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Editorial
Mili ¢itatelia!

Leto nam uz prebieha v plnom pride a s nim prichadza aj

nové Cislo nasho spolkového magazinu The Dental Times.

Verime, Ze aj pocCas volna si najdete Cas a precitate si zau-
jimavé €lanky, ktoré vam prinaSame v tomto vydani.

Magazin by ale nikdy nemohol vzniknlt bez Vas, a preto
by sme sa radi podakovali v§etkym prispievatelom, pricom
niektori dokonca opakovane piSete stale nové clanky.

Dakujeme aj panovi doktorovi MDDr. Brunovi Calkovskému
za jeho prispevok s ndzvom Co sa deje v kavite pri zho-
tovovani kompozitnej vyplne? Tereze Zapraznej a Andrejovi
Bublakovi dakujeme za ich ochotu prezentovat aj svoje
diplomové prace.

V magazine najdete aj Specialny prispevok k 15. vyrociu
SSSZL a tiez z navstevy Studentov z Talianska a Jordanska u
nas na Slovensku.

Na zaver nam uz zostava iba popriat Vam pekné leto, vela
oddychu a moznosti nabrat nové zazitky a skisenosti.

Prajeme Vam prijemné Citanie!
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Diplomova praca

Opotrebovanie zubov (Tooth wear)

Opotrebovanie zubov (angl. Tooth Wear, TW) je vSeobecny pojem, ktory popisuje stratu povrchovych struktur
tvrdych zubnych tkaniv z inych pricin, ako je zubny kaz alebo trauma.

Opotrebovanie mdzeme rozdelit na zaklade zna-
mych alebo predpokladanych etiologickych Cinitelov
na Styri skupiny - atriciu, abraziu, eréziu a abfrak-
ciu. Uvedené rozdelenie sa ale v zahranicnej liter-
ature vyskytuje stale menej. Etiologické faktory sa
sice niekedy mozu vyskytovat izolovane, avsak z
klinického hladiska je tazké (niekedy az nemozné)
identifikovat jediny priCinny faktor, ktory opotre-
bovanie spdsobil. Z tychto dovodov sa dnes mnoho
autorov priklana k rozdeleniu, ktoré hovori o tom,
Ze existuje kombinacia faktorov veducich k strate
povrchovych Struktir zubov. Opotrebovanie zubov
sa podla novSej nomenklatiry deli na opotrebovanie
prevazne mechanického pévodu a opotrebovanie
prevazne chemického povodu. Obe formy sa eSte
nasledne delia podla pévodu predpokladaného
pri¢inného faktora na vnatorné (tzv. intrinzické) a
vonkajsie (tzv. extrinzické).

Mechanické opotrebovanie zubov

Opotrebovanie zubov vplyvom p&sobenia mechan-
ickych Cinitelov rozdelujeme podla pri¢inného
faktora na stratu intrinzického povodu, ktora sa
oznacuje aj ako atricia, a povodu extrinzikého,
nazyvanu aj abrazia. Atricia - mechanické intrin-
zické opotrebovanie, je strata zubnych tkaniv v
dosledku vzajomného kontaktu zubov Celuste a
sanky, a predovsetkym ohrozuje okltziu lateralnych
zubov a rezacie hrany frontalnych zubov. Klinicky
mechanické intrinzické opotrebovanie pozorujeme
ako rézne velkl vyleStenu plésku na hrbcéekoch lat-
eralnych zubov a vyhladenie rezacej hrany rezakov.
S postupnou progresiou stavu dochadza zniZzovanim
vySky hrbcekov a opotrebovanim rezacich hran k

Mechanické opotrebovanie zubov prevazne intrinzického pévodu.
Stav opotrebovanej denticie pred osetrenim.
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znizovaniu vertikalneho rozmeru zubov, ktoré so
sebou nesie postupné obnaZenie dentinu a moznu
pritomnost dentinovej hypersenzitivity. KedZe opo-
trebovanie zubov sa vyznacuje pomalou progresiou,
expozicia zuboviny byva ¢asto bezpriznakova vdaka
tvorbe sekundérneho dentinu. Pri abrazii - me-
chanickom extrinzickom opotrebovani, ide o stratu
vyvolanu pésobenim trecich sil na zub exogénnymi
telesami, Cize faktormi inymi ako Zuvanie a/alebo
bruxizmus. ZvyCajne k tomuto javu dochédza pri
nespravnom cisteni zubov, alebo pri hryzeni tvrdych
predmetov (pera, ceruzky a pod.). Klinicky sa takéto
poskodenie prejavuje asymetrickymi zarezmi (angl.
notching) najma rezacich hran zubov, abraziou
krckov sposobenou najmé nespravnou technikou
Cistenia (horizontalna), tvrdou zubnou kefkou a/
alebo prilis abrazivnou zubnou pastou.

Castym dévodom opotrebovania zubov v zmysle
atricie je bruxizmus, ale kedZe zuby su pocas zivota
v takmer neustalom kontakte, do urcitej miery
povazujeme toto opotrebovanie za fyziologicku
stcast starnutia denticie. Fyziologicka atricia s
minimalnym ubytkom skloviny sa vyskytuje hlavne v
mieste kontaktu oproti sebe situovanych zubov, ale
taktiez sa mézeme stretnut s opotrebovanim aj v
aproximalnych priestoroch. K tomuto javu dochadza
v dosledku fyziologickej pohyblivosti zubov, ktora
spOsobuje trenie v medzizubnych priestoroch a
nasledne sa aproximalny kontakt meni z bodového
na ploSny. Tato fyziologicka strata je nasledne kom-
penzovana prirodzenym mezidlnym posunom zubov
pocas Zivota.

Cupping okluzdlnej pl6sky 46.
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Stav opotrebovanej denticie po protetickom osetrent.

Ako bolo spomenuté vyssie, jednym z pricin me-
chanického opotrebovania zubov je bruxizmus. Jeho
nasledkom avsak nie je len opotrebovanie zubov so
stratou ich povodnej morfoldgie, ale aj hypersen-
zitivita zubov, zlomeniny zubov, vyplni, koruniek a
protetickych prac, zlyhanie implantatov, hypertro-
fia, stuhnutost a citlivost Zuvacich svalov, bolesti
hlavy a pod.

Chemické opotrebovanie zubov

Chemické opotrebovanie zubov - erdzia, je dem-
ineralizacia tvrdych zubnych tkaniv v désledku
pbésobenia kyselin bez Gcasti baktérii dutiny Ustnej.
Rovnako ako mechanické opotrebovanie zubov,
rozdelujeme erozivne poSkodenie na extrinzické

a intrinzické. K hlavnym intrinzickym faktorom
zaradujeme kysliny pochadzajlce zo zaludka (gas-
tro-ezofagealny reflux, stavy nadmerného vracania
pri bulimii, tehotenstve a pod., poruchy nervového
systému GIT a pod.). Za hlavnu pricinu intinzického
erozivneho opotrebovania povazujeme kyseliny
pochadzajlce z potravin a napojov s nizkym pH.

Klinicky obraz prevazne erozivnych lézii sa vy-
znacuje urcitymi osobitostami. Spociatku si pa-
cient takéto lézie ani nevSimne, pretoze progreduju
pomaly. Az v neskorsSich Stadidch mozno na zuboch
pozorovat konkavity a/alebo obnazenia dentinu.
Pacient vyhladd zubného lekara az vo chvili, kedy
sa zuby javia ZItSie, pacient si v§imne, ze korunky
zubov sa zacinaju ,,skracovat*, pripadne sa objavi
ich zvySena citlivost. Lézie sa vyznacuju typickou
lokalizaciou — koronarne od cemento-sklovinného
spojenia, s intaktnym okrajom skloviny okolo
marginalnej gingivy. Takyto jav nazyvame gingival-
ny prstenec - cuff. Kyselinami nepoSkodeny okraj
skloviny vznika z dovodu pritomnosti sulkularnej
tekutiny, ktora ma neutralizacny efekt. V distal-

nych Usekoch pozorujeme taktiez typicky obraz
erozivnych lézii - tzv. ,,cupping* - krater pripomina-
juci dtvar. Cupping sa netvori na oklizii iba z
dovodu pdsobenia kyselin, ale aj vplyvom mechan-
ickych sil.

Diagnostika a manazment

Napriek tomu, Ze opotrebovanie zubov rozdelujeme
do viacerych skupin, ich etiologické faktory a klin-
icky obraz sa Casto prekryvaju. Preto pri vySetreni
pacienta, diagnostike a hodnoteni rizika pouzivame
zauzivané indexy hodnotenia celkového stavu
opotrebovanych zubov, bez ohladu na etioldgiu ich
vzniku. KedZe opotrebovanie zubov je nezvratny
proces straty zubnych tkaniv, konsenzus odbornik-
ov zaoberajlcich sa ich opotrebovanim uvadza,

Ze prioritou ma byt véasné odhalenie takéhoto
poskodenia a nasledna identifikacia pravdepodob-
nej etioldgie.

Na diagnostiku a klasifikaciu opotrebovania vyuzi-
vame rézne indexy. Ide napriklad o Index opotre-
bovania zubov (angl. Tooth Wear Index, TWI), Sys-
tém hodnotenia opotrebovania zubov (angl. Tooth
Wear Evaluation System, TWES) a Zakladné vyse-
trenie erozivneho poskodenia (angl. Basic Erosive
Wear Examination, BEWE). Index opotrebovania
zubov (TWI) spolu s BEWE indexom patria medzi
zlaty Standard vyuzivany v klinickej praxi, ako aj v
epidemiologickych stadiach. Pri pouziti TWI indexu
hodnotime stratu tvrdych zubnych tkaniv u vSetkych
Styroch viditelnych pl6Sok (bukalna/vestibularna,
cervikalna, oralna, okluzalna/incizalna) vsetkych
pritomnych zubov bez ohladu na mechanizmus opo-
trebovania. Pre beznl stomatologicku prax sa vy-
uziva zjednodusena verzia TWI indexu (angl. simpli-
fied Tooth Wear Index, s-TWI), pri ktorej hodnotime
iba tri pl6sky zubov (labidlnu, incizalnu a ordlnu).
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Princip vySetrenia pomocou BEWE indexu spociva v
tom, Ze hodnotime kazdy zub a jeho pl6sku zvlast a
nasledne zaznamename najvyssie dosiahnuté skére
v kazdom sextante. Na zaklade vysledného skore
pacienta nasledne manazujeme, od sledovania
pritomnych defektov, cez ovplyviiovanie etiolog-
ickych faktorov a pri najvyssich skére indikujeme
invazivnu terapiu.

Pred samotnym klinickym zasahom je Ziadlce
pacienta s opotrebovanou denticiou dokladne
vySetrit. VySetrenie zahffia anamnestické, ex-
traoralne a intraoralne, réntgenolgické vySetrenie,
vyhotovenie fotografického, event. video zaznamu.
Po d6kladnom vySetreni opotrebovanie zubov
mozeme klasifikovat na mierne, stredne zavazné

a zavazné. Na zaklade zavaznosti stavu pacienta
nasledne manazujeme. Rozhodnutie o planovani a
zacati lieCby sa musi prijat opatrne a pred samot-
nym rozhodnutim je nutné zvazit mnozstvo fak-
torov. Zameriavame sa na vplyv na kvalitu Zivota,
zvazujeme rizika a prinosy (lie€by aj jej zanedba-
nia), financie, alternativne moznosti manazmentu
a urcujeme pravdepodobnu prognézu jednotlivych
postupov.

V ramci manazmentu pacienta sa mézeme uberat
dvomi smermi - cestou neinvazivnou, alebo in-
vazivnou. Neinvazivne moznosti zahfriiaju poraden-
stvo a monitorovanie stavu, ktoré si manazmentom
prvej volby. Poradenstvo zahfiia informovanie
pacienta o diagndze zrozumitelhym spésobom,
vytvorenie potrebného povedomia o stave chrupu

a navrh preventivnych opatreni na eliminovanie

pbdsobenia rizikovych faktorov. Taktiez je pacient
informovany o rizikach, ktoré hrozia ak tak neu-
robi. Monitorovanie je zalozené na objektivnom
hodnoteni miery opotrebovania v ¢ase — pomocou
indexov, porovnania odtlackov, skenov, fotografii a
pod.

Medzi neinvazivne moznosti manazmentu pacienta s
opotrebovanym chrupom radime taktiez nahryzovu
dlahu, ktora néam méze sluzit ako ochrana pred
progresiou dalSieho opotrebovania. Okrem ochrany
tvrdych zubnych tkaniv ma vyuzitie aj pri bruxizme,
manazmente temporomadibularnych dysfunkcii, na
stabilizaciu chrupu pred terapiou, ochranu rekonst-
rukcii pred nasledkami bruxizmu a pod.

K invazivnym mozZnostiam manazmentu sa
priklaname pri zavaznych stupfioch opotrebova-
nia. Naj¢astejSie ide o kompozitné rekonstrukcie
s vyuzitim adhezivneho systému, pripadne volime
proteticku terapiu.

Zaver

Zuby su pocas celého Zivota atakované mnohymi
mechanickymi aj chemickymi faktormi, ktoré maju
za nasledok postupnu ireverzibilni stratu zubnych
tkaniv. Aby sme predisli progresii opotrebovania az
do stadii, ktoré vyZaduju invazivnu terapiu, ktora

je v mnohych pripadoch naroc¢na nie len financne,
ale aj ¢asovo, je klucové, aby zubni lekari podchytili
znamky opotrebovania uz v rannych stadiach ich
vzniku.

Skére Kritérid
0 #iadne opotrebovanie zasahupice do dentinu
1 pritomnost’ viditelného dentinu (vritane “cuppingu ") alebo
pritomnost’ exponovaného dentinu na menej ako ¥ povrchu
2 pritomnost’ exponovaného dentinu na viac ako ¥: povrchu
3 expozicia zubnej drene alebo sekundameho dentinu
S -TWI index.

Skore Hodnotiace kritérid

o bez viskytu erdzii

1 inicidlna strata povrchovych Struktir (lesk. perikymata)

2 klinicky manifestny defelet so stratou tvrdjeh zubnyeh thaniv na menej

ako 50% povrchu zuba

3 klinicky mamfestny defekt so stratou tvrdych zubnych tkaniv na 50% a
viacerych percentich povrehu zuba

BEWE index.
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Co sa deje v kavite pri
zhotovovani kompozitnej vyplne?

Priama adhezivna rekonstrukcia patri medzi rutinné vykony zubného lekara. Z tohto dovodu je ddlezité
detailne porozumiet biochemicko-fyzikalnym procesom, ktoré prebiehaji pocas jej zhotovenia. Pre amalgam,
pouzivany najma v minulosti, platili urité pomerne jednoduché zasady. Tie vSak boli diametralne odlisSné
od prace s adhezivnymi materialmi, ktoré su po technickej stranke komplexné. Tento fakt zvySuje naroky na
technické prevedenie a zvySuje potrebu désledného dodrzania klinického protokolu.

