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Philips Sonicare Power Flosser

Dékladna a pohodlna medzizubna starostlivost
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STVORPRUDOVA TRYSKA

Unikatna tryska ustnej sprchy Power Flosser,

QuadStream, rozdeluje prud vody

Z jedného do styroch.

VACSIA OSETRENA PLOCHA g ®
Vdaka tomu dochadza k zvacsSeniu
oSetrovanej plochy, a tym k lepSiemu

odstraneniu plaku ako z medzizubnych
priestorov, tak dasnoveho zliabku. U d

.
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sensitive
mas‘sage
PULZNE VLNY 6
Intenzita prudenia vody sa zvysuje a znizuje. . -

Tym vznika pulzovanie, ktoré v prude vody
vytvori kratke pauzy.

POHODLIE A POMOCKA

Tieto pauzy ulahcuju pacientovi prechod
medzi medzizubnymi priestormi a zaisti,
ze pacient venuije starostlivosti celej ustnej
dutine v priebehu jedného cistiaceho cyklu
(90 s., rezim Deep Clean +).

Zistite viac na philips.sk/sonicare




UvoD

Vazeni citatelia,

zimny semester je za nami a Vdm sa do ruk dostava nove vyda-
nie odborného Studentskeého magazinu, ktoré pre nas pripravili
Studenti nasich lekarskych fakult.

Po dlhej dobe distancnej vyucby sme sa koneéne mohli stretnat
osobne na spolkovych workshopoch a akciach, z ¢oho sa ne-
smierne tesime.

Velmi nas tesi aj zaujem Studentov o pisanie ¢lankov a verime,
Ze aj Vy sa insSpirujete a v budicom vydani budeme citat prave
VasSe texty. Tymto by som chcela podakovat Studentom - nasim
redaktorom, ktori sa podielali na tvorbe magazinu, ze rozsirujud
naSe vedomosti zo sveta stomatoldgie.

Simona Sarmirova
Osobitne by som chcela podakovat panovi doktorovi MDDr. Jo- Séfredaktor The Dental Times,

zefovi Balazovi, ktory nam prispel ¢lankom o zakladoch pri vypl-  Narodny koordinator pre vzdelavanie
niach.

Prajeme prijemné citanie.

Mili citatelia,

srdecne Vas vitam v novom akademickou roku 2021 /22 a pri
dalSom, novom ¢isle naSho magazinu.

Aj napriek nepriaznivym zaciatkom, leto poskytlo prilezitosti na
zorganizovanie viacerych aktivit. Po dlhej dobe sa nam podari-
lo osobne stretnut na Valnom zhromazdeni v Helpe, premiéro-
vo zdolat Maliné Brdo, ¢i uz tradicne splavit Dunajec. V nepo-
slednom rade netreba zabudnut na B68. letny EDSA meeting,
ktorého hostitelmi boli tentokrat nasi kosicki kolegovia. Za 11
septembrovych dni presli nasi Skolitelia 18 slovenskych miest a
vyskolili takmer neuveritelnych 8000 navstevnikov v preventiv-
nej a osvetove] akcii Spolu za krasny a zdravy usmev. V oktébri,
na Valnom zhromazdeni v Liptovskom Jane, doslo k volbe a vy-
menovaniu noveho spolkoveho prezidia.

Radoslav Stehlik
Prezident SSSZL

V dnesnych dnoch sa aktivne a pilne venujeme priprave V. kon-

gresu Slovenskeho spolku Studentov zubného lekarstva v Martine, konajucom sa 3.-5. februara 2022.
Pevne dufame, ze sa spoloéne uvidime na kvalitnych prednaskach a workshopoch, vedenymi popredny-
mi odbornikmi zo Slovenska i Ciech.

V mne celého prezidia by som sa Vam rad podakoval za prejavenu priazen a podporu. Davajte na seba
pozor a budte zdravi. Zelam prijemné cCitanie.

PS.: V tomto akademickom roku méa nas spolok historicky najvyssi pocet clenov! Dakujeme.
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Vyplne
“Ja chcem byt viac, ako len plombickar. Chcem robit komplexne rekonstrukcie.”
Nieco v tomto Style som pocul a videl uz niekolko krat. Za touto vetou sa vacsinou skryva fakt, ze stomato-
l6govi s podobnym uvazovanim chyba zaklad, o sa odzrkadluje v nizkej kvalite poskytovnej starostlivosti ako
celku. Prevencia a vyplnova terapia je a mala by byt zakladom nasSej prace.
Akonahle zacneme pozerat na vyplhova terapiu s vySSimi narokmi, zistime, ze prakticky malé percento sto-
matoldgov vie spravit vyhovujicu vypln. Vyplnova terapia nas vie naucit dbat na detaily, o sa nam nasledne

hodi v inych oblastiach stomatolagie.

Co robiv maojich ogiach wyplf
vyhovujucou?

Diagnostika

Vacsina kariéznych |ézii, ktoré budete opravovat,
bude v aproximalnom priestore v distalnom Useku
(je nutné mat o lézii prehlad: RTG, klinika. Spyta-
me sa pacienta na to, ¢i v danej oblasti nepocitoval
spontannu bolest. Spontéanna no¢na bolest signa-
lizuje pulpitidu.

Z OPG snimky sa kazy nepopisujd, nemajd do-
statocnu citlivost! Zhotovujeme BW snimky, na
ktorych sa korunky neprekryvaju (ak je to mozné).

Pred podanim anestetika vySetrime vitalitu zubu -
hodnotime odpoved - jej pritomnost, intenzitu a pri-
padne “predizenie”. Porovnavame s inymi zubami.
Zvysena intenzita a hlavne pretrvavanie odpovede,
je znak pulpitidy. Ked zistime, Zze pacient ma pulpi-
tidu vykoname endodonciu.

Anestéza

Bez anestézy by sme nemali vykonavat stomato-
logické Ukony, nejde len o bolest, ale aj o znizend
krvacavost a “mokvanie” pracovného pola (Uc¢inok
vasokonstriktora). Lahsie udrzime pracovné pole
sucheé, Cize sa stavame prediktabilnejsi.

Pracovné pole

Vzdy ak je to mozné pouzijeme kofferdam. Hlavne
ako Studentovi a zacinajucemu stomatoldgovi vam
odpadne nejeden problem. Kofferdam pomaha
udrzat suché pracovné pole, zabranuje prenasa-
niu baktérii, ochranuje makké tkaniva, necbmed-
zuje pri prehitani a dychani, zabrafiuje prehltnutiu
Ulomkov plomb pri ich odstranovani.

Optika

Praca pod zvacéSenim nam umoznuje stat sa ci-
tlivejSimi na nase chyby a nadstavit si Standard
vysSSie. Problémom je, Ze na to potrebujeme vediet

“co je chybné” a “ako to ma vyzerat”. VVidime len
to, Co chapeme.

Preparacia

Podstatna Cast preparacie je periferny okraj.
Caries marker nas uci preparovat, ale nezabudaj-
te, Ze marker ukazuje priepustnost pre farbivo a
nie kaz. Jednoducho vysvetlené: okraj vypreparu-
jeme do absolutneho cista na marker, ale pri pre-
paracii stredu sme opatrnejsi.

Preferujeme sklovinné okraje, ale nepodlozena po-
praskana sklovina je vzdy na zvazenie. Dentin pre-
parujem mensou tvrdokovovou gulickou, pod kon-
trolou zraku, okruzovanim od periférie, smerom do
stredu k pripadnému rohu pulpy.

Na to, aby sme preparovali pocitovo musime mat
odpreparovanych aspon par stovak vyplni. Velmi
dolezité je mat rovnako ostré preparacné nastro-
je. AvSak toto je pravdepodobne problemom v Sko-
lach, ale aj v niektorych zubnych ambulanciach. .

Bod kontaktu a adaptacia matrice

Bod kontaktu by mal byt plosny a nad nim by mal
byt dostatocny objem materialu, aproximalny val
by sa nemal koncit v bode kontaktu. Akonahle nam
pri kontrole bodov kontaktu prechadza nit lahko,
mozeme hned svoju pracu opakovat, kym mame
pacienta este v kresle.

Aproximalny profil vyplne ma byt obly a je dany
tvarom matrice - pouzivame sekéni matricu kde-
kolvek je to mozné. Akonahle mi nesedi matrica
na schodiku, tak uvazujeme - Preco? Aky ma tvar
schodik (gulaty, rovny, esovity)? Aky ma tvar mat-
rica? Nad tymto musime premyslat uz pri prepa-
racii.

www.ssszl.sk

The Dental Times 12,/2021



Klinok si individualizujeme tym, ze ked mi roztlaca
zuby, pozrieme sa na nan z bocéného pohladu a
rozmyslame. ¢i bude zavadzat profilu matrice - ak
ano, tak tu cast klinku odvirtame. Klinok ma funkciu
separacie zubov od seba - ak mame matricu 35
mikrometrov, potrebujeme zuby oddialit 35 mikro-
metrov a viac. Pripadne mi malé netesnosti vyriesi
teflon - déme si na nastroj vodu a aplikujeme ho za
vihka, suchy sa lepi na nastroj a vyskakuje.

Adhézia

Najpodstatnejsi krok. Optibond FL je zlaty Standard
a bude fungovat. Pre akykolvek systém - enamel
etching je nesmierne doélezity. Self-etch nenaetchu-
je dostatocne sklovinu.

Vrstvenie kompozitu
Podstatné je neuzatvarat bubliny a adaptovat jed-

notlivé vrstvy na seba, vtomto ném vie pomoct vy-
sokoplneny flow kompozit.

CASE

obr1. - pri tomto pohlade by sme mali spozorniet
- aproximalne valy d.26 a d.27 do seba zapadaju,
predpokladame narocnejSie matricovanie.

obr. 2. - klinické potvrdenie kazov v sklovine, zacia-
tok preparacie, snazime sa prist ku “zdravej sklovi-
ne” na schodiku a ziskat prehlad o kaze v dentine

obr €.3. - postupné otvaranie caries v dentine,
profily schodikov, sklovina na schodikoch uz sko-
ro zdrava, na zaciatku preparacie si vSimame len
sklovinu, vébec nie dentin.

obr. ¢. 4 - postupné otvaranie car lézie, v celom
okraji sa snazime najst zdravu sklovinu a ziskat
prehlad a pristup ku kazu v dentine. Momentalne
je naSa priorita stale sklovina.

