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UvoD .

Vazeni citatelia,

po predchadzajucom, dovolim si povedat Gspesnom vydani
nasho magazinu, Vam prinasame druhé, a teda posledné
vydanie v danom akademickom roku. Verime, ze sme
nepolavili ani tentokrat, prave naopak, sme radi, ze sa nam
podarilo zapojit do pisania ¢lankov nielen Studentov, ale aj
skusenych odbornikov. Taktiez sme Vam po cely semester
prinasali nabity program vzdelavacich webinarov a hned ako
to situacia umozni, Vas radi uvidime aj osobne.

Neustale sa tesime Vasmu zaujmu o pisanie, co dokazuje
nielen tohtorocna Gcast, ale aj to, ze sa do nasho magazinu
zapojili aj starsi studenti s vysledkami ich diplomovych prac.

Tymto by som chcel podakovat vSsetkym Studentom - nasim
redaktorom, ktori stale s velkou ochotou prispievaju
zaujimavymi clankami zo sveta modernej stomatoldgie a tym
nam pomahaju napredovat po odbornej stranke.

Dominik Hok

Séfredaktor The Dental Times,
Osobitne by som chcel podakovat dentalnej hygienicke Alene  Narodny koordinator pre vzdelavanie
Tihanovej za jej prispevok o pristupe k detskému pacientovi,
ktory je Gastokrat vyzvou nielen pre zaginajuceho zubného lekara, ale aj skiseného klinika. V neposlednom
rade by som rad podakoval psycholégovi Mgr. Jaroslavovi Chylemu, ktory nam prispel na tému zvladania stresu
do nasej socialnej rubriky a doktorovi Vitaliymu Pyshkovi z kliniky PETRAMED za jeho umelecké fotografie.

Prajeme prijemné citanie.
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Dental Monitoring ako novy
standard v ortodoncii?

Telemedicina je odbor mediciny, ktory slizi na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na vzdialenosti.
Informacie o zdravotnom stave su lekarovi zaslané pomocou digitalnych technolégii a samotné
meranie moéze prebiehat v pohodli domova a pacient ho uskutonuje svojpomocne s pouzitim

mobilu a internetu. V medicine ako takej sa s monitorovanim stretdvame uz niekolko rokov - velmi
pouzivané je v liecbe diabetu a arterialnej hypertenzie. Existuje vSak nieco takéto aj v zubnom lekarstve?

Dental Monitoring je francuzska start-upova firma,
ktora vznikla v roku 2015 a ich ciefom bolo navrhnat
taky software, ktory by bol s pomocou mobilného te-
lefénu a jednoduchej aplikacie schopny merat posu-
ny zubov s vysokou presnostou. Po viac ako troch
rokoch vyskumov prisli s objavom, ktory umoznuje
takéto monitorovanie v rémci ortodontickej praxe.

Software pozostava z troch prepojenych sucéasti -
mobilnej appky pre pacienta, patentovaného algo-
ritmu a napokon ,online panelu® uréeného pre lekara.
Co sa samotného pacienta tyka, okrem instalovania
aplikdcie do mobilného telefonu, je potrebny aj
ScanBox obsahujuci retraktor (,odtahovac lic®), kto-
ry umoznuje vyhotovenie dostatocne kvalitnych intra-
oralnych fotografii. Pouzitie Scanboxu zvladne s tros-
kou cviku naozaj kazdy, telefén sa donho jednoducho
nasadi. Domace skenovanie pacienta trva len niekolko
minut a deje sa v zavislosti na ortodontickom proto-
kole - najcastejsie kazdé 4 dni, v inych pripadoch az
raz mesacne Gi pri sledovanych pacientoch raz za 60
dni. Aplikacia funguje velmi intuitivne a navadza k jed-
notlivym krokom zhotovovania skenov. Je potrebné
vyhotovit snimky bez alignerov (neviditel'nych dlah) pri
zatvorenych ustach, pri mierne otvorenych a takisto s
dlahami nasadenymi. Frekvenciu si uréuje kazdy orto-
dontista sam, odporacéané je vSak kazdé dva tyzdne v
aktivnej faze liecby, v retencnej faze kazdé dva mesia-
ce. Je to vSak na dohode medzi lekarom a pacientom,
aby sucasne frekvencia zhotovovania skenov bola
dostatocna, no na druhej strane, aby pacient nebol
prili§ zatazeny touto €innostou. Aplikacia pacienta
pred planovanym meranim upozorni, aby snimky vy-
hotovil a tie st automaticky zaslané na vyhodnotenie.
Dalej umozhuje prezeranie starych fotografii, sledova-
nie progresu liecby a taktiez dostavanie upozorneni
od osetrujuceho lekara a komunikaciu s nim.

Délezitou sucastou DM je Golive, ¢o je patentovany
algoritmus schopny odhalit nesediacu dlahu. Dlaha sa
meni v zavislosti na ortodontickom protokole kazdé
4 dni, existuja vsak aj 7-dnové, 10-dnoveé ci 14-dnové
protokoly. Zalezi aj na tom, ¢i ide o liecbu akcelerovanu
(s vyuzitim Acceledentu). Tento algoritmus je schopny
posudit, i mozno pokracovat na dalSiu dlahu v poradi

alebo zostat pri pévodnej. Pacient teda dostane noti-
fikaciu ,GO“ alebo ,NO-GO". Ak totiz pacient prejde z
nevynosenej dlahy na dalSiu, tak nepresnost narasta
az prekroéi Unosny prah a attachment prestane plnit
svoju Ulohu, pripadne sa inak narusi biomechanické
posobenie a aktualny plan z casti alebo Uplne zlyha.
Vdaka tomuto algoritmu nedochadza k zbytoénému
predizovaniu liecby, ked'ze hned na zaciatku vieme, Ze
dlaha nesedi. Obvykle sa toto zistilo az pri kontrole,
ktoré su zvycajne raz za tri mesiace.

Do softwaru je potrebné najskér nahrat 3D model
zubov pacienta, ktory nam slizi ako pociatocny stav
pozicie zubov. Po nahrani fotografii je kontrolovana ich
kvalita nielen z technického hladiska, ale aj klinického,
preto sa moze stat, ze bude potrebné skeny opako-
vat, na 6o vas aplikacia upozorni. Ak je kvalita skenov v
poriadku, algoritmus je schopny zmerat posuny zubov
na zaklade inicialneho 3D modelu velmi presne. Vo
frontalnom uUseku s presnostou 0,05mm a v distal-
nom 0,07mm. VsSetky vysledky, fotografie a merania
sl skontrolované aj élenom ortodontického timu DM
a nasledne nahrané do platformy pre oSetrujiceho
lekara.

Pre lekara nie je potrebny Zziaden dalsi software,
prihlasuje sa do svojho G&tu online. Ako som uz spomi-
nala vySSie, algoritmus najskor analyzuje fotografie a
potom o analyzu dokonéi, vysledky su skontrolované
doktorom z timu DM. AZ po kontrole su prezentova-
né vysledky v podobe grafov, fotiek a 3D vizualizacie
aktualnej pozicie zubov, tzv. 3D matching. Ide o vizualne
zobrazenie posunu zubov, ktoré vychadza z grafov pre
jednotlivé zuby, pricom jednotlivé 3D modely sa pre-
kryvaju, a tak m6zeme vidiet progres vo vyrovnavani.
Podstatnym ukazovatelom posunu zubov je ,graf
aktivity®“, na ktorom moézeme vidiet ako velmi sa zuby
posunuli od posledného skenu. To nam moze pomaoct
v individualizacii lieGby na zaklade biologickej predispo-
zicie daného ¢loveka. O aktualnych vysledkoch je orto-
dontista ihned informovany, prip. ak bol detekovany
nejaky zavazny problém, ako napriklad nesediaca dla-
ha, zIa hygiena ¢i chybajdci attachment, ,vyskoéi® mu
pod menom pacienta upozornenie na tuto skutoénost.
Lekar moéze s pacientom jednoducho komunikovat cez
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aplikaciu a v zavislosti od zavaznosti si m6zu dohodnat
termin v ambulancii, pripadne len odkomunikovat dany
problém - potreba zlepSenia hygieny, nosenie dlah
dostatoény pocet hodin a ich skladanie iba pocas jedla
a Gistenia.

Pilotna studia

V privatnej praxi v Australii - Gold Coast, bola vykona-
na pilotna studia skimajica uplatnenie DM v klinickej
praxi a jej efektivitu. Skupina o poéte 159 ludi bola
informovana o vsetkych vyhodach aj nevyhodach pouzi-
vania DM, na zéklade éoho sa mohli rozhodnut, &i chcu
moznost monitorovania vyuzivat. Tato moznost im,
samozrejme, bola ponuknutéa bez poplatku. Stidia po-
zostavala z experimentalnej skupiny vyuzivajicej DM
(n=74) a kontrolnej skupiny (n=85) a vysledky tejto
boli nasledovné. Dizku lieéby to zavaznym spésobom
neovplyvnilo, rozdiel medzi skupinami bol minimalny
(P=0,38). Je vSak potrebné uviest, ze pocas Studie
liecbu dokongili iba traja pacienti z experimentalnej
skupiny. Naopak, pocet navStev ambulancie bol sig-
nifikantne nizsi u pacientov s DM (3,07 £1,8) oproti
kontrolnej skupine (4,75+1,8). Dalej bolo skimané
vekoveé zlozZenie, skupina pouzivajuca DM bola v prie-
mere o 3,2 roka mladsia a taktiez bolo skumané per-
centualne zloZenie pohlavi. Skupina s DM pozostavala
2z 31,6% muzov a 68,4% zien, zatial ¢o kontrolna sku-
pina z 16,7% muzov a 83,3% Zien. Muzi pravdepodob-
ne viac uprednostiuji Dental Monitoring kvoli znizeniu
pocétu navstev a komfortu tykajiceho sa komunikacie
s ortodontistom. Pacientom s DM bol navySe zaslany
dotaznik, pri éom mali hodnotit lahkost pouzivania a
taktiez prinos pre lieébu. Mali tiez uviest 5 vyhod a
5 problémov, s ktorymi sa potykali pocas pouzivania
DM. Dotaznik ukazal, ze prevazna vacsina - 86% ludi
pokladala DM za velmi lahky alebo lahky na pouzivanie
a 84% za prinosny pre liecbu. Najcastejsie spomina-
nymi benefitmi boli lepsia komunikacia, znizenie

poctu navstev ambulancie, lahkost pouzivania a
vyssSi komfort (méze byt vykonany v pohodli domo-
va, aj cez sviatky a nie je nutné brat si volno z prace).
Naopak najcastejSim problémom bola narocénost
zhotovovania skenov spravne. Pacienti vSak vo vela
pripadoch uviedli, Ze s monitoringom neboli prob-
Iémy ziadne. Naopak, neocakavanym prinosom pre
vaésinu pacientov bola moznost sledovat progres
liecby. Pacientovi sa v aplikacii zobrazuju vSetky pred-
chadzajice skeny a sledovanie vlastného progresu od
pociatku moze byt délezitym motivaénym nastrojom.

Zaver

Najma teraz, v case pandémie koronavirusu, je vefmi
podstatné znizit pocet navStev v ambulancii z hfadiska
znizenia rizika Sirenia infekcie. DM umoznuje pravidel-
na kontrolu priebehu ortodontickej liecby u pacienta
pri menSom pocte navstev. Konzultacie je mozné vy-
konavat online, bez nutnosti pritomnosti pacienta v
ambulancii. Komfort lieéby sa zvySuje &i uz pre lekara
alebo pre samotného pacienta a komplikacie su zredu-
kované na minimum vdaka pravidelnosti a presnosti.
Na Slovensku uz niekolko rokov prinasa unikatne ino-
vacie v zubnom lekarstve MUDr. Andrej Thurzo, PhD.,
MPH, MHA. Ako prvy predstavil akcelerovani nevi-
ditelnd ortodontickd liecbu (/nvisalign, Acceledent) a
taktiez Inteligentnu lie6bu (Smart orthadontics a Den-
tal Monitoring). Dental Monitoring presadil v liecbe
ako prvy nielen na Slovensku &i Ceskej republike, ale i v
celej strednej a vychodnej Eurépe. Na jeho zubnej klini-
ke - Sangre Azul, maju kazdy rok viac ako 500 pacientov
vyuzivajacich Dental Monitoring a v suéasnosti u nich
neexistuje liecba bez DM, protokol sa bez neho uz nevie
zaobist. Klinika Sangre Azul navysSe priniesla prva pa-
cientsku aplikaciu StrojCheck vyvijani Dr. Thurzom,
ktora pomaha dodrziavat potrebné rutiny pocas liecby
neviditelnym strojécekom. Osobne si myslim, ze tele-
ortodoncia je budicnostou ortodontickej liechy.
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Specifika prevence
u deti O-8 let

Synonymem pro détského pacienta ve stomatologii by méla byt prevence vzniku zubniho kazu a pripadna
eliminace komplikaci s nim souvisejicich. Ve svém dusledku je tireba cilit jiz na potencionalniho rodice. Jedinec
chapaijici zodpovédnost za své zdravi, pravdépodobné preda model tohoto chovani svym détem. Stomatologie

ve vyspelych zemich je koncipovana formou tzv. rodinnych lékard. V réamci pravidelného recall systému pre-
ventivnich kontrol ma kazdy ¢len dentalniho tymu nezastupitelnou roli. Pecujici osobu je tireba presvédéit o
vyznamu spoluprace v zajmu ditéte i za cenu vlastniho mirného diskomfortu. Krom kvalitativné i kvantitativneé
vyvazeneé stravy a pitného rezimu, primerené lokalni fluoridové substituce, je potreba vyzdvihnout vyznam
wybéru pomucek a dodrzovani zvolenych technik Gisténi zubd. Spravné cilena motivace by meéla fungovat i
ve chvili, kdy se ,nikdo nediva®. K tomu je zapotrebi uzplsobit motivaci a instruktaz konkrétni socioekono-
mické situaci dané rodiny. Jen dobre informovany pacient muze byt dobry pacient. A jen realné splnitelné
cile mohou byt motivacni. Tam kde spoluprace selhava, je tfeba hledat chybu predevsim ve vlastnich radach
a zamyslet se nad eliminaci moznych pricin neuspéchu. ProtoZe ze zdravych déti vyrostou zdravi rodice.

Idedlem klienta stomatologického tymu by mél byt je-
dinec s intaktnim chrupem a zdravym parodontem.
Prostiredkem k dosazeni tohoto cile je disledné a
systematické predchazeni onemocnéni v dutiné ustni.
Nezbytna je maximalni spoluprace vSech ziugastné-
nych stran, tedy |ékare, dentalni hygienistky, zdravotni
sestry, rodice a hlavneé ditéte.

Prevence u déti zacina daleko pred prorfezanim prvni-
ho zoubku. Jedinec, ktery ma sam nastaveny priority
ohledné zodpovédnosti ke svému nejen oralnimu zdra-
vi, bude kvalitnéjsim rodicem a ¢lenem ,dentalniho
tymu®. Prvni zakladni metou je tedy zdravy mikrobiom
matky jiz od samého pocatku gravidity. Nasledné zdra-
va, vyvazena strava a zvySeny diraz na sanaci a na
profesionalni i domaci dentalni hygienu. Po narozeni
ditéte by rodié mél dostavat pribézné srozumitelné
informace o principech zubni prevence. At se jedna
o pouceni ohledné predpokladané éasové osy erupce
docasného chrupu, uskalich i vyhodach kojeni, rozdi-
lech mezi doGasnym a stalym chrupem, specifikach
vymeény chrupu, tak zejména vyznamu a technikach eli-
minace plaku z doéasného i smiSeného chrupu. Za vel-
mi dulezitou informaci povaZzuji zdaraznéni rizik spoje-
nych se slinnym prenosem mikroorganismu. VSechny
tyto informace Ize predat klientce v ramci preventivni
prohlidky nebo béhem dentalni hygieny napf v elek-
tronické podobé. Pripadné doplnéni informaci mize
zprostiredkovat dentalni hygienistka osobnim cilené
individualizovanym pohovorem. Informaéni material je
vhodné mit zpracovany dle vékovych skupin.

V informacnich brozurach se postupné pecujici osoba
dozvi, jak u déti predchazet onemocnéni v dutingé ustni.
Edukace k prevenci by se vzdy méla skladat ze ctyr
pilitd. Srozumitelné popsané etiologie onemocnéni

v dutiné dstni vztahové provazané k dané vékové
skupiné (zub, bakterie, vyziva = biofilm + éas = plak).
Vztahu vyzivy k zubnimu kazu (vztahové souvislosti
mezi pH v dutiné astni a principy metabolismu sklovi-
ny), vyznam fluoridace (davkovani fluoru vzhledem k
véku, tj. zakladni pouceni rodice v kontextu zdroju a pu-
sobeni fluoridd, ppm v zubnich pastach, upozornéni na
rizika spojena s predavkovanim fluoridy). Dulezitym pi-
lifem je systém pravidelnych preventivnich kontrol u
zubniho lIékare a dentalni hygienistky. Zde by mél byt
zminovan vyznam docasného chrupu, rizika a nasledky
predcasné ztraty tvrdych zubnich tkani, moznosti re-
mineralizace skloviny pFi véasném zachytu pocinajici
kazive léze.

V materidlu by meéla byt nazorna fotodokumentace,
rady a tipy, jak problémum predchazet a kontakt kam
se obratit v pripadé nejistoty. Rodié by mél byt moti-
vovan pravidelné kontrolovat stav dutiny ustni svého
ditéte. Vzhledem k znaéné agresivité a progresi u cas-
ného détského kazu by zejména u déti do tFi let mél
byt rodié nabadan k neodkladné konzultaci s Iékarem
nebo hygienistkou, je-li delegovana Iékarem. Pecujici
osoba by se méla dozvédét jak, ¢im a od jakého véku by
méla pouzivat konkrétni pomucky a prostredky oralni
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hygieny. V réamci dentalni hygieny by hygienistka meéla
dbat na prakticky nacvik ¢iSténi pfimo v Ustech ditéte
a cilené individualizovat obecné informace. Peélivym,
pravidelnym privykanim a postupnym zapojovanim vy-
Setrovacich i oSetfovacich nastrojl i pristroji lze po
nékolika navstévach u dentalni hygienistky dosahnout
sanovatelnosti kazivych lézi mensiho rozsahu i u dvou-
letych déti.

Pétileté deéti, které projdou takovouto pripravou od
raného véku, potrebuji procentualné méné castou sa-
naci. Ale pokud je tfeba, byvaji oSetritelné. Prakticky
nacvik dentalni hygieny je vhodny jiz od prvniho zoubku.
Osvédcilo se mi seznamovat s prostredim ordinace jiz
kojence a mladsi batolata. Zasadou platici pro celé ob-
dobi détského veéku je zohlednéni omezené trpélivosti
malého klienta. Starsi batolata obvykle zvlddnou spo-
lupracovat nékolik minut. Predskolni déti maximalné
10 minut. Déti je vhodné zvat na Gas, v nejlepSim pri-
padé ne nekolik déti za sebou (pro pripad, Ze by nékte-
ré plakalo, byla by velmi ohrozena spoluprace ostat-
nich déti). V éekarné je vhodné mit hraci koutek, nebo
krabici s hrackami ulozenou napf v ordinaci. Sestra
muze hracky détem pujcit, aby si zkratily cekani.

Usmév a mily rozhovor pani recepéni, &i sestry pomu-
Ze nejistému pacientovi zbavit se stresu z neznameého
rozhodujicim mnohdy o prabéhu oSetreni, je samotny
prichod ditéte do ordinace. Pozornost musi byt upre-
na na dité. Pozdrav, osloveni, milé privitani, oéni kon-
takt a navazani hovoru s ditétem je pro naslednou
komunikaci stézejni.

Deévcatka vSech vékovych kategorii velmi pozitivné
reaguji na kompliment obdivujici napr krasu, Gces, ob-
leceni, obuv, nalakované nehtiky, velice Gasto ochotné
oteviraji Usta, maji-li délat ,modelku” pFi vytvareni fo-
todokumentace.

Chlapci se radi pochlubi hraékou, motivem na oblece-
ni, je vhodné obdivovat jejich statecnost a velmi ochot-
né se zapojuji do technické obsluhy soupravy napr
oplachnuti plivatka, napusténi vody do kelimku a pod.

VSechny nastroje i pristroje je nutné ditéti dopredu
ukazat napit na prstiku. Casto dobife poslouzi pfine-
sena hracka. Vzdy malého klienta zadam o dovoleni.
.Myslis, Ze bych se mohla podivat na zoubky, jak jsou
krasne? Jejda, nevidim ty vzadu, mohu si posvitit slu-
nickem?“ Nesmime vSak zradit détskou divéeru. Je
potfeba myslet i na detaily jako neoslnit dité svétlem,
nepolekat jej spuSténim automatu na vodu pFi na-
pousténi kelimku, upozornit na amysl zménit polohu
opérky. Velmi traumatizujici byva hluk savky. Pokud si
ale dame tu praci a vysvétlime ditéti, ze svétlo je jako
slunicko, savka bréko nebo vysavag, jezdici souprava
mulze pripominat sedacku v lunaparku, vyplati se to.
Naopak velmi nevhodné je nechat jit dité az po starsim
sourozenci nebo rodici. Zejména nejedna-li se pouze o
prevenci, ve smyslu ,otevri Usta® a aspekci pohledem.

Vyprsi totiz velmi kifehky limit ochoty ke spolupraci a
proto dité do 5 let ma jasné osobné vymezeny ¢as pro
pobyt v ordinaci.