Zhotovenie kompozitnej vyplne tvori subor viac-
erych tkonov, ktoré na seba priamo nadvazuju.
Ide napr. o exkavaciu kariéznych |ézii, preparacny
design kavity, dodrzanie adhezivneho protokolu,
vrstvenie fotokompozitu s reSpektovanim polym-
erizacnej kontrakcie alebo samotna polymeriza-
cia. Kvalita jednotlivych krokov vzdy zavisi od
ddosledného prevedenia predchadzajiceho kroku.
Funkénost adhezivnych rekonstrukcii je priamo
Umerna sile a stabilite adhezivnej vazby v Case.
Kazdou, aj malou chybou v pracovnom procese,
znizujeme silu adhezivnej vazby a tym priamo Zivot-
nost a funkcnost vyplne.

Jednou z hlavnych nevyhod kompozitnych ma-
teridlov je volumetricka polymeriza¢na kontrakcia.
Pri polymerizacii dochadza k pésobeniu energie

na adhezivne rozhranie zuba - adhezivny systém -
kompozitna vyplii désledkom ¢oho sa moze prejavit
strata sudrznosti spominanych zloZiek ¢i vznik
prasklin. Polymeriza¢na kontrakcia sa prejavuje
viacerymi spdsobmi. Castym je tzv. debonding
charakterizovany vznikom mikroskopickej medzery
medzi tkanivami zuba a adhezivnymi materialmi.
Mikroskopickd medzera umoziuje prienik baktérii
pozd(Z vyplne, tzv. microleakage. To mdze ohro-
zovat vitalitu pulpy, zvysit riziko vzniku sekundarne-
ho kazu ¢i mechanicky oslabovat zub, nakolko v
mieste debondingu je vyplfi v zube len ,vlozena“ s
minimalnou az Ziadnou adhezivnou vazbou pod-
porujucou zostavajuce tvrdé zubné tkaniva.

Spravnou exkavaciou kariéznej lézie — odstranenim
demineralizovanej skloviny a deStruovaného
dentinu vieme zabezpecit adhezivny substrat
umozfujuci vytvorenie kvalitnej adhezivnej vazby
za predpokladu désledného dodrzania adhezivne-
ho protokolu. Po polymerizacii adheziva nasleduje
aplikacia kompozitnych materialov, ktoré musime
vrstvit v stilade s reSpektovanim ich volumetrickej
kontrakcie. Délezitym faktorom je smer pdsobenia
polymerizacnej kontrakcie.
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Kazdy z adhezivnych substratov ma urcity ad-
hezivny potencial - silu adhezivnej vazby, ktoru
sme na nom schopni vyvinut. Sklovina a povrchovy
dentin maju hodnoty vyssie (moznost silnej ad-
hezivnej vazby) pricom korefiovy dentin ¢i vonkajsi/
vnutorny kariézny dentin ich maju nizsie (slabsia
adhezivna vazba). V pripade, Ze je fotokompozit
aplikovany medzi adhezivne substraty s rozdielnou
silou adhezivnej vazby, napriklad medzi korefiovy
dentin a sklovinu, bude polymerizacna kontrakcia
prebiehat smerom k povrchu s najsilnejSou vazbou
a vznikne debonding na opacnom mieste. Aj toto

je jeden z dovodov, pre ktoré je napriklad subgin-
givalne ulozeny aproximalny schodik II. blackovej
triedy najrizikovejSim miestom adhezivnej rekonst-
rukcie. Samotny korefiovy dentin zabezpecuje
relativne slaby adhezivny potencial a navyse hibka
kavity Ci pristup m6Zu negativne ovplyviiovat po-
lymerizaciu ¢i déslednu realizaciu adhezivneho pro-
tokolu. Je to spojené s vyssim rizikom kontaminacie
adheziva slinou, krvou ¢i sulkularnou tekutinou, ¢o
dodatocne oslabuje adhezivnu vazbu.

Pridavnd koncovka polymerizacnej lampy pre umoZnenie polym-
erizdcie z vacsej blizkosti — vyhodné vyuZitie pri endodonticky
osetrenych zuboch.
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Dudlny endodonticky pristup ,, Truss Access*. Pritomnd kavita

s vysoko nepriaznivym C-faktorom a s obmedzenym pristupom
svetla pre fotopolymerizdciu.

Spravne vrstvenie fotokompozitu zohladrnuje jeho
volumetrickl kontrakciu a pritomnost jednotlivych
adhezivnych substratov. Pre minimalizaciu kon-
trakcie je doporucené aplikovat malé inkrementy
kompozitu, pricom kazdy z nich vyZaduje d6slednu
polymerizaciu, ¢o predlZuje ¢as vykonu. Z tychto
dovodov vyrobcovia uviedli na trh tzv. Bulkfillové
materialy. Deklaruju ich minimalnu volumetrickd
kontrakciu s moznostou polymerizacie az +4 mm
vrstvy, Co umoziuje zrychlenie prace. Ako vSak
ukazuju studie (1), tato Casova Uspora ide na

Ukor mnoZzstva spolymerizovanych monomérov vo
fotokompozitoch. V pripade, Ze neprebehne kon-
verzia monomérov na polyméry, nie je pritomna ani
volumetricka kontrakcia a teda ani debonding.

Nedostatoc¢ne spolymerizovany kompozitny ma-
terial vSak nedosahuje potrebné fyzikalne atribaty
a z tohto dévodu je zub z mechanického hladiska
nachylnejsi na zlyhanie (frakttru). Nedostatoc¢na
polymerizacia vedie k ponechaniu kritického
mnozstva volnych monomérov, ktoré moézu ohro-
zovat vitalitu pulpy. Treba brat do Gvahy, Ze v
klinickych podmienkach je mozna maximalna miera
polymerizacnej konverzie fotokompozitu okolo 60-
70%, ktora je povazovana za dostatoc¢nu, a pritom-
nost zvySnych nespolymerizovanych monomérov je
klinicky nesignifikantna.

Pri polymerizacii je nutné brat do Uvahy aj tzv.
konfigura¢ny/ C- faktor kavity, ktory udava po-
mer bondovanych a nebondovanych stien kavity,
¢im ur€uje predpokladant zataz na adhezivne
rozhranie spésobent polymerizacnou kontrakciou.
Klinicka situacia akou je adhezivna fixacia FRC

Capu predstavuje extrémnu hodnotu C faktoru,
pricom naopak napr. dostavba chippnutej incizal-
nej hrany predstavuje opacnu situaciu. Samotny
C- faktor vieme ovplyvnit preparacnym designom
kavity. Napriklad pri II. Blackovej triede mdzeme
preparaciu rozsirit v aproximalnom smere, ¢im pri-
aznivo zmenime pomer bondovanej a nebondovanej
plochy zubu.

V klinickych situaciach s pritomnym vysokym C

- faktorom predstavuje vyzvu aj samotna polym-
erizacia kompozitu vzhladom na fakt, Ze intenzita
polymerizacného svetla klesa priamo Umerne so
vzdialenostou od polymerizovaného povrchu. Vo
vzdialenosti 10 mm je intenzita svetla len cca 20%
z maximalneho vykonu lampy (2). Preto je nutné sa
snazit o polymerizaciu z ¢o najmensej vzdialenosti s
reSpektovanim rizika termického poskodenia pulpy
¢i gingivy, nakolko vykonné polymerizacné lampy
moézu generovat znacné teplo.

Z tohto dévodu su ¢asto v praxi v klinickych
situdciach s obmedzenym pristupom svetla vy-
uzivané dudlne tuhndce kompozitné materialy ci
adhezivne systémy, ktoré polymerizuji na zaklade
chemickej reakcie spojenej s fotopolymerizaciou.
Dualne polymerizujuce adhezivne systémy sl
vSeobecne preferované v mensej miere, nakolko
ich zlozky a chemické procesy spojené s polymer-
izaciou mozu interferovat s polymerizaciou dualne
tuhnicich kompozitnych materidlov. V praxi sa
osvedcilo pouzivanie svetlom polymerizujicich ad-
hezivnych systémov spojenych s dualne tuhntcimi
kompozitmi, pri ktorych je zabezpecena dostatocna
miera polymerizacie s relativne nizkou polymer-
izacnou kontrakciou. Dudlne tuhnice kompozity
mo6Zeme v pripade rozsiahlych dostavieb endodon-
ticky oSetrenych zubov spojenych s nepriaznivym
C - faktorom nahradit fotokompozitnymi materialmi
so sklenymi vlaknami vrstvenymi v malych ink-
rementoch s déslednou polymerizaciou, Co je vSak
relativne zdihavé.

Zaver
Kompozitné materidly ponukaju prediktabilné
sposoby, ako biomimeticky nahradit chybajtice
tvrdé zubné tkaniva. Pri dodrzani zasad spojenych s
pracou s adhezivnymi materialmi sa dosahuju klin-
icky vyborné vysledky. Avsak pri nadmernom zjed-
nodusovani klinickych protokolov a zasad sa Casto
vyskytnu zlyhania, ktoré boli hlavne v minulosti
nespravne pripisované samotnej skupine materialov
a nie subStandardnym postupom pri praci s nimi.
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Amelogenesis imperfecta
od pricCiny k terapii

melogenesis imperfecta (AI) predstavuje heterogénnu skupinu genetickych vyvojovych defek-
tov, ktoré ovplyvnuja Struktiru, biochemické vlastnosti a klinicky vzhlad skloviny v§etkych zubov
docasného i trvalého chrupu, pricom sa vzacne mo6zu vyskytovat aj ako sticast syndromov. Hoci
patri medzi vzacne stavy, u pacienta predstavuje zdroj funkénych i spolo¢enskych problémov, ktoré
si vyzaduji v€asnu a celozivotnu lie€bu na multidisciplinarnej trovni. Cielom tohto ¢lanku je obo-
znamit Citatela s tymto stavom a ponuknut mu prehlad moznosti lieCby takychto pacientov.

Zubna sklovina je vysoko mineralizované tkanivo.
Viac ako 95% jej celkového objemu tvori anor-
ganicka zlozka v podobe vysoko organizovanych
krysStalov hydroxyapatitu, zatial o zvySok tvori
organicka matrix, zloZzenda zo Specialnych bielkovin
skloviny. Jej tvorbu zabezpecuju v embryonalnom
obdobi Zivota ¢loveka bunky ameloblasty.

Samotny vyvin skloviny (amelogenéza) je viack-
rokovy proces, ktory by sme vedeli rozdelit do 3 faz:

1. Tvorba organickej matrix. Ameloblasty produku-
ju bielkoviny skloviny do tvaru zodpovedajucej
buducej skloviny zuba.

2. Mineralizacia organickej matrix. Prvotna min-
eralizacia skloviny zacina v priestoroch medzi
bielkovinami matrix.

3. Maturacia skloviny. Na dosiahnutie maximalnej
mineralizacie skloviny dochadza k postupnej
degradacii organickej matrix. Narastajlci volny
priestor umoznuje predlZovanie a zvacSovanie
kryStalov hydroxyapatitu, ¢im sklovina pos-
tupne dosahuje svoju tvrdost.

Pri Amelogenesis imperfecta dochadza k ne-
spravnemu vyvinu skloviny kvéli zdedenej alebo
sporadicky ziskanej genetickej mutacii proteinov
skloviny. Pri zdedenej forme je typ dedi¢nosti muta-
cie autozomalne dominantny, recesivny i X-viazany
v zavislosti od toho, ktory protein bol mutaciou za-
siahnuty. Dana zmena proteinu nasledne ovplyviuje
jednu alebo viac faz vyvinu skloviny, ¢o sa klinicky
prejavi na zmenenom fenotype zubov. Prehlad
niektorych proteinov asociovanych s Al je uvedeny
v Tab. 1.
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Klasifikacia
Sucasna klasifikacia uverejnena v Journal of Oral
Pathology & Medicine (Tab. 2) rozdeluje typy
AI hlavne podla rozdielneho fenotypu, pricom
zohladnuje aj typ dedi¢nosti daného fenotypového
znaku. Na zaklade tejto klasifikacie rozdelujeme AI
na 4 typy:

Typ I. Hypoplasticky typ
Hypoplasticky typ predstavuje najcastejSiu for-
mu Al (60-70%). Hlavny defekt je v neadekvatnej
depozicii proteinov skloviny v 1. faze amelogenézy,
kvoli comu sklovina moze nadobudat rozny tvar,
velkost i hriibku. Casté byvaju defekty ako jamky
velkosti Spendlikovej hlavicky, vertikalne ¢i hori-
zontalne ryhy. Takéto defekty m6zu byt pritomné
po celej korunke alebo len lokalne, predovsetkym
na bukalnej strednej tretine korunky. Kvéli tensej
sklovine st zuby mensSie, sU v otvorenom kontakte s
prilahlymi zubami a Casty je u pacientov aj otvoreny
zhryz. Pri zavaznejSich formach méze sklovina Uplne
chybat alebo je vyrazne redukovana, davajic zubom
tvar ako po protetickom obrusovani. Farba sa takis-
to v zavislosti od hribky skloviny meni a zuby m6zu
nadobudat farbu od bielej cez zZltd, az po hnedu.
Nakolko vSak nie je ovplyvnena faza mineralizacie a
maturacie, sklovina si zachovava svoju tvrdost.

Typ II. Hypomaturacny typ

Okolo 20-40% vsetkych AI predstavuje hypomat-
uracny typ, kedy primarnym defektom je nedosta-
to¢na maturacia skloviny. Sklovina je méksia, moze
sa zlomit a odsStiepit od dentinu, dochadza k rychle-
jSiemu opotrebovaniu zubov, prejavujlc sa defektmi
podobnymi ako u pacientov s bruxizmom. Velkost

a tvar zubov, nakolko je tvorba organickej matrix v
poriadku, si normalne. Farebné rozmedzie je od od-
tiefov bielej po hnedd, pricom dand farbu ma bud’
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celd korunka, alebo dochadza ku kombinacii farieb,
najcastejSie pigmentovy vzor typicky hnedymi Skvr-
nami alebo vzor zubov ,,so snehovou Ciapkou“.

Typ III. Hypokalcifikovany typ

Okolo 7% pacientov s AI maju hypokalcifikovany
typ. Nedostato¢ne mineralizovana sklovina je velmi
makka a spomedzi vSetkych typov najrychlejsie
dochéadza k jej abrazii. Casom méze sklovina ostat
iba v kr¢kovej oblasti zubov. Velkost i tvar zubov su
normalne. Prerezané zuby su Zlto-oranzovej farby a
rychlo dochadza k ich pigmentacii, ktord moze byt
farby hnedej az Ciernej.

