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Editorial
Vazeni Citatelia,

letny semester je za nami a my Vam s radostou
predstavujeme  posledné vydanie  nasho
Studentského magazinu v tomto akademickom

roku.

Tento semester sme v spolkovych aktivitach
nezahalali a Studenti sa zucastnili roznych zau-
jimavych workshopov a webinarov. Po viacerych
Uvahach sa musel V. Kongres presunut opat do
online podoby, kvéli protipandemickym opatre-
niam, avSak verime, Ze na dalSom kongrese sa

uvidime vSetci osobne.

Chceli by sme velmi pekne podakovat nasim
Studentom - redaktorom, ktori sa opat zapojili
do vytvarania obsahu pre nas spolkovy magazin.
Nesmierne sa teSime zaujmu z Vasej strany a du-
fame, Ze aj po dalSie roky budeme v spolupraci
pokracovat. Chcela by som podakovat aj celému

redaktorskému timu za trpezlivost a skvell pracu.

Pevne verime, Ze sa Vam bude cCasopis pacit
a dozviete sa zaujimavé informacie zo sveta

stomatoldgie.

Prajem prijemné Citanie!

www.ssszl.sk
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Umela inteligencia
v stomatologii

Termin ,,umela inteligencia* (angl. artificial inteligence, AI) oznacuje simulaciu ludskej inteligencie
strojom, ktory je naprogramovany tak, aby napodobnoval ludské ¢innosti. 0dnozou Al je strojové

v ree

ucenie (angl. machine learning, ML), pri ktorom sa AI ,,uci“ Statistické vzorce v datach a nasledne
umoznuje predikcie z nekompletnych/novych dat.

Tento clanok popisuje aplikacie, limitacie a vyuzitie umelej inteligencie pri diagnostike, prognéze
ochorenia, planovani liecby, analyze radiologickych snimkov, a tiez pri vyskume v stomatoldgii.

= Martin Cibula, 6.ro¢nik, LFUK

Z od ich vzniku su aplikacie AI vnimané
ako rieSenie, moznost, nadej, ale aj hroz-
ba. Polas tohto obdobia dosSlo k mnohym

neuspechom, kedy ocCakavania v tejto technoldgii
neboli naplnené skutocnymi vysledkami.

Posledné desatroCie sa nieslo v znameni
mimoriadnych Uspechov v oblasti ML a v
SirSom zmysle aj AI. Napriklad textovy vy-
stup najmodernejSich modelov prirodzeného ja-
zyka sa stal natolko presvedCivym, ze Citatelia
nedokazu rozliSit medzi textom umelo vy-
tvorenym alebo pisanym [udskym autorom.

Rozpoznavanie tvari sa stalo natolko zdatné, Ze
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tato technoldgia vyvolava mnohé otazky, na-
priklad obavy z jej dopadu na obcianske slobody.
Zda sa, ze technoldgie AI sa kone¢ne posunuli
z fantazie do reality a rozhovory o jej vyuziti
a vplyve na spolocnost, ekonomiku a politiku
prebiehaji v mnohych oblastiach a disciplinach.

Strojové ucenie

Strojové ucenie (angl. machine learning, ML) je
jednym z odborov Al Pri strojovom uceni algorit-
my hladaju vnutorné Statistické vzorce a nasledne
dokazu robit predikciu vysledku z novych dat. Po-
pularnym modelom strojového ucenia st tzv. umelé
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neurénové siete. Hlavnou zlozkou kazdej neu-
rénovej siete je umely neurodn, ¢o je matematicky
nelinedrny model, ktory je inSpirovany ludskym
neurénom. Naskladanim a zretazenim umelych
neurénov a spojenim tychto vrstiev pomocou
matematickych operacii sa vytvori siet, ktorej
ciefom je vyriesit Specifickt ulohu, napr. klasifika-
cia obrazkov.

Termin ,hlboké ucenie“ (angl. deep learning) je
odkaz na hlboké (viacvrstvové) architektliry neu-
rénovych sieti. Tieto su obzvlast uzito¢né pre
zlozité datové Struktdry ako su snimky, pretoze su
schopné reprezentovat obrazok a jeho prvky napr.
hrany, rohy, tvary a makroskopické vzory.

Neurdnové siete si schopné aproximovat akukolvek
funkciu a mapovat akykolvek vstup (napriklad ra-
diograficky obraz kariézneho zubu) na dany vystup
(napriklad ,,kazeny zub*).

Pri dostatocne velkom mnozstve Udajov, m6zu byt
neurdnové siete trénované a postupne optimalizo-
vané s ohladom na minimalizaciu chyby predikcie
(rozdiel medzi skutoénym a predpovedanym vy-
sledkom). Vyskolenda neurdonova siet nasledne
méze predpovedat vysledok z novych neznamych
udajov.

Vyuzitie AI v medicine a zubnom lekarstve

NajvyraznejSie vyuzitie AI nachadza v oblasti
pocitaCovych zobrazovacich metdd, kde sa vyuziva
na vyhodnocovanie radiografickych snimok. Zo-
brazovacie metdédy su hlavnym diagnostickym
nastrojom v mnohych oblastiach zdravotnej sta-
rostlivosti, pricom AI je obzvlast vhodna na pre-
konanie variability pri subjektivnom individualnom
vySetreni.

Al umoziuje prepajat rézne data, napriklad le-
karsku/zubni anamnézu, sociodemografické a
klinické data, obrazové data, data zo socialnych
sieti atd. Dokazu tak lepSie a najma rychlejsie najst
suvislosti medzi tymito réznorodymi informaciami
a poskytnut cisté, upravené a Struktirované udaje.
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Umeld inteligencia ulahcuje vyskum pridavanim
moznosti experimentovania in silico (,,v kremiku“,
termin odkazujuci na kremik vyuzity v pocitacovych
¢ipoch) do konvenénému vyskumu (in vivo, in vitro).
Slubuje tiez, Ze zdravotna starostlivost bude viac
participativna, najma ak pacienti poskytnu svoje
Udaje aktivne, napriklad pomocou nositelnych
zariadeni atd. Pacienti budd mat moznost

vlastného monitorovania a samoriadenia.

Pouzitie tychto priebezne zbieranych udajov moze
tiez prekonat nevyhody ,on-off-mediciny*, kde
si pacienti u lekara len niekolko minat, pricom
vacsina zdravotnych ochoreni sa zvyCajne rozvija
v priebehu rokov so striedajucimi sa intervalmi
progresie ochorenia (napr. ochorenie parodontu).

Nepretrzité neinvazivne monitorovanie zdra-
votného stavu pacienta umozni ovela hlbSie indi-
vidualne pochopenie faktorov a procesov, ktoré
sa podielaju na vzniku ochorenia. Aj ked' v tychto
pripadoch sa hned vnukne uz spominana otazka
obmedzenia ludskych prav, napriklad kategorizo-
vanim pacientov podla Zivotného Stylu poistoviiami
preslapov

a »penalizovanie* akychkolvek

v Zivotosprave.

Ako uz bolo uvedené, AI moze zefektivnit rutinnu
pracu a zvysit osobny Cas lekarov/zubarov a ich
pacientov (,humanizacia starostlivosti“). To ne-
musi prist len prostrednictvom diagnostickych
asistencnych systémov, ale aj pomocou rozpozna-
vania a prekladu hlasu, reci a textu, ¢o umoznuje
lekdrom/zubarom skratit ¢as na uchovavanie
zadznamov alebo komunikaciu v rodnom jazyku pa-
cienta.

Naklady na diagnostiku a liecbu sa mozu znizit, ¢im
sa odbremenia systémy zdravotnej starostlivosti
zatazené starntcou spolo¢nostou s Coraz vysSsim
poctom zlozitych chronicky chorych pripadov.

Umela inteligencia mo6ze tiez pomoct pri rieSeni
nedostatku pracovnej sily, ktory pozorujeme
v mnohych ¢astiach sveta, ¢im podpori dosiahnutie
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cielov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).

Vyzvy a budicnost umelej inteligencie

AvSak v sucasnosti eSte Al naplno nevstupila do
kazdodennej praxe, a to z niekolkych dovodov:

- obmedzené mnozstvo Udajov, dostupnost
a komplexnost jednotlivych rieSeni

- chybajuca metodika a Standardy pri vyvoji
a naslednom uvedeni do praxe

- praktické otazky tykajluce sa hodnoty a uzito€nosti
tychto rieSeni, ale aj etiky a zodpovednosti

Akakolvek aplikacia Al v zubnom lekarstve musi

preukazatelne pridavat hodnotu do liecebného
procesu, aby jej vyuzitie malo zmysel. Musi byt
kladeny velky d6raz na sukromie, prava a autono-
miu pacienta.