The Dental Times 12,/2021
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obr¢. 5 - po odstraneni caries v dentine, preparo-
vali sme menSou tvrdokovovou gulickou obkruzo-
vanim od okraja, az po stred lézie pod kontrolou
zraku.

obrg¢. B - vSimame si finalny tvar schodika, na d.27
rovny, na d.26 konvexny, premyslame aj nad vzdia-
lenostou medzi kavitami na d.27 a d.26, dve sek-
c¢né matrice sa nezmestia bez toho, aby sa nepre-
liaGili (zuby su velmi pri sebe]

obr¢.7 - jednoducha kovova paska sa lepSie adap-
tuje na rovny schodik, ako gulovita sekéna matrica,
plus nespdsobuje preliacenie sekénej matrice.

[ =

obr €.8 - sekénd matrica Torr medium kopiruje
skoro dokonale schodik, mierny odskok vznikne na

okrajoch, kde sa da odstranit skrabkou, snazime
sa pouzit o majmensiu matricu z dévodu, aby bod
kontaktu bol nizsie a nad nim bol bulk materialu.

obré.9 - po odstraneni oboch matric, naprv sme
vytvorili profil d.27 - vysokoplneny flow kompozit na
schodik, pritlacenie pasky o sekénu matricu a jej
mierne potlacenie (sekéna matrica robila “dieru”
do pasky) do pozadovaného profilu (nemal byt kon-
kavny, z dévodu hygieny, vhodné si ho kontrolovat
z boku), sestricka zasvieti, dokoncime vypln tuhym
kompozitom a ostranenime pasku.

d.26 kedze nemame kruzok pre dostatocny bod

kontaktu, pritlacime matricu s flow kompozitom
na schodiku a nasledne pouzijeme tuhy kompozit.

\

obr.¢.10 - finalny profil vyplni po artikulacii a zabru-
se, previsy sme odstranili diamantovou Spickou a
ostrou skrabkou.

www.ssszl.sk
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Ergondmia pri osetrovani
pacientov

Ergonomia Je medzinarodnou ergonomickou spolocnostou (IEA) definovana ako vedecka disciplina zalozena
na porozumeni interakcii Cloveka a dalSich zloziek systému, pricom aplikaciou vhodnych metad, tedrie a dat
zlepsuje ludské zdravie, pohodu a vykonnost. Vzhladom k tomu, ze zubneé lekarstvo je fyzicky vysoko naroc-
ny odbor, je nutné uplatnovat pri oSetreni preventivne postupy, ktoré zabranuju vzniku Urazov a poskodeni
vyplyvajucich z dlhotrvajuceho jednostranného zatazenia lekara.

Ergonomické pravidla polohy lekara a pacienta
pri osetreni

Jednym 2z najddlezitejSich prvkov ergondmie
v zubnom lekarstve je spravne nastavenie polohy
zubného kresla. Umoznuje rychlu pracu, prehlad
o pracovnom poli a zvySuje bezpeénost pocas ose-
trenia. Jeho nastavenie zavisi od polohy oSetruju-
ceho pri praci. Ten musi vidiet oSetrovanu oblast
tak, aby pri tom nezatazoval chrbticu, ruky a nohy
a rovnako nenamahal svoj zrak. V minulosti bola
standardom poloha stojaceho lekara pri sediacom
pacientovi. V suc¢asnosti je z hladiska ergonémie
najoptimalnejSia poloha sediaceho lekara pri le-
Ziacom pacientovi.

Nastavenie zubného kresla

Pacient je v zubnom kresle polohovany horizontalne
(lezi na chrbte), tak aby nebol v pozicii pod tzv. kom-
fortnou liniou - horizontalna rovina prechadzaju-
ca pacientovymi kolenami a Spickou pacientovho
nosa. Pri nastaveni jeho hlavy pod tdto Groven
sa pacient citi nekomfortne, hlavu ma nadmerne
prekrvenu. Je vhodné, aby pacient v horizontalnej
polohe mierne zaklonil hlavu a lekar tak mal dosta-
tocny prehlad z viacerych pozicii. Pacient ma lezat
s ramenami a spodnou Gastou krku opretymi o
zubné kreslo, horna cast krénej chrbtice (C1-C3)
ma byt uvolnend, co ulahcuje otacanie hlavy pocas
osetrenia.

Spravna poloha lekara pri oSetreni v sede
Spravna ergonomia lekara pri praci je dosiahnuta
dodrzovanim troch zakladnych principov:

1. Zakladom drzania tela pri praci v sede ma byt
stabilng, ale aktivna pracovna pozicia, pri ktore
je horna cast tela lekara symetricky vzpriamena.
Trup je symetricky vyrovnany vzhfadom k medialnegj
rovine tela (neutralna poloha tela).

2. Pri oSetreni pacientovu hlavu polohujeme v ram-
ci troch smerov - krk vykonava anteflexiu /retro-
flexiu, latercoflexiu a rotaciu. Cielom je umiestnit
pracovneé pole do zorného pola oSetrujuceho.

3. Zabezpecit spravnu vysku pracovneho pola tak,
aby boli pri praci predlaktia osetrujuceho zdvihnu-
té minimalne o 10°, u vysokych lekarov az 25° od
horizontaly.

Drzanie tela

- Hlava osetrujiceho je mierne naklonena vpred o
15 - 20°, maximalne 25°.

- Hrudna kost je smerovana nahor a dopredu,
brusné svaly su v jemnej tenzii.

- Volne casti hornej koncatiny priliehaju k trupu,
2vieraju s nim uhol 10 - 15°, takze ramena nevy-
biehaju vpred.

- Horna cast tela ani hlava nema rotovat ani nahy-
nat sa nabok.

- Trup sa v bedrovom kibe naklafia maximaine o
10°.

- Volna cast dolnej koncatiny je s predkolenim v
uhle 110° alebo mierne vaésom, aby sa panva na-
klonila mierne vpred.

- Stehna su roztiahnuté maximalne 45°.

- Pri pohyboch mo6zu byt nadlaktia vychylené do
stran maximalne o 15 - 20° a vpred do 25°, aby
nedochadzalo k zdvihaniu ramien.

- Predlaktia su zdvihnuté od 10 - 25°, uhol v lak-
toch je idealne 90° kedy prsty dosiahnu najdalej a
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hlava nemusi byt zohybana. Pracovna vzdialenost
ma byt optimalne 35 - 40cm.

- Pri préaci v ustnej dutine su ruky fixované o pevny
bod opretim 4. a 5. prstu, o zabezpecuje lepSiu
stabilitu ruky a zaroven odlahcuje predlaktia.

- Zapéstia je nutné udrziavat v neutralnej pozicii, je
doélezité vyhybat sa priliSnej flexii, extenzii alebo ich
naklananiu do stran.

Poloha pri oSetrovani maxillarneho obluku
zubov

Kreslo so sediacim pacientom nastavime do su-
pinovanej polohy - horizontalne, pacient bude
lezmo. Nasledne je velmi délezité spravne nastavit
opierku hlavy. Pri nastavovani sa pacienta pytame
na pohodlie - hlava, krk a chrbat pacienta maju byt
dostatocne podopreté. Ked je nastavena vyska
opierky, zaklonime ju smerom dozadu maximalne
do polohy tak, aby oklizna rovina maxilly zvierala s
vertikalou 25° uhol. Budeme mat dobry prehlad a
pacientove kréné svaly budd uvolnené. Zubné kres-
lo ma byt v takej vySke, aby bola pacientova okluzia
v arovni laktov osSetrujuceho alebo o nieco vySsie.
Pacienta vyzveme, aby zrotoval hlavu, s naklone-
nim mu moézeme jemne pomoct rukou a oSetrujuci
sa presunie na spravnu poziciu.

Nakoniec nastavime operacné svetlo zubnej
sUupravy tak, aby bol smer jeho lGCov paralelny
s pohladom lekara na pracovné pole. ESte vyhod-
nejSie je vyuzitie pridavného osvetlenia - to moze
byt sucastou lupovych okuliarov alebo operacného
mikroskopu, ¢o brani vzniku tienov.

Pohyb lekara okolo zubneho kresla sa vyjadruje
cifernikom hodin, kde je poloha lekara priamo za
hlavou pacienta znadzornena ako 12. hodina. Lekari
s dominantnou pravou rukou rotuju okolo kresla v
rozsahu Cisel 9 - 12, lavaci v rozmedzi 12 - 4. Vly-
uzivaju pri tom priamy a nepriamy pohlad na oSe-
trované zuby. NajvhodnejSia je praca za hlavou pa-
cienta (poloha 12. hodiny), v nepriamom pohlade
cez zubné zrkadielko, s pracovnou vzdialenostou
okolo 40cm. ZvySné polohy s menej ergonomic-
ky vyhodné. Polohu 11.hodiny mézeme vyuzit pri
oSetreni palatinalnych pléch zubov 1. kvadrantu v
nepriamom pohlade a v polohe 10. hodiny moéze-
me oSetrovat premolare a molare 2. kvadrantu.
Poloha 8. - 9. hodiny je vhodna na oSetrenie fron-
talnych zubov maxilly v priamom pohlade a zuby la-
teralnych Usekov po nakloneni hlavy pacienta.

Osetreniu v polohe 7. - 8.hodiny sa snazime vy-

hybat vzhladom k tomu, ze pri nej dochadza k od-
klananiu z neutralnej polohy symetricky vyrovnaneé-
ho trupu.

Poloha pri osetrovani mandibularneho obluiku
zubov

Pri zakrokoch na dolnych zuboch je pacient v se-
mi-supinovanej polohe, o znamen3g, Zze chrbtova
cast kresla je z horizontalnej polohy elevovana asi
o 20°. Castou chybou je nastavenie kresla do po-
lohy niekde v strede, medzi pacientom v sede a v
lahu. Prehlad o oSetrovanom mieste mandibuly je
tak stazeny. V pripade, ze pracujeme v polohach S.
-10. hodiny, opierku hlavy nastavime tak, aby bra-
da smerovala mierne nadol a oklGzna rovina zubov
sanky bola takmer horizontalna. Vyska nastavenia
zubného kresla je podobna ako v pripade horného
zubného obluku. Pokial sedime v pozicii 11. a 12
hodiny za pacientom, nastavujeme opierku hlavy
smerom dozadu tak, aby sanka zvierala s horizon-
talou 30°, v pripade frontalnych zubov, a az 40° pri
oSetrovani premolarov a molarov.

