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Vazeni citatelia,

Casto sa stretdvame s otdzkou, ¢o nam dava spolok tudentov a preco sa mu
venujeme vo svojom vol'nom case.

Kazdy den ma ¢lovek moznost’ formovat’ a menit’ okolie svojim konanim,
kazdy defi mame moznost’ nieco ovplyvnit - potrebujeme na to len trochu
vlastného usilia. Spolok nas naucil, Ze ak chcete nejaky byt’, chod'te do toho.
Chcete pomdct’ 'udom v ntidzi? Urobte so spolkom zbierku. DlhSie si vravite, Ze
ta endodoncia je pre Vas trapenie? Zorganizujte prednasku ¢i workshop. Chceli
by ste sebavedomo prednésat’ pred f'udmi? Vystavujte sa tejto situdcii o najviac.
V spolku pre vSetko toto najdete priestor.

Podl'a Svetového ekonomického féra, 3 najdolezitejSie znalosti vo
vzdelavani pre najblizsiu dekadu su kreativita, kritické myslenie a rieSenie problémov. Co si z toho mame
odniest”? V modernej dobe uZ memorovanie jednoducho nestaci, rozvijat' svoje schopnosti by sme mali aj
inymi sp6sobmi ako len ucenim sa do Skoly. Prave preto sa vystavujme situdciam, ktoré nas o tieto znalosti
obohacuja.

Predstavovali sme si, aké by to bolo, keby sme vSetci viac ¢itali klinické a vedecké clanky z odvetvia
nasho budiceho povolania...tak sme sa v spolku rozhodli vydat’ pre Vés ¢asopis. Bola to pre mia vyzva
- vymysliet’ témy, hl'adat’ Studie ¢i zvladnut’ grafickd stranku, ale bez Vés - autorov ¢lankov by to nebolo
mozné, preto Vam patri Specialne pod’'akovanie.

Vel'mi pekne d’akujem priaznivcom tohto napadu, a difam, Ze Vam casopis prinesie nové vedomosti a
poznatky.
Ivana Ligusova, Séfredaktor The Dental Times

Mili spolkaci,

rok 2018 bol rokom zmien a d6lezitych milnikov. Do portf6lia nasej ¢innosti sme pridali spolkovy
kongres, ktory sa okamzite stal najvacSou (a snad’ aj najlepSou) vzdelavacou akciou pre Studentov zubného
lekérstva na Slovensku. Pocet odskolenych Iudi na roadshow SZKU opat’ pokoril rekord. Vratili sme sa
k povodnej koncepcii spolkového ¢asopisu a som nesmierne rad, Ze sa editorskému timu podarilo dat’
dokopy tol’ko kvalitnych ¢lankov, ¢im vzniklo doposial’ najrozsiahlejSie vydanie. Snad’ postupne mnohych
Studentov namotivujeme k tomu, aby sa nebali pisat’ a publikovali aj svoje vedecké clanky, ¢i kazuistiky.
Taktiez sme nadviazali vel'a novych partnerstiev a zaroven sa nam podarilo zachovat tie staré, ktoré su
esencialne pre chod spolkovych aktivit. Studentom d’akujeme za zhovievavost pri prechode na novy systém
¢lenskych poplatkov, pricom ¢lenovia mozu pocitit’ vyhody vo védcsej miere.
3. aprila 2019 nas spolok oslavi 10.vyrocie, odkedy ma v nazve “slovensky”. V tento den sa Studenti z
UPJS a UK dokazali spojit’ pre jeden spolo¢ny ciel a poloZili tak zdklady narodnej reprezentacie Studentov
zubného lekarstva. SZUckari sa pridali v roku 2013, Martincania v roku 2016 a tispesné spoloc¢né projekty
jasne dokazuju, Ze drzat’ spolu ma zmysel. Uvidime, ¢o prinesi d’alSie roky, no pri pohl'ade na pracu
mladych spolkdcov v miestnych organizaciach sa o budicnost’ spolku vobec nemusime bat.

Marcel Palovcik, Prezident Slovenského spolku Studentov zubného lekarstva

www.ssszl.sk 3 The Dental Times 02/2018



UuvoD .

OBSAH:

V 4
UuvoD
« Prihovor Séfredaktora (str.3)

« Prihovor prezidenta spolku (str.3)
- Obsah (str.4)

KLINIKA

- Digitdlna stomatoldgia uZ nie je budidcnost’ (str.5)
- Dentalna fotografia (str.8)
- Osteonekrdzy Cel'uste a sanky - na €o treba mysliet’ pri extrakcii zuba? (str.11)
« Prva navsteva zubara - prichddzajui rodicia na oSetrenie s detmi v€as? (str.16)
- Radiacné nebezpecenstvo pre zubného lekara (str.18)
« Bulk-fill vs. nanofilny kompozit (str.20)
- Mali by sme sa spoliehat’ na Caries detektor? (str. 22)

VEDA

- Elektronické cigarety a ich efekt na zubnu sklovinu (str. 23)
- Vyuzitie kmenovych buniek zubnej drene pri ochoreniach pecene (str.24)
- Vplyv diabetes mellitus I. typu na zdravie tstnej dutiny (str. 26)
- Plazma obohatena o trombocyty ako pomoc v liecbe parodontitidy? (str. 28)

SPOLOCNOST

« Zubna mediina zaloZena na dékazoch (str. 30)
- Valné zhromaZdenie SSSZL - Jeseri 2018 (str. 32)

Fotografia na titulnej strane: Ivana Ligusova

The Dental Times 02/2018 4 Www.ssszl.sk



DIGITALNA STOMATOLOGIA UZ
NIE JE BUDUCNOST

Digitalne technolégie v zubnom lekarstve prit'ahuji pozornost’ nielen zubnych technikov a

zubnych lekarov, ale o inovativne zubné oSetrenie pomocou CAD/CAM systému maju coraz
CastejSie zaujem aj pacienti. Technolégia rozsirujica sa vo svete zubného lekarstva znamena
preciznu obnovu tvaru, vzhl'adu a funkcie zubnych tkaniv.

Katarina Surmikova, UPJS LF, 6.ro¢nik

Co je CAD/CAM

CAD je skratenim slovného
spojenia Computer — Aided
Design, automatické projektovanie,
pocitacom podporované
navrhovanie, ¢o predstavuje
pouzitie pocitacovych systémov pri
vytvarani, modifikacii, analyze a
dizajne. Zahffia proces vytvarania
technického vykresu s vyuZitim
pocitacového programu. Computer
— Aided Manufacturing, CAM
alebo automatizované riadenie
vyroby je pouZzitie softvéru pre
riadenie obrabacich strojov.

yvoj zubného systému
CAD/CAM zacal v 70.
rokoch. K jeho rozvoju

prispel hlavne Dr. Duretin, ktory v
roku 1971 predstavil prvy zubny
CAD/CAM systém a v roku 1983
vyrobil prvii rekonstrukciu. Dalsim
priekopnikom tohto systému bol
Dr. Mérmann, ktory v roku 1985
vytvoril prvy komerény CAD/
CAM systém, CEREC. Vznik tohto
systému predstavoval vyrazny

pokrok v tejto oblasti, pretoze
umozioval vytvorit rekonsStrukciu
v ten isty def.

Technolégia CAD/CAM a nové
keramické materidly v kombindcii
s adhezivnou fixaciou poskytuja
spol'ahlivy, prediktabilny a
ekonomicky pracovny postup
zhotovenia fixnych protetickych
prac. Digitalne odtlacky a chairside
systémy uZ pocas jednej navstevy
pacienta dokazu navrhnat,
zrekonsStruovat’ a obnovit funkciu
Zuvacieho systému. Takyto

sposob oSetrenia zvySuje pohodlie
pacienta, lebo odpada d’alSia
navsteva ambulancie a taktieZ
potreba zhotovenia docasnych
nahrad. Digitalne odtlacky po

ich zaznamenani nie st nachylné
na zmenu presnosti, lebo nie st
ovplyvnitel'né vonkajsimi faktormi
ako je teplota, vlhkost, a preto

sa tymto spdsobom vyhybame
mnohym chybam, ktoré m6zu
vzniknut’ pri konvencnom postupe
vyroby fixnych nahrad. V zlozitych
pripadoch poskytuje digitalizovany
pracovny proces Siroké spektrum
novych mozZnosti terapie a

samotného planovania liecby.

Lithiumdisilikat a jeho
indikacie

Lithiumdisilikatova keramika

je najcastejSie spracovanym
materidlom systémom CAD/CAM.
Keramika je dostupna vo viacerych

Priprava pilierového
zuba
Intraorélny digitdlny odtlafok

CAD

¢ Virtudlny model
* Virtuilny wax up

CAM

* NC obrébanie
* Frézovanie

In office rekonstrukcia
o
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KLINIKA

do CAD/CAM centra

Cementovanie

odtiefioch vo forme blockov.
Dodéava sa v predkrystalizovanom
tzv. modrom stave. V tomto stave
je blocek T'ahko spracovatelny,
bez nadmerného opotrebovania
diamantovych néstrojov alebo
poskodenia materialu. Nasledne

je uz vyfrézovana rekonstrukcia
rekryStalizovana v keramickej peci
pri teplote 850°C vo vakuu pocas
20 az 25 mintt. Pocas tepelného
spracovania sa metasilikaty
rozpustia, litiumdisilikat
krystalizuje a rekonstrukcia sa
zmeni z modrej farby na zvoleny
odtien s urcitou translucenciou.
Finalne nanesieme a vypalujeme
glaztru. Lithiumdisilikat je
indikovany na vyrobu inlayi,
onlayi, faziet, koruniek vo
frontadlnom a distalnom tseku,
koruniek pre implantéty a taktieZ je
vhodnym materidlom pre trojclenné
mostiky s koncovymi piliermi az
do premoléarovej oblasti.

Postup zhotovenia fixnych
nahrad frézovanim
Pomocou CAD/CAM systému
dokazeme zhotovit’ inlaye,
onlaye, overlaye, fazety, fixné
korunky a aj fixné mosty.

V sticasnosti sa v zubnych
ambulanciach pouZziva uz 4.
generacia CAD/CAM systémov
alebo jej modifikacia. Vyznacuje
sa rychlostou a jednoduchost'ou
pracovného postupu zo strany
lekéra. Z d6vodu rychleho pokroku

novych technolégii, najma
optickych, su k dispozicii
nové intraoralne skenery,
ktoré sa okrem technolégie,
ktort vyuzivaju liSia od
predchadzajuicich hlavne
svojou vel'kost'ou. Prave
bola v 1. generdcii obtiazna
digitalizacia intraoralnej
situacie, ktora viedla k
d’alSiemu vyvoju zubnej
CAD/CAM technolégie.
Postup vyroby pomocou
Stvrtej generacie CAD/
CAM systémov ilustruje
schéma C.1.

Modifikaciou je postup,
kedy st po ziskani
digitalnych odtlackov
pomocou intraoralnej
kamery déta ihned” odoslané
do laboréatoria, kde prebieha
dizajn a vyroba samotnej
nahrady. Tento postup
odbremeni zubného lekara
od dizajnovania a samotnej
obsluhy frézovacieho
zariadenia, no rekonstrukciu 5
nie je mozné odovzdat B
pacientovi pri jednej

“eges

navsteve.

KI'i¢om k spravnej -
rekonStrukcii zuba je

vhodne zvoleny typ N

preparacie. Zvladnutie
preparacnych postupov a
spravna priprava piliera
vedie k dlhovekosti
rekonStrukcie.

Najvhodnejsia je schodikova
prepardcia, pri ktorej vieme presne
ur€it’ hranicu preparovanych
tvrdych zubnych tkaniv, ¢i uz
supra/para alebo subgingivalne po
dostatocnej retrakcii gingivy.

Pomocou intraoralneho skenera
zhotovime digitalny odtlacok
vzniknutej situacie, protilahlého
zubného oblika a taktiez

zaznamenavame centricku okliziu.

Po zhotoveni digitadlneho odtlacku
softvér prehodnoti dodrzanie
preparacnych krokov, liniu

Obr.2 Virtudlny model situacie

£ m o om &

Obr.3 Urcenie smeru nasadenia nahrady

krckového uzavera, smer nasadenia
rekonStrukcie a spravny okraj
prepardacie. Prebytoc¢né skenované
Struktury tvrdého podnebia a
makkych tkaniv je moZné odstranit’
v prvych krokoch programu.
Dizajnovy softvér navrhuje
pociatocny tvar a velkost’ budticej
rekonstruckie z kniZnice zubov,
ktory je moZné upravit podl'a
vlastného uvéazenia zubného

lekara, resp. zubného technika,

aby rekonstrukcia bola ¢o
najpresnejsia. V programe je mozné
manipulovat’ so zubnymi oblukmi
alebo individualne s konkrétnym
zubom. Softvér pozostava zo série

The Dental Times 02/2018
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krokov poskytujucich konkrétne
nastroje pre vytvorenie idedlneho
dizajnu nahrady. Na planovanej
rekonStrukcii upravujeme sklony
jednotlivych hrbcekov, fisuralny
systém, okrajové liSty a body
kontaktu.

Softvér vyuziva virtualny
artikulator, ktory zubny technik,
resp. zubny lekar moze vyuzivat’
viacerymi spésobmi. Md6Ze byt
pouzity ako znackovaci nastroj
podobny artikula¢nému papieru
vyznacujuci oblasti s vysokou
okluziou zanechanim Cervenej
znacky, kde mdzZeme zniZit’ hribku
materidalu, a tak predist’ vzniku
artikulacnej prekazky. MozZnost'ou
volby je aj funkcia adaptivnej
oklizie, pomocou ktorej softvér
automaticky zniZuje akykol'vek
predcasny okluzivny kontakt

pri prechadzani protruzivnymi

a lateralnymi pohybmi alebo
moZeme zvolit’ aj alternativnu
met6du a priamo zadat’ poZadované
vzdialenosti od antagonistov.
Nesmieme zabudnut aj na kontrolu

Obr.4 Model4cia fixnej ndhrady

0br.5 Cervené bloky v mieste artikulacnej
prekazky

minimalnej hribky materialu.
Po tspeSnom dokonceni
dizajnovania je potrebné
vygenerovat’ vyrobné subory
a odoslat’ do d’alSieho
programu, v ktorom urc¢ime
polohu budticej ndhrady v
keramickom blocku a nasledne
zahajime frézovanie. Takto
ziskame rekon3trukciu vo
fialovej, predkrystalizovanej
forme. Po frézovani mézu
byt potrebné minimalne
Upravy nahrady. Po
dosiahnuti poZadovaného
tvaru rekonstrukcie, bodov
kontaktu a spravnej okluzie,
je ndhrada krystalizovana v
peci s predprogramovanym
kryStalizaCnym procesom.

Po naneseni glaziry a jej
vypaleni, rekonStrukcia
dosiahne poZadovanu estetiku
a moZe byt adhezivne fixovana
v tstach pacienta.

Zaver

Zubny CAD/CAM systém
ma mnozstvo vyhod.
Celokeramické prace

s pouZzitim modernych
materialov su vysoko
estetické a odolné voci
ich mechanickému
zat'aZeniu, je ich mozné
zhotovit, upravit, fixovat’
pocas jednej navstevy
zubnej ambulancie a
najvacsou prednostou
tychto protetickych prac
je prave ich presnost),
ktora sa odzrkadl'uje na
minimalnych hodnotach
okrajového uzavera, ktory
je dolezity z hladiska
dlhovekosti zhotovenej
prace a samotného zuba.
CAD/CAM technolégie

no postupne nahradzaju
konvenc¢ny sposob
zhotovenia fixnych
protetickych prac.

eSte nie si samozrejmost’'ou
kazdej zubnej ambulancie,

Obr.6 Findlna vizualizacia ndhrady

) =S B S

Obr.7 Stanovenie pozicie ndhrady v
keramickom blocku

Obr.8 Fixnd korunka po frézovani a vypaleni v
keramickej peci

Obr.9 Stav po fixdcii celokeramickej

korunky
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KLINIKA .

DENTALNA FOTOGRAFIA

4

Obr. 1 DLSR s kruhovym makro bleskom

Obr. 2 Princip zrkadiel v DSLR (Bengel,
2006)

Obr. 3 Chyba paralaxy v analégovom
fotoaparate (Bengel, 2006)

Fotograficka dokumentacia zhotovena digitdlnym zrkadlovym fotoaparatom, digital single
lens reflex (DSLR), sa stale viac zacina uplatiiovat’ v praxi bezného zubného lekara. Tato do-
kumenta¢n4 metéda postupne prechadza do v3etkych odborov zubného lekérstva. Citatefom
preto predkladame zakladné principy fotografovania pomoc DSLR.

Vladimir Fiam¢ik, UPJS LF, 6.ro¢nik

reco fotografovat’
metodou digital single
lens reflex (DSLR)?
V dneSnej dobe mame uZ aj mnohé
lacnejSie moZnosti zhotovovania
fotografii, avSak Sheridan vo svojej
publikacii Clinical Photography
in Dentistry tvrdi, Ze fotografie
zhotovené pomocou DSLR st
stale pokladané za najkvalitnejSie
a ponukaju najvyssi Standard pre
dokumentacné tcely.