Je potrebna garancia doveryhodnosti Al riesSeni,
ktora bude spociatku zabezpecend neustalym
dohladom zubného lekara so Standardami prevza-
tymi z mediciny zaloZzenej na db6kazoch. V nepo-
slednom rade musi byt vyuzivanie AI spojené
s rozSirovanim digitalnej gramotnosti zubnych le-
karov.

Aspekt Sucasnost’ Buducnost’

Velkost’ vzorky Pod 2000 pripadov/obrazkov Mlho{ly \flacur?vnovych
prepojenych pripadov

Zdroje dat Jednotliveé nemocnice Pr:e pojene data z viacerych
institucii

, . Detekcia Struktir na snimkach, Mult_l-c'lass detekcia patologii,

Zameranie e, : prediktivne modelovanie,

asociatne modelovanie :

podpora rozhodovania

Rezim ucenia Ucenie pod dozorom Utenie bez dozoru, pripadne

CiastoCne pod dozorom

Testovaci rezim

Cross-validation

Hold-out test set, nezavislé
datasety

Miery presnosti (presnost’,

Meradla hodnoty (vplyv na
rozhodnutie o lieébe, klinické
vysledky a vysledky uvadzané

udajoch

Metriky D e ovay -+ | pacientom, efektiviost
p gm ’ nakladov) a doveryhodnost’
(vysvetlitel'na AI)
e 1 o . Randomizované kontrolované
Studie presnosti diagnostiky na 1 - .
Typy studii retrospektivne zozbieranych studie alebo velke kohoretne

§tudie zbierajuce udaje
prospektivne

Zaver

Nasledujuce desatroCie ukaze Ci skuto¢né vysled-
ky naplnia o¢akavania aplikacii AI. Najma v zdra-
votnictve ide o vela, pretoze v stavke sU priamo
[udské Zivoty. Existuju opodstatnené obavy tyka-
juce sa ochrany a bezpecnosti udajov a odovzda-
vania kritickych lekarskych rozhodnuti poéitacom.
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Umeld inteligencia ma vSak potencial spOsobit
revollciu v zdravotnictve a spolu s nou aj v zub-
nom lekarstve. Umela inteligencia moze pomoéct
pri rieSeni slabych stranok v konvencnej zubnej
starostlivosti. Ulohou zubného lekarstva a konk-
rétne vyskumu bude zabezpecit, aby AI vylepSila
zubnu starostlivost s nizSimi nakladmi v prospech
pacientov, poskytovatelov a SirSej spolocnosti.

www.ssszl.sk



CS KIDS, DENTAL ALARM
A KAZIZUBKOVIA.
DOKONALY TROJUHOLNIK

PRE ZDRAVE DETSKE USMEVY

Jemné a G€inné pomocky, motivacia na ich pouzivanie a hravy

vzdelavaci koncept, ktory to vietko detom predstavi. Presne

to — v spolupraci so Studentmi a Studentkami — poniika znacka

Curaprox zZiakom a Ziatkam na slovenskych skolach.

Zubna kefka CS kids je akoby zmen3Senou verziou najobliibenejsej
dospelackej CS 5460. Okrem hustoty a jemnosti (5 500 vlakien hrubych iba
0,9 mm) boduje aj zvySenou odolnostou. Vlakna si skratené na 7,5 mm,

vdaka ¢omu, jednoducho povedané, znes viac.

Super kefka si zasliZi aj super pastu, preto uz deti poteSia aj pasty Curaprox
kids. 4 druhy s roznymi Groviami fluoridu (od 0 po 1450 ppm)

a s neodolatelnymi prichutami - jahoda, méata a cerveny melon. Pred
zubnymi kazmi chrania okrem fluoridu aj pomocou prirodnych enzymov

a xylitolu, antibakterialneho brezového cukru.

Co majii kefka CS kids a pasty Curaprox kids spolocné? Kaziziibkov na obale!

Tychto Sest novych postaviciek pomdze pri motivacii aj edukacii dietata pri

Cisteni zubov.

Samozrejme, kaziziibkovia len na obale by nedokazali vela. Sicastou
konceptu, ktory ma z Cistenia zubov robit hru, je vSak kopa paradnych

vychytavok: nalepky, tetovacky, kiipelfiové prisavky, pohariky ¢i malovanky.

Tieto materialy uZ s aj siicastou Skoleni Dental Alarm. V poslani pomahat
Ziakom a Ziackam ku zdravsim zubom tak uz maji Skolitelia a Skolitelky
dalSich vyznamnych pomocnikov. Pribehy kaziziibkov a praca s motivacnymi
materialmi znamenaji pri motivacii a edukacii deti dalsi rozmer a uzatvaraji

dokonaly trojuholnik pre zdravé detské dsmevy.

°
Zahraite sa s drobcom na
vyhdfiaov kazizibkov! @ ‘

[

CUKROZRUT:
Miluje sladkosti, preto ak si po
sladkom neumyjeme poriadne zuby,

ziskava na sile.

SPANKOVRT:
Pracuje najma v noci, rohom vyvitava
diery do zubov, preto ho treba pred

spanim vyhnat z Qst.

DLHAR:

S Gzkym podhlovastym telom zalezie
do akejkolvek Strbiny a rad sa skrjva
medzi zubami, odkial ho treba
vyhnat. DokaZe to len medzizubna

kefka alebo Specialna Sablicka.

SVALOS:
Siestimi koncatinami sa silno dri
na zuboch, preto je potrebna pomoc

rodica pri docistovani.

KAzoTol:

S tolkymi nohami sa dobre drZi na
zuboch a “priamy” pohyb kefky
naiiho nestadi. Pri Cisteni treba robit

zazracny pohyb - krazky.

SMRADOCH:

Nechce sa mu umyvat, takZe nevonia
najvabnejsie. Ak chceme mat vonavy
dych, musime ho vyhnat z Gst.
Idealna je na to ovocna pasta, ktorej

staci za hrasok.

[: SWISS PREMIUM ORAL CARE

CURAPROX



Ortodonticka retencia je faza lie€by, ktora je charakterizovana ako
udrziavanie zubov v optimalnej estetickej a funkcnej polohe po
ukonceni ortodontickej liecby. Z toho dovodu je aplikacia vhodnej
retencnej metody vel'mi dolezita.
Anna Brunnerova, 3.rocnik, LFUK




nevyhnutnosti ortodontickych retainerov

sa medzi odbornikmi roky diskutuje. Ich

pouzitie ma mnozstvo pozitiv — estetickost,
nie je nutna spolupraca pacienta, prevencia relap-
su po ortodontickej liecbe. Na druhej strane medzi
ich nevyhody patri nutnost presného ovladania
techniky lepenia, krehkost a tendencia sposobovat
parodontalne tazkosti.
Pripevnené su k lingvalnym plocham zubov a su
¢oraz viac preferované ortodontistami, nakolko su
velmi estetické a pacienti ich oblubuju kvéli jedno-
duchej aplikacii.

Droty, ktoré sa pozivaju pri vyrobe orto-
dontickych retainerov su kategorizované do
niekolkych generacii:

Prva generacia sa pouziva pri spojeniach s ling-
valnym povrchom ocnych zubov.

Druha generacia (3-vlaknové droty) sa pripeviuje
na lingvalne povrchy vSetkych frontalnych zubov.
Maju vysSiu elasticitu, ¢im je umozneny fyziolo-
gicky pohyb zubov.

Tretia generacia sa pouziva len na o€né zuby. Ich
konce su opieskované oxidom hlinitym, aby sa
zvySila mechanicka odolnost.

Stvrta generacia - na vietky frontalne zuby.

Piata generacia sa pouziva len pri o€nych zuboch,

na koncoch su pieskované.

retainery
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Na zaciatku sa pouzivali obycajné okruhle
alebo pravouhlé ortodontické droty. V roku 1977
Zachrisson predstavil vyhody pouzivania viac-
vlaknovych drétov. Ako alternativa boli zavedené
retainery zo sklenenych vlakien a Zivice.

V poslednych rokoch je mozné vyrabanie aj pomo-
cou systémov CAD-CAM, kedZe ide o novu tech-
noldgiu, takze Studie v tejto oblasti sl obmedzené.

Miera zlyhania

Zlyhanie ortodontickych retainerov moze byt
spOsobené pretrhnutim drotu alebo neziaducimi
krutiacimi pohybmi zubov. Vac¢Sina poruch sa po-
zoruje pocas prvych 6 mesiacov a dovodom byva
pretrhnutie drétu, ktory suvisi s Unavou kovu ale-
bo pri hryzeni sp6sobenych konzumaciou tvrdych
potravin. Preto je odporucané aby sa pacienti vy-
hybali priamemu hryzeniu tvrdych jedal.

