravy Zivotny Styl.

Mnozstvo slin znizuje

fajcenie, alkohol
a tiez vyplachy ust

cienti zvyknu mat v noci pohar vody pri poste-
li a mdZu sa u nich vyskytnut zapaly ustnych
kutikov s tvorbou bolestivych rdn. Vysychanie
sliznic s vekom nie je obmedzené iba na ustnu
dutinu. Vyskytuje sa suchost hrdla, o&i (pre-
javuje sa rozmazanym videnim, pocitom péle-
nia, svrbenia, pocitom piesku v o¢iach), dalej
suchost koZe, suchost v nosovej dutine, ¢asté
obstipdcie. U Zien sa suchost vaginy prejavuje
pocitmi palenia, svrbenia, opakujicimi sa za-
palmi.

Pri vy$etreni tstnej dutiny, ked pacient trpi xe-
rostémiou, zaznamendvame uibytok lesklého
povrchu sliznic, suchost sliznic, bledost a sten-
¢enie dstnych sliznic, tvorbu ryh na povrchu
jazyka, zdpal tstnych kutikov, kandiddzu,
najma na chrbte jazyka. Ak pacienti trpiaci xe-
rostémiou maju eSte vlastné zuby, zvyknt mat
zvy$end nachylnost k vyskytu zubného kazu
na netypickych miestach povrchu zuba. Ked
sa vyS$etruje produkcia slin tak, Ze sa vyhma-

® Vedia sa ludia spravne starat o zubné nahrady?

Faktom je, Ze v Ustnej dutine sa uklada zubny povlak. Zubny
povlak sa uklada nielen na zuboch, na sklovine, ale aj na
Ciastocnej alebo totalnej nahrade. Ak niekto ma protézu
a vyberie ju z Ust raz za tyzden, za mesiac, tak to je ka-
tastrofa. Stale chyba osveta medzi starsimi [udmi, ako si
maju zvyskovy chrup Cistit a tieZ protézu. Kazdému pa-
cientovi hovorim, aby si necistil zubnd protézu normélnou
zubnou kefkou, ale bud Specialnou alebo to méze byt aj
kefka na nechty, ale takd, ktort pouziva vyluéne na Cistenie
protézy. Mechanické Cistenie je pri protéze velmi doleZité,
nestaci dat zubnd nahradu na noc do vody. Dokonca, ne-
chat ju celt noc vo vode, nie je spravne. Treba ju vydrhnt,
oplachnut a dat vysusit. Nemusia mat obavy, Ze Zivicova
protéza na vzduchu bude vysychat a menit svoj tvar. Zivica
je pdrovita a vo vlhkom prostredi sa mozu v nej usadit bak-
térie a plesne. TakZe urcite ju nenechavat dlhy cas vo vode,
roztoku. Dalsou moznostou ¢istenia je ponorenie na 20
mindt do roztoku, kde bola rozpustend Specidlna tableta.

taja slinné zlazy, zistime, Ze slina je hustejsia,
v zniZenom mnoZstve a vytlacenie sliny z vel-
kej slinnej Zlazy je obtiaZnej$ie. U niektorych
pacientov sa pozoruje zvac¢Senie velkych slin-
nych 7liaz, ¢o aj sam pacient potvrdzuje, Ze ma
pocit opuchu.

Komplexne na znizenu produkciu slin vplyva-
ja niektoré lieky, radioterapia v oblasti hlavy
a krku, celkové ochorenia, starnutie, duSevné
ochorenia napr. depresie, znizena schopnost
Zuvania. Viac ako 20 % Eurdpanov je starsich
ako 65 rokov a uzivaju viac ako jednu tretinu
vsetkych liekov, ktoré sa vydaja v lekarnach.
ZniZent tvorbu slin spdosobuji najma lieky,
ktoré pdsobia proti bolesti, na chudnutie,
zapal kibov, depresie a dusevné choroby,
dalej antihistaminika, lieky proti horué-
ke, na hypertenziu, diuretika, lieky na
Parkinsonovu chorobu, ktorej vyskyt na-
rasta. Z antihypertenziv sem patria najma
blokatory kalciového kanéla a ACE inhibitory.
U seniorov sa stava, Ze ked im vySetruje zubny
lekar slinné Zlazy, pacient udéva, Ze tazkosti
sa vyskytli kratko po nasadeni takychto liekov.
Terapia sa vSak nemoZze vzhladom na kardio-
vaskularne riziko zmenit. Musime pacientovi
navrhnut, ako napriek tymto okolnostiam si
pomoct zachovat dstne zdravie. Na Slovensku,
este dost &asto plati nazor - som stary, tak
nemusim mat zuby. V zdpadnej Eurdpe mé}

Potom ju tiez vyberieme a vysusime. Samotné Cistiace roz-
toky nestacia, protézy treba Cistit aj mechanicky raz za den.
@ Co by bolo treba urobit, aby sa zlepsila starostli-
vost 0 zubné zdravie starsich ludi?

V prvom rade zvysit pocet zubnych lekdrov. Zdravotné pois-
tovne by mohli starostlivost o seniora v zubnej ambulancii
bonifikovat, tak by mohol mat lekar na starsieho pacienta
viac ¢asu a vysvetlit mu veci, na ktoré by mal dbat. Kedysi
to bolo takto bonifikované u detskych pacientov, predsa
dieta si vyZaduje dlhSie sedenie v kresle pri tom istom vy-
kone neZ dospely a dobre spolupracujici pacient. Dietatu
treba situaciu vysvetlit, zaujat ho tak, aby prekonalo
strach a pod. Bola tu vy3sia bodova sadzba, kedZe takéto
odetrenie je podstatne narocnejSie. Dnes je to uz zrusené.
Zlep3enie zdravotnej starostlivosti je v rukach zdravotnych
poistovni. Mali by sa zamysliet nad naozaj zmysluplnym
rozdelenim zdrojov z kazdého hladiska.
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Zakladom zdravia Ustnej dutiny u starsich je dokonala Ustna hygiena

vacsina Iudi nad 65 rokov minimdalne 20 vlast-
nych zubov, ¢o u nés je skor vynimka. Prave
ked pacient nemé zuby, dochadza k znizenej
schopnosti Zuvania, a tym prijimania kvalit-
nej potravy. Ked sa zniZi Zuvacia funkcia, znizi
sa napétie zuvacich svalov. Po ¢ase dochadza
aj k poruche funkcie &elustného kibu. Zubni
lekéri sa snazia prioritne obnovovat Zuvaciu
schopnost pacienta. Mnoho ludi sa boji snima-
telnych ndhrad, ale tak si buduji problém so
Zuvanim a vylu¢ovanim slin.

Zé&kladom zdravia ustnej dutiny u starsich je
dokonalé tistna hygiena, aj v suchsich ustach
treba znizit riziko i¢inku baktérif. To znamena
pravidelné a spravne ¢istenie zubov. Ked je zni-
Zend koncentracia slin, zubny lekar poradi zvy-
$ené uzivanie lokalnych fluoridovych priprav-
kov, zubnych past. Je zakaz pouzivat tstne vody
s obsahom alkoholu. Existuje pomécka - umela
slina, ktord pomaha zvlhéit dstne sliznice, naj-
mai ked maju pacienti problémy v noci a vecer.
Ak mé senior este vlastné zuby, vZdy je treba
rychlo o$etrit vyskytujici sa zubny kaz, odstra-
nit zubny kameii. To pre pacienta znameng, ze
by mal chodit pravidelne na prehliadky. Zubny
kameii je drsny a na takomto povrchu sa usa-
dzuju bakérie, ¢o zhor$uje vnutorné prostredie
v tstach a podporuje zapal. U pacientov so zu-
bami odportéaju zubni lekari aj Zuvacky, lebo
podporuju funkeciu slinnej zlazy, ale tiez s mie-
rou, pretoze dlhodobé, celodenné Zuvanie moze
ohrozit ¢elustny kib. Medzi dalsie odportgania
patri tiprava pitného rezimu, nefajéenie, reduk-
cia solenia. Ked je absoliutny nedostatok slin,
tak pri lie¢be zubny lekar - parodontoldg spo-
lupracuje s dal$imi $pecialistami.