Doktorka Timkova z
oddelenia parodontoldgie ako
vyhodu uvadza, Ze fotografie
zhotovené pri zubnom vysSetreni,
na ktorych st zachytené pery, tstne
sliznice, jazyk a zuby, pom6zu
zubnému lekarovi spozorovat’ aj
zmeny celkovych ochoreni, ktoré
sa prejavuju v regione ust. Budeme

moct porovnat’ dany stav so
situdciou v tstnej dutine pacienta v
budticnosti.

Dentalna fotografia patri do
oblasti detailnej fotografie alebo
makrofotografie. Zakladnym
pilierom pre zhotovenie fotografii
je oboznamit’ sa so zloZenim a
vlastnost'ami jednotlivych casti
fotoaparatu, objasnit’ ich funkcie
a pochopit’ ich dolezitost’ v ramci

zubnej fotografie, uvadza Loiacono.

Najvacsia vyhoda pouzitia DSLR
je mozZnost’ pouzitia manualnych
nastaveni.

Zlozenie fotoaparatov
Vsetky fotoaparaty maju
spoloc¢nych aspon 5 zédkladnych
komponentov:

1. senzor

2. clonu

3. uzavierku

4. systém Sosoviek (objektiv)
5. hladacik.

Medzi zakladné stcasti patri
aj hermeticky uzavreté puzdro
nazyvané telo.

Senzor a ISO

Senzor je svetlo citlivé zariadenie,
ktoré zaznamenava svetlo zo scény
v konkrétnom okamihu.

Snimac moZe byt analégovy, teda
v podobe filmu alebo digitéalny.
Jednou z vyhod digitalnej
technolégie

je okamzita vizualizacia obrazu.
Hlavnym rozdielom medzi

Obr. 4 Porovnanie vel'kosti senzorov (Sheridan, 2017)

The Dental Times 02/2018
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Obr. 5 Fotografia zhotovena s 60 mm makro objektivom, nastala chyba

perspektivy (autor)

senzorom v mobilnych telefénoch,
kompaktnych a DSLR
fotoaparatoch s rovnakymi
megapixelmi (neurcuju kvalitu
digitalneho obrazu, ale jeho
velkost) st

vSeobecné rozmery senzora a
jednotlivych prvkov citlivych na
svetlo. MenSie prvky citlivé na
svetlo

vyZaduja vacsie zosilnenie
elektrického signélu (ISO) a

to vedie k vzniku neZiaducich
vizuélnych efektov

nazyvanych elektronicky Sum.

Ak sa zvysi citlivost’ dvakrat, k
rovnakej expozicii ndm bude stacit

Hradacik

Hl'ad4cik umoziiuje fotografovi
zostavit' a zarovnat’ obrazok v
rame. Digitalne zrkadlovky st
vybavené Specidlnym zrkadlom
vd’aka ktorému v hfadaciku vidime
obraz, ktory zavisi od skuto¢ného
svetla prechadzajticeho cez
objektiv. V analégovych
fotoaparatoch nevidime obraz,
ktory skutocne bude zhotoveny.
Nazyvame to chyba paralaxy.

Objektiv

V DSLR sa pouZivaji zamenitel'né
objektivy. Vol'bou pre dentalnu
fotografiu je makro objektiv.

V sucasnosti st na trhu makro
objektivy s ohniskovou
vzdialenost'ou 50-200 mm. Makro
objektivy maji extrémne mali
hibku ostrosti, preto sa casto
pouzivaju vysoké ¢isla clony v
snahe ju zvysit. Tieto objektivy
maju preto v ponuke nezvykle
vysoké clonové ¢isla napriklad
f/45. Problém s normalnym alebo
Sirokouhlym objektivom spociva v

tom, Ze ¢im bliZSie sa objektiv
dostane k objektu, tym vacSie
perspektivne skreslenie sa vytvori
napriek spravnemu zaostreniu.

Pre zubnt fotografiu je idealny
makro objektiv s rozmermi 90 az
105 mm. To umozni dosiahnut’
poZadovany rozsah reprodukénych
pomerov a pohodlnt pracovni
vzdialenost’ od tstnej dutiny. Tento
objektiv sa da pouZit aj na
fotografovanie portrétov na vysku
bez skreslenia a zmeny perspektivy,
ku ktorému moze dojst’ pri mensej
ohniskovej vzdialenosti.

Uzavierka

Shutter speed

Ambient light

Obr. 7 Celkovu expoziciu ovplyviiuje
pomer ISO, uzavierka, clona (Sheridan,
2017)

Uzavierka je zariadenie na krytie
senzora. Je zabudovana v tele
fotoaparatu pred senzorom.

Cas expozicie (rychlost’ uzéavierky)
je doba, pocas ktorej zostava
uzdavierka otvorend, senzor zostava
vystaveny svetlu, ktoré prichadza
z objektivu. Cim je ¢as expozicie
dlhsi, tym viac svetla zasiahne
senzor. M6Ze sa pohybovat’ od
niekol'kych sektind po stotiny alebo
tisiciny sekundy. Expozi¢ny cas by
sa mal synchronizovat s bleskom.
K tomu ddjde automaticky. V
opacnom pripade je vhodné
nastavenie 1/125 s. Ak bude cas
expozicie prili§ dlhy, ddjde k

Obr. 6 Fotografia s 100 mm makro objektivom (autor)

rozmazaniu fotografie pohybom
fotoaparatu alebo samotného
pacienta.

Expozicia

Expozicia je mnoZstvo svetla, ktoré
sa pouZije na vytvorenie fotografie.
Je dolezité uvedomit’ si, Ze rozne
kombindcie rychlosti uzavierky,
otvorenia clony a ISO poskytuja
rovnaké mnozstvo svetla.
Nazyvame to zakon reciprocity.

Clona a hibka ostrosti

Clona je kruhovy otvor, ktorym
moZeme regulovat’ mnozstvo
svetla, ktoré prechadza na senzor.

Gl Ea f2.8 f/4

0000

fis.6  f18 fnr  fne

Q000

Obr. 8 Clona (Nayak, 2017)

Z pragmatického hladiska by bolo
najjednoduchsie nechat’ clonu plne
otvorend, aby na senzor preslo

¢im viac svetla za Casovu jednotku.
Avsak najdolezZitejSia vlastnost’
clony je, Ze ovplyviiuje hibku
ostrosti.

ZniZenie clonového ¢isla (otvorenie
clony) zniZuje hibku ostrosti, zatial
¢o zvySenie clonového ¢isla a

teda zavriete clony hibku ostrosti
zvySuje. Rovina zaostrenia je
urc¢end bodom, do ktorého je
zaostreny objektiv. Hibka ostrosti
urcuje, kol'ko Struktir pred a za
rovinou zaostrenia bude eSte ostra.
Makro objektivy maji v ponuke
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zub, clona {/22 (autor)

nezvykle vysoké clonové cisla
napriklad /32, uvddza Ahmad

pre British Dental Journal. Prave
toto nastavenie by sme mali pouZit
pre dentalnu fotografiu.

® Canon

Obr. 11 Fotoaparat Canon s postrannym
bleskom (Ravell, 2013)

Blesk

Aby sme na fotografii mali
dostatocné mnozstvo svetla, je
potrebné pouzit’ blesk. Pre makro
fotografiu je potrebné pouzit’
Specidlne makro blesky. Existuju
typy postranné a kruhové. Tie
zabezpecia dostato¢né osvetlenie
pracovného pola. Pri spravnom
nastaveni, fotoaparat sim vypocita
potrebné mnozZstvo svetla pre
spravnu expoziciu.

PrisluSenstvo

Obr. 12 PrisluSenstvo pre dentélnu fo-
tografiu (autor)

Obr. 9 Dostatocn hibka ostrosti, zaostrenie na ocny

Obr. 10 Nedostato¢na hibka ostrosti, zaostrenie na

distalny tsek zuboradia, clona /2,8 (autor)

Okrem samotného fotoaparatu je
potrebné pouzit’ prisluSentvo, ktoré
nam umozZii spristupnit’ Struktury,
ktoré nie je mozné vidiet priamym
pohl'adom.

Retraktory

Retraktory ndm umoznia dostato¢né
roztiahnutie pier, abysme ziskali
pristup k jednotlivym Struktiram,
ktoré st Casto kryté perami alebo
jazykom. Zaroven dosiahneme
dostatocné osvetlenie tisnej dutiny.
NajcCastejSie su vyrabané z plastu
alebo kovu.

Obr. 13 Retraktor (Loiacono, 2012)

Dentalne zrkadla

Zrkadla ndm umoZziuju zhotovovat’
fotografie nepriamym pohl'adom.
Ak st spravne umiestnené, dokazu
nam zmiernit' problém hibky

ostrosti.

Obr. 14 Sada dentalnych zrkadiel (Sheri-
dan, 2017)

Obr. 15 Spravne umiestnené zrkadlo
(Loiacono, 2012)

Kontrastor

Kontrastor sa pouZiva najcastejSie
pri fotografovani prednych zubov.
Cierne pozadie sa odportica
zvlast’ ak chceme zachytit’ detail
translucentnych casti zubov.

Obr. 16 Fotografia s pouZitim kontrastoru
(autor)
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prevencie liekovej osteonekrdzy.

Obrazok 1 Liekova osteonekr6za sanky (MRONJ) u 69-rocnej pa-
cientky s postmenopauzalnou osteopor6zou na antiresorpcnej liecbe
najskor niekol'ko rokov kyselinou zoledrénovou raz rocne i. v. (Aclas-
ta), neskor denosumabom v nizkej kumulativnej davke 2x polrocne s.
c. (Prolia), pocas ktorej jej zubny lekar extrahoval zuby v sanke bez

. KLINIKA
OSTEONEKROZY CELUSTE A SANKY - NA

CO TREBA MYSLIET PRI EXTRAKCII ZUBA?

Obrazok 2 Liekova osteonekréza celuste vI'avo (MRONJ) po ex-
trakcii zubov v druhom kvadrante zubnym lekdrom bez prevencie
osteonekrézy u 83-roc¢ného pacienta s metastazujicim karcindmom
prostaty lieCenym viac rokov kyselinou zoledrénovou raz mesacne i.
v. (Zometa).

Osteonekrdzy Celuste a sanky su neprijemné komplikacie, s ktorymi sa v stiCasnosti stretdvame Coraz CastejSie. Suvisi
to jednak s pribidanim civiliza¢nych ochoreni v populécii (najmé osteoporézy a rozli¢nych typov malignit), ako

aj so zavadzanim novych terapeutickych postupov pri ich lieCbe (rdzne typy tzv. ,biologickej liecby“ alebo cielenej
protinddorovej liecby), ktoré pacienta predisponuju na vznik takych komplikécii. Predchadzat’ im mozZno len dosled-
nou a cielenou anamnézou, pomocou ktorej sa v€as odhalia rizika a indikuje spravny postup oSetrenia. Pri kaZdej
extrakcii zuba preto treba mysliet’ aj na mozZné negativne nasledky tejto beZnej stomatologickej procedtry, ktorymi sa
vyrazne moZe skomplikovat Zivot pacienta. Ciel'om tohto prispevku je prehl'adne informovat’ o problematike osteo-
nekroz, o vyzname identifikovania rizikovych pacientov cielenou anamnézou a o postupoch, ako tymto komplikaciam

predchadzat’.

MUDr. Katarina Mikuskova PhD., Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie UNM a JLF UK v Martine

Co je osteonekréza cel'uste a
sanky?

Nekroza je odumretie tkaniva. Pri
osteonekrdze Cel'uste a sanky odumrie
Cast’ kostného tkaniva najcastejsie

v oblasti traumatického poskodenia
alebo okolo loZiska lokalnej

infekcie, pricom sa okolité vitdlne
kostné tkanivo usiluje odumretd

Cast’ ohranicit’ valom granulacného
tkaniva a vylucit vo forme tzv.
sekvestra. Ak imunitny systém nie

je schopny odumrett Cast” Cel'uste
alebo sanky ohranicCit’ a eliminovat,
mozZu sa patologické zmeny Sirit

do ostatnych Casti Cel'uste a sanky.
Osteonekréza Celuste alebo sanky je
vzdy infikovana ustnou mikrobialnou
flérou, ide teda o formu ostitidy, resp.
osteomyelitidy s kompletnou nekrézou
tkaniv. Nad odumretym kostnym
tkanivom (zvycajne alveolarneho
vybeZku Cel'uste alebo sanky) postupne
odumiera aj mukoperiost a vznikaju

typické defekty sliznice s obnazZenou
nekrotickou kost'ou.

Ako vznika osteonekroza
cel'uste a sanky?

Patogenéza osteonekréz celuste

a sanky je multifaktorilna a jej
podstatou je naruSend a oslabena
regeneracna schopnost’ tkaniv.
Uplatiiuje sa tu sumadcia viacerych
faktorov, z ktorych najvyznamnejSie
si: makrotrauma (najcastejSie extrakcia
zuba) alebo opakované mikrotraumy
mukoperiostu (napr. dekubitus

pod protézou) a kostného tkaniva,
lokélna infekcia, imunosupresia,
liekmi navodeny utlm fyziologickej
kostnej remodelacie a novotvorby
ciev, postradiacna fibroatrofia tkaniv,
mikrotromb6zy a ischémia tkaniv.

Aké typy osteonekroz cel'uste
a sanky sa v klinickej praxi
vyskytuju?

V sticasnosti sa mozno v klinickej

praxi zaznamenat’ tri typy osteonekr6z
Cel'uste a sanky:

1. liekové osteonekrézy (MRONJ),
2. postradiacné osteonekrozy —
radionekrozy (ORN),

3. avaskularne osteonekrozy (AVN).

Liekové osteonekrozy

Liekové osteonekrézy su aktudlne
najcastejSim typom osteonekrdz

v maxilofacialnej oblasti. Prvi
liekovu osteonekrézu opisal Marx

v roku 2003 v suvislosti s liecbou
bisfosfonatmi. Pocas uplynulych

15 rokov postupne pribudli d’alSie
skupiny liekov, ktoré si schopné
sposobit’ liekovi osteonekrézu celuste
a sanky, a nepatria medzi bisfosfonaty.
Spravidla su to lieky s antiresorpénym,
antiangiogénnym alebo cytostatickym
ucinkom. Nomenklattra liekovych
osteonekrdz sa od prvého opisania tejto
komplikacie v roku 2003 s pribidanim
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Obrazok 3. Liekova osteonekréza celuste vpravo (MRONJ) klinicky sa

manifestujica viacpo€etnymi perzistujucimi fistulami bez pritomnosti
obnazenej alveolarnej kosti u 68-ro¢nej pacientky s metastazujicim
karcinémom prsnika lieCenym antiresorpcnou lie¢bou najskor tri roky

kyselinou zoledrénovou raz mesacne i. v. (Osporil), nasledne denosum-
abom vo vysokej kumulativnej davke raz mesacne s. c. (Xgeva) v kom-

bindcii s cytostatickou lie¢bou Capecitabine, ktorej pred tromi rokmi
zubny lekar extrahoval zuby v Cel'usti bez prevencie osteonekr6zy.

Obrézok 4. Osteoradionekréza (ORN) frontalneho dseku sanky u
56-rocnej pacientky po resekcii karcinému udstnej spodiny s adjuvant-
nou radioterapiou v TD 66 Gy, ktorej boli nasledne extrahované zuby v
sanke.

o)

Obrézok 5. Osteoradionekréza sanky vlavo (ORN) u 64-ro¢ného pa-
cienta s karcindmom orofaryngu po multimodalnej onkologickej liecbe

vratane radioterapie v TD 70 Gy, ktorému boli v postradiacnom obdobi

extrahované zuby sanky bez prevencie radionekrozy.

novych typov biologickej lie¢by postupne menila a v
odbornej literatidre sa preto mozu vyskytntt rozlicné skratky
(tabul'ka 2). V sticasnosti sa liekové osteonekrozy v odbornej
literattire oznacuju skratkou MRONJ (z angl. Medication
Related Osteonecrosis of the Jaw) a kritéria pre diagnézu
,»liekova osteonekréza Celuste a sanky“ st podl'a AAOMS
(Americka asociacia oralnych a maxilofacialnych chirurgov)
definované takto:

1. Pacient je lieceny alebo bol v minulosti lieceny niektorym
typom rizikovych liekov (tabul’ka 2).

2. Pritomnost’ obnazenej kosti cel'uste alebo sanky, resp.
sondovatelnej cez intraoralnu alebo extraoralnu fistulu, ktora
sa nevyhoji do 6smich tyzdiov.