Rozhovor s rodicem by mél byt veden struéne, vécné
a rozvijet jej lze az po vySetreni, eventualné osetreni,
kdy je vhodné, aby se ditéti vénovala sestra nebo treti
osoba. Z nasi ordinace si kazdé dité odnasi vybranou
hracku za odménu. Zatim co se dité rozhoduje, ktery
suvenyr je nejlepsi, ziskdvame 6as na rozhovor s do-
provodem. Hracky do inventare odmén nosi rodice
odrostlych déti. Zakladni informace by lékar/hygie-
nistka meéli vedét z anamnestického dotazniku a pred-
choziho pohovoru s rodicéem. Pro navazani spoluprace
je nezbytné ziskat pedujici osobu do tymu. To zname-
na nevzbudit v ném pocit, Ze je jako rodic ménécenny,
prizpusobit informace a pozadavky socioekonomickym
a intelektualnim moznostem rodiny, velmi vhodné je
najit cokoli, co je divodem k pochvale. | kdyby to mél
byt fakt samotné pritomnosti. Kazdy rodi¢ rad uslysi,
Ze jeho dité je krasné, milé, roztomilé nebo statecné.
Je vhodné najit prognosticka pozitiva, vzit se séam do
role klienta.

U déti vSech vekovych kategorii vyzaduji pritomnost
rodice v ordinaci. Jednak proto, ze ma kupni silu, musi
byt dostatecné informovan o vSech pilifich prevence,
vzdy se nazorné uci techniky GiSténi a také proto, ze
jako rodi¢é by mél byt ditéti oporou. Je potreba vzit v
Gvahu vliv stresu a nejistoty na chovani nékterych je-
dincu. Casto nevhodné chovani, arogance az agresivi-
ta jsou jen projevy strachu z neznamého. Proto bych
chtéla apelovat na komunikaci a trpélivost. Jen dobre
informovany pacient mize byt dobrym klientem. Zde
ma velky prostor dentalni hygienistka. Maze byt I€éka-
ri velkym pomocnikem v hledani komunikaénich cest
mezi nim, pacientem i jeho zakonnymi zastupci.

Ve své praxi uéim €isténi zubu vétsinou ve frekvenci 2x
denné. Rano dité Gisti samo, veder dodistuje rodic. Cis-
téni se zpétnou vazbou plak detektoru (roztok) ucim
rodice déti od 2- 3 let. Pricemz rodi¢ az do mladsiho

skolniho véku ma majoritni podil na eliminaci plaku.
Kontrolu pecujici osoby prostfednictvim vizualizace
plaku vyzaduji u déti do cca 13 let veku. V nékterych
pripadech i starsich.
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Ve véku 3-4 let mi postaci, kdyz je dité schopno na-
usit se nesvirat kartacek v pésti. Sikovné tiileté dité
si zvladne Foneho technikou velmi mékkym kartackem
vyGistit protilehlou stranu vestibularné, okluzni plosky
(vétsinou dolni).

V péti letech by trénované dité Foneho techniku mélo
zvladat jiz na pomeérné slusné urovni. Nicméné dité
nedokaze domyslet dusledky zanedbani ustni hygieny
a casto neni schopno udrzet potfebnou dobu pozor-
nosti, ktera je potfeba pro eliminaci plaku bezezbytku.
Rodi¢ je v ordinaci ndzorné motivovan Gistit modifi-
kovanou Bassovou technikou s apelem na cervikalni
oblasti zubnich korunek a jamek v okluzi molard. Aby
pro dité bylo cisténi akceptovatelné, je dilezité dbat
na vybér vhodného kartacku (mnoho znaéek zubnich
kartacku ma ve svém nazvu soft nebo mekky, ale reali-
ta rigidity Stétin tomu bohuzel neodpovida).

Osoba, ktera provadi cisténi, nesmi na kartacek
tlacit, k tomu velmi dobre slouzi tuchop ,jako tuzka“.
Poloha ditéte je vhodna v leze, opatrné odtazeni tva-
re od zubu zajisti efektivni a zaroven atraumatickou
adaptaci stétin kartacku k plosce zubu. Zaroven je
treba zajistit kontakt celé plochy kartacku se zu-
bem, nikoli pouze Spickou. U &isténi oralnich plosek
je vhodné nechat dité odpocivat a odplivovat tak, aby
si nevypéstovalo davici reflex, uvolnilo jazyk a nenapi-
nalo zvykaci svaly. Dité by mélo moznost dle potreby
vyplivhout pastu do kelimku.

PIné spolupracujici déti a déti od 5 let doporucuji
ucit Gistit jiz u umyvadla v koupelné. Pasty staéi vel-
mi malé mnozZstvi. Pouze uspinit kartacek. Do doby
nez se dité neodnauci kartacek kousat, se mi osvédci-
lo dat ditéti 2 stejné kartacky. Jeden, se kterym cisti
dité, druhy stejny, nerozkousany, kterym ¢isti rodic.
Pozornost ditéte lze udrzet pohadkou, tématickou
basnickou, pohadkou v telefonu, tabletu nebo existuji
aplikace k elektrickym zubnim kartackum. Z elektric-
kych zubnich kartackd pro déti se z osobni zkusenosti
priklanim k sonickym kartaékim s malou pracovni hla-
vou. Tim, Ze se kartacek k plosce zubu pouze priklada
cca na dobu 3 vterin, je snazsi udrzet horizontalni
rovinu - tzn. hlavice kartacku nepresahuje okluzni
rovinu a je prilozena cca polovinou na dasni a dru-
hou polovinu na klinické korunce. Torzni osa hlavice
je stocena 45° do sulcu.

Od chvile kdy se profezou prvni docasné molary
do bodu kontaktu je nutno cistit mezizubi. Pokud
dité ma stésnani jiz v doéasném chrupu, doporudcuji
flosspick. Kolem 4. roku ditéte zaciname zkouset me-
zizubni kartacek. Vzdy je nutno individualné motivovat
rodiée. Prakticky je techniku nauéit aby byla netrau-
maticka a dusledné kontrolovat dodrzovani doporu-
éeni. Kolem 5. roku zagina u déti prvni faze vymeny
chrupu. Je to obdobi velkych zmén. S nastupem do
Skoly se dité osamostatnuje. Vliv na chovani maji ¢im
dal tim vic vzory, které déti obdivuji. Bohuzel ne vzdy
jsou to vzory kladné. Dité prechazi od bezdécné formy

uceni k zamérnému rozvijeni intelektu a dovednosti,
zlepSuje se jemna motorika. Pfes to az na vyjimky si
mezizubni prostory zvladne vygéistit dité az kolem 10
roku zivota. U vétsiny déti dozrava schopnost prosto-
rového vnimani a interakce se zrcadlem nezbytna k
atraumatickému zavadéni mezizubnich kartackd az o
1 az 2 roky pozdeji.

V obdobi prorezavani stalych zubl je tfeba mit na
mysli, Zze éerstveé prorfezany zub je nachylny k posko-
zeni, sklovina i kofenovy systém stale dozrava. Je na
misté poucit rodice aby nazloutly odstin nové pro-
rezaného zubu neresili abrazi, ale vyzivou skloviny
pomoci stabilniho pH (pravidelna, atraumaticka,
efektivni eliminace plaku), vhodného vybéru zubni
pasty a zubniho kartacku. Je tfeba se vénovat i do-
hledu nad stravovacimi navyky déti.

V ramci profesionalni dentalni hygieny je tfeba se
vyvarovat abrazivnim piskim a depuraénim pastam.
Depurace obecne je stale vice nahrazovana kvalitnimi,
Setrnymi, ve vodé rozpustnymi pisky. Ve své praxi po-
uzivdam vyhradné pisek na bazi disacharidu Trehaldzy.
Ackoli je velmi acéinny, jeho Setrnost ke tkanim, zivotni-
mu prostredi i soupraveé je dolozena mnoha studiemi.

Diskuse

Vlyznam docéasného chrupu je neoddiskutovatelny,
avsak sanaci je u malych déti ¢asto potreba spojit s
néjakou formou sedace. To s sebou nese nejen zdra-
votni rizika, ale i logistickou a finanéni zatéz. Uginna
prevence a profylaxe je vzdy nejjednodussi a nejvice
ekonomicka varianta. V ordinaci lze krom odstrano-
vani plaku, zubniho kamene a pigmentaci, provadét
rdzné formy fluoridaci. Moznostem ordinacni profyla-
xe pomoci fluoridovych lakd se vénuji ve svych webina-
rich. U déti do 4 let se priklanim vyhradné k ordinacni
hloubkové remineralizaci pomoci lakl. Nejlépe se mi
osvédcil Tiefenfluorid Junior. Remineralizacni laky je
treba aplikovat opakované a uspéch terapie je podmi-
nén akceptaci profylaktickych opatreni, coz vyzaduje
spolupraci radige. Cisté fluoridaéni laky indikuiji, pokud
ze strany rodiée neni snaha o zménu. Nejradgji pouzi-
vam jednoslozkovy lak Lunos, je bez barvy a zapachu,
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jednoduse se aplikuje. Détmi je velmi dobre tolerovan,
prakticky baleny a tudiz i ekonomicky. Domaci aplikace
koncentrovanych gel( je dle mého nazoru do cca 8
let velmi nebezpeéna a navic ¢asto nedéinna. Zejména
proto, ze dité gel nenecha pusobit, ale spolyka jej.

Zaver

Deétsky pacient je téma mnohymi podceriované, né-
kterymi obavané. Mé prace s détmi celozivotné na-
pliovala. Jsou bezmocné a my dospéli rozhodujeme
o jejich budoucnosti. Ale ony jsou nase budoucnost.
Co se dité nauci do 5 let to povazuje celozivotné
za samozrejmost. Z ditéte s kvalitnimi hygienickymi
navyky vyroste adolescent, ktery mize projit obdobim
revolty. | kdyz dojde k prechodnému zhorseni hygienic-
kého standardu, jedna se vétSinou o Gasové omeze-

né obdobi vzdoru a nasledky, pokud jsou, nemivaji pro
zuby fatalni dasledky. Dité ma zazité navyky, ke kterym
se opét vrati. Oproti tomu deéti, které zacnou dentalni
hygienu navstévovat az ve Skolnim véku, se Gasto v ob-
dobi puberty s hygienou dost zasadné potykaji, casto
maji vice, i méné zasanovany chrup, nebo nefesené
ortodontické vady vznikajici jako nasledek predéasné
ztraty doéasnych zubd. Dalsi kumulace toxického pla-
ku maze byt pro oslabené zuby zhoubna.

Kazdy ze ¢len stomatologického tymu ma svou ulohu.
Dentalni hygienistka na indikaci Iékare aplikuje vSech-
ny formy prevence a profylaktické postupy zahrnujici i
psychologickou pripravu malého klienta a rodi¢l. Zub-
ni lékar se diky tomu muze pIné soustredit na vlastni
terapii.

Uloha slin a modernych technologii
priremineralizacii zubnej] skloviny

Ustna dutina prechadza neustale cyklickymi zmenami pH, ktoré suvisia s kolobehom mineralov
v tvrdych zubnych tkanivach dutiny ustnej. Strata mineralov zo zubov sa nazyva demineralizacia, zatial o

obnova tychto mineralov spat do Struktury zubov sa nazyva remineralizacia. Pocas Zivota zuba teda
existuju demineralizacné a remineralizacné cykly skloviny, ktoré uréuju rozsah mineralnej rovnovahy a
integritu alebo degradaciu tkaniva. Tato Studia sa zaobera tym, aka ulohu pri mineralizacii skloviny
zohravaju proteiny a enzymy v slinach. V studii sa okrem timiacej tlohy ludskych slin rozobera aj pritomnost
ionov v slinach, ktoré dalej zvySuju schopnost remineralizovat demineralizovany povrch skloviny.

Zubna sklovinu je mozné charakterizovat ako zvape-
natené tkanivo, ktoré vytvara vonkajsi ochranny obal
anatomickej korunky zuba. Sklada sa z 96 % anorga-
nického materialu, 3 % vody a 1 % organickej mat-
rix. Anorganickou zlozkou zubnej skloviny je krystal
hydroxyapatitu (HAP). Sklovina je tvrdé, acelularne a
avaskularne tkanivo. Tym, ze sklovina je acelularna,
neda sa automaticky vymenit alebo opravit, ak je po-
Skodena. Vdaka velmi vysokému obsahu minerélov je
mimoriadne odolna voci zniéeniu. Vysoky obsah mine-
rélov v sklovine vSak zvysuje nachylnost k deminerali-
zacii, ¢o vedie k vzniku zubného kazu.

Uloha slin a ich obsah pri remineralizacii
zubnej skloviny

Ludské sliny pozostavaju z mnohych latok, a preto
maju rézne funkcie. Sliny su tekutiny, ktoré chrania
usta pred Skodlivymi mikroorganizmami a drazdivymi
latkami. Pomahaju aj pri réznych dalsich funkciach,
ako je res, zuvanie a prehitanie, &i pri ochrane zubov
a tkaniv Ustnej dutiny. Schopnost slin remineralizovat
zubnu sklovinu zavisi od réznych faktorov, ktoré su

uvedené nizSie.
Pufrovacia kapacita

Pufrovacia kapacita slin ma nevyhnutnu dlohu pri udr-
ziavani urovne pH v slinach aj v plaku, ¢im pomaha
neutralizovat ucinky vystavenia kyselinam. Medzi tri
pufrové systémy, ktoré su pritomné v slinach, patri
bikarbonatovy tj. systém kyseliny uhlicitej (najdélezi-
tejsi), fosfatovy systém a bielkovinovy systém.

Slinné bielkoviny a enzymy

Proteiny st normalnou suéastou ludskych slin, pricom
niektoré slinné proteiny, ako su proteiny bohaté na
prolin - statherin a histatiny, maju afinitu k povrchom
skloviny, éim napomahaju remineralizacii zvySenim lo-
kalnej koncentracie vapnika. Iné proteiny majd antimi-
krobialnu funkciu; histatiny su antibakteridlne a alfa-
defenzin HNP1 -3 ma antivirusovu funkciu. Niektoré
proteiny, ako napriklad laktoferin, mdzu zabranit rastu
Streptococcus mutans, pretoze su schopné izolovat z
prostredia Ustnej dutiny zelezo, ktoré je zivotne dblezi-
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té pre bakterialny metabolizmus.

Lyzozym obsiahnuty v slinach pomaha pri lyze bakte-
nym baktéridm. Predpoklada sa, ze lyzozym zohrava
ulohu v prevencii bakterialnej agregacie a adherencie.
Slinny peroxidazovy enzym zas chrani zdravie Ustnej
dutiny tym, ze zabranuje hromadeniu peroxidu vodika
a deaktivuje karcinogénne zlGceniny.

Slinné fluoridove iGny

Pri normalnom pH su sliny presytené vapnikovymi a
fosfatovymi i6nmi, preto nedochadza k demineraliza-
cii. Kyseliny bakterialneho pévodu a kyseliny pochadza-
juce z jedla alebo napojov maju tendenciu posuvat rov-
novahu smerom k ubytku mineralov. S klesajtcim pH
sa koncentracia fosfatov v slinach znizuje a pri pH
5,5 sliny uz nie su presytené, ¢im sa spusti proces
demineralizacie. Sliny pésobia ako remineralizacné
Ginidlo a ako transportny prostriedok iénov, akym je
napr. fluorid, ktory sa neskér méze zabudovat do tka-
niv. Je dobre zname, Ze fluorid v slinach (pri kontakte
so sklovinou) nahradza hydroxylovy i6n v krystalickej
Strukture apatitu, ¢im meni HAP na fluorapatit, ktory
je odolnejsi voéi kyslému prostrediu.

Ulohou fluoridu v slinach je: prevencia demineraliza-
cie, podpora remineralizacie a interferencia s rastom
baktérii. Zubny kaz sa zacina léziou bielych Skven,
ktoré je mozné zvratit vhodnou terapiou fluoridmi.
Dai a kol. (2019) uviedli, Ze iba fluoridova terapia (FT)
nemusi byt nedostatocna na reverziu bielych skvrn,
naopak, ucinnejSou méze byt kombinacia FT s fluori-
dovym lakom alebo FT s kazein-fosfopeptid-amorfnym
fosforecnanom vapenatym (CPP-ACP).

Slinné i6ny vapnika a fosfatu

Fluorid vyzaduje ako vapnikoveé, tak i fosforecnanové
i6ny na to aby podporili prirodzeny proces reminerali-
zacie skloviny. Obsah vody pritomny v sklovine ulahcuje
pritok kyselin a odtok mineralov, o spdésobuje demi-
neralizaciu. Uvadza sa, Ze pocéas procesu deminerali-
zacie sa kalcioveé iany uvolfiuju skor ako fosfatove iany,
a preto pouzitie vyrobku na baze vapnika méze ucinne
potlaéit proces demineralizacie.

Posledny pokrok v terapii
remineralizacie skloviny

V sucasnosti doslo k mnohym inovativnym pokrokom
v systémoch, ktoré posobia prostrednictvom slin na
podporu remineralizacie skloviny, no zaroven nezavi-
sia od fluoridovych terapii. Philip (2019]) rozdelil tieto
systémy do dvoch kategorii:

1. technoldgie biomimetickej regeneracie,

2. systémy, ktoré zvysuju ucinnost fluéru.

V prvej kategérii je najdolezitejSia regeneracia zubov
prostrednictvom dentinfosfoproteinu (DPP). Naj-
aktivnejSim systémom pri podpore remineralizacie
zalozenym na DPP je aspartat-serin-serin (8DSS).
Aplikacia 8DSS na povrch skloviny nezabrarnuje iba
vyplavovaniu iénov z povrchu skloviny, ale podporuje
aj vazbu vapnikovych a fosforeénanovych iénov zo slin.
Amelogenin je doblezity protein, ktory reguluje rast a
dozrievanie krystalov skloviny v novovytvorenej sklovi-
nnej matrici. Tento protein vSak v zrelej sklovine chy-
ba, ¢o sposobuje, Zze sa nedokaze regenerovat.

Nanohydroxyapatit je dalsi bioaktivny material, ktory
moze podporovat remineralizaciu skloviny. Ked'ze su
tieto castice velmi malé (nanorozmerné), silno sa via-
7u na povrch skloviny a vypifaju v nej medzery a otvory.

V druhej kategorii, ktora je znama aj ako fluoridové
promotory, je k dispozicii vela modernych systémov.
Najvyznamnejsie su systémy na baze fosforeénanu va-
penatého, spomedzi ktorych je najdélezitejSi CPP-ACP
60. Castice CPP-ACP su fahko rozpustné v slinach,
daju sa teda lokalizovat v plaku a posobia ako rezer-
voar vapnikovych a fosforeénanovych iénov. V kyslom
prostredi uvolfiuju tieto iGny na podporu remineraliza-
cie a inhibiciu demineralizacie.

Inym materidlom na zvySenie remineralizacie skloviny
je bioaktivne sklo. Rozpuista sa vo vodnom roztoku a
uvolfuje sodné, vapenaté a fosforeénanové idny v sli-
nach, o vedie k ukladaniu vrstvy HAP na povrch sklo-
viny.

Dalsim hlavnym systémom v druhej kategérii st sys-
témy zalozené na baze polyfosfatov, spomedzi ktorych
je najdolezitejsi trimetafosforecnan sodny (STMP).
STMP podporuje nielen remineralizaciu skloviny, ale
inhibuje aj jej demineralizaciu.

Zaver

Sliny obsahuju vela délezitych latok a funguja aj ako
prenasace ionov, ako su vapnik, fosfat a fluorid, ktoré
sU nevyhnutné na podporu remineralizacie. Patogeni-
ta zubnej erézie a kazu je priamo ovplyvnena timivou
kapacitou a obsahom slin. Sliny slGzia ako staly rezer-
voar ionov, ktoré pomahaju neutralizovat pH a zabra-
Auju demineralizacii. Moderné inovativne technolégie,
napriklad biomimetické regeneracné technolégie,
vratane dentinovych fosfoproteinov, aspartat-serin-
-serinu, rekombinantného prasacieho amelogeninu,
peptidu amelogeninu bohatého na leucin a nano-hy-
droxyapatitu, podporuju remineralizaciu skloviny. Fluo-
ridové zosilhovace, ako su fosforeénany vapenate,
polyfosforeénany a prirodné produkty, tiez zohravaja
délezita ulohu pri remineralizacii skloviny. Reminerali-
zacia skloviny je pre zub nevyhnutna, pretoze sklovina
nema schopnost regeneracie.
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Dusicnan ako potencialne
prebiotikum pre oralny mikrobiom

Dusicénany ovplyviuju zlozenie a fungovanie mikrobialnych spolocenstiev v prirodnom prostredi. Je
prekvapujice, ze sa doteraz vyraznejSie neskumal ich efekt na oralny mikrobiém. Autori Stadie zo
Spanielska sa preto rozhodli zistit vplyv dusiénanov na baktérie tstnej dutiny. V tudii skamali kratkodoby
ucinok jednorazovej davky dusiénanov na pH, rast oralneho biofilmu a bakterialne zlozenie. Ich dalsim
cielom bolo zistit Gcinok dusiénanov na okyslenie ustnej dutiny spésobené fermentaciou glukozy.

Prebiotika su latky v potravinach, ktoré stimuluja rast
alebo aktivitu prospesnych mikroorganizmov, ako su
baktérie a huby. Ich konzumacia ovplyviuje zlozenie
mikrobiému a podporuje zdravie cloveka. Dusiénany
(NO3-) su sali kyseliny dusicnej (HNOs), inak nazyva-
né aj nitraty. Clovek ich prijima v potrave, ale dokaze
ich aj syntetizovat. Tieto latky su dlhodobo spajané
so schopnostou stimulovat tvorbu zdraviu prospes-
nych oralnych bakterialnych rodov. Maju tiez poten-
cial znizovat rody spojené s kazom, paradent6zou a
halitézou. Z tohoto dévodu Goraz castejSie podliehajd
skdamaniu pre dalSie mozné pozitivne Gcinky na oralnu
mikrofléru.