MUDr. Peter Duranik, PhD. sa v prednédske
venoval problémom tstnych sliznic v senior-
skom veku, ale nielen u nich. V ambulancii sa
stretdva najmé s nasledujicimi ochoreniami
sliznic. Stale ¢astej$ie prichddzaji pacienti
s nalezom lichen planus,
chronickym ochorenim, kto-
ré postihuje sliznice a jazyk.
Této choroba sa prezentuje
v podobe 1ézie alebo vyrazky.
Je to autoimunitné ochorenie
a etiolégia lichenu nie je zna-
ma. Existuje 5 zdkladnych
foriem lichenu: retikularna,
erozivna (ulcerativna), atro-
ficka, hypertrofickd, buldz-

MUDr. Duranik

Na zdravom jazyku sa ma

vzdy nachadzat urcité
mnozstvo povlaku

na. Najéastej$ia forma je prave retikularna.
Na sliznici vytvéara charakteristicky obraz vo
forme bielej mapovitej kresby, ktora sa taha po
bukalnej sliznici. Postihnuté mézu byt aj steny
jazyka, najc¢astejsie laterdlne. Treba sledovat
prilahly, pripojent gingivu, kde mozeme néjst
tieZ typicku kresbu. Ochorenie m4 tu vyhodu,
Ze ked ho lekar prvykrat uvidi, tak vie pri kaz-
dom dal$om pacientovi o aké ochorenie ide.
Pre presnejsiu diagnostiku je mozné vyuzit
spolupracu s histopatolégom. Pacientov treba
upozornit, Ze ked sa objavi biela mapovita kres-
ba na licnej sliznici, ma jednoznac¢ne navstivit
stomatoldga. Je to dolezité kvoli stanoveniu
diagndzy a zaradeniu pacienta do dispenzaru.
Pacient bude s ochorenim konfrontovany cely
zZivot a bude sa s nim musiet naucit zit. Niektori

zubni lekari sa obavaju pacientovi s touto
diagndzou zhotovit ndhrady, ale pacientovi
treba pomoct a umoznit mu nosenie ndhrady
a sprijemnit mu Zivot. Erozivna (ulcerativna)
forma lichen planus je druhou najéastejSou
formou, pri¢om vznikaji malé bolestivé area-
ly, ktoré st &asto na periférii ohrani¢ené kon-
krétnymi liniami. V bielom povlaku sa nacha-
dza Cerveny stred, ktory pacienta boli, Stipe.
Atroficka forma lichen planus je menej ¢asta.
Zvytajne nastava ako vysledok erozivnej formy.
Je charakterizovanad epitelidlnou atrofiou, 1ézie
maji hladky ¢erveny povrch a st zle ohranice-
né, neda sa presne stanovit jej tvar, ma amébo-
vité tvary. Na okraji moézu byt bud linie alebo
papuly. Upozornenie: akonahle je jazyk pacien-
ta krasne vyhladeny, pacient trpi ochorenim
a treba ho poslat na interné vysetrenie. Na
zdravom jazyku sa ma vzdy nachadzat uréi-
té mnoZstvo povlaku, ktoré je fyziologické.
Dogma o tom, Ze treba jazyk ¢istit, o§krabavat,
permanentne odstratiovat povlak, lebo sa tam
nachadzaju baktérie, ktoré po vy¢isteni zubov
opét osidlia zuby, je demagdgia. Povlak na jazy-
ku je fyziologicky, pretoZe pozostéava zo sliny,
zvy$kov potravy, zvy$kov odumretych buniek,
ktoré st v ustach stdle. Pokym nie je povlak
kopovity, je vietko v norme. Hypertroficka
forma lichen planus - 1ézia prominuje do tst,
nie je plocha a nebude splyvat s licom. Tym, Ze
je hypertofickd, bude vZdy dobre ohrani¢ena. Je
to vyvy$ena biela 1ézia podobna povlaku. Méze
imitovat dalsie ochorenie - leukoplakiu, ktora
je v8ak na rozdiel od lichenu, jednoznaé¢nou
prekancerézou. Bulézna forma lichen pla-
nus je velmi neprijemné a nastastie zriedka-
va. Bula je velky pluzgier a tieto pluzgiere na
slizniciach totalne pacientovi zneprijemiiuji
Zivot. Pacient m& problém s konzumaéciou po-
travy. Kazdy pluzgier v istach (nielen pri tomto
ochoreni) by mal pozriet zubny lekar.

Lichen planus sa naj¢astejsie nachadza na lic-
nych slizniciach, jazyku a na dasnach. Zried-
kavo na perach, podnebi, spodine ustne;j.
Diagnoza sa stanovuje na zaklade klinického
obrazu, vizualne sa d& ochorenie jednoznaéne
urcit. Ale pri presnej diagnostike méze pomdct
histopatoldgia a imunofluorescencia. Lichen
planus sa niekedy pri klinickej diagnostike
modZe zamiefat s erytroplakiou, erytherma

Zaujem o implantaty rastie aj medzi seniormi

Zubné nahrady sa vacsinou spajaju s vyssim vekom.
Ciastocné, totalne, ale aj implantaty. O modernych
moznostiach zlepSenia kvality dstneho zdravia sa
zhovarame s paradontologom MUDr. Petrom
Duranikom.

® S akymi ochoreniami ustnej dutiny okrem zubného
kazu prichadzaju starsi pacienti do vasej ambulancie?
Tak urcite najcastejsie sa vyskytuju bakterialne a mykotic-
ké ochorenia sliznic dstnej dutiny. Sliznica je poskodena Ci

uz dosledkom posobenia baktérii alebo plesni, ktoré dost

Casto suvisia s nosenim totalnej alebo Ciastocne snimatelne]
zubnej nahrady.

® Nosia seniori radi zubné nahrady?

To zéleZi od pacienta k pacientovi. Mame seniorov, ktori
chodia do nasej ambulancie a nosia protézu x-rokov a vetko
je v pohode. Dalsi zasa povedia, Ze uz nikdy v Zivote vybe-
ratelnd nahradu nechct a potom im zhotovime implantaty.
Jednoducho nechcd vyberatelny chrup a netolerujd ho. Ale
toto sa neda globalizovat. Treba vZdy urobit nieco, ¢o pa-
cientovi zlepsi kvalitu Zivota. Ked'sa protéza dobre spravi,

MUDr. Peter Duranik



https://sk.wikipedia.org/wiki/Sliznica
https://sk.wikipedia.org/wiki/Jazyk
https://sk.wikipedia.org/wiki/L%C3%A9zia
https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Vyr%C3%A1%C5%BEka&action=edit&redlink=1
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multiforme, lupus erythematosus, pemphigus
vulgaris. Ide v8ak o ochorenia, ktoré maju tiez
dal$ie prejavy aj na sliznici a na kozi. Prave
preto sa lichen planus d4 v ambulancii celkom
dobre od tychto ochoreni rozlisit. Terapia pri
lichen planus: pokym su lézie asymptoma-
tické, nepodéava sa Ziadna lie¢ba. Treba viak
skontrolovat chrup, dékladne vyladit vsetky
rusivé faktory - ostré vyplne, ndhrady, ktoré
mozu traumatizovat, je potrebné skontrolovat
zahryz, aby pacient zbytoéne svojim zdhryzom
netraumatizoval vznikajtce lézie. V pripade, Ze
pacient ma prejavy, ktoré su zavazné a rusivé,
dostava lokalne, pripadne celkovo kortikoidy.
Lokélne kortikoidy su v SR dost tazko riesitel-
né, celkovo kortikoidy sa riesia v spolupraci
s koznym oddelenim. Délezita je, samozrejme,
dispenzarizacia pacienta.