Dalsou dblezitou stéastou oSetrenia je vyuzitie
zvacsovacej techniky - |lupovych okuliarov a ope-
racného mikroskopu. Tie ndm umoznuja zotrvat
v neutralnej polohe pri oSetreni tym, ze predlzu-
ju pracovnu vzdialenost (vzdialenost medzi okom
drobné pozorované Struktury a zlepSuju prehlad.
Operacny mikroskop umoznuje pri oSetreni hladiet
priamo vpred bez zatazenia kréného svalstva. Aby
bola zachovana ergonomicka poloha aj pri pouziti
lupovych okuliarov, je potrebné ich individualne na-
stavenie so spravnym sklonom teleskopov.

Zaver

Znalosti zubného lekara v oblasti ergonémie zo-
hravaju pri oSetrovani pacientov délezitu ulohu. Prii
spravnom drzani tela, nastaveni kresla a polohova-
ni pacienta su vykony pre oSetrujuceho a rovnako gj
oSetrovaného pohodinejSie. Odporaca sa vyuzivat
polohu sediaceho lekara pri leziacom pacientovi,
pri oSetreni zotrvavat v neutralnej pozicii tela a po-
kial je to mozné, vyuZzivat pri oSetreni zvacSovacie
pomdocky. To nédm umozni zvysSit kvalitu oSetrenia
a zaroven odlahcit zatazenie muskuloskeletalneho
systemu.
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USTNE VODY.

ESENCIALNE OLEJE UCINNE NA BOJ
SO ZUBNYM POVLAKOM

NHCR

EUKALYPTOL MENTOL TYMOL METYLSALICYLAT

PRELOMOVA A OVERENA META-ANALYZA

29 vyskumov, ktorych sa zia¢astnilo viac ako 5000 pacientov, preukazala, Ze:
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Diagnostika bielych pldoch
v dutine ustnej

Diagnostika bielych lezii v ustach moéze byt narocna. Tieto lézie predstavuju siroke spektrum s réznou etio-
l6giou a s rdznou prognadzou. Aj ked existuju urcité znaky, ktoré pomahajd rozlisit o aky typ lézie sa jedna, je
mnozstvo podobnych znakov ktoré diagnostiku komplikujd. Ciefom tohto prehladového ¢lanku bolo predsta-
vit jednotlivé Iézie a ich klinické znaky, Co moze prispiet k presnejsej diagnostike.

Oralne lézie mozno klasifikovat do Styroch skupin
zahfiajucich ulceracie, pigmentacie, exofytické
lézie a €erveno-biele lézie.

Hoci biele ézie tvoria iba 5 % oralnych patoldgii,
niektoré z tychto lézii, ako je leukoplakia, lichen pla-
nus a proliferativna verukézna leukoplakia, maju
maligny potencial. Biele |ézie vyzaduju presnu dia-
gnostiku, aby sa vylac¢ila moznost malignity.

Biele |ézie modzu byt spésobené zhrubnutou kerato-
tickou vrstvou alebo nahromadenim nekeratoticke-
ho materialu.

Ked sa lekar stretne s bielou oblastou na Ustnej
sliznici, prvou otazkou, ktord je potrebné objasnit,
je, éi ju mozno zoskrabat pomocou kiiska gazy
alebo nie. Ak ano, je podozrenie na povrchovd ne-
keratotickd vrstvu, ako si pseudomembrany, na-
jCastejSie spbsobené hubovymi infekciami alebo
Zieravinami. V opacnom pripade mozno biele lézie
pripisat zvysenej hrubke keratinovej vrstvy, ktora
mohla byt vyvolana lokalnym trenim, imunologicky-
mi reakciami alebo procesmi, ako je premaligna
alebo maligna transformacia

Vrodené / genetické lézie
Leukoedém

Leukoedém je bezna variacia Ustnej sliznice. Jedna
sa o0 vyvojovU variaciu s neznamou etiologiou.

Klinicky sa prejavuje ako difazny, sivy az biely
neskrabatelny stav. Vo vyraznejSich pripadoch
je leukoedém charakterizovany sliznicnymi zahyb-
mi spolu s vraskami alebo belavymi pruhmi. Casto
obojstranne postihuje bukalnu sliznicu a niekedy
aj bocné okraje jazyka. Je asymptomaticky bez
moznosti malignej transformacie.

4

Biely Spongiovy névus (WSN)

Biely Spongiovy névus je dedicna autozomalne do-
minantna porucha, ktora je definovana ako dyske-
ratoticka hyperplazia sliznic. Lézie sa zvyCajne
vyskytuju pri narodeni alebo v ranom detstve. In-
traoralne lézie su symetrické, zhrubnuté, biele,
zvinené alebo zamatové, difuzne, hubovité plaky
roznych velkosti so zvySenym, nepravidelnym
a fisuralnym povrchom. Bukalna sliznica je u va-
¢Siny pacientov postihnuta bilateralne. Postihnute
mozu byt aj iné oblasti Ustnej dutiny, ako je ventral-
ny povrch jazyka, labialna sliznica, makkeé podnebie,
alveolarna sliznica a dno ust. Vzhladom na benignu
povahu |ézie, dobru prognézu sa neodporuica ziad-
na liecba.

Vrodena dyskeratoza

Vrodena dyskeratoza je syndrom zlyhania kost-
nej drene zdedeny ako X- viazany recesivny znak
s vyraznou muzskou predilekciou. Ide o zriedkavy
stav, zvyCajne sa objavuje u deti vo veku od 5 do
12 rokov, vyzaduje si pravidelné sledovanie pa-
cienta. V tazkych podmienkach sa pacienti dozivaju
priblizne 32 rokov. Hlavnymi oralnymi prejavmi sa
tvorba buly, po ktorej nasleduju eroézie, ktoré pro-
greduju do leukoplakickych lézii v bukalnej sliznici,
jazyku a orofaryngu, ako aj rychlo progresivne perio-
dontéalne ochorenie, zapal dasien a krvacanie.

Dedicna benigna intraepitelialna dyskeratoza

Dediéna benigna intraepitelidlna dyskeratoza je
zriedkava autozomalne dominantna porucha spo-
jovky a Ustnej sliznice. Tato porucha progreduje po-
cas detstva s oralnymi prejavmi WSN ako hrubé
biele povlaky postihujuce bukalnu a labialnu slizni-
cu.
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Ziskané lézie, ktoré mozno zoskrabat
Povrchové oralne popaleniny

Popaleniny ustnej dutiny mézu byt spbsobené te-
pelne alebo chemicky (lokalne aplikacie liekov). Te-
pelné popaleniny Ustnej dutiny s vo vSeobecnosti
vysledkom pozitia horucich jedal alebo napojov. Ke-
ratinizovana sliznica je odolnejSia voci spaleniu ako
sliznica, ktora nie je keratinizovana.

Tepelné popalenie sa klinicky prejavuje ako bledy
Zltobiely nekroticky epitel s oblastami erytemu a ul-
ceracie. Chemické popaleniny vSak vedu k nekro-
ze sliznice so zavaznejsimi klinickymi znakmi.

V pripade kratkodobej expozicie chemikaliam, po-
vrchova sliznica zbelie a zvraskaveni, ale dihSie ex-
pozicie vedu k denudacii epitelialnej vrstvy a vzniku
Zltkastej, fibrinopurulentnej membrany nad obla-
stou. Vacésina pripadov sa zlepsuje bez liecby.

.~

Pseudomembrandézna kandidoéza

Oralna kandiddza je najcastejSou mykotickou infek-
ciou Ustnej dutiny spdsobenou vacsinou Candida
albicans ako jednym z normalnych mikroflérnych
organizmov. Da sa izolovat od takmer 50 % zuba-
tych pacientov a viac ako B0 % bezzubych jedin-
cov so zenskou predilekciou. Akdtna pseudomem-
branézna forma oralnej kandidézy sa zvyGajne
pozoruje u dojciat v dosledku ich nedostatoéne vy-
vinutého imunitného systému, u starsich ludi pre
ich oslabend imunitu a u pacientov uzivajicich Siro-
kospektralne antibiotika. Prejavuje sa ako krémovo
biely plak.

Materia Alba

Materia Alba je definovana ako nahromadené zvys-

ky v Ustach, ktore su vysledkom zlej ustnej hygieny.
Niekedy je tento stav nespravne diagnostikovany s
inymi patologickymi bielymi léziami.

Morsicatio

Tato lézia je spOsobena vlastnym poranenim a
chronickym podrazdenim tkaniva. Vacsina pacien-
tov zranenie sposobuje sam sebe, alebo to robi
podvedome.

Medzi klinické prejavy patria asymptomatické
strapaté a zhrubnuté macerované sivobiele fla-
ky alebo plaky s keratinovymi alomkami, tkani-
vovymi stitkami alebo deskvamovanymi obla-
stami na povrchu sliznice, ktoré postupne splyva-
ju so susednou sliznicou.

Ziskané lézie, ktoré sa nedaju zoskrabat

Lichenoidné reakcie
Lichenoidné reakcie predstavuju rodinu |ézii s réz-
nou etiolégiou, ale rovnakym klinickym a histolo-
gickym vzhladom. Ani klinické, ani histopatologicke
znaky neumoznuju lekarom rozliSovat medzi rézny-
mi lichenoidnymi reakciami.

Lichen Planus

Lichen planus (LP) je definovany ako bezné chro-
nické mukokutanne ochorenie s neznamou etio-
lagiou. Aj ked je etiologia multifaktorialna, hlavna
tlohu v evoldcii tohto ochorenia zohrava nerovno-
vaha imunitného systému s pritomnostou auto-
reaktivnych T lymfocytov. Pri rozvoji tohto zapalo-
vého procesu bol zaznamenany ako dalsi faktor
stres. Oralny lichen planus (OLP] ma rozne klinické
prejavy vratane papuléznych, retikularnych, pla-
kovitych, buléznych, erytematéznych a ulcera-
tivhych znakov. Biele komponenty mozno vidiet
ako papuly, plaky a retikularne oblasti. Papulézny
typ sa nachadza v primarnej faze ochorenia. Po-
tom sa malé papuly kombinuja, aby vytvorili reti-
kularny vzor. Jemné biele Ciary alebo strie moézu
tvorit sietovy alebo prstencovitld formu.