3. Pacient nepodsttipil radioterapiu hlavy a krku a nema
metastazu nadorového ochorenia v oblasti celuste a sanky.

Liekova osteonekréza Celuste a sanky sa diagnostikuje
vtedy, ked’ pacient spliia uvedené kritérid. V iistnej dutine
sa spravidla nachadzaju rozlicne vel'ké defekty sliznice
s precnievanim obnazenej alveolarnej kosti, niekedy len
perzistujuce fistuly (obr. 1-3). Liekova osteonekréza byva
bolestiva, ak je akttne zapéalend, vtedy byva pritomna aj
purulentna secerndcia z defektov a fisttil, lokalny erytém a
opuch. Ak sa zapal docasne potlac¢i antibiotikom, moZe byt
loZisko nekrézy aj dlhsi ¢as nebolestivé, nenastava vSak
vyhojenie a loZisko nekrézy je zdrojom infekcie pre okolité
kostné tkanivo. Antibiotikami sa osteonekréza vyliecit’
neda, infikované a odumreté kostné tkanivo sa musi
kompletne odstranit’.

Pric¢inou vzniku liekovej osteonekrézy st nepriaznivé
ucinky sprievodnej biologickej lie¢by na priebeh hojenia
ran v oblasti Cel'uste ¢i sanky, najméa extrakénych ran.

Pri antiresorpcnej biologickej liecbe (bisfosfonaty

alebo denosumab) je blokovana resorpcna schopnost’
osteoklastov, a tym kostna prestavba, ktora je doleZitou
sucast’'ou hojenia. Pri antiangiogénnej liecbe (bevacizumab,
sunitinib atd’.) je blokovany proces neoangiogenézy Cize
novotvorby ciev, opdt’ vel'mi dolezita sicast fyziologického
hojenia ran. Liecba cytostatikami a niektorymi
imunomodulacne pdsobiacimi liekmi (sorafenib, sirolimus,
ipilimumab, metotrexat atd’.) rovnako narusi priebeh hojenia
zvacSa imunosupresivnym dcinkom. V podmienkach liekmi
vyrazne spomaleného a naruSeného hojenia je naopak
zvyhodneny rozvoj zvacsa sekundarnej infekcie, ktora
destruuje tkaniva rychlejSie, nez st schopné regenerovat’ sa a
hojit,, ¢o spdsobuje ich nekrozu.

Liecba liekovych osteonekréz je v kompetencii
maxilofacialnej chirurgie a pri prisnom dodrzani
terapeutickych protokolov byva vysoko tspesna v zmysle
odstranenia nekrézy a zhojenia chronickej rany. To je vSak
vZdy spojené s vaznou stratou kostného tkaniva, a tym s
vyznamnym zhorSenim podmienok na nasledné protetické
rieSenie, ktoré uz v mnohych pripadoch nie je technicky
mozné. Preto je vel'mi dbleZita prevencia vzniku liekovej
osteonekrdzy, ktord je v rukach zubnych lekarov. Predist’
tejto komplikacii méze len lekar, ktory pozna okolnosti
jej vzniku, vie identifikovat’ rizikového pacienta a zvolit’
spravny postup oSetrenia. Tu md zdsadny vyznam cielend
anamnéza. Pacienta sa treba cielene opytat’ na rizikové
lieky (tabul'ka 2) alebo typické diagndzy, pri ktorych sa
Casto pouZiva rizikova biologicka liecba (tabul'ka 3). V
pripade antiresorpcnej lieCby mozno poloZit' laickd otazku
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— UZivate lieky na kosti? Ak pacient
nevie uviest, aké lieky uziva alebo v
minulosti uzival, treba po nich patrat’
v zdravotnej dokumentdcii alebo
konzultaciou s oSetrujticim lekdrom —
Specialistom, ktory danti liecbu riadi.

NajcastejSou pricinou vzniku liekovej
osteonekrdzy je jednoducha extrakcia
zuba u pacienta v riziku, ktoré nebolo
anamnézou identifikované.

A7 84 % liekovych osteonekroz
lie¢enych na Klinike stomatoldgie a
maxilofacialnej chirurgie UNM a JLF
UK v Martine v obdobi 2011-2015
(145 pacientov) bolo spdsobenych
zubnymi lekarmi iatrogénne — CiZe
nespravinym postupom pri extrakcii
zubov bez opatreni na prevenciu
liekovej osteonekrézy. Ak sa teda v
anamnéze zisti rizikova liecba, ktora
koliduje s hojenim extrakcnych ran
(antiresorpcna, antiangiogénna,
cytostaticka), komplikaciam mozno
predist’ nasledujicimi spésobmi:

1. U pacienta pred zacatim
rizikovej liecby: Optimélnym
postupom v prevencii liekovych
osteonekrdz Celuste a sanky je
kompletna stomatologicka sandcia eSte
pred nasadenim rizikovych liekov a
nasledné udrZiavanie dobrého stavu
ustneho zdravia, aby sa predislo
potrebe invazivne zasahovat’ v
budicnosti — najméd formou extrakcii
zubow.

2. Pacient v riziku - uZiva alebo
uzival rizikové lieky. Ak pacient
uziva rizikové lieky a nema priznaky
osteonekrdzy, su potrebné pravidelné
kontroly minimélne raz za pol roka

s cielom udrzat’ dostato¢nu tstnu
hygienu, pripadne vcas odhalit
spontanne vzniknutu liekovi
osteonekrozu. Pacient je informovany o
rizikach hojenia po extrakciach zubov,
o vyzname udrZiavania tstnej hygieny
a inStruovany aktivne hlasit' zmeny
pozorované v dstnej dutine — bolest,
opuch, obnazend kost’. Pri oSetrovani
takych pacientov sa podl'a mozZnosti
treba vyhnut' invazivhym metédam,
postupuje sa miniméalne invazivne
(napr. preferencia endodontického
oSetrenia pred extrakciou). DoleZité

je kontrolovat’ bezzubé alveolarne
vybezky u pacientov s protetickymi
nahradami, pretoZe druhou najcastejSou
pric¢inou vzniku liekovej osteonekrézy
je perforacia mukoperiostu pri
dekubitoch pod nevhodne retinujtiicou

tkaniv tvére u 46-rocného pacienta s akiitnou myeloblastovou leukémiou (AML) po 1. kire
indukcnej chemoterapie mitoxantrénom + ara-C a extrakcii zuba 47.

protetickou nahradou. V pripade, Ze
je nevyhnutné u pacientov v riziku
zuby extrahovat’, pacienta treba
poslat’ na pracovisko maxilofacialnej
chirurgie, kde sa extrakcie naplanuju
a vykonavaju podla protokolu na
prevenciu liekovych osteonekroz.
Ten spociva v spradvnom nacasovani
extrakcii, doCasnom preruseni rizikovej
liecby po konzultacii s predpisujicim
Specialistom, antibiotickom kryti,
egalizacii kostnych hran, plastickej
primarnej suttre mukoperiostu

nad kostnou ranou a napokon v
Specialnych pooperacnych opatreniach.
V biologickej liecbe pacient
pokracuje po uplnom vyhojeni. Pri
dodrzani protokolu na prevenciu
liekovych osteonekroz celuste a
sanky u pacientov v riziku, ktori
vyZaduju extrakcie zubov, mozno
tejto komplikécii vel'mi tispeSne
predchadzat’ aj u vysoko rizikovych
pacientov.

3. Pacient s priznakmi

liekovej osteonekrozy. Ak sa
zistia v ustnej dutine fistuly alebo
defekty s obnaZenou kost'ou a v
anamnéze pacienta rizikové formy
biologickej liecby (antiresorpcna,
antiangiogénna, cytostatickd), treba
ho vcas s kompletnou zdravotnou
dokumentdciou poslat’ na pracovisko
maxilofacialnej chirurgie. Neodportca
sa opakované prelieCovanie
antibiotikami, pretoZe osteonekrdza sa
neda vyliecit’ antibiotikami a zbytocne
sa odd'al'uje odborna liecba a zvicsuje
rozsah postihnutia cel'uste i sanky.

Osteoradionekrozy cel'uste a
sanky

Osteoradionekrdza je d’alSim typom
osteonekrozy Cel'uste a sanky, ktory sa
vyskytuje v klinickej praxi. Klinicky
sa manifestuje podobne ako liekové

osteonekrozy — defektmi sliznice s
pre¢nievanim odumretej kosti alebo
fistulami. Vyskytuje sa zriedkavejsie
ako liekové osteonekrozy, no jej liecba
je narocnejsia a prognoza celkovo
horsSia. Osteoradionekr6za postihuje
CastejSie sanku ako Cel'ust. Definovana
je ako nekroticka Cast’ Cel'uste alebo
sanky obnaZena cez defekt ustnej
sliznice alebo koZe v predtym oZiarenej
oblasti, ktora sa nevyhoji do troch
mesiacov, pri vyluceni recidivy alebo
metastazy nadorového ochorenia (obr.
4 a 5). Tato komplikacia externej
radioterapie hlavy a krku je zndma

uz takmer storoCie. NajcastejSie
vznika po radioterapii karcinomov
v oblasti orofaryngu, jazyka a
astnej spodiny. V sticasnosti sa
vznik osteoradionekrozy vysvetl'uje
teoriou postradiacnej fibroatrofie
kostnych Struktir aj makkych
tkaniv v oziarenej oblasti. OZiarené
tkanivo po celkovej davke (TD)

viac ako 50 Gy postupne prechadza
procesom chronického reaktivneho
zapalu, neskor masivnej fibrozy a
napokon atrofie, takZe vysledkom

je vel'mi krehké a neodolné tkanivo
charakterizované hypocelularitou,
hypovaskularitou, a teda hypoxiou

s vyrazne zhorSenou schopnost'ou
regeneracie a obranyschopnosti. Tieto
zmeny su ireverzibilné a doZivotné.
Schopnost’ hojenia po traume (napr.
extrakcii zuba) je v takom teréne
vyrazne zhorSena po cely zvySok
Zivota. Hoci boli opisané aj spontanne
vzniknuté osteoradionekrozy,

traumy a infekcie v oZiarenej oblasti
(najcastejsie po extrakcii zubov). Na
Klinike stomatolégie a maxilofacialnej
chirurgie UNM a JLF UK v Martine
bolo v obdobi piatich rokov (2012

az 2016) lieCenych 47 pacientov s
diagndzou osteoradionekréza. AZ u
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KLINIKA .

85 % z nich vznikla osteorddionekroza
po extrakcii zubov zubnym lekdrom
bez identifikécie rizika. Liecba
radionekrozy je velmi narocna a
pomerne mélo dspesna, Casto vedie k
mutilujicim segmentovym resekciam
najma sanky, ¢o vyznamne zhorSuje
kvalitu Zivota postihnutého. Preto

ma nesmierny vyznam prevencia jej
vzniku, ktord je v rukach zubnych
lekérov. Ak sa teda v anamnéze
zisti, Ze pacient ma planovanu
radioterapiu hlavy a krku alebo

uz absolvoval radioterapiu v
oblasti hlavy a krku v minulosti,
komplikaciam mozno predist’
uplatnenim nasledujiicich opatreni:

1. Pacient pred planovanou

radioterapiou hlavy a krku.
KedZe vyskyt radionekrézy v
bezzubej celusti a sanke je zriedkavy
a najCastejSim spust’ajicim faktorom
radionekrozy si prave extrakcie
zubov po radioterapii, optimalnym
postupom u pacienta pred
planovanou radioterapiou hlavy a
krku je extrakcia vSetkych zubov

s neistou prognézou minimalne 21
dni pred zacatim radioterapie, nikdy
nie menej ako 14 dni, aby bol ¢as na
hojenie mukoperiostu. U pacientov

s nedostato¢nym zaujmom o tstnu
hygienu treba postupovat’ pri indikacii
extrakcii radikalnejSie, pretoZe aj
zuby s relativne dobrym biologickym
faktorom pred radioterapiou podliehaji
v podmienkach nedostatocnej
starostlivosti o chrup a postradiacnej
xerostomie pomerne rychlo
radia¢nému kazu a st d6vodom na
extrakciu v rizikovom postradia¢nom
obdobi. Motivéacia a postoj pacienta

k starostlivosti o tstnu hygienu st
ddlezitym aspektom pri rozhodovani
o radikalite oSetrenia chrupu pred

planovanou radioterapiou, najmé v
podmienkach zvycajnej asovej tiesne.

2. Pacient po absolvovanej
radioterapii v oblasti hlavy

a krku. Nevyhnutn4 je dlhodobé a
intenzivna zubnolekarska starostlivost’
a pravidelné kontroly. Ciel'om je
vCasna diagnostika a lie¢ba najma
postradiacného kazu, kontrola a
intenzifikacia Grovne dstnej hygieny,
pravidelna lokalna fluoridacia

zubov, v€asna diagnostika spontanne
vzniknutej osteorddionekrézy,
dekubitov pod protetickymi ndhradami,
zmiernenie zvycajnych postradia¢nych
oralnych t'azkosti (napr. vyraznej
xerostomie — ordinacia umelej sliny),
edukéacia a motivacia pacienta k
abstinencii tykajtcej sa tabaku a
alkoholu, ktoré patria k rizikovym
faktorom vzniku osteoradionekrézy.
Zasadny vyznam ma zohl'adnenie
prisnych pravidiel pre extrakcie zubov
a iné dentoalveolarne chirurgické
vykony u pacientov po radioterapii
hlavy a krku. Extrakcie sa majua
vykonavat’ na pracovisku so
skiisenost’ami s prevenciou a liechou
osteoradionekréz (maxilofacidlna
chirurgia), neodporica sa extrahovat’
zuby do Siestich mesiacov od
skoncenia radioterapie, neodporica
sa extrahovat’ viac ako pat’ zubov
naraz, extrakcie sa vykonavajua

v antibiotickej clone, dolezity

je Setrny postup pri extrakcii,
dokladna egalizacia (zahladenie)
vSetkych ostrych kestnych hran
alveoly, sutiira musi byt’ plasticka

a tesna (slinotesna), ak nemozno
okraje mukoperiostu po extrakcii
tesne bez t'ahu priblizZit’, potrebna
je plastika lalokom z vestibula.
Optimadlna je suttira 16Zka umoZziiujtica
hojenie mukoperiostu per primam
intentionem. Adaptacnd netesna suttira

Tabul'ka 1. Prehl'ad liekov rizikovych pre vznik liekovej osteonekr6zy (MRONJ)

Bisfosfonaty: kyselina zoledrénova
kyselina ibandrénova

kyselina alendrénova
kyselina rizedrénova
kyselina pamidrénova
kyselina klodrénova

napr. Zometa, Aclasta, Osporil, Fayton,
Zolemed, Zomicos

napr. Flastin, Bonviva, Gerousia, Ossica,
Osagrand, Phacebonate

napr. Fosamax

napr. Risendros, Norifaz, Actonel

napr. Pamitor, Pamifos

napr. Bonefos, Sindronat

denosumab Prolia, Xgeva
bevacizumab Avastin
sunitinib Sutent
sorafenib Nexavar
sirolimus Rapamune
ipilimumab Yervoy

nie je dostatocnd na eliminaciu rizika
poextrakénej radionekrdzy. Stehy sa
nechavaji minimdlne dva tyZdne a
hojenie treba sledovat’ minimalne Sest’
tyzdiov.

3. Pacient s priznakmi
radionekradzy. Ak sa v tstnej
dutine pacienta po radioterapii hlavy
a krku zistia defekty alveolarnej
sliznice s pre¢nievanim nekrotickej
kosti (obr. 4 a 5) alebo perzistujtice
fistuly, vcCas ho treba poslat’ na
pracovisko maxilofacialnej chirurgie.
Nesystematické preliecovanie
antibiotikami nemusi byt' celkovo
prospesné. Liecba a dispenzarizacia
pacientov s radionekrézami je v
kompetencii maxilofacialnych
chirurgov.

Avaskularne osteonekrozy

cel'uste a sanky

Avaskularne osteonekrdzy celuste a
sanky sd vel'mi zriedkavé a uvddzame
ich len v zaujme komplexnosti
problematiky. Vyskytujd sa najméa v
suvislosti s agresivnou chemoterapiou
leukémii alebo inych malignych
ochoreni. V maxilofacialnej oblasti

sa vyskytuju najmé pri chemoterapii
akiitnej myeloblastovej leukémie.

V ich patogenéze pravdepodobne ma
ulohu lokalna vaskularna obliteracia

a vyrazna imunosupresia. V obdobi
rokov 2008 az 2018 boli na Klinike
stomatolégie a maxilofacidlnej
chirurgie UNM a JLF UK v Martine
zaznamenané tri pripady avaskuldrnej
osteonekrdzy Celuste a sanky,

vSetky pocas chemoterapie akttnej
myeloblastovej leukémie (AML; obr.
6).

V rdmci diferencialnej diagnostiky
treba od osteonekréz odlisit’
neSpecifické ostitidy a osteomyelitidy
Cel'uste a sanky, ktoré mézu klinickym
obrazom pripominat’ osteonekrozy,

no v anamnéze pacienta sa nenajdu
Specifické rizikové faktory
(cytostaticka liecba, radioterapia hlavy
a krku, urcité typy biologickej liecby).
Aké otazky teda musime
polozZit’ pacientovi pred
kazdou extrakciou zuba

na identifikaciu rizikového
pacienta?