Dalsfm ochorenim, ktoré sa vyskytuje pomerne
tasto, je lingua villosa nigra (chlpaty jazyk).
Na povrchu jazyka sa nach4dzaji malé papilky,
ktoré sa predlZuji a ich konce ¢asom odpadéva-
ju. Ide o fyziologicku keratinizaciu. Ked sa véak
proces narusi a konce papil rastt a neodpada-

vaju, na jazyku rastie doslova ,pohorie®. Je to
kontraindikacia pre spolo¢ensky Zivot. Farba je
az sekundarna, podla toho, ¢o je pri¢inou, aky
agens sa tam uchyti. Najéastej$ie byva farba
hned4, aZ do ¢ierna. Je to vdaka chlorhexidin
diglukonatu, ktory je vynikajica u¢inna latka,
ale v st¢asnosti sa priddava do mnoZstva tust-
nych vod, ktoré st odpori¢ané na kazdoden-
né pouzivanie a mozu vyvolat tento proces pri
dlhodobej aplikécii. Casto byva linqua villosa
nigra asociovand s kandidézou. Medzi moZné
pri¢iny patria antibiotikd, kortikosteroidy,
parenterdlna vyziva, keratoplastické iritacie.
Toto ochorenie je reverzibilné a relativne lah-
ko odstréanitelné. Ochorenie je podla MUDr.

Seniori maju vyssiu

mieru vyskytu
karencnych stavov

Diskusia pocas prednasok venovanych seniorom

Foto autorka

tak funguje. Mnohokrat ju treba doladit. Niekedy na zlep-
Senie schopnosti Zuvania ind moznost nie je.

® Hovori sa, Ze 80 az 90 % populacie ma problémy so
zapalom dasien...

S tym sthlasim. Tym, Ze mam paradontologickd ambulan-
ciu, tak vidim, Ze takmer v3etci pacienti maju takosti so
zapalom. Mladsia populacia je na tom lepsie a dolezita
je dentalna hygiena. Spravna hygiena predchadza paro-
dontitide. Pokym pacient dodrziava odporucané pristupy
k cisteniu zubov, dentalna hygienicka raz za 6 mesiacov
docisti to, ¢o on nestiha, je velka pravdepodobnost, Ze ri-
ziko paradontitidy je vyrazne minimalizované.

@ Maju slovenski seniori v tstach imlantaty?
Pacienti, ktorym sme davali viac ako tri implantaty, st véet-
ko seniori. Koncept Branemarkov most v sanke a totalna
snimatelna nahrada v elusti je ideal u starsich fudi. U mla-
dych fudi je to inak, tym vacsinou davame jeden implantat.
Mame minimum mladych pacientov, ktori by mali vacsie
implantacné rekonstrukcie.

@ Narasta zaujem starsich ludi o implantaty?

Urcite ano, len stale je to otazka financii.

@ Aké su kontraindikacie na osadenie implantatov?

S0 to fajcenie, diabetes, bruxizmus. Aj implantat, trebars
aj jediny, sa musi riesit v Specialnom prostredi. Na o0sa-
denie implantatu treba dodrZiavat stanovené hygienické
podmienky.

@ Seniori Zijuci v zapadnej Eurépe maji dobré znalos-
ti o dentalnej hygiene...

Ano, starsi fudia 7ijuci vo vyspelych eurdpskych krajinach
vedia o hygiene dost. Mal som pacienta s rocnikom naro-
denia 1926, mal vlastné zuby, korunky, riesil dentalnu nit.
PriSiel ku mne do ambulancie, ked mal 75 rokov, ale pred-
tym Zil aj v Amerike. Mnohi starsi pacienti na Slovensku
nevedia o modernych postupoch dentalnej hygieny, ale
st ochotni sa to dozvediet, zaujimaju sa 0 moznosti, chc
pochopit postupy. A to je dolezité, Ze majd zaujem a volu.
Pacient je, Zial, u nas formovany skor reklamou, média-
mi a prichadza do ambulancie zubného lekara viacmenej
dezinformovany. Ak ma potencial uverit tomu, ¢o mu vy-
svetlim, tak mame $ancu ist dalej.

Durdnika jediné zmysluplnnd indikécia, ked
ma pouZivanie $krabky na jazyk zmysel. Treba
pri ochoreni, samozrejme, vylucit vietky ustne
vody a pouzit $krabku, s ktorou sa postupne
jazyk odisti.

Karenéné stavy postihuju Siroké spektrum
obyvatelstva, ale seniori maju vy$siu mieru ich
vyskytu. Je to dané aj tym, Ze sa starsi ludia
potykaju s rozli¢nymi systémovymi ochorenia-
mi, ktoré maju za nasledok to, Ze sa dostavaji
do rozli¢nych foriem nedostatku uréitych vi-
taminov. Pri hypovitamindze A dochéadza k at-
rofii malych slinnych #liaz. Pacient mé pocit
sucha v ustach, sliznice si matné a dochadza
k hyperkerat6ze. Na perdch vznikaju ragady.
Nedostatok komplexu vitaminu B sp6sobuje
vytvorenie kutikov, ktoré su ale infekéné, na
rozdiel od kutikov z nedostatku sliny. Pri in-
fe¢nych kutikoch je niekedy tazké uréit, ¢iide
o bakterialne, virusové alebo mykotické ocho-
renie. Treba urobit stery. Hypovitaminéza B
moZe sposobit gingivitis catarrhalis, postihnu-
tie dasien alebo glossitis atrophica, pri ktorej
dochédza k vyhladeniu jazyka, ktory je potom
bez brazd. Hypovitaminéza C je dnes pomerne
zriedkava.

V pripade, Ze pacient md jazyk vyhladeny, ma
nie klasicku ruzov farbu, ale je sfarbeny do
¢ervena, tak sa mozeme dostat do dalich prob-
lémov. MoZe ist o nedostatok Zeleza a treba
sledovat hladinu Zeleza. Leukémia sa tiez mo-
Ze prejavovat na slizniciach v dutine tstne;j.
Medzi priznaky patri spontanny vyskyt ulce-
récii, spontanne krvacanie dasien, hyperplazia
gingiv (dasna za¢nu prerastat zuby), prediienie
hojenia réan. Pri vyskyte tychto priznakov treba
zadat byt velmi obozretny. Vyznamne narasta
vyskyt herpes zoster. Po¢as jesennych me-
siacov mal MUDr. Durdnik v ambulancii vel-
ky pocet pacientov s tymto ochorenim. Medzi
priznaky patri bolest v prodromalnom $tadiu.
Nésledne sa vyskytne teplota a vysev vezikul
(malé pluzgieriky). Pacienti prichadzaji s tym,
Ze nie¢o maju na podnebi, hrozne ich to pali,
$tipe a nemozu jest. Je potrebné herpes zos-
ter oddiferencovat od ostatnych virusovych
ochoreni. Vyskytuje sa len na jednej polovici
tvrdého podnebia a nikdy neprechadza z jed-
nej strany na druhd. Nasledne méZe postih-
nut aj gingivu. Herpetické virusy postihuju aj }

® Aké kefky pouzivat? Aky je vas nazor na kazdo-
denné pouzivanie elektrickej zubnej kefky? Dlho sa
propaguju makkeé zubné kefky...