Graft vs Host (GVHD)

GVHD je hlavnou komplikaciou alogénnej
transplantacie hematopoetickych buniek. Oral-
na GVHD napodobnuje klinické znaky OLP. Je cha-
rakterizované lichenoidnym zapalom, ktory moéze
postihndt vSetky intraoralne miesta, ale postihuje
najma jazyk, bukalnu sliznicu a pery.
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Lupus erythematosus

Je autoimunitné ochorenie klasifikované ako sys-
temovy lupus erythematosus (SLE], chronicky koz-
ny lupus erythematosus (CCLE] a subakutny kozny
lupus erythematosus (SCLE].

SLE je multisystémové ochorenie s postihnutim
Ustnej dutiny, zatial ¢o CCLE postihuje kozu a sliz-
nicu Ustnej dutiny. Etioldgia je neznama, bol vSak
identifikovany zvyseny ucinok B lymfocytov a pro-
dukcia autoprotilatok s nevyvazenou funkciou T
lymfocytov.

Medzi oralne prejavy (9-45 % pri SLE, 3-20 %
pri CCLE) patria ulceracie, erytematozne lézie,
hyperkeratdézu, plastové plaky a diskoidné lézie.
Vredy su casto aftovité s bielym az zltym povliakom
a perifernym cervenym lemom najma na tvrdom
podnebi.

Diskoidne oralne lezie sa javia ako belavé Utvary,
ktore vo vSeobecnosti vyzarujd z centralnej eryte-
matoznej oblasti (vzor ,brush border®), ¢o stazuje
ich odliSenie od oralnej kandidézy alebo OLP, ak nie
je pritomny ziadny systémovy alebo kozny nalez.
Lupus cheillitis je zapalovy stav pier, ktory sa preja-
vuje ako mala alebo difizna, erytematozna a ede-
matozna |ézia, ktoré sa moze rozvindt do bolesti-
vych vredov.

Ziskané lézie, ktoré sa nedaju zoskrabat
(bez specifického vzoru)

Trecia keratoza

Trecia (traumaticka) keratéza je definovana ako
biele plaky s drsnym a rozstrapkanym povr-
chom. Vznika v désledku mechanického podrazde-
nia. Tieto lézie m6zu napodobnovat dysplasticku

leukoplakiu. Nepodlieha malignej transformacii
a po odstraneni drazdidla do dvoch tyzdnov zmizne.

Oralna leukoplakia

Oralna leukoplakia (OL) bola definovana ako irever-
zibilny, nezoskrabovatelny a mierne vyvyseny biely
plak, ktory méze mat zvrasneny, koZovity az ,,suchy
alebo popraskany blatovy” vzhlad. Tieto |ézie sa de-
lia na homogénne alebo nehomogénne typy. Ho-
mogeénny typ ma pravidelny, hladky belavy povrch
a dobre ohranicené okraje. Nehomogénna forma
leukoplakie pozostava z erytematdznej Casti (ery-
troleukoplakia alebo skvrnity typ) alebo nodularnej,
erozivnej, ulcerdznej alebo verukéznej exofytickej

zlozky. OL je najcastejSou potencialne malignou
léziou Ustnej dutiny. Zatial Co etioldgia tychto lézii
zostala neobjasnend, niektori autori uviedli vztah
medzi leukoplakiou a tabakom, alkoholom, geneti-

ckymi faktormi a mikroorganizmami.

Oralna chlpata leukoplakia

Chlpata orélna leukoplakia (OHL] je biela lézia, kto-
ra sa vyvija u imunosuprimovanych pacientov infi-
kovanych virusom Epstein-Barrovej alebo u pa-
cientov s nizkymi hladinami CD4+ T lymfocytov.
OHL je indikatorom progresie do Stadia AIDS pri
infekcii HIV, ale m6ze sa vyskytndt aj v inych sta-
voch imunitnej nedostatocnosti a velmi zriedkavo
u imunitne kompetentnych jedincov. Klinicky sa
opisuje ako belavy nezoSkrabovatelny plak, ktory
symetricky jednostranne alebo obojstranne zahr-
nuje okraje jazyka.

Proliferativna verukézna leukoplakia

Proliferativna verukdzna leukoplakia (PVL) je ina
a ohrozujuca forma OL. WHO ho definovala ako
,zriedkavd, ale vyrazna vysokorizikova klinickd for-
mu oralnych prekanceroznych lezii®. Klinicky vzhlad
v ranom Stadiu obsahuje malé belavé a dobre
ohranicené skvrny alebo plaky, ktoré sa javia
ako fokalne a homogénne keratotické lézie. V
zahfnaju difdzne povrchy sliznice. PVL sa zvycaj-
ne vyvija bilateralne, ¢o postihuje bukalnu sliznicu,
dasna a alveolarne vybezky. Miera malignej trans-
formacie pre PVL sa uvadza medzi 63,3 % az 100
%. V konecnom doésledku méze progredovat do
OSCC alebo verukézneho karcinamu.

Skvamocelularny karciném ustnej dutiny

Oralny spinocelularny karcinom (OSCC) tvori 92 -
95 % vSetkych karcindmov Ustnej dutiny . Etiologia
OSCC je multifaktorialna vratane tabakoveho dymu,
konzumacie alkoholu, virusovych, bakterialnych a
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plesriovych infekcii, genetiky a imunosupresie. Ora- ma lézia tendenciu mat ruzové sfarbenie v dosled-
Ine lézie sa mozu prejavit ako €ervené, biele alebo ku zapalovej reakcie na nador.
kombinované cerveno-biele lézie; mozno pozoro- Chirurgia sa vo vacsine pripadov povazuje za liecbu
vat aj zmenu povrchovej textury na zrnité, drs- volby. Pri rozsiahlych |éziach sa vSak uprednostriu-
né, papilarne a verruciformné lézie. je kombinovana terapia s chirurgickym zakrokom
Planovanie liecby zavisi od klinického Stadia; preto a radioterapiou.
sa primarne Stadia liecia chirurgickym procesom
a pokrocile pripady mozno zvladnut radiacnou te- Nikotinova stomatitida
rapiou.
Nikotinova stomatitida je obvykla biela lézia sp6-
Verukézny karciném sobena fajcenim, ktora sa tiez nazyva fajCiarske
podnebie. Tento stav sa bezne vyskytuje u silnych
Verukdzny karcindm je zriedkavy podtyp spino- fajCiarov fajky, tabaku, cigariet, ako aj u pacientov,
celularneho karcinému ustnej dutiny s odlisny- ktori zvyCajne piju extrémne hordce napoje. Aj
mi klinickymi a histopatologickymi znakmi. Ve- ked vysoka teplota a chemickeé zlozky dymu maja
rukézny karciném ustnej dutiny zvyGajne vykazuje synergickeé ucinky na vznik nikotinovej stomatitidy,
pomald rychlost rastu, lokalnu invaziu a nizku ten- vplyv vysokej teploty je ovela vySsi ako vplyv chemi-
denciu metastazovat. Niektoré prekurzorove lézie, kalii.Primarne sa prejavuje ako erytematézna ob-
ako je leukoplakia, erytroplakia a proliferativna ve- last, potom sa lézia premeni na difuzny sivobiely
rukézna leukoplakia, sa mézu ¢asom rozvinat do palatinalny plak. Na bielej sliznici mozno vidiet gj
verukézneho karcinému. cervené body, ktoreé su rozsirenymi a opuchnutymi
Prejavuje sa ako asymptomaticky, difuzny, dobre otvormi pomocnych slinnych Zliaz s keratinizaciou.

ohraniceny, husty biely plak s papilarnymi alebo
verruciformnymi vybezkami na povrchu. Niekedy

Vplyv pulznych ortodontickych
aparatov na resorpciu korenov

Ortodoncia e odbor zacberajuci sa diagnostikou, liecbou a prevenciou nepravidelnych (abnormalnych] poloh
zubov. Neustale sa hladaju noveé sposoby, aby sa pacientom poskytol efektivnejsi, esteticke|Si a pohodlnejsi
sposob liecby. V sucasnosti sa na lieCbu vyuzivaju ortodontické aparaty, ktoré mozu byt snimatelne, fixné
alebo vo forme ,neviditelnych strojéekov™ Invisalign. Fixné aparaty sa najcastejSie pripeviuju na plésky zu-
bov hornej a dolnej celuste zo strany pier a lic pomocou Specialneho fixacného materialu. Pripevnené mozu
byt ale aj z jazykove] strany zubov. Skladaju sa zo zakladnych Casti, akymi su ortodontické kruzky a zamky,
ktoré su navzajom spojené ortodontickym drotikom. NajcastejSie cez tvar, pevnost a naprogramovanie
drotika ¢i tvaru zdmockov sa na zuby prenasaju sily, ktoreé spdsobuju pohyby zubov v pozadovanom smere a
rozsahu. To je umoznené vdaka pozvolnej prestavbe kosti v okoli korenov zubov, pri ktorej dochadza sucas-
ne k resorpcii (ubudaniu) a apozicii (pribadaniu) na pozadovanych miestach.

Optimalna ortodonticka sila je rozhodujica pre ortodontickej liecby a poskodenia korenov.

acinnost a efektivitu ortodontickej liecby. Sledova-

nie velkosti ortodontickej sily aplikovane] sucasny- Resorpcia korenov je znama ako nevyhnutny

mi ortodontickymi aparatmi je vSak narocne. vedlajSi Ucinok ortodontickej liecby a ma roézne

Nekontrolovana ortodonticka sila moze zratit krv- stupne variability. Ukézalo sa, Ze resorpcia u vacsi-

né cievy v periodontalnom ligamente (PDL], Co ve- ny zubov je mensia ako 2,5 mm a liSi sa v rozsahu

die k neziaducim vedlajsim Gcinkom. 10 % pre rozne zuby. Okrem toho Malmgrenov in-
dex klasifikoval zavaznu resorpciu korenov viac ako

Cyklus poskodenia PDL (tvorba hyalinizovanej 4mm a 1-5 % dizky korefa.

oblasti a neskorsie oslabenie kostnej resorpcie] a

reparacie je zvy&ajne hlavnym dévodom predizenej Zavaznost resorpcie korenov pocas ortodontic-
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kej liecby sa znacne liSi a Uzko suvisi s viacerymi
faktormi - genetika, etnicita a mechanicke faktory.
Okrem toho tu hré ulohu aj morfologia korenov,
abnormality zubov, trauma a zavaznost malokluzie.
So zavaznostou resorpcie korena pocas ortodon-
tickej liecby su spojené najméa mechanicke faktory,
ako je typ pouziteho aparatu, velkost a smer apliko-
vanej sily. Preto je hodnotenie resorpcie zubného
korena kritickou sucastou hodnotenia bezpecnost-
ného profilu ortodontického aparatu.