Okrem pomerne zauzivanych otazok
tykajticich sa prevencie poextrakéného
krvacania (,,lieky na riedenie krvi“)

a alergickych komplikéacii (alergicka
anamnéza) je v sucasnosti nevyhnutné
pred kaZdou extrakciou zuba cielene
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Tabul'ka 2. Prehl'ad skratiek pre liekové osteonekrézy pouzivanych v odbornej literatire

Skratka v odbornej | Lieky, s ktorymi je osteonekrdza asociovana

literatare

BRONJ /BONJ / osteonekrozy sposobené bisfosfonatmi (Bisphosphonate-related Os-

BON (2003) teonecrosis of the Jaw)

DRONIJ (2010) osteonekrozy sposobené denosumabom (Denosumab-related Osteone-
crosis of the Jaw)

ARONIJ (2010) osteonekrozy spdsobené antiresorpcnou lie¢bou (bisfosfonaty + denos-
umab, Antiresorptive Drug-related Osteonecrosis of the Jaw)

MRONIJ (2014) osteonekrozy spdsobené antiresorpcnou, antiangiogénnou a cytostat-
ickou lie¢bou (Medication-related Osteonecrosis of the Jaw)

Tabul’ka 3. Prehl'ad naj€astejSich primarnych diagnéz pacientov s liekovymi osteonekrézami

Onkologické diag- | metastazujici karciném prsnika, metastazujuci karciném pros-

nozy taty, mnohopocetny myeléom, svetlobunkovy karciném oblic¢ky,
pokrocilé stadia karcinomov pltc, pecene, kolorekta, zalidka atd’.

Neonkologické di- | osteoporéza, reumatoidna artritida,

agnozy . . . -
Pagetova choroba, osteogenesis imperfecta, fibrézna dyspléazia atd’.

pétrat’ aj po liekoch asociovanych s
osteonekrézami Celuste a sanky a po
radioterapii hlavy a krku. Dopétrat’

sa k potrebnym anamnestickym
udajom je niekedy velmi narocné,
lebo spravidla ide o starSich I'udi,
ktori casto nevedia uviest, aké lieky
uzivaju alebo v minulosti uzivali,
resp. tieto lieky nechtiac zamlc¢ia, lebo
ich dostavaju formou injekcii alebo
infuzii u Specialistov v polrocnych
alebo rocnych intervaloch, a preto ich
nepokladaju za bezné, kazdodenne
uzivané lieky. Nikdy sa pacienta
nepytame, ¢i uZiva ,bisfosfonaty*
alebo antiresorpcnu €i antiangiogénnu
liecbu, lebo takym pojmom zvycajne
pacienti nerozumeji a m6zu mylne
odpovedat ,nie“. Bud’ sa treba opytat

na konkrétne generické nazvy liekov
(¢o vyzZaduje ich poznanie), alebo

na typické diagnozy, pri ktorych

sa tieto lieky predpisuju (tabulka

3), a nasledne sa zist'uju konkrétne
ucinné latky. TotoZnost’ akéhokol'vek
lieku mozno rychlo a I'ahko overit
na internete (napr. www.adc.sk).

Pri anamnéze treba volit’ laické
otazky, ktorym pacient rozumie
(napr. Uzivate ,,lieky na kosti“?), a
kazdu nejasnost’ overit' v zdravotnej
dokumentécii alebo konzultaciou

s oSetrujucim Specialistom (napr.
onkol6gom, reumatolégom atd’.).
Na spol'ahlivé zistenie rizika vzniku
osteonekrézy mozno pouZit' napr.
systematicky dotaznik (tabul'ka

4). Ak lekér nevie zistit', aké lieky

Tabulka 4. Algoritmus na spol'ahlivé urcenie rizik pre vznik osteonekr6z v anamnéze pacienta

formou systematického sledu cielenych otdzok

Onkologické (zhubné nadorové) ochorenie v anamnéze ?

ANO

Radioterapia v oblasti hlavy a krku?

NIE

Osteoporoéza, reumatoidna artritida?

NIE

Chemoterapia, antiresorpéna,
antiangiogénna, cytostaticka
liecba ?

ANO NIE
Liec¢ba bisfosfonatmi, denos-
umabom, steroidmi, metotrex-
atom ?
NIE
EXTRAK-
CIE
MOZNO
VYKONAT
%M EXTRAKCIE MOZ-
SLOURCH | No vYKONAT
BEZNYM SP4S-
OBOM

. KLINIKA

pacient uziva, extrakcie zubov sa
odporicajui odlozit', kym sa situacia
neobjasni preStudovanim zdravotnej
dokumentdcie alebo konzultaciou s
oSetrujtcim Specialistom. V akttnych
situacidach sa voli trepandcia zuba, resp.
ordinuju antibiotika a extrakcia zuba
sa vykona aZ po spolahlivom vyliceni
rizik pre vznik osteonekrézy. Ak sa
zisti, Ze pacient je rizikovy pre vznik
osteonekrdzy Celuste a sanky, treba ho
poslat’ na pracovisko maxilofacilnej
chirurgie, kde sa extrakcie vykonaju
odborne s prisluSnymi opatreniami na
prevenciu vzniku osteonekroz.

Kedy teda treba pacienta

s indikaciou extrakcii

zubov poslat’ na pracovisko
maxilofacialnej chirurgie?

Ak sa pomocou anamnézy pacient
identifikuje ako rizikovy pre vznik
niektorého typu osteonekrozy
cel'uste a sanky, extrakcie zubov sa
nevykonavaju beznym spésobom, ale
pacienta treba poslat’ na pracovisko
maxilofacialnej chirurgie. Tyka sa to
onkologickych pacientov s anamnézou
radioterapie v oblasti hlavy a krku,

s anamnézou aktudlne prebiehajticej
alebo nedavno skoncenej chemoterapie
alebo cielenej protinddorovej liecby,
pacientov s anamnézou prebiehajticej
alebo skoncenej antiresorpcnej

liecby [ucinné latky bisfosfonaty
alebo denosumab vo vysokej
kumulativnej davke (Xgeva)] a
pacientov lieCenych antiangiogénnou
a cytostatickou lie¢bou (G¢inna

latka napr. bevacizumab, sunitinib,
sorafenib, everolimus atd’.). Dalej

sem patria neonkologicki pacienti
lieCeni na osteoporézu dlhsie ako tri
roky perordlnymi bisfosfonatmi alebo
denosumabom v nizkej kumulativnej
davke (Prolia), resp. pacienti lieceni
pre osteopordzu bisfosfonatmi

alebo denosumabom bez ohl'adu na
trvanie liecby pri kumulacii d’alSich
rizikovych faktorov v anamnéze
(reumatoidna artritida lieCena steroidmi
a metotrexatom; dekompenzovany
diabetes mellitus, imunosupresivne
stavy, chronickd anémia atd’.).

Vyzera to mozno komplikovane, no
osvojenie si tychto preventivnych
postupov uz pocas pregradudlneho
Studia zubného lekarstva je
nevyhnutym krokom pri zabezpeceni
kvalitného poskytovania zdravotnej
starostlivosti a bezpe¢ného oSetrovania
pacientov v postgraduélnej klinickej
praxi.

WwWWw.Sssszl.sk

15

The Dental Times 02/2018



RECULAR DENTAL CHECK - UPS

no later than the first birthday

PRACTICE

(00D ORAL CARE

especially before going to bed

EAT A

HEALTHY DIET

low in sugar and salt

PRVA NAVSTEVA ZUBARA -
PRICHADZAJU RODICIA NA
OSETRENIE S DETMI VCAS?

Oralne zdravie je neoddeliteInou siicast’ou vSeobecného zdravotného stavu akejkol'vek ve-
vyznam Vv pociatocnej faze ich Zivota. Zdravotny stav deti tizko stivisi s postojom a praxou
ich rodicov k poskytovaniu potrebnej starostlivosti o zuby.

PrinaSame vam vysledky vedeckych Stidii o tom, kedy a preco sa rodiCia rozhodnu s
dietatom prvykrat navstivit' zubného lekara.

Alexandra Jani¢kova, UPJS LF, 4.ro¢nik

a zhodnotenie postoja a ve-
Ndomosti tykajucich sa prvej

navstevy zubnej ambulan-
cie deti bola vykonana Studia medzi
rodi¢mi King Khalid univerzity
v Saudskej Arabii formou dotaz-
nika. Do sStudie bolo zahrnutych
300 rodicov. Rodicia, ktorych deti
trpeli akymkol'vek mentalnym
alebo fyzickym postihnutim, boli
vyluceni zo Studie.

Dotaznik zahriial otazky
tykajuce sa veku pri prvej
zubnej navsteve diet'at’a, osobe
sprevadzajucej diet'a k zubarovi,
doévodov prvej zubnej navstevy,
vyberu miesta lieCby, spravania
deti poCas prvej navstevy zubara,
celkovej sktisenosti a liecby
ponukané pri prvej navsteve a
dovody na navstevu zubara.

29% deti navstivilo zubného
lekara prvykrat vo veku 3-6
rokov, zatial’ co 8% deti navstivilo
zubéra prvykrat vo
veku 0-1 rok. VacsSinu
deti 72,65% prevadzali
pocas prvej navstevy
zubara rodicia, a to
najma matky. 40,33%
rodicov uviedlo, Ze
celkova skusenost’ ich
deti z prvej navstevy
zubara bola dobra.
D6vodom moze byt
skutocnost’, Ze im bolo
pocas lieCby poskytnuté
priaznivé prostredie. Uloha a postoj
rodi¢ov maju zasadny vplyv na
spravanie deti, ako aj ich chapanie
zubného oSetrenia. PribliZne
39,67% deti malo pocas svojej

Asi 37,33%
ucastnikov
uviedlo, Ze bolest
je hlavhym
dovodom,
preco sa ich
deti dostanu k
zubarovi.

prvej zubnej navstevy pozitivne

spravanie. NavySe vacSina deti

vo veku 3 azZ 6 rokov bola viac
spolupracujuca.
Spravanie deti sa
hodnotilo pomocou

, Franklovej stupnice,
o ktorej sa uvadza, Ze
je najspolahlivejSou
stupnicou na hodnotenie
spravania deti na
klinikach. Tato mierka
pomaha predpovedat’
buddce stretnutia
pediatrickych pacientov
od jednoznacne

negativnej aZ po definitivne

pozitivnu. Asi 37,33% ucastnikov

uviedlo, Ze bolest’ je hlavhym

dévodom, preco sa ich deti dostand

k zubérovi. Vyznam skorych

The Dental Times 02/2018

16

WWW.SSszl.sk



zubnych navstev bol odévodneny
roznymi dévodmi, ako je prevencia
zubného kazu v ranom detstve,
detekcia pociatocnej 1ézie zubného
kazu v jeho najskorsich Stadiach,
aby sa zabranilo d’alSiemu postupu
zubného kazu a hodnotenie
zubného a kraniofacidlneho rastu.
Medzi d’alSie faktory patria okrem
iného poradenstvo rodicov, pokial
ide o primerané a tc¢inné zvyky
ustnej hygieny, zdravé stravovacie
navyky, pouZivanie fluoridu,
vyvazenu stravu a motivaciu
rodicov k v€asnym preventivhym
opatreniam na dosiahnutie dobrého
ustneho zdravia medzi ich detmi.
Asi 47,33 % ucastnikov verilo,

Ze uZ nemusia prist’ opat’ k
zubarovi, pretoze nevyzaduju
d’alSiu stomatologick liecbu.

Globalny prieskum

Druhy prieskum v tejto
problematike ukazuje, Ze deti
nechodia dostatocne skoro na
zubné prehliadky. Pri prileZitosti
Svetového dila zdravia tstneho
zdravia sa Svetova zubnd federacia
pytala rodi¢ov na celom svete,
ako sa starali o vyvoj distneho
zdravia svojich deti. Prieskum
uskutocneny v desiatich
krajinach zistil, Ze iba 13%
rodicov zobrali svoje dieta k
zubnému lekarovi pred svojimi
prvymi narodeninami, co je
odporicanym vekom na prvi
zubni navstevu.

Vadsina rodicov vzala svoje
diet'a prvykrat k zubarovi medzi
prvym a tretim rokom Zivota
(24%) alebo medzi Styrmi aZ
Siestimi rokmi (22%), zatial co
20% rodicov uviedlo, Ze nikdy
nebrali svoje diet'a na zubnu
prehliadku.

Polovica rodicov, ktori zobrali
dieta k zubnému lekérovi, urcila
doévod navstevy pravidelné zubné
vySetrenie. Hoci to bola najcastejSia
odpoved’ v Spojenom kral'ovstve
(82%), Svédsku (77%), Argentine
(65%), Francuzsku (63%),
Spojenych statoch (63%) a Cina
(34%), najviac hlasena reakcia

na navstevu zubara v Egypte, na

Filipinach a v Maroku bola bolest
alebo neprijemné pocity v dstach
dietata (56%, 43% a 38%).

Viac ako dve pétiny (43%) rodicov
uviedlo, Ze osobne zabezpecili,

aby zuby svojho diet'at’a boli
vycistené pred spanim, aby sa vyhli
ochoreniam tstnej dutiny. Prieskum
tiez ukazal, Ze 40% rodicov
dohliada na zubni kefku svojho
diet'at’a dvakrat denne a 38% z
nich uviedlo, Ze obmedzuju sladké
potraviny a napoje v detskej strave,
aby sa vyhli ordlnym ochoreniam.

FIRST DENTAL ViSi

Only 13% of parents took their child
to the dentist before their first
birthday

The recommended age for a first
dental visit is before the 1¢ birthday

Iba 26% hlasilo, Ze osobne ocistilo
zuby svojho dietat'a od okamihu,
ked’ sa prvy zub prerezal a iba 8%
z nich uviedlo, Ze povzbudilo ich
dieta, aby nosil chranic¢ ust pri
Sportovani.

Zaver

Stidiami sa dospelo k zéaveru,

Ze vdcSina rodicov nevedela o
primeranom veku prvej zubnej
navstevy svojich deti. Najvacsi
pocet deti, ktoré uskutoc¢nili svoju
prvu navstevu zubdra, bolo vo veku
3-6 rokov. Najmensi pocet deti bolo
pri svojej prvej navsteve mladSich
ako 1 rok. VidcSina rodicov
priviedla svoje deti k zubarovi, ked
ich deti zazili bolest’ alebo trpeli
zubnym kazom. Takéto zistenia
potvrdzuji nedostatok povedomia
medzi 'udmi o navsteve zubnych
lekarov, o pravidelnych zubnych

. KLINIKA

prehliadkach svojich deti, aby sa
zabranilo vyskytu ochoreni, ako je
zubny kaz a stvisiace komplikacie.
Je potrebné zvysit informovanost’
medzi rodi¢mi o tom, Ze je doleZité,
aby sa ich deti dostavali do zubnej
starostlivosti v ¢o najskorSom
Stadiu vyvinu ich Zivota.
presvedcenych, Ze sa nebudi
zaoberat’ d’alSou navstevou zubéra
u deti, pretoZe podl'a nich to nebolo
potrebné. Toto zistenie upriamuje
pozornost’ vSetkych zubnych
odbornikov, pediatrickych zubnych
lekarov, zubnych lekarov na verejné
zdravie a ostatnych zdravotnickych
pracovnikov, aby t¢inne a spolocne
pracovali, aby vytvorili povedomie
medzi obyvatel'stvom ohl'adom
pravidelnych zubnych vySetreni a
doleZitosti navstev. Profesionalni
zubni lekari, pocas pracovného
¢asu pri vykonavani zubného
oSetrenia svojich deti, musia
primerane vzdelavat’ rodicov.
Okrem toho by sa malo zd6raznit’
ustne zdravotné vzdeldvanie na
urovni komunity a Skoly pocas
roznych programov na zvysSovanie
povedomia o zdravi. Chceme,

aby I'udia vytvorili spojenie

medzi svojim ordlnym zdravim a
vSeobecnym zdravotnym stavom

a pochopili vplyv, ktory méa jeden
na druhom. Vediet', ako chranit’
Usta a telo vo vSetkych vekovych
kategoriach, prispieva k lepsej
kvalite Zivota.

Zubni lekéri odportcajia vykonavat
dobru starostlivost’ o ustnu dutinu,
vyhntt’ sa rizikovym faktorom,
ako je nezdrava strava - najma
jedlo s vysokym obsahom cukru

a pravidelné zubné prehliadky

na ochranu dstneho zdravia a
vSeobecného zdravia vo vSetkych
vekovych kategoriach. Rodicia

by mali zacat’ Cistit’ zuby svojho
dietat’a pred spanim, ked’ sa prvy
zub zacne prerezavat, dohliadat
na detské zubné kefky dvakrat
denne s malym mnoZstvom
fluoridovej zubnej pasty a
naplanovat pravidelné zubné
prehliadky zacinajuice pred prvymi
narodeninami diet'at’a.
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RADIAfNEINEBEZPI,EfENSTVO
PRE ZUBNEHO LEKARA

Rontgenové vySetrenie je Standardnd, zakladna a najrozSirenejSia neinvazivna diagnosticka
metdda, ktora vyuziva fyzikalne vlastnosti takzvanych X-licov na vyhotovovanie statického
aj dynamického obrazu F'udského tela a jeho Casti. Rontgenologické Ziarenie ma velkd scho-
pnost prenikat’ hmotou a pouziva sa od roku 1895.