Nevidim rozumny dovod, preco by elektrické zubné kefky
nemali byt pouZivané. Rozhodne nesthlasim s tym, ze
st vyhradne pre hendikepovanych pacientov, pacientov
s narusenou motorikou alebo lenivych fudi. Ked sa skibi
spravna Cistiaca technika a spravny vyber elektrickej zubnej
kefky, je to v poriadku. Myslim si, Ze sénické zubné kefky
sU podstatne lepsie, nez klasické rotacné elektrické zubné
kefky. Cize spravna kefka a k tomu ¢istiaca technika, tak sa
dosiahne vysledok, ktory je maximalne dobry. Velmi makké
zubné kefky neodpordcam, pretoze schopnost odstrafovat
povlak sa pocas dlhych rokov, ¢o sa propagujd, ukdzala
ako nie dplne dostatocna. Sice st Setrnejsie voci zubnym
tkanivam, kortikalnej lamine, ktora je pod dasnom, teda
nedochddza k odstupeniu dasien, co je fajn. Myslim si vsak,
Ze nie je to Ulne najspravnejSia cesta. Zlatd strednd cesta
je optimalnejsia. Prilis ultra-soft nie je to pravé orechové.
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hrdlo, s vyvojom herpanginy. Postupne vysev
prechadza aZ na tvrdé podnebie a nachadza
sa najmé v oblasti za poslednymi stolickami.
Chronicka mykoéza nie je biela, ale vidy ma
¢ervené sfarbenie a ochorenie sa dost ¢asto
vyskytuje v okoli totalnych Zivicovych ndhrad.
Ked sa nahrada osidli plestiou, treba ju vyho-
dit, lebo sa to neda zlikvidovat a vydistit zo
Zivice tak, aby tam nezostali zdrodky mykoz.
Kandiddzy vytvaraji na podnebi aZz ¢ervené
aredly. Angularna chelititida je synonymom
bolestivych kutikov. Pri¢inou je lokalizovana
mykotickd infekcia, ktora postihuje kutiky
a moZe byt sprevadzana stafylokokovou in-
fekciou. Klinicky obraz je typicky - v istnom
kutiku je erdzia, méZe krvacat, okolie je za-
¢ervenané s bielymi bodkami alebo lemom
a sprevadza ho mierna bolestivost. Postihnutie
je jednostranné alebo aj obojstranné. Casté st
recidivy a chronicky priebeh.

Doc. MUDr. Ivan Erdelsky, CSc. zacal svoju
prednésku Seniori: vieme ako sa starat o svo-
je a tretie zuby s mottom:
NesnaZime sa starobu vy-
lieéit, ale pomahame sta-
rému ¢&loveku lepsie Zit.
Starnutie je fyziologicky pri-
rodzeny proces Zivych orga-
nizmov. Kto je stary ¢lovek?
Obdobie od 45 do 59 rokov
klasifikujeme ako stredny
vek, interval 60 - 74 rokov
ako starsi vek, 75 az 89 je vy-

doc. Erdelsky

soky vek a obdobie nad 90 rokov oznadujeme
ako dlhovekost. K star$im pacientom - senio-
rom treba pristupovat aj so socidlnym citenim.
Pre obdobie vy$sieho veku je u mnohych pa-
cientov charakteristicka multimorbidita, zni-
zend funkcia zmyslov, pokles vitdlnych funk-
cif, porucha rovnovahy (CNS), zmena psychiky.
Z hladiska rizika kazdy stary ¢lovek moze byt
potencialny kardiak, ktory moze mat problémy
s tlakom krvi, dychanim, rovnovahou a psychi-

Oralne zdravie treba

vnimat v suvislosti
s celkovym zdravim

kou. Velmi zaleZi na o$etrovatelskej starost-
livosti, ktora je ¢asto potrebnd, na rodinnych
prislusnikoch, ktorf pomahajt seniorovi a ako
sa k tymto problémom stavaju.

V pristupe k ¢loveku je potrebny holisticky
pristup, kde sa zohladiiuju fyzické, psychické
a duchovné potreby seniora. Clovek potrebuje
citit, Ze je hodny lasky a pozornosti. Sic¢astou
komplexného pristupu je starostlivost o hygie-
nu. Piliere identity treba zachovat, podporit
snahu o mobilitu a samoobsluzné aktivity.
Vhodny je individualny pristup a vysvetlenie,
aby sa senior citil akceptovany a dokazal spo-
lupracovat. Dolezita je aj tloha sestry priamo

v ambulancii, ale aj v domovoch socidlnych
sluzieb. Dnes sa zdravotné sestry naucia
v 8kole rozne aspekty oSetrovatelstva, ale sa
neucdia ako sa starat o istnu dutinu seniora.
Nie kazdy starsi ¢lovek musi mat parodonti-
tidu, zubny kaz. Je to vSetko o starostlivosti
o chrup a dstnu dutinu. Oralne zdravie treba
vnimat v suvislosti s celkovym zdravim. So
zdkladnymi ochoreniami, ktorymi senior trpi,
s celkovym psychickym stavom a tieZ s preven-
ciou a sandciou oralneho zdravia. Stav chru-
pu ovplyviiuje celkovy stav ¢loveka, preto je
potrebné dbat na prevenciu. Ordlne zdravie
ma dve roviny - zdravotny stav (lie¢ba zapalu,
zubného kazu, zhotovenie nahrad a pod.) a ne-
zanedbateln4 je rovina socidlna, napr. vedo-
mie zépachu z ust stazuje komunikaciu, éasto
sa senior protetickych ndhrad boji a odmieta
ich. Ked v8ak nema zuby, ma problémy v ustnej
dutine, mo6ze dojst k poruche prijmu potravy
a tekutin, strate chuti a citlivosti. Pri protetic-
kej néhrade plat{ pravidlo: ¢im mladsi &lovek
dostava nahradu, tym lepsie si na fiu zvykne.
Podla Statistik az 94 % seniorov ma chronické
zapalové ochorenie dasien. Z14 tstna hygiena
sa prejavuje krvacanim dasien, bolestou, zapa-
chom, neprijemnym pocitom v dstach, palenim
jazyka, pocitom sucha v dstach, poruchou prij-
mu potravy a tekutin.

Zmeny v CNS, napriklad v désledku atero-
sklerdzy, sa prejavuji aj v maxilofacialnej
oblasti. Je to $pecificky stav charakteristic-
ky pre vy$si vek. Zubny lekar by mal seniora

Navsteva zubného lekara uz po prvom roku zivota dietata

Prevencia je najistejSou zbranou, aby sa predislo zubnému kazu. Na slovenskych Skolach
a Skolkach v stcasnosti prebieha preventivny program, ktory zabavnou a nenasilnou formou
uci deti, ako sa spravne starat o zlibky. O preventivnych programoch, oralnom zdravi nasich
deti, ale aj o ddlezitosti prehliadky chrupu uz pocas tehotenstva sme sa zhovarali s prof.
MUDr. Nedou Markovskou, CSc., hlavhou odbornickou MZ SR pre zubné lekarstvo.

® Prieskum Svetovej federacie zubnych lekarov v ro-

ku 2014 ukazal, Ze 12-rocné deti na Slovensku maju

druhu najvyssiu kazivost zubov v Eurdpe, a to index
(KPE — zubny kaz, plomba, extrakcia) 4,3. Aky je
stiicasny stav ustneho zdravia u deti na Slovensku?

Zlepsilo sa v poslednom obdobi?

Posledna epidemiologicka Stddia Ustneho zdravia deti bola
vykonand v roku 2015, ktorou bolo zistené, Ze vo vekovej
skupine 5-rocnych deti je bez zubného kazu 39,7 %, pricom
kritérium SZO do roku 2020 je 90 % deti. Vo vekovej sku-
pine 12-rocnych deti sme zistili KPE = 1,7, kritérium je 1,5.

Aj kedtento vysledok sa ukazuje ako priaznivy, je skresleny

skutocnostou, Ze na vySetrenie deti bol potrebny informo-
vany sthlas rodica, ktory mnohi rodicia nedali. Sthlas na
vysetrenie mali deti, ktoré pravidelne navstevuji zubného
lekara s velmi dobrym Ustnym zdravim. Na druhej strane,
na Slovensku v roku 2015 bolo 40 % deti vo veku 0 - 14
rokov, ktoré nie sd evidované u zubného lekara, t. j. nemajd
zalozenu zdravotnd dokumentaciu.