Uvadza sa, ze dovodom zlyhania moze byt aj
neadekvatne pouzitie adhezivnych materialov.

Ué&inky na zdravie parodontu

Najvacsim diskutovanym problémom pri dlho-
dobom pouzivani retainerov je to, ¢i nestazuju
udrziavanie Ustnej hygieny a nespoOsobuju tym
negativne Gc&inky na zdravie parodontu. Studie
ukazuju, ze modzu spbsobovat zvySenu akumu-
laciu zubného plaku, zubného kamena alebo zapal
dasien. Zaverecné vysledky este ukazuju, ze moézu
sposobovat aj recesiu dasien, avSak tento prejav
suvisi skor s dlhodobym nosenim.

Zaver

Je zrejmé, ze ortodontické retainery komplikuju
udrziavanie ustnej hygieny. Z toho dévodu je velmi
dolezitépodrobneinformovatpacientovoddlezitosti
Cistenia zubov, mali by sa tiez vyhybat hryzeniu
tvrdych jedal, a urCite by nemali vynechavat pra-
videlné prehliadky pocas retencnej fazy orto-
dontickej liecby.
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3D digitalne odtlacky
VS.
Tradicneé techniky odtlacania

,Definitivne odtlacky zohravajua zasadnu ulohu v procese vyroby protetickych prac. Dokladna
preparacia na pilier je samozrejme velmi dolezita, no kvalita finalnej prace do zna¢nej miery
zavisi prave na presnosti odtlacku.

V tomto clanku si strucne zhrnieme, na zaklade viacerych klinickych studii savisiacich s tech-
nikou digitalneho alebo konven¢ného odtlacku v protetickej stomatolégii vSeobecné in-
formacie o vyhodach a nevyhodach kazdého postupu.

elastomérov je stale Siroko pouzivana tech-

nika na replikaciu intraoralneho stavu
a prenos danej situacie v ustach do zubného labo-
ratdria.

Konvenéné zhotovenie odtlackov pomocou

Na druhej strane, digitalne skenery ziskavaju ¢oraz
vacsiu popularitu a akceptaciu zo strany lekarov
v porovnani s konvenénymi odtlackami. PresnejSie
povedané, nastup systémov CAD-CAM viedol
k vyvoju digitalnych technoldgii pre intraoralne
snimanie odtlackov. Tento proces zahffia pouzitie
skenera, ktory funguje ako nastroj na ziskavanie
udajov s cielom vytvarat trojrozmerné (3D) obra-
zy naskenovanych Struktur (zuby, zubné obliky
a tkaniva), rovnako ako pri analogickom odtlacku.

Systémy digitalnych odtlackov, ktoré sa teraz
pouzivaju v kazdodennej klinickej praxi, posky-
tuja vyssi vykon z hladiska presnosti, hoci
v niektorych pripadoch zostavaju analogické
odtlacky nenahraditelné a rozhodujuce pre
poskytnutie spravnych klinickych informacii tech-
nikovi.

Vyhody digitalnych odtlackov

Digitalne odtlacky predstavuji  vyhodu 3D
predvizualizacie, nakladovo a zaroven c¢asovo

efektivnejSiu techniku. Okrem toho, urychluju
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= Katarina Vendelovd, 4.ro¢nik LF UPJS KE

a zlepsuju komunikaciu so zubnym technikom.
Medzi dalSie vyhody patri redukcia ambulantnych
krokov, ako napr. vyber lyzice, minimalizovanie
rizika skreslenia a spotreba materialu pri vyrobe
odtlackov, dezinfekcii ¢i odosielanie do zubného
laboratéria. Samozrejme velkou vyhodou je aj
pohodlie zo strany pacienta, pretoze digitalne
odtlacky zabrafnuju neprijemnym pocitom, ktoré
moézu pacientom spOsobit odtlackové materialy,
ako je zvySeny davivy reflex a neprijemna chut.
Kazda naskenovana intraoralna snimka moze byt
uchovavana elektronicky a nasledne zasielana
digitalnou formou bez ¢asovej limitacie a rizika de-
formacie.

Na technickej drovni su digitalne odtlacky zho-
tovené zubarmi rychlejSie, najma v porovnani
s odtlackami zhotovenymi pomocou rucne
zmieSanych materialov, hoci vysledok je samo-

zrejme velmi zavisly od lekara.

NajvacSia vyzva pri protetickych pracach vyro-
benych pomocou digitalnej techniky je kompro-
mitacia okrajového uzaveru, ¢o nasledne moze
viest k retencii plaku, ktory sp6sobuje sekundarny
kaz, parodontalny a pulpalny zapal &i redukciu
fixacného cementu, ¢o by mohlo viest k strate re-
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tencie a rotacnej stability fixnej protetickej prace.

Vyhody analégovych odtlackov

Analdgové odtlacky su stale typom odtlackov, ktoré
sa v zubnych ambulanciach pouzivaju najcastejsie.
Dovody spocivaju predovSetkym v skutocnosti,
ze naklady na analégové odtlacky su nizSie ako
naklady na digitalne odtlacky (bez ohladu na to,
¢i je odtlacok zhotoveny s pouzitim materialov ako
alginat alebo i sU pouzité elastoméry).

Intraoralne skenery su v sucasnosti drahé, a to
nielen v Case nakupu, ale ro¢ne vyzaduju nakla-
dy na aktualizaciu a servis. To znamena, Ze zubni
lekari potrebuju ziskat urcité vynosy z investicie,
ktoré nemusia byt schopni zarucit v kratkodobom
horizonte.

Potom su tu aspekty tykajuce sa digitalizacie, ktoré
niekedy zahffiaju strmu krivku ucenia, najma pre
tych zubnych lekarov, ktori si menej oboznameni
s novymi technolégiami a stale tvoria vyznamnu
Cast sektora zubného lekarstva.

Okrem toho, napriek velkej presnosti, ktoru
v sticasnosti umoziuju rozne skenery dostupné na
trhu, v urcitych klinickych situaciach su konvencéné
odtlackové materialy stale na prvom mieste.

Porovnanie digitalnych a analégovych
odtlackov

Existuje mnoho Studii, ktoré porovnavaju presnost

Zaver

Digitalne odtlacky sa stali uzitoénym a vyhod-
nym pracovnym nastrojom v kazdodennej klin-
ickej praxi. Mnohé z defektov, s ktorymi sa mozno
stretnut pri odtlackovych materiadloch, st teraz pre-
konané digitalnymi odtlackami s nepopieratelnymi
klinickymi a ¢asovymi vyhodami. Analogické snim-
anie odtlackov sa vSak stale povazuje za zlaty
Standard v urcitych klinickych situaciach a za

pouzivanejsiu techniku v zubnom lekarstve.

www.ssszl.sk

tychto 2 technik. Spomedzi 25 ¢lankov, ktoré po-
rovnavali digitalne odtlacky s konvencnymi, 16
¢lankov uviedlo, Ze digitalne odtlacky su kvalitnejSie
ako tie konvencné, hoci obidve zobrazuju klinicky
uspokojivé hodnoty. Pri konvenénych odtlackoch
zhotovenych pri fixnej protetike pozorujeme
mierne nizSie hodnoty vnutornej presnosti, €o
mobze byt spdsobené viacerymi pracovnymi krok-
mi tejto techniky, ktoré su pri digitalnej technike
odtla¢ania redukované.

Naopak, zaujimava Studia in vivo porovnava-
juca intraoralne skenery a konvencné odtlacky
s pouzitim alginatu v bezzubych celustiach ukaza-
la, ze analdgové snimanie odtlackov je presnejsie
ako digitalne hlavne pri snimani periférnych
makkych tkaniv pri zhotoveni snimatelnych pro-
téz. Z hladiska celkovych zubnych nahrad je
nevyhnutné vyvijat tlak v oblastiach periférnych
makkych tkaniv, ¢o bez mukodynamického odtlacku
v stcasnosti nie je mozné.

Samostatni a znacne kontroverzni kapitolu
predstavuju implantatové protézy. V tychto pripa-
doch, najma ked je potrebné vykonat rehabilitaciu
celého oblika na viacerych implantatoch, sa viace-
ro Studii zhoduje, Ze nie vSetky intraoralne skenery
su na tento Ucel vhodné. V kazdom pripade, pokial
ide o odtlacky na viacerych implantatoch, kli-
nicky ¢as vyhotovenia digitalneho odtlacku je ovela
kratSi ako Cas potrebny na zhotovenie analdgovych
odtlackov.
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Vplyv sealerov
na postendodonticku BOLEST

Endodonticka pooperacna bolest je neprijemny pocit roznej intenzity, ktory sa objavi po zacati
liecby korenového kanalika. Pooperacna bolest po endodontickom zakroku sa vyskytuje od
3% az do 58 % pripadov. Tato bolest bezne suvisi s mechanickym, chemickym alebo mikrobio-
logickym poskodenim periradikularnych tkaniv.

ystém korenovych kanalikov, ktory si vyzaduje
oSetrenie, je tradi¢ne vyplneny gutapercou
spojenou s endodontickym sealerom.