Inas Ibrahim, SZU BA, 1.rocnik

VysSetrenie je rychle a bezbolestné.
Okrem odstranenia kovovych a
tvrdSich predmetov na tele (Sperky,
odev) nie je potrebna Specialna
priprava na vySetrenie.
Rontgenové Ziarenie ovplyviluje
pacienta najma biologicky, pretoZe
pri dopade na tkanivo vytvara
neZiaduce ionizacné Ziarenie.
Dlhotrvajtice silné aj slabé
ionizacné zZiarenie poskodzuje
vSetky Zivé organizmy, najma
ich DNA. Pudsky organizmus si
vsak vie poradit’ so skodlivym
ucinkom ionizujuceho Ziarenia
vd’aka svojej schopnosti obnovy
a reparacie buniek, ale len v
obmedzenom mnozstve.
Digitalna radiografia je

pokrokom v zobrazovani a
postupne je osvojovand v

zubnych ambulanciach. Digitalne
zobrazovanie vyuZziva pocitacové
technolégie na zachytenie,
zobrazenie, vylepSenie, analyzu a
uchovanie RTG snimok. Poskytuje

niektoré jednoznacné vyhody oproti

klasickému filmovému zobrazeniu,
avsak takisto ako kazda nova
technolégia niti lekarov prekonat’
nové vyzvy a odliSnosti. Digitalne
alebo elektrické zobrazovanie je
dostupné takmer tri desatrocia.

Digitalna radioviziografia ma
vyuZitie totozné s konvencnou
RTG diagnostikou:

» diagnostika kazu,

» kontrola kvality vyplni a nahrad,
* vySetrenie tkaniv zavesného
aparatu zuba,

* vySetrenie tkaniv nachadzajuicich
sa v okoli apexu zuba,

* vySetrenie implantatov,

* vyvojové abnormality,

* vySetrenie kostnych 1ézii,

* vySetrenie zubov a kostnych
Struktur pri trazoch a traumach,

* vySetrenie
temporomandibularneho kibu,

* vySetrenie stavu prerezavania
zubow.

Ako pri ostatnych réntgenovych
vySetreniach, pacient aj lekar st
vystavovani Skodlivému Ziareniu,
ktoré by mali byt ¢o najviac
redukované. Je preto potrebné
dodrZziavat’ bezpecnostné zasady,
aby sa zabranilo nepriaznivému
oZiareniu I'udskych organizmov.

ALARA (As Low As
Reasonable Achievable)

V kruhoch Sirokej zubéarskej
verejnosti sa princip o ¢o najmensie
oZiarenie oznacuje skratkou
ALARA (ang. As low as reasonable
achievable). Zubny lekari sa musia
riadit’ etickymi k6dexmi, v ktorych
je taktieZ zahrnutd povinnost
minimalizovat rddioaktivne
Ziarenie na taki droveri, aby pacient
ani lekdar nepocitili jeho nasledok
na vlastnom zdravi, ale na druhej
strane, hodnota tohto Ziarenia musi
byt primerana kvalite snimku
vzhl'adom na vykon budticeho
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zakroku. Lekar musi takisto zvazit,
¢i dany pacient moze byt vlastne
oZiareny. Pri zhotovovani snimky
musi vZdy dodrZiavat vSetky
potrebné zasady bezpecnosti.

Minimalizovanie oZiarenia
pacienta

Na zéklade principov ALARA,
oZiarenie pacienta minimalizujeme
nasledovne:

* Zubny lekér musi vediet’ spravne
pouzit' RVG, aby zredukoval
pocet nepodarenych snimok, a tym
padom je pacient menej vystaveny
Ziareniu.

* Pravidelna kontrola pristroja

by mala patrit’ do rutiny kazdého
dobrého zubného lekara. Je
potrebné vykonavat’ kontroly,

aby sa prediSlo moZznému
neZiaducemu rozptylu Ziarenia. V
literattire sa vSak piSe o mnohych
pripadoch zanedbavania, a tym

aj vystavovania samych seba, aj
pacienta Ziareniu, ktoré mohlo

byt redukované, keby neprislo k
I'udskému pochybeniu.

* Pouzitie kolimatoru (kolimator je
opticka sdstava na ziskanie zvizku
rovnobeznych licov) taktiez
napomaha pri redukovani oZiarenia
pacienta. ZvycCajne sa pouZivaju 2
typy tychto kolimétorov: v tvare
kruhu a obdiZnika. ObdiZnikové
su lepSie, pretoZe vystavuju
Ziareniu 60% mensi povrch tvare a
okolitych tkaniv.

* Pouzitie ochrannych pomocok

je nevyhnutné. V zubnych
ambulanciach sa méZeme stretnut’ s
nasledovnymi:

Golier na ochranu Stitnej
zlazy

KedZe tato Zl'aza je povaZovana
za najnachylnejsiu na vznik
tumoru oZiarenim, je preto vysoko
odporucené vyuZzivat tento golier,
ked'Ze zniZuje mieru oZiarenia
Zl'azy az o 50%. Je potrebné
taktieZ mysliet’ na to, Ze oZiarenie
tehotnych Zien méZe byt pric¢inou
nizkej pérodnej hmotnosti
novorodenca.

Vesta

Ma rovnaku funkciu ako golier,
ale chrania vécsiu plochu tela ako
golier.

Minimalizovanie oZiarenia
doktora (operatéra)

* Lekar nesmie stat’ priamo v smere
Ziarenia

» Nemal by drZat’ senzor v tstach
pacienta

* Pri snimani musi vyuZit' (ak je
pristupna) bariéru — oloveny Stit.
Niekol'ko Stidii poukazuje na

to, Ze vrstva olova by mala byt’
minimalne 0,25 mm hruba a NCRP
(National Council on Radiation
Protection and Measurements)
odportca kaZzdoro¢nd prehliadku
Stitu.

» Ak ambulancia neposkytuje
Ziadnu, vzdialenost’ lekara (a
ostatného personalu) od zdroju
Ziarenia by mala prevySovat 2
metre.

* NCRP povazuje za ur€iti

formu prevencie vzniku r6znych
zdravotnych tazkosti aj pravidelné
monitorovanie Ziarenia pomocou
dozimetra (pristroj na meranie
radioaktivneho Ziarenia).

Kratkodobé efekty

Nepretrzite mnoZiace sa bunky
tkaniv (ako je kostna drefi alebo
Ustna dutina) uZ pri miernom
oZiareni odumieraju a tkanivo
podlieha hypolazii. AvSak

tkaniva, ktoré su zloZené z buniek
nedeliacich alebo len zriedka
deliacich sa (nervové alebo svalové

tkanivo), neodumieraju pri oZiareni.

Plati to len v pripade kratkodobé
posobenia, nie dlhodobého.

Dlhotrvajtce efekty

Nasledky sa primarne prejavuju
poSkodenim ciev. Ich oZiarenie
moZe sposobit’ opuch, degeneraciu
a naslednd nekrézu buniek stien
ciev, ¢o moze viest’ az k zvySeniu
kapilarnej priepustnosti a spustit’
pomalt progresivnu fibrézu v
okoli ciev. Ta mdZe negativne
ovplyvnit transport kyslika, Zivin
a odpadovych latok v tele, tym
prichddza k umrtiu danych buniek a
ohrozit’ funk¢nost’ tkaniva. Takéto
tkanivo je nachylnejSie na infekciu
¢i poskodenie.

Zaver

Prioritou kazdého zubného lekéara
je starat’ sa o zdravie pacienta, o
jeho bezpecnost’ pocas roznych
zakrokov a dbat’ na to, aby
zredukoval vSetky mozné rizika

pri vykonavani svojho povolania/
poslania lekara. Aj ked’ ma l'udsky
organizmus schopnost’ regenerovat
sa, treba predchadzat’ chybam,
ktoré by mohli tito schopnost’
obmedzit, ¢i poSkodit’. Preto je
vel'mi dolezité pri vyhotovovani
snimok dodrZiavat vSetky predpisy
a striktne sa drzat’ vSetkych zasad
bezpecnosti a etickych kodexov.
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BULK-FILL VS. NANOFILNY

KOMPOZIT

Pocas poslednych rokov narastla v zubnom lekarstve popularita Bulk-fill kompozitnych
materialov, kedy sa umiestiiuje vel'’ké mnozstvo kompozitu do kavity naraz. Firmy deklaruji
funkcnost’ hromadného plnenia, chvalia kratkost” Casu a jednoduchost’ pouZitia. Je tato tech-
nicka metdda plnenia porovnatel'na s predtym navrhnutou a podporovanou technikou pos-
tupného umiestiiovania Zivice? Mali by sme sa vratit' ku konvencnej metéde - postupnému
umiestiiovaniu kompozitu do kavity?

Ivana Ligusova, UPJS LF, 4.ro¢nik

Polymerizac¢na kontrakcia je jednou
z najcastejSich pricin sekundarneho
kazu pri kompozitnych materialoch,
o je aj najcastejSim dovodom

pre klinickt vymenu kompozitnej
vyplne. Suicasné vyskumy sa
zameriavaji na vyvinutie materialu
s ¢o najmensou polymeriacnou
kontrakciou. Takéto materialy

su sice Ziadané, ale je tu viacero
faktorov ktoré ovplyviuju
kontrakciu — tvar kavity, typ
materialu ¢i aplikacna technika.
Konvencna vrstviaca technika
zostava zlatym Standardom pri
preparéacii kavity hlbsej ako 2 mm,
stoja za tym viaceré dovody ako
minimalizovanie Strbiny medzi
vypliou a zubom, docielenie
adekvatneho bondingu, ale

hlavne docielenie kompletnej
polymerizacie celej hribky
materialu.

Posledné generacie flow (tekutych)
kompozitov a bulk-fill flow
kompozitov maju vyssi obsah
plniva a deklaruju vylepSenie
mechanickych vlastnosti, ¢o

ich robi pouzitel'nejSimi pri

vacSom mnoZstve rekonstrukcii.
Plniaci proces je takto skrateny a
zjednoduSeny, bulk-fill kompozity
moZeme vrstvit' az do hribky 4 mm
bez negativneho efektu na fyzikalne
vlastnosti.

Tri nedavne Stadie sa zamerali na
mechanické a fyzikalne vlastnosti

bulk-fill flow kompozitu. Czach

a Ilie zistili, Ze 20 sektind je
dostatocny Cas na spolymerizovanie
kompoztu s hribkou 4 mm. Druha
Studia (Moorthy et al.) porovnala
konvencny kompozit s dvoma
bulk-fill kompozitmi (SDR od
Dentsply vs. X-tra Base od Voco)

a zistila, Ze bulk-fill materialy mali
mensiu hrbéekovil deforméaciu ako
konvencné kompozity, bez rozdielu
v microleackage.

My sa vSak zameriame na
tretiu Stadiu od Eman I. AlSagob et
al. Ciel’ tejto stadie bolo odhalit’
a kvantifikovat’ marginalnu
microleackage (pretekanie
tekutiny medzi zub a vypln), a
porovnat’ mieru microleackage
medzi bulk-fill materialom a
konvencnym nanokompozitom.
Zistovala sa penetraca farby do
medzery medzi zubom a vypliou.

Pouzité materialy:

1. Filtek™ Supreme Ultra
Universal, 3SM™ ESPE™ -
konvencny nanokompozit

2. Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative, 3SM™ ESPE™

3. SureFil® SDR® flow Posterior
Bulk Fill Flowable, DENTSPLY
Caulk

Hypotézy vyskumu boli:
a) nanohybrid Filtek Supreme Ultra
Universal Restorative bude mat’

mensiu marginalnu microleackage
ako dva bulk-fill flow materialy
(1.Filtek Bulk FIll Flowable
Restorative, 2.SureFil SDR flow -
Dentsply)

b) nanohybrid naneseny v 2

mm vrstve bude mat’ mensSiu
microleackage ako 4 mm bulk-fill.

Vzorky
Pouzitych bolo 24 intaktnych
moléarov bez znamky caries,
prasklin ¢i hypoplastickych
defektov. Zuby boli vycCistent
ultrazvukovou koncovkou, aby

sa odstranili sliny, debris ¢i

zubny kamen. Boli umiestnené

v destilovanej vode pri izbovej
teplote, aby bolo predijdené ich
vyschnutiu. Zuby boli ponorené do
samotuhnticej akrylickej Zivice tak,
aby experimentalna Cast’ zubu bola
odhalena.

Na mezialnej a distalnej Casti zuba
bola vykonana preparacia kavity
Black II. Hibka kavity bola 4 mm.
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Table Il

Total dye penetration (um) and microleakage results (%) of the four study groups

Mean Filtek Supreme Ultra Filtek Supreme Ultra  Filtek™ Bulk Fill SureFil® P
(standard Universal, 3M™ Universal, 3M™ in Flowable SDR® value
deviation) incrementally bulk Restorative flow

Total dye 145.95 (162.10) 573.85 (284.81) 145.51 (357.76) 253.3 0.006
penetration (424.08)

(um)

Microleakage 1.99 (2.24) 8.02 (4.00) 1.90 (4.59) 3.96 0.007
(%) (6.63)

Vytvorenych tak bolo dokopy 48
kavit.

Vsetky kavity boli naleptané

37% kyselinou fosforec¢nou, 20

s na sklovine a 15 s na dentine,
vyplachnuté vodou a vysusené.
Bonding bol prevedeny poocou
Peak Universal bodu podl'a
manualu vyrobcu.

Prva skupina bola plnena
materialom cislo 1: Filtek™
Supreme Ultra Universal,

3M™ ESPE™ - konvencny
nanokompozit. Hribka materialu
naneseného do kavity bola 2 mm
na jednu davku, polymerizovana
20 sekind LED lampou o intenzite
595 mW/cm3, pod uhlom 90
stupfiov, 5 mm od povrchu vyplne,
nasledne bo vykonany finishing a
polishing.

Druhé skupina bola plnena
Filtek™ Bulk Fill Flowable
Restorative, 3SM™ ESPET™, a na
tretiu skupinu bol pouZity material
SureFil®SDR® flow Posterior
Bulk Fill Flowable, DENTSPLY
Caulk.

Pre druhti skupinu boli pouzité
rovnaké podmienky aplikacie do
kavity, s jedinym rozdielom —
material bol nanasany v hrubke 4
mm, tak ako doporucuje vyrobca
pre bulk-fill kompozity.

Zuby presli 2000 termocyklami
vodnych kiapelov, ktoré mali 5

°C a 55 °C, tak ako je zauzivané
v podobnych stadiach o
microleackage. Ide o napodobenie
prirodzenych podmienok v tstnej
dutine, kde st vyplne vystavované
vysokym a nizkym teplotam

(zmrzlina, kava), a tieto teplotné
zmeny mdzZu sposobit’ pnutie
materialu.

Potom boli zuby nalakované
lakom na nechty, okrem miesta
kde sa spdja zub s vypliiou, aby
bol kontakt farebného sktimacieho
média len so Strbinou pod vypliiou,
a aby sa nedostala farba do Strbiny
inou cestou. Nakoniec bol zuby
ponorené do 50%tného roztoku
amonneho dusi¢nanu strieborného.
KaZzdy zub bol zaliaty do
priehl'adnej Zivice a rozpileny na
polovicu. Vzorky boli analyzované
stereomikroskopom s 20-nasobnym
zvacSenim, a bodované podla
percent penetracie farbiva do
medzery medzi dentinom a vypliiou
(microleackage percentage). Na
analyzu bol pouZzity Statisticky
softvér.

Vysledky

Oba materialy Filtek™ Bulk Fill
Flowable a konven¢ny nanohybrid
ukéazali najmenSiu hodnotu
microleakage s priemerom 1.90 aZ
1.99%.

SureFil® SDR® flow mal priemer
microleakage 3.91.

Najvacsi prienik farbiva mal vSak
konven¢ny nanohybrid naneseny v

. KLINIKA

hrubej vrstve 4 mm (pochopitel'ne,
kedZe vyrobca udava pouZzitie
vrstvy len do 2 mm), s priemerom
az 8.02.

S pouzitim Bonferroniho
Statistického testu bolo

zistené, Ze medzi konven¢nym
nanokompozitom a Filtek flow
kompozitom nebol Statisticky
vyznamny rozdiel, oba dopadli

v teste microleackage rovnako.
Rozdiel bol vSak v materiali
SureFil, a samozrejme v
konven¢nom nanokompozite
nanesenom v prili$§ hrubej vrstve.
Penetracia farby bola
signifikantne vacsia v
gingivalnej casti kompozitnej
rekonstrukcie, ako v okluzalnej
Casti. Microleackage v gingivalnej
Casti black II rekonStrukcii bola
pritomna v 45% pripadoch,
okluzéalna microleackage len v
18,75% pripadoch.