@ V ramci Eurépy vznikla Aliancia za budiicnost bez
zubného kazu, ktora si dala za ciel, aby kazdé dieta
narodené po roku 2026 bolo bez zubného kazu po
cely zivot. Nie je to prili$ odvazna vizia?

Popredni svetovi odbornici zubného lekarstva jednotlivych
krajin sa spojili, aby propagovali zdravotné opatrenia s cie-
fom zastavit vznik a progresiu zubného kazu. Vychadzali
z vedeckych poznatkov, Ze prave zubny kaz je ochorenie
preventabilné a prevenciu ma v rukach samotny jedinec.
Styri zékladné piliere prevencie zubného kazu (vyZiva,
Gstna hygiena, remineralizacia a pravidelné prehliadky),

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.

ak sa dodrziavaju, v§znamne zabezpecia redukciu zubné-
ho kazu. Slovensko sa do aliancie zapojilo v roku 2014
podpisanim jej deklaracie pre strednd a vychodnd Eurépu.
Rozhodne je to pre nds velka dloha, chceme systematic-
ky vzdelavat profesiondlov a laicku verejnost v prevencii
Gstneho zdravia medicinskymi informaciami zalozenymi
na vysledkoch vedeckych poznatkov. Nasa populacia viak
bude musiet inak participovat na prevencii, ako zistujeme

aj v sticasnosti. Rodicia nas informuju o situacii v mnohych
materskych Skolach v Kodiciach, kde personal svojvolne
zrusil Cistenie zubov pred odpoludiajsim spankom. Toto
je vyznamna zlozka prevencie, sicast pestovania navykov
k ¢istym Ustam, ktora v mnohych krajinach ukazala na po-
zitiva v prevencii zubného kazu.

@ Ako je to s realizaciou epidemiologickych studii
na Slovensku? Tie by mohli prispiet tiez k planova-
niu lepsej zdravotnej starostlivosti v oblasti oral-
neho zdravia...

Epidemiologické Stddie su pomerne narocné a ich rea-
lizacia v sucasnosti je tazka. Dobrym zakladom pre sle-
dovanie chorobnosti st daje, ktoré k 31.12. kazdého
kalendarneho roka posiela kazda zubna ambulancia
v ramci Statistickych zistovani do databazy Narodného
centra zdravotnickych informacii (NCZI), ktorych ddaje
vieme porovnavat.

® Mohli by ste priblizit historiu preventivnych
programov Gstneho zdravia v SR?

Prvé preventivne programy v edukdcii deti v materskych
a zakladnych Skolach vznikli uz koncom 90. rokov a boli
realizované v mnohych oblastiach Slovenska, ale boli via-
zané na pracu ucitelov, postupne zanikali, tak ako mnohi
ucitelia odchadzali do dochodku. Na Urovni SKZL sme
prelozili do slovenciny edukacny material SZO pre vyucbu
0 Gstnom zdravi na ZS pre 1. - 3. ro¢nik. Tento bol schva-
leny aj ako metodické pomdcka pre MS SR, ale nedoglo
k jeho realizacii. Uz niekolko rokov je rozsireny Uspesny
vzdelavaci program pre deti zakladnych $kél vytvoreny
dentélnou firmou zaoberajlcou sa prostriedkami Ustnej
hygieny a je realizovany Studentmi zubného lekarstva
lekarskych fakult. V sicasnosti je program pripraveny aj
pre stredoskolakov.

@ Starostlivost o zdravie chrupu zacina uz pocas
prenatélneho vyvoja. Budica mamicka by mala ab-
solvovat dve prehliadky u zubného lekara. Zistilo sa
vsak, Ze v obdobi rokov 2014 — 2015 sa jednej pre-
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vySetrit zvlast starostlivo a kom-
plexne, aj ked sa stara ,iba“ o ust-
nu dutinu. Toto sa snaZime vste-
pit aj mladym kolegom. DoleZita
je celkova anamnéza, aké lieky
pacient uziva, celkovy zdravotny
stav, socidlna anamnéza, navyky,
stomatologickd anamnéza, ku
ktorej patria aj dedi¢né faktory.
AKk4 je charakteristika pacientov
vo vy$$om veku? V skratke: zuby
st obnazené, objavuje sa zvy$end
frekvencia krékovych defektov,
citlivost, odli$né postavenie zubov,
neuplny chrup, chybajtci chrup,
problémy s protetickymi nahrada-
mi, zmena stavu sliznic, moZny znize-

ny zaujem o hygienu ustnej dutiny, chybanie
motivacie, zhor$end motorika a koordin4cia.
Stale plati, Ze najlepsi pribor je vlastny chrup,
takZe je snaha riesit pacienta tak, aby mal
¢o najdlhsie svoj vlastny chrup. Ked mu v8ak
zuby chybaju treba pristupit k ¢iasto¢nej na-
hrade a potom k snimatelnej totalnej ndhra-
de. V niektorych pripadoch je mozné pouzitie
implantatov. Ak senior nema zuby, je potrebné
sa starat aj o dasna a ¢istit ich zubnou kefkou.
Starostlivost o protézu: &istit ju treba $peci-
alnymi zubnymi kefkami na to uréenymi, ale-
bo je to mozné aj kefkou na ¢istenie nechtov,
ale tak, Ze bude pouZivana vyhradne na proté-
zu. Okrem $pecidlnych ¢istiacich tabliet apli-
kovanych do vody a nasledne sa do roztoku

hliadky zucastnilo iba 10 % Zien a druhej prehliad-
ky len 1 %. Ako chcete v spolupraci s gynekologmi
zlepsit tato situaciu?

V skutocnosti nas udaje zdravotnych poistovni a NCZI
neprijemne prekvapili. Toto je dokazom nizkej zdravotnej
gramotnosti u nas. Nasi pacienti si neuvedomuju skuto¢-
nost, ze Ustna dutina je sicastou celého tela a jednotlivé
Casti medzi sebou Uzko suvisia. Pre zlep3enie tejto situ-
acie planujeme pripravit informaciu pre
kolegov — gynekoldgov, aby poskytli in-
formaciu o vyzname prehliadky u zubné-
ho lekara pre zdravie zeny a jej dietata.
@® Prvi navstevu zubného lekara
by malo dieta absolvovat medzi
prvym a druhym rokom Zivota. Aky
je postoj rodicov k tejto moznosti?
Upozornia pediatri rodicov pri pra-
videlnych prehliadkach v poradni,
ze by mali ist so svojim dietatom
ukazat aj zabky?

Prvi navstevu dietata u zubného lekara
odpordcame po dovrSeni jedného roku
veku. Postupne, ale dost pomaly, sa
tato skutocnost dostava do podvedo-
mia rodicov. Informacia rodicovi, aby
navstivil s dietatom zubného lekara, nie
je beZnym Standardom preventivnych
prehliadok u detského lekara.