Studia

V tejto Studii sa hodnotil U¢inok zariadenia, ktoré
dodava pulzujicu ortodonticku silu prostrednictvom
nafukovacieho silikénoveho prvku, na resorpciu ko-
renov. Vysledky sa porovnavali s kontrolnou skupi-
nou pacientov, ktori boli lieceni Invisilignom.

Na zaklade danych klinickych skutocnosti podstupi-
lo ortodontické zariadenie, ktoré hybe zubami pul-
zujucou silou, jedno centralne kontrolované klinické
testovanie , aby sa otestovala jeho bezpecnost a
acinnost pri liecbe.

Zariadenie ma na mieru vyrobeny termoplastovy
naustok, ktory sa nasadi na zuby pomocou nafu-
kovacieho silikénového prvku. Konzola, ktora me-
ria a riadi uroven pulzujucej sily v readlnom case,
riadi tlak vzduchu, ktory dodava pulzujucu silu.
Témou tejto studie bolo hodnotenie vonkajsej re-
sorpcie korenov u pacientov liecenych inovativnym
zariadenim, ktoré dodava pulzujucu ortodonticku
silu prostrednictvom nafukovacieho silikénového
prvku a to bolo porovnavaneé s pacientmi liecenymi
Invisilingom.

Vek subjektov sa pohyboval od 12 do 65 rokov,
pricom priemerny vek bol 31 rokov.

Subjekty boli sledované, kym priemerné skore
mandibularnych a maxilarnych zubov nedosiahlo
Littleov index nepravidelnosti 1,5 mm alebo me-
nej. Pacienti boli pred zaradenim do studie vybrani
ortodontistom, ktory prostrednictvom skriningu
urcil, ¢i sa pacient kvalifikuje na Studiu a €i je skusa-
né zariadenie vhodnou moznostou liecby.

Meranie korenovej resorpcie pomocou CBCT

Metoda CBCT je povazovana za dobry zdroj na
meranie korenovej resorpcie, a preto boli vset-
ky CBCT snimky urobené pomocou stroja Kodak
9300 CBCT (Carestream Dental LLC, USA). Pred
ortodontickou lieGbou a po dokonceni zarovnania
zubov boli urobené dva CBCT skeny (jeden v kaz-
dom ¢asovom bode). KedZe pulzujica sila skusané-
ho zariadenia sa vztahuje len na predné celustné
a mandibularne zuby, merania sa vykonali na 12
zuboch (celustné a mandibularne ocné zuby a re-
zaky). Vsetky CBCT skeny boli schvalené a odsuhla-
sené ucastnikmi.

Dizka korunky a korefia sa merala a analyzovala
pomocou metddy vyvinutej Lindom a maodifikova-
nej Holttom a kol. Stred bol vizuélne uréeny pozdiz
Ciary pretinajucej bukalne a lingvalne cemento-
sklovinné spojenie. VSetky merané zuby boli zuby s
jednym korenom.

Kazdy koren sa teda meral od vrcholu po zodpo-
vedajuci stred. VSetky vysky korunky sa merali od
stredovych bodov cemento-sklovinného spojenia
kolmo na incizalnu/okluzalnu referenénd ciaru.
Resorpcia korena pre individualny zub bola hodno-
tena pomocou vzorca. Vzorec bol pouzity na zakla-
de toho, ze vySka zubnej korunky zostava rovnaka
pred a po oSetreni. V désledku toho rozdiel dizky
korena medzi dvoma casovymi bodmi predstavo-
val skutoéné mnozstvo resorpcie korena.

(Meranie dizky korunky zuba (modra &iara) a dizky korera
(Gervena ciara) na CBCT)
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Vysledky

Na zaklade studie sa zistili hodnoty vonkajsej re-
sorbcie apikalneho korena pre vysSetrované sub-
jekty 0,760,177 mm a pre kontrolné subjekty
bol 0,07 £0,05mm. Priemera resorpcia korena
je 1,12 +1,34mm pre fixny aparat. Studia ukéza-
la, Ze zavaznost resorpcie u pacientov pouzivaju-
cich Invisaling bola nizSia ako u pacientov s fixnym
aparatom. Okrem toho sa potvrdilo, ze zavaznost
resorpcie vo vyskumnej skupine je nizSia, ako bola
hlasena pri fixnom aparate, Co naznacuje, ze plne

kontrolovana pulzujuca sila mdze byt optimalnejSia
ako sila dodavana fixnym aparatom.

Zaver

Tieto vysledky naznacuju, Ze skii$ané zariadenie
dodavajuce pulzujucu silu je bezpe¢né a moézno ho
klinicky pouzit. Ziadna klinicky vyznamné korefio-
va resorpcia nebola pozorovand ani u skusanej, ani
u kontrolnej skupiny.

Hodnotenie zatazenia
artikularnych diskov v TMK

Porucha temporomandibularneno klbu je multitaktorialny chorobny proces, ktory moze byt spdsobeny sva-
lovou hyperfunkciou &i parafunkciou, traumatickymi poraneniami, hormonalnymi vplyvmi, kibovymi zmenami
alebo ich kombinaciami. Po bolesti z odontogénnej priciny, patria poruchy temporomandibularneho kibu
k najcastejsim dévodom orofacialnej bolesti. Velmi Casto sa prejavuju najmé bolestou zuvacich svalov
roznej intenzity (od miernej, az po extrémnu bolest), Co ma znacény vplyv na kvalitu zivota pacienta. Cielom
studie blo posudit zataze kibovych platnigiek v temporomandibularnych kiboch po protetickej a farmakolo-

gickej liecbe funkénych poruch zuvacieho organu.

Temporomandibulérne poruchy predstavuju po-
merne velkd skupinu klinickych stavov, ktoré po-
stihuju primarne Zuvacie svalstvo a samotny kib
vratane okolitych tvrdych a makkych tkaniv.

TMJ DISORDER

condyte /

Tempolar-Mandibular
joint

Ear canal

Symptémy tychto poruch zahffiaju znizeny rozsah
pohybu sankou, bolest Zuvacich svalov a samot-
ného kibu, a taktiez stvisiaci zvukovy fenomén pri
otvarani a zatvarani Ust (tzv. kliknutie). Taktiez
popisujeme generalizovanu myofascialnu bolest a
funkcneé obmedzenia alebo odchylky pohybu san-
kou.

Podla National Institute of Dental and Cranio-
facial Research sa prevalencia pordch tempo-
romandibularneho klbu a jeho okolitych Struktar

pohybuje vSeobecne medzi 5% - 12% (v pripade
mladSich pacientov je prevalencia mierne zvyse-
na, co mozno pri chronickych chorobach oznacit
za obzvlast atypické) s vyskytom najCastejSie oko-
lo 20 az 40 roku zZivota, a to prinajmensom dva-
krat GastejSie u zien nez u muzov. Toto tvrdenie je

zdévodnené preukazatelne vyssimi hladinami
estrogénov u zien.

Diagnostika a klasifikacia porich temporoman-
dibularneho kibu

Poruchy temporomandibulérneho kibu véeobecne
rozdelujeme na nekibové a kiboveé.

Vassina nekibowych portch sa prejavuje ako myo-
fascialna bolest Zuvacich svalov, pricom tato dy-
sfunkcia vznikd zrejme v dbsledku priliSného zati-
nania zubov, bruxizmu, ¢i inych parafunkénych
navykov, vysledkom ktorého je (okrem bolesti)
nadmerne namahané Zuvacie svalstvo, spazmus,
pripadne iné funkéné obmedzenie.

Kibové poruchy mozno dalej rozdelit na zapalové
a nezapaloveé.
Zapalové zahrnaju reumatologické procesy, ide
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napriklad o reumatoidnu artritidu (RA), ankylozuju-
cu spondylitidu, psoriatickd artritidu, dnu a infeké-
nu artritidu.

U nezapalovych ochoreni ide o osteoartritidu, pri-
padne o poskodenie kibov traumou alebo chirur-
gickym zakrokom.

Posuny discus articularis su kategorizované ako
posuny s redukciou alebo posuny bez redukcie.
Z anatomického hladiska, posun disku s redukciou
je interferenciou medzi mandibularnym kondylom
a kibovym diskom pocas otvarania alebo zatvara-
nia Ust. Interferencia moze sposobit tzv. “kliknutie®,
praskanie alebo krepitus v kibe, a navyse tieto fe-
nomeny mozu byt siCasne spojené s pocitom dis-
komfortu.

Posun disku bez redukcie ma za nasledok uzam-
knutie kibu, prisom pohyb kondylov je fyzicky blo-
kovany dopredu posunutym diskom. Akdtne uzam-
knuty kib je spojeny s obmedzenym otvaranim Gst
a velmi silnou bolestou. Ak mame podozrenie na
dislokaciu disku bez redukcie, pacient je indikovany
na MRI vySetrenie.

Fyzikalne vySetrenie kibu zahffia v&eobecné vy-
Setrenie hlavy a krku, palpaciu zuvacich svalov
(vSimame si pritomnu bolest od miernej az po za-
vaznu), okluzalnu analyzu, vySetrenie otvarania a
zatvarania Ust a palpéaciu temporomandibularneho
kibu. Pri palpécii zuvacich svalov sa musculus ma-
sseter palpuje v oblasti nad uhlom sanky, muscu-
lus temporalis sa palpuje pozdiz spanku s uvolne-
nymi a zovretymi celustami a pterygoidné svaly sa
vySetrujl intraoralne pozdiz medilnej Gasti ramus
mandibulae.

Terapia porich kibu

Hlavnym cielom liecby temporomandibularnych
poruch je odstranenie bolesti a obnovenie fyzio-
logickej normy pre spravne svalové napatie a
zatazenie kibu.

Liecbu delime na neinvazivnu, minimalne invazivnu
a invazivnu, pricom invazivna liecba by mala nasle-
dovat az po zlyhani neinvazivnej terapie.

Medzi neinvazivnu terapiu radime okluzalne dlahy,
farmakoterapiu (analgetika, antiflogistika, svalove
relaxancid, anxiolytika, antidepresiva a antikonvul-
ziva) a fyzioterapiu kibu.

Minimalne invazivna terapia zahrna intra-artiku-
larne injekcie a farmakoterapiu v podobe injekéneé-
ho vpravenia botoxu do zuvacich svalov.