Typ IV. Hypomaturacno-hypoplasticky
typ s taurodontismom

Vzacny typ Al je kombinaciou fenotypovych vlast-
nosti I. a II. typu, priCom byva pritomny tauro-
dontismus - vyvojova porucha zubov prejavujlica sa
prediZzenou korunkou, drefiovou dutinou tvaru bycej
hlavy a skratenymi korefimi.

Je nutné podotknut, Ze u jedného pacienta sa mozu
vyskytovat viacero typov Al sucasne, Ci dokonca

na tom istom zube. A hoci je AI syndromom sam o
sebe, vzacne sa moze vyskytovat spolu s inymi sys-
témovymi ochoreniami (napr. tricho-dento-osseous
syndrome).

Diagnédza
Diagndza Al je zaloZzena najma na detailnej an-
amnéze a fyzikalnom vySetreni. V osobnej an-
amnéze pacienti udavaju problémy ako atypické
zafarbenie a tvar zubov, rychle obrusovanie, vy-
soka senzitivita a kazivost, priCom dané problémy
postihuju aj doCasnu, aj trvall denticiu. V rodinnej
anamnéze sa mozu vyskytovat podobné pripady i u
inych ¢lenov rodiny. Pri fyzikdlnom vySetreni by sme
mali otestovat tvrdost skloviny sondou a zamer-
at sa na jej tvar a farbu. Extraoralne RTG snimky
mozu odhalit pritomnost spontanne resorbujtcich
sa zubov. Intraoralne RTG snimky mo6Zu odhalit
nepritomny kontrast medzi sklovinou a dentinom
(hypomaturacny/hypokalcifikovany typ) ¢i poskyt-
nut informacie o stupni hypoplazie skloviny. Na
presné stanovenie typu Al je potrebna geneticka
diagnostika, ktora je v sticasnosti pouzivana iba
vo vyskume. V ramci diferencialnej diagnostiky
je potrebné odlisit tento stav napr. od fluordzy,
hypoplazie skloviny sp6sobenej inymi systémovymi
ochoreniami (napr. celiakia, ektodermalna dyspla-
zia) ¢i od dentinogenesis imperfecta.

Terapia

Nakolko dochadza k alteracii mastikacnych a es-
tetickych vlastnosti zubov celej do¢asnej aj trvalej
denticie, spravny lieCebny plan vyzaduje komu-
nikaciu medzi viacerymi odvetviami stomatoldgie,

ako aj motivaciu a spolupracu pacientov. Terapia
pacientov s touto diagndzou zacina uz od raného
detstva a je celozivotna. Jej cielom je najma pre-
ventivne ochranit zuby pred nadmernou abraziou a,
ked uz k nadmernej abrazii doslo, obnovit poSkod-
ené zuby restorativnymi metédami. U detskych
pacientov sa lateralne zuby prekryvaju predfabrik-
ovanymi kovovymi korunkami, zatial ¢o front byva
prekryvany keramickymi korunkami. Casto byva
pritomny otvoreny zhryz, vyzadujlci si interven-
ciu Celustného ortopéda. U dospelych pacientov
rieSenie zaleZi na rozsahu defektu, Grovne Ustnej
hygieny ¢i finanénych moZnosti pacienta. Mierne
defekty su liecitelné korunkami, v zavislosti od Use-
ku mézu byt kovové, kovokeramické, celokeramické
¢i plastové. ZavaznejSie defekty sa lieCia protézami.
Pred definitivnym protetickym rieSenim su Castokrat
indikované endodontické Ci chirurgické oSetrenia.

Zaver

Amelogenesis imperfecta predstavuje z genetického
i klinického hladiska rozsiahlu skupinu stavov, ktoré
ovplyviuju zakladné vlastnosti skloviny, ¢im vedu k
rovnako Sirokému spektru problémov, vyzadujlce si
intervenciu viacerych odbornikov a celoZivotnu liec-
bu. Hoci nejde o ¢asty stav, malo by byt v zaujme
kazdého zubného lekara vediet o danom stave a
poskytnit pacientovi Co najlepSie informacie o iom
i 0 moznostiach jeho liecby.

The Dental Times 6/24 ll




Angiogenéza v
regenerativnej stomatologii:
Sme dostatoCne daleko na terapiu?

Angiogenéza je pojem, o ktory je v dnesnej dobe velky zaujem v regenerativnej medicine a tka-
nivovom inzinierstve vratane zubného lekarstva. V poslednych dvoch desatrociach sa vyskumnici
na celom svete snazili najst najlepsie sposoby, ako urychlit hojenie, stimulovat prestavbu makkych
a tvrdych tkaniv. Kmenové bunky, rastové faktory, drahy, signaly, receptory, genetika je len par
slov, ktoré vystihuju tato oblast v medicine. Zubné implantaty, regeneracia kosti a makkych tkaniv
pomocou autolognych stepov alebo xenostepov, aloStepov, ich integracia a prijatie zavisia od ich
materialovych vlastnosti. Vyznamnu tlohu v§ak zohrava odpoved' hostitela prostrednictvom jeho
vaskularizacie.

Cielom tejto prace je analyzovat a usporiadat
najnovsie informacie o dostupnych zubnych
kmenovych bunkach, typoch rastovych faktorov s
proangiogénnym ucinkom a moznom terapeutickom
efekte zvySenej angiogenézy v regenerativnej stom-
atoldgii. Je to proces, ktory prebieha pocas celého
nasho Zivota, nepretrzite, v pritomnosti zdravia,
zraneni ale aj chordb. Vztahuje sa na tvorbu novych
krvnych ciev z existujucej vaskulatiry. Angiogenéza
je charakterizovana degradaciou extracelularnej
matrix a oddelenim nastennych buniek (pericytov
alebo buniek podobnych MSC) z kapilar a mikrociev
s priemerom mensim ako 100 pym. Prostrednict-
vom novovytvorenych ciev, kyslika, Zivin, roznych
rastovych faktorov mézu bunky imunitného systému
prispiet k lepSiemu hojeniu a urychlit integraciu
cudzieho telesa. Nasledne sa angiogenéza povazuje
za kriticky faktor v miere Uspesnosti riadenej regen-
eracie kosti a tkaniv v dentalnej oblasti. Zasadne sa
podiela na kostnych Stepoch, bariérovych mem-
branach alebo materialoch zubnych implantatov.

Kmenové bunky

Kmenové bunky su populdciou nediferencovanych
buniek, ktoré sa mozu Siroko delit a diferencovat sa
na viacero typov buniek. Je dolezité pochopit ich
bioldgiu, ako sa delia, replikuju alebo opravuji DNA.
Poznanie ich spravania je nevyhnutné pre rozvoj
ich terapeutického potencialu pomocou réznych
signalnych molekul, ktoré posilfiiuji imunosu-
presivny, imunomodulacny a regeneracny potencial
zubnych kmeniovych buniek. Podla ich schopnosti
diferenciacie alebo v zavislosti od ich tkanivového
pbévodu existuju rozne typy kmenovych buniek.

Na zadklade ich schopnosti rozliSovat existuju dve
hlavné kategorie: pluripotentné a multipotent-
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né. Pluripotentné kmenové bunky, tiez nazyvané
embryonalne kmefové bunky (ESC), sa m6Zu
diferencovat na kazdu bunku tkaniv odvodenych

z troch zarodocnych vrstiev — endodermu, mezo-
dermu a ektodermu. Naproti tomu multipotentné
kmenové bunky sa mézu diferencovat na viacero
typov buniek v rdmci jednej konkrétnej linie. Na-
jzndmejSou multipotentnou bunkou st mezen-
chymalne kmenové bunky (MSC). MSC sU opisané
ako promotor. MSC su schopné diferencovat sa

na rozne tkaniva: tukové tkanivo, kost, chrupavku
alebo svaly. Okrem pluri a multipotentnych bu-
niek s na zaklade diferenciacného vzoru opisané
aj totipotentné bunky, s ktorymi sa stretadvame
vacsinou v obdobi embryogenézy, oligopotent-

né bunky schopné tvorit dve alebo viac linii toho
istého tkaniva, vratane napr. celého o¢ného pov-
rchu oSipanej a unipotentné bunky, ktoré sa mozu
diferencovat len na jeden Specificky bunkovy typ a
tvoria jednu liniu. V priebehu rokov boli zuby a tka-
niva pritomné v Ustnej dutine opisané ako zakladny
zdroj kmeniovych buniek. V priebehu Zivota ¢loveku
narastie 20 mlieCnych zubov a 32 trvalych. Kazdy
zub ma niekolko komponentov, dolezitych pre lepsie
pochopenie zdroja MSC. Zuby su vynikajlice nastro-
je na skimanie organogenézy, angiogenézy, mol-
ekuldrnej biolégie a homeostazy vdaka ich nizkej
chorobnosti a lahkému pristupu.

Hojenie kosti zavisi taktie? od angiogenézy. Sttdia
vykonana Takeuchi dokazala, Ze mezenchymalne
kmenové bunky ludskej kostnej drene s ich kompo-
nentmi, exozOmami, vratane miRNA sa podielali na
angiogenéze a procese opravy kosti v ranom stadiu
aktivaciou faktorov rodiny VEGF a parakrinnych fak-
torov osteogenézy v receptorovych bunkach. Cla-
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nok publikovany Mashimo v roku 2019 predstavuje
experimentalnu studiu na mysiach, kde bol extra-
hovany horny prvy molar a bezprostredne po tom,
¢o boli bunky z tibie a stehennej kosti okamzite
izolované a aplikované do poextrakénych zubnych
[6Zok. Po Siestich tyzdfioch preukazali zrychlené ho-
jenie kosti so zvySenym mnozstvom kostnej drene.

Kmenové bunky ludskej zubnej drene
(DPSC)

Zubna dren je makké spojivové tkanivo vo vnutri ko-
runky a korena zuba, v ktorom sa nachadzaju krvné
cievy a nervy vo vnutri korefiového kanalika. Bunky
nachadzajlice sa vo vnutri st endotelové bunky,
fibroblasty, osteoblasty, osteoklasty a odontoblas-
ty. KedZe ide o tkanivo mezenchymalneho pdvodu,
multipotentné, ktoré exprimuje mezenchymalne
markery sa moze diferencovat vo viacerych liniach.
Vyznamnou vyhodou tychto typov buniek je ich
potencialny zdroj. Napriklad zuby sa Casto ex-
trahuju na ortodontické tGcely a neskor mézu byt
kryokonzervované, kym nie st potrebné. Musela sa
tiez preskumat tvorba kosti. Ortognatna chirurgia
sa spolieha na hojenie kosti s vyznamnym vplyvom
na funkciu a estetiku. Distrakcna osteogenéza je
jednym z manévrov a Stidia na kralikoch dokazala,
Ze spojenie Sirtuinu 1 (SIRT1), nikotinamid adenin
dinukleotidu (NAD) a hDPSC zlepSuje osteogénnu
diferenciaciu a nasledne regeneraciu kosti. Nedavna
Studia analyzuje kombinaciu DPSC s roznymi ras-
tovymi faktormi a skafoldmi, ¢o dokazuje, Ze sprav-
na, spravna kombinacia by mohla viest k zlepSenym
a efektivnejsim vlastnostiam DPSC.

Ludské exfoliované mlieCne zuby
(SHED)
Kmenové bunky z fudskych exfoliovanych mlie¢nych

zubov su dalSim vyznamnym zdrojom regener-
acného potencialu v medicine, ktory predstavuje

vyhodu lahkého odberu a nizkej morbidity pri chiru-
rgickych zakrokoch. V porovnani s inymi oralnymi
zdrojmi kmenfovych buniek, ako st DPSC alebo per-
iodontalne ligamentové kmerové bunky (PDLSC),
SHED zaznamenala vySSiu rychlost proliferacie,
udrziavanu pozitivnou expresiou CD71 (mark-

er pritomny v proliferujicich bunkach) a CD105
(marker nachadzajuci sa v endotelovych bunkach) a
vySSia expresia génov kodujucich zakladny fibro-
blastovy rastovy faktor (bFGF) a kostny morfoge-
neticky protein 2 (BMP2). bFGF sa podiela na angi-
ogenéze, procese tvorby kosti a chrupaviek a BMP2
na diferenciacii osteoblastov, vdaka ¢omu si SHED
idealnymi kandidatmi na terapiu regeneracie kosti.
SHED maju vyhodu, kedZe ide o mladsie a nezrelé
bunky, je pravdepodobnejSie, Ze podporuju regen-
eraciu v réznych tkanivach, urychluji angiogenézu
a potencial diferencovat sa na senzorické neurdny a
odontoblasty.

Podobne ako v pripade DPSC je mozné kry-
okonzervovat zubnu dren z exfoliovanych mlie¢nych
zubov. Nasledne mozno ziskat kmefové bunky,
ktoré okrem hydroxyapatittrikalciumfosfatu (HA/
TCP) dokazuju slubné vysledky v mineralizovanom
tkanive okolo miesta implantatu. SHED bol tiez Stu-
dovany prostrednictvom svojich imunomodulacnych
Ucinkov, ktoré preukazali vlastnosti pri znizovani
zapalu, znizovani apoptdzy, udrziavani normalneho
toku slin, Gcinkov Studovanych na mysiach, zviera-
com modeli so Sjégrenovym syndrémom (autoimu-
nitné ochorenie). SHEDs preukazali svoje schopnos-
ti aj pri regeneracii dentinovej drene, biokorenovej a
periodontalnej regeneracii.

Zaver

Ustna dutina je z hladiska zdrojov réznych
kmenovych buniek nanajvys dolezita. Skutocnost,
Ze mnohé z tychto buniek su k dispozicii pocas
Zivota po mnoho rokov a Ze sa lahko zbieraju, maju
nizku imunogenicitu a velky diferenciacny potencial,
z nich robi zaujimavu vyskumnu tému s rychlym
vyvojom. Cely medicinsky odbor, vratane stoma-
toldégie, nabral za posledné desatrocCia novy smer

z hladiska regeneracie. Bolo vyvinutych mnoho
xenoimplantatov, ako aj kostnych nahrad, roznych
materialov a povrchov zubnych implantatov.
Skutocnost, Ze teraz mame nastroje na zber a
zlepsenie schopnosti kmernovych buniek podpor-
ovat angiogénny proces nadmernou expresiou
urcitych génov alebo vytvaranim réznych skeletov a
mikroprostredi, pomaha vedcom a odbornikom byt
predvidatelnejsi pri manipulacii s nimi. Je potreb-
né vykonat dalSie Stidie, aby sa stanovili presné
protokoly uchovavania a manipulacie s tymito jedi-
necnymi bunkami.
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Uloha smear layer v adhezii a moznosti
zlepSenia pevnosti vazby

V minulosti sme boli zamerani na vytvorenie mechanickej retencie medzi vypliovymi materialmi a tvrdymi
zubnymi tkanivami. Vzhladom na to, ze tato metdda nesetrila tvrdé zubné tkaniva a nezabezpecovala dosta-
tocnu retenciu vyplni, presli sme k vytvaraniu chemickej retencie, ktorej zakladom st adhezivne systémy. Tie
mozeme rozdelit do dvoch hlavnych tried; etch-and-rinse (ER) a self-etching (SE).