@ Problémom su aj platby zo zdra-
votnych poistovni, ved' zhotovenie
vyplne u dietata je casovo naroc-
nejiie nez u dospelého. Co budete
iniciovat, aby boli platby realnejsie?
Koncom 90. rokov zo strany zdravotnych
poistovni boli vykony pri oSetrovani
deti ohodnotené vy3sim koeficientom,

+ ponori protéza a po 20 mintutach
| sa vytiahne (nenechéavat vo vode
¢i roztoku celd noc), je mozné si
dat na ¢istiacu kefku na protézu
tieZ saponat a protézu dokladne
vydrhnut od zvys$kov potravy.
Obyc¢ajné oplachnutie nestaéi.
Senior by si mal dékladne vydistit
zvy$kovy chrup, Dolezité je den-
né masaz dasien mékkou zubnou
kefkou, spravne vycistenie zubnej
nahrady. Pozor, ¢istiace roztoky
s aktivnym kyslikom poskodzuji
zubné nahrady. Nedobre o$etrova-
nd zubnd ndhrada je charakteris-
tickd usadenym zubnym kameiiom.
Ten tam nema ¢o robit, ked sa ¢isteniu
néhrady venuje patri¢né pozornost. Protéza
sa nenosi 24 hodin denne.
Pri¢iny zapalu v ustnej dutine moZu byt me-
chanické, chemické, mikrobialne, alergic-
ké. Pacient musi dostat instruktaz, ako si ¢is-
tit zvy$kovy chrup a protézu. Zdkladom je ne-
snazit sa o sterilitu tustnej dutiny, ale aby sme
odstranili choroboplodné zarodky. Dolezité je
préve mechanické &istenie. Pre starsich Iudi
odporica doc. Erdelsky aj elektrické zubné
kefky. O chrup sa treba starat nielen u aktiv-
nych seniorov, ale aj u tych, ktori st priputani
na l6zko. Na zaver dodal, Ze k seniorom by sme
sa mali v ramci lekarskej a o3etrovatelskej sta-
rostlivosti spravat tak, ako by sme chceli, aby
sa okolie raz spravalo vo¢i nam.

nosti oSetrovania deti. V sicasnosti sa pripravuje nova
legislativa pre ohodnocovanie zdravotnych vykonov.
Dlhodobou snahou SKZL je zvyhodnenie vykonov pri
osetrovani deti, zavedenim koeficientov naro¢nosti, ¢o
urcite prispeje k zlepSeniu Ustneho zdravia deti. Verime,
Ze nasa poziadavka bude akceptovana.

(mi)

Prva navsteva dietata u zubného lekara sa odportca po dovrseni
jedného roku veku

€o v skutocnosti zodpovedalo naroc-
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Symptomatologia
poruch funkcie slinnych zliaz

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.
I. stomatologicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

I. stomatologicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

MUDr. Eva Janitorova, PhD.

Ustna dutina je vstupnou branou do ludského organizmu, je zrkadlom zdravia alebo choroby, indikatorom alebo
varovnym systémom, ktory odzrkadluje stav mnohych organov ludského tela. Zakladné funkcie Gstnej dutiny su
jadrom zivota, nakolko sa podielaju na schopnosti hovorit, smiat sa, vzdychat a bozkavat, vonat, rozoznavat chute,
zuvat, prehitat a vyjadrovat svet emoécii cez tvarovii mimiku.

Na druhej strane celkové ochorenia majd
prejavy v ustnej dutine a ovplyviiuju ustne
zdravie, rovnako ako nelie¢ené chronické za-
palové ochorenia v ustnej dutine st zdrojom
fokalnej infekcie. Vyznamnu tlohu pre udr-
Zanie dstneho zdravia m4 slina s poéetnymi
funkciami: ® ochrannd funkcia: zvlhéovacia,
antimikrobiélna, celistvosti sliznice, obmyva-
cia, naraznikovd, remineraliza¢né; ® funkcia
Zuvania a spracovania potravy, rozozngvania
chuti, travenia potravy; ® funkcia pri tvorbe
re¢i. Denn4 tvorba sliny sa udava v priemere
1500 ml. Vytvara sa aj v noci pocas spanku,
ale v obmedzenom mnozstve. Z toho dovodu
je vyznamné vederné ¢istenie chrupu, aby
sa eliminovala bakteridlna aktivita na mini-
mum. Tvorba sliny je ovplyviiovana celkovy-
mi a miestnymi faktormi, ktoré sa podielaji
na jej zniZenej tvorbe, oznac¢ovanej ako hy-
posalivacia a stav miniméalnej resp. nulovej
tvorby sa oznacuje ako xerostémia. Diagnozu
uréujeme na zaklade met6dy kvantitativneho
stanovenia salivacie, ktora pozostava z mnoz-
stva sliny vytvorenej za rovnaku ¢asovu jed-
notku v pokoji a urcenia tzv. stimulovanej sli-
ny. Stimuldcia sliny sa vykonava cmulanim
guli¢ky bez chute a zapachu, ktoru pripravi
zubnd asistentka namie$anim odtla¢kovej
hmoty. Rozhodne to neméze byt zuvacka, kto-
ré je aromatizovana chutovo aj voriou. Z tohto
dovodu vy$etrenie vykonavame jednoznaéne
v zubnej ambulancii.

Celkové faktory ovplyviiujtuce tvorbu su:
@ stipajuci vek; ® ochorenia slinnej zlazy;
® celkové ochorenia; ® du$evné ochorenia;
® celkovd medikamento6zna lie¢ba; @ radio-
terapia v oblasti hlavy a krku. Miestne pri-
¢iny, ktoré znizuju produkciu sliny, pdsobia-
ce dlhodobo a pomaly su: fajéenie, alkohol,
Ustne vody s obsahom alkoholu, harmancek,
konzumacia velmi horucich jedal a népojov,
bezzubé alveolarne vybezky bez zubnych
nahrad. Posledné desatrocie zaznamenava-
me v nasich ambulanciach narastajtci pocet
pacientov s poruchami tvorby (nedostatkom)

sliny. Xerostémiou st prevazne postihnuté
zeny v klimaktériu. Velku skupinu problé-
mov predstavuju lieky, ktoré pacienti uzivaju
celkovo. Podla SZO viac ako 20 % Eurépanov
je star$ich ako 65 rokov a uziva viac ako
jednu tretinu vsetkych predpisanych liekov.
Ide najma o tieto skupiny liekov: analgetika,
anorektikd, antiartritik4, anticholinergika,
spazmolytika, antidepresiva, antihypertenzi-
va (blokatory kalciového kanala, ACE inhibi-
tory), kombinéciu antihypertenziv a diuretik,
antiparkinsonika, antipsychotika.

Xerostomiou su prevazne

postihnuté zeny
v klimaktériu

Tab.: Subjektivne symptomy

Bri hznofunkcii innnz’ch zZliaz

Subjektivne oralne symptomy pri hypofunkcii
slinnych Zliaz:

@ Hlavné symptomy: xerostomia (pocit sucha alebo
suché Usta), Casty smad, dysfagia, dysfonia, problémy
pri jedeni suchého a tuhého jedla, potreba casto
zapijat jedlo vodou a problémy pri noseni protéz
(nahrada nedrZi, pada)

@ Ostatné symptomy: palenie, brnenie sliznic, najma
jazyka, dysgeusia, potreba neustale mat v noci pohar
s vodou, bolavé ragady Ustnych kitikov

Subjektivne symptomy mimo ustnej dutiny pri
xerostomii a hypofunkcii slinnych Zliaz: suchost
sliznice hrdla, nosovej dutiny, postihnutie oci je
sprevadzané rozmazanym videnim, pocitom palenia,
svrbenia a pocitom piesku v ociach; pacienti uvadzaju
Casté uzivanie ocnych kvapiek; u Zien v anamnéze
zistujeme recidivujdce vaginitidy; moze byt pritomna
aj suchost koZe a ¢asté obstipacie.

Obr.: Nasledok xerostomie u bezzubého pacienta
lieCeného na hypertenziu — candidosis dorsum
linguae, stomatitis angularis

Typické klinické priznaky v dstnej dutine st
ubytok lesklého povrchu sliznic ustnej duti-
ny, bledost a redukovany epitel, suchost, pri
ktorej sa pri vy$etrovani lepi zubné zrkadlo
na sliznice. Na dorsum linguae je pritomna
tvorba fisur a lobuldrneho povrchu a suchy
povrch. Velmi ¢astd, najma u bezzubych pa-
cientov, ktori nenosia zubné nahrady, je chei-
litis angularis s tvorbou ragad. Typickym né-
lezom je infekcia Candidou albicans, najmé na
dorsum linguae (obr.). Dosledkom dlhodobej
xerostémie je zvy$eny vyskyt zubného kazu
na zubnych povrchoch, ktoré nie sd preiiho
predilekéné. Je zmenend kvalita sliny: viskdz-
nejsia, hustejsia, zniZenie mnoZstva, obtiazna
expresia sliny z ductus salivarius pri palpacii
velkej slinnej zlazy.