Diskusia

Podra vysledkov Stidie, prva
hypotéza bola vyvratena.
Nanohybridny kompozit nemal
menSiu margindlnu microleackage
ako bulk-fill kompozit. Druha
hypotéza bola taktieZ vyvratena,
medzi microleackage
nanokompozitu a bulk-fill
kompozitu od rovnakej znacky
nebol pritomny Statisticky
vyznamny rozdiel.

Vysledky tejto Studie ukazali,

Ze Filtek Bulk-fill mal najnizsiu
priemernt hodnotu microleackage
(vid’ tabul'ka — mean value).
Standardna odchylka vsak bola

u Filtek bulk-fillu vyssia ako u
Filtek nanokompozitu (tabul'ka —
standard deviation), ¢o znamena
vacsiu rozdielnost’ medzi kvalitami
jednotlivych rekonstrukcii. Rozdiel
v microleackage tychto dvoch
skupin sa teda neukazal, co

je sl'ubny vysledok pre bulk-

fill kompozity, ale v dosledku
vysokej Statistickej odchylky

u bulk-fillu je stale o cosi viac
prediktabilny vysledok, ktory
dosiahneme s konvenénym
nanokompozitom.
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MALI BY SME SA SPOLIEHAT NA
CARIES DETEKTOR?

Caries detektor je podl'a vyrobcov excelentny prostriedok na odhal'ovanie zubného kazu v
konzervacnom zubnom lekérstve. Pomahat’ ma pri odstraneni vonkajSej odvapnenej a infiko-
vanej dentinovej vrstvy pre optimalne odstranenie kariézneho loZiska. Vyrobcovia deklaruji
aj minimalizaciu odstrdnenia zdravého dentinu, ale da sa im d6verovat? Pozreli sme sa na
Stidiu, ktora sa touto problematikou zaoberala.

Sandra Sustova, JLF UK Martin, 2.ro¢nik

roku 1972 bola navrhnuta a
ndasledne vyvinuta techni-
ka pouzivajuca zakladni

fuchsinovu Cervenu Skvrnu na
pomoc pri diferenciacii zdravého

a postihnutého dentinu. Z dovo-

du potencialnej karcinogenity

bola zékladna fuchsinova Skvrna
nasledne nahradend inym farbivom,
cervenym roztokom kyseliny.
Odvtedy sa rozne proteinové
farbiva predavali ako €inidla na de-
tekciu kazu, s ciefom zvysit uplné
odstranenie kariézneho dentinu, bez
nadmerného odstranenia vitalneho
dentinu.

Kym zrak a rontgenové snimky
vyuzivame hlavne k objaveniu
kazového loziska, chemické
detektory ndm pomadhaju na
detekciu vrstvy infikovaného
dentinu, urceného na preparaciu.
Tym sa na jednej strane zabrani
zbyto¢nym stratdm vitalneho
dentinu, a na druhej strane
nedochadza k ponechaniu

eSte infikovaného dentinu.

Tieto detektory sa vyrabaju

vo forme roztokov, vo farbe
zretel'ne odliSnej od farby zuba
(Cervenofialové, modrozelené)

na baze potravinarskych farbiv.

Komercne dostupné farbiva na
detegovanie kariézneho dentinu su
urc¢ené na pomoc zubnému lekarovi
pri diferenciacii infikovaného
dentinu, avSak vyskum ukazal,

Ze tieto farbiva nie su Specifické
pre infikovany dentin. Su to
nespecifické proteinové farbiva,
ktoré farbia organickii matrix
demineralizovaného dentinu,
vratane zdravého dentinu v
oblasti dentinovo-sklovinového
rozhrania. Zdravy dentin obsahuje
pevne viazané kolagénové

vldkna, pri kariéznom dentine st
kolagénové vlakna uvolnené a
viazu farbivo, ktoré obsahuje caries
detektor. VZdy sa aplikuje len na
suchy dentin.

Diagnostickd pomdcka by mala
vykazovat’ vel'mi nizku droven
faloSnych pozitiv, aby sa predislo
zbytocnému odstraneniu zdravého
dentinu. Vécsina klinickych
skusSok vSak dospela k zaveru, Ze
hmatové a optické vySetrenia spolu
s rontgenom su najpresnejsimi
spdsobmi na posidenie stavu
dentinu pred preparaciou kavity.
Nasledné pouzivanie farbiva méze
viest k zafarbeniu a néasledne
zbytocnému odstraneniu zdravého

zubného tkaniva. Dr.McComb z
fakulty zubného lekérstva v Toronte
tvrdi, Ze pritomnost’ farbiva nie je
dobrym prediktorom pritomnosti,
respektive nepritomnosti baktérii

v dentine a chyba potrebna
Specifikacia pre presnu detekciu
infikovaného dentinu. Akykol'vek
diagnosticky postup na detekciu
Struktdry zubného kazu musi byt
spol'ahlivy a klinicky dokazany.
Caries detektory by sa preto mali
pouzivat len spésobom, ktory
umoziiuje spravne rozliSenie medzi
vitdlnymi a infikovanymi zubnymi
Struktirami. Ked’Ze Ziadne z
dostupnych farbiv na detekciu
kazu nie je Specifické pre kazy,
ich rutinné pouzitie méze viest’

k stupiiu nadmernej liecby.
Zbytocne invazivna liecba oslabuje
zub a ohrozuje vitalitu zubnej
drene.

Kombinacia vizualneho
vySetrenia, sondy a rontgenu
poskytuje najspol’ahlivejsiu
diagnosticku techniku na
urcenie potreby operativneho
oSetrenia infikovaného dentinu
pod defektnymi alebo vyraznymi
okluzalnymi trhlinami.
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LED lights up when
|the smoker draws
|onthe cigarette

Sensor detects when
smaker takesadrag

MICROFROCESSOR
controls heater
and light

BATTERY

. VEDA

Heater vaporises nicotine

CARTRIDGE
holds nicotine dissolved
inpropylene glycol

ELEKTRONICKE CIGARETY A I‘CH
EFEKT NA ZUBNU SKLOVINU

Elektronické cigarety (taktieZ zname ako e-cigarety) sa tak ako klasicka cigareta stala
sucast’ou bezného Zivota. VacSina I'udi ju berie za zdravSsiu alternativu, preto moZe byt
lakadlom aj pre nefajc¢iarov. Mnohi po nich siahajti, ak sa postupne chci zbavit’ zlozvyku
fajcenia. TaktieZ ich m6Zu fascinovat’ typické oblaCiky dymu a menSi zapach. Avsak tak, ako
klasické cigarety, tak aj elektronické dodavajui naSim plIticam nikotin a iné toxické latky.

Nicole Barilikova, UPJS LF, 4.ro¢nik

uz, ktory sa zasluzil o
zrod elektronickej cigare-
ty, ako ju pozname dnes,

bol Cifian Hon Lik. Ten si nipad na
elektronickd cigaretu nechal paten-
tovat’ v roku 2006. Tento vyvoj bol
sprevadzany dramatickym néras-
tom uZivania cigariet v mnohych
krajinach sveta. Mnohé Stadie pot-
vrdili, Ze tento druh cigariet sa
rozsiril nielen medzi dospelymi,
ale najma medzi dospievajicimi
jedincami.

V literattre sa ale vyskytuje

vel'mi mélo popisov ucinkov
elektronickych cigariet na zubné
Struktdry. Ako to teda je so
zafarbenim skloviny pocas uZivania
elektronickych cigariet?
Elektronicka cigareta je zariadenie,
ktoré elektrickym zahrievanim
kvapalnej naplne (e-liquid) vytvéara
zmes pevnych a kvapalnych castic
(aerosol), ktora je podobna dymu.
Sklada sa z troch funkénych casti:
elektrické batéria, atomizér, cartrige
s napliiou e-liquidu. Kvapalna
napli obsahuje rozne latky, vratane
nikotinu a aromatickych prisad.

Pri fajceni elektronickej cigarety

dochédza k zahriatiu e-liquidu, a
tym k Ciastocnému rozkladu
glycerolu a propylénglykolu v
naplni. Propylénglykol moZe vo
vysokej davke pocas kratkej doby
sposobit otravu. Podl'a pouZzitej
naplne mozno vo vyslednom
aerosotle najst’ d’alSie nebezpecné
latky, ktoré sa v tabakovom

dyme nevyskytuju. Podstatnym
rozdielom je koncentracia tychto
latok v elektronickych cigaretach.
T4 je ovel'a nizSia ako v klasickych
cigaretach.

Pod’'me si nasu otazku priblizit
pomocou dvoch Studii. Cielom
prvej Studie bolo pozorovat’, ¢i

by aerosdl cigariet mohol zmenit
farbu zubnej skloviny. Pokus sa
uskutoc¢nil na vzorkach skloviny

z hovédzieho dobytka, na ktoré
boli aplikované aerosély s
roznymi e-kvapalinami (neutrélne,
mentolové a tabakové) a obsahom
nikotinu. Ochutené e-kvapaliny
sposobili vacSiu zmenu farby.
Aerosél z e-kvapalin s réznym
obsahom nikotinu a prichutou
zmenil farbu skloviny. Na zaklade
tychto vysledkov mentol a tabakové

e-kvapaliny m6Zu menit’ farbu
skloviny, ¢im sa zniZuje Zltost’
skloviny v porovnani s neutrdlnou
e-kvapalinou. Elektronické
cigarety mozu teda sposobit’
znatel'né zmeny farby zubov a
menit’ zubnu estetiku.

Cielom druhej Stadie bolo
vyhodnotenie zmeny farby zubnej
skloviny in vitro (v skimavke) po
vystaveni cigarety alebo emisiam
z tabakovych a nikotinovych
vyrobkov novej generacie, ako su
elektronické cigarety a vyrobky

na vykurovanie tabaku. Sklovinné
blocky boli potreté T'udskou slinou
na vytvorenie vrstvy pelikuly
(vel'mi tenky film nasadajuci

na povrch skloviny). Na takto
pripraveny blocek sa nasledne
zachytaval aerosél z cigariet.
Vzorky boli atakované aeros6lom
14 dni. Pri tejto Stddii nastali len
minimalne zmeny vo sfarbeni
zubov.

Zaverom teda mozno zhodnotit’, Ze
elektronické cigarety maju vplyv na
sfarbenie skloviny. Obzvlast pozor
si treba davat’ na ochutené cigarety,
ktoré sposobuju zafarbenie zubov
vo vySSej miere.
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VYUZITIE KMENOVYCH
BUNIEK ZUBNE) DRENE PRI
OCHORENIACH PECENE

Mohli by sme pomocou zubnej pulpy vylieCit peCefi? VyuZitie mezenchymalnych
kmeniovych buniek zubnej drene sa javi ako nova moznost’ lieCby ochorenia peCene ¢i inych
organov bez nutnej transplantacie spojenej s indukciou cudzich génov.

Natalia Béresova, UPJS LF, 2.ro¢nik

-

r"
'd
WS

=
-

kitne zlyhanie pecene
je nezvratné ochorenie a
jeho prognozy v pripade

ak nedojde k transplantacii st
vel'mi nepriaznivé. Je kandidatom
pre regenerativnu medicinu, kde
centralnu tlohu zohravaju kmenové
bunky. Mezenchymaélne kmetiové
bunky (MSC) sa diferencuju

na viacnasobné bunkové

linie zahriiujic hepatocyty.
Transplantacia buniek bez indukcie
cudzich génov je uskutocnitel'na
pouzitim MSC, ¢im sa zabrani
moznym rizikdm vzniku naddorov

a imunitného odmietnutia. Zubna
dren obsahuje MSC populéciu,
ktord je schopna sa diferencovat’
na hepatocyty. MSC okrem
regenerativnej schopnosti taktiez
pbsobia protizapalovym spdsobom
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prostrednictvom parakrinnych
mechanizmov.

Mezenchymélne kmeniové bunky
su pluripotentné bunky, ktoré

sa diferencuju do mnohych
bunkovych typov. MSC pritomné
v zubnej dreni pritiahli
klinickii pozornost’ vzhI’'adom
na ich 'ahké odoberanie z
extrahovanych zubov mudrosti
alebo z vypadnutych mliecnych
zubov deti. To ich odliSuje od
zberu MSC kostnej drene, pre
ktoré je potrebny bolestivy
lekarsky postup. MSC-DP maju
znacnu proliferativnu kapacitu a
moZu byt zmenené niekol'ko krat
bez straty vlastnosti kmeniovych
buniek. Vzhl'adom na vyssie
uvedené skutocnosti je tento
bunkovy zdroj povazovany

za sl'ubny zdroj buniek pre
regenerativnu medicinu, ktory

by mohol byt’ aplikovany na

rozne poSkodené organy- vratane
ochoreni pecene.

Aplikécia autolégnych kmetiovych
buniek tkaniva na lieCenie
poranenych organov je idedlnou
metddou regenerativnej mediciny,
pretoZe nevyZaduje indukciu
cudzich génov alebo proteinov,

¢o pravdepodobne zniZuje riziko
vzniku nadorov. Organové
kmenové bunky sa nachadzaji
takmer vo vSetkych tkanivach

a maju schopnosti seba-obnovy

a multi-rodovej diferenciacie.
Tieto bunky sa ziskavaju nizko
invazivnym postupom ako je
aspiracia kostnej drene alebo
znovu pouZzitim odobratych tkaniv
ako pupocna Snira alebo zuby.
MSC boli skiimané prednostne
prostrednictvom kmefiovych
buniek kostnej drene. MSC existuju
v stromdlnych bunkach kostnej
drene, kde predstavuju iba 0,001%
-0,1% celkovej populécie. St
adherentné bunky, ktoré vykazuja
vysoky proliferativny potencial

v pritomnosti bFGF, a preto sa
mozZe klonovanim buniek ziskat’
homogénny klon. Ukézalo sa, Ze
MSC sa diferencujt na viacero
rodov ako st neurény, svaly, kozné
bunky a hepatocyty. Napriek tomu,
Ze boli hepatocyty v minulosti
povazované za diferencované

z endodermalnych buniek,
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zistilo sa, Ze sa diferencuju aj z
neendodermalnych buniek.

Terai a spol podavali bunky
kostnej drene odoberané z
GFP- oznacenych mysi do
modelovych mysi indukovanych
tetrachlormetanom a zistili, Ze
tieto bunky kostnej drene boli
implantované do poskodenej
pecene, Co viedlo k vstrebavaniu
tkaniva a zlepSeniu prognozy. Na
zaklade tychto experimentalnych
vysledkov sa v novembri 2011 v
Japonsku zacali klinické skisky
autolognych buniek kostnej drene
pre pacientov s endokrinnou
cirh6zou pecene. MSC boli tieZ
aplikované na liecbu ischemickej
choroby srdca, mozgového
infarktu a neurologickych

alebo autoimunitnych portich
prostrednictvom produkcie
rastovych faktorov a cytokinov,
ktoré stimuluji opravu
poskodenych tkaniv.

Zubna drefi je obklopena
dentinom a nachadza sa v
uzavretom priestore, ktory sa
spaja s vonkajSim priestorom

cez apikalny foramen. Kostné
tkanivo sa prileZitostne produkuje
v procese hojenia zubnej drene.
Polypo6za zubnej drene sa vytvara
ako granulované tkanivo, ked’ sa
tvori Supinaty epitel pokryvajtci
nervy, ktoré sa stanu odhalenymi
v dosledku zubného kazu. Tieto
javy naznacuju, Ze zubna drefl ma
schopnost’ rozvinut' sa do buniek
mnohych linii tvoriacich kostny
ako aj rohovatejtci epitel. Zubna
dreni je mezenchymalne tkanivo
vyvinuté zo zubnych papil. Bolo
zistené, Ze bunky zubnej drene
exprimuju kostné markery podobné
tym, ktoré vylucuju osteoblasty
(kostné bunky). Gronthos a kol.
boli prvymi, ktori ukazali, Ze
bunky zubnej drene trvalych
zubov sa stali klonogennymi a
rychlo sa proliferovali (mnoZili) za
kultivacnych podmienok. TaktieZ
odhalili, Ze MSC-DP vykazuju
viacrodovu kapacitu diferenciaciou
na adipocyty a nervové bunky,
ktoré sa zdaja byt irelevantné pre
funkciu zubov. Profily génovej

expresie MSC-DP sti podobné

ako v pripade osteoblastov alebo
stromalnych kmefiovych buniek
kostnej drene. Napriek skuto¢nosti,
Ze prvé z trvalych zubov, MSC
boli odobrané taktiezZ z I'udskych
exfolovanych mliecnych zubov
(SHED), periodontalnych védzov
alebo periapikalnych cyst. Bunky
z mlie¢nych zubov sud I'ahko
uplatnitel'né, vd'aka vy$sim
proliferativnym schopnostiam a
diferenciélnej kapacite ako zdroj
bunkového bankovnictva ako v
pripade pupoc¢nej Snury. Nedavne
Studie ukazali, Ze mezenchymalne
kmenové bunky zubnej drene m6zu
indukovat’ imunitny regulacny
mechanizmus hostitel'a a naznacil
moznost ich aplikacie do klinickej
praxe.