Hlavnym rozdielom medzi ER a SE metddou je sa-
mostatny krok aplikacie kyseliny fosfore¢nej pri ER
metode. Pri SE metdde je primer zliceny so slabSou
kyselinou aplikovany v jednom kroku. Pevnost
vazby pri pouziti SE metddy bola podla vyskumov
ovplyvnena vlastnostami smear layer (SL), obzvlast
v pripadoch vyuzitia miernych a slabych kyselin.
Vlastnosti SL, ako napriklad hrubka a hustota su
ovplyvnené viacerymi faktormi, ku ktorym patri aj
inStrumentarium pouzité pri preparacii, rychlost
otacok a velkost abrazivnych Castic rotacnych
nastrojov. V tomto ¢lanku sa budem venovat tymto
faktorom, moznostiam zlepsSenia a aj vplyve SL na
vykonnost SE adheziv.

Smear layer a jej tloha pri vazbe na
dentin

SL m6Zeme definovat ako nehomogénnu zénu resp.
vrstvu na povrchu zuba, ktora vznikla po preparacii.
Sklada sa prevazne z hydroxyapatitu a kolagénu,
ktory je denaturovany trenim a teplom vytvaranym
pocas preparacie zuba. Niektoré zlozky su schopné
blokovat Ustia dentinovych tubulov, ¢im zniZia per-
meabilitu aZz o 86%. V minulosti sa dentalne ad-
heziva priamo pripajali na SL bez predchadzajliceho
pouzitia kyseliny, pricom vysledky in vitro uvadzaju
pevnost takejto vazby na menej ako 5 MPa, ¢o by
mohlo lahko viest ku klinickému debondingu.

Etch-and-rinse vs self-etch metéda

Metdda ER resp. total-etch vyZzaduje samostatné
nanesenie a nasledné oplachnutie kyseliny fos-
forecnej na demineralizaciu SL a Struktlry zuba,
¢im dosiahneme UplIné odstranenie SL a odkrytie
kolagénovych vlakien dentinu. Zéna odkrytého
kolagénu je v dalSom kroku nasledne infiltrovana
Zivicovym monomérom — primerom, ¢im sa vytvori
tzv. hybrid layer, ktora je nasledne spojena s bon-
dom. Na druhej strane, pri SE metdde vynechavame
samostatny krok leptania, pricom vyuzivame mierne
kysly monomér na demineralizaciu zubnej Struktiry,
ktory sucasne prenika aj do dentinu. Vzhladom na
vys$Siu hodnotu pH v porovnani s kyselinou fos-
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foreCnou je pri tejto metdéde SL demineralizovana
len CiastoCne, a teda sa zvySkova SL stava sucastou
hybrid layer.

Vlastnosti smear layer

Hrubka SL zavisi od velkosti abrazivnych ¢astic
pouzitych pri preparacii, ¢im je vacsia, tym je SL
hrubsia. Rovnako aj hustota je ovplyvnena instru-
mentariom. Z hladiska p6sobenia a prenikania
kyslych monomérov, ma ale hustota vacsi klinicky
vyznam, nakolko inhibuje penetraciu zivice. Vy-
svetlit to mdzeme vys$Simi otaCkami diamantovej
brusky, ktora spésobuje stlacenie SL do kompa-
ktnejSej podoby. Podla vysledkov Studii plati, ze

pri pouziti nizSich otacok vytvorime lahsie od-
stranitelnd SL. Mine et al. potvrdili, Ze samoetcho-
vacie lepidlo nedokazalo Uplne demineralizovat a in-
filtrovat sa do SL vytvorenej diamantovymi vrtakmi.

Klucové ovplyviujuce faktory
Charakteristiky SL zavisia na pouzitych nastrojoch.
Brusny papier SiC sa pouziva iba v laboratérnom
vyskume na stanovenie SL a zdrsnenie povrchu
zuba pred vykonanim testu pevnosti vazby. Vrtaky
s vodnym chladenim su najcastejSie vyuzivanym
inStrumentom v klinike.

Priprava povrchu pomocou lasera sa uvadza

ako vyhodnejsia v porovnani s pripravou pomo-
cou brusky. Hoci je proces ¢asovo narocny, laser
spbdsobuje odparovanie a tavenie organickych aj
anorganickych zloziek. Avsak v dosledku ¢asovej

a finan¢nej narocnosti je tato metdda aktualne
vyuZzivana v minimalnom rozsahu. Na pripravu pov-
rchu sa moze pouzit aj pieskovanie s oxidom hlin-
itym, ktory ho zdrsni, ¢im zvacsi plochu pre adhéziu
Zivice. V stucasnosti vysledky studii skimajucich
efektivitu pieskovania nie st uniformné. Ouchi et al.
uviedli, Ze pevnost vazby SEA sa vyrazne zniZila po
tom, ako bol povrch ocisteny aluminiovou Casticou.
Na druhej strane nedavna systematicka recenzia
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uviedla, Ze pieskovanie za pouZitia ¢astic vacsich
ako 30 pm pri tlaku vzduchu viac ako 5 barov adhé-
ziu zlepSuje.

Techniky aplikacie na zlepSenie vykonnos-
ti vazby self-etch adheziv

Chemické cinidla
Existuje niekolko chemickych Cinidiel, ktoré
mébzeme pouzit na Upravu SL. Mechanizmy tychto
¢inidiel zavisia prave na jej zloZeni. Organické zlozky
SL mozZno rozpustit prostrednictvom deprotein-
izacnych cinidiel, zatial' ¢o anorganicka zlozka mo6ze
byt viazana pomocou chelata¢nych Cinidiel.

Hypochlorid sodny (NaOCl) a kyselina hypochlérova
(HOCI) st odportcané deproteinizacné Cinidla

na modifikaciu SL. Kolagénové vldkna v SL mozu
tvorit vodikové vazby s vodou, o vedie k inhibicif
penetracie a polymerizacie Zivice. Preto sa od-
poruca odstranit kolagén pred aplikaciou etchu,
prave pouzitim deproteinizacnych Cinidiel. Avsak
po oplachnuti deproteinizacnymi ¢inidlami mézu
byt vygenerované tzv. zvySkové formy kyslika, ktoré
takisto inhibuju polymerizaciu Zivice a aj pevnost
vazby. RieSenim je pouZzitie antioxidantov alebo
redukénych Cinidel, ktoré vzniknuty kyslik neutrali-
zuju. Predchadzajlca studia uviedla, Ze pevnost vi-
azania dentinu oSetreného NaOCI méze byt optimal-
izovana oplachnutim 10% kyselinou askorbovou
po dobu 1 mindty. Kombinacia deproteinizacného
¢inidla a antioxidantu je momentalne najlepSou
moznostou na rozpustenie organickej ¢asti SL bez
nepriaznivého vplyvu na polymerizéaciu. Co sa tyka
odstranenia anorganickej Casti, vela vyskumov sa
zaoberalo vyuzitim EDTA, no podla ich aktudlnych
vysledkov jej vyuzitie v klinickej praxi zatial velky
vyznam nema.

Modifikované metddy aplikacie self-etch
adheziv

K navrhovanym modifikaciam aktudlne patri aktivna
a viacnasobna aplikacia primeru. Aktivna aplika-

cia spociva v nanasani adheziva na povrch zuba

s urcitym tlakom, ¢im dosiahneme efektivnejsSie
rozpustenie SL. K dalSim vyhodam aktivnej aplikacie
patri podpora chemickej interakcie s monomérom,
zlepsenie odparovania rozpustadla, a teda aj
celkové zvySenie pevnosti vazby.

Frankenberger et al. navrhli viacnasobnu aplikaciu
lepidla na zaistenie toho, aby bol cely dentinovy
povrch pokryty primerom. Jedna Studia preukazala
vyhody aplikacie primeru dvakrat, a to s a bez svet-
elného vytvrdzovania medzi kazdou vrstvou. Tieto
dve techniky preukazali vyrazne vyssiu pevnost
viazania v porovnani s jedinou aplikaciou.

Zaver

Smear layer predstavuje v adhezii vyznamny faktor
ovplyviujuci pevnost vazby medzi vyplfiovymi
materialmi a tvrdymi zubnymi tkanivami. Pri pouziti
self-etch adheziv je SL Ciastocne demineralizovana
a stava sa sucastou hybridnej vrstvy, Co moze
ovplyvnit vyslednu pevnost vazby. Na zlepSenie
vykonnosti vazby SE adheziv sa navrhuji rozne
techniky, ako je modifikovana aktivna alebo viac-
nasobna aplikacia primeru, ale aj pouzitie chem-
ickych resp. mechanickych Cinidiel na Gpravu SL.
Vzhladom na komplexnost faktorov ovplyviujlcich
kvalitu vazby je dolezité, aby sa klinické postupy a
techniky neustale vyvijali a prispdsobovali sa novym
poznatkom a objavom v oblasti adhézie. Nasou
ulohou je tieto techniky sledovat a posuvat kvalitu
nasej prace na vyssiu Uroven.
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Diplomova praca

Oralny lichen planus

Ustna dutina (DU) je rovnako, ako ostatné telesné dutiny komunikujice s vonkaj$im prostredim,
pokryta mukéznou membranou, €o je termin opisujuci slizni¢né povrchy pokryté mucinom -
vystelky telesnych dutin vystavenu faktorom enviromentu (Kumar, 2019, s. 191). Oralna sliznica
Struktarou podlieha funkciam reflektujticim z prevaznej miery evolu¢né zmeny, ktorym organizmus
a samotna ustna dutina podliehali pocas procesu vyvoja ¢loveka. Zmenami Struktury sa vsak oral-
na sliznica dynamicky prispdsobuje aj funkciam, ktorych zmeny nastali po¢as samotného Zivota
organizmu vplyvom roznych patofyziologickych mechanizmov. Zmenou struktiry reaguje oralna
sliznica aj na ochorenie, ako je Oralny Lichen Planus.

Oralny lichen planus (OLP) je definovany ako
chronické autoimunitné ochorenie postihujtice
kozu a sliznice. Toto zapalové ochorenie je spros-
tredkované T- lymfocytmi prestupujdcimi lamina
propria mucosae — namierenymi proti antigénom
epitelovych buniek, €o sa histologicky prejavi
pasovitym infiltratom cytotoxickych T-lymfocytov a
makrofagov pod bazalnou membranou.

Metaanalyza dostupnej literatiry hodnotiacej prev-
alenciu OLP odhaduje zastlipenie OLP v populacii na
1,01%.

Co sa tyka veku nastupu priznakov ochorenia,
autori urcuju Stvrtu dekadu ako vek, v ktorom sa
signifikantne zvysuje riziko vyskytu OLP a to az
3,43-nasobne oproti pacientom mladSim ako 40
rokov. Signifikantne sa riziko zvysuje aj po preko-
nani 50 rokov - pacienti starsi ako 50 rokov maju
2,20-nasobne vyssiu Sancu na rozvoj OLP. Pred-
chadzajlce vyroky poukazuju na to, Ze po dosiah-
nuti veku 40 rokov prevalencia OLP rastie nielen
signifikantne, ale aj progresivne.

Co sa tyka distribucie naprie¢ pohlaviami,
metaanalyza nepotvrdila vy$Si vyskyt OLP u Zien,
ako je ¢asto uvadzané v literatire. Rovnako nebo-
la potvrdena signifikantne zvySena prevalencia u
fajciarov, avSak diagnostika OLP u faj¢iarov moze
byt ndrocnejsia pre zvySeny vyskyt fajciarskej ker-
atézy v DU.

Etioldgia OLP ani antigény buniek, proti ktorym je
imunitny systém namiereny, nie si doposial presne
zname, avsak v etioldgii sa predpoklada suhra
viacerych genetickych a environmentalnych fak-
torov, nakolko je OLP asociovany s niektorymi HLA
typmi ako aj faktormi environmentu ako su rozne
ochorenia, vakcinacia, farmakologicka liecba, ale aj
psychologicky stres Ci rozne materialy.
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Mechanizmus vzniku OLP nie je doposial dosta-
to¢ne preskiimany. Napriek tomu existuji hypotézy
moznych antigén-Specifickych a neSpecifickych
mechanizmov, ktoré sa ho pokusaju vysvetlit.

Antigén-Specifické mechanizmy zahffiaju an-
tigén-prezentaciu bazalnymi keratinocytmi a
cytotoxicky ucinok CD8+ T-lymfocytov, pretoze su
keratinocyty imunitnym systémom rozpoznané ako
nie telu vlastné respektive alterované vzhladom na
ich povodnu Struktdru.

Medzi nespecifické mechanizmy patri degranula-
cia mastocytov a aktivacia matrix metaloproteinaz
(MMPs) v léziach OLP. Kombinacia tychto mechaniz-
mov spOsobuje subepitelildlnu infiltraciu T-lymfocy-
tov, disrupciu BM a intraepitelidlnu migraciu T-lym-
focytov v kombinacii s degeneraciou a apoptézou
keratinocytov pocas tohto ochorenia.

Kym u vacsiny pacientov d6jde k spontannej remisii
ochorenia behom jedného roka, menej ¢asto ma
OLP aj nepriaznivl prognozu Ustiacu do extrémne
bolestivych erozii a ulceracii invalidizujucich pacien-
ta dysfagiou a vyznamnou stratou hmotnosti.

Symptomy OLP, ¢i uz ide o estetické alebo az Zivot
ohrozujlce, je nutné poznat aj kvoli popisanému
riziku malignej transformacie.

Pacienti s erozivnhou formou OLP uvadzaju palenie,
kovovu pachut, drazdenie a krvacanie pri oralnej
hygiene. Postihnuta méze byt sliznica celej Ustnej
dutiny. Postih gingivy, ktory predstavuje az 40%
léziami postihnutych lokalit m6Ze predstavovat
deskvamativnu gingivitidu s erytémom a edémom
volnej aj pripojenej gingivy a to predovsetkym na
vestibularnej strane. Po aplikacii tlaku na postih-
nutl gingivu dochadza k epitelidlnej deskvamacii
a formacii hemoragickych vezikul praskajlcich do
bolestivych ulceracii. Pacienti tak popisuju chron-
icky diskomfort ovplyviujuci zakladné funkcie Ust-
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nej dutiny akymi su rec Ci prijem tekutin a potravy.
Prave tento chronicky pocit nepohodlia m6ze u pa-
cienta vyvolavat pocity strachu z maligneho alebo

infekéného ochorenia.