Metabolizmus dusi¢nanov a ich vyznam
pre Cloveka

Koncentracia dusiénanov nalacno v slinach sa pohy-
buje v rozmedzi 100-500 pM, co je priblizne 10-krat
viac ako v krvnej plazme. Je to spdsobené tym, ze slin-
né zlazy ¢loveka aktivne vychytévaju dusiénany z krvnej
plazmy a sekretuju ich do slin. Po strave bohatej na
dusiénany tento mechanizmus spésobuje dalSie zvy-
Sovanie ich mnozstva v slinach az na uroven 5-8 mM.
Takto zvySené mnozstvo pretrvava v slinach mnoho
hodin z dévodu pomalej degradacie tychto latok.

Skupiny potravin, ktoré prirodzene obsahuja velké
mnozstvo dusicnanov, su zelenina a ovocie. Medzi po-
pisané systémové ucinky suplementacie dusicnanmi
patri znizenie krvného tlaku, zlepsenie endotelial-
nych funkcii, zvySenie vykonovej zataze, potlacenie
metabolického syndrému a antidiabetické ucinky.
Jockel-Schneider Y. a kol. v nedavnej stadii zistili, Ze
konzumaé&cia stravy bohatej na dusicnany po dobu 2
tyzdriov tieZ zlepsuje zdravie dasien. V inej stadii Ros-
ter a kol. dokazali, Ze kratkodoba konzumacia vysokych
davok dusicnanov vo forme koncentrovanej stavy z
cervenej repy zvysuje pocet prospesnych oralnych
bakterii, cim pomaha v prevencii zubného kazu.

Dusicnany su metabolizované niektorymi druhmi oral-
nych baktérii na dusitany (NO2-) a tie na oxid dusnaty
(NO) v procese zvanom denitrifikacia. Oxid dusnaty

sa absorbuje do krvného obehu a v tele pésobi ako sig-
nalna molekula podielajica sa na kardiovaskularnej a
metabolickej regulécii. Kapil V. a kal. zistili, Ze aplikacia
chlérhexidinu v ustnej dutine spésobuje zredukovanie
oralnych baktérii zodpovednych za metabolizmus du-
sicnanov na oxid dusnaty. To méa za nasledok zvySenie
krvného tlaku jedinca.

Oxid dusnaty pdsobi antimikrobialne na urcité bakte-
ridlne druhy spojené s paradentézou (Porphyromonas,
Fusobacterium, Prevotella), ktoré su citlivé na tuto vy-
soko oxidaénu zluéeninu. Je preto kfuéové uréit, ako
vplyva mnozstvo dusiénanov v slinach na oralny mikro-
biém. Predpoklada sa, ze zvySené mnozstvo dusicéna-
nov selektivne podporuje rast zdraviu prospesnych
druhov na ukor druhov spojenych s chorobami ust-
nej dutiny.

Priebeh studie

Do prvej casti studie boli vybrani dospeli darcovia slin,
ktori uviedli, ze su systémovo zdravi. Dvanast darcov
dostalo pokyn, aby sa pred rannym odberom slin nor-
malne naranajkovali a zdrzali sa ustnej hygieny. Kazdy
darca zhromazdil 5 ml slin najmenej jednu hodinu po
ranajkach slintanim do sterilnej skimavky v pokojnej
miestnosti. Sliny sa pouzili na in vitro rast a kvantifi-
kaciu biofilmu. Sliny dvanastich darcov sa pestovali na
96 jamkovych dostickach s potiahnutou zlatou vrst-
vou na dne jamiek, ktora po spojeni s mikroelektroé-
dami umoznovala meranie rastu biofilmu v redlnom
case. Sliny boli inkubované v médiu bohatom na Ziviny
s alebo bez fyziologicky relevantnej koncentracie 6,5
mM dusiénanov.

Kazdych 10 minat prebiehalo meranie rastu buniek.
VSetky pokusy sa uskutocnovali bez miesania a za
anaerobnych podmienok utesnenim jamiek lepiacou
hlinikovou féliou. Vzorky sa odobrali po 5 hodinach,
ked sa mnozstvo dusiénanov vyrazne zredukovalo a
vyprodukovalo sa mensie mnozstvo dusitanov, a po 9
hodinach, ked' sa vSetky dusiénany a aj vacsina dusi-
tanov zredukovali. Vo vzorkach sa meralo mnozstvo
dusiénanov, dusitanov, amoniaku, laktatu a pH. Odo-
braté vzorky biofilmov sa pouzili na kvantifikaciu pro-
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Tento pokus bol zamerany na studium kratkodobého
ucinku jednej davky dusiénanov na pH, rast oralneho
biofilmu a bakterialne zlozenie.

V druhej casti Studie sa zistoval Gcinok dusiénanov
na okyslenie Ustnej dutiny spdsobené fermentaciou
glukézy. Devat zdravych darcov bolo poziadanych, aby
darovali sliny nalacno (zdrzali sa ranajok a ustnej hy-
gieny) z dévodu vyhnutia sa pritomnosti oralnych du-
siénanov ziskanych z potravy. Sliny deviatich darcov
sa pouzili na testovanie ucinku réznych koncentracii
dusiénanov na pokles pH spésobeny 0,2% vodnym
roztokom glukézy po 5 hodinach inkubacie.

Vysledky studie

Z odobratych vzoriek sa zistilo, ze po 5 a 9 hodinach
in vitro rastu oralneho biofilmu za pritomnosti 6,5
mM dusiénanov sa vyprodukovalo menej laktatu a
viac amoniaku, ktory je vyrazne zasadity a preto
bolo pH vyssie ako vo vzorkach bez dusicnanov. To
podporuje hypotézu, ktord formuloval Li a kol. Tito
vedci dospeli k zaveru, ze syntéza alkalickych latok a
spotreba laktatu baktériami redukujdcimi dusiénany
obmedzuje pokles pH pri fermentacii sacharidov. In
vivo by to potenciadlne mohlo znizit dobu, pocas ktorej
posobi pH na zubné tkanivo demineralizacne.

Druha cast studie preukazala, ze koncentracie du-
siénanov od 1 mM zabranuju okysleniu slin v dosled-
ku fermentacie glukézy. Tato schopnost dusiénanov

rastie do koncentracie 3,5 mM. Pri vyssich koncen-
traciach nedochadza k dalSiemu narastu tohto efek-
tu.

Biofilmy pestované s dusiénanmi obsahovali niekol'ko-
nasobne vyssie hladiny rodov baktérii Neisseria a Ro-
thia, ktoré su rodmi redukujacimi dusiénany. V nedav-
nych stadiach boli rody Neisseria a Rothia spajané s
jedincami bez chordb. Boli Gastejsie v subgingivalnom
plaku u periodontalne zdravych jedincov v porovnani s
pacientmi s paradentézou. Okrem toho bali viac zastu-
pené v supragingivalnom plaku jedincov bez kazu v po-
rovnani s jedincami s aktivnym kazom. V zédvere moz-
no povedat, ze bakteridlne rody Neisseria a Rothia su
spdjané s jedincami bez oralnych ochoreni a narast
tychto rodov mozno povazovat za pozitivhu zmenu v
oralnej mikrobiote, ktora suvisi so vSeobecnym zdra-
vim ustnej dutiny.

Co sa tyka bakterialneho zloZenia stvisiaceho s choro-
bami, bol pozorovany pokles raodov Veillonella, Strep-
tococcus a Oribacterium, ktoré su spojené s acidifi-
kéciou a zubnym kazom. Dalsim délezitym zistenim
bolo, ze vyskyt radov Porphyromonas, Fusobacterium,
Prevotella, Leptotrichia a Alloprevotella spojenych
s ochoreniami parodontu bol vyznamne nizsi v biofil-
moch pestovanych s dusiénanmi. Tieto rody su tiez
asociované s halit6zou - zapachom z Ust sposobenym
mikrobialnou produkciou prchavych zlicenin siry.

Zaver

Vysledky studie jasne dokazuju, ze dusiénan modze
byt ekologickym faktorom stimulujucim orélne rody
spojené so zdravim, priGom ma potencial znizovat
rody spojené s kazom, paradentézou a halitézou.
Metabolizmus dusiénanov zvySuje produkciu amonia-
ku a spotrebu laktatu, ¢o poskytuje vySsiu odolnost
voci okysleniu spdsobenému metabolizmom cukrov.
Bakterialne rody Neisseria a Rothia, ktoré redukujd
dusiénany, mali vysoku in vivo prevalenciu v réznych
biotopoch zdravej dstnej dutiny. Z toho vyplyva, Ze
tieto rody maju zasadnu ulohu pri udrziavani zdravé-
ho symbiotického vztahu medzi orélnou mikroflérou a
hostitelom.

Na zaklade uvedenych zisteni autori Stadie navrhuju,
aby bol dusiénan molekulou spojenou so zdravim v Ust-
nej dutine a mohol sa pouzivat ako prebiotikum (napr.
rastlinné extrakty alebo dusiénany v kombinacii s an-
tioxidantmi). Zastupcovia rodov Neisseria, Rothia a
dalsich rodov redukujiacich dusiénany (napr. Kingella)
st v mnohych stadiach tradiéne spajany s oralnym
zdravim a autori potvrdili, Ze je to Ciastocne sposo-
bené ich schopnostou redukovat dusiénany. Urcité
kmene redukujuce dusiénany by sa preto mohli pou-
zivat ako probiotika na stimuléciu vyhod metabolizmu
dusiénanov.
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Vztah ochoreni parodontu matky a
predcasneho narodenia deti

Kazdorocne sa na svete narodi asi 15 miliGnov novorodencov predcasne, vacsinou
s nizkou pérodnou hmotnostou (LBW]). Predcasny porod (PTB) je bohuzial hlavnou
pricéinou novorodeneckej uUmrtnosti, chorobnosti ¢&i vzniku vyvojovych anomalii. Zakladné
priciny predcéasnych poérodov vSak stale nie su celkom jasné. Presna identifikacia rizikovych
faktorov, ktoré sa schopné intervencie, ma v tejto problematike vyznamny prinos.

V poslednych dvoch desatrocéiach sa vela studii za- désledku prispiet k predéasnému nastupu poérodu.
meriava na odhalenie, ¢i aj periodontitida predstavuje V roku 2016 vsak Martinez-Martinez a kolektiv na-
rizikovy faktor PTB. Mnohé studie skumajuce vztah znacili, ze PTB je multifaktorialny stav, a pritomnost
medzi periodontitidou a PTB popisuju periodontitidu periodontitidy a periodontalnych patogénov nie su do-
ako jeden z moznych rizikovych faktorov PTB v désled- statocné na spustenie PTB.
ku pritomnosti baktérii a prozapalovych mediatorov v
krvi pocas infekcie a ich naslednému vplyvu na vzdiale- Zo 14 kontrolnych stadii publikovanych za poslednych
né organy. Avsak epidemiologické a intervencéné studie 5 rokov, hlasi 12 stadii savis medzi periodontitidou a
dospeli k rozporuplnym zaverom o tomto vztahu. PTB, LBW (Low birth weight) alebo predéasnou LBW
(PLBW), zatial éo 2 studie nenachadzaju ziadny suvis.
V tomto ¢lanku zhrniem sucasné epidemiologické V studii publikovanej v roku 2015 matky prvorodicky
studie, Studie na zvieratach a sStadie in vitro, ako aj postihnuté periodontitidou mali osemkrat vyssiu San-
intervencéné studie, zaoberajlce sa vztahom periodon- cu, Zze sa im narodi novorodenec s nizkou pérodnou
titidy a PTB. hmotnostou v porovnani s matkami v kontrolnej skupi-
ne. Matky a viacnasobné rodicky, postihnuté periodon-
Epidemiologické Studie titidou mali Fieeiaﬁkr?tv:'vyééiu éarjcu, 2§ u nich d‘c‘dee k
PTB a desatkrat vysSiu Sancu, ze sa im narodi LBW
novorodenec.
Za poslednych 5 rokov niekolko prierezovych stadii
uvadza korelaciu medzi periodontitidou a PTB. U Zien, V kohortnych stadiach vysetrovatelia sledovali tehot-
ktoré rodili predcasne, boli zistené horsie periodontal- né zeny, s cielom zistit, & zeny s periodontitidou vyka-
-ne parametre a vyznamne vyssie hladiny zapalovych zuju vyssi vyskyt PTB ako Zeny bez periodontitidy. Z 11
mediatorov (IL-6 a PGE2] v gingivalnej tekutine v po- publikovanych stadii, 7 stadii uvadzalo asociaciu medzi
rovnani so zenami, ktoré rodili v normalnom termine. periodontitidou a PTB, LBW alebo PLBW a 4 studie
Predpoklada sa, ze periodontitida v dosledku zvy- neodhalili Ziadnu asociaciu. V nemocnicénej studii, kto-
Senej hladiny zapalovjych mediatorov, méze zvysit ri- ré zahriala 790 tehotnych Zien, sa zistilo, Ze perio-
ziko spustacich mechanizmov porodu a v koneénom dontitida je rizikovym faktorom pre PTB a nezavislym
‘ e~ rizikovym faktorom pre LBW.

Periodontal
be

Rozliénost zaverov spominanych stadii vysvetluja na-
sledovné fakty. Studie pracovali s rozliénou definiciou
periodontitidy a rozliénym nepriaznivym vysledkom
tehotenstva (PTB alebo LBW). Taktiez niektoré rizi-
kové faktory pre periodontitidu, st sucasne rizikovymi
faktormi aj pre PTB (etnicky pévod, socio-ekonomické
podmienky, uzivanie tabaku) a mdzu tak ovplyviiovat
suvislost medzi periodontitidou a PTB.

Clinical

Inflammation——

o Biologicka hypotéza

Intact bone bacteria

IE;,:'QW Periodontitida je velmi rozsireneé, infekéné a zapalo-
Resorbed vé ochorenie zavesného aparatu zubov spdsobené
prevazne gram-negativnymi baktériami, ktoré koloni-
) . zuju subgingivalnu oblast a produkujd vyznamné mnoz-
Periodontal health Gingliie EEw— stvo prozapalovych mediatorov. Tym periodontitida
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pésobi ako vzdialeny rezervoar mikrébov a zapalo-
vych mediatorov, ktoré mézu ovplyvnit tehotenstvo
a prispiet k indukcii PTB.

Mikroorganizmy, podielajice sa na jej vzniku, vdaka
svojej schopnosti rychlej kolonizacie, schopnosti vyh-
nat sa obrannym mechanizmom hostitela a schop-
nosti produkovat latky, ktoré priamo prispievaju k
destrukcii tkaniva, mézu posobit ako patogény aj v
inych castiach tela. Tieto patogény a ich vedlajsSie
produkty sa dostavaju do placenty, vstupujiu do
plodovej vody a fetalneho obehu, ¢o vedie k aktiva-
cii zapalovych signalnych drah. Bakteridlne kmene
sposobujice periodontitidu sa vyskytuja v urcéitych
hladinach v placente aj za fyziologickych podmienok,
ale ich zvySena hladina moze suvisiet s pritomnostou
periodontitidy u matky.

ic bacterial di ination

Systemic inflammation
IL-1B, IL-6, TNF-a and
prostaglandin E,

C-reactive protein 3

Liver

Prehlad z roku 2013 taktiez uvadza suavislost medzi
hladinou zapalovych mediatorov v gingivalnej tekutine
a PTB. U podskupiny pacientov trpiacich tazkou for-
mou periodontitidy sa vyskytli zvysené hladiny zapa-
lovych mediatorov (najma IL-1PB a IL-6), ktoré cestou
krvného obehu spésobili akutnu zapalovi odpoved
v peceni. Nasledne zvysSena hladina C-reaktivneho
proteinu predstavovala vyznamny rizikovy faktor
PTB. Klinické studie tuto suvislost potvrdili a uviedli,
Ze cytokiny (IL-1B a IL-6) majd vyznamna dlohu pri vzni-
ku PTB. IL-1B u tehotnych Zien spdsobuje aktivaciu
pérodu prostrednictvom produkcie PGE2 placentou.
Rodicky, ktoré rodili predéasne, preto mali signifikant-
ne zvysSené hladiny IL-6 a PGE2.

Studie na zvieratach

Bakterialne kmene spodsobujuce periodontitidu boli
injikované gravidnym zvieratdm do malej komory, o
umoznilo vytvorenie miesta infekcie dostatocne vzdia-
leného od fetoplacentarnej jednotky a tak imitovalo
periodontalnu infekciu. Tieto vysledky odhalili, Ze infek-
cie matiek periodontalnymi patogénmi zvySuju hladiny
cirkulujacich zapalovych mediatorov a nasledne indu-
kuju PTB.

In vitro experimenty

Pre dosledné preskimanie molekularnych mechaniz-
mov, ktoré su zakladom PTB vyvolanych periodontiti-
dou, sa uskutocnili aj experimenty in vitro. Vo vacsine

Inflammation
-induced
preterm birth

modelov in vitro boli periodontalne patogény pouzité
na infikovanie placentarnych tkaniv alebo bunkowvych li-
nii trofoblastov. Tieto experimenty boli navrhnuté tak,
aby zjednodusene a reprodukovatelne napodobnovali
parodontalnu infekciu in vitro a nasledne umoznili sku-
mat interakciu medzi parodontalnymi patogénmi a
placentarnymi tkanivami. In vitro modely preukazali,
ze periodontalne patogény a ich vedlajsie produkty
indukuju vyluéovanie zapalovych mediatorov a apopto-
zu v placentarnych tkanivach.

Uginnost liecby a prevencie PTB

Preventivna ucinnost periodontalnej liecby na preven-
ciu PTB stale nebola presne stanovena, kedze liecba
zalezi od mnohych faktorov a to od stupna periodonti-
tidy, zlozenia mikrobidlneho spolocenstva, terapeutic-
kého planu, efektivity liecby a od obdobia tehotenstva,
v ktorom je lieéba aplikovana. Periodontalna lieGba za-
hria odstranovanie a kontrolu plaku, supragingivalny
a subgingivalny scaling, debridement povrchu korena
a doplnkové pouzitie chemickych latok.

Na vyhodnotenie periodontitidy ako rizikového faktora
pre PTB sa uskutocnili intervencéné studie posudzuju-
ce Géinnost periodontalnej liecby na riziko PTB. V tych-
to stadiach boli zeny s existujicou periodontitiou na-
hodne rozdelené do dvoch skupin. Jedna skupina zien
podstupovala periodontalnu lieébu pocas tehotenstva
alebo pred tehotenstvom, zatial o druha skupina liec-
bu neabsolvovala. Cielom Stadie bolo posudit, i peri-
odontitida bola rizikovym faktorom pre PTB a to urce-
nim, &i periodontalna lieéba znizila vyskyt PTB. Studie
dosiahli rozporuplné zavery.

Zaver

Kedze sa nadalej zverejnuju protichodné epidemio-
logické a intervencéné studie, na zéklade doterajsich
studii sa dospelo ku dvom nazorom:

1) Zavazna a/alebo generalizovana periodontitida
podporuje PTB.

2] Periodontitida podporuje iba PTB u tehotnych zien,
ktoré su mladé alebo infikované virusom HIV, pripadne
trpia preeklampsiou, ¢i obezitou pred tehotenstvom.
Ohrozené su aj zeny s nachylnym genotypom.

Aj ked intervenéné studie uvadzali protichodné vysled-
ky, starostlivost o zdravie ustnej dutiny je dblezitou
sUGastou preventivnej starostlivosti, ktora je pocas
tehotenstva Uéinna a bezpeéna ako pre matku, tak aj
pre novorodenca a mala by byt podporovana uz pred
tehotenstvom, ale aj pocas tehotenstva.
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Klasifikacia sucasnych adheziv
podla generacii

Adhezivna stomatolagia presla v poslednych desatrociach velkym pokrokom. Vo svetle minimalne
invazivne] stomatoldgie podporuje tento novy pristup konzervativnejsi dizajn kavit, ktory sa
opiera 0 UuUéinnost sucasnych adheziv na zubnd sklovinu. Adhezivha stomatolégia zacala
v roku 1955 spoloénostou Buonocore s technikou leptania ,no-etch”, pricom sa postupne
vyvinula k ,total-etch®, az po ,self-etch”. Samotna klasifikacia vznikla na koncepte generacii,
pretoze s postupnym vyvojom sa zvysSovala réznorodost produktov na trhu. Jednotlivé adhezivne
materialy sa v niecom podobali, v inych vlastnostiach alebo zlozkach lisili, preto bol takyto koncept
najviac prijatelny. V tomto c¢lanku sa budeme blizSie venovat charakteristike jednotlivych
generacii, pricom v sucasnosti sa do popredia dostavaju najnovsie generacie (7. a 8. generacia).