Existuje vzrastajuci zaujem

o vyuZitie mezenchymalnych
kmenovych buniek pulpy ako
klinického zdroja buniek pre
regenerativnu medicinu, pri
infarkte myokardu, na reumatoidni
artritidu, diabetes mellitus,
parkinsonizmus, Alzheimerovu
chorobu ochorenia svalov.

SHED - bunky z mliecnych
zubov

Bunky ziskané z priméarnych
mliecnych zubov st nezrelé a majd
vysSie potencialne charakteristiky
kmenovych buniek ako bunky
odoberané od dospelych z
hl'adiska ich proliferacnej kapacity.
Prinosy buniek z mlieckych

. VEDA

zubov bunkového bankovnictva

su nasledovné: minimalne
imunologické odmietnutie, pretoZe
bunky st odvodené z autolégneho
zdroja, bunkové bankovnictvo je
mozné vo velmi mladom veku,
dlho pred prejavom ochorenia;
bunky sa ziskaji bezbolestne;
nizke néklady v porovnani s
bunkami z pupoc¢nikovej Sntiry.
SHED st vhodné na ziskavanie
buniek spojivového tkaniva, zubov,
nervov, pecene a pankreasu, zatial
¢o MSC z pupocnikovej Snury st
vhodné na ziskanie hepatocytov.
Vel'ky pocet buniek z mliecnych
zubov sa da ziskat’ z dévodu ich
vysokej proliferativnej kapacity a
klonovania buniek odoberanych
z jediného MSC klonu. MSC
zubnej drene st pokryté tkanivom
skloviny a ma malu expoziciu voci
vonkajSiemu Ziareniu, ¢o stuvisi so
zniZenim rizika karcinogenézy.
Imudomodulac¢né acinky
MSC zubnej drene, podobne ako
MSC vo vSeobecnosti, nielen
prispievaju k oprave tkaniva ako
skutoc¢ny zdroj regeneracie, ale
tieZ maji imunomodulacné alebo
protizapalové ucinky, ktoré mézu
ovplyvnit' lokélne prostredie
transplantovanych tkaniv. Navyse
sa uvadza, Ze MSC zlepSuju
hladiny poskodenia pecene a
zmiernuju fibrézu u zvieracich
modelov.

Budice skiimanie
Imunomodulacny efekt,

ktory vznika prostrednictvom
parakrinnych mechanizmov, by mal
byt objasneny subeZne so Stidiami
hepatocytov diferencovanych z
MSC zubnej drene. Stidia Takebe
a kol. poukézala na moznost’, Ze
MSC nemusia byt centralnym
hra€om v regenerativnej medicine
nahradzujtcu podstatnd funkciu
pecene, ale mozu byt namiesto
toho podpornym hra¢om vo

vyvoji regenerujuceho organu.
Tieto t¢inky MSC zubnej drene
na podporu poSkodenia pecene
prostrednictvom parakrického
mechanizmu alebo pomocnej sily
by mali byt’ objasnené v budtcich
Studiach.
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l. TYPU NA ZDRAVIE USTNE])

DUTINY

Diabetes mellitus I. typu je chronické metabolické ochorenie charakterizované nedosta-
toCnou tvorbou inzulinu. KaZdoro¢ne dochadza k narastu poctu pacientov s diabetom, pricom
v nasledujuicej dekade je podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHQO) oCakavané az
strojnasobenie jeho vyskytu. Medzi menej zname komplikacie, ktoré diabetes sprevadzaji
patria aj ochorenia Ustnej dutiny zahffiajiice zubny kaz, periodontalne ochorenia, ochorenia
oralnej mukézy a dysfunkcie tvorby slin.

Barbara Collakova, UPJS LF, VL 4.ro¢nik

4

o0 je diabetes mellitus
typu 1?

Diabetes mellitus reprezentuje
skupinu metabolickych ochoreni
spojenych s hyperglykémiou,
ktora je nasledkom totalneho alebo
relativneho nedostatku inzulinovej
sekrécie a inzulinovej rezistencie
alebo oboch. Metabolické
dysfunkcie ovplyviuji
metabolizmus cukrov, tukov aj
bielkovin. Medzi najcastejSie
komplikacie diabetu radime
renalne ochorenia, retinopatie,
neuropatie, periférne vaskularne

a kardiovaskularne ochorenia.
Prevalencia a charakteristika
oralnych komplikacii moze
zavisiet’ od Specifického typu,
ktorym pacient trpi. Typ 1 je
charakteristicky uplnou stratou

schopnosti beta buniek pankreasu
produkovat inzulin. MdéZe sa
vyskytnit' v kazdom veku, avSak
dominuje ako primarna forma
diabetu u deti.

Diabetes a jeho vztah k
zubnému kazu

Vzt'ah zubného kazu a diabetu
si vysliZil pozornost’ vedcov
hlavne kvéli spojitosti oboch
ochoreni s karbohydratmi.
Nedostatok inzulinu mézZe viest’
k hyposalivécii a zvySenej
koncentracii glukozy v slinach, ¢o
robi pacientov s diabetes mellitus
susceptibilnych k rozvoju zubného
kazu. ZvySenie hladiny glukézy v
slinach taktieZ ovplyviiuje aktivitu
mikroorganizmov. Medzi baktérie
spajané so vznikom caries sa
povazuju hlavne Streptococcus

mutans a Lactobacillus, ktoré
dokazu zniZovanim pH tstnej
dutiny vytvérat’ idedlne prostredie
pre zubny kaz. Ciel'om Stidie
Feriziho a jeho timu z PriStinskej
univerzity v Kosove bolo
zhodnotenie vyskytu zubného kazu,
meranie toku slin, kapacity bufferu
a poctu baktérii Lactobacillus v
slinach deti s diabetes mellitus 1.
typu a kontrolnou skupinou.

Studijna vzorka

Vyskumu sa ztcastnilo 160 deti,
vratane 80 deti s diabetes mellitus
1.typu medzi 10-15 rokom Zivota.
VSetky deti boli lieCené inzulinom
a Ziadnou inou terapiou pocas
celého mesiaca. Kontrolna skupina
80 deti s vekom 10-15 bola bez
aktivnej choroby a histérie uZivania
farmakoterapia za posledny mesiac.
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Klinické a mikrobiologické
metody skiimania pouzité vo
vyskume

VSetky deti boli vySetrené na
ustave pediatrickej stomatolégie
UDCCK v Kosove. Klinicky
status ich dentalneho zdravia
bol hodnoteny pomocou DMFT
(Decayed, missing and filled teeth)
indexu pre trvalé zuby podl'a
diagnostickych kritérii WHO pre
epidemiologické Stidie. Vysledky
vySetrenia slin boli porovnavané
s vysledkami zdravych deti v
kontrolnej skupine. Evaluécia
slin zahrnala meranie toku slin,
tlmiacej kapacity a po¢tu koloénii
Lactobacilla v stimulovanej
vzorke slin. Kazdy pacient obdrzal
parafinovy vosk, ktory mal prezut’
a nasledne vyplut’ stimulované
sliny do sterilného kontajnera.
Vzorka slin bola pouZita v
laboratérnych testoch na meranie
toku slin (definovany ako mnozstvo
vyprodukovanych slin za 1 minttu)
a meranie timiacej kapacity,
ktoré sa uskutocnilo testom so
Specidlnymi indikatorovymi
pasikmi (Vivadent, Liechtenstein).
Pritomnost’ Lactobacillus
bola merana pomocou CRT
baktériového testu, priCom pocty
baktérii sa vyjadrili v jednotkach
CFU/mL slin.

Vysledky

Meranie tlmiacej kapacity u
pacientov ukazalo, Ze subjekty
s diabetes mellitus mali nizku a
strednti tlmiacu kapacitu, na rozdiel
od deti v kontrolnej skupine, ktoré
mali vysokd a strednd tlmiacu
kapacitu. Vysledky porovnania
DMFT indexu dokazali rozdiel
v ukazovateli D (decay = pocet
zubov infikovanych zubnym
kazom), ktory bol podstatne vyssi u
deti s diabetom, avSak ukazovatel
F (filled = zub oSetreny vypliiou)
bol vyssi u deti v kontrolnej
skupine. V ukazovateli M (missing
= extrahovany zub) neboli medzi
detmi signifikantné rozdiely.
Celkove bol DMFT index vyssi
u pacientov s diabetes mellitus

ako u kontrolnej skupiny.
Meranie toku slin ukazalo
zniZenu priemernd a Standardnti
deviaciu u pacientov s diabetom
ako u kontrolnej skupiny. Co sa
tyka vysledkov merania poc¢tu
kolénii baktérii Lactobacillus,
vyskum ukazal, Ze deti s diabetom
1. typu maju predispoziciu k
vysSiemu vyskytu zubného kazu
sposobeného Lactobacillom.
Nizke riziko vzniku caries bolo u
27,5% subjektov s DM au 72,5%
subjektov v kontrolnej skupine.
Naopak vysoké riziko bolo
signifikantne vysSie u diabetikov
(72,5%) ako u kontrolnej skupiny
(27,5%). Rovnako podstatné
rozdiely medzi
Studovanymi
skupinami boli

v navstevach
stomatologickej
ambulancie.
ViacSina deti s

DM navstevovala
stomatologa iba v
pripade, Ze to bolo
potrebné, na rozdiel
od kontrolnej
skupiny, ktora
udavala kazdoro¢né
prehliadky.

Diskusia

Zvyseny vyskyt zubného kazu
je vyznamnym problémom v
populécii deti s diabetes mellitus
1. typy, €o sa prejavilo aj v tejto
Studii. Prevalencia caries je
podstatne vysSia u diabetickych
pacientov ako u kontrolnej skupiny.
Toto zistenie mo6Ze suvisiet’ s
viacerymi okolnost'ami, ako st
nedostatocna hygiena tstnej dutiny,
zriedkavé navstevy stomatoléga
a nespravna metabolicka
kompenzdcia ochorenia.

Tok slin je u diabetikov redukovany
vplyvom hyperglykémie a
glukoztirie, ¢o sposobuje znizenu
sekréciu slin a to mozZe prispievat k
vzniku oralnych infekcii.

Dal3ou déleZitou vlastnostou

Nedostatok inzulinu moze
viest’ k hyposalivacii a
zvysSenej koncentracii
glukozy v slinach, co
robi pacientov s diabetes ,iku zubného
mellitus
susceptibilnych k rozvoju s diabetom. Level
zubného kazu.

. VEDA

slin je ich tlmiva kapacita, na
ktort vplyvaju 3 hlavné timivé
systémy: fosfatovy, bikarbonatovy
a proteinovy. Podobne ako v tejto
Studii, zniZend tlmiva kapacita
slin bola popisana aj Aralom et
al. a Saes Busato et al. Vysoky
obsah baktérii Lactobacillus v
slindch deti diabetes mellitus
1. typu tieZ popisuju De Tove
et al. a Al-Khayoun et al. AvSak
vyskum timu Lépez Del Valle
et al. nepopisuje rozdiel v pocte
kolonii Lactobacillus u diabetikov
a kontrolnej skupiny. ZniZeny
tok slin je vhodné prostredie pre
baktérie Streptococcus mutans
a Lactobacillus a to hlavne
u pacientov s

. dekompenzovanym
diabetom. Preto mo6Ze
byt vysoky vyskyt
tychto baktérii v
slindch povazovany
za rizikovy faktor

kazu u subjektov

edukacie rodicov deti
s diabetes mellitus je
znamym rizikovym
faktorom pre rozvoj
chordb ustnej dutiny. V tejto Studii
dominovali rodic¢ia s nizkym a
strednym stupfiom vzdelania

u deti s DM, co korelovalo s
nedostatoc¢nou frekvenciou
stomatologickych prehliadok, ktoré
boli u kontrolnej skupiny s rodi¢mi
s vysokym a strednym stupfiom
vzdelania absolvované raz rocne.

Zaver

Diabetes mellitus je
jednoznacnym rizikovym
faktorom pre ochorenia tstnej
dutiny. Této Studia dokazala
zvySeny vyskyt zubného kazu,
zniZeny tok slin a zniZenu tlmiacu
kapacitu slin u pacientov s DM
1. typu. Vyznamnym faktorom
ovplyviiujicim zdravie dstnej
dutiny je taktieZ pravidelna
stomatologicka prehliadka, ktora
by nemala byt u tychto pacientov
zanedbdvana.
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OBOHATENA O
TROMBOCYTY AKO
POMOC V LIECBE
PARODONTITIDY?

Crown

Plaque

Swollen
gums pulled
away from
the tooth

Aké st nové poznatky v liecbe parodontitidy? PrinaSame Vam in vitro Studiu, ktora skiimala
ucinky trombocytmi obohatenej plazmy na proliferaciu, migraciu a pripajanie buniek
periodontalnych ligament vo vzorkach tkaniv.

Lubos Lesko, LF UK, 6.rocnik

arodont zuba z
P morfologického hl'adiska

tvoria povrchova kompakta
alveolarnej kosti, zavesny aparat
zuba, koreni zuba pokryty zubnym
cementom a z korunkovej Casti
priestor uzatvarajuci slizni¢ny
zubno-d’'asnovy uzaver.

V pripade parodontitidy hovorime
o0 zapalovom procese Vv priestore
zavesného aparatu zuba, teda v
oblasti, kde je zub prostrednictvom
kolagénovych vlaken pripojeny ku
kosti.

Jeho désledkom byva vel'mi casto
deStrukcia tychto vlaken, strata
kostného tkaniva, nasledne znizenie
fixacie zuba v zubnom 16zku,
prejavujuce sa jeho kyvavost'ou,

aZ po neodvratnd stratu samotného
zuba. Vyvolavajuce priciny vzniku
ochorenia su viaceré, avsak
vzhl'adom na vysoky vyskyt
parodontitid podmienenych
zubnym plakom, zubnym kameniom
a s nimi stivisiacim mikrobiémom
su pacienti s tymto ochorenim
lieCeni Casto konvencnou terapiou
predstavujicou métody na

udrZiavanie spravnej hygieny
ustnej dutiny akymi st motivacia,
inStruktaZ hygieny pacienta a
profesionalne odstranenie plaku
a zubného kamefia. Jiri Sedy vo
svojej publikacii Kompendium
stomatolédgie 2 charakterizoval
lieCebno-preventivne opatrenia

v modernej parodontolégii ako
odstranenie Skodlivin a prevencia
ich navratu, s naslednou podporou
regeneracie parodontu.

1.studia - European Journal
of Dentistry

Na zaklade nedavno publikovanej
Studie (4Q/ 2018) v European
journal of Dentistry si dovolim
popisat’ vplyv trombocytmi
obohatenej plazmy na regeneraciu
parodontu a zarovei aj jej
protizapalovy ucinok. Cielom
prvej Studie bolo vyhodnotit’
ucinky trombocytmi obohatenej
plazmy (PRP) na proliferaciu,
migraciu a pripajanie buniek
periodontéalnych ligament (PDL)
vo vzorkach tkaniv Specificky
vybratej skupiny pacientov v in
vitro podmienkach. V ramci Stddie
bolo pouzité 1% fetalne hovédzie
sérum (FBS) s pridavkom 5%

a 10% trombocytmi obohatenej
plazmy a kontrolna vzorka bez
pridavku takto obohatenej plazmy.
Proliferacia buniek PDL sa
vyhodnocovala na zéklade poctu
buniek PDL v médiu s alebo bez
trombocytmi obohatenej plazmy
pomocou testu Specifickym
membranou permeabilnym
farbivom MTT. Migracia buniek
bola posudzovana mikroskopicky
na zaklade poctu buniek
zachytenych na nukleoporovom
filtri po€as migracie k médiu
s/bez plazmy obohatenej o
trombocyty na dne jamky z média
1% fetalneho hovédzieho séra
nad filtrom. Pripajanie buniek
PDL bolo hodnotené na zaklade
poctu pripojenych buniek z média
1% fetalneho hovédzieho séra

na vzorkéach dentinu pokrytych/
nepokrytych trombocytmi
obohatenou plazmou.