Diagnostika OLP je ¢asto zaloZzena na charakteris-
tickom klinickom obraze a symetrickom bilateral-
nom vyskyte Iézii. Klinické zhodnotenie oralnych
[ézii je zalozené na Siestich klinickych formach
popisanych Andreasonom: retikularna, papularna,
plakovita, atroficka, erozivna a buldzna. Slizni¢né
|ézie maju obvykle symetricku bilateralnu dis-
tribtciu v DU a to najmé na sliznici lic, jazyka a
menej na sliznici pier a na gingive, kde sa atrofické
a erozivne formy mozu manifestovat ako desk-
vamativna gingivitida (Boorghani et al., 2010, s.
3-4)AvSak v pripadoch, kedy niektoré zriedkavejSie
formy OLP zdielaju podobny klinicky obraz s dys-
plaziami alebo inymi kozno-slizni¢nymi bul6znymi
ochoreniami, je nutné vykonat, pre spravne urcenie
diagndzy, biopsiu a naslednu histopatologicku
analyzu.

Zaver

Kauzalna liecba OLP je pre doposial nelplne obja-
snenu etioldgiu tohto ochorenia v literatire nep-
opisana, a preto sa jeho priebeh a teda aj imunitna
odpoved jedinca najcastejSie moduluje sympto-
maticky topickou alebo systémovou kortikosteroid-
nou lieCbou.

Pochopenie problematiky slizni¢nych ochoreni
dutiny Ustnej ako aj samotnej charakteristiky,
metabolizmu a funkcie oralne mukdzy je pre pracu
zubného lekara nevyhnutné a kedZze je OLP jedno z
najcastejsich slizni¢nych ochoreni vébec, zubny le-
kar sa stretdva s postihnutymi pacientmi prakticky
na dennej baze.
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Viaceré vyskumy hovoria o efektivite laserov pr
vyuziti laserov v priamej chirurgickej aj konzer
podporn lie¢bu popri inych metédach. €la
laserom. Diddovy laser(DL) ma napriklad
chirurgické oSetrenie sa vyuzi aluminum garnet laser).
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Pri chirurgickom oSetreni sa ako vhodné ukazali

pri vaporizacii tkaniva DL, CO2, Nd:YAG(neodym-
ium-doped yttrium aluminum garnet), Er:YAG a
Er,Cr:-YSGG(chromium sensitized yttrium scandium
gallium garnet crystal).Fotobiomodulacia vy-
konavana nizkofrekvenénymi lasermi ma potencial
pri pooperacnom hojeni ako kosti, tak makkych
tkaniv. Klinické vysledky su ale nejednoznacné kvoli
nedostatkom Standardnych parametrov ozarovania
v kazdej klinickej aplikacii.

Slovo laser pochadza z anglického akronymu Light
Amplification by Stimulated Emission of Radia-
tion=zosilnenie svetla stimulovanou emisiou Ziare-
nia, priCom sa v parodontolégii ako forma foténovej
terapie vyuziva od 80-tych rokov minulého storodia.
Prvé uplatnenie sa naslo v chirurgickej terapii.

Lasery delime na vysokofrekvencné a nizkof-
rekvencné. Z prvej kategdrie sa vyuZzivaju najma
Nd:YAG, diédové lasery, HPL lasery CO2, Er:YAG a
Er,Cr:YSGG. Z druhej st pouzivané hlavne lasery v
spektre infraCervenom az viditelnom.

Vysokofrekvencné lasery
Nechirurgicka periodontalna liecba

Nd:YAG a Diodové lasery(DL)

Nd:YAG laser aj DL sa vyuzivaju bud na odstranenie
sulkularneho epitelu z periodontalneho vacku alebo
znizenie mnozstva bakterii, supra aj subgingivalne.
Tu su vysledky studii ale nejasné. Niektoré ne-
preukazali klinické vysledky Ziadne, dalSie potvrdili
ucinok iba v hibokych vackoch a niektoré preukazali
jasny efekt pri pacientoch so strednou az tazkou
parodontitidou. Hlavné parametre na posudenie
acinnosti lasera st vystupna vinové dizka lasera a
absorbancia tkaniv, pricom ta zavisi od pritomnos-
ti proteinov, pigmentov, molekul bez vody a inych
makromolekul. DL ako doplnok ku kyretazi dokaze
vyzname znizit Ubytok alveolarnej kosti. Pri pouziti
na povrchu korefa Stldie preukazali, Ze DL podpor-
oval morfologické zmeny malo a na jeho biokom-
patibilite sa to neodrazilo. Pri tazkych pripadoch
bol klinicky ucinok len mierny. Na druhej strane boli
preukazané priaznivé ucinky pouzitia DL v lieCbe u
pacientov s diabetom 2. typu. S optickym vlaknom
umiestnenym vo vnutri periodontalneho vacku a
nasmerovaného do makkého tkaniva preukazal

tim doktorky Chandrovej, Ze kombinacia lasera

a kyretaze umoznila zlepSenie parodontalnych
klinickych parametrov, pricom vlaknova optika bola
pouzita po¢as 10-30 sekind bukalne aj lingvalne/

palatinalne.

Erbiové lasery Er:YAG a Er,Cr:YSGG

Oba lasery su vysoko absorbované molekulami
vody v krystaloch hydroxyapatitu. Dokazu odstranit
mineralizované tkaniva, pretoZze podporuju fotome-

chanicky alebo fototermalny efekt a nesp6sobuju
zahrievanie v susednych tkanivach. Er,Cr: YSGG je
tiez silno absorbovany hydroxyapatitom. Preto s
povazované za najvhodnejSiu volbu pri odstraneni
zvySkov z povrchu korefa ako doplnok ku kyretazi.

Er:YAG laser konkrétne podporuje mierny prinos
pocas lieCby parodontu a povazuje sa za alternativu
lie¢by parodontitidy. Studie doktora Lopesa ukéaza-
li, Ze GcCinok pri odstrafiovani kamena je rovnaky,
bonusom je pri pridavnom pouZziti redukcia mikro-
organizmov. Histomorfologicky sa rozdiel po 2 a 6
tyzdioch nepreukazal takmer Ziadny, ani v hus-
tote a distribucii kolagénu. Doktor Ma este k tomu
preukazal pri doplnkovom vyZiti lasera kratkodobé
klinické vyhody a menej bolesti pre pacienta.

Er,Cr:YSGG laser podobne ako Er:YAG laser pod-
poruje ablaciu tkaniva. Bonusom je, Ze ako do-
plnkova terapia znizuje klinicky zapal po 1 a 3
mesiacoch lieCby. Neexistuju ale Ziadne rozdiely

v redukcii IL-1B a MMP. Ciurecsu zasa skumal
spojenie ucinkov roznych laserov. Kombinované
pouzitie DL (904 nm, 2 sedenia) a Er,Cr:YSGG pri
subgingivalnom pouziti v periodontalnych vakoch s
hibkou va¢sou ako 4 mm preukazalo vy$si klinicky
ucinok tiez.

Chirurgicka periodontalna liecba

Pre chirurgiu makkych tkaniv st najvhodnejSie HPL
lasery CO2, Nd:YAG, DL, Er:YAG a Er,Cr:YSGG Vy-
znacuju sa podla Theodorra okrem iného podporou
hemostazy a mikrobialnej redukcie kvéli zvysSeniu
teploty tkaniva. Vyuzitie najdu pri zakrokoch ako
excizna biopsia, excizie patologického makkého
tkaniva (granulém, fibrém), svalové brzdy a uzdicky,
korekcie kontury dasien a Usmevu, gingivektomia/
gingivoplastika, tiez pri subgingivalnej kyretazi a
bakteriadlnej redukcii parodontalnych vackov. Pri
vysoko vaskularizovanom tkanive st CO2, Nd:YAG a
DL uzito¢né pri znizovani krvacania pocas operacie.
Konkrétne u DL, ktory je absorbovany tkanivovymi
pigmentmi, podporuje hemostazu bez poskodenia
tkaniva do hibky. Na vaporizéciu granulaéného tka-
niva sa zas hodi DL, CO2, Nd:YAG v pulznom alebo
prerusovanom rezime. Na kyretaz korefa je zas
indikovany Er:YAG a Er,Cr:YSGG. Osteotomiu alebo
osteoplastiku je mozné vykonat pomocou Er,Cr:YS-
GG alebo vrtacieho lasera, pricom podla Wanga a
Perussiho bola neskorsia regeneracia priaznivejsia.
TieZ je mozné pri lom kontrolovat hibku rezu.

Nizkofrekvencné lasery

Nechirurgicka periodontalna liecba

Lasery pouzivané v PBM vyZaruju vo viditelnom
alebo blizkom infracervenom rozsahu (630 - 980
nm) a maju délezité ucinky pri nechirurgickej par-
odontalnej lieCbe, pretoze podla Hamblina prisp-
ievaju k redukcii zapalového procesu gingivalnych
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tkaniv a vyvijaju fotobiomodulacny Gcinok. Reduku-
je edém, pooperacnu bolest, lieci tiez precitlivenost
dentinu. Uplatnenie najde podla Theodorra najma
pri nepriaznivych systémovych stavoch alebo modi-
fikujucich faktoroch, ako je fajéenie.

PBM je mozné pri liecbe ochorenia dasien pouzit

v dvoch situaciach: ako doplnok k mechanickej
kyretazi (znizuje zapalovy proces)alebo ako po-
mocnU terapiu pri lieCbe. Tiez vplyva pozitivne

na pooperacné oblasti podrobené chirurgickému
zakroku gingivalneho tkaniva (gingivektdomia/gingi-
voplastika) na urychlenie procesu opravy. U¢innost
PBM pri kontrole zapalu bola preukazana Steinom,
Quadrim aj pri lie¢be zapalu dasien aj parodon-
titidy. Randomizované sStidie su ale nejednoznacné,
problémom su nejasné Standardy. Cobb a Mokem
ale povazuju terapiu za ucinna v kratkodobom hori-
zonte.

Chirurgicka periodontalna liecba

Vyhody pouzitia PBM na hojenie ran s dobre zdo-
kumentované v literattre v Studiach na zvieratach aj
[udoch,82-84 hlavne pre ich Ucinok na epitelizaciu
po operacnych zakrokoch. 85 PBM mozno pouzit

v parodontalnej chirurgickej lie¢be s cielom: pod-
porit hojenie gingivalneho a slizni¢ného tkaniva;
urychlit opravu kostného tkaniva; a zniZit pooper-
acné symptomy parodontalnej chirurgie. LLL ako
doplnok k chirurgii ma tiez schopnost ovplyvnit
pooperacnu bolest a urychlit hojenie ran na pod-
nebi. Tieto vyhody boli vyraznejSie podla Garciu

v pripade faj¢enia, nekompenzovaného diabetu
alebo v situaciach imunosupresie pouzitim liekov.
Pri kostnej oprave periodontalnych tkaniv je ale do-
kazov na ludoch malo. Garcia ale potvrdil zlepsSenu
regeneraciu po 6 mesiacoch, ¢i potvrdil schopnost
stimulovat uvolfiovnie molekul zvysSujucich lokal-
nu neoangiogenézu a stimulujdcih osteoblasticku
diferenciaciu a opravu kosti spojent alebo nesuvisi-
acu s biomaterialmi. Pri lieCbe gingivalnych recesov
ukazala metaanalyticka Studia od Yana, Ze spojenie
chlopne s PBM umoznilo zvysSenie tvorby kerati-
nizovaného tkaniva, zlep$enie parametrov hibky
sondovania a uroven klinického pripojenia, hoci sa
nezvysila stupen koreriového pokrytia.

Antimikrobialna fotodynamicka terapia

APDT sa spolieha na interakciu fotoantimikrobial-
nej latky s dopadajlcim svetlom spravnej vinovej
dizky. Absorpcia tejto svetelnej energie umoziiuje
povysenie elektrénu v zakladnom stave do vyssie-
ho, excitovaného stavu. Reakcia zlic€eniny v triple-
tovom, excitovanom stave s kyslikom cez prenos
elektrénov alebo prenosu energie tripletu priamo na
kyslik v zakladnom stave vytvara vysoko reaktivne
(vysoko oxidujuce) chemikalie nazyvané reaktivne
formy kyslika (ROS). Zakladom APDT je produk-
cia ROS. APDT s pouzitim metylénovej modrej ma
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podla Linsa potencial v stomatoldgii napriklad pri
liecbe patogénov, ako sl enterokoky rezistentné na
vankomycin.

Typické baktérie podielajlice sa na periodontickej
infekcii st Aggregatibacter aktinomycetemcomi-
tans, Porphyromonas gingivalis a Fusobacterium
nucleatum. Napriek ich gramengativite je APDT na
nich vysoko ucinna. U Porphyromonas gingivalis
bolo hlasené najméa poskodenie proteinov vonkajsej
membrany pouzitim katidnovej (pozitivne nabitej)
fenotiaziniovej fotoantimikrobialnej toluidinovej
modrej, ale maly G¢inok na bakteridlnu (cytoplaz-
matickd) DNA, hoci na oboch miestach bolo pozo-
rované poskodenie pripisané singletovému kysliku.
Ucinky hlavnych fenotiazinovych fotoantimikrobial-
nych metylénovych modrych proti Fusobacterium
nucleatum neboli podrobne opisané. AvSak zvySena
ucinnost pridaného metronidazolu, ktory sa pouziva
ako kombinovany pristup po oziareni, naznacuje
zvySenu permeabilitu ciefovych buniek, pravde-
podobne opat v désledku poSkodenia vonkajsej
membrany.

APDT v klinickych stadiach na ludoch

APDT bola klinicky hodnotena v niekolkych klin-
ickych Sttdiach ako doplinkova liecba k liecbe
parodontitidy. AvSak vysledky su kontroverzné a ne-
presvedcivé. Dovodom boli r6zne fotosenzibilizatory
spojené s lasermi alebo LED s r6znymi vinovymi
dizkami, rozne asy ozarovania a iné paramete.

Napriek tomu je tato terapia je schopna znizit
krvacanie a kontrolovat zapal lieCenych tkaniv. Tri
aplikacie APDT (prvy, treti a siedmy der) podporili
vacsie znizenie Aggregatibacter actinomycetem-
comitans, Tannerella forsythia a Treponema den-
ticola v strednych vreckach (4-6 mm), Treponema
denticola v hibokych vreckach (> 6 mm) a znizené
krvacanie pri sondovani v porovnani s izolovanym
RAR. Vysledky st porovnatelné so systémovou anti-
biotickou terapiou, aj ako doplnkova terapia v liecba
chronickej parodontitidy u nefajciarov aj u fajciarov.
Pri diabetikoch typu 2 su vysledky rovnako slubné.