Invazivna terapia predstavuje artroplastiku,
v krajnych pripadoch az kompletnd vymenu tem-
poromandibularneho kibu.

Okluzalna terapia

Za okluzalnu terapiu sa povazuje kazda cielena liec-
ba, smerovana k zmene polohy sanky a/alebo oklu-
zalneho kontaktu antagonistov zubov.

RozliSujeme dva typy okluzalnej terapie: reverzibil-
nu a ireverzibilna.

Pod irevezibilnd terapiu patri napriklad vyplnova
terapia (modifikujuca okluzalny stav), ortodonticka
liecba a chirurgické postupy zamerané na zmenu
oklazie.

Medzi reverzibilnd terapiu radime akrylove dlahy
(nasadené na zuboch jedného zubného obluka),
ktoré vytvaraju a menia polohu sanky a kontaktny
vzor zubov.

Dlahy su navrhnuté tak, aby oddelovali zuby,
désledkom &Goho je fakt, ze tvar zubov uz neurcuje
polohu v ktorej kondyly sedia v temporomandibu-
larnom kibe.

Occlusal Splints

The device to treat the
Temporomandibular joint (TMD/TMJ)

Terapia trvajuca najmenej 6 tyzdriov ma tendenciu
vykazovat vyrazné zlepSenie, ale nie UpIné odznenie
priznakov. AvSak do troch mesiacov maju vsetky
priznaky tendenciu u vacsiny pacientov ustupit. Je
vSak nutné pripomenut, ze Uspech terapie okluzal-
nou dlahou zavisi od vyberu, vyroby a nastavenia
dlahy, a v neposlednom rade aj od spoluprace sa-
motneho pacienta.

Terapia botulotoxinom

Injekcie botulotoxinu su v slUGasnosti zakladom
liecby vacsiny fokalnych dystonii. Pojem dysténia
znamena porucha tonicity. Klinicky sa pozoru-
je ako nahla a nekontrolovatelna kontrakcia
svalu. Jedna trvalad kontrakcia je oznacovana ako
myospazmus, ked sa vSak myospazmus nekontro-
lovatelne opakuje, povazuje sa za dystoniu, pricom
niektori pacienti trpia na generalizovaneé dystonie
zahrnajuce mnoho svalovych skupin.
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Ked sa dystonia tyka iba Specifickych svalov alebo
svalovych skupin, tento stav sa oznacuje ako fokal-
na dystonia.

Oromandibularna dystonia je fokalna dystonia, pri
ktorej sa vyskytuju opakované alebo trvalé krce po-
stihujuce zuvacie, tvarove a/alebo lingvalne svaly,
¢o vedie k mimovolnému a Casto bolestivému
otvaraniu a zatvaraniu Ust, vychylovaniu, vycnieva-
niu a/alebo kombinacii vySSie uvedeného.
Botulotoxinové injekcie (konkrétne onabotulinum-
toxin A) preukazane zlepsSuju kvalitu Zivota dysto-
nického pacienta. Injekcie botoxu sa aplikujd do
svalov m. teporalis a m.masseter.

Hodnotenie zatazenia kibu (okluzalne dlahy vs
botulotoxin)

Studie hodnotiacej zatazenie temporomandibular-
neho kibu po liedbe okluzalnymi dlahami a botoxom
sa zUcastnilo 120 pacientov vo veku 21-48 ro-
kov, z ktorych bolo nahodne vybranych 10 repre-
zentantov trpiacich temporomandibularnou dys-
funkciou s dominantnou svalovou zlozkou.

P&t pacientov bolo odobranych zo skupiny liece-
nych okluzalnymi dlahami, pat zo skupiny liecenych
injekEnym podanim botulotoxinu.

Hodnotené bolo zatazenie Styroch diskovych zdn
kibu. Na zaklade vysledkov klinickych &tudii a tes-
tov numerického modelu, forma ktorého vychadza
z typickych (rutinnych) poziadaviek na funkéné hod-
notenie stomatognatneho systému (napr. hodno-
tenie rozsahu pohybu sanky, symetria pohybu san-
ky, odchylka otvaracej drahy, stav okluzie, citlivost
zuvacich svalov pocas palpéacie, bolest ich Uponov a

pritomnost akustickych a bolestivych fenoménov v
kibe) nam vysledky naznaduiju nizsie zatazenie tem-
poromandibularneho kibu v priebehu liedby botulo-
toxinom v porovnani s liecbou okluzalnymi dlahami,
pricom porovnanie strednych hodnoét pre oba dis-
ky v zadnej zéne bol medzi dvoma skupinami 27,79
N v prospech skupiny pacientov liecenych botulo-
toxinom.

Zaver

Botulotoxin typu A (okrem jeho prinosu smerom
k liecbe bruxizmu a jeho vyuziti pri estetickych
zakrokoch tvare) vyrazne znizuje zataz disku v
temporomandibularnych  kiboch  generovanych
hypertoniou Zuvacieho svalstva. AvSak aj napriek
nespornym pozitivam jeho acinok trva ,len® tri az
styri mesiace, po uplynuti ktorych je zakrok potreb-
né opakovat. Tento aspekt sa negativne prejavuje
najméa vo vyske financnych prostriedkov potreb-
nych na dlhodobé udrziavanie jeho (nesporne po-
zitivnych] acinkov, kedze priemerna cena sedenia
(za ucelom jeho aplikacie) je cca 120,-€, naproti
comu okluzalne dlahy vyzaduju len pociatocny vyda-
vok vo vyske priblizne do 100,-€. Na zaver je vhod-
né podotknut, ze oba terapeutické postupy maju
nie len svoje vyhody, ale aj nevyhody, a preto nie
sU univerzalnym sposobom liecenia akehokolvek
druhu problémov spojenych s temporomandibu-
larnym kibom. Vzdy je potrebné klast doraz na
spravnu diagnostiku, nakolko nespravna diagnos-
tika moze viest k nespravnej terapii a naslednému
(hoci pbvodne nezamyslanému a nechcenému)
zhorsSeniu stavu pacient

Maju rodicia s parodontitidou
vplyv na subgingivalnu kolonizaciu
svojich potomkov?

Parodontitida je infekéne ochorenie postihujuce zavesny aparat zuba - jeho Uponovy epitel, dasno, ligamen-
ta a alveolarnu kost a je charakteristicka tvorbou tzv. parodontalnych chobotov. Hlavnou pricinou vzniku
ochorenia je subgingivalny povlak tvoreny patogénnymi baktériami, vnimavy imunitny systém jedinca a mno-
hé dalsie faktory - napr. fajcenie, diabetes mellitus, nedostacujica Ustna hygiena, hormonalne vplyvy atd.

Jednym z typov parodontitid je agresivna parodon-
titida. Toto ochorenie sa vyskytuje medzi pubertou
az 35. rokom Zivota a je charakteristické rychlou
progresiou a generalizaciou, o Casto vedie ku

strate zubov.

Je pren typicky pomerne casty rodinny vyskyt - az
u 50 % pacientov. Je to spdsobené vertikalnym
prenosom genetického materialu, pritomnostou
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rovnakych faktorov prostredia a prenosom mikro-
organizmov z rodi¢ov na potomkov.

Ciefom studie bolo zistit, aky vel'ky vplyv maju
rodicia s parodontitidou na subgingivalnu kolo-
nizaciu svojich deti.

Priebeh studie

Studie sa celkovo zGdastnilo 72 pacientov, z toho
polovicu tvorili deti vo veku 6-12 rokov a druhd po-
lovicu tvorili ich rodicia.

Polovica z rodiCov mala generalizovand agresivnu
parodontitidu. VSetci pacienti boli vySetreni a bola
im odobrana vzorka subgingivalneho plaku.
Nasledne boli inStruovani o orélnej hygiene a sle-
dovani pocas 3 mesiacov, kedy si zuby cistili 3-krat
denne Bassovou technikou a pouzivali zubnu nit.
Pocas tohto obdobia boli viackrat kontrolovani.

Na zaver boli znova vySetreni - ziskali sa udaje Pl
(povlakovy index), Gl (gingivalny index), PD (hibka
chobotov), BoP (krvacanie pocas vysetrenia) a na-
sledne sa odobrala vzorka.

Patogény spoésobujice parodontitidu

Vzorka subgingivalneho povlaku sa odoberala od
kazdého pacienta z 2 rezakov a 2 prvych molarov
(z maxilarneho a mandibularneho, s najvacsim PD
indexom) sterilnym papierovym capom.

Na zaklade sekvenovania RNA zo vzoriek sa zistilo
ich bakterialne zlozenie.

U zdravych rodicov a ich deti previadali Strepto-
coccus oralis, Actinomyces oris, Corynebacterium
a Selenomonas - sucast normalnej oralnej flory.
Naopak u rodi€ov s generalizovanou agresivnou pa-
rodontitidou sa vyskytovali Porphyromonas gingi-
valis, Aggregatibacter actinomycetemcommitans,
Streptococcus parasanguinis, Fusobacterium nuc-
leatum a iné patogéeny typické pre parodontitidu.
Deti chorych rodicov mali priblizne na 70% rovna-
ké zlozenie povlaku aj napriek tomu, ze klinicky boli
zdravé a bez priznakov parodontitidy.

Vplyv hygieny na parodont

Vysledky klinického vySetrenia boli nasledovné: ro-
dicia s parodontitidou mali zvySené hodnoty PD
a BOP oproti zdravym rodicom, deti chorych
mali zvyseny BoP index.

Po troch mesiacoch nastali zmeny v oboch skupi-
nach - znizil sa Pl a u chorych sa znizil aj Gl a BoP

vdaka pravidelnej kontrole povlaku a lepSej hygiene.
Zlepsenie klinického stavu (okrem indexov) nebolo
pozorovane.

Porovnavalo sa aj zlozenie povlaku a zistilo sa, ze
nenastali vyrazné zmeny v zlozeni u oboch skupin.

Zmena mikrobiému - je mozna?

Deti chorych rodiCov su skér vystavené patogé-
nom a skor u nich vznika oralna dysbidza.
Klinicky nevykazuju znamky parodontitidy, ale maju
horsi periodontalny status a zmeny v kolonizacii
oproti ich rovesnikom, ktori maju zdravych rodicov.
Spolu s patogénmi si od svojich rodi€ov osvojuju
aj horsiu ustnu hygienu. Po troch mesiacoch sa u
nich zlepsila hygiena, ale zmeny v mikrobiéme ne-
nastali takmer Ziadne.