Tieto sealery su primarne urcené pre pouzitie
vo vnutri korenového kanalika pocas endo-
dontického oSetrenia, ale niekedy mozu prist aj do
kontaktu s periapikalnymitkanivami pri prieniku cez
lateralne kanaliky alebo foramen apicale. Pred-
poklada sa, ze sealery moézu takto nasledne
stimulovat zapalovu reakciu a aktivovat senzorické
neurdny, ¢o moze mat za nasledok pooperacnu
bolest daného zuba.

Cielom tejto klinickej Studie bolo porovnat vyskyt
a intenzitu pooperacnej bolesti a prijem anal-
getik po liecbe koreniovych kanalikov s pouzitim

u Samuel Tkéé, 4.roénik LF UPJS KE

roznych sealerov:AH Plus (Dentsply, DeTrey, Kon-
stanz, Nemecko), EndoFill (Dentsply , Rio de Ja-
neiro, Brazilia) a MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
Brazilia).

Vyber pacientov

Tejto Studie sa dobrovolne zGcastnilo 57 (60 zubov)
pacientov odoslanych na endodontickd liecbu
na ,,Zubnu Skolu Federalnej univerzity v Pelotas“
(Brazilia) medzi septembrom 2017 a decembrom
2018.

Kritéria pre vyber pacienta boli: pacienti starsi ako
18 rokov s diagndézou asymptomatickej nekrdzy
pulpy vo frontalnych zuboch a premolaroch.
Ucastnikom, ktori boli do $tidie zaradeni s viac

ako jednym oSetrovanym zubom sa vSak vykony




neuskutocnili v rovnakom Case, ale s odstupom 14
dni medzi koncom jedného oSetrenia a zaciatkom
druhého.

V tejto Studii neboli molare zdmerne zahrnuté.
Je totiz zname, ze tato skupina zubov predsta-
vuje vyssi vyskyt pooperacnej bolesti. Okrem toho
boli do tejto Studie zaradeni iba asymptomaticki
pacienti, kedZe predoperacna bolest je silnym
prediktorom pooperacnej bolesti.

Klinicky priebeh

Diagnéza pulpalnej nekrézy bola potvrdena
negativnou skuskou na chlad, a tiez aj absenciou
krvacania pri vstupe do pulpalnej komory.

V prvom sedeni sa lieCeny zub trepanoval
anasledne docasne vyplnil drénom s pridavnou lat-
kou Ca(OH),.Po 7 dnoch sa uskutocnilo definitivne
plnenie korenovych kanalikov pomocou techniky
centralneho gutaperCového dcapu, alebo verti-
kalnym plnenim tekutou gutapercou.

Hodnotenie pooperacnej bolesti

Intenzita pooperacnej bolesti bola zaznamena-
vana po 24, 48 hodinach a 7 dni po vyplneni
kanala. Pacienti boli pouceni, aby zaznamenavali
intenzitu bolesti ako ziadnu, slabu, strednu a silnu.

Skére od 1 do 4. Nasledne boli telefonicky kon-
taktovani po uplynuti jednotlivych ¢asovych ob-
dobi. Tiez bola zaznamenana aj akakolvek potreba
analgetik.

Okrem druhu sealera (AH Plus/EndoFill/MTA
Fillapex) boli do analyzy zahrnuté aj pohlavie pa-
cienta, druh zubu (rezak, o¢ny zub alebo premo-
lar) a obluk (maxilarny alebo mandibularny), aby
sa takto presnejSie vyselektovali priCiny bolesti.
Nasledne boli pouceni, aby v pripade pocitu bolesti
uzivali iba ibuprofén (600 mg kazdych 8 hodin).

Vysledky

Studia zahfriala 60 zubov 57 pacientov (30 pred-
nych zubov a 30 premolarov), 40 Zien a 17 muzov
s priemernym vekom 41 rokov (18-80 rokov).

Celkovo sa pooperacna bolest vyskytla v 11,6 %
pripadov (7 pacientov), s r6znou intenzitou, po
24 hodinach, po 48 hodinach klesla na 8,3 %
(5 pacientov). Po 7 diloch uz nebola zaznamenana
Ziadna dalSia bolest u nijakého z pacientov. Pa-
cientom neboli predpisané ani Ziadne analgetika.

Medzi skupinami sa nezistili Ziadne vyznamné
rozdiely v incidencii alebo intenzite pooperacnej
bolesti.

Zaver

Plnenie koreriového kanalika pomocou AH Plus,
MTA Fillapex a Endofill malo za nasledok rovnaky
vyskyt a intenzitu pooperacnej bolesti a potrebu
prijmu analgetik.

Vysledky Studie naznacuju, ze sealeri pouzité
v tejto Studii nemali ziadny vplyv na pooperacnu
bolest a prijem analgetik poc¢as endodontickych
lieCebnych procedur. Tento vysledok potvrdzuje
zistenia predtym publikovanych Studii, ktoré tiez
nezistili ziadny rozdiel v pooperacnej bolesti, ked
na vyplnenie korenovych kanalikov pouzili rozne
tesniace prostriedky.

Postendodonticka bolest ma multifaktorialny
charakter. Jednou z pric¢in moze byt aj citlivost
spOosobena bud umiestnenim spony alebo fyzic-
kou traumou sp6sobenou pristrojmi a chemickymi
roztokmi pocas zakroku.
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Sl:IViSi parodontitida
s hypertenziou?

Zapal je jednou z hlavnych pricin hypertenzie (zvySeného krvného tlaku). Parodontitida je
chronické zapalové ochorenie, ktoré by mohlo byt mechanizmom pre prohypertenznt imu-
nitnu aktivaciu, ale dokazov o kauzalnom vztahu u ludi je malo. Nasim cieflom bolo preskiimat
povahu suvislosti medzi parodontitidou a hypertenziou.

= Mdria ArendGéovd, 5.roénik, LF UPJS KE

ypertenzia je casto sa vyskytujuce sa
chronické ochorenie, ktoré postihuje 1,4
miliardy ludi na celom svete a spOsobuje
10,4 miliona amrti rocne. Napriek dostupnosti
viacerych antihypertenziv sa u 71 % pacien-
tov nepodari dosiahnut krvny tlak (TK) pod

130/80 mmHg, hoci to mozme Ciastocne vysvetlit

nedostatocnym dodrziavanim liecby.

Experimentalne a klinické pozorovania naznacuju
vyznamnu Ulohu zapalu pri vzniku hypertenzie. Pri
hypertenzii sa preukazala najma aktivacia imu-
nitnych buniek. Hypertenzia sa castejSie vyskytuje
u pacientov s poruchami imunitného systému, ako

1 :I The Dental Times 6/22

je psoriaza, reumatoidna artritida alebo systémovy
lupus erythematosus. Chronické zapalové poruchy
by teda mohli poskytovat substrat pre prohyper-
tenzny zapal.

Periodontitida predstavuje Sieste najcastejSie
ochorenie na svete s prevalenciou 20-50 %. Je
spojena s kardiovaskularnym zapalom a endotelo-
vou dysfunkciou. Preto by mohla parodontitida
vyznamne prispiet ku globalnej zatazi s hyper-
tenziou. Pozorovania naznacuju, ze stredne tazka
a tazka parodontitida je spojena so zvySenou
pravdepodobnostou vzniku hypertenzie. Z tohto
dovodu je nevyhnutné skumat, ¢i parodontitida

www.ssszl.sk
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Hypertenzia postihuje 1,4 miliardy fudi na celom
svete a spdsobuje 10,4 miliona Umrti roCne.

moze spoOsobit hypertenziu. Nasa skupina nedav-

no preukazala, ze imunitnd aktivacia vyvolana
kli¢ovym parodontalnym patogénom (Porphy-
romonas gingivalis) podporuje rozvoj hypertenzie
u mysi. Malé intervencné Stidie dospeli k zaveru,
Ze intenzivna parodontalna terapia moéze viest
k znizeniutlaku, hocichybaju dostato¢ne podlozené
dokazy v dobre definovanych skupinach hyperto-
nikov. Preto sme sa zamerali na skiimanie povahy
suvislosti medzi parodontitidou a hypertenziou
pomocou dvoch experimentalnych pristupov:

1. analyza Mendelovej randomizacie (MR)

www.ssszl.sk

2. vykonanie randomizovanej intervencnej Studie
o ucinkoch lie¢by parodontitidy na tlak.