Zaver

Lasery v parodontoldgii maju vysoky potencial, co
sa tyka Skaly vyuzitia. Od uZ overeného ablacného
Ucinku, cez rozne protizapalové, antimikrobialne a
hojivé tcinky, aj za pouzitia roznych chemickych,
svetlo pohlcujucich aditiv. Vysledky ciastkovych
studii vyzeraju slubne, su ale potrebné dalSie Studie
s jasne definovanymi Standardmi.
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"I'aliansko a Blizky vychod na
Slovensku
MILI CITATELIA THE DENTAL TIMES,

leto a s nim neodmyslitelne aj Slovensky
spolok Studentov ZL prinada vela moZnosti,
kam vycestovat s nalepkou Student zubného
lekarstva. Uz tradiéne sU to vymenne
programy po celej Eurdpe, ale tento rok
nechyba ani exotika v Malajzii alebo Rwande.
Niektori z nas v8ak radi uprednostnia klinické
stdZe a objavovanie Slovenska. Nasa krajina
toho vie ponuknut skutoéne vela, élovek len
musi hladat to, €o mnohym zostava ukryté.
Urcite nezaskodi trosku ina perspektiva,
dobra davka nadhladu a niekedy sa na
Slovensko sta&i pozriet iba inymi ogami.
Prave preto v tomto &lanku prinadame kratky
preklad reportaze, ako vnimali nasu krajinu

Studenti Gaia z Talianska a Omar z Jordanska.

Okrem staze v Bratislave sa zucastnili aj
akademického a socialneho programu v
Martine.

Co je naopak Cast programu, #tord ta najviac
prekoapila?

Gaia: Mna asi najviac cela staz na klinike v
Ruzinove. Vietci boli na svojich miestach
presne na ¢as, ¢o sa v Taliansku &asto
nestava haha, ale trochu ma prekvapilo, Ze
nie véetci lekari vedia hovorit po anglicky.
Prave v takych momentoch ich v8ak zastupili
ini a ochotne preloZili to, ¢o bolo prave
povedané.

Na zdver moges zhodnotit celii st a nezabudni
nieCo odbdzat nasim Citatelom

Omar: Tato staZ bola vyborna skusenost, ako
sa naucit toho vela do praxe, ale aj ako sa
ucia studenti z inych kutov sveta. NeméZem
zabudnut na zdbavu a nezabudnutelné
skusenosti, ktoré si zo Slovenska odnasam.
Bola to nezabudnutelna skusenost a véetkym
takuto prilezitost vrelo odporuéam.

PreCo si si vybrala o Sirokej palety moZnosti stasi
prave Slovensko?

Gaia: Vybrala som si Medzinarodnu klinicku
staZ na Slovensku, pretoZe som
koordinatorkou pre zahraniéie v Perugii v
Taliansku a sice som u? na Slovensku raz
bola, chcela som zistif, ako funguje zubné
lekarstvo na SR.

Akademickd Cast programu znie zaujimavo, ale Co
Je tooja obliibend spomienka na stas na SR?

Omar; Mam vela dobrych spomienok, z
ktorych by som mohol vyberat a je fazke
rozhodnut sa len pre jednu, ale myslim, ze
prve miesto by dostala Glitter party na
Kongrese SSSZL v Martine.




SONICKA KEFKA ZLEPSILA

PREVENCIU MOJICH PACIENTOV,

HOVORI ZUBNA LEKARKA

Hoci sama by si este pred par rokmi elektrickt kefku nedala do Gst, dnes si ona ani jej

dentdlna hygienicka nevedia predstavit fungovanie v ich ambulancii bez sonickych

kefiek. O svojich skusenostiach s nimi hovori zubna lekarka MUDr. Monika Pintérova.

O TOM, PRECO NEPATRILA
MEDZI FANUSIKOV

ELEKTRICKYCH KEFIEK

,Dlho som bola proti akejkolvek

elektrike v Gstach. Hovorila som si, Ze

predsa nie sme ako ludia taki lenivi,

aby sme to potrebovali. Navyse

som pocas rokov praxe videla, ¢o

v Ustach niektorych pacientov

sposobila rotaénd kefka. Niekedy az

extrémna abrdzia kré¢kov a vyrazné

klinové defekty urcite neboli dobrou

reklamou na elektrické kefky.”
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O TOM, PRECO PRI SONICKEJ
KEFKE ZMENILA NAZOR

»Za&ali pribudat pacienti, ktori pouzivaju
sonické kefky, ale aij ti, ktori sa o sonické
kefky zaujimali a pytali sa nds, ¢o si
o nich myslime. Zarover si dentdlna
hygieni¢ka viimla, Ze pacienti so
sonickymi kefkami majd dobré vysledky
v Cisteni. Preto sme si ja aj moje dentélne
hygienicky zaobstarali sonické kefky, aby
sme ich vyski3ali na sebe. Zistili sme,
Ze to naozaj funguje a v odstrafiovani
povlaku si velmi G&inné.

Momentélne si vz aj ja sama Cistim
zuby sonickou kefkou, konkrétne

s Hydrosonic PRO od Curaproxu.”

O PRINOSE A VYSLEDKOCH
U PACIENTOV

. Ak u nejakého pacienta nevieme
dosiahnut dostatoéne G&inné Cistenie
s manudlnou kefkou, zrazu uz mdme
v rukéch skvely plan B. Sonickd kefka
nekladie az také ndroky na dokonald
techniku istenia ako manudlna
a dékladne vycistené zuby s s fiou
[ahsie dosiahnutelné. U mnohych
mojich pacientov sa vdaka tejto kefke
zdsadnym spdésobom zlepsila Grover
domécej prevencie. Ak pri nejakom
pacientovi zlyhdva &istenie, prechod
na sonickd kefku mu odkomunikujeme

de facto ako nevyhnutnosf.”

O NAJDOLEZITEJSEJ
VLASTNOSTI SONICKEJ KEFKY

.,V ramci skd$ania sonickych kefiek

sme zistili, ze klG€ovym faktorom je
velkosf hlavicky. Aj pri preventivnych
prehliadkach jasne vidim, kde zlyhava
Cistenie. Je to napriklad linguélna
strana pri sedmickdch - ludia to

miesto Oplne vynechdvaii, pretoze

im je neprijemné isf tam s velkou
hlavickou. To isté plati pre zadni plochu
poslednych hornych zubov. Prave v tom
u nds vyhrali sonické kefky Curaprox

a ich malé hlavi¢ky. Vdaka tomu je
manipulovanie v Ustach, vratane faZiie
dostupnych miest, ovela lepsie a tym
p&dom aj efektivita &istenia je vyssia.
Samozrejme, délezité s aj jemné

vldkna pre maximélnu atraumatickost.”



,V rédmci skd$ania sonickych

kefiek sme zistili, Ze klGéovym

taktorom je velkost hlavicky.”

O TOM, AKO VYBERA
KONKRETNU SONICKU KEFKU
CURAPROX PRE PACIENTA

,Nechdm to na fiom. Pondknem drahsiu qj
lacneisiu alternativu a on si uz vyberie na
zdklade svojich preferencii. Pre miia ako lekdrku
tak model Easy ako aj PRO plnohodnotne plnia
svoju funkciu. Potom uZ je na pacientovi, & mu
zélezi napriklad na luxusnej§om prevedeni
kefky Hydrosonic PRO, na jej fich§om motoréeku
a podobne. Napriklad ja by som moje PRO-¢ko
nemenila, pre mAa je feeling z nej jednoducho
prijemneisi. Ale fo je subjektivna vec a opakujem

— z hladiska Ustnej hygieny je kefka Easy
rovnako G&innd. Napokon, obe majd rovnaké

malé hlavicky s jemnymi vldknami.”

zubnd lekdrka

}'*

B3 swisS PREMIUM ORAL CARE
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Minimalne invazivna endodoncia

Minimalne invazivna procedura vo vSeobecnosti je definovana ako prienik do tela ¢i uz cez kozu,
telovu dutinu alebo anatomicky otvor s ¢o najmensim moznym poskodenim tychto Struktur. Pri
praci by sme sa z hladiska zachovania tkaniv a urychlenia hojenia mali vZzdy snazit o minimalne
invazivnu preparaciu. V tomto ¢lanku by sme sa chceli zamerat prave na to, ¢i dnesné metédy v en-
dodoncii st dostatocne Setrné k tkanivam zuba a i uz existuju novsie metddy, ktoré nam umoznia
pracovat este SetrnejSie.

Jednym zo zakladnych postupov momentalne je,
Ze zrely trvaly zub s diagnostikovanou nezvratnou
pulpitidou vyZaduje pre dlhodobé zachovanie zuba
kompletné oSetrenie korefiovych kanalikov. Menej
invazivne postupy terapie, ako je pulpotdémia, boli
ponechané pre nezrelé trvalé zuby s cielom zabez-
pecit dokoncenie rastu korefiov. Nedavne stano-
viska ale dospeli k zaveru, Ze diagndza ireverzibilnej
pulpitidy nie je nevyhnutnou indikaciou pulpek-
tomie. Tieto stanoviska naznacuju, ze zubni lekari
by mali zvazit ponuku pulpotédmie ako definitivnej
lie¢ebnej metddy na zvladnutie zrelych trvalych
zubov s diagnostikovanou nezvratnou pulpitidou.

V minulosti sa zubna dref povazovala za velmi
zranite/nt voci bakterialnym vplyvom a naslednym
zapalovym procesom. Pulpa exponovana kariéznym
procesom sa automaticky povazovala za nezvratne
poskodenu. Predpokladalo sa, Ze zapal sa rozsiril

v celej drefiovej dutine a privod krvi by nestacil na
podporu hojenia. Studie véak ukazali, Ze pulpa je
nielen schopna znasat mierne zvysenie intrapulpal-
neho tlaku pocas zapalu, ale ma tiez Gcinnd imunit-
nu obrannud odpoved. Stcasné chapanie patofyzi-
olégie zubnej drene potvrdilo, Ze pulpalne tkanivo
je schopné sa liecit, ak je 1ézia odstranena, vdaka
fibroblastovym bunkam, ktoré su jediné neimunit-
né bunky v tele schopné aktivovat komplementovy
systém a dospelym kmefovym bunkam, pritomnym
v zubnej dreni. Zuby s ireverzibilnou pulpitidou, ale-
bo tie s exponovanou drefiou kariéznym procesom,
obsahuju nekrotickl oblast r6znych rozmerov. Nie
je ale nezvycajné najst niekolko milimetrov od lézie
zdravu pulpu bez zapalu a baktérii. Bez potrebnej
terapie sa infekcia Siri na cell koronalnu oblast,
hoci radikularna oblast moze stale zostat nedot-
knuta. Ak by teoreticky zapalena pulpa z koronalnej
oblasti bola odstranena, mézu vzniknult priaznivé
podmienky pre zachovanie pulpy v korefiovom sys-
téme. Celkovo vzaté, ani silny zapal nemusi byt vzdy
znakom nezvratnosti infekcie.
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= Ruben Kotrady, 3. ro¢nik LF UPJS

Tradi¢ne sa identifikacia reverzibilnej a ireverzibilnej
pulpitidy spolieha na subjektivny opis symptémov
pacienta a testy citlivosti. Pri si¢asnom chapani
bioldgie a obrannej schopnosti drene vsak tento
jednoduchy popis nestaci. Histologické dokazy
ukazuju, Ze neexistuje jednoznacna hranica, ktora
by rozliSila uz nezvratné poskodenie zubnej drene.
The European Society of Endodontology navrh-

la termin “CiastoCna irevezibilna pulpitida“ ako
klinicky presnejsi, zatial ¢o ini navrhli iba termin
“pulpitida* bez dalSieho Specifikovania. V suvislosti
s vykonavanim minimalne invazivnej endodoncie sa
terminy reverzibilny a ireverzibilny povazuju uz za
zastaralé.

V suCasnosti si diagnosticka klasifikacia zapalenej
pulpy a navrhované moznosti lieCby nasledovné:

Pri pociato¢nej pulpitide pacient nepocituje
spontannu bolest alebo citlivost, odozva na tepelné
podnety je vSak zvySena, ale nepretrvava. Histolog-
icky je zapal obmedzeny na korunkovu ¢ast drene
a navrhovana terapia je nepriame prekrytie zubnej
drene. Pri miernej pulpitide pacient opat nepocituje
spontannu bolestivost, ale m6ze sa objavit citlivost
pri zhryze. Odozva na tepelné podnety je zvySena,
az silnd a moze pretrvavat aj niekolko minat. His-
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tologicky je zapal stale obmedzeny na korunkovu
¢ast zuba a aj navrhovana terapia zostava nepri-
ame prekrytie drene. Stredne tazka pulpitida je
sprevadzana spontannou tupou bolestou, moznou
citlivostou na zhryz a jednoznacnou reakciou na
tepelné podnety. Histologicky by sme pozorov-

ali rozsiahly lokalny zapal stéle ale obmedzeny

na korunkovu ¢ast a navrhovana terapia by bola
¢iasto¢nd alebo Uplna koronélna pulpotémia. Tazka
pulpitida je charakterizovana spontannou ostrou
alebo tupou bolestou, ktora ¢asto nepolavuje ani
po uziti analgetik a silnou citlivostou pri zhryze.
Histologicky m6Zeme pozorovat rozsiahly zapal v
korunkovej ¢asti pravdepodobne zasahujuci aj do
korenovych kanalikov. Navrhovanym postupom by
bola Gplna koronalna pulpotémia, ak je mozné dosi-
ahnut hemostazu. Pokial by krvacanie pretrvavalo,
bolo by potrebné odstranit viac zapaleného tkaniva
aj z kanalikov a ak by krvacanie napriek tomu ne-
prestavalo, vykonala by sa Uplna pulpektdmia.

Liecba pulpitidy zrelych trvalych zubov pulpoté-
miou by mohla mat viacero vyhod ako napriklad
jednoduchsi a menej technicky narocny lieCebny
postup, ktory sa vyhyba komplikacidam spojenym so
zloZitou anatémiou korenovych kanalikov, zacho-
vanie proprioceptivnej citlivosti zuba, obrana voci
infekcii vdaka zachovaniu biologickej imunitnej
odpovede ponechaného tkaniva pulpy, zachovanie
regeneracného potencialu pulpy, znizené riziko
zlomeniny zuba ¢i v neposlednom rade Setrenie
¢asu a nakladov pacienta. Potencialnou komp-
likaciou by mohla byt obliteracia korefiového kanali-
ka veduca k rozvoju apikalnej periodontitidy.