Vyhodnotenim bolo
zistenie, Ze po aplikacii 10%
trombocytmi obohatenej plazmy
(PRP) sa zvysila mitogénna
aktivita, proliferacia, buniek PDL
oproti kontrolnej vzorke a doslo
aj k rozdielu oproti skupine s 5%
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PRP, ktory vSak nebol Statisticky a parodontalnymi vackami
signifikantny. Aplikovana musi hlbokymi 4 a viac milimetrov,
byt vSak plazma len o koncentracii kde sa hodnotilo mnozZstvo ..
10%. Pri tivahe o aplikécii vyssich zépalovych buniek (lymfocytov) ’J *)  Perio doZu tS; l;r i:'esg;g
% trombocytmi obohatenej plazmy, pred a 1 mesiac po aplikacii w N [ﬁ Stats & Facts
Studia uvadza, Ze 50 % PRP ma plazmy obohatenej o trombocyty. AL Everyone should Know
nepriaznivy tcinok na proliferaciu Na hodnotenie dcinku takto Nearly half of Americans aged 30
buniek, 100% PRP dokonca obohatenej plazmy sa pouzili aj - :e,r:::‘g::?ms: e
cytotoxicky a opacne 0,5- 5% PRP hodnoty ziskané stanovovanim PR (R
by mohla stimulovat’ neZiadicu parodontéalnych parametrov ako

. , . , , . e, Men are diagnosed with gum
proliferaciu osteoblastov. V pripade plakovy index (PLI), gingivalny = disease more often than women.
migracie buniek PDL $tidia index (GI), index krvécania po mach mara srevaient in men than n
poskytuje dokaz, Ze rastové faktory sondazi (BOP).
z trombocytmi obohatenej plazmy, Periodontal disease is the leading
ako napriklad PDGF, EGF, TGF-f, Vyhodnotenim bolo, Ze liecba e
dokézu stimulovat’ bunkovii pomocou plazmy obohatenej pesrie o re i e S0 40x and
migraciu. Vysledkom pripéjania o trombocyty ukazala vyrazné R
buniek PDL k dentinovym rozdiely v zmysle zniZenia st hon:
vzorkdm bol vyznamny rozdiel poctu pritomnych lymfocytov, FACOER :
v pocte buniek zachytenych pri CiZe redukcie zapalu a zaroven drwm:";'r;b .
mirkoskopickom vySetreni s vyS$im vyznamné zniZenie hodnot T o B et
poctom vo vzorkach s plazmou . klinickych parodonté}nxch i%{%&gs‘;éﬁfﬁ;m?;‘;:':
obohatenou o trombocyty oproti parametrov po 1 mesiaci od i 2 5 e el e D 9
kontrolnej vzorke. Této pilotna aplikdcie trombocytmi obohatenej diseuse tnan to cavites.
Studia teda potvrdila pozitivny plazmy. el e
vplyv trombocytmi obohatenej S e
plazmy na proliferaciu, migraciu a Chose whe dortt have s genatic link to
pripajanie buniek PDL in vitro. Takto obohatena plazma ma teda S

protizapalovy ucinok, tlmi zapal PRl b s

2. tidia a podporuje proces hojenia a Lo
V druhej Stidii bol skiimany regeneracie parodontu, priCom T
protizapalovy tcinok tejto ako k sekundarnemu Q6sledku
trombocytmi obohatenej dochadza k redukcii hlbky
plazmy na vzorke §peciﬁcky parodontélnych vackov. & o for e dlantal health tps

vybratych 20 pacientov s
chronickou parodontitidou (CP)

N
Ami ”

g Zns
;’.’7.' 3 3‘\.‘
11N ARTT O
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ZUBNA MEDICINA ZALOZENA

NA DOKAZOCH

Dostal som moZnost’ od Spolku Studentov zubného lekarstva prednaSat’ na vaSom kongrese a
zaroveii sa vam prostrednictvom tohto ¢lanku aj prihovorit. Rad by som vam predostrel mgj
koncept pohladu na parodontolégiu, implantol6giu a celkovo na vzdelavanie, ako celok.

MUDr. Tomas Siebert, PhD., Klinika stomatologie a maxilofacialnej chirurgie JLF UK Martin

What Is Evidence-Based Medicine?

Relevant
Scientific
Evidence

Clinical
Judgment

EBM

Patients’
Values and
Preferences

absolventa, ktory
ma zaujem a chut’
sa venovat' tymto
odborom. Stale
vsak treba mat’ na
pamiiti, Ze kazdy
z nas potrebuje
mat’ perfektne
zvladnuty zéklad z
daného predmetu.
Ci uZ je to napr.
nova klasifikacia

Sackett DL, et al. BMJ. 1996;312(7023):74-72.

vet stomatologie sa za
S poslednych 20 rokov dra-

maticky zmenil. T1 z nas,
ktori si pamétajd systém vyucby v
devitdesiatych rokoch minulého
storoCia a pracuju uz nejaky ten
rok, tak vedia posudit’. Parodon-
tologia ako taka rastie zo dila na
den a vo vyspelych krajinach je na
tento odbor izko naviazana im-
plantolégia. Dovolim si povedat,
Ze najlepsi implantol6govia vyrastli
z radov parodontolégov, pretoZe
okrem zavedenia implantatu ako
takého, ovladaju pracu aj z mak-
kymi tkanivami. A niekedy sa to
nezda, ale pracovat’ z makkymi
tkanivami na drovni plastickej
chirurgie parodontu, rozstepenych
lalokov, plnych mukoperiostalnych
lalokov, subepitelidlnych a epi-
telialnych Stepov gingivy, to nie je
jednoduché. Toto su vel'mi dolezité
poznatky pre d’alSie smerovanie

ochoreni paro-
dontu, ktort dnes
nasi Studenti v
Martine maju k dispozicii. Studuji
a pracuju podl'a najnovsich poznat-
kov v zubnom lekérstve. Ved aj
akykol'vek vyznamny eurdpsky a
svetovy kongres parodontologov je
uzko prepojeny s implantol6gmi.
Mne je jasné, Ze st to pomerne
narocné odbory a venovat’ sa im
nebude kazdy. Aj ked” implantolo-
gia je vel'mi lakava, ved vel'mi
silnd motivécia je finan¢né ohod-
notenie zubného lekara. Ale treba
si uvedomit’, Ze pokial’ chceme
ponuknut’ pacientom ,,top“ implan-
toldgiu, musime sa vzdelavat’ a
zacat’ pekne postupne od zakladov.
Aj ked typicka slovenska cesta je
cokol'vek naro¢né robit’ bez vzde-
lania, odbornosti a tak potrebnej
praxe. Ideélny trend vzdelavania
vidime aj na svetovych kongresoch,
ktoré zahfaju predklinicky vys-
kum, klinicky vyskum a kazuistiky
zZ praxe.

Réd by som vam predostrel

moj koncept pohl'adu na
parodontolégiu, implantologiu a
celkovo na vzdelavanie, ako celok.
Difam, Ze pochopite a osvojite si,
Ze parodontol6gia ma svoje osobité
a tizasné Caro. A pokial’ chceme
systém vzdelavania posuntt’ na
uroveil svetovych krajin, tak
pochopitel'ne budete mat’ neskér
iny pohlad aj na implantologiu.
Rozsiahla expanzia odborov
zubného lekarstva je riadena
predklinickym a klinickym
vedeckym vyskumom, z ktorého
mame benefit vSetci, vy Studenti,
my zubni lekdri a zaroven aj nasi
pacienti. PrecCo je vyskum taky
ddlezity ? A Co to vlastne znamena
,Evidence Based Dentistry“. A
preco je dbleZité sa podl'a tohto
systému vzdelavat™?

Zubna medicina zaloZena na
dokazoch (Evidence Based
Dentistry) vyuziva aktualne
vedecké dokazy, ktoré nas
usmernuji a pomahaji nam
rozhodovat’ v diagnostike,
vySetrovacich metodach a
terapii v zubnom lekarstve.
Spolu s odbornou zru¢nostou a
samotnym vzdelanim zubného
lekdara EBD umoZiiuje, aby nase
poznatky boli stale aktualne, boli
sme informovani o najnovsich
postupoch a aby naSim pacientom
bol poskytnuty iny level zubnej
mediciny. Vo vzdelavani nastal
obrovsky posun. Takto overené
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postupy maju za ciel zaclenit’ udaje, vybrat’ hlavné a pomocné vyvoj zubnej mediciny. Preto sme
suicasny vyskum do oblasti vySetrenia a stanovit’ diagnozu. aj my v Martine pochopili tento
vzdelavania a praxe, pretoZe nam Nasledne odporuc¢ime idealnu systém, osvojili si ho a integrovali
odbornikom bude poskytovat’ terapiu, jednak predbeznu do naSej vyucby, aby naSi Studenti
moznosti, ktoré vieme vyuZzit formu a neskor definitivnu, mohli odbornd literatdru a svoje

v snahe poskytntit’ ¢o najlepsiu zaleZi na mnoZstve informacii a poznatky premenit’ na uzitocny
starostlivost’ o svojich pacientov. pocte jednotlivych vySetreni a nastroj vo svojej praxi. Musime

V sticasnej dobe sa vieme k Casu, ktory pre tieto vySetrenia vediet’ kriticky zhodnotit’ nové
odbornej literature dostat’ I'ahSie potrebujeme. Takisto musime poznatky a urcit’ ich vyznam

ako v minulosti. Mame mozZnost pacientovi vysvetlit predbezny pre vzdelavanie a neskor pre

si vybrat’ z monografii, ucebnic odhad prognozy liecby a nasledne klinickd prax. Dufam, Ze nasi

a skript, jednak z domacich definitivny, pochopitel'ne zalezZi od Studenti nadobudnu schopnost’
zdrojov alebo zo zahrani¢nych. jednotlivych ddajov a vySetreni. interpretovat’, hodnotit’ a pouZivat
V cCasopisoch mame mozZnost Predpokladdme dosiahnutie tieto udaje a informacie vo svojej
analyzovat’ prehl'adové ¢lanky, urcitych vysledkov, ktoré vieme praxi a neskor budu v Stidiu
kazuistiky, predklinické a klinické porovnat’ z vysledkami od kolegov odbornej literatury pokracovat’.
vyskumné prace . . z praxe zo Slovensku, Miia nesmierne tesi, Ze

a na zaver rozne Musime vediet alebo aj zahranicia. uzZ Zijete a Studujete v inej dobe.
metaanalyzy. kriticky zhodnotit®  Jednotlivé kazuistiky Aj ked’ niektoré Tudské vlastnosti
Preto preferujem . su dost’ zradné, pretoze sa nemenia. Ale mate moZznosti,

v diskusii so nove poznatky a sa v nich neodraza ktoré sme my nemali automaticky
Studentami, ak uréit’ ich VS’Zl‘laITl pre prave dlhodoby vyskum pristupné. Spomeniem, ako

maju urcitd tezu, o, qo)svanie a neskor & stabilné vysledky, som praxoval v Nemecku na

tak ¢i je to ich co je pre prax vel'mi chirurgickej klinike v Tiibingene a
vlastna alebo pre klinicku pPrax. prinosné. Pacienta asistoval som pri transplantaciach
z literatury. A zaujima v prvom rade pecene a pankreasu. Ind moznost’
ak je ta téza z estetika. Pre nas ako vtedy nebola, pretoZe zahranicné
literattry, potom presne z akého odbornikov a zodpovednych za cely staZe boli vypisané len pre

zdroja. PretoZe pozname zdroje proces liecby, pochopitel'ne okrem ,Vvseobecniarov. Samozrejme, Ze
relevantné a slabo relevantné, estetiky, hlavne funk¢nost’ celej som sa dostal aj na zubnu kliniku
teda aj validita takto uverejnenych terapie a stabilnost’ dosiahnutej a videl som, €o je Evidence Based
prac méze byt vynikajtica alebo liecby. A na zéaklade tohto celého Dentistry a €o je v zahrani¢i ,,hihg
pochybna. PretoZe, ¢i chceme procesu dosiahneme zavery, ktoré tech®. Dnes vSak mate svoj spolok,
alebo nechceme, tak aj v odbornej su porovnatel'né alebo eSte lepsie, organizujete kongres. Takisto
literattire nastal taky typicky jav, ako zavery dostupné a publikované nezabudnem aj ja, o to dalo

Ze peniaze prevazia odbornost’. v odbornej literature. usilia , ked som sa snazil zalozit
Vel'mi opakujtci sa priklad je, Americka asociacia pre vzdelavanie a organizovat Kongres mladych
Ze neidentifikovatel'ny profesor v zubnom lekéarstve (ADEA) zubnych lekarov. Aké problémy

sa rozhodol vydat’ monografiu a zaclenila definiciu zubného sme museli prekonat’, ¢o vSetko
niektorych kolegov vo svete si lekarstva zaloZeného na dékazoch vypocut’, aby sme si mohli robit
vybral ako spoluautorov. Ked do zakladnych kompetencii v kongres podla naSich predstav,
napiSu svoju kapitolu do takejto procese vzdelavania v zubnej o sa podarilo v roku 2007 a
monografie, eSte musia zaplatit’ medicine. Hlavny prinos maju funguje doteraz. Pochopitel'ne uz
niekol’ko tisic EUR, aby takato Studenti, neskor absolventi, ktori sa bezo miia, ale to je taka slovenska
kniha vysla aj s ich kapitolou. stavaju celoZivotnymi Studujticimi realita. Vas spolok vydava aj svoj
Rukopis nikto neposudi. Staci, a takymi spotrebite'mi aktualnych Casopis, pracujete na roznych

Ze peniaze priSli na icet a veda a vysledkov vyskumu. Tento systém prospeSnych, odbornych, ale aj
vyskum sa mo6Ze publikovat’. Preto vzdelavania vyZaduje od Studentov, spolocenskych akciach. Drzim vam
si treba overit aj zdroj, z ktorého aby rozvijali svoje teoretické vSetkym palce, aby sa vam darilo
Cerpame. vedomosti a praktické zrucnosti. v spolkovych aktivitach, aby ste

A pokial' mame dostatok informacii PretoZe novoziskané a aktualne zvladli Studium k spokojnosti, vel'a
a nepodliehame tlaku slabo vedomosti su aktuélne len v sa naucili a vel'a pochopili a boli
relevantnych préac, tak diskutujeme urcitom Case. Zaroven sa postupom pripraveni na svoju prax. A zaroven
na patri¢nej odbornej drovni a ¢asu stavaju neaktualnymi, pretoze to vSetko brali aj s nadhl'adom a v
vieme sa postarat’ pacienta a sa objavuju nové informacie a pohode.

jeho zdravotny problém. Vieme technolégie. Preto je doleZité, aby

rozanalyzovat’ jeho anamnestické zubni lekari sledovali aktualny
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VALN EZHROMAZDENIE SSSZL
JESEN 2018

V drioch 19.-21.10.2018 sa Liptovskej Osade v Casti Korytnica uskutocnilo jesenné valné
zhromaZdenie Slovenského spolku Studentov zubného lekarstva. Odviedli sme kus prace v
planovani d’'alSieho fungovania organizacie, v planovani kongresu, ¢i d’alSich spolkovych
akcii. Prebehli vol'by do nového prezidia na rok 2018/2019, a nechybali ani prechadzky v
prirode, Ci spoloCensky program.

Ivana Ligusova, UPJS LF, 4.ro¢nik

Valné zhromaZdenie sa konalo 3 dni, od piatka do
nedele.

V piatok vecer sme si vypoculi prednasku od zastupcov
firmy Listerine, nasledoval vecerny teambuildingovy
program, kde sme si zmerali sily v pubquize.

V sobotu, po oficidlnom otvoreni valného
zhromaZzdenia, odprezentovali ¢lenovia byvalého
prezidia ¢innost’ spolku za uplynuly rok. Byvaly
prezident Michal Polivka zhodnotil svoju pracu za

dva roky prezidentovania. Mali ste moZnost urobit’ si
prehlad o financovani spolku, ktory predloZzil hospodar
Michaela Gurska.

Nasledne sa s nami o svoje sktsenosti podelili dievcata,
ktoré sa zdcastnili letnych stazi.

Svoj volebny program a vizie do nového roka
predstavili kandidati volieb do nového prezidia. Volby
prebehli s nasledovnym vysledkom:
Prezident: Marcel Palov¢ik (UPJS LF)
Viceprezident: Katka Smetanova (LF UK)

' ~ a5 Tajomnik: Anténia Roskova (UPJS LF)
Soo 0 Ay Hospodar: Michaela Gurska (LF UK)

%ELEBE‘%%): L ] Narodny koordinator pre vzdelanie: Ivana Ligusova
(UPJS LF)
Narodny koordinator pre vymenné pobyty: Beata
& =9 Marcanova (JLF UK)

« " WA Nérodny koordinétor pre prevenciu: Pavol Curilla
. o ~
& (UPJS LF)

Vyzdvihnat chcem hlavne novinku, ktort sme zaradili do programu prvykrat. Chceli sme zapojit' do organizacie
spolku vSetkych dcastnikov Valného zhromaZdenia, nie len prezidium. Vytvorili sme teda pracovné skupiny - mensie
skupinky l'udi, kazda pod vedenim dvoch l'udi z prezidia. Tieto skupiny sa nasledne presunuli do roznych miestnosti,
a spolu sa rozpravali o témach, ktoré potrebuje v novom Skolskom roku spolok vyriesit. Témy a ich body boli presne
zadefinované v dokumente, ktory dostala kazda diskusna skupina. Kazdy sa tak mohol podiel'at’ na organizacii spolku,
vypoculi sme si mnozstvo skvelych napadov, ktoré nas posunu d’alej.

Zo spolocenského programu sme si okrem spominaného pubquizu urobili mensSiu prechadzku po okoli, ochutnali
lie¢ivé pramene a vecer nasledovala spoloc¢na zébava.
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