Mendelovska randomizacia

Bola uskutoCnenda dvojvyberova mendelovska
randomizacna analyza, ktora je jednou z metdd,
ktoré mozno pouzit na testovanie vztahu medzi
rizikovymi faktormi a réznymi fenotypmi vratane
vysledkov ochoreni.

Analyza bola vykonana u 750 000 ucastnikov
s pouzitim jednonukleotidovych polymorfizmov
(SNP) v Styroch lokusoch spojenych s parodon-
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titidou, aby sme zistili ich vplyv na odhad krvného
tlaku (TK). Tym sa preukazal vyznamny vztah me-
dzi SNP suvisiacimi s parodontitidou a fenotypmi
krvného tlaku.

Randomizované klinické skusanie

Potom sa vykonala randomizovana intervencna
Studia o ucinkoch liecby parodontitidy na tlak.
Studia sa vykonala s ciefom posudit Gcinok ne-
chirurgickej intenzivnej parodontologickej
lieCby, ktora pozostavala z jedného sedenia,
ktoré zahfnalo odstranovanie supragingivalneho
a subgingivalneho zubného kamena z celej
ustnej dutiny v lokalnej anestézii s lokalnou aplika-
ciou 0,2% chlérhexidinového gélu. Tento postup
sa porovnaval s konvenc¢nou starostlivostou, kedy
sa vykonal supragingivalny skaling s 2-mesacnym
sledovanim.

Do tejto Studie boli zaradeni pacienti, u ktorych
bola v minulosti diagnostikovana hypertenzia
(v Case navstevy mali tlak > 140/90 mmHgq)
a taktiez mali aj stredne tazku az tazku parodon-
titidu.

Uz po 2 mesiacoch intenzivha parodontolo-
gicka lieCba zlepSila stav parodontu v porovnani
s kontrolnou parodontalnou lie¢bou. To bolo

pertenzii.

Zatial sa nepozoroval ziadny rozdiel v zavislos-
ti od pohlavia, pocdiato¢ného stavu parodontu
alebo poctu antihypertenznych liekov, ale vyznam-
ny ucinok bol zrejmy v pripade veku a hrani¢ny
ucinok v pripade indexu telesnej hmotnosti, ¢o
naznacuje, ze parodontitida modze mat silnejsi
vztah k hypertenzii u mladsich jedincov.

V tejto Studii uvddzame dokazy o pri¢innej su-
vislostimedzi parodontitidou a hypertenziou pomo-
cou dvoch vzajomne sa doplfiajticich a nezavislych
vyskumnych metdd. Najskor pristup dvoch vzoriek
MR s pouzitim velkej vzorky populacie (750 000
ucastnikov) a nepalindromickej analyzy spajajucej
lokusy, ktoré boli predtym spojené s parodontiti-
dou a hypertenziou. V Studiach su k dispozicii in-
formacie o kardiovaskularnych vysledkoch. Je to
dolezité, pretoze suvislost medzi parodontitidou
a rizikom kardiovaskularnych ochoreni zostava té-
mou mimoriadneho zaujmu.

Main complications of persistent

High blood pressure

0y

A

sprevadzané vyraznym znizenim priemerného Brain:
- Cerebrovascular
accident (strokes)

systolického tlaku pri intenzivnej parodontalnej b Retina of eye:

. v o . g - Hypertensive _ ; ;
lieCbe. Znizenie systolického tlaku korelovalo so encephalopathy: Hypertensive retinopathy
zlepSenim stavu parodontu. Intenzivna parodon- -confusion
-headache Heart:

talna lieCba zlepsila aj diastolicky tlak a endotelovu -convulsion - Myocardial infarction

X . L. X (heart attack)
funkciu, kedy sa na meranie endotelovo-nezavislej g o4: - Hypertensive

. ;. v, . ;. - Elevated cardiomyopathy:
vazodilatacie pouzila dilatacia sprostredko- suga\:levels heart failure

vana nitroglycerinom. Vyznamné zniZenie systo-
lického a diastolického tlaku sa pozorovalo pocas
dna (aktivita) aj pocas noci. Tieto kardiovaskularne

Kidneys:

- Hypertensive
} ; ~ ; nephropathy:
zmeny boli sprevadzané aj znizenim cirkulujucich chronic renal failure

cytokinov v plazme, konkrétne IFN-y a IL-6, ako

aj aktivovanych (CD38+) a imunosenescencnych
(CD8+T) buniek, ktoré sa predtym podielali na hy-

www.ssszl.sk
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V tejto Studii sme pozorovali aj zlepSenie en-
dotelovej funkcie po parodontalnej terapii. Kedze
endotelova funkcia je jednym z klti¢ovych mecha-
nizmov cievneho rizika pri hypertenzii, naSe pozo-
rovania, ktoré ju spajaju s parodontalnym zapalom,
sU mimoriadne délezité. Parodontitida je spojena
so systémovym zapalom, o ktorom svedcia vysoké
hladiny C-reaktivneho proteinu/vysoké hladiny
asymetrického dimetylargininu, ako aj cirkulu-
juce cytokiny a adipokiny. Znizenie cirkulujucich
aktivovanych a dysregulovanych CD8 buniek imu-

nosenzitivneho fenotypu pozorované v tejto Studii
je zaujimavé, kedZe pacienti s hypertenziou vy-
kazuju zvySenu pritomnost imunosenzitivnych,
prozapalovych, cytotoxickych CD8+ T buniek
charakterizovanych pritomnostou CD57+ a absen-
ciouCD28. Jezaujimavé, zetieto bunky st délezitym
zdrojom TNF-a a IFN-y a bolo preukazané, zZe infil-
truju oblicky a cievy u pacientov s hypertenziou,
¢im mo6Zu prispievat k rozvoju ochorenia. Okrem
toho sme nedavno dokazali, ze tieto bunky sa ako
prvé dostavaju do miest posSkodenia ciev u fudi, ¢o

www.ssszl.sk

ich robi obzvlast délezitymi z hladiska regulacie
cievnej funkcie.

Hoci sme merali mnoZstvo pro- a protizapalovych
cytokinov, obzvlast vyrazné znizenie sme zazna-
menali u prozapalovych cytokinov, ktoré podla
predchadzajucich studii prispievaju k hypertenzii.
Patri sem TNF-a,43 IFN-y,44 IL-17A45 a IL-6.46
Najma IFN-y sa spaja s cievnym fenotypom a feno-
typom tlaku.

Tieto systémové zmeny sme pozorovali u nasich

(

pacientov, ktori sa vyznacovali stredne tazkou

az tazkou parodontitidou. Pozoruhodné je, Ze
priemernd hibka parodontélnej sondy v celych
ustach bola nizSia ako v niektorych predchadza-
jucich stadiach, do ktorych boli zaradeni pacienti
s tazsimi formami parodontitidy.

Zaverom mozno konsStatovat, Ze tato Studia
potvrdzuje kauzalny vztah medzi parodontitidou a
hypertenziou.
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Suavisi

dojcCenie
SO vznlkom
zubneho kazu ?

Prichod dietata na svet je sprevadzany velkou radostou. DojCenie sa v prvych mesiacoch zivota stava

sucastou bezného zivota matky aj dietata. Prvé pokusy o dojcenie sa zacinaju do 2 hodin po porode

dietata a samotné dojcenie zvycajne pretrvava po dobu 1-2 rokov v priemere. Existuje len malo studii,

ktoré sa zaoberaju prave vplyvom dojcenia na vznik zubného kazu v do¢asnom chrupe.

sucasnosti je az 9% svetovej populacie
postihnutej nelieCenym zubnym kazom
vmlie€nom chrupe. Toto ochorenie spdsobu-
je bolest a nepriaznivo ovplyviuje Zivot deti a ich
rodin. Sucasne publikacie definuju zubny kaz ako
ochorenie, ktoré je podmienené prijimanim cukru.

Ako dlho doj¢it ?

Americka pediatricka spolo¢nost

dojcenie po dobu najmenej 12 mesiacov a nasledne

odporuca

by matka a dieta mali v dojeni pokracovat tak
dlho, ako je to pre obe strany vyhovujice. Na
druhej strane je Svetova zdravotnicka organiza-
cia, ktora odporuca dojcenie po dobu 24 mesiacov
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a viac. Vo vSeobecnosti je zname, Ze dojcenie ma
pozitivny vplyv na zdravie deti a zniZuje Umrtnost
dojciat. AvSak predchadzajlice vyskumy naznacili,
Ze dojcenie po urcitom ¢asovom obdobi mo6ze byt
pric¢inou zvyseného vyskytu zubného kazu u deti.