Z toho vyplyva, Ze po vytvoreni mikrobiomu sa jeho
Zlozenie da len minimalne ovplyvnit , najma kvoli vy-
sokej odolnosti baktérii. Ta hovori o tom, ako rych-
lo a do akého rozsahu sa dokaze obnovit pdvodne
bakterialne zloZzenie povlaku. Na to, aby prebehla
takato zmena, by musel byt vytvoreny vacsi zasah
v dutine Ustnej ako pravidelné mechanické odstra-
novanie supragingivalneho povlaku.

U takychto deti je preto vysSie riziko vzniku ocho-
renia parodontu. Na to, aby sa prejavilo je potreb-
né, aby boli vytvorené vhodné podmienky pre rast
a mnozenie patogennych bakteérii, tj zhorsenie Ust-
nej hygieny.

Dolezitost prevencie

Cielom tejto Studie bolo dokazat délezitost vplyvu
rodicov na vznik ochorenia parodontu u svojich
deti. Takéto deti skor prichadzaju do kontaktu s pa-
togénmi, osvojuju si horSiu oralnu hygienu a zme-
na uz nadobudnute] mikrofléry sa neda dosiahnut
mechanickym Cistenim zubov. Preto je nevyhnutne
zabezpecit zvySenu pozornost a prevenciu zo stra-
ny zubného lekara a dentalneho hygienika, aby sa
prediSlo vzniku agresivnej parodontitidy.
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Posudenie periodontalneho stavu
chrupu po liecbe fixnymi aparatmi
a Invisalign

S neustalym rozvojom mediciny a zlepsovanim zivotne] urovne, ludom pochopitelne coraz viac zalezi na
estetike tvare a dbaju aj o svoje parodontalne zdravie.

Pri vyskyte, ¢i uz mensich defektov alebo anomalii okldzie je stale najlepSou cestou riesenia ortodonticka
liecba.

Cielom ortodontickej liecby je ovplyvnenie a korekcia celustnych i tvarovych anomalii a naprava postavenia
zubov tak, aby sa véasne diagnostikovali a predislo sa ku opotrebovaniu éelustného kibu, problémom so
Zzuvanim alebo poruseniu vzhladu tvare.

V suc¢asnosti v tomto rychlo sa rozvijajdcom odbore pouzivame viac typov ortodontickych aparatov, ktore
vieme podla konkrétnych preferencii prisposobit.

Na celom svete je uznavana ucinnost tradicnych tickost, vysoku efektivnost a predvidavost.
kovovych fixnych aparatov, ktoré vyuzivajua klasicke Uginky na parodontélne zdravie tiez mozeme zara-
zamky, krazky a Specialne lepidla, no maju isté ne- dit medzi vyhody.

vyhody.

Pri noseni fixnych aparatov sa ludia velmi Casto Pri noseni klasického fixného aparatu niektori ved-
citia neprijemne a samotné cistenie je narocné. ci zistili, ze rozvoj zapalu dasien je velmi Casty. Pri
Castokrat sa objavuje komplikacia, pri ktorej sa noseni Invisalign si pacienti mézu pomoécku vybrat
vytvaraju pocetné miesta na zadrziavanie plaku, pri Cisteni zubov, €o je pre pacientov vyhodné a po-
narusSa spravnu Ustnu hygienu a to nasledne vedie maha udrziavat lepSiu ustnu hygienu.

ku tvorbe zubného kazu a parodontitidy.
Mnohi vedci sa domnievaju, ze v sucasnosti su

Pouzitie alternativneho snimatelného ortodontic- tieto odnimatelné vyrovnavace prospesnejSie na
kého aparatu umozni pacientom udrziavat spravnu udrzanie zdravia parodontu ako tradicneé fixné apa-
astnu hygienu a znizit riziko dentalnych komplikacii. raty. Tento snimatelny aparat zvyCajne vyzaduje,
Nova generéacia odnimatelnych priehfadnych poly- aby pacienti stravili minimalne 20 hodin denne no-
uretanovych vyrovnavacov - Invisalign, bola prvy- senim vyrovnavacov a odstranili si ich iba pri jedle
krat uvedena do ortodoncie uz v roku 1999. a prijimani tekutin.

Je zalozena na polymeéri, ktory je zlozeny z retazca

organickych jednotiek spojenych uretanovymi clan- Klinicka studia

kami a je vyrobeny z tenkého priehladného plastu.

O zdravotnom stave parodontu u pacientov, ktori
podstupili ortodontickd liecbu Invisalignom alebo
fixnym aparatom sa za posledné roky uskutocnil
velky pocet stuadii.

V tychto Studiach sa porovnaval zdravotny stav pa-
rodontu u pacientov podstupujucich ortodontickd
liecbu fixnymi apardtmi a Invisalignom a hodnotili
sa najma klinické parametre, ako je Gingivalny in-
dex (GI), index plaku (PLI), hibka sondovania (SPD)
a index krvacanie pri sondovani. (SBI).

Na analyzu bol pouzity softvér Stata 12.0 a vysled-
ky sa hodnotili po 1,3 a 6 mesiacoch.

Invisalign patri medzi novsie techniky v porovnani s

tradiényrjwi Of‘tOdCif]tiCk}"mi tech’nikami. V nasom klinickom pripade mame zaradenych 7
Medzi vwyhody mozeme zaradit pohodinost, este- vhodnych stadii, ktoré zahfiaju 368 pacientov.
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Medzi tymto poctom pacientov sa nachadzalo
183 pacientoy, ktori boli lieceni so snimatelnym
aparatom Invisalign a 185 pacientov liecenych fix-
nym aparatom.

Vysledky ukazali, ze ani v gingivalnom indexe, ani v
SPD po 1, 3 a 6 mesiacoch nebol ziaden preuka-
zatelny rozdiel medzi skupinou lieGenou Invisalign
a skupinou, ktora bola liecena klasickym fixnym
aparatom.

Na druhej strane index plaku (PLI) a SBI mali jedno-
znacne nizSi v priebehu liecby ti pacienti, ktori boli
lieceni prave metodou Invisalign.

Finalne vysledky Studie podla tychto parametrov
ukazuju, ze v porovnani s tradicnou fixnou orto-
dontickou liecbou vyrovnavace Invisalign su vhod-
nejSie na udrzanie periodontalneho zdravia.

Dokonca je potvrdené, ze aj teenageri vo veku 10
- 18 rokov, ktori sa zacastnili vyskumu s velmi po-
dobnym pociatocnym ortodontickym stavom zistil,
Ze ti, ktori nosili Invisalign alignery, vykazovali vySSie
ukazovatele zdravia parodontu, ako ich rovesnici
lieceni fixnymi aparatmi po rovnakom case.
Samozrejme, Ze aj samotna technika ustnej hygie-
ny ma velmi velky vplyv na stav parodontu u orto-
dontickych pacientov.

Zaver
Klinicka studia ukazuje, ze v porovnani s tradicny-
mi fixnymi aparatmi maju pacienti lieceni formou

Invisalign lepSie zdravie parodontu, nakolko fixny
aparat lahko podpori hromadenie zubného povla-
ku, o vedie k opuchu dasien, krvacaniu dasien a
inym zapalovym prejavom.

V sUcasnosti existuje Siroka skala stadii, ktoré sa
zaoberaju Studiom a porovnavanim rdznych orto-
dontickych metad. Vysledky tychto Studii sa zhodu-
javtom, ze systemy Invisalign su lepsie ako iné liec-
by. Dari sa im vyrazne znizit hromadenie zubného
povlaku a tym zlepsit Ustnu hygienu.

Pre tkaniva parodontu je z klinického hladiska tiez
tato liecba bezpecnejSou metddou vzhladom na tie
techniky, ktoré sa pouzivaju pri oSetreni fixnym apa-
ratom. Vysvetlenim moze byt, Zze metdda Invisalign
podporuje zdravie Ustnej hygieny a nasledne znizu-
je adhéziu baktérii, ktoré zadrzuju zubny povlak.
Do uvahy tiez mézeme zobrat ten fakt, ze pri orto-
dontickej lieCbe pacientov aj so zlym stavom paro-
dontu mdézeme pouzit Invisalign.

Nakolko Studia bola vykonana najma u pacientoy,
ktori pochadzali z Talianska a dokonca niektore ani
nepopisovali konkrétne metddy merania, tak mo-
zeme povedat, ze vysledky sa mozu vyznacovat

urcitymi obmedzeniami. Napriek tomu sme porov-
nali zdravotny stav parodontu u oboch aparatov
pocas liecby a dospeli sme k zaveru, ze pacienti lie-
¢eni metddou Invisalign maju lepsi stav parodontu.
Na zaverecné potvrdenie tohto vysledku je vSak po-
trebné v buddcnosti vykonat eSte mnoho potvrdzu-
jucich stadii.

Vplyv bielenia zubov na
mikrotvrdost zubnej skloviny

Usmev a krasne biele zuby dodavaju zdravsi a esteticke|si vzhlad a tiez mozu zohravat dolezitu rolu v spo-
locenskom zivote kazdého jedného z nas. Farba zubov zavisi od mnohych faktorov - genetika, fajcenie, kon-
zumacia jedal a napojov, ktoré zafarbuju zuby. V siucasnej dobe stale narasta pocet ludi, ktori vyhladavaju
rézne metody, akymi sa da ziskat ziarivo biely ismev. Velmi pouzivanou technikou pre [udi sa v dnesnej dobe
stava domace bielenie. Aky ma vsak bielenie zubov vplyv na zdravie zubnej skloviny?

Prirodzene sa v suvislosti s témou bielenia zubov
vyskytuju aj obavy - napriklad o bezpecnosti tejto
procedury a jej vplyv na vitalne zuby. Najma doma-
ce bielenie zubov m6ze u [udi vyvolavat obavy z al-
teracii zubnej skloviny.

Mikrotvrdost zubnej skloviny je vlastnost, ktord
mozno pouzit na hodnotenie stavu a mechanickych

vlastnosti zubnej skloviny po dentalnom bieleni.
Histaria bielenia
Bielenie zubov sa zacalo asi pred 4000 rokmi

u starych Egyptanov, ktori vytvorili mletd pastu po-
mocou mletej pemzy zmieSanej vo vinnom octe.
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Aj staroveki Rimania dbali na zafarbenie svoj-
ho chrupu. Svoje zuby sa snazili brusit napriklad
Ciastockami popola.

Signifikantny je vSak rok 1977 kedy bola popisana
uplne prva technika bielenia zubov. Techniku popi-
sal doktor Chapple, ktory ako bielidlo pouzil kyseli-
nu chlérovodikovd.

Neskor, v roku 1989 dvaja pani Haywood a Hay-
man predstavili prvy krat metddu bielenia pro-
strednictvom karbamid peroxidu a tymto polozili
zaklady pre dnesSné moderné bieliace techniky po-
uzivané v stomatologickych ambulanciach, ako gj
pre pripravky, ktoré si vhodné na domace bielenie.
Volné radikaly vznikajuce rozkladom peroxidu vodi-
ka- hlavnej zlozky bieliacich gélov- oxiduju molekuly
dodavajuce farbu a podporuju bieliaci Gcinok.

Studia

Uz niekolko studii skamalo vplyv bielenia na zub-
né tkaniva. AvSak niektoré Studie ukazali, ze ne-
dochadza k ziadnym vyznamnym zmenam v povr-
chovej Uprave skloviny, ini vSak uviedli Strukturalne
zmeny po pouziti 10 %-tného karbamid peroxido-
vého gélu. V dosledku toho bola zhotovena kom-
plexnd meta-analyza, ktore] cielom bolo stanovit
definitivne vedecky podlozené vysledky.

Pre vypracovanie tejto meta-analyzy bol pouzity
aj tzv. random-effect model za (&elom udrzat ro-
vnovahu medzi vSetkymi Stadiami, ktorych data
boli pouzité, bez toho aby sa znizovala vaha studii gj
s mensimi velkostami vzoriek. Podla Borenstein et
al., je toto prave najvhodnejsi spdsob, podla ktore-
ho aj metodoldgovia rozliSuju Studie od tych, ktore
boli realizované bez akychkolvek prepojeni.

Do tejto studie boli zahrnuté Stadie in vitro, ktoré
pouzili umelé sliny, ktoré vSak nie su schopné re-
produkovat vSetky charakteristické vlastnosti
licneho prostredia, ale priblizujd sa skutocnym
podmienkam. Boli najdené iba tri Studie in situ s
21-dnovym casom bielenia.

Pocas vyvoja tejto metaanalyzy sa zistilo, ze v roz-
nych Studiach bolo pouzitych niekolko metodik.
Rozdiely v ¢ase a peridde bielenia, parametre pou-
Zivané pri testovani mikrotvrdosti, komercéna znac-
ka pouzitého bieliaceho gélu a formy skladovania
vzoriek obmedzovali pocet predmetov pouzitych
na metaanalyzu.

Studie pouzili zdravé extrahované ludské zuby bez
akejkolvek zlomeniny.

Zuby boli umyté a dezinfikované. Korunka bola
oddelena od korefa a bola pouzita iba korunkova
cast. Korunka bola potom rozdrobena na malé blo-
ky a ich povrchy boli riadne ohoblované a vylestené.
Doélezitost lesteného povrchu vzorky pre test
mikrotvrdosti je umoznit pozorovanie znacky vtlac-
ku.

Existuju dva typy tvrdosti zalozené na pouzivanom
indentore, a to Vickers a Knoop. Rozdiel medzi nimi
spociva v tvare indentoru. Vickersova skuska
mikrotvrdosti zanechava Stvorcovl stopu, pre-
toze vrubkovany diamant ma tvar Stvorcovej py-
ramidy. Indentor mikrotvrdosti Knoop ma tvar
pyramidového diamantu, ktory zanechava stopu
kosostvorca. Testy mikrotvrdosti sa aplikovali pred
bielenim a po fiom, podla navrhovaného ¢asu biele-
nia kazdej studie (7, 14 a 21 dni).

Demineralizaciu mo6ze ovplyvnit aj stupen kyslosti
gélu. Cim nizsie je pH gélu, tym vassia bude roz-
pustnost vapnika a fosforecnanu pritomnych v
sklovine. Bieliace gély s kritickym pH (medzi 5,2 a
5,8) mdzu zmenit povrch skloviny a sposobit demi-
neralizaciu. Ked sa vsak bieliaci gél v ustach diso-
ciuje, jeho pH sa zvysSuje. Remineralizacny ucinok
slina degradacia 10% karbamidperoxidu v
amoniaku moze zvysit hodnotu pH a znehodnotit
demineralizacny potencial bieliaceho gélu.

Produkty réznych komerénych znaciek maju rdz-
ne formulacie a hodnoty pH, aj ked je U¢inna latka
rovnaka. pH vSak nie je rozhodujacim faktorom pri
zmenach mikrotvrdosti. Povrch skloviny méze byt
vystaveny malym poskodeniam, ktoré zvysuju jeho
drsnost avSak bez signifikantného poklesu
mikrotvrdosti.

Mozne faktory, ktoré mézu byt pricinou tohto vy-
sledku, zahrriaju nasledovné:

- nizke pH &i pritomnost kyslych karbopolovych |&-
tok

- tiez dlhy ¢as kontaktu medzi povrch zubov a bieli-
acim gélom,najma v noci, ked sa znizuje mnozstvo
slin, Co stazuje zvySenie pH.

Skenovacia elektronova mikroskopia ukazuje po-
vrch nevybielenej skloviny a drsnost povrchu po po-
uziti 10% karbamidperoxidového bieliaceho gélu.
Pouzitie 10% karbamidperoxidu vedie k zvysengj
drsnosti povrchu s pritomnostou jamiek, jamiek a
erozii. Pory sa zvacésuju s vyskytom defektov povr-
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chovej erozie ihned po bieleni, ktoré moézu zmiznut
po 3 mesiacoch v dosledku remineralizacného
Gcinku slin.

Tieto vysledky su v sulade so zisteniami z niekolkych
predtym publikovanych studii.

VSetky Studie aplikovali 10% karbamidperoxidovy
bieliaci gél pocas 6-8 hodin denne (Cas expozicie)
a merali hodnotu mikrotvrdosti po dobu 7, 14 a
271 dni po bieleni. . Vysledky sa teda nevztahuju ani
na klinické aplikacie na dlhSie obdobia, ani na frek-

venciu pouzivania gélu. V tejto suvislosti su potreb-
né dalSie Studie.
Zaver

Na zaklade zozbieranych dat z tejto metaanalyzy
dochadzame k zaveru, ze bielenie prostrednictvom
gélu 10%-tného karbamid peroxidu mikrotvrdost
skloviny nijako neznizuje, za predpokladu, ze sa po-
uziva v intervaloch 6-8 hodin denne po dobu 7,14
alebo 21 dni.

Suvisi fajcenie so zlyhanim
liecby zubnymi implantatmi?

Fajcenie e celosvetovy fenomen, ktory ovplyvnuje ustne zdravie milionov ludi. Napriek klesajuce) miere uzi-
vania tabaku v sucasnosti fajci takmer 15 % dospelej populacie na svete. Je dblezité skimat a zvySovat
povedomie o negativnych désledkoch fajcenia na zdravie ¢loveka, vratane zdravia Ustnej dutiny.

V poslednych rokoch sa pouzivanie zubnych implantatov stalo velmi popularne a frekventované. S rastiucim
poctom takto oSetrenych ludi stupa aj miera interakcie zubnych implantatov s fajéenim. Traja vedci z Isfa-
hanskej univerzity lekarskych vied v Irane si preto dali za ciel zistit ¢i fajcenie mo6ze spbdsobit zlyhanie liecby

zubnymi implantatmi.

Dnesné zubné implantaty su velmi Uspesnym spo-
sobom liecby straty zubov. Niektore faktory vsak
mozu sposobit, ze pacienti budd nachylnejsi na
vacsie riziko zlyhania implantatov.

LepSie pochopenie a identifikacia faktorov spoje-
nych so zlyhanim implantatov nam umoznuje zdo-
konalit vysledok liecby zubnymi implantatmi.
Klinické studie z poslednych rokov zaviedli niekolko
rizikovych faktorov, ktoré moézu ovplyvnit kratkodo-
by a dlhodoby Uspech implantacie. Ide hlavne o kva-
litu a objem kosti, umiestnenie celuste, rozmery
implantatu, ako aj systéemove a environmentalne
stavy, ako je diabetes mellitus a spominane fajce-
nie.

Predchadzajlice studie preukazali skodlive ucinky
fajcenia na zdravie Ustnej dutiny. Ustne prekance-
rozne lézie, rakovina ustnej dutiny a periodontalne
ochorenia suU niektoré z negativnych Gcinkov faj-
¢enia na ustnu dutinu. U fajCiarov je vySsSia miera
vypadavania zubov ako u nefajciarov a preto maju
vySSiu predispoziciu na lieCbu zubnymi implantat-
mi.

Ukazalo sa, ze fajcenie je tiez rizikovym faktorom
periimplantitidy. U fajciarov bol preukazany vy-
znamny narast okrajového Ubytku kostnej hmoty
okolo implantatov v porovnani s nefajciarmi.

Nedavne studie uvadzaju vyssie riziko zlyhania zub-
nych implantatov u fajciarov, ale slvislost medzi
poctom denne vyfajcenych cigariet a zlyhanim im-
plantatov stale nie je znama.

Tim Iréanskych vedcov sa preto rozhodol vykonat
systematicky prehlad a metaanalyzu tykajucu sa
vztahu medzi mnozstvom fajcenia a zlyhanim zub-
nych implantatov. Tento vyskum sa snazil zistit, Ci
existuje vyrazne zvysene riziko zlyhania implantatov
u silnych fajéiarov v porovnani s lahkymi fajciarmi.

Metady a priebeh stidie

www.ssszl.sk



Ugelom &tudie bolo posudit hypotézu, Ze pri zvySe-
ni mnozstva vyfajcenych cigariet za den bude roz-
diel v miere zlyhania implantatov. Vedci vyhladavali
a skumali Studie tykajuce sa pacientov podstupuju-
cich zavedenie zubného implantatu, ktori uviedli, ze
su fajciari. V Studiach sa zistovalo , ¢i sU pacienti
silni alebo slabi fajCiari a kolko cigariet denne vyfaj-
cia. Nasledne sa sledoval priebeh a vysledok liecby
zubnymi implantatmi.

Elektronické vyhladavanie sa vykonavalo bez Ca-
soveho alebo jazykového obmedzenia v nasledu-