Imunosialoadenitidy predstavuji skupi-
nu najéastejsie sa vyskytujucich ochoreni
a z nich najstarsi popisany a najéastejsie
sa vyskytujuci je Sjogrenov syndrém (sicca
syndrom, keratoconjuctivitis sicca). Vo svojej
klasickej forme postihuje slinné Zlazy (xeros-
témia), otné spojovky (xerophtalmia) a malé
kiby hornych a dolnych konéatin ako reuma-
toidné artritida. Primarna forma ochorenia
postihuje exokrinné 7lazy (slinné, slzné, pot-
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né, tracheobronchialne, zaludoéné, vaginal-
ne). Pacient ma tporné sucho v ustach, suché
o¢i, vzacnejsie kasel a traviace tazkosti.
Sekundarna forma sa vyskytuje pri kolagend-
zach (chronickd polyartritida, lupus erythe-
matodes, polyarteritis nodosa, Raynaudov
syndrém, sklerodermia).

Bola realizovand analyza celkovych ochore-
ni u pacientov poukdzanych na kvantitativ-
ne stanovenie salivacie v roku 2013 na paro-
dontologické odd. 1. stomatologickej kliniky
UN LP v Kosiciach, $pecialistami v§eobecnej
mediciny pre kompletizaciu diagnostiky cel-
kového ochorenia. Vy$etrili sme 418 Zien
a 32 muZov, mnohi v anamnéze udavali via-
cero z ochoreni, ktoré ovplyviujd salivaciu.
Naj¢astej$imi ochoreniami, na ktoré sa pa-
cienti lie¢ili, boli hypertenzia,(201) porucha
funkcie $titnej zlazy (135), reumatologické
ochorenia (176), psychické ochorenia (51).
Analyze sme podrobili aj lieky uzivané vyset-
renymi pacientmi (graf).

Aj ked ¢lanok je venovany symptomatoldgii
poruch tvorby sliny, je potrebné uviest, Ze tej-
to problematike je potrebné venovat sa uz na
zadiatku lie¢by celkového ochorenia, nakolko
xerostémia a s iou spojend stomato- a glosso-
dynia si symptémy, ktoré vyrazne znizuju
kvalitu Zivota najmé seniorov.

Graf: Lieky uzivané vySetrenymi
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Predproteticka
chirurgia pre seniorov

MUDr. Vladimira Schwartzova, PhD., MHA
. stomatologicka klinika UPJS LF a UNLP Kosice

Hlavny vyznam predprotetickej chirurgie spociva v uprave
tvrdych a makkych tkaniv dstnej dutiny tak, aby bolo mozné
zhotovit spravne fungujicu proteticka nahradu.

Vdaka sti¢asnym modernym postupom pred-
protetickej chirurgie je moZné vyznamne
zlepsit stav protézneho 16zka, a tym ovplyvnit
dlhodoby uspech néaslednej protetickej lie¢by
pacienta. Predproteticka chirurgia zahfiia si-
bor chirurgickych vykonov, ktorymi sa upravu-
ji nevhodné anatomické pomery na protéznych
lozkach ¢eluste a sanky tak, aby bolo moZné
zhotovit funkéné a esteticky prijatelné zubné
nahrady. Vykony sa vykonavaji na bezzubych
alebo ¢iasto¢ne ozubenych alveolarnych vybez-
koch. Jednotlivé operaéné vykony rozdelujeme
podla $truktiry do dvoch velkych skupin, a to
na chirurgiu makkych a tvrdych tkaniv. Podla
rozsiahlosti zdsahu do organizmu sa predpro-
tetickd chirurgia rozdeluje na maxilofacial-
nu a dentoalveolarnu chirurgiu. Ak pripadne
uplatnime finanéné hladisko, d4 sa hovorit
o socialnej predprotetickej chirurgii, ktora je
urcend pre socidlne pripady, teda insolventnych
pacientov, a na dentalnu implantolégiu, uréenu
solventnej$im pacientom.

Pred akymkolvek chirurgickym zakrokom by
mal byt zostaveny lie¢ebny plan zohladiiujuci
orélne problémy pacienta. Zubny lekar zodpo-
vedajtci za zostavenie protetickej ndhrady ma
v pripade potreby konzultovat pacientov stav
so stomatochirurgom. V pripade pokrogilej at-
rofie alveolarnej kosti, musi lie¢ba najprv upra-
vit deficit kosti a prilahlych méakkych tkaniv
(obr. 1). Najvhodnejsi lietebny plan ma zvazit
vy$ku, hrubku a $irku alveolarneho hrebeiia.
Pri zostavovani planu u bezzubych pacientov
sa zubny lekar riadi klasifikaciou bezzubého
alveolarneho hrebeiia éeluste a sdnky podla
Cawooda a Howella (obr. 2).

Uprava nadbytoénych mékkych tkaniv je vhod-
nd pre zlep$enie celkového vysledného stavu po
transplantécii kosti. Zvy¢ajne je ziaduce oddia-
lit definitivne zakroky na mékkych tkanivach,
az kym nie st dostato¢ne vyrie$ené problémy
podkladovej kosti.

Tab. 1: Metody predprotetickej

chirurgickei ﬁeravz Erotézneho lozka

@ chirurgické vykony na tvrdych tkanivach
@ chirurgické vykony na makkych tkanivach
@ absoldtne zvysenie alveolarneho vybezku
@ relativne zvySenie alveolarneho vybezku

Chirurgické vykony

na tvrdych tkanivach

Medzi metédy predprotetickej upravy tvaru
alveolarneho hrebeiia patria: ® jednoducha
alveoloplastika spojend s odstranenim viace-
rych zubov; @ intraseptélna alveoloplastika; ®
redukcia tuberu maxily (kostného podkladu);
@ odstranenie bukalnych exost6z a nerovnosti
alveolarneho vybezku; ® redukcia mylohyo-
idného hrebertia; ® redukcia spiny mentalis;
@ odstranenie térusu maxily; ® odstranenie
mandibul4rneho térusu (obr. 3 - 6).

Chirurgické vykony

na makkych tkanivach

Abnormality makkych tkaniv v oblasti protéz-
neho l6zka a okolitych tkaniv zahffiaji nadby-
totné fibrézne alebo hypermobilné tkaniva,
zapalové 1ézie, ako je zépalova fibrézna hyper-
plazia vestibula a zépalova papilarna hyper-
plazia podnebia a abnormélne dpony svalov
a frenul. S vynimkou patologickych a zapalo-
vych lézii, mnoho z dal$ich spominanych sta-
vov nesposobuje pacientom problémy, ak majt
plnt denticiu. Avak po strate zubov a potrebe
zhotovenia protetickej ndhrady, je ¢asto nutna
aj modifikacia mékkych tkaniv. Svalové tpony
a ipony frendl nepredstavujui problémy okam-
Zite po odstraneni zuba, avsak ak ddjde k re-
sorpcii kosti, mozu ovplyvnit spravnu funkciu
zubnej nahrady (tab. 2 a obr. 7 - 9).

Obr. 1. A: Ideélny tvar processus alveolaris protézneho
|6Zka. B - E. Diagramové zobrazenie postupu resorpcie
kosti mandibuly po extrakcii zubov (Hupp, 2013)
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Trieda | — ozubeny alveolarny hreber
Trieda Il — bezzuby alveolarny hrebe

Trieda IIl — konvexny alveolarny hreben, s adekvatnou hribkou a Sirkou

Trieda IV — alveolarny hrebe s ostrym okrajom, s vhodnou vy3kou ale nevhodnou Sirkou.
Trieda V — plochy alveolarny hrebefi s nevhodnou vyskou ani Sirkou.
Trieda VI —alveoldrny hrebef s depresiou a evidentnou stratou bazalnej kosti

Obr. 2: Klasifikacia bezzubého alveoldrneho hrebena celuste a sanky podla Cawooda a Howella (Bruggenkate, 2009)

Zapalova fibrozna hyperplazia
Zapalova fibrézna hyperplazia, predstavuje ge-
neralizované hyperplastické rozsirenie sliznice
alveolarneho hrebefia a vestibularnej oblasti,
ktora je najcastejsie vysledkom zle sediacej pro-
tézy. V pripade dlhodobého posobenia vyvola-
vajuceho faktora, déjde ku vzniku vyznamne;j
fibrézy tkaniva, ktoré uz nereaguje na nechi-
rurgick lie¢bu (obr. 10 A, B) a metédou volby
v tomto pripade je chirurgickd excizia hyper-
plastického tkaniva (tab. 3 a obr. 10 - 11).