Objavili sa vSak aj Studie, ktoré tuto suvislost
potvrdit nedokazali. Tento vyrazny rozdiel me-
dzi vysledkami zapriCinili faktory, ako stravovacie
navyky, rozne postupy v Ustnej hygiene dietata, Ci
expozicia fluoridom.

I napriek niektorym ddkazom, Ze dojcenie po 12.
mesiaci zivota ma vyznamny vplyv na rozvoj zub-
ného kazu u deti su tieto tvrdenia odvodené z vy-

www.ssszl.sk




itivne vplyva na zdra-

klade zoznamu potravin,
toré boli skonzumované

h stadii a chyba im
h faktorov.

A

Touto [ natikou sa zaobera aj Stddia K.G. Pe-
resa, ktora bola realizovana v Brazilii. Stddie sa
zU&astnilo 1303 brazilskych deti do veku 5 rokov,
ktorych ho zdravia bol vyhodnocoyva .7
dexu. Vo veku 3,12 a 24 me! _.'
€ data o dojCeni dietata a vo vekt

orom. Pri kaZzdej potra-
ovat v ktorej Casti dna ju

frekvencia vyskytu potravin
otatazflaSe doveku 5 rokov. Pre-
yspravania(frekvenciatisteniazubov

za zaklad ibara) do analyzy nebola zahrnuta.

acov.boli
24,48 a 6

siacov o spotrebe cukru. Aky bol vysledok ?

Ako prebiehala studia? es AZ 86,6% deti malo pritomny zubny kaz vo veku

do 5 rokov, priCom 48% tychto deti malo zubnym

Zber dat prebiehal za pomoci dotaznikov presne kazom postihnutti aspoii 1 plédku. Z 1303 deti,

prispésobenych veku dietata. Spotreba cukrov priblizne 7% nikdy nekonzumovalo cukor. A tak-




mer polovica vzorky bola vo veku 5 rokov stale
kfmena z flase.

Pan doktor K.G. Peres vo svojej studii ,Vplyv
prediZeného dojéenia na zubny kaz” uvadza, e
dojCenie 24 mesiacov a viac zvySilo riziko vzniku
zubného kazu vo veku 5 rokov a teda, tieto deti
mali vySSiu pravdepodobnost na vznik ECC (= ear-
ly childhood caries). Tento stav nebol ovplyvneny
konzumaciou cukru pocas zivota.

ZvySené riziko vyskytu zubného kazu mdze suvisiet
so zvySenou frekvenciou dojCenia, €i nocnym
dojéenim na poziadanie, kedy je Cistenie zubov
znacne stazené.

U deti, ktoré boli vystavované dlhodobejSiemu
no¢nému dojéeniu, vzrastlo riziko vyskytu zubného
kazu az 7-nasobne. Niektori autori zd6raznuju,
Ze samotné gény a vplyv vonkajSieho prostre-
dia m6zu zmenit nachylnost na zubny kaz u deti,
a to dokonca aj v ramci toho istého chrupu, avsak
dojcenie ako rizikovy faktor zohladnené nebolo.

Predizené dojéenie taktie? ufah&uje kolonizaciu
Streptoccocus mutans, ktory je najbeznejSou bak-
tériou spojenou so vznikom zubného kauzu. Dalsim
rizikovym faktorom je samotné zloZenie mater-
ského mlieka. Materské mlieko vytvara na hlad-
kych povrchoch viac kazov ako kravské mlieko, ale
sucasne vykazuje nizSiu kariogenitu ako dojé¢enska
vyziva alebo sachardza. V materskom mlieku je
taktiez vysoka hladina laktozy, ktora sposobu-
je znizovanie pH zubného plaku a tym prispieva
k tvorbe zubného kazu.
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Zaver

Vo vSeobecnosti rozliSujeme dva rbézne ucinky
predizeného dojéenia, a to priemerny podet zubov
postihnutych zubnym kazom a zavaznost zubného
kazu. Vyhradné dojcenie od 5-12 mesiacov chra-
ni pred malokliziou a zubnym kazom. Z pohladu
oSetrujuceho lekara by matky mali byt poucené
priamo v ordinacii zubného lekdra o dolezZitosti
doj¢enia pre ustne zdravie dietata, a taktiez je
potrebné zdo6raznit nevyhnutnost Cistenia zubov.
Matkam mozeme odporucit, aby svojim detom
zuby pred spanim Cistili a pouzivali fluoridované
zubné pasty v primeranych mnoZzstvach, aby
sme zabranili demineralizacii zubov. Zubna pasta
s obsahom fluoridov moZe znizit demineralizaciu
zubov, zavisi to vSak od spotreby cukrov.

ECC je problém verejného zdravia, pretoze pred-
stavuje zavazny, no predchadzatelny stav, ktory
vedie k bolesti a to m6ze ovplyvnit kvalitu Zivota
deti. Taktiez predstavuje najcastejSi dovod hospi-
talizacie a celkovej anestézie u deti.

Dojcenie trvajuce 24 mesiacov a viac zvysuje riziko
vzniku ECC a preto by opatrenia na prevenciu zub-
ného kazu v detskom veku mali byt prijaté ¢im skoér,

pretoze dojcenie je pre zdravie deti prospesné.
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HIV pacient
v zubnej aml

HIV (virus ziskanej imunodeficiencie) patri do skupiny retrovirusov, ktoré napadaji bunky imunitného

systému a poskodzuju ich funkcie. Pokrocilym stadiom infekcie HIV je syndrom ziskanej imunodefi-

ciencie (AIDS), ktory vedie k postupnej likvidacii imunitného systému infikovaného jedinca. Do tohto

chronického stadia sa pacienti dostavaji az po niekolkych rokoch (priblizne 11 rokov) a napriek tomu,

Ze zatial neexistuje spolahlivo preukazana liecba, pri v€asnej antiretrovirusovej terapii vie byt infekcia

kontrolovana a pacienti sa mozu dozivat veku ako neinfikovani pacienti.

nfekcia HIV je prenosna telesnymi tekutinami,

¢o pocas oSetrenia pacienta v zubnej ambu-

lancii m6ze predstavovat urcité riziko, kedze
pocas vykonu dochadza k infikovaniu slin krvou
a naslednému kontaktu s pracovnymi pomoc-
kami a rukami oSetrujliceho lekara. V tomto pri-
pade postupujeme ako pri vSetkych pacientoch
a riziko znizujeme pouzivanim bariérovej techniky,
teda jednorazovych rukavic, ochrannych Stitov
a masiek. Za celkom zaujimavé zistenie sa da
povazovat aj to, Ze riziko nakazenia sa virusom HIV
pri poraneni koze ihlou je len priblizne 0,3% (Da-
vid K. Henderson a spol. 1990), napriek tomu je
pri oSetrovani mimoriadne dolezité dbat na vysSie
uvedené zasady.

Choroba byva v pociatocnych Stadiach alebo pri
podavani antiretrovirotik Casto asymptomaticka,
napriek tomu dochadza k ¢astym prejavom v Ust-
nej dutine, ktoré mo6zu byt pozorované pocas
vySetrenia v zubnej ambulancii. V pripade nevedo-
mosti pacienta o svojej chorobe mézu byt dévo-
dom pre vykonanie naslednych diagnostickych
sérologickych testovani pre potvrdenie alebo vy-
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vratenie infekcie HIV.

Pri pacientoch sa Casto vyskytuju opuchy slinnych
Zliaz spojené so xerostémiou (znizena tvorba slin),
¢o mo6ze mat za nasledok zvySené riziko tvorby
zubného kazu alebo vyskytu inych oralnych infekcii
ako je oralna kandiddza, infekcia herpes simplex
alebo Epstein-Barrovej virusom. Taktiez u tychto
pacientov mézeme pozorovat vznik prekanceréz,
ako je vlasata leukoplakia, alebo vznik samotnych
nadorovych ochoreni.