Délezita je aj volba materialu, ktory bude umi-
estneny na zvySnom tkanive pulpy. Ten by mal v
idedlnom pripade dobre a dlhodobo tesnit, stimu-
lovat hojenie a podporovat dentinogenézu. Prvy

a najobltubenejsi material pouzivany vdaka jeho
vysokej zasaditosti a schopnosti stimulovat tvorbu
dentinu bol hydroxid vapenaty. Jeho nevyhodou
vSak boli nizSia schopnost tesnit a vysoka rozpus-
tnost v tekutinach Ustnej dutiny. V poslednych
desatrociach ale prebieha intenzivny vyvoj réznych
bioaktivnych materialov, ktoré su v klinickej praxi
omnoho UspesnejSie. Tieto dokazu indukovat
uvolfiovanie rastovych faktorov, stimulovat angi-
ogenézu a diferenciaciu buniek tvoriacich dentin.
Ich vlastnosti zabezpecuju lepSie hojenie pulpy a
zlepSenie kvality mineralizovaného dentinového
mostika tvoriaceho sa nad zostatkovou pulpou, ¢o
prispieva k Uspesnym vysledkom pulpotémie aj u
zrelych trvalych zubov.

Aj ked postup pulpotdmie je menej technicky
narocny, stale si vyzaduje prisne dodrZiavanie
urcitych pravidiel pre dosiahnutie dlhodobého
Uspechu. Dblezita je najma spravna diagnostika,
prisne dodrziavanie aseptickych postupov, dezin-

fekcia a hemostaza zostavajlcej pulpy, pouzivanie
vhodnych materidlov a v neposlednom rade pouZzitie
definitivnych nahrad korunky oSetrovaného zuba.

Co sa tyka progndzy zuba, odportca sa klinické
hodnotenie, radiografické hodnotenie a testovanie
citlivosti po 6 a 12 mesiacoch v ro¢nych intervaloch
po dobu Styroch rokov. Meradlom klinického Uspe-
chu je asymptomaticky, funkény zub, bez citlivosti
pri zhryze a bez opuchu okolitych tkaniv. Radiolog-
icky by sme nemali pozorovat znamky vnutornej
resorbcie korefiov a malo by byt evidentné hojenie
akychkolvek predoperacnych periapikalnych lézii.
Zaroven nesmu byt pritomné Ziadne nové peria-
pikalne patoldgie. Testy citlivosti by mali vyvolat
normalnu reakciu. Nedavne klinické studie ukazuju,
Ze pric¢inou skorého zlyhania terapie(3-6 mesiacov
od lieCby) je najma nespravna diagnostika. Nesko-
ré zlyhania su najCastejSie nasledkom reinfekcie
vznikajucej v désledku zle utesnenych korunkovych
nahrad.

Zaver

LepSie pochopenie obrannych mechanizmov zub-
nej drene, vyvoj biokativnych materidlov a zhro-
mazdovanie dokazov z klinickych a radiografickych
studif viedli k tomu, Ze pulpotémia sa ¢oraz Caste-
jSie povazuje za terapeuticku alternativu k tradi¢nej
terapii korefovych kanalikov, dokonca aj pri zrelych
trvalych zuboch. Mohla by byt zvlast atraktivnou
moznostou pre pacientov, ktori nemaju pristup k
Specializovanej endodontickej starostlivosti alebo si
nemozu dovolit naklady s fou spojené. Dnes tento
postup eSte odporic¢ame len opatrne, no v sucas-
nosti prebiehaju mnohé studie po celom svete,
snaziace sa ziskat vysokokvalitné klinické dokazy o
dlhodobej tcinnosti pulpotémie pri liecbe zrelych
trvalych zubov s diagnostikovanou nezvratnou
pulpitidou.
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Revolucné technologie 3D tlace v
stomatologii: Vyvoj neviditelnych
zubnych strojcekov a ich vyuzitie

Historia
Ortodoncia ako Specializacia sa blizi k Stvrtej
revolUcii od jej vzniku v 20. storodi. V minulosti sa
nespravne postavenie zubov, ¢i poruchy zhryzu
lie€ili pomocou kovovych kruzkov a drotov, ktoré
vyuzivali p6sobenie pohyblivych sil. Tato stratégia
terapie vSak bola ¢astokrat sprevadzana vznikom
zubného kazu, vzhladom na to, zZe pocas terapeu-
tického planu bolo potrebné klast velky déraz na
dentalnu hygienu. Neskor boli krdzky nahradené
zamkami a dr6tmi z nehrdzavejlicej ocele. Tento
typ strojéekov mal obrovské mnoZstvo vyhod v
porovnani s predoslymi typmi. Medzi vyhody patri
pevnost, odolnost, lepsi prietok slin, menSie zach-
ytavanie povlaku. Priesvitné strojéeky z nekovového
materialu boli zavedené v 70. rokoch 20. storocia.
Prvé priesvitné strojéeky boli z neplneného polykar-
bonatu, neskér sa vyuzivali materialy ako keramika,
sklenené vlakna a polykarbonat s kovovou vlozkou.
TaktieZ sa zacali pouzivat keramické zamky, ktoré
vSak kvoli ich tvrdosti ¢asto sposobovali abraziu
skloviny. S vyvojom novych materiadlov dochadzalo k
revolUcii nielen v ramci ortodontickych zamkov, ale
aj oblukovych drétov. P6vodné droty z nehrdzave-
jucej ocele sa nahradili transparentnymi optickymi
vlaknami (Optiflex), drotom potiahnutym teflonom,
epoxidom, titdnovym plastom a drétom Bioforce.
Koncom minulého storocia boli, na Ziadosti pacien-
tov, prvykrat pouzité alignery tzv. ,,neviditelné stro-
jCeky”. Od tohto milnika sa ich popularita neustale
zvySuje a ortodonticka terapia je tak vyhladavana
pacientami vSetkych vekovych kategorii.

V tomto ¢lanku sa budeme venovat histérii vyroby
alignerov - vyrovnavacov od termoformovania az po
priamu 3D tlac.

Vyvoj neviditelnych strojcekov - tepelné
tvarovanie (thermoforming)
Existuje mnoho dévodov, pre€o pacienti vyhladav-
aju ortodonticku terapiu. Patria sem najma zdra-
votné dovody, zlepSenie estetiky vzhladu a zvySenie
sebavedomia a sebaddvery.
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Na ich vyrobu sa pouzivaju rozne termoplastické
materialy alebo ich kombinacie. Patria medzi ne:
polyvinylchlorid, polyuretan, polyetyléntereftalat a
polyetyléntereftalat glykol. Pracovny postup pozos-
tava z virtualneho planovania na zaklade sadrového
modelu alebo priameho digitalneho 3D intraoralne-
ho snimania chrupu. Pre kazdy aligner je potrebny
3D model, ktory sa zhotovuje 3D tlacou, stereolito-
grafiou alebo vstrekovanim. Nasledne sa pomocou
tvarovania priehladného materialu vytvori aligner.
Tomuto procesu sa hovori termoformovanie alebo
vakuové tvarovanie. Poslednym krokom je upravenie
stroj¢eka. Termoformované materialy vykazovali
vacsiu cytotoxicitu, pravdepodobne v dosledku
uvolfiovania monomérov v suvislosti so zvySujlcou
sa teplotou pri termoplastickom procese. Alter-
nativou su preto priesvitné stroj¢eky vytlacené
priamou 3D tlacou zo Zivicového materialu.

Vyvoj neviditelnych stroj¢ekov - 3D tlac
Vznik 3D tlace sa datuje od 80. rokov minulého
storocia. 3D tla¢ ma rozsiahle vyuZitie v chirurgii,
protetike, konzervacnom zubnom lekarstve, orto-
doncii, implantoldgii, vyrobe nastrojov, a pod.

Medzi sicasné materialy pouzivané na 3D tlac v
ortodoncii patria akrylonitril-butadién-styrénovy
plast, stereolitografické materialy (epoxidové
Zivice), kyselina polymliec¢na, polyamid (nylon), pol-
yamid plneny sklom, striebro, ocel, titan, fotopol-
yméry, vosk a polykarbonat. Medzi vyhody vyuZitia
3D tlace pri vyrobe priesvitnych strojcekov patri
minimalizacia geometrickych nepresnosti, ktoré
¢asto vznikaju pri odbere odtlackov. Dal$ie vyhody
sl nizSie naklady, rychlejSia dodacia doba a takisto
ekologické hladisko.

Teoreticky by sa na priamu tla¢ priesvitnych stro-
j¢ekov mohli pouzit tavena vyroba vlakien (FFF),
selektivne laserové spekanie (SLS) alebo tavenie
(SLM), stereolitografia (SLA) a iné. Vzhladom

na Specifické poziadavky je vSak najvhodnejsou
moznostou 3D tlac¢ fotopolymerizaciou zo Zivice. 3D
tlacené materidly st pred 3D tlacou vysokotoxické a
po polymerizacii sa ich toxicita postupne znizuje.
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Samotny proces priamej 3D tlace prinasa v por-
ovnani s tradi¢nou vyrobou priesvitnych strojce-
kov velké mnoZstvo vyhod. Strojéeky maju hladké
okraje bez potreby dalSich Uprav, ako je orezavanie
Ci leStenie. Pri 3D tlaci a tepelnom tvarovani ne-
dochadza k chybam, ¢o zabezpecuje presnost a
vy$$iu cinnost. Dal$ou vyhodou je moznost nas-
tavenia hribky strojcekov, ¢o moze znizit potrebu
pouzitia attachmentov a prispiet k vacsej priehlad-
nosti strojceka.

Zaver

3D tla¢ ma vyuzitie vo viacerych oblastiach zubného
lekarstva. Spomenuta technoldgia zhotovovania
priesvitnych stroj¢ekov priamou 3D tlacou prinasa
oproti konvencnej vyrobe vela vyhod. Aktualne
dostupna literatdra o tejto problematike ukazuje, ze
tento proces je technicky mozny. Neexistuje vSak
ziaden schvaleny material ur¢eny na trh pre tento
Ucel. V dosledku toho momentalne neexistuju klin-
ické Studie, ktoré by sa venovali tlaci priesvitnych
strojcekov.

Z tohto dévodu su potrebné dalSie studie in vitro
a in vivo na testovanie spomenutych technoldgii a
materialov. Takisto je velmi dolezité zamerat sa na
cytotoxicitu pouzivanych zivic. S istotou moézeme
povedat, ze ortodoncia vstupuje do novej éry.
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Transoralna roboticka chirurgia

Neustale sa zlepsSujuce technologické postupy otvaraju cestu k novym moznostiam v oblasti
mediciny. Moderné postupy sa stavaju standardom, ktorym cielom je jednak zabezpecit kvalitnu
starostlivost pre pacientov a na druhej strane zlepsit a zjednodusit pracu lekarov. Robotické sys-
témy su priekopnikmi v oblasti zdravotnej starostlivosti a prinasaju mnozstvo benefitov ako pre

pacienta, tak aj pre chirurga.

Delenie robotickych systémov

Robotické systémy m6Zzeme vSeobecne rozdelit do
troch hlavych kategérii, ktoré su aktivne, semi-ak-
tivne a tzv. master slave systémy. Aktivne sys-

témy (napr.: ROBODOC) pracuju autonémne podla
pre-programovaného programu pod kontrolou
skuseného chirurga. Semi-aktivne systémy pozos-
tavaju z vopred naprogramovanej ¢asti a chirurgom
vedenej Casti. Master slave robotické systémy (napr.
ZEUS, Da Vinci) neobsahuju autonémne elementy,
teda su Uplne zavislé od chirurga. Pohyby rik chiru-
rga su prevedené na laparoskopické ramena, ktoré
reprodukuju ¢innost chirurga intrakorporalne.

Kratka historia

Prvé pokusy v oblasti robotickej chirurgie zacinali
pred 40 rokmi robotom PUMA 560 (Kwohl spol.)
pouZzivané na biopsiu v neurochirurgii. Odvtedy sa
viaceré firmy pokusili vytvorit efektivny, presny a
l[ahko pouzitelny robot, z ktorych najpopularnejsim
sa stal roboticky systém Da Vinci od firmy Intuitive
Surgical (od roku 1997). V dneSnej dobe Da Vinci
systém ziskal celosvetové uplatnenie v uroldgii,
gynekoldgii, vSeobecnej chirurgii, hrudnej chirurgii,
endokrinnej chirurgii a v chirurgii hlavy a krku.

DalSie systémy vo vyvoji od Eurépskych a Amer-
ickych firiem: Avatera (Nemecko), Enos (USA), Ver-
sius (Anglicko). Spomenuté systémy ponukaju vyle-
pSenia nie len z hladiska efektivnosti a ergondmie,
ale aj z pohladu zniZenia operacnych nakladov.

Da Vinci roboticky systém od Intuitive
Surgical

Na zaciatku vyvoja (rok 1997) systém vyvijali na
vojenské Ucely. Cielom bolo operovat vojakov aj
z vacsSich vzdialenosti. Spomenuty ciel neziskal
Siroké uplatnenie kvoli tazkostiam pri transporte i
komplexnosti robota. Momentalne je na trhu Stvrta
generacia Da Vinci robotov. Firma Intuitive Surgi-
cal ponuka tri modely, Da Vinci X, Da Vinci Xi a Da
Vinci SP systémy. Da Vinci X a Xi st multiportové
systémy, kym SP systém pouZziva jedno rameno, na
ktorej st tri viackibové nastroje a 3D endoskop.
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V nasledujlcej ¢asti si uvedieme komponenty Da
Vinci robotického systému a stru¢ny popis jednot-
livych Casti.

Ovladacia konzola

V nesterilnom poli sa nachadza miesto, odkial
hlavny chirurg dokaze riadit ramena robota a tym
vykonat operaciu.

Na konzole sa nachadzaju dva kontrolery fun-
gujuce na antropomorfnom principe, t.j. pohyby
rak chirurga su prevedené na operacné ramena.
Dal$ou &astou konzolu je 3D vizuélny prvok spolu

s fluorescenénym zobrazovanim, ktory umoZzfiuje
jednoduchsSie vizualne hodnotenie ciev, prietoku
krvi a perflzie tkaniva, mapovanie lymfatickych
uzlin a detekciu okrajov nadoru. Pri rukach chirurga
sa nachadza prava a lava riadiaca jednotka, prava
sltizi na ergonomické nastavenia, lava na nadzové
zastavenie systému. Lekar vie riadit roboticky
systém aj pomocou nohami riadenych panelov, kde
si dokaze prepinat ovladanie chirurgickych ramien,
ako aj prepinat ovladanie z endoskopickych ramien
na kameru.

Operacna konzola

Nachadza sa v sterilnom poli. Medzi najdolezitejSie
komponenty operacnej konzoly patria nastavo-
vacie kiby a robotické ramena. Nastavovacie kiby
sliZia na nastavenie potrebnej vzdialenosti ramien
od operacného pola. Robotické ramena umoziuju
uchopenie a zavedenie endoskopickych inStrumen-
tov.