Augmentacia alveolarneho vybezku

Jednu z néroénejsich procedur v rekonstruké-
nej chirurgii predstavuje augmentécia zavaz-
ne atrofovanej mandibuly (klasifikacia podla
Cawooda a Howella triedy V a VI). Augmentdacia
pomocou kostného $tepu dodéava silu na mies-
ta, kde je mandibula oslaben4 zlepsuje vysku
a tvar alveolarneho vybezku. Zdroje $tepného

materidlu zahfnaji autogénnu alebo alogénnu}

Obr. 3: Nerovnosti aIveoIéVrneho vybezku v maxile (I.
stomatologicka klinika UPJS LF a UN LP KoSice)

Obr. 4: A. Nerovnost alveolarneho vybezku v sanke
(I. stomatologicka klinika UPJS LF a UN LP KoSice).
B. Odstranenie térusu maxily

Obr. 5: Torus palatinus (I. stomatologicka klinika UPJS LF
a UN LP KoSice)

Obr. 6: Torus mandibularis obojstranne (I. stomatologic-
ka klinika UPJS LF a UN LP Kogice)

Augmentacia dodava

silu tam, kde je
mandibula oslabena

Tab. 2: Metédz t'lgravz mékkx’ch tkaniv

® redukcia maxilarneho tuberu (makké tkaniva)
@ postranny palatinalny nadbytok makkych tkaniv
® nepodlozené hypermobilné tkanivo

@ zapalova papilara hyperplazia

@ labidlna frenulektomia

@ lingvalna frenulektémia

@ odstranenie gingivalnej hyperplazie

Obr. 8: Odstranenie hyperplastického tuberu maxily vlavo a stav po zhojeni 6 mesiacov po operacnom vykone
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kost a aloplasticky materiél. Z historického
hladiska, bol autogénny zdroj kosti biologicky
najviac akceptovatelny pri augmentacii mandi-
buly. Zavazna resorpcia alveolarneho vybezku
maxily predstavuje vyzvu pre proteticku rekon-

Obr. 10: A, B Zapalovd fibrozna hyperplazia (I.
stomatologicka klinika UPJS LF a UN LP KoSice)

Obr. 11: Fibrozna hyperplazia (. stomatologicka klinika
UPJS LF a UN LP Kosice)

Tab. 3: Absolutne zvysovanie

alveolarneho vx’beiku

® Augmentacia alveolarneho vybezku
@ Sinus lift
® Distrakéné metody

Tab. 4: Relativne zvySovanie

alveolarneho vx’beiku

@ Vestibuloplastika podla Kazanjiana

@ Vestibuloplastika s transpoziciou lalokov

@ Vestibuloplastika so subperiostalne vmedzerenym
lalokom

@ Metody prehibenia spodiny Ustnej dutiny

@ Submukdzna vestibuloplastika

$trukciu chrupu. Ak ddjde k strednej resorpcii
maxildrneho vybezku, va¢sia oblast protézneho
l6zka maxily moZze dovolit proteticku rehabi-
litaciu bez potreby augmentacie kosti. Aviak
v niektorych pripadoch, kedy dojde k vyraz-
nému zvac$eniu medzicelustného priestoruy,
strate podnebnej klenby, naruseniu opory
zygomatickej oblasti a absencii tuberov v po-
strannej oblasti maxily, je nutné zvazit augmen-
taciu, kvoli spravnemu zhotoveniu protetickej
nahrady. Pouzitie kostného $tepu formou au-
togénnych rebier u bezzubych pacientov s atro-
fickou maxilou bola prvykrat popisana Terrym.
Transplantacia kostného $tepu aplikovaného
na povrch maxily je indikovana v pripadoch
zavaznej resorpcie maxilarneho alveolu, kto-
ré je klinicky viditelnd a pri adekvatnej strate
tvaru podnebnej klenby. Tento proces vyuziva
zvy&ajne blocky hrebetia kortikospongidznej
bedrovej kosti. Tieto blo¢ky st pripevnené
k maxile pomocou skrutiek, eliminujic tak ich
pohyb a zdroven zniZuju ich resorpciu. Okolie
$tepu je nasledne vyplnené spongiéznou kos-
tou, pre zlep$enie tvaru.

Relativne zvySovanie

alveolarneho vybezku

Ak dochadza k resorpcii alveolarneho hrebe-
iia, Upony sliznice a svalov blizko oblasti pro-
tézneho 16zka su naméhané a viac vplyvaju na
retenciu a stabilitu nahrady. Navys$e, mnoZstvo
a kvalita tkaniva fixovaného k protéznemu 16z-
ku je ¢asto zniZend. Chirurgia makkych tkaniv,
ktora by zlepsila stabilitu ndhrady moze byt
vykonand samostatne, alebo po augmentécii
kosti. V kazdom pripade, hlavnou dlohou pred-
protetickej chirurgie vykonanej na makkych
tkanivach je ziskat vacsi priestor pre tkaniva

b &

Obr. 12: Prehibenie dolného vestibula. A. Plytké dolné
vestibulum pred operéciou. B. Prehibenie dolného
vestibula. C. Kontrolny zaber 4 tyZdne po vestibuloplas-
tike dolného vestibula (. stomatologicka klinika UPJS LF
a UN LP Kosice)

fixované v oblasti budicej ndhrady alebo oblas-
ti implantatov a zlep$it rozsirenie v oblasti oko-
lia chrupu odstranenim dislokaénych efektov
svalovych dponov v oblasti protézneho 16zka
alebo vo vestibule. Indikdciami na vykonanie
vestibuloplastiky predstavuje minimalna vyska
mandibuly 15 mm, inadekvatna hibka vestibu-
la v tvarovej ¢asti frontalnej oblasti mandibuly
kvdli slizniénym a svalovym dponom a pritom-
nost adekvatnej vestibuldrnej hibky z lingval-
nej strany mandibuly (tab. 4 a obr. 12 - 15).

Zaver

Predprotetickd chirurgia ma v stéasnosti
v zubnom lekdarstve nezastupitelné miesto, bez
ktorej by vo vaésine pripadov nebolo mozné
pre pacienta zhotovit esteticky a funkéne vy-
hovujicu proteticku ndhradu. V zavislosti od
poZziadaviek, finanénych schopnosti pacienta
a jeho zdravotného stavu je indikovany taky
chirurgicky zakrok, ktory je pre pacienta op-
timdalnou volbou, bertic do tvahy v8etky jeho
vyhody i nevyhody. Uspech predproteticke;j chi-
rurgie spoc¢iva najma v starostlivom vy$etreni
pacienta a stanoveni lie¢ebného planu $itého na
mieru pre kazdého pacienta. Vo vieobecnosti je
nutné vykonat operaéné zakroky najprv na tvr-
dych tkanivach a aZ po uprave problémov kosti
zadat s korekciou makkych tkaniv.

Obr. 13: Plytké horné vestibulum vyzadujuce predprote-
tickd Upravu

Obr. 14: Stav po prehibeni horného vestibula — perope-
racny zaber (I. stomatologicka klinika UPJS LF aUN LP
Kosice)

Obr. 15: Stav 4 tyzdne po prehlbeni horného vestibula
(I. stomatologicka klinika UPJS LF a UN LP KoSice)
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