Vzhladom na to, Ze HIV pozitivni pacienti su
nachylnejSi na spominané infekcie, je o to
dolezitejsSie dbat na prevenciu a hovorit s pacien-
tami o rizikach uzivania navykovych latok ako je
tabak, alkohol alebo inych drog a snazit sa udrziavat
¢o najvyssiu Uroven zdravia Ustnej dutiny, aby sme
vedeli minimalizovat konzervativne a chirurgické
vykony v Ustach pacienta a vyhli by sme sa poten-
cialnemu vystaveniu sa infekcii. Podla vyhlasenia
CDC (Centers for Disaesae Control and Preven-
tion) pouzitie vysoko otackovych nasadcov pri
dodrzani protokolov zaoberajlcich sa prevenciou
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proti infikacii personalu nepredstavuje zdravotné
riziko, kedze infekcia HIV je krvou a nie vzduchom
prenosna infekcia. (Pozn.: Pritomnost ochorenia
vSak stale berieme do Uvahy a teda robime vSetko
preto, aby sme podla moznosti robili ¢o najmenej
zakrokov v Ustnej dutine a vedeli sa im vyhnut pre-
ventivnymi opatreniami a edukaciou pacienta.)

Podmienky pre extrakciu su rovnaké ako pri inych
pacientoch, avSak ¢o predstavuje rozdiel je, ze pri
vykonavani zakrokov v antibiotickej clone je vyssie

www.ssszl.sk

riziko vzniku komplikacii, ako napriklad superin-

fekcii, alergickych reakcii, alebo vzniku rezistencie.
Ich podanie je preto potrebné o to starostlivejSie
zvazit a pouzivat ich v ¢o najmenSom mnoZzstve.
Zdravotna dokumentacia je u takychto pacientov
takisto velmi dolezita, kedZe Casto dochadza ku
zdravotnym komplikaciam po oSetreni (oportunne
patogény) vdaka oslabenej imunite. V pripade uz
prebiehajlucich ochoreni je dblezité pravidelné sle-
dovanie ich progresie.
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Zubné ambulancie by nemali odmietat HIV po-
zitivnych pacientov a odvolavajuc sa na ADA
(American Dental Association), by mala byt kazda
prax schopna poskytovat beznu starostlivost o
zuby, C¢i uz pediatrickym alebo dospelym infiko-
vanym pacientom.

Na zaklade vys$sSie spomenutych informacii vieme
povedat, Zze dodziavanim hygienickych protokolov,
zodpovednym spravanim a pouzivanim spravnych
pomocok vieme minimalizovat riziko prenosu in-

Zhrnutie: Ako postupovat pri oSetrovani HIV
pozitivneho pacienta

1. Anamnéza - spravne odobratie anamnézy ako
zaklad lekarskeho vySetrenia je vzhladom na
charakter ochorenia mimoriadne doélezité.

2. Priprava ambulancie - zabezpelenie zaria-
denia ambulancie pred moznou kontaminaciou -
pouzivanie jednorazovych nalepovacich pasok.

3. Priprava personalu - prisne dodrZiavanie pro-
tokolov zaoberajucimi sa oSetrenim HIV po-
zitivnych pacientov ako prevencie pred infikovanim
personalu.

4 .Priebeh oSetrenia - oSetrenie pacienta
naplanovat na koniec pracovnej doby, alebo v po-

sledny pracovny den v tyzdni.

5. Dezinfekcia ambulancie po oSetreni - dat mi-
moriadny d6raz na dezinfekciu zdravotnickeho za-
riadenia a sterilizaciu pomdcok, s ktorymi bol pa-
cient oSetrovany, aby nemohli byt zdrojom dalSej

infekcie.
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fekcie na oSetrujuci personal alebo ostatnych pa-
cientov na nulu, vieme poskytovat komplexnu zub-
nu starostlivost aj pacientom s tymto ochorenim
a tymto sposobom prispievat k zvySeniu ich oral-
neho zdravia, a taktiez kvality Zivota.

Taktiez je délezité spravnym pristupom, komu-
nikaciou a neodmietanim infikovanych pacientov
ukazat profesionalitu a uvedomit si, Ze infikovany
pacient podstupujuci lieCbu pre nas nepredstavuje
riziko.

Zhrnutie: Ako postupovat pri expozicii per-
sonalu s infekénym materialom
HIV pozitivhej osoby

(Odporucanie Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky)

1. Ranu intenzivne vyplachovat vodou a mydlom.

2. Na miesto poranenia fixovat tampdn s virus-
inaktivacnym antiseptikom (pri HIV pripravky s ob-
sahom jodoforu, na baze etanolu) a nechat posobit
aspon 10 minut.

3. Pri kontaminacii oka sa musi oko dékladne vymyt
dostato€nym mnozstvom vody alebo 5% roztokom
PVP jodu.

4. Pri kontaminacii Ustnej dutiny sa musi infekény
material vyplut a dUsta vyplachnut 80% ne-
zriedenym alkoholom.

5. Poranené osoby je nutné sledovat po maximalnu
inkubacnu dobu ochorenia. Anti HIV1.2 sa sleduje
po dobu 42-56 dni.

6. O kazdom poraneni zdravotnika viest na ambu-

lancii presnu evidenciu.
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ynteticka zubna
sklovina

Zubna sklovina je povazovana za najtvrdsie tkanivo ludského organizmu. Na zaklade jej che-
mického zloZenia a Struktury je schopna zvladat velmi velku zataz. No kapacity skloviny
odolavat stresujticim podmienkam su pomerne obmedzené. Pokial déjde k prekroceniu hranic
remineralizacie, sklovina musi byt odstranena a nasledne nahradena. Nasledujtci text pontka
poznatky o novom vyvoji syntetickej zubnej skloviny a jej moznom vyuziti nie len v zubnom
lekarstve.

m Terézia Zapraznd, 4.ro¢nik, LF UK BA

Ine mineralizovana sklovina (enamelum,

email, substantia adamantina) je povazovana

za najtvrdSie tkanivo ludského organizmu.
Toto tvrdenie dokladaju fakty o jej chemickom
zloZeni, najma o obsahu mineralnych latok. Az tak-
mer 98% jej hmotnosti tvoria prave anorganické
latky — hlavne krystaly hydroxyapatitu (HA). Bunky
vytvarajuce zubnu sklovinu (ameloblasty) su scho-
pné vytvarat sklovinnl matrix iba pocas jej vyvo-
jového Stadia - amelogenézy. Po skonceni vyvoja
bunky zanikaju a sklovina v dosledku toho straca
bunkovl regeneraéni schopnost a neméze sa
tvorit dalej napriek tomu, Ze pocas Zivota dochadza
velmi Casto k jej poskodeniu v dosledku demine-
ralizacie, fraktir a pod. Funkcia zubnej skloviny je
najma ochranna. Chrani tvrdé zubné tkaniva pred
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neustalymi atakmi, medzi ktoré patri predovsetkym
posobenie kyselin vytvaranych oralnymi bakté-
riami, kyslymi potravinami a napojmi, ale plni aj
ochrannu funkciu zubov pri Zuvani &i rozpravani.
., V dosledku faktu, ze zuby su schopné v Ustnej
dutine plnit svoju ulohu dlhé roky, su pocas tohto
obdobia vystavované enormnému chemickému
a mechanickému stresu. Rovnako ako kost, tak ani
sklovina nem6ze byt regenerovana lfudskym orga-
nizmom* tvrdi chemicky inZinier Nicholas A. Kotov,
spoluautor Studie ohladom synteticky vyrobenej
zubnej sklovine.

Synteticky vyrobena zubna sklovina (artifi-
cial tooth enamel -ATE)

www.ssszl.sk
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Hlavnym komponentom umelej skloviny je hydroxyapatit,
na ktory tim vedcov aplikoval kovovy obal, ¢o ma byt jed-
nym zo zakladov Uspechu Stldie.

KedZe vyzretd plne mineralizovana sklovina,
nezivé tkanivo bez regeneracnej schopnosti, nema
moznost sa prirodzene doplnit v pripade potreby,
je v zaujme vedy vyvinut jej syntetick( alternativu.

Cielom a zaroven aj problémom mnohych vedcov
v minulosti bolo, zlozité Struktlry a r6zne Urovne
organizacie skloviny, napodobnit v laboratérnych
podmienkach. Vyskumnici sa v minulosti pokusali
vytvorit organizovanu zubnu sklovinu pomocou
peptidov. Pomocou nich sa pokusSali o vytvorenie
kryStalickych Struktur podobnych sklovine, ale
nedokazali ich usporiadat do zlozitych Struktur
potrebnych pre jej prirodzenu elasticitu a tvrdost.

Tim vedcov, ktory sa na novej UspesSnej Studii
s nazvom Multiscale engineered artificial tooth
enamel podielal, vytvoril umeld sklovinu nie
s pouzitim peptidov, ale pomocou uz spominaného
hydroxyapatitu vo forme nanovlakien, teda z ma-
teridlu, ktorym je aj za fyziologickych podmienok
sklovina tvorena.