InStrumenty

InStrumenty Da Vinci systému sa nazyvaju aj ako
Endowrist inStrumenty, ktoré umoznuju sedem
stupniov volnosti pohybu, tym napodobriuji pohy-
by ludskej hornej koncatiny. Velkost jednotlivych
inStrumentov dosahuje 8 az 12mm. Zdravotnicky
personal pri operacnej konzole dokaze vymienat
inStrumenty, umiestnit ich do neutralnej polohy,
nasledne chirurg pomocou ovladacej konzoly riadi
pohyb inStrumentov.
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Medzi zakladné typy inStrumentov patria monop-
olarne a bipolarne nastroje, aplikatory klipov a
prislus§né klipy, odsavace, ihelce, graspery, noznice,
dalSie Specifické inStrumenty a prislusenstvo.

Videoveza

VideoveZza je centralna riadiaca jednotka umiest-
nena mimo sterilného pola. Je vybavena monitorom,
mikrofénom pre efektivnu komunikaciu s chirurgom,
iluminatorom pre zabezpecenie svetla v operacnom
poli, ovladacom pre zaostrovanie kamery a dalSimi
elektrotechnickymi vybaveniami.

Vyhody a nevyhody robotickych operacii
Dnesna roboticka éra prindaSa mnoZstvo benefitov.
Aj ked pomocou modernych robotickych systémov
dokazeme prekonat aj limity fudského tela, nijaky
systém nie je dokonaly a ma aj niekolko nevyhod.

V nasledujlcej tabulke s zhrnuté niektoré vyhody
a nevyhody robotickych operacii so zameranim na
maxilofacialnu oblast.

Vyhody:

» artikulacia robotickymi ramenami nad ramec
manipulacie dosiahnutej fudskou rukou,

* vyrazne skratena doba rekonvalescencie,

* potrebny kratSi ¢as na samotny operacny
vykon,

*  znizenie krvacania,

» lepSia vizualizacia operacného pola,

» vdaka transoralnemu pristupu v maxilofacialnej
oblasti nevzniknu Ziadne viditelné rany na tvari,

«  zniZenie funk&nych vedlajsich Gcinkov (prehita-
nie a rozpravanie po operacii),

* odstrananie tremoru ruk chirurga,

* moznost 3D videnia,

* 10 az 12 nasobné zvacsenie,

* vyborna ergondémia,

* moznost vykonat operaciu aj z vacsich vzdiale-
nosti, dokonca aj z iného Statu.

Nevyhody:

* vysoké naklady - systém stoji 1.5 miliénov
dolarov, Udrzba robota rocne dosiahne aj 150
tisic dolarov (Udaj z roku 2020),

* je potrebny vyskoleny personal,

» chirurg neciti pri operacii rezistenciu tkaniva,

« dlZka €asu na pripravu pacienta a robota pred
operaciou (20 az 50 minat),

* inStrumenty je potrebné ¢asto menit,

* vysoké priestorové naroky,

e operatér je separovany od operacného pola.

Klinické vyuzitie v tvarovej oblasti

Technika TORS (transoral robotic surgery) bola
opisana v roku 2006. Tato technika bola v minulo-
sti menej pouzivana kvéli horsej vizualizacii, rizika
poskodenia vitalnych Struktdr a limitovanej dostup-
nosti efektivnych inStrumentov.

AvsSak vdaka vylepSeniam v tejto oblasti TORS ziska-
la Siroké uplatnenie. Pouziva sa pri onkologickych
operaciach horného aerodigestivneho traktu, napr.
orofaryngedlnych tumorov (v minulosti hlavne T1

a T2 nélezy, dnes aj T3, T4 tumory), alebo tumorov
na baze jazyka. Dalej robotické operacie ziskav-

aju Coraz vacsie uplatnenie v chirurgickej lieCbe
obsStrukcnej spankovej apnoe a v mikrovaskularnej
chirurgii hlavy a krku.

Robotické operacie sa nedaju pouzit na kazdom
pacientovi. Medzi najCastejSie kontraindikacie patria
anatomické charakteristiky braniace adekvatnej
transoralnej expozicii, vyrazna retrogénia, limi-
tované otvaranie Ust a zniZena pohyblivost krku.

Zaver

3D tla¢ ma vyuZitie vo viacerych oblastiach zubného
lekarstva. Spomenuta technoldgia zhotovovania
priesvitnych strojéekov priamou 3D tlacou prinasa
oproti konvencnej vyrobe vela vyhod. Aktualne
dostupna literatira o tejto problematike ukazuje, ze
tento proces je technicky mozny. Neexistuje vSak
Ziaden schvaleny material ur¢eny na trh pre tento
Ucel. V dosledku toho momentalne neexistuju klin-
ické Studie, ktoré by sa venovali tlaci priesvitnych
strojcekov.

Z tohto dévodu su potrebné dalSie Studie in vitro
a in vivo na testovanie spomenutych technoldgii a
materialov. Takisto je velmi dblezité zamerat sa na
cytotoxicitu pouzivanych Zivic. S istotou moézeme
povedat, Ze ortodoncia vstupuje do novej éry.
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Bezpecné lieCiva v dentalnej praxi pre
tehotné pacientky: minimalizacia rizik a
ochrana zdravia matky a dietata

Gravidita je sprevadzana r6znymi fyzickymi zmenami. V tomto ¢lanku si rozoberieme jednotlivé
zmeny a ich vplyv na farmakokinetiku s dérazom na liecCiva, ktoré su najCastejSie predpisované v
zubarskej praxi — analgetika, antibiotika a sedativa.

Zmeny v kardiovaskularnom systéme
Objem krvi sa zvySuje, srdcové komory sa zvacsuju,
Casto pozorujeme hypertrofiu myokardu, srdce je
tlacené nahor a otaca sa dopredu. Vydaj srdca sa
zvySuje v dosledku zvySenej srdcovej frekvencie.
Tieto zmeny maju za nasledok zvysenu distriblciu
hydrofilnych substratov, o méze vyzadovat vyssiu
davku danych lieciv s cielom zabezpedit terapeu-
ticku davku. Naopak, pokles plazmatickych pro-
teinov viazucich liecivo pocas tehotenstva moze
viest k potrebe nizSich davok, k zvysSenej hladine
volnych lieCiv a teda k ich vy$Sej biologickej aktivite.

Zmeny v respiracnom systéme

Na kompenzéaciu zvacsujliceho sa plodu sa brani-
ca posunie o 3 az 4 cm nahor, spotreba kyslika sa
zvySuje 0 15 az 20 %. Pocas prvého trimestra sa
zvySuje minutova ventilacia ako désledok zvysSenia
cirkulujuceho progesterdnu. ZvySenie produkcie
estrogénu pocas tehotenstva sposobuje prekrvenie
nosovych kapilar, co mdze mat za nasledok upchatie
nosa a v niektorych pripadoch epistaxis (krvacanie
z nosa). S tymito zmenami sa moze stazit aj dych-
anie nosom a preferuje sa dychanie Ustami, Co ma
za nasledok zvySené riziko xerostomie(suchost v
ustach).

Hematologické zmeny

Pocas tehotenstva dochadza k celkovému zvySeniu
plazmy, bielych krviniek (niekedy to méze imitovat
infekcie), Cervenych krviniek, objemu krvi a ku
zvySeniu vSetkych koagulacnych faktorov okrem
faktora XI a XIII, ktoré su znizené.

Zmeny v gastrointestinalnom trakte
ZvySené hladiny progesterdonu sposobuju znizeny
tonus pazeraka, oneskorené vyprazdfovanie Zalud-
ka a znizenie Crevnej motility. ZvySenie estrogénu
zase vedie k zvySeniu sérovych koncentracii choles-
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terolu, globulinu viazuceho Stitnu zlazu a globulinu
viazuceho kortizol. Tieto fyziologické zmeny mozu
zmenit farmakokinetiku mnohych liekov.

Predpoklada sa, Ze gravidita ovplyviiuje metab-
olizmus liekov enzymovo Specifickym sp6sobom.
Eliminacia liekov metabolizovanych CYP 2A6, 2D6,
2C9 a 3A4 je zvySena, zatial Co u liekov, ktoré

s substratmi CYP 1A2 a CYP 2C19 je znizena.
Napriklad zvySené metabolické pomery kofeinu,
teofylinu, olanzapinu a klozapinu mozu byt spdso-
bené zniZzenim podtypu 1A2 enzymov CYP P450. Na
druhej strane znizeny metabolicky pomer fluoxe-
tinu, citalopramu a metoprololu méze byt sp6so-
beny zvySenim izoformy 2D6 CYP P450.

Zmeny v renalnom systéme

ZvySenie hladiny estrogénu a progesterénu ma
vplyv aj na velkost oblic¢iek, ktoré sa zvacsuju az o
1,5 cm. Taktiez sa zvySuje prietok krvi oblickami

a rychlost glomerularnej filtracie, ¢o povedie k
zvySenej eliminacii.

Lieky v tehotenstve
Najvacsie obavy su z lie€iv, ktoré vykazuju tera-
togénne Ucinky. PoCas prvého trimestra dochadza
ku organogenéze a teda plod je najviac nachylny.
V tomto obdobi je preto ziadlce vyhybat sa liekom.
Na druhej strane, nepredpisovanie liekov tehotnej
pacientke so sebou takisto nesie rizika. NelieCeny
apikalny absces méze napriklad viest k systémovej
infekcii.

V tehotenstve by sa lieky mali predpisovat vtedy,
ked je prinos pre matku maximalny a riziko pre vyvi-
jajuci sa plod minimalne.

Lieky predpisované tehotnym pacientkam si ¢asto
vyzaduju Upravu davkovania a frekvencie ich uziva-
nia.
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Analgetika

Paracetamol

Paracetamol je najCastejSie predpisované anal-
getikum pre tehotné Zeny. AvSak nedavne Studie
ukazali, Zze uzivanie paracetamolu pocas tehotenst-
va moze zvysit budlce riziko poruchy pozornosti s
hyperaktivitou (ADHD) u novorodenca. Hoci ne-
boli vyvodzované definitivne zavery a na vysledky
tychto $tadii mohli vplyvat aj iné faktory, predizené
uzivanie paracetamolu méze byt spojené s velmi
malym rizikom. Preto sa povaZzuje za bezpecné, ak
sa paracetamol uziva podla odporucani.

Nesteroidné antiflogistika
Niektoré studie ukazuju, Ze pouzivanie nesteroid-
nych protizapalovych lieciv v neskorsej faze gravid-
ity moze pred|Zit trvanie tehotenstva kvéli netiéin-
nym kontrakciam pocas p6rodu. Existuju aj obavy
zvacseného krvacania pocas porodu a pred¢asného
uzatvorenia ductus arteriosus. Pri tychto liekoch
vSak nebolo preukazané, ze by sp6sobili vrodené
malformacie alebo zvysené riziko vrodenych vyvi-
novych chyb. Boli vSak spojené so zvysenou inci-
denciou potratov, najma v prvom trimestri. Ibu-
profen je vhodny pre pacientky v prvom a druhom
trimestri, v neskorSom Stadiu by sme sa mu mali
vyhybat.

Opioidy
V niektorych pripadoch, ked je bolest strednej az
tazkej intenzity a nemozno ju zvladnut NSAIDs,
mo6Zu sa podavat opioidy. Do tejto kategdrie patria
beZne predpisované lieky ako kodein obvykle v
kombinacii s paracetamolom alebo kyselinou ace-
tylsalicylovou. Uzivanie kodeinu vSak bolo spo-
jené so zvySenym rizikom vrodenych malformacii,
vratane razStepu hornej pery. Napriek tomu je
akceptovatelny (prednostne v druhom alebo tretom
trimestri) na kratku dobu, pokial je to potrebné.

Antimikrobialne latky

V zubnej praxi st antimikrobialne latky vSeobecne
bezpecné. Vynimkou je tetracyklin a jeho derivaty.
Tieto lieCiva su kontraindikované pocas tehotenst-
va.

Antibiotika, konkrétne penicilin alebo amoxicilin

sa moOzZu predpisovat bezpecne. Ak je pacientka
alergicka na penicilin, alternativou je klindamy-

cin. Erytromycin sa nepovazuje za preferovanu
alternativu a je najlepsie sa mu vyhnut. NavysSe sa
odporuca nepouzivat formu estolatu tohto lieku,
pretoze je spojena s cholestatickym zapalom
pecene. Dal$im antibiotikom pri parodontalnych
ochoreniach je metronidazol. UZivanie tohto antibi-
otika pocas tehotenstva je vSak kontroverzné. Niek-
tori autori konkrétne uviedli, Ze tento liek je spojeny
so zvySenym rizikom pred¢asného pérodu, terato-
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genézou a poSkodenim plodu, zatial o ini nenasli
Ziadny vztah medzi pouzivanim metronidazolu v
prvom trimestri a vrodenymi anomaliami. Chlérhex-
idin-glukonat sa moze bezpecne pouzivat pocas
tehotenstva. Medzi antimykotika patri nystatin,
ktory je najbezpecnejsi. Ketokonazol a flukonazol su
menej vhodné.

Sedativa
Pre minimalizovanie rizik sa naj¢astejSie pouZzivaju
ako sedativa oxid dusny (N20) a benzodiazepiny.
Pretoze v stomatologickej praxi sa N20 podava
kratkodobo, neobjavili sa ziadne nepriaznivé ucinky
a jeho podavanie sa preto povaZzuje za bezpecné.
Napriek tomu by sa mal podavat iba v pripade, ak je
to nevyhnutné. Pokial je to mozné, je idealne sa mu
vyhnut v prvom trimestri.

Benzodiazepiny sa bezne podavaju pacientom s
tzkostou. Pri chronickom podavani tychto liekov v
tretom trimestri sa ukazalo, Ze spdsobuju zavislost
a abstinencné priznaky u plodu, comu sa da vyhnut
pri jednorazovom podani. Preto sa benzodiazepiny
moZu pouzivat opatrne, ked je sedacia indikovana.

Zaver
Nastastie, lieky beZne pouzivané v dentalnej praxi,
sU bezpecné aj pre gravidné pacientky. Avsak,
zubny lekar musi pred predpisanim alebo podanim
akéhokolvek lieku dokladne zhodnotit pomer rizika
a prinosu. Je dolezité poznamenat, Ze ak pacientka
pride s bolestou alebo infekciou, prvym opatrenim
by malo byt odstranenie priciny. Ak je potrebné
zaviest farmakologickl terapiu, mala by sa pred-
pisovat najnizsia Gcinna davka na ¢o najkratsi
mozny cas.
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15.-17. marca prebehlo na vychodnom
Slovensku v krasnom prostredi vodnej
nadrze Ruzin vyro¢né XXX. Valné
zhromazdenie Slovenského spolku
Studentov zubného lekarska.

Okrem oslavy narodenin spolku sme
schvalovali reporty ¢lenov prezidia a mali
moznost si vypocut skveli prednasku od
MDDr. Glinskej 0o manazmente pacienta s
farmakologickym riedenim krvi.

V ramci spolocenského programu sme
absolvovali turistiku na vrch Sivec, zahrali
si hry a uzili spolo¢ne straveny cas.
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