Dentalne adheziva predstavuju prevazne roztoky mo- vané do Zivic s chsahom bis-GMA na podporu vazby
nomeérov Zivice, vdaka ktorym je dosiahnutelna inte- s vapnikom. Mechanizmus vézby spogéival v tvorbe
rakcia medzi povrchom zuba a vypliovym materidlom. i6novej vazby medzi vapnikovymi a chlorofosfatovymi
Prave tieto monoméry obsahuji vo svojej molekule skupinami. Tato iénova vézba bola velfmi citliva na pri-
hydrofilné, ale taktiez aj hydrofébne skupiny. Hydro- tomnost vody (slin), ktora rozrusovala samotnu vazbu.
filna éast ich molekuly je zodpovedna za interakciu s Okrem iného tzv. ,smear layer* nebola stale odstra-
povrchom zuba, zatial ¢o hydrofébna éast umoziuje nenad, o prispelo k relativne slabej a nespolahlivej sile
interakciu a kopolymerizaciu s vypliovym materidlom. vazby.
V/yvoj a pravidelné pouzivanie adhezivnych materialov ~Smear layer” predstavuje hladku vrstvu anorganic-
sposobilo revollciu v mnohych aspektoch konzervac- kych zvyskov, ktoré zostavaju na povrchu dentinu
nej stomatoldgie. S adhéznymi materiadlmi uz nie je v dosledku preparacie zubov pomocou rotacnych
potrebné pripravovat kavitu tak, aby poskytovala mak- nastrojov. Pevnost vazby druhej generacie sa pohy-
romechanicki retenciu. Tieto techniky su preto zod- bovala v rozmedzi 4-6 MPa. Tato generacia adheziv
povedné za zachovanie vefkého mnozstva zdravych sa dnes uz nepouziva.
tvrdych zubnych tkaniv, ktoré by sa inak stali obetou
preparacie. Tretia generacia

Prva gener‘écia Zaciatkom 80. rokov bola predstavena tretia genera-

cia adheziv. Priniesla velmi déleziti zmenu v podo-

Prva generacia vznikla v roku 19586, ked spolo¢nost be leptania dentinu kyselinou v snahe upravit alebo
Buonocore predstavila vyuzitie a schopnost dime- ciastocéne odstranit smear layer. Samotné leptanie
takrylatu kyseliny glycerofosforecnej (NPG-GMA) umoznilo pristup k dentinovym tubulom a nasledne
spolu s obsahom Zivice, viazat sa na dentin a sklovi- po uplnom vyplachnuti kyseliny sa aplikoval primer a
nu. Tieto adheziva boli navrhnuté tak, aby vytvarali i6- na primer zivica. Aj ked tato metoda dosiahla lepsiu
novu vazbu na hydroxyapatit alebo kovalentna véazbu vazbu, v zubnom lekarstve sa povazovala za kontro-
na kolagén. Pri kontakte s vodou sa vSak tato vazba verznu, pretoze existoval pocit, Zze by sa dentin nemal
vyrazne zoslabovala. Bowen vyriesil problém pouzitim leptat. Pevnost vézby pri tejto generacii narastla na
spojovacieho ¢inidla, ktoré pésobilo ako prostriedok 12-15 MPa.
podporujici adhéziu medzi sklovinou / dentinom a Zzi-
vicovymi materialmi. Jeden koniec molekuly sa viazal Stvr'té gener‘écia

na sklovinu / dentin a druhy polymerizoval s kompozit-
nou Zivicou. Celkovo tato generacia viedla k vel'mi zlym
klinickym vysledkom, ako aj k nizkej pevnosti véazby v
rozmedzi 1-3 MPa.

V priebehu 80. a 90. rokov prisla na trh Stvrta gene-
racia adheziv. Materialy Stvrtej generacie ako prvé
dosiahli aplné odstranenie smear layer a povazovali
sa za zlaty Standard. Stvrta generacia pozostévala

Druha generécia z troch primarnych komponentov (leptadlo, primer

a bond) zvyéajne zabalené v samostatnych nadobach

Druha generacia bola predstavena na konci 70. ro- a aplikované postupne. S touto generaciou prisla aj
kov a snazila sa vylepsit vlastnosti prvej generacie. technika totalneho leptania (total-etch), kde sa dentin
Primarne pouzivala polymerizovatelné fosfaty prida- a sklovina leptaju sucasne kyselinou fosforecnou
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(H3PO4) po dobu 15-20s. Tento systém vyzadoval
spravnu techniku leptania skloviny a dentinu kyselinou.
Pri spréavnom pouziti s tieto adheziva velmi Gginng,
maja dobru dihodobd klinickd histériu a si najuniver-
zalnejsimi vo vSetkych kategoriach pouzitia adheziv. Sa
stale Standardmi, podla ktorych sa posudzuju novsie
systémy. Nevyhodou, ktoru treba spomenut je Gasova
narocnost a komplikovany postup aplikacie, Go moze
viest k nezelanym chybam. Z tohto dévodu zagali zub-
ni lekari pozadovat zjednodusené adhezivne systémy
(novsie adhezivne systémy od 4. generacie).

Piata generacia

V 90. rokoch sa adheziva piatej generacie snazili zjed-
nodusSit proces adhézie Stvrtej generacie znizenim
klinickych krokov, ktoré veda k skrateniu pracovného
Gasu. VyznaGuju sa tym, ze ide o systém ,jednej flastic-
ky“. Takyto systém pozostava z primeru a bondu v
jednom roztoku, ktory sa ma nanasat na sklovinu a
dentin po naleptani 35-37% kyselinou fosforeénou
po dobu 15-20s. Tieto druhy adhezivnych systémov
mozu byt v priebehu €asu nachylnejsie na degradaciu
vodou ako Stvrta generacia. Je to preto, ze polymeri-
zovany primer ,systému jednej flasticky” ma tenden-
ciu byt hydrofilny. Ked sa vsSak pouzije Stvrta gene-
récia, hydrofilny primer je pokryty hydrofébnejSou
zivicou, €o ho robi menej nachylnym na absorpciu
vody a nasledni hydrolyzu.

Siesta generacia

Tato generacia prisla na trh v podobe samoleptacich
primerov. Predstavovali dramaticky skok vpred v
technoldgii. Adheziva Siestej generacie sa usilovali eli-
minovat krok leptania alebo ho chemicky zahrnuit
do jedného z nasledujucich krokov. Vyuzivali bud sa-
moleptaci primer + bond samostatne (najskér sa na
zub nanesie kysly primer, po ktorom nasleduje bond])
alebo vyuzivali kysly primer a bond suéasne v jednom
kroku. V tomto pripade sa kvapka kazdej tekutiny
zmieSa a nanesie na zub. Odporuaéa sa, aby boli zlozky
zmieSané bezprostredne pred pouzitim. Je zrejmeé, ze
tieto adheziva sa vyznaGuji moznostou dosiahnutia
spravnej vazby na sklovinu a dentin pomocou iba jed-
ného roztoku.

Prvé vyhodnotenia tychto systémov preukazali do-
statocnu vazbu na upraveny dentin, zatial ¢o véazba
so sklovinou bola menej uginna. Méze to byt sposo-
bené tym, ze systémy Siestej generacie pozostavaju
z kyslého roztoku, ktory nema dostatocne nizke pH
na spravne leptanie skloviny. Na prekonanie tohto
problému sa odporaca najskér pred pouzitim sklovinu
naleptat kyselinou fosforecnou. Avsak ti, ktori pouzi-
vaju tuto techniku, by mali dbat na to, aby kyselinu fos-
forecnu obmedzili iba na sklovinu. Dodatoéné leptanie
dentinu kyselinou fosforeénou by mohlo viest k situacii

»nadmerného leptania“, kde je demineralizacna zéna
prilis hiboka na to, aby do nej mohol nasledne prenik-
nat primer.

Siedma generéacia

Systém adheziv siedmej generacie predstavil dalsie
zjednodusSenie. V tychto systémoch su vsetky zlozky
potrebné na aplikdciu umiestnené v jednej flasi, co
vyrazne zjednodusuje protokol préace s tymito adhezi-
vami.

Pri tychto adhezivach je mozné dosiahnut konzistent-
né sily vazby a zaroven uplne vylaéit chyby, ktoré by
za normalnych okolnosti mohol spésobit zubar alebo
zubny asistent, ktory musel zmiesat jednotlivé kompo-
nenty. AvSak zacélenenie a umiestnenie vsSetkych zlo-
ziek potrebnych pre Zivotaschopny adhezivny systém
do jednej flaSe a jej stabilné udrzanie po primerant
dobu predstavuje znaénu vyzvu.

Tieto kyslé systémy maju tendenciu viazat znaéné
mnozstvo vody a moézu byt nachylné na hydrolyzu.
Dalej st po umiestneni a polymerizacii véeobecne hy-
drofilnejsie ako dvojstuprnové systémy samoleptania a
tento stav ich robi nachylnejsimi na absorpciu vody.
Adheziva siedmej generacie zahrnaju aplikaciu lepta-
nia, primeru a bondu, ktoré uz boli zmieSané do jednej
flasticky, po ktorych nasleduje vytvrdenie adhezivneho
systému svetlom. Klinické a vedecké udaje o tychto
adhezivach dokazuji, ze si menej stabilné prave
kvoli spominanej hydrofilite.

Osma generacia

V roku 2010 predstavila spoloénost VOCO America
svoj produkt VOCO Futurabond DC ako adhezivny
systém 8. generacie. Tento systém obsahuje zlozky
v podobe nanogastic o velkosti s priemerom 12nm.
Pridanie nanocastic zvySuje penetraciu zivicovych
monomérov a hribku hybridnej vrstvy, co zlepsuje
mechanické vlastnosti adhezivnych systémov. Dale;
tieto roztoky vytvaraju lepsiu silu vazby so sklovinou
a dentinom a maju dlhsiu Zivotnost.

Zaver

S meniacimi sa technolégiami sa dentalne adheziva
vyvinuli z prvopociatoénych tzv. ,no-etch®, postupne k
.total-etch® (4. a 5. generacia), az po ,self-etch” (6.,
7. a 8. generacia). Kazda generacia adheziv sa sna-
zila znizit pocet flasticiek zapojenych do procesu a
taktiez minimalizovat pocet krokov, aby sa znizovala
pravdepodonost chyby spdsobenej zubnym lekarom.
Okrem iného sa novSie a novsie generacie stale sna-
zili poskytnut rychlejsie aplikaéné techniky a zvysit silu
spojenia do podoby najnovsich adhezivnych systémov,
ktoré su dnes bezne dostupné a pouzivané. Tento ¢la-
nok by som rad ukongil kratkym prehfadom generécii
zhotovenom v tabufke.

WWw.55szl.sk

15

The Dental Times 6/2021



GENERACIA PREDUPRAVA SILA SPOJENIA

] 2 Leptanie skloviny 2 2

2 2 Leptanie skloviny 2 5

3 Uprava dentinu 23 12-15

4 3 Total - etch 3 25

5 2 Total - etch 2 25

6. 1 Self - etch 2 20

7. 1 Self - etch 1 25

8. 1 Self — etch 1 >30

Klasifikacia zalozena na generaciach. Tato tabulka schématicky a strucne

znazornuje pocet krokov, nutny typ predupravy TZT, poéet komponentov a

samotnu silu adheziva v jednotlivych generaciach.

CBCT v hodnoteni apikalnej korenovej
resorpcie po ortodontickej liecbe

Externa apikalna korenova resorpcia (EARR) je redukcia korefovej Struktiry zahrfnajuc ich

apexy a predstavuje bezny jav po ortodontickej liecbe. Vacsina resorpcii je klinicky nevyznamna,

ale zavazna korenova resorpcia sposobuje zvySenu pohyblivost zubov, 6o moéze v konecnom
dosledku vyustit az k ich strate. Hlavnhym cielom tohto ¢lanku je poskytnat informacie o

CBCT a moznostiach jeho wvyuzitia v ortodoncii ako aj informovat o vysledkoch désledného
systematického prehladu tykajuceho sa EARR u pacientov s fixnymi ortodontickymi aparatmi a
jeho hodnotenim za pouzitia 6o najpresnejSej dostupnej zobrazovacej metody, pomocou CBCT.

Prevalencia EARR je vysoka a faktory, ktoré ju ovplyv-
Auja su rozmanité. Na jej vznik maju vplyv jak vnitorné
faktory (napr. vplyv genetiky, veku pacienta, pohlavia,
vyzivy, morfolégie korenov, hustoty alveolarnej kosti,
typ maloklizie atd.), tak aj vonkajsie. K vonkajSim
rizikovym faktorom podiefajicim sa na vzniku EARR
patri napr. typ pouzitého ortodontického aparatu, typ,
velkost, smer a doba pésobenia pouzitej sily, extrakcie
premolarov, vzdialenost jednotlivych zubov a miera po-
hybu korernov pocas celustno-ortopedickej liecby.

V studii sa skimali rozne aspekty resorpcie korenov
zubov, vratane prevalencie a stupna, pricom boli po-
rovnavané vysledky konvenéne pouzivanych RTG zo-
brazeni a CBCT zobrazenia. Bezne pouzivané 2D RTG
zobrazenia pri ortodontickej lieébe su panoramaticky
réntgenovy snimok - ortopantomogram (OPG]), boéna
kefalometricka, pripadne periapikalna projekcia.

Ku korenovej resorpcii (RR) vSak dochadza trojroz-
merne a 2D projekcie nedokazu podrobne zobrazit re-
sorpciu korenov v buko-linguadlnom a mesio-distalnom
rozmere, pricom je tiez problematické s presnostou
zmerat velkost tejto resorpcie. Z tohto dévodu kvan-
tifikacia vysledku lieéby pomocou 2D projekcii vyvolala
uréitu kritiku pre jej moznu nespolahlivost.

CBCT je efektivna 3D zobrazovacia metéda na diag-

nostiku ortodontickej resorpcie korenov, ktora jasne
zobrazuje korenovu struktiru, ¢o vedie k presnejSie-
mu kvalitativnemu hodnoteniu EARR.

Co je CBCT ?

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) je ra-
diografickad zobrazovacia metéda, ktora umozhuje
presné trojrozmerné (3D) zobrazovanie Struktur tvr-
dych tkaniv. CBCT na rozdiel od standardného CT vyu-
ziva RTG lae v tvare kuzefla vysielany zo zdroja, ktory
sa sUCasne s vratnou sustavou detektora raz otoGia
o 180-360° okolo fixovanej hlavy pacienta v drziaku,
6im sa zachyti a vytvori obraz vopred vybraného ana-
tomického priestoru a celého jeho objemu (napr. celej
maxilofacialnej oblasti spolu s denticiou a TMK alebo
len urcitej ohraniGenej oblasti, ktoru potrebujeme
zobrazit). Jednotlivé projekcie zname ako ,,zakladné®
zobrazenia, sa ziskavaju v uréitych stuprovych inter-
valoch, ktoré su podobné bocnym kefalometrickym
radiografickym obrazom, ktoré su navzajom mierne
posunuté. Sériu takychto zakladnych projekénych ob-
razov nazyvame projekéné data, ktoré su spracuvané
pocitacovymi softvérovymi programami obsahujucimi
sofistikované algoritmy na generovanie 3D volume-
trickej datovej sady, ktoré sa vyzivaju na zabezpecéenie
rekonstrukcie a interpretacie vyslednych obrazov vo
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vSetkych troch ortogonalnych rovinach (axialna, sagi-
talna a koronalna).

Zasadny rozdiel medzi CBCT a konvenénym CT spociva
v tom, ze CBCT vyuziva lué v tvare kuzela a detektor,
ktory snima cely objem obrazu v jednej rotacii. Kon-
vencné CT sa v zubnom lekarstve velmi neujalo pre
vysokd cenu a obmedzend dostupnost Standardného
CT pristroja, vysoku radiacnu zataz, horsie rozliSenie,
dihsi éas zhotovenia a tazkostami s interpretaciou CT
scanu. Na rozdiel od standardného CT je CBCT schop-
na poskytnut obrazy s velmi vysokou diagnostickou
kvalitou a kratsim ¢asom skenovania (cca 5 - 60s]),
pricom absorbovana davka radiacného ziarenia z
CBCT je 6 - 15-krat nizsia ako pri pouziti konvenc-
ného CT za sucasne poskytujucej velkej rozmerovej
presnosti (skreslenie v podobe zvaésenia len asi 2%).
To sU rozhodujice parametre pre uplatnenie CBCT
ako vyznamnej diagnostickej zobrazovacej metady
zubnom lekarstve. V sUcasnosti sa vyuziva najma v
implantoldgii, oralnej a maxilofacialnej chirurgii, ale
svoje vyznamné uplatnenie nachadza aj v endodongii,
parodontologii, diagnostike ochoreni TMK, forenznom
zubnom lekarstve a v neposlednej rade aj v ortodoncii.

Vyuzitie CBCT v ortodoncii

Obrovskou vyhodou je zobrazenie bez suprapozicie,
ktoré je samocinne korigované na zvacsenie, s prak-
tickym meracim pomerom 1 : 1 pre morfometricku
analyzu Struktur a anatomickych vztahov nevyhnut-
nych pre zvladnutie réznych ortodontickych pozia-
daviek. V suvislosti so zavedenim CBCT do ortodon-
cie, nachadza coraz vacésie uplatnenie pri planovani
cefustno-ortopedickej lieéby a tiez pri medziodborovej
spolupraci medzi maxilofacialnym chirurgom a éelust-
nym ortopédom, ktori sa spoloéne podielaju na pla-
novani ortognatneho chirurgického zakroku. Medzi
niektoré z vyuziti CBCT v celustnej ortopédii patri
hodnotenie hrubky palatinalnej kosti, hodnotenie
skeletalneho rastu tvare, urcenie dentalneho veku,
hodnotenie anomalii pri erupcii zubov, vizualizacia
impaktovanych zubov a ich polohy, urcenie dos-
tupnej sirky alveolarnej kosti pre vestibulooralny
pohyb zubov, posidenie priechodnosti hornych dy-
chacich ciest a uz spominané planovanie ortognat-
nych operacii. CBCT tiez poskytuje vybornu obrazovu
vizualizaciu pre bezpeéné umiestnenie ortodontickych
miniimplantatov a je vhodna aj na hodnotenie kostnej
denzity pred, pocas a po ortodontickej liecbe, najma v
pripadoch, ktoré si vyzaduji zavedenie tychto malych
skrutkovych implantatov ako docasného kotvenia. Ne-
davne stadie ukazali, ze ¢elustni ortopédi s vyuzitim
CBCT zaznamenali vyrazné rozdiely vo vnimani lokali-
zacie korenov zubov a tiez v presnejSom kvalitativhom
hodnoteni uz v ivode spominanej EARR po ¢elustno-
ortopedickej liecbe.

Metody vyuzité pri hodnoteni EARR po
ortodontickej liecbe

Na hodnotenie apikalnej resorpcie korenov po kom-
plexnej ortodontickej liecbe boli vybrané randomizo-
vané a nerandomizované kontrolovaneé studie, klinicke
Studie, prospektivne a retrospektivne spravy. Zahrnu-
te boli tiez studie, ktore sledovali zmeny korenov v réz-
nych éasovych bodoch liecby (pred a po ortodontickej
liecbe) a aj sebakontrolovane studie.

Vyvinuli sa podrobné stratégie vyhladavania stadii, z
ktorych bolo mozné cerpat udaje, pricom boli pouzi-
té studie z databaz Cochrane Library, CNKI, Web of
Science, PubMed a EMBASE, uverejnené do oktébra
2017. Studie boli vybrané a zhodnotené dvoma neza-
vislymi autormi, ktori hodnotili kvalitu kazdej studie za-
hrnutej do metaanalyzy pomocou Metodického indexu
pre nerandomizované studie (MINORS]). V pouzitych
stadiach boli pacienti s trvalym chrupom lieéeni fixny-
mi ortodontickymi aparatmi, pacienti, ktori podstuapili
extrakénu terapiu indikovani z celustno-ortopedic-
kych dévodov, ako aj pacienti, ktori podstupili ortognat-
nu operaciu s predoperacnou ortodontickou terapiou.
Pri vybere pacientov sa nebral ohlad na ich vek, pohla-
vie a typ ortodontickej anomalie. Zo studii boli vyluce-
ni pacienti s parodontitidou, tehotné zeny, pacienti so
systémovymi ochoreniami alebo syndrémami a pacienti s
apikalnou korenovou resorpciou (RR) uz v anamneze.
Korenova resorpcia (RR) sa hodnotila pomocou CBCT
a primarne sledovanymi parametrami boli vysledna
dizka koreha,/zuba a objem korefa/zuba po ortodon-
tickej liecbe.

Vysledky metaanalyzy

Bolo najdenych 380 studii, ktoré skimali RR pred a
po ortodontickej liecbe pomocou CBCT, avsak kvanti-
tativne dostatocné ldaje, ktoré mohli byt zahrnuté do
metaanalyzy boli k dispozicii iba v 12 z nich. Hodnaotili
sa uz spominané dva hlavné ukazovatele odrazajuce
RR po ortodotnickej liebe a to zmena dizky a objemu
korena/ zuba.

Zistilo sa, Ze celkova dizka vsetkych korefov/ zubov sa
po liecbe zmensila. RR boli postihnuté najma horné
lateralne rezaky, potom nasledovali horné centralne
rezaky, dolné frontalne zuby a horné oéné zuby. Na-
nekrungsan a kol.,, Yu a kol. a Kennedy a kol. zistili, ze
maxilarne lateralne rezaky su nachylnejsie na RR ako
centralne rezaky. Pejicic a kol. prisli na to, ze primar-
ne boli RR ovplyvnené lateralne rezaky a priemerné
hodnoty resorpsie sa pohybovali od 0,5 mm do 3 mm,
€o je v sulade so zavermi tejto Studie. Z predchadza-
jucich studii vyuzivajucich 2D zobrazovacie metady
vyplynulo, Zze najviac postihnuté zuby RR si maxilarne
centralne rezaky. Sameshima a kol. tiez potvrdili vys-
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z dévodu vacsieho rozsahu posunu zubov pocas tera-
pie, najma rezakov.

Klinické studie preukazali, Ze dlha ortodonticka liecba
mébZe spdsabit zavaznejsiu RR.

) Celustni ortopédi by sa preto mali vyhnut predlzova-
niu ortodontickej liecby a je nutné mat tiez na pamati,
ze ak pacient uz pred celustno-ortopedickou liecbou
trpel RR, tato liecba zvysi stupen a rychlost korenove;j
resorpcie. EARR vacsia ako 3 mm sa rovna 1 mm
ubytku kostnej hmoty. Ak sa takato RR vyskytne,
moze v koneénom dosledku viest k vzniku parodontiti-
dy u pacienta. Pri zisteni vaznej RR je nutné prehodno-
tit plan ortodontickej liecby.

1 2 3 B

Stadia externej apikalnej korenovej resorpcie (EARR]
podfa Malmgren et al: 1) nepravidelny obrys korena,

2) EARR 2 mm dizky korefia, 3) EARR 2 mm az 1/3 dizky
korena, 4) EARR viac ako 1/3 dizky korefa.

Zaver

ledky zo stadii vyuzivajacich 2D zobrazovacie metady.
Jung a kol. zistili, Ze najviac sa resorbovali maxilarne
centralne rezaky, pricom u 27% pacientov iSlo o RR
vacsiu ako 1 mm. Rozdiely v RR u jednotlivych zubov
vo vysledkoch studii mdzu byt spésobené skreslenim
2D zobrazenia (mdze nadhodnotit RR), roznymi typmi
malokluzie pacientov alebo réznymi lieéebnymi meto-
dami. Sucasna metaanalyza odhalila, ze RR hornych
centralnych rezakov a hornych lateralnych rezakov
bola podobna a bolo tazké uréit, ktory zub bol RR
postihnuty viac, no tato metaanalyza sa priklana k
tomu, ze lateralne rezaky vykazovali vyssiu RR.

Vybrané studie v tejto metaanalyze boli rozdelené do
dvoch podskupin na zéklade toho, i pacienti podstupi-
li aj extrakénu terapiu indikovanu z cefustno-ortope-
dickych dévodov. Baumrind a kol. nezistili z 2D studii
Ziadnu suvislost medzi extrakciou zuba a RR, ¢o je v
sulade so Studiou Kaley a kol. Sameshima a kol. vSak
zistili, ze odstranenie vSetkych Styroch prvych pre-
molarov viedlo k vaésej RR ako len odstranenie dvoch
maxilarnych premolarov. Vyskyt EARR bol 3,72-krat
vySSi u pacientov, ktori podstupili extrakéni tera-
piu, ako u pacientov bez nej. Sun a kol. tiez potvrdili,
ze extrakcia zubov v porovnani s neextrakénym oSe-
trenim sposobila vaésiu RR, o je v sulade so zavermi
sucGasnej metaanalyzy. Na zaver mozno povedat, ze
u pacientov, ktori podstupili extrakénd terapiu bola
miera RR vyssia (1,03 = 0,27 mm) ako u pacien-
tov, ktori ju nepodstipili (0,77 £ 0,40 mm) a udaje
ziskané 3D zobrazovacimi metédami boli presnejsie,
pricom RR nebola taka zavazna, ako sa ocakavalo.

Skupina pacientov s predoperaénou ortodontickou
terapiou a naslednym ortognatnym operacnym
zakrokom vykazovala vyssiu RR (1,55 = 0,66 mm).
Udaje preto naznaéuiju, Ze ortognatny zakrok spolu s
podstipenim ortodontickej liecby malokluzie spbsobi
vacésiu RR bez ohladu na zasah kortikalnej osteotomie

CBCT je efektivna 3D radiografickd zobrazovacia
metoda poskytujica vysledné obrazy s velmi vysokou
diagnostickou kvalitou, s velkou rozmerovou presnos-
tou a minimalnym skreslenim, s kratkym éasom zho-
tovovania scanov a pomerne nizkou radiacnou davkou
oproti Standardnému CT. V slEasnosti sa vyuZiva
najma v implantolégii, oralnej a maxilofacialnej chirur-
gii, ale jeho vyuzitie stupa aj v endodoncii a rovnako
aj v ortodongcii. V celustnej ortopédii sa ¢oraz viac
uplatiuje pri planovani ortodontickej liecby, ako aj pri
medziodborovej spolupraci maxilofacidlneho chirurga
a celustého ortopéda v planovani ortognatneho chi-
rurgického zakroku. CBCT je tiez mozné v ortodoncii
vyuzit na presnejsie kvalitativne hodnotenie EARR po
celustno-ortopedickej liecbe.

Z metaanalyzy, ktora skiumala EARR po ortodontic-
kej liecbe vyplynulo, ze celustno-ortopedicka liecba
zwysila vyskyt a zavaznost RR, pricéom dizka a objem
korenov/zubov sa po ortodontickej terapii znizili,
ale tieto zmeny boli v klinicky prijatefnom rozmedazi.
Hodnoty RR zistené pomocou CBCT boli nizsie ako pri
vyuziti 2D zobrazovacich metéd. EARR boli postihnu-
té najma horné lateralne rezaky, potom nasledovali
horné centralne rezaky, dolné frontalne zuby a horné
ocné zuby. Z metaanalyzy tiez vyplynulo, ze u pacien-
tov, ktori podstupili extrakénd terapiu bola RR vysSia,
ako u tych, ¢o ju nepodstupili, pricom miera RR pria-
moumerne zavisela od rozsahu posunu zubov pocas
terapie. Klinické Studie sucasne preukazali, ze dlha
ortodonticka liecba méze sposobit zavaznejsiu RR,
preto by sa celustni ortopédi mali vyhnat predlzova-
niu ortodontickej liecby. Na zaver je nevyhnutné po-
dotknat, Zze vzorka studii vyuzivajuca 3D zobrazovacie
metady bola dost mald, preto je na potvrdenie tychto
zaverov nutné ich overenie na vacsej vzorke pacientov
doplnenej o klinické udaje z praxe.
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Vyuzitie 3D tlace v autogenne]
transplantacii zubov

Vyuzitie 3D tlace a technolégii sa rozsirilo vzubnom lekarstve i v medicine vel mi rychlo. Umoznuje vyrobu
Sirokej skaly zariadeni v réznych zubnych Specializaciach. 3D technoldgia je uzitoéna i uz pri autogénnej
transplantacii zubov ale tiez v ortodoncii, kde nasla silné uplatnenie a dala moznost vzniku neviditelnym
strojcekom. V maxilofacialnej chirurgii ponuka novy pristup ku chirurgickému planovaniu. Vytvorené
anatomické modely nam poskytuju realisticky dojem aj pred samotnym chirurgickym zakrokom.

Ektopicka erupcia zuba je proces, ktory postihu-
je najcastejSie tretie molare a horné ocné zuby.
Erupcia druhého dolného premolaru prebieha ako
jedna z poslednych pricom moéze byt oneskorena,
a to najma ak je spojend s inymi zubnymi anomalia-
mi. Zubné abnormality ako je agenéza, mikrodoncia,
oneskorenie vyvoja, palatinalna ektopia a ankyléza, sa
v roku 2009 vyskytli u takmer 25% ortodontickych
pacientov.

Cielom liecéby pri ektopickej erupcii zuba je lokalizovat
zub do jeho anatomickej polohy. Lieéba v sebe zahrna
najma chirurgicki expoziciu a nasledni ortodontickud
trakciu. Pri zlej prognéze v zavaznejsich pripadoch sa
za optimalnu terapeutickl alternativu povaZzuje auto-
génna transplantacia zuba.

Pred samotnou autogénnou transplantaciou vSak
musi byt najprv vytvorena jamka pre vloZenie darcov-
ského zuba. Zub, ktory transplantujeme je vefmi zra-

Obr. A a B - Zobrazenie zuba 35 pomocou CBCT pred zakrokom (lin-
gualny pohlad). Obr. D a F - Virtualna simulécia autotransplantatu v
Meshmixer [Autodesk®]) - meranie a vizualizacia umiestnenia.

nitel'ny, preto je nutné s nim zaobchadzat o najsetr-
nejsie, aby sme neposkodili periodontalne ligamenta a
tym zvysili jeho Sance na prezitie. Z tohto dévodu sa

snazime dobu extraoralneho zaobchadzania obmedzit
na minimum.

Na minimalizovanie poSkodenia zuba sa najGastejSie
pouziva kuzelové poéitacova tomografia v kombinacii
s rychlym pocitacovym prototypovanim - CBCT. Sa-
motna 3D technoldgia buduje trojrozmerny objekt
priamo pomocou 3D modelu v akomkolvek type subo-
ru - STL, 3MF, STP. Tato technolégia nam umoznuje
nasledne tlac zubnych replik, ktoré sa vyuzivaju ako
“voditka“ pocas chirurgického zakroku, éim sa mini-
malizuje extraoralny Gas a obmedzi potencionalne po-
Skodenie periodontalneho tkaniva zuba.

K dispozicii mame rozne systémy 3D tlace, medzi ktoré
zaradujeme stereolithography apparatus (SLA),
fused deposition modeling (FDM), selective laser
melting (SLM]) alebo systém Polyjet.

Klinicky pripad

V klinickom pripade 16 ro¢ného pacienta s diagnézou
ektopického mandibularneho druhého premolaru je

popisana autotransplantacna chirurgia.

Pacient sa zucastnil ortodontickej liecby z dévodu
transpozicie zubov 13 a 14 a perzistencie zuba 75.
Panoramaticka rontgenografia ukazala, ze zub 35 je
zaklineny v lingvalnom smere. Ortodontické oSetrenie
spocivalo v extrakcii zuba 14, ktora umoznila erupciu
zuba 13 a extrakcii zuba 75, aby bola umoznena erup-
cia zuba 35.

Avsak spontanna erupcia zuba 35 sposobila, ze 4 me-
siace po extrakcii ostal tento zub v ektopickej polohe.
Pre ulahéenie erupéného procesu bolo nutné vykonat
alveolotémiu a ortodonticku trakciu, avsak bez vysled-
ku. Kvéli tomu bola naplanovana autotransplantacia
zuba 35 este pred samotnym chirurgickym zakro-
kom. Za pomoci 3D technoldgie bola zhotovena re-
plika darcovského zuba, ktora pomohla chirurgom
pri manipulacii s darcovskym zubom pocas jeho pre-
miestiovania do novo vymodelovaného alveolarneho
I6zka. Operacia bola naplanovana pomocou programu
Meshmixer (Autodesk®)] a 3D vytlacky repliky zuba,

WWw.55szl.sk

19

The Dental Times 6/2021



Y - . | il i 3

e

Obr. D - Umiestnenie repliky do alveolarneho l6zka (sagitalny pohlad);
Obr. E - Umiestnenie zuba 35 a stabilizacia zositim.

ktory sa ma transplantovat, sa vyrobili pomocou tla-
ciarne Objet30 Prime® Polydet. Na tlac zubnej repli-
ky sa pouzil material MedB610 (Stratasys®) a na tlac
segmentu dolnej éeluste a susednych zubov sa pouzi-
la kyselina polymlieéna (PLA] .

Nakolko je tento chirurgicky zakrok velmi naroény,
rozhodlo sa o vykonani autogénnej transplantacie
zuba za hlbokej sedacie.

Stabilizaciu zuba 35 do novej jamky po extraké-
nom case sa zabezpeéilo pomocou krizového stehu
Vicryl®4.

Pacient bol liecéeny 7 dni amoxicilinom a tiez boli
odporacané dvakrat denne vyplachy 12% chlérhexi-
dinom. Dva tyzdne po autotransplantacii sa zagalo
endodontické osetrenie premolaru 35. Nasledné
klinické kontroly sa uskutoénovali po 1,3,6 a 12
mesiaciacoch.

Vysledky

Liecba ektopickej erupcie zuba sa lisi podla stupna
zavaznosti:

e extrakcia mlieéneho zuba na ufahéenie spontannej
erupcie ektopického zuba, v pripadoch s hibkou zakline-
nia <5 mm a sklonom <55 °;

e fenestracia v kombinacii s ortodontickou trakciou,
ked je hibka zaklinenia <5,5 mm a sklon <95 °;

e autotransplantacia, ako posledna terapeuticka
alternativa k excizii, ak je hibka narazu >5,5 mm a bez
akéhokolvek sklonu.

Medzi dalSie aspekty, ktoré je potrebné vziat do uvahy
patri vek pacienta, jeho schopnost spolupracovat,
dostupny priestor v zubnom obliku a pritomnost kera-
tinizovaného dasna.

V tomto klinickom pripade sa vykonala za pomoci
CBCT analyza drovne zaklinenia. Vysledky boli nad
Bmm, preto sa rozhodlo vykonat autogénnu transplan-
taciu zuba 35. Nevyhnutnou suéastou bolo aj zhotove-
nie repliky mandibularneho segmentu s retinovanym
zubom, ktoré boli vyuzité na vymodelovanie zubného
I6Zka pre transplantovany zub. Pre budicnost by malo
vyznam za pomoci tychto mandibularnych replik vytvo-
rit chirurgického sprievodcu tymito zakrokmi.

Sucastou liecebného planu autogénnej transplantacie
zuba bola aj endodoncia, nakol'ko bol vyvoj korefov uz
dokonéeny. Niektori odbornici odporicaju oSetrenie
korenovych kanalikov 14 dni po stabilizacii zuba.

Pri prehlade tspesnosti autotransplantacie sa zisti-
lo, Ze zub s najvyssou mierou uspesnosti preZitia bol
prave premolar a za najlispesnejsiu oblast sa povaZuje
maxilla - 98%.

Velmi délezita ulohu hraju 3 fakty, ktoré maja vplyv na
prezitie darcovského zuba.:

¢ Prvym faktom je prislusna vzdialenost medzi no-
vym alveolom a korenom darcovského zuba.

e Velmi vyznamny Ginitel je tiez nadmerny extraal-
veolarny c¢as. NajlepsSiu prognézu maju tie zuby, ktoré
sU transplantované bud okamzite alebo do 15 - 30
minat po extrakcii zubov. Cas, ktory je medzi chirur-
gickym zakrokom a CT musi byt ¢o najkratsi, pretoze i
najmensie ortodontické pohyby mézu spésobit odchyl-
ky v alveolarnom l6zku.

e Posledny délezity cinitel, ktory mdze spdsobit ne-
gativny vplyv je fakt, Zze moze prist ku poskodeniu pa-
rodontalnych ligament darcovského zuba pri viozeni
do nového alveolu.

NajcastejSie pouzivany tlacovy material pri tychto
vykonoch je Zivica, ale na vyrobu kovovych replik sa
pouziva titan alebo kobalt - chromové zliatiny a to
najma kvoli tomu aby sa zabranilo vzniku deformit.

Pri autogénnej transplantacii zuba nas mézu prekva-
pit aj rozne komplikacie. NajcastejSou je ankyléza,
ktora sa zvykne objavit do 12 mesiacov od transplan-
tacie. Resorpcia korenov a aj nekrdza buniciny patri
tiez medzi nezelané komplikacie.

Zaver

V medicine a zubnom lekarstve nam 3D technoldgia
umozniuje virtualne planovanie a tla¢ chirurgickych
replik anatomickych Struktar, ktoré ulahgia urcité
transplantaéné postupy.

V zubnom lekarstve je 3D technolégia uzitoéna pri au-
togénnej transplantacii zubov.

Autogénnu transplantaciu mézeme pouzit pri rieSe-
ni zavaznych pripadov ektopickej erupcie zuba a tiez
mozeme povedat, ze to je urcita terapia pri extrakgcii
zubov.

Transplantaciu zuba v danej situacii povazuje za Uspes-
nu, nakolko zub bol v stabilnej okluzii.
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Combdzeme robit so
ZubnNnou avulziou®?

Avulzia trvalych zubov je jednym z najvaznejSich zdravotnych problémov uUstnej dutiny u aktivnych

deti a dospievajucich. Traumatizovani

pacienti

vyzaduju okamzité a spravne oSetrenie,

aby

sa C€o najskér obnovili poskodené Struktiry a funkcie, ktoré maju zasadny vplyv na kazdodenny
zivot pacienta. Dodrzat presny postup a rychle metédy liecby je pre vysledok nevyhnutnostou.

Zubna avulzia je pojem, ktory oznacuje Uplné vytlace-
nie zuba zo zubného 16zka v désledku traumy. Je to
jedno z najtraumatickejSich poraneni zuba, ktoré ve-
die k vystaveniu buniek periodontalnych vazov vonkaj-
Siemu prostrediu a tiez k naruseniu privodu krvi do
zubnej drene, ¢o sa prejavi ako ischemické poskodenie
tkaniva zubnej drene a tkaniva periodontu. Vyskytuje
sa v rozmedzi od 0,5 do 3% poraneni trvalych zubov,
najcastejSie u deti a dospievajucich, pretoze relativ-
ne odolna alveolarna kost poskytuje iba minimalnu
odolnost voci silam, ktoré vytlacaji zub zo zubného.
NajrizikovejSie postavenie maji maxilarne stredné
rezaky, ktoré su tiez najviac postihnutymi zubmi
spomedzi celej denticie. Hojenie zubnej drene a peri-
odontalneho tkaniva zavisia od Stadia vyvoja zuba,
€asu a typu extraalveolarneho uskladnenia.

Faktory ovplyvAaujdce avulzovany zub

Liecba zubnej avulzie predstavuje zlozity proces, pre-
toze je ovplyvnena mnohymi faktormi medzi ktoré patri:
1) cas zubu straveny mimo ustnej dutiny (extraora-
Ine obdobie),

2) stav periodontalnych vazov (konzervaéné médium),
3) stupen vyvoja korena.

NajvplyvnejSim faktorom je stav periodontalnych va-
zivovych buniek v ¢ase reimplantacie. Za normalnych
podmienak je zub spojeny so zubnym 16zkom pomocou
pariodontalnych véazov. Po vyrazeni zuba sa vSak dane
vaziva pretrhnua. Udrziavanie vitality buniek, ktoré zos-
tavaju pripevnené k povrchu korena, je preto kliéom k
uspechu. Liecba avulzovanych trvalych zubov spociva
v okamzitej reimplantacii, ktord je nevyhnutné vykonat,
pokial mozno, ¢o najskér. Okamzita opatovna reim-
plantacia zaistuje najlepSiu moznu prognézu, avSak
toto nie je vzdy mozné, najma pri pritomnosti zavaz-
nejSich poraneni.

Studie preukazali, ze zuby chranené vo fyziologicky
idealnom prostredi je mozné s dobrou prognézou
znovu zasadit az do jednej hodiny po uraze. Vhodny-
mi médiami na skladovanie su Hankov vyvazeny sol'ny
roztok, mlieko alebo sliny. Tieto roztoky zabezpecia zi-
votaschopnost buniek periodontalnych vazov pritom-
nych na povrchu korena.

Postupy pouzivane pri liecbe

V praxi sa vyuziva lieGebny protokol pre avulzovany
zub v zavislosti od €asu, ktory uplynul od traumy a
stupfa vyvoja korefiov. Pocas terapie je nevyhnutné
manipululovat s avulzovanym zubom opatrné a len
prostrednictvom zubnej korunky, aby sa zabranilo dal-
Siemu poraneniu buniek periodontalnych vazov. Ak je
povrch korena kontaminovany, je potrebné ho ogcistit
fyziologickym sérom. Pri liecbe sa riadime extraoral-
nym casom avulzovaného zuba.

Ak je menej ako 60 minut, tak este nestihlo dojst k
nekréze zubnej drene, a preto nie je nutné vykonat
endodontické oSetrenie. Nasledne sa pozerame na
to, ¢i je apex daného zuba otvoreny alebo uzavrety.
Pri otvorenom vrchole je mozna revaskularizacia, a
preto by sa mali avulzované zuby s extrakénou dobou
kratSou ako jedna hodina vlozit do roztoku doxycyklinu
pred okamzitym opatovnym nasadenim, o by mohlo
zlepsit revaskularizaciu. Na druhu stranu pri apexoch
so zatvorenym vrcholom nie je moznost revaskulariza-
cie, avSak pri kratkom extraoralnom éase je Sanca na
vyliecenie prijatelna. Jednotlivymi krokmi vykonanymi
pri metdde do B0 minat su: Gistenie povrchu korena
fyziologickym sérom a opatovné nasadenie zuba mier-
nym tlakom, pretoze ak by bol moc silny mohol by ne-
gativne ovplyvnit bunky periodontalnych vazov a zvysit
pravdepodobnost ankylézy.

Ak zub stravi extraoralne dlhsie ako 60 minut, dojde
k nekréze buniek. Preto by sa vo vsetkych pripadoch
malo vykonat endodontické oSetrenie. Ak ma zub pri
avulzii otvoreny vrchol, malo by sa vykonat jemné
ocistenie periodontalnych vézov. Nasledne uskutocnit
apexifikacnu a endodonticku lieébu, po ktorych sa vy-
kona reimplantacia. Naopak, v pripade, ze ma avulzo-
vany zub uzavrety vrchol, tak by sa malo po jemnom
ocisteni periodontalnych vazov vykonat extraoralne
endodontické oSetrenie a resekcia korefnového hrotu
s pouzitim MTA a az potom uskutocnit reimplantaciu.

V pripadoch, ak si poskodené makké tkaniva, je ne-
vyhnutné ich zositie, najma na ich cervikdlnom okraji.
Nasledne by sa mali vo vsetkych pripadoch dodrziavat
pokyny pre zabezpecéenie dobrej hygieny ustnej dutiny

WWw.55szl.sk

21

The Dental Times 6/2021



a to v podobe vyplachovania chlérhexidinom. Musi sa
tiez poskytnut antibiotickd a analgeticka liecba. (Ta-
bulka €.1).

Zhrnutie pracovnych postupov
pri zubnej avulzii

Potreba skontrolovat mozné rany na makkych tkanivach
(tvar, pery a sliznica Ustnej dutiny). Taktiez musime vyse-
trit mozné zlomenie mandibuly na arovni kondylov. Zubné
I16Zzko by nemalo byt vystavené manipulacii - odporuca sa
jeho zvlhéovanie fyziologickym roztokom.

Postup pri kratkom extraoralnom case
(menej ako 60 minut)

Otvoreny apex radicis Zatvoreny apex radicis

Vygistit povrch korena
fyziologickym sérom

Vygistit povrch korena
fyziologickym sérom
Reimplantacia Reimplantacia (v pripade
potreby vykonat endodon-
tické oSetrenie po 7-10
dnoch]

Kontrola a revizia Kontrola a revizia

Postup pri dlhom extraoralnom case
(viac ako 60 minut)

Otvoreny apex radicis Zatvoreny apex radicis

Setrné éistenie
periodontalneho vazu

Setrné cistenie
periodontalneho vézu
Extraoralna endodonticka

lieéba a resekcia korenové-
ho hrotu s pouzitim MTA

Liecba apexu
(apexifikacna liecba])
a nasledna
endodonticka liecba

Reimplantacia Reimplantacia

Kontrola a revizia Kontrola a revizia

Po osetrni: pouéenie pacienta ohladom oralnej hygieny,
pravidelnom vyplachovani chlorhexidinom, méakka strava
+ lieéba antibiotikami a analgetikami.

Klinicky pripad traumatickej avulzie

Prva navsteva zubnej kliniky po avulzii

Zdravy 28-roény muz navstivil zubnud kliniku po trau-
me centralneho rezaka v pravom hornom kvadrante,
pricom extraalveolarny ¢as daného zuba bol 16 hodin.
Zub bol drzany v mlieku, s vynimkou dvoch hodin pred

klinickou navstevou, pretoze pacient ho priniesol na
papierovom obrusku. Zub bol dplne dehydrovany. Po
klinickom vysetreni, fotografidach a skenovani pomo-
cou CBCT bolo pozorované pomliazdenie hornej pery
(obr. 1 (1A-C)), avulzia pravého horného stredného
rezaka (obr. 1 (1D-F)), praskliny skloviny po traume,
zlomeniny koruny lavého horného stredného rezaka
a lavého horného lateralneho rezaka, podla klasifi-
kacie Andreasena, o potvrdilo aj rontgenové peria-
pikalne vysetrenie a CBCT skenovanie (obr. 2 [A-E).
Pokial ide o alveolarnu klasifikaciu, bol to typ 1, ktory
predstavuje neposkodenu alveolarnu kost.

i L pes g
". - P |

Na zaciatku bol avulzovany zub starostlivo vycGisteny
sterilnym sofnym sérom (obr. 3 (A)). Pocas klinického
zakroku zub drzime za jeho anatomicku korunku, aby
sme zabranili poskodeniu povrchu korena. Nasledne
bola vypreparovana pristupova dutina a vykonané en-
dodonticke osetrenie. Na konci tohto oSetrenia sme
pristupovu dutinu zaplnili kompozitnou zivicou. Potom
sa uskutocnila resekcia korenového hrotu, pri ktorej
sa z vrcholu odstranili apikalne 3 mm. Po resekcii bola
vypreparovana na koreni zuba retrokavita pomocou
ultrazvukoveho diamantoveého hrotu, ktord sme utesnili
MTA (mineral trioxide aggregate). Reimplantacia zuba
bola uskutoénena pomocou infiltracnej anestézie s
2% lidokainom s epinefrinom (1: 100 000O). Nasledne
bolo alveolarne 16zko aktivované a to sposobilo krvaca-
nie (obr. 3 (C]) pred zamernou opatovnou reimplanta-
ciou. Zub bol vliozeny spét do jeho zubného 16zka (obr.
3 (D, E)) a dlahovany ortodontickym drétom s kompo-
zitnou zivicou po dobu 15 dni od zuba 13 po 23. Do zu-
bov 46 a 36 boli tiez umiestnené okluzalne dorazy, aby
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sa zabranilo okluzalnym kontaktom v désledku pred-
kusu pacienta. Nasledne bola predpisana antibioticka
(Augmentine) a analgeticka liecba (Dexketoprofen 25
mg]) po dobu jedného tyzdna. Pacient bol pouéeny o
ustnej hygiene sprevadzanej vyplachmi chlérhexidinu
a makkou stravou. Nasledne bol predvolany na vySe-
trenia po 1, 3, 6, 12 mesiacoch, aby sa vyhodnotili
klinické a radiografické vysledky liecby. Pri poslednej
12-mesacnej navsteve pacient zostal bez priznakov a
bolo vykonané vysetrenie CBCT (obr. 4 (A-D]).

W

Kontrola a rieSenie komplikacii pocas liecby

Tri mesiace po reimplantacii sa na lavom hornom
strednom rezaku vyskytlo zafarbenie korunky (obr. 5
(A)). Zubna dren nebola citlivd na termické ani elek-
trické testy. Na potvrdenie diagnézy nekrézy zubnej
drene boli urobené periapikdlne réntgenové snim-
ky. Nasledne bolo vykonané endodontické oSetrenie
zafarbeného zuba. Pricom na konci oSetrenia bola
pristupova dutina vyplnena docasnou vyplfiou a vyko-
nané vnutorno- vonkajsie bielenie tohto zuba pomo-
cou 35% peroxidu vodika kombinované s fotoaktiva-
ciou pomocou LED ziarovky, ktoré trvalo 15 minit po
tri aplikacie. Po vndtorno-vonkajSom bieleni bol umie-
stneny do pulpovej komory perboritan sodny, ktory
bol zaplneny rovnakym docasnym tesnenim. Medzi
klinickymi sedeniami bol nechany casovy odstup po
dobu 14 dni a opét sa uskutoénilo druhé sedenie, tiez
s tromi fotoaktivovanymi aplikdciami po dobu patna-

stich minat. Opat bol do pulpovej komory na sedem dni
umiestneny perboritan sodny s doéasnym tesnenim
(obr. 5 (B,C)). O tyzden neskor sa skontrolovalo, i sa
dosiahla harmonicka farba zubov, a kedze vysledok
bol dobry, perboritan sodny sa opéat odstranil. Okrem
toho bol do pulpovej komory vlozeny kisok baviny a
bolo urobené nové docasné tesnenie. Nakoniec bola
pristupova dutina zaplnena kompozitnou Zivicou. Pa-
cientovi boli naplanované nasledné kontrolyo 1, 3,6 a
12 mesiacov. Sest mesiacov po zamernej reimplanta-
cii boli okluzalne dorazy odstranené. Pri 12-mesacnej
navsteve pacient zostal asymptomaticky a bol vykona-
ny periapikalny radiograf a CBCT sken (obr. 6 (A-D]).

Zaver

Oneskorena reimplantacia avulzovaného zuba ma
zvyéajne dlhodobo zIu prognézu. Avsak aj v tychto taz-
Sich pripadoch je Sanca na zachranu avulzovaného
zuba, a preto by mali zubni lekari pri vhodnych pod-
mienkach aspon zvazit tuto moznost. Naopak, okam-
zitd reimplantacia alebo spravne skladovanie avul-
zovaného zuba vo fyziologickom Gloznom médiu nam
moZzu zarugit vynikajuci vysledok liecby. Preto je velmi
délezité informovat ludi o spésoboch, ktorymi by sa
mali riadit pri tychto nudzovych situaciach. Délezita je
informovanost nielen u zdravotnickych pracovnikoch,
ale aj u rodicov, ucitelov a trénerov, ktori su zvyéajne
pritomni na mieste nehody.
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studia dokazala,
ze chlorhexidin je

kombinacii

s prirodnymi zlozkami

Najosvedcenejsou a najpouzivanejsou antibakteridalnou latkou v stomatolégii je chlérhexidin.

Na trhu sU vSak produkty s réznou formuldaciou a kombindaciou latok. Novinkou je rad

Perio Plus, v ktorom v ktorom sa okrem chlérhexidinu nachadzaju aj prirodné aktivne latky,

najmé Citrox®. Univerzita vo Svajciarskom Berne preto urobila studiu, kde Géinnost tejto

formulacie porovnavala s G¢innostou chlérhexidinu samotného.

Co je vlastne
Citrox®?

Je to komplex flavonoidov a ovocnych kyselin,
ktory sa ziskava z pomarancovnika horkého.
Vyrabany je teda z prirodne ziskanych,
netoxickych a hypoalergénnych zlozZiek. Ma
antimikrobialne, antioxidacné a protizapalové
vlastnosti a taktieZ ma nulovy vplyv na
zafarbenie zubov. Stiidia ukézala, 7e Citrox®
v kombinacii s polylyzinom zvySuje G€innost
chlérhexidinovych pripravkov proti tvorbe

bakterialneho zubného povlaku.

., CITROX

Aké zlozenia boli
testované?

Experiment bol zaloZeny na testovani
piatich produktov Perio Plus, Gstnych vod
a parodontalneho gélu. Produkty mali réznu

koncentraciu CHX:

+ 0.2% CHX (Curaprox Perio Plus Forte)

+ 0.12% CHX (Curaprox Perio Plus Protect)

+ 0.09% CHX (Curaprox Perio Plus Regenerate)
+ 0.05% CHX (Curaprox Perio Plus Balance)

+ 0.5% CHX (Curaprox Perio Plus Focus)

VSetky testované produkty Perio Plus obsa-
hovali okrem CHX aj Citrox®, aminokyselinu
polylyzin, xylitol a PVP-VA. Negativnou
kontrolou bol 0,9 % hmotn./obj. roztok NaCI;
pozitivnou kontrolou boli roztoky CHX bez

prisad v troch roznych koncentraciach CHX.

Ako vedci pristopili
k analyze

V experimentoch sa pouZilo 15 roznych bakterial-
nych kmeriov, a to v dvoch nastaveniach — prva
sada bola navrhnuta tak, aby napodobnovala
kariogénny zubny povlak (podielajiici sa na
vzniku zubného kazu), druha napodobriovala

parodontalny zubny povlak.

4 N
Uskutocnili sa dva rozdielne
experimentdlne postupy:
+ aplikacia Gstnej vody po
mechanickom odstraneni zubného

povlaku, aby sa preukazal vplyv
na tvorbu zubného povlaku

+ aplikacia na uz vytvoreny zubny povlak

- J
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Chlérhexidinové formulacie Perio Plus boli —

Gcinné proti vybranym oralnym baktériam

zodpovednym za zubny povlak, o ktorych ( W
je zndme, Ze spdsobujii parodontalne Zistenia studie o efektivite produktov

ochorenie. NajdoleZitejSim zistenim je, Perio plus a ich vplyve na zubny povlak:

Ze dokonca aj formulacie CHX s nizkou + Ustna voda Perio Plus Forte (0,2 % CHX) a gél Perio Plus Focus (0,5 % CHX) boli jedinymi
koncentraciou a s prisadami spomalili roztokmi zo vSetkych v teste, ktoré vyrazne zniZili aktivitu kariogénneho zubného povlaku.
tvorbu kariogénneho biofilmu vo vacsej + Perio Plus Forte zahubil vSetky kariogénne baktérie vo vytvorenom zubnom povlaku.

miere ako roztoky bez prisad, a to + Ustna voda Perio Plus Protect (0,12 % CHX) bola pri zamedzeni tvorby zubného povlaku

s rovnakou alebo dokonca vy3Sou koncen- rovnako G¢inna ako Cista koncentracia 0,2 % CHX.

traciou CHX. Vys3ia G€innost pre pacienta + VSetky produkty z radu Perio Plus mdZu redukovat zubny povlak.

znamena, Ze liecba je rychlejsia a kratSia. . J
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Rizikove faktory, diagnostika a
llecba periimplantitidy

Dnes mdzeme bezpeéne povedat, ze dentalne implantaty sposobili revollciu v oralnej rehabilitacii

a stali sa rutinnou sucastou protetickej liecby. Dentalne implantaty su lieGebnym postupom
s velkou uUspesnostou, avSak priniesli so sebou aj novd komplikaciu - periimplantitidu,
ktora je v sucasnosti najcastejSim problémom implantolégie. V tomto ¢lanku sa pozrieme
na faktory wvzniku periimplantitidy, rézne metédy liecby a ich vyhody a nevyhody.

Dentalne implantaty sa od prvych typov vyrazne zlep- asociovana aj samotna periimplantatova mukozitida.
Sili v dizajne, pouzivanych materialoch a chirurgickych Sklerodermia, lichen planus, reumatoidna artritida,
protokoloch. Miera prezivania implantatu je 94,6 % Sjogrenov syndrom a iné systémové ochorenia spo-
na obdobie 13,4 roka (podla Moraschini et al., 2015). jené s poruchou spojiva moézu mat taktieZz negativny
Priblizne 90% pacientov s implantatom udava spo- dopad na uspesnost liecby.

kojnost s ich Zuvacou schopnostou a moznostami

hygieny. Napriek dlhodobej UspesSnosti su komplika- Diagnostika per‘iimplantétovych ochoreni

cie sposobené periimplantitidou casté a vo vaznych
pripadoch su zodpovedné za stratu implantatu. Peri-
implantatové ochorenia postihuju tkaniva v okoli im-
plantatu a maju zapalovy pévod. Vyskytuju sa v dvoch
formach. Periimplantatova mukozitida je reverzibilna
zapalova lézia, analogicka gingivitide, so zapalom izolo-
vanym len na makkych tkanivach. Periimplantitida je
zapalovy proces velmi podobny periodontalnym ocho-
reniam. Okrem postihnutia mukozy v okoli implantatu
je uz spojena aj so stratou kostného tkaniva. Méze byt
spojena s krvacanim pri sondovani, hnisanim, tvorbou
vackou a ustupom sliznice.

Klinické a radiologické vysetrenie je nevyhnutné pre
diagnostiku periimplantatovych ochoreni a zhodnote-
nie vhodnosti terénu na samotné zavedenie implanta-
tu. Pred umiestnenym dentalneho implantatu je teda
nevyhnutné vyhotovit radiologickd snimku. SlGzi na po-
pis moznosti liecby a tiez ako referencny snimok na
evaluaciu liecby a pripadnych patologickych zmien tka-
niva v éasovom odstupe od zavedenia implantatu. Vo
vSeobecnosti zdravé tkanivo v okoli implantatu nevy-
kazuje znamky zapalu, nekrvaca (bleeding on probing,
BOP) a nema zvaéseniu hibku sondovania (probing
depth, PD) v porovnani s predoslym stavom. Diagnos-

Etiologickeé a rizikove faktory ticka definicia periimplantatového zdravia je dana:
(1) absenciou zapalu a (2) absenciou dalSej straty

Podobne ako pri periodontalnych ochoreniach, pri- kosti po prvotnom vyhojeni (Renvert a kol., 2018).
marnym etiologickym faktorom vzniku periimplantiti- Zvacsené PD moze indikovat stratu attachmentu a
dy je zubny plak. Periodontalne zdravie je ovplyvneneé podpornej kosti. Spravna diagnostika je preto nevy-
roznymi faktormi ako oralna hygiena, genetika, celko- hnutna pre adekvatny liecebny plan veduci k uspesnej
vé zdravie a vyziva. V porovnani so zdravym tkanivom liecbe. Podla World Workshop on the Classification
sa v léziach periimplantitidy, aj periodontitidy, predo- of Periodontal and Peri-implant Diseases and Condi-
minantne vyskytujiu gramnegativne baktérie. VSeo- tions (2018) moze byt periimplantitida diagnostikova-
becne maju lézie periimplantitidy vaésiu mikrobialnu na na zaklade tychto kritérii: (1) pritomnost zapalu,
biodiverzitu a su prestupené najma zapalovymi bunka- (2) radiologicky dokaz o strate kosti po skonceni
mi, B-lymfocytmi a plazmatickymi bunkami. Histologic- inicidlneho vyhojenia a (3) vacsia hibka sondaze
ky su dvojnasobne vacsie a maju viac krvnych ciev ako ako hibka sondaze priamo po nasadeni protetickej
pri periodontitide. Perimplantitida prograduje rychlej- prace. V pripade, ze nemame k dispozicii predoslé
Sie ako periodontitida, co spésobuje rychlejsiu a zavaz- snimky, je diagnostickym kritériom strata kosti >3
nejSiu stratu kosti. Na zistenie skutocnych rizikovych mm v kombinacii s krvacanim po sondazi a hibkou
faktorov je nevyhnutné uskutocnit dalSie Studie, preto sondaze >6mm.
sa vo vacésine studii pouziva termin - indikatory rizika,
medzi ktoré patri zubny plak, fajcenie, periodontitida, Liecba per‘iimplantitl’dy

dizajn implantatu, drsnost jeho povrchu, radiacna te-
rapia, sirka keratinizovaného tkaniva, pohlavie a dia-
betes. Okrem nich su s periimplantitidou asociované
faktory ako okluzalne pretazenie, anamnéza odvrh-
nutych dentalnych implantatov, nevhodna poloha
implantatu a s rizikom progresie do perimplantitidy je

Periimplantatové ochorenia zdielaju s periodontalny-
mi ochoreniami podobné klinické prejavy, a preto pri
nich vyuzivame podobné liecebné postupy. Vysledky
lieéby mozu byt rézne. Pri mukozitide, na rozdiel od
periimplantitidy, je Uspesnost liecby predvidatelnejsia.
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Hlavne podporna a preventivna terapia je v pociatoc-
nych stadiach nevyhnutna a znizuje riziko rozvoja pe-
riimplantitidy.

Nechirurgicka liecba

Mechanicky debridement redukuje zapal odstrane-
nim mikrobiadlneho povlaku z povrchu implantatu.
Efektivne su rozne ruéné nastroje, ale tiez nastroje
ultrazvukové. Tieto metody musia byt pouzivané s roz-
vahou, pretoze mdzu mechanicky poskodzovat povrch
implantatu. Z réoznych stadii vyplyva, Ze mechanicky
debridement ako jedina pouzita metdda nestaci na
eliminaciu baktérii, ale je vhodné ho vyuzit v kombi-
nacii s inymi lie€ebnymi postupmi.

Antiseptika su indikované na redukciu mnozstva bak-
térii. Chlérhexidin glukonat (CHX) sa bezne pouziva v
liecbe periodontitidy a tiez perimplantatovych chorob.
CHX spomaluje bakterialnu kolonizaciu a efektivne re-
dukuje periimplatatové ochorenia. Antibiotika sa pou-
Zivaju v kombinacii s mechanickou terapiou, pretoze
zabranuju infekcii. NajcastejSie pouzivané antibiotika
st minocyklin (MNO), doxycyklin, gentamicin a cefazo-
lin. Cha a kol. (2019) hodnoatili klinicky, mikrobialny a
radiologicky efekt lokalneho podania MNO v kombina-
cii s chirurgickou liecbou. Zistili, Ze takato liecba zlep-
suje klinické parametre a uspesnost liecby. Lokalne
antibiotika, MNO a doxycyklin, vykazuji lepsie vysled-
ky ako chlérhexidin. Kombinacia lokalnej antibiotickej
terapie so systémovym podanim taktiez zlepSuje vy-
sledky liecby. Systémova terapia ufahéuje pacientovi
zbavit sa infekcie odstranenim subgingivalnych pato-
génov, antibioticka profylaxia znizuje riziko postope-
racnej infekcie.

Povrchova dekontaminacia

Mechanicky debridement samotny nemusi stacit na
dokonalé odstranenie plaku, pretoze sa nevieme dos-
tat do vSetkych Strbin implantatu. Tu si vieme pomaoct
dalsimi postupmi povrchovej dekontaminacie na zvy-
Senie efektivity nechirurgickej liecby perimplantato-
vych ochoreni. Pod povrchovou dekontaminéciou je
myslené najma pouzitie chemickym latok, pricom
medzi bezne pouzivané patri napr. kyselina citrénova,
EDTA, peroxid vodika.

Stimulovana emisia (laser)

Laserova terapia ukazala svoj prospesny terapeuticky
efekt v lieébe periimplantitidy a moéze podporit kon-
vencnu mechanicku terapiu. Vyhody zahrfnaju komfort
pacienta, ulavenie od bolesti a lepsie vysledky pri Spe-
cifickej aplikacii. Vysledky réznych studii ukazuja, ze
perimplantitida méze byt efektivne liecena pomocou
laserov bez poskodenia okolitého tkaniva, ale taktiez

je nevyhnutné este dalSie skimanie tejto terapie.
Okrem toho, buddce Stadie by sa mali tiez zamerat na
vyuzitie r6znych typov laserov a ich dlhodobého lieceb-
ného vysledku.

Chirurgicka liecba

Chirurgicka lieéba umoznuje ziskanie pristupu na vy-
Gistenie zapalenych lézii periimplantitidy. Zahrfna po-
stupy ako: vytvorenie pristupového laloka a debri-
dement, vytvorenie pristupového laloka a nasledni
rekonstrukciu kosti alebo resekciu a regeneracné
metddy s pouzitym kostnych Stepov s alebo bez
membrany. Chirurgicku terapiu treba zvazit, ak je ne-
chirurgicka lieéba neuspesna alebo je periimplantitida
v pokrogilom stadiu. Chirurgicka korekgia hibky sonda-
ze (PD] s kontrolou plaku je nevyhnutna v aktivnej faze
choroby. V rémci chirurgickej liecby vyzdvihneme par
nasledovnych technik. Vzduchova abrazia je metoda,
pri ktorej sa stlaceny vzduch zmieSany s abrazivnym
praskom vyuziva na odstranenie biofilmu a efektivne
Gisti kontaminované povrchy. Lieéebné vysledky v tom-
to pripade zavisia od druhu pouzitého prasku a ¢asu
aplikacie. Debridement s pouzitim vzduchovej abra-
zie ulahcuje mechanick( ocistu bakterialneho biofil-
mu, ale moéze poskodit povrch implantatu. Testepe a
kol. zistili, Ze doslo k vyznamnej re-osseointegracii (39-
46%]) so zlepsenymi klinickymi parametrami. Zarover
vsak konstatovali, Ze in vivo data nie si dostatocné na
vyslovenie definitivnych zaverov.

Resektivna chirurgia slizi na zmensenie hibky vag-
kov pomocou osteoplastiky alebo osteotémie, dalej
umoznuje korekciu defektov kosti a lepSiu adaptaciu
slizniénych lalokov. Okrem zmien kontury kosti je moz-
né uskutocnit implantoplastiku (vyhladenie) povrchu
implantatu. Implantoplastika je proces odstrano-
vania infikovaného odhaleného povrchu. Ciefom im-
plantoplastiky je dekontaminovat infikovany povrch
implantatu a dosiahnutie hladkého povrchu, ktory
znizuje adhéziu plaku. Implantoplastika v kombinacii
ostektémiou a osteoplastikou je efektivha metdda
na zastavenie progresie periimplantitidy. VyuZivajd
sa vysokootackové brisky nasledované arkansaskym
kamenom na uhladenie povrchu. Nevyhodou je uvol-
novanie kovovych pilin, ktoré moézu posobit cytotoxic-
ky. Tento efekt vieme obmedzit pouzitim rubberdamu
alebo kostného vosku, éim ochranime okolité tkaniva.

Regenerativna chirurgia ma zas snahu napoméct re-
generacii kosti v okoli implantatu. Pouzivané su kostné
Stepy s membranou alebo bez membrany, pripadne
samotna membrana. Zvazit sa moze aj pouzitie ras-
tovych faktorov. Makké aj tvrdé tkaniva vytvorené v in
vitro podmienkach nam otvaraju nové slubné moznos-
ti. Podla studii sa ukazuje, Ze vysledky pouzitia regene-
rativnych metod pri liecbe perimplantitidy sa nedajd
presne predpovedat.
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Zaver Nechirurgicka terapia ma byt poéiatoénou liecbou.
Taktiez, pouzitie antibiotik méze zvySovat GspeSnost
Periimplantitida je bezny problém, ktory usti do pos- terapie. Laser dokaze odstranit skory supragingivalny
kodenia tkaniva a straty implantatu. Akumuléacia plaku biofilm a pouZitie laserov s nizkou intenzitou podporu-
a tvorba biofilmu hraji hlavna dlohu v iniciacii a pro- je regeneraciu tkaniva. Implantoplastika sa pouziva na
gresii zapalového procesu, no periimplantitidu mézu vyhladenie povrchov. Regenerativne metody umoziu-
sposobovat tiez protetické faktory ako rezidualny ce- ju GiastoEnu regeneraciu, ale totalna osteointegracia
ment a pretazenie. Na potvrdenie su potrebné dalsie moZze byt narocna az nemozna. Volba vhodnej terapie,
studie. V ramci lieéby redukuje riziko rozvoja periim- preto spolu s prevenciou, nalezitou diagnostikou a
plantitidy rutinnd podporna terapia. Dalsia liecebna znalostou etiologickych a rizikovych faktorov periim-
metoda by mala byt zvolena podla rozsahu poskode- plantitidy, tvori déleziti sucast spravneho manazmen-
nia, pricom je nutné mysliet na jednotlivé benefity a tu periimplantatového zdravia.

Specifika vSetkych dostupnych lieGebnych postupov.

Preparacia vo fixne] protetike
podla principu BOPRPT

Vyzve, ktorej celi suéasna protetickd stomatoldgia je najst spdosob ako dosiahnut vynikajuce
estetické vysledky pri maximalnom moznom zachovani biologickych struktar. Dnes ma vsak zubny
lekar a laboratérny technik k dispozicii materidly a postupy, ktoré umozfiuja znovu vytvorit
stratenu estetiku a funkciu jednoduchsim a predvidatelnejSim spdsobom. V nasledujucom
glanku sme sa preto zaoberali technikou BOPT, ako moZnou alternativou spifajucou
potrebné poziadavky skimanim jej vyhod a nevyhod, jej prospesnostou v klinickej praxi, ako aj
percentualnou Uspesnostou vyuzitia tejto techniky u zubov s oslabenym marginalnym parodontom.

Jednou z hlavnych komplikacii vo fixnej protetike je PCEJ (proteticky cementosklovinny spoj).
neuspokojivd estetika kvdli migracia marginalnej

gingivy. S konceptom BOPT (Biologically Oriented Z faktorov tykajucich sa koncepcie BOPT je obzvlast
Preparation Technique) mdzu zubny lekar a labo- dolezity jeden, a to technika preparacie a zodpovedaju-
ratorny technik spolocne interagovat s okolitymi ca geometria tzv. ,finish line" - okraja preparacie ¢ci
tkanivami a upravovat tak ich tvar bez ohfadu na uz demarkacnej zony.

existujlcu zubnud alebo dasnovu architektoniku.

Migrécia marginalnej gingivy je podmienena viacerymi
faktormi:

1. Nedostatocna kvalita a kvantita keratinizovanej gin-
givy (tenké biotypy su nachylnejsie ku vzniku recesov),
2. Reakcia na traumu pocas protetickych préac (prepa-
récia, gingivalna retrakcia). Chronicky zapal v désled-
ku protetickych chyb (nedostatocné priliehanie mar-
ginalnej gingivy, porusenie biologickej sirky, nadmerny
horizontalny obrys),

3. Zla ustna hygiena a poranenie zubnou kefkou.

Koncept BOPT nam umoziuje previest vznikajucu
anatomiu do protetickej prace, ¢o je umoznené in-
terakciou s gingivou, ktoré sa bude prisposobovat,
tvarovat a usadzovat okolo novych foriem a profilov.
Na tento Gcel sluzi zhotovenie docasnej korunky. Ob-
rysy koruny ziskané technikou BOPT sa m6zu javit ako
prilis vyrazné pokial vychadzame z tradicnej definicie
+snadmerného presahu®, avSak klinicky sa nejedna o
nadmerny presah, ale o ,odliSny novy obrys® a novy
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Typy zubnych preparacii

1. Preparacie s demarkacnou zénou (nazyvané aj ho-
rizontalne):

Preparacia na plytky obly schodik: medzi jej vyhody
patri jasna hranica preparacie, avSak u metalokera-
mickej a celokeramickej nahrady éasto chyba dosta-
tocny priestor.

Preparacia na hlboky obly schodik: u tohto typu pre-
paracie je tiez jasna hranica preparacie, je jednodu-
cho preveditelna a zaistuje dobry finalny esteticky
efekt. Nevyhodou je vaésia strata tvrdych zubnych
tkaniv (TZT).

Schodikova preparacia so skosenim: ma podobné vy-
hody ako schodikova preparacia bez skosenia. Teore-
ticky by skosenie malo zarucit lepsi esteticky vysledok,
klinicka prax vsak dokazala, Ze k vyraznému estetické-
mu rozdielu nedochadza. Tento typ preparéacie sa uz
preto dnes bezne nevykonava.

2. Preparacie bez demarkacnej zony (nazyvané tiez
vertikalne):

Tangencialna preparacia: medzi jej vyhody patri Se-
trenie TZT a lahké prevedenie preparacie. Nevyhodou
je tazko rozpoznatelna hranica preparacie a nutnost
zhotovenia prekonturovaného okraja korunky, kvoli
malej hrabke nahrady v cervikalnej oblasti. AvSak vy-
nimkou je preparacia chrupu postihnutého parodonti-
tidou, pretoze v tomto pripade nie je mozna schodiko-
va preparacia.

Vseobecne moézeme povedat, Ze horizontalne prepa-
réacie sa uprednostiuji vtedy, ked sa klinicka a ana-
tomicka korunka zhoduju a paradont je zdravy. Okraje
preparéacie sa nachadzaju v blizkosti cementosklovin-
ného spojenia (CEJ). Preparacie bez demarkaénej zony
su konzervativnejSie a pouzivaju sa v pripade, ked' sa
klinicka korunka nezhoduje s anatomickou korunkou v
dosledku straty opory pri ochoreniach parodontu.

Hlavnym rozdielom medzi horizontalnymi a vertikal-
nymi prepardciami je to, Ze v prvom pripade je okraj
budicej protetickej prdace vymedzeny preparaciou
zubara a zanechava na zube dobre ohranicent Ciaru,
ktora sa nasledne dobre replikuje v odtlacku a na pra-
covnom modeli. Pri vertikadlnych preparacidach okraj
umiestni laboratorny technik na zaklade informacii o
tkanive dasien ziskanych pomocou odtlacku.

V tejto Studii sa zamerame na spravny vyber typu pre-
paracie, pre minimalizovanie strat TZT a poskodenia
marginalneho parodontu.

Vyuzitie BOPT prepacie
v klinickej praxi

Zakladom BOPT principu je Setrna subgingivalna
preparacia bez vytvorenia schodika. |de v podstate
o tangencialnu preparaciu, taktiez nazyvanu aj prepa-
récia ,do stratena“. Ak sa jedna o zub predtym pre-
parovany na schodik (preparacia na schodik je ¢asto
vyuZivana pri preparacii na fixné protetické prace,
hlavne pri zhotovovani celoplastovych keramickym,
zivicovych alebo kovovych nahrad), tak tento schodik
BOPT preparaciou odstranime. Vytvori sa tak nejas-
né hranica preparacie. Nevyhodou je nutnost pouzitia
tenkej vrstvy materialu v okoli krcku, o ma za nasle-
dok oslabenie nahrady prave v tychto miestach. Avsak,
pomocou BOPT sme schopni upravit profil marginalnej
gingivy a vdaka spravne vyhovovenej protetickej praci do-
chadza k remodelacii a zmene tvaru marginalnej gingivy.

Klinickeé a biologické vyhody

Klinické vyhody:

¢ Remodelacia anatomickej cemento-sklovinnej hra-
nice u predtym nepreparovanych zubov a odstranenie
predoslej hranice preparacie u predtym preparovanych
zubov,

¢ Moznost posunu demarkaénej linie ako aj linie okra-
ja protetickej korunky apikalne/ koronalne, avsak treba
dbat na biologicku 8irku a hibku subgingivalnej prepara-
cie, aby nedoslo k poskodeniu marginalneho parodontu,

¢ Moznost nasledne pomocou nahrady formovat tvar
gingivy,

¢ Ide o setrnu techniku preparacie a nedochadza k
masivnemu Ubytku tvrdych zubnyvh tkaniv,

e [ahko a rychlo preveditelna.

Biologickeé vyhody:

e Zhrubnutie gingivy,

e Zlepsenie stability gingivy,

¢ Moznost remodelacie gingivy pomocou Upravy
tvaru nahrady.

Pracovny postup

Pred zaéatim samotnej preparacie je nutné zhodnotit
stav parodontu - pripojenia okrajovej gingivy pomo-
cou parodontologickej sondy.

Nasleduje preparacia (resp. separacia - tzv. slice
technika) horizontalnych bodov kontaktu pomocou
diamantovej ihly s cielom odpreparovat podbiehavé
miesta na zube, pre ¢o najlepSie naadaptovanie budu-
cej protetickej prace. Pre zabezpecenie dostatocnej
odolnosti vyplne je potrebné odpreparovat minimalne
0.3 mm na okraji, 0.5 mm pozdiz axialnych stien a
1-1.5 mm okluzalne. Vysledna podoba preparacie sa
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vyznacuje miernou konicitou s 2-6° skosenim, pri-
6om umoznuje 360° pohlad na krékovu oblast. Pri
zachadzani subgingivalne je potrebné reSpektovat
tzv. biologicku Sirku v rozsahu 2,5 - 3 mm a taktiez je
podstatné nezachadzat subgingivalne viac ako 0,5 - 1

mm, aby nedoslo k poskodeniu parodontu.

Po preparacii nasleduje odtlacanie a zhotovenie do-
casnej nahrady, ktora je neodmyslitelnou suéastou
tohto postupu a je kfiéom k pochopeniu toho ako moé-
zeme vytvorit nové CEJ. Umoznuje tiez posun okraja
marginalnej gingivy viac apikalnym alebo koronarnym
smerom.

Pocas gingivalnej preparacie spolu s preparaciu zuba
dochadza ku intrasulkdrnemu krvacaniu a vytvoreniu
krvnej zrazeniny, kedy ¢ast docasnej fixnej nahrady za-
sahujuca intrasulkarne pésobi ako podpora po obvode
okraja gingivy na stabilizovanie krvnej zrazeniny.

V procese hojenia dochadza k opatovnému reatta-
chmentu (pripojeniu) a zhrubnutiu gingivy, kedy sa
tvarom prisposobi okraju docasnej nahrady.

Po minimalne 4 tyzdnoch by malo dbjst k stabilizo-
vaniu okraja gingivy, 6o umoznuje pristupit k zho-
toveniu definitivnej protetickej nahrady. Je teda
potrebné opatovne odobrat otlaéky novo vzniknutej
situacie a nasledne fixovat definitivhu protetickd
nahradu (bud konvenéne alebo adhezivne, zalezi od
zvoleného materialu).

Vysledky klinickej studie

Postup: studia zahrfnala 149 zubov preparovanych
BOPT technikou. 74 z nich bolo oSetrenych korunkou
a 75 mostikom. Fixné protetické nahrady boli zo zirko-
nium oxidovej keramiky doplnenej inym druhom kera-
miky, ktora je nanesena na jadro zo zirkonium oxidovej
keramiky a spolu tvoria ucelenu funkénu a esteticku
proteticki pracu. Pacienti chodili na pravidelné pre-
ventivne prehliadky po dobu 4 rokov, kedy sa im me-
rala hibka parodontu, zaznamenavali sa indexy BOP
(bleeding on probing), PLI (pritomnost zubného pla-
ku), hrubka gingivy a marginalna stabilita.

Vysledky: po 4 rokoch, u 2,1% pacientov doslo k zhor-
Seniu stavu parodontu, 12% vykazovalo znamky zapa-
lu a krvacanie pri sondazi, u 20% bol najdeny zubny
plak. Avsak u 32,5% pripadov doslo k zhrubnutiu gingi-
vy, 98,6% preukazovalo marginalnu stabilitu. Celkova
uspesnost vyuzitia BOPT preparacie bola na urovni
80,73%.

Zaver

BOPT technika preparacie podla vysledkov Studii a
klinickych pripadov vykazuje velmi dobré vysledky a
preto je vhodné uprednostnit tento typ preparacie
pred schodikovou preparaciou najma u pacientov so
zhorsenym stavom parodontu, u ktorych dochadza k
stabilizacii a zhrubnutiu gingivy. Taktiez je vyuzivana
u pacientov, kde je z estetickych dévodov indikovana
remaodelacia tvaru gingivy.
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Vplyv chlorhexidinu na remineralizaciu
zubneho kazu pomocou fluoridovych
zubnych past
Zubny kaz patri medzi najcastejSie chronické ochorenia, ktoré postihuji nasu populaciu. Prevencia
zubného kazu spociva najma v spravnom G&isteni zubov, vo vhodnej vyzive a v spravnom pouzivani
vhodnych zubnych past a udstnych vod. Avsak nase chapanie toho ako vzajomne interaguju
antimikrobialne latky v ustnych vodach s fluoridmi pri remineralizacii kariéznych lézii je vSak ne-
dostatoéné. Z toho dévodu ucelom tejto Studie bolo posudit pdsobenie povrchovo aktivhych

latok v zubnych pastach na remineralizaciu skloviny spojena s liecbou chlérhexidinom. Cielom studie
bolo objasnit doélezitost cakacej doby medzi pouzitim fluoridovej zubnej pasty a vyplachom CHX.

Zubny kaz mézeme definovat ako progresivnu demine- ucinky a to viedlo vyrobcov k pouzitiu menej drazdivych
ralizaciu a destrukciu tvrdych zubnych tkaniv. Vzniknu- povrchovych latok (avSak na ukor penivosti) ako su
tie kariéznej lézie je podmienené striedanim procesu napr. sarkozinaty a kokamidopropylbetain (CAPB).
demineralizacie a remineralizicie skloviny. Deminera-
lizaciou dochadza k poskodeniu povrchu skloviny, kto- Tieto latky mézu ovplyvriovat dodavanie fluéru do tvr-
ra sa posobenim kyselin rozpusta a uvolfuje najma dych zubnych tkaniv, pretoZe mézZzu modulovat povr-
kalcium a fosfaty. Tento proces méze byt inhibovany chovy naboj hydroxyapatitu, blokovat tak vdzobné mie-
remineralizaciou. Prave pravidelné cistenie zubov po- sta pre fluorid a tym spésobit znizenie remineralizacie.
mocou fluoridovych zubnych past, po ktorom nasledu-
je vyplachnutie Ustnej dutiny antibakteridlnymi ustny- Chlérhexidin (CHX) znizuje vyskyt zapalu dasien a do-
mi vodami sa vyuziva na znizenie vyskytu a zavaznosti kaze posobit proti Sirokému spektru mikroorganizmov
zubného kazu a pri chorobach parodontu. vratanie kvasiniek, baktérii, dermatofytov a niektorych
lipafilnych virusov. CHX vytvara na povrchu zuba po-
Fluoridy a chlorhexidin vlak s hrabkou niekolkych mikrometrov, ale pravdepo-

dobne nedifunduje dovnutra zubnej skloviny.

Fluorid podporuje remineralizaciu kariéznych lézii a
inhibuje demineralizaciu povrchov zubov. Pri klinickych
studiach sa zistilo, Zze pri koncentraciach fluoridu
medzi 1000 a 1250 ppm prislo k zlepSeniu preven- o o X ) ]
cie zubného kazu 0 23% a pri koncentraciach fluoridu nie je vysledkom zrazacej reakcie medzi CHX, ktory

medzi 2400 a 2800 ppm prislo k zlepsSeniu prevencie ie "iaz‘f"”}? na zul?y a Iétkami,. ’ktorfé sa nachadzajd v
zubného kazu o 36%. potravinach a napojoch. Katiénova povaha molekuly

chlérhexidinu tiez spdsobuje, ze jeho aktivita sa rychlo
znizuje v pritomnosti aniénovych latok, ktoré sa na-
chadzaju v uréitych druhoch zubnych past, preto je pri
pouzivani CHX potrebna opatrnost.

Pri pouzivani chlérhexidinu sa moze vyskytnut nezia-
dici ucinok v podobe zafarbenia zubov, ktory suvisi s
katidbnovou povahou molekuly chlérhexidinu. Zafarbe-

Navyky ustnej hygieny maju vyznamny vplyv na ugin-
nost fluoridov. Napriklad, Marinho a kol. zistili, ze Giste-
nim zubov dvakrat denne vs raz denne dokazeme az o
14% znizit riziko vzniku zubného kazu. Okrem frekven-
cie Gistenia zubov je délezity aj spésob vyplachovania
Ustnej dutiny po cisteni zubov fluoridovou pastou. Naj-
vyssie koncentracie fluéru boli zistené, ked subjekty
po vycéisteni zubov nevypluli zvysky pasty, ale pouzili
ju ako ,ustnu vodu“. Na druhej strane vyplachnutie
zubnej pasty vodou z vodovodu malo za nasledok zni-
Zenie intraoralnej hladiny fluéru.

U pacientov s vysokym rizikom vzniku zubného kazu
a parodontitidy sa odporuéa pouzitie fluoridovej zub-
nej pasty, ktora slizi ako prevencia zubného kazu, po
ktorej nasleduje vyplachnutie antimikrobialnou ustnou
vodou (prevencia parodontitidy). Niektoré stadie preu-
kazali, ze tenzidy m6zu znizovat antimikrobialny Géinok
kationovych antimikrobilanych latok ako si CHX alebo
cetylpyrydiniumchlorid, preto je vhodné medzi pou-
zitim fluoridovej zubnej pasty a CHX vytvorit ¢asovy
rozostup pre minimalizovanie vzajomnej interakcie a
tym zvysit Gcinnost jednotlivych latok.

Tenzidy, zlozky zubnych past, su povrchovo aktivne lat-
ky, ktoré su zodpovedné za penivy Gcinok, intraoralnu
disperziu zubnych past a micelizaciu vo vode neroz-
pustnych zloziek akymi su prichute a antibakterialne
organické zluéeniny. Velmi casto pouzivanym tenzi-
dom v zubnych pastach bolo SDS, ktoré ma drazdivé
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Laboratérna studia

Tato studia sa zaoberala uréenim vplyvu povrchovych
aktivnych latok zubnych past (SDS alebo CAPB) na
remineralizaciu kariéznych |ézii spojenu s vyplachom
CHX. Dalsim ciefom bolo uréit ,,éakaciu dobu” - Gas
medzi aplikaciou fluoridovej zubnej pasty a CHX.

Metody studie

Vo vzorkach skloviny sa vytvaorili kariézne lézie a rozde-
lili sa do 10 lieéebnych skupin na zaklade Vickersovej
skasky tvrdosti (VHN). Tieto lézie boli podrobené 10
dinovému modelu pH cyklovania. Pocas tohto rezimu
boli |ézie oSetrené dvakrat denne zubnou pastou (s
obsahom 1150 ppm fluoridu, s SDS alebo CAPB]), po
ktorej nasledovalo oSetrenie roztokom CHX ( O, 15,
30 alebo B0 minut po oSetreni zubnou pastou) alebo
roztokom bez CHX (negativna kontrola). Po ukonéeni
sa podla VHN vypocital rozsah remineralizacie lézii
(AVHN).

Vysledky studie

Liecba zubnou pastou s CAPB viedla k vyrazne vacsej
remineralizacii ako liecba so zubnou pastou, ktora ob-
sahovala SDS.

Hydroxyapatit pozostava najma z vapnika, fosfatu a
hydroxylovych skupin. Na povrchu krystalov hydroxy-
apatitu je viac fosfatovych skupin ako atémov vapnika,
preto ma sklovina negativny povrchovy naboj. SDS je
aniénova molekula, zatial o CAPB obsahuje pozitivne
aj negativne elektrické naboje. Méze to znamenat, ze
zubné pasty obsahujice CAPB maji mensiu afinitu
k miestam viaZucim vapnik na povrchu skloviny ako
zubné pasty, ktoré obsahuji SDS, co zvysuje pocet
vdzobnych miest pre fluorid. \/yssia afinita SDS k po-
vrchu lézie zas moze branit transportu iénov do lézie,
a taktiez moze blokovat aktivne miesta rastu krysta-
low.

Remineralizacia s O - mindtovou ¢akacou dobou bola
vyznamne nizsia ako s 30 - mindtovou ¢akacou dobou
a s negativnou kontrolou, kde sa liecba CHX nepouZila.

Kedze je CHX katidbnova molekula adsorbuje na ne-
gativne nabité povrchy akou je sklovina, zaroven ma
vSak velku afinitu k zaporne nabitému SDS, ¢o mbze
viest k jeho desorbcii z povrchu skloviny a ,,inaktivacii®
a sucéasne maoze viest k vychytavaniu zaporne nabi-
tého fluéru. Vzhladom na tuto skutoénost pokial sa
vyplach CHX uskutoénil ihned po pouziti fluoridovej
zubnej pasty s CAPB a SDS dbjde k mensej remine-
ralizacii ako u vzorky s negativnou kontrolou, v ktorej
sa oSetrenie CHX nepouzilo. Predizenie éakacej doby
medzi oSetrenim fluoridom a CHX, preto umozniuje za-
budovat viac fluéru do Struktiry skloviny.

Pri interpretacii tychto Udajov si musime uvedomit, ze
tato studia sa uskutocnila in vitro a nezohladrnovala
makké tkaniva, ktore sluzia ako rezervoar fluéru. V or-
ganizme modze byt fluorid a CHX zachytavany na jazy-
ku a vdaka jeho velkej povrchovej ploche méze dbjst k
zvySovaniu dostupnosti aktivnych latok a tak k ovplyv-
neniu remineralizacie.

Zaver

Z laboratérnych studii vyplyva, ze zubné pasty, ktoré
obsahovali CAPB naznacovali vyznamne vacsiu remi-
neralizaciu ako zubné pasty obsahujtice SDS, preto
je mozné ich pouzit pri lieébe pacientov s vysokym
rizikom vzniku zubného kazu.

Absencia CHX ako doplnku k fluoridovym zubnym pas-
tam viedla k vacsej remineralizacii zubnej skloviny v
porovnani s okamzitym pouzitim CHX po pouziti fluo-
ridovych zubnych past. Zo studie vyplyva, Zze po vycis-
teni zubnou pastou sa odporuca 30-mindtova Gakacia
doba, kym oSetrime zuby CHX. Zafarbeniu zubov po
pouziti CHX mézeme predist pouzivanim CHX v cyk-
loch t.j. iba po uréitu dobu a samozrejme nevyhnutna
je pravidelna hygiena Ustnej dutiny.

Mindfulness-Based Stress
Reduction (MBSR]

Stres je v nasi spolecnosti soucasti vétsiny oblasti Zivota, at jde o praci, zdravi, partnerské vztahy, vy-
chovu, vzdélavani, bydleni, stravovani nebo dokonce dovolenou. Stres je zkratka neodmyslitelnou soucas-
ti zivota. Stres také vyznamnym zpusobem ovliviiuje nase zdravi, osobni pohodu a kvalitu zivota. Jednim
ze zplsobl zvladani stresu, ktery ziskal zvySenou pozornost, je trénink vSimavosti (angl. mindfulness).

Vsimavost, definoval Jon Kabat-Zinn jako uvédomeéni,
které vznika pri zameérném a nehodnaoticim pozorovani
v pritomném okamziku, je kultivovana cilenym zame-
renim pozornosti na pritomny okamzik, s neposuzuji-

cim, neusilujicim postojem prijeti. Trénink vSimavosti
je spojovan se zlepsenim zdravotniho stavu. Vyzkum
acinkl vSimavosti probiha jiz od 80. let minulého sto-
leti a souvisel se vznikem prvni klinicky pouzivané in-
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tervence, programu Mindfulness-Based Stress Redu-
ction v roce 1979.

MBSR, jako program podpory zdravi, je standardizo-
vana zdravotni intervence zalozena na tréninku mind-
fulness. Jde o osmitydenni kurz, jehoz pdvodnim cilem
bylo naucit pacienty se Sirokou skalou chronickych
stavy, jak se o sebe Iépe starat a plné se podilet na
zlepSovani svého zdravi a kvality zivota, jako pripadny
doplnék k tradiénéjsim lIééebnym postupim. Program
vytvoril Jon Kabat-Zinn na Lékarské fakulté Univerzity
v Massachusetts, a od té doby jim jen na tamnim pra-
covisti proslo pres 26 000 ucastnikd a dalsi tisice lidi
na dalsich stovkach pracovist po celém svété. MBSR
privedl vSimavost do hlavniho proudu nejen ve zdra-
votnictvi, ale jiz Fadu let je Siroce aplikovan i v mnoha
dalsich oborech, véetné firemniho prostredi, Skolstvi
nebo vézenstvi. MBSR prinesl za 40 let své existence
let konzistentni, spolehlivé a reprodukovatelné vys-
ledky uz po osmitydenni intervenci: podstatné a klinic-
ky relevantni snizeni zdravotnich a psychologickych
symptomu v Sirokém spektru diagndz, psychického
stradani, Géinna v podpora emocéni pohody. Tyto pozi-
tivni zmeény trvaji dlouhodobé, v nékterych pripadech
az nekolik let po absolvovani kurzu MBSR. MBSR neni
alternativou medicinskym 6i psychologickym terapiim,
ale jejich dopliikem. ZkuSenosti pfi vyuce programu a
vysledky vyzkumu hovori jasné pro to, ze kombinace
nasi vlastni snahy s péci Iékarfe byva mnohem uéinngj-
Si, nez kdyz k této spolupraci nedojde.

Hlavni charakteristiky programu MBSR

1. osmitydenni standardizovana intervence,

2. Ucastnici se zavazuji ke kazdodenni samostatné pra-
xi v délce alespon 45 minut,

3. pozitivné ovliviuje stres a well-being,

4. standardizovany manual, vycvik lektorua,

5. podporen védeckymi dikazy,

6. nizké naklady a personalni nenarocnost (velikosti
skupiny az 40 osob),

7. relativné bezpecna intervence, mize chranit pred
Gjmou ve srovnani s absenci lécby,

8. neni pasivni edukaci, je to systematicky trénink se
skalou praktickych nastrojl, které ucastnici po jejich
osvojeni mohou sami dal douhodobé vyuzivat v pracov-
nim i osobnim Zzivote.

Program MBSR se sklada z uvodniho orientaéniho
setkani a z deviti skupinovych setkani o celkové délce
presahujici tficet hodin, a také z kazdodenni samo-
statné praxe v délce 45 az B0 minut. Kazdé setkani
i plan samostatné praxe na kazdy tyden se liSi, obec-
né zahrnuji cviéeni vS8imavosti v klidu i v pohybu, praci
ve skupingé, edukaci na téma stresu a jeho zvladani,
a také aplikaci vSimavosti na situace v kazdodennim
Zivote.

Articles (count)

Mezi ucinky programu MBSR se nejcastéji uvadi sni-
zeni chronické bolesti, Unavy, zlepSeni vnimani téla,
Grovni aktivity, zdravotnich priznakd, nalady, afektu,
somatizace a sebelcty. MBSR snizuje stres, depresi
a uzkost, a také prokazatelné pomaha lépe se vyrov-
nat s fadou problémd doprovazejicich rizné choroby,
jako je rakovina, kardiovaskularni choroby, cukrovka
typu 2, lupénka nebo nespavost. Trénink vSimavosti
plsobi zvlasté dobre chronické stavy. Bylo prokazano,
Ze na trénink vSimavosti reaguje napriklad krevni tlak,
srdecni frekvence, rychlost dychani nebo spotreba
kysliku. VSimavost aktivuje autonomni nervovy systém
k uvolhovani endorfin(i a serotoninu a parasympatic-
kou odpovéd ovliviujici endokrinni a imunitni reakce.

Na rozdil od mnoha empiricky ovérenych intervenci
program MBSR nebyl vyvinut k Ié6bé zadné konkrét-
ni poruchy a obvykle se vyuéuje ve skupinach lidi se
Sirokou skalou paotizi. Jednim z hlavnich cild programu
je rozvijet zivotni navyky a dovednosti zvladani stresu,
které Ize efektivné vyuzit v prubéhu celého zivota. Me-
tody programu zahrnuji uéeni se a zdokonalovani rady
seberegulacnich dovednosti zamérenych na zlepseni
relaxace a proprioceptivniho védomi, jakoz i uvédome-
ni si prozivani mysli a téla v souvislosti s primarnimi
zdravotnimi potizemi, emocemi a myslenkami a jejich
ucinky na priznaky, pocity zdravi a pohody, stresovou
reaktivitu, zvladani stresu a na celkové vnimani sebe
sama a vztah k sobé. Tento proces seberozvoje, ktery
zahrnuje kazdodenni samostatnou praxi, ma umoznit
Gcastnikim programu mobilizovat jejich hluboké vnitF-
ni zdroje uéeni, rdstu, uzdravovani se, péce o sebe a
pozitivnich zmén zivotniho stylu.

Struéné receno, primarnim cilem programu MBSR
je rozvoj vlastnich vnitinich zdroju a ziskanych doved-
nosti, které lze pruzné aplikovat v kazdodennim Zivoté
jako prostredek k uginngjsimu zvladani stresu, bolesti
a nemoci, a které mohou Gcastnici vyuzivat dlouho po
dokonéeni tohoto osmitydenniho kurzu.

O programu MSBR se mulzete dozvédét vice v knize
,Zivot sama pohroma” od Jona Kabat-Zinna.

"Mindfulness" journal article titles published by year: 1980-2020
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ZDROJE:

® Dental Monitoring ako novy standard v ortodoncii?
1. https:// dental-monitoring.com
2. https://www.researchgate.net/ publication/3256980883_Remaotely-controlled_orthodontics_fundamentals_and_description_of_
the_Dental_Monitoring_system
3. https://www.researchgate.net/ publication/ 3282587 14_Remote_Monitoring_and_Tele-orthodontics-_Concept_Scope_and_Applications

® Specifika prevence u déti 0-8 let

1. MEF{GLOVA, V., IVANCAKOVA, R. Zubni kaz a jeho prevence v &asném détském véku. Praha : Havlidek Brain Team, 2009
2. MERGLOVA, V. Prevence vzniku zubniho kazu u déti. Pediatrie pro praxi, 2004, ro¢. 5

3. HANDZEL, J. Jak souvisi vyziva ditéte se vznikem détského kazu - spoluprace détského Iékare s pedostomatologem. Vox
pediatriae,2010, roc. 10, Suppl.
4. KILIAN, Jan et al., Prevence ve stomatologii, Praha: Galén, 1998, ISBN 80-7262-022-3
5. https://www.duerrdental.com/en/ products,/ dental-care/
B. https://www.humanchemie.de/en/ prophylaxis-dental-hygenie/tiefenfluorid-juniorbrdeep-penetration-fluoridation-juniorbrtrial-package-2-x-5-ml

e Uloha slin a modernych technolégii pri remineralizacii zubnej skloviny
1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 32201577/
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC7076334/
3. llustraény obrazok: https://www.shutterstock.com/ cs/image-vector,/ diagram-tooth-demineralization-remineralization-dental-
care-1792776466
® Dusiénan ako potencialne prebiotikum pre oralny mikrobiém
1. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32732931/
2. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7393384/
3. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7737858/
4. https:// pubmed.nchbi.nlm.nih.gov/ 33042063

® \/ztah ochoreni parodontu matky a predéasného narodenia deti
1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 28243243/
2. https://www.frontiersin.org/ articles/ 10.3388/fimmu.2017.00138 /full
3. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC5303728/
4. llustracné obrazky: https://www.frontiersin.org/articles/ 10.3388/fimmu.2017.00138/full

® Klasifikacia suéasnych adheziv podla generacii
1. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ articles/PMC5507161/

® \/yuzitie CBCT v hodnoteni apikalnej korerovej resorpcie po ortodontickej liecbe

1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 29845577/

2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/ PMCB020331/

3. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ articles/PMC4377156/

4. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC5750833/

5. https://media.springernature.com/IwB85/ springer-static/image/art%3A10.1186%2Fs40510-019-0301-1/
MediaObjects/40510_2019_301_Fig2_HTML.png?as=webp

B. https:// media.springernature.com/IwB85/ springer-static/image/art%3A10.1186%2F1746-160X-10-2/MediaObjects/13005_2013_
Article_325_Fig2_HTML.jpg?as=webp

® \/yuzitie 3D tlace v autogénnej transplantacii zubov

1. https://threedmedprint.biomedcentral.com/articles/ 10.1186/s41205-020-00070-9

2. https://media.springernature.com/IwB85/ springer-static/image,/art’%3A10.1186%2Fs41205-020-00070-9/MediaOb
jects/41205_2020_70_Fig1_HTML.png?as=webp

3. https://media.springernature.com,/IwB85/ springer-static/image/art?%3A10.1186%2Fs41205-020-00070-9/MediaOb
jects/41205_2020_70_Fig2_HTML.png?as=webp

4. https://media.springernature.com/full/springer-static/image/art7%3A10.1186%2Fs41205-020-00070-3/MediaOb
jects/41205_2020_70_Figs_HTML.png?as=webp

e (o mézeme robit so zubnou avulziou?
1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/ PMC7600208/
2. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/ articles/PMCBS61055/
3. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29808050/

® Rizikové faktory, diagnostika a lieGba periimplantitidy
1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/ 32882741/
2. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC7536084 /

® Preparacia vo fixnej protetike na zaklade principu BOPT
1. https://jorgdentallaborat/ assets,/ docs/marginless-c-anterior-loi.pdf
2. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/ 30975558/
3. https://www.oralhealthgroup.com/features,/bopt-for-sustainable-periodontal-health-and-optimal-esthetics /
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® \/plyv chlorhexidinu na remineralizaciu zubného kazu pomocou fluoridovych zubnych past
1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC5863812/ #__secBtitle
2. https://www.solen.sk/storage/file/article/e08185dc6fe257ccab58e39b4df328a98.pdf
3. https:// pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9643233/
4. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29898179/

¢ Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR)

1. Baer, R. A. (2003). Mindfulness training as a clinical intervention: A conceptual and empirical review. Clinical Psychology: Science and Practice,
10(2), 125-143. https://doi.org/10.1093/ clipsy/bpg015

2. Crane, R. S., Brewer, J., Feldman, C., Kabat-Zinn, J., Santorelli, S., Wiliams, J. M. G. G., & Kuyken, W. (2017). What defines mindfulness-based
programs? The warp and the weft. Psychological Medicine, 47(06), 980-9889. https://doi.org/10.1017,/50033291716003317

3. Cerny, R., Chyle, J., Kozék, J., & Margigova, H. (2019). MEDITACE VSIMAVOSTI V LECBE CHRONICKE BOLESTI. Bolest, (1), 29-34.

4. Gotink, R. A., Meijboom, R., Vernooij, M. W., Smits, M., & Hunink, M. G. M. (20186). 8-week Mindfulness Based Stress Reduction induce brain
changes similar to traditional long-term meditation practice - A systematic review. Brain and Cognition, 108, 32-41.
https://doi.org/10.1016/j.bandc.2016.07.001

5. Gotink, R. A., Chu, P, Busschbach, J. J. V., Benson, H., Fricchione, G. L., & Hunink, M. G. M. (2015). Standardised mindfulness-based interventions
in healthcare: An overview of systematic reviews and meta-analyses of RCTs. PLoS ONE, 10(4), 1-17.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0124344

B. Gu, J., Strauss, C., Bond, R., & Cavanagh, K. (2015). How do mindfulness-based cognitive therapy and mindfulness-based stress reduction
improve mental health and wellbeing? A systematic review and meta-analysis of mediation studies. Clinical Psychology Review, 37, 1-12.
https://doi.org/10.1016/j.cpr2015.01.006

7. Hirshberg, M. J., Goldberg, S., Rosenkranz, M., & Davidson, R. (2020). Prevalence of harm in Mindfulness-Based Stress Reduction. Psychologcal
Medicine, 1-9. https://doi.org/10.31234/0sfio/d26m4

8. Kabat-Zinn, J. (1982). An outpatient program in behavioral medicine for chronic pain patients based on the practice of mindfulness meditation:
Theoretical considerations and preliminary results. General Hospital Psychiatry, 4(1), 33-47. https://doi.org/10.1016,/0163-8343(82)30026-3

9. Kabat-Zinn, J. (1994). Wherever you go, there you are. New York: Hyperion.

10. Kabat-Zinn, J. (2018). Zivot sama pohroma. Jak &elit stresu, nemoci a bolesti pomoci moudrosti téla a mysli. Brno: Jan Melvil Publishing.
Retrieved from https://www.melvil.cz/kniha-zivot-sama-pohroma/

11. Khoury, B., Sharma, M., Rush, S. E., & Fournier, C. (2015). Mindfulness-based stress reduction for healthy individuals: A meta-analysis. Journal

of Psychosomatic Research, 78(8), 518-528. https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2015.03.008

12. Niazi, A. K., & Niazi, S. K. (2011). Mindfulness-based stress reduction: A non-pharmacological approach for chronic illnesses. North American

Journal of Medical Sciences, 3(1), 20-23. https.//doi.org/10.4297 /najms.2011.320

13. Sharma, M., & Rush, S. E. (2014). Mindfulness-Based Stress Reduction as a Stress Management Intervention for Healthy Individuals:

A Systematic Review. Journal of Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 19(4), 271-2886.
https://doi.org/10.1177,/2156587214543143

14. Tang, Y.-Y. Y., Holzel, B. K, & Posner, M. I. (2015). The neuroscience of mindfulness meditation. Nature Reviews Neuroscience, 16(4), 1-13.

https://doi.org/10.1038,/nrn3916

15.Wong, S. Y. S, Chan, J. Y. C., Zhang, D., Lee, E. K. P,, & Tsoi, K. K. F. (2018, October 1). The Safety of Mindfulness-Based Interventions:

A Systematic Review of Randomized Controlled Trials. Mindfulness. Springer New York LLC. https://doi.org/10.1007/s12671-018-0897-0
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Spolu za zdravy a krasny usmev je preventivny osvetovy projekt organizovany Slovenskym spolkom
studentov zubného lekarstva [SSSZL) na verejnych priestranstvach, namestiach, v obchodnych
centrach, miestach oddychu ako Z0OO, hrady a pod. Projekt sa bude konat mimo zdravotnickych
zariadeni s cielom dostat sa blizSie k ludom a Sirit osvetu v priiemnejSom prostredi ako je zubna
ambulancia. Podnetom pre realizaciu tohto projektu bola myslienka: ,Ked nepridu pacienti do
ambulancie, musia vyjst lekari do ulic.”

9. rocnik projektu sa bude konat od 2.-12.9.2021. Pocas akcie budeme oslovovat okoloidicich
ludi a ponuikat im moznost zaskolit sa v oblasti tstnej hygieny. Skolitefmi st Studenti zubného
lekarstva, ktori tymto spésobom dalej odovzdavaju vedomosti v oblasti preventivheho zubného
lekarstva. Jedna inStruktaz trva priblizne 30 minut a jeden Skolitel simultanne vyskoli najviac
3 fudi, ktori si v realnom case precvicuju techniku €istenia zubov. Na pomoc vyuzivame rézne
interaktivne pomécky ako napriklad model chrupu v nadzivotnej velkosti so zubnou kefkou. Kazdy
zaskoleny ucastnik dostane darcek za absolvované skolenie - zubnu alebo medzizubnu kefku,
zubnu nit, zubnu pastu €i vzorky Ustnej vody, deti dostanu rézne omalovanky, pexesa...

Ako buduci zubni lekari sa citime zodpovedni za ustne zdravie fudi, preto je nasou snahou zvysit
ich povedomie o ustnej hygiene prave prostrednictvom projektu Spolu za zdravy a krasny ismeuv.
Cieflom je naucit fudi spravnu techniku Gistenia zubov, motivovat ich k zlepSovaniu starostlivosti
o0 ustnej zdravie a zvysit uroven povedomia o délezitosti prevencie v oblasti ustnej hygieny. Mno-
hym fTudom chybaju komplexné informacie a spravne navyky z oblasti ustnej hygieny - nepouzivaju
medzizubné a sdlo kefky, ktoré su takisto délezitymi poméckami v starostlivosti o chrup a dasna.
Tymto projektom sa tak snazime aspon scasti prispiet k zlepSeniu teoretickej aj praktickej zna-
losti starostlivosti o ustne zdravie na Slovensku.

Zoznam miest na Roadshow
szKU 2021:

2.9. BRATISLAVA

3.9. TRNAVA a NITRA

4.9. PIESTANY a BOJNICE

5.9. TRENCIN a ZVOLEN

6.9. ZILINA a BANSKA BYSTRICA

7.9. LIPTOVSKY MIKULAS a VYSOKE
TATRY (Hrebienok)

8.9. SPISSKA NOVA VES a POPRAD

9.9. MICHALOVCE a BARDEJOV
(Bardejovské kupele)

10.9. SVIDNIK a HUMENNE

11.9. PRESOV

12.9. KOSICE