Hlavnym komponentom umelej skloviny je hy-
droxyapatit, na ktory tim vedcov aplikoval kovo-
vy obal, ¢o ma byt jednym zo zakladov Uspechu
studie. V prirodzenej sklovine je tento obal bohaty
na horcik, vedcom sa ale podarilo horcik nahradit
oxidom zirkonicitym, ktory je extrémne pevny
a stale netoxicky pre ludsky organizmus. Touto
modifikaciou dokazali vyrazne zvysit pevnost ume-
lej skloviny v porovnani s prirodzenou. Vysledkom
pokusov bol material, ktory bolo mozné vybrusit do
rdznych tvarov pomocou diamantovej pily. Uspech
nového materialu je viditelny aj na mikroskopickej
urovni, kde prirodzena sklovina aj synteticky vy-
robena (ATE) vykazuju velmi podobnu morfolo-

www.ssszl.sk

gicku Strukturu.

Podstatou vyroby je zahrievanie komponen-
tov na 300°C, ich nasledné pomalé zmrazovanie
a v konecnej faze brusenie diamantovou pilou.
V ramci vyskumu sa bloky umelo vytvorenej
skloviny formovali do tvaru zubov a nasledne vy-
stavili roznym stupniom tlaku a tepelnej zataze, az
kym nedoslo k ich frakture. Obdobnému pokusu vy-
stavovali aj prirodzenu sklovinu. Naslednou analy-
zou korelacie vystaveného tlaku s dizkou fraktiry
sa zistilo, Ze v laboratériu syntetizovana sklovina
prekonala prirodzenu az v Siestich réznych o-
blastiach (elasticita, schopnostabsorbovat vibracie
a pod.)

Mozné komplikacie vyuzitia ATE

Uvedena sStudia, neskimala vazbu novo-
vytvoreného materialu na prirodzenu sklovinu, pri-
padne dentin, ¢o je jednym z rozhodujucich fak-
torov pri jej moznom pouziti v stomatologickej
praxi. NavySe spominané zahrievanie na vysoké
teploty, nasledné zmrazovanie a brusenie moze
predstavovat tiez komplikaciu v beznom vyuziti
v ambulancii. Napriek moznym prekdzkam vo
vyuziti moze byt pre zubné lekarstvo tento objav
vyznamny. KedZe ide o novu Studiu, ktora vysSla
v tomto roku (februar 2022) je pre vyuzitie ma-
terialu kluCové aby presiel vyskumom zameranym
na jeho vazbu s prirodzenymi tvrdymi zubnymi
tkanivami a naslednym klinickym testovanim v
ramci bezpecnosti a efektivity. Objav ale prinasa
mnohé buduce prilezitosti pre najrznejSie vyuZitie
spominaného materialu, ¢i uz v stomatoldgii, ale aj
v inych medicinskych odboroch, alebo dokonca aj

v odvetviach mimo mediciny.
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Manazment

Anxidzneho
pacienta

Dentalna Uzkost alebo dokonca az fobia zo zubného osetrenia su v sucasnosti velkym
a pomerne castym problémom vyskytujlucim sa u pacientov. Zubny lekar musi takychto pa-
cientov rozpoznat uz pri prvom stretnuti, aby nasledne dokazal zaujat adekvatny postoj
a postup pri osetreni.

trach a uzkost su Castymi dévodmi, preco

[udia pravidelne nenavstevuju zubnych le-

karov. Tieto stavy ovplyviuju nielen psy-
chiku pacienta, ale aj somaticky, kognitivny,
emocionalny stav a aj jeho spravanie. Takyto pa-
cienti silnejSie a dlhsSie pocituju bolest, co mbéze
byt problémom a zdrojom stresu pre lekara. Je
potrebna dlhSia doba na vykonanie oSetrenia, iny
pristup a postupy.

Anxidzni pacienti vstupuju do bludného kruhu.
Kvoli strachu odkladaju navstevu zubného lekara
ako najviac sa da. To vedie k zhorSovaniu stavu
ich chrupu - zhorSena hygiena, kariézne zuby,
chybajlice zuby, parodontitida. Bolest sa snazia
¢o najdlhSie ignorovat, a az ked je neznesitelna
prichadzaju akutne k zubnému lekarovi. Akutne
stavy si Casto vyzaduju pomerne komplikovanu
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liecbu, ¢o dalej podporuje vznik a uzatvorenie
tohto cyklu.

Priciny vzniku uzkosti zo zubného oSetrenia

Etioldgia dentalnej Uzkosti je pomerne komp-
likovana, existuje velké mnoZstvo potencialnych
faktorov, ktoré mozu viest ku jej vzniku. Patria
sem napriklad negativna ¢i traumaticka pred-
chadzajuca skusenost, negativna skisenost ro-
dinného prislusnika ¢i rovesnika, osobnost pacien-
ta, nevedomost a neporozumenie danému vykonu.
K potencujucim faktorom patri zvuk vitacky, pach
niektorych materidlov alebo vibracie, ktoré vzni-
kaju pri vitani. Na jej vzniku sa mo6zu podielat
aj vSeobecnejSie Uzkosti — napr. strach z krvi, z ihiel,
z neznameho, ned6vera voci personalu.
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Ako manazovat anxidzneho pacienta

1. Vplyv prostredia zubnej ambulancie - recepcia, ¢akaren, obrazky pre deti, hudobny podmaz a prijemna
vOna — aby sa prekryli neprijemné zvuky a pachy vychadzajluce z ambulancie.

2. Komunikacné schopnosti - lekar by mal vypocut pacienta, mal by ho podporovat v kladeni otazok, prav-
divo na ne odpovedat, snazit sa, aby pacient naozaj pochopil, v¢om bude spocivat oSetrenie. Mal by p6sobit
priatel'sky, vyrovnane, dolezité je citlivé pristupovanie k pacientovi.

3. Psychoterapeuticky manazment - najviac vyuzivana metdda je autogénna relaxacia alebo hlboké dy-
chanie. Odputanie pozornosti sa v sucasnosti zac¢ina Coraz viac vyuzivat — pacient pociuva hudbu, ktoru
si zvolil, pozera film/videa na obrazovke a podobne. K najjednoduchsSim patri sposob tell - show - do, pri
ktorom lekar najskor pacientovi vysvetli princip oSetrenia, potom mu to ukaze napr. na modeli zubov a
nasledne vykona samotné oSetrenie. V takomto pripade je pacient presne informovany, vie, Co ho ¢aka a vie
sa aj na to pripravit. Okrem toho sa méze vyuzit aj modelova situacia, kedy lekar ukaze pacientovi na videu
presny priebeh oSetrenia. Tiez je dolezité dohodnut sa s pacientom na signali, ktorym da najavo lekarovi, Ze
potrebuje zastavit oSetrenie. Napriklad zdvihnutie ruky.

4. Farmakologicky manazment - ma vyhodu oproti psychoterapeutickému tym, Ze posobi hned' a nie je nan
potrebna dlhodoba priprava. Nevyhodou je, Zze posobi len jednorazovo a pacient sa nenauci spracovavat
svoju Uzkost. Typicky sa pouziva pri anxiéznych pacientoch s akutnou bolestou alebo u pacientov, ktori
potrebuji komplexny a dlhotrvajici vykon, pri ktorom je riziko vzniku velkej bolesti. Patri sem sedacia
a celkova anestézia. Sposob podania sedativ m6ze byt p.o. (benzodiazepiny), inhalacne (kyslik a oxid
dusny) alebo i.v. (benzodiazepiny v kombinacii s opiodmi).Pri celkovej anestézii je nevyhnuta spolupraca

s anesteziolégom, ktory zabezpeci cely priebeh anestézy.

Zaver

Ako rozpoznat anxiézneho pacienta

Zakladom je rozhovor. Lekar by mal vystupovat tak,
aby si ziskal déveru pacienta. Mal by sa pytat na
dovod navstevy, predchadzajuce skusenosti, ¢i ma
pacient nejaké obavy a neistoty ohladom oSetrenia
a aké su jeho ocakavania. Musi si vSimat nielen
verbalny ale aj neverbalny prejav pacienta.

www.ssszl.sk

Dentdlna uUzkost ma vyznamny vplyv na kvalitu
Zivota anxidznych pacientov a na ich oralne zdra-
vie. Je mimoriadne dolezité ju podchytit a nasledne
takymto pacientom poskytnut vhodnd zdravotnu
starostlivost. Z dlhodobého hladiska je vyhodnejsi
psychoterapeuticky manazment pacientov, zubny
lekar by ich mal v tom podporovat. Treba pamatat
na to, ze kvalitné oSetrenie je vysledkom spolu-
prace pacienta a lekara a ta je najlepsSia, ked ani
jeden z nich nie je v strese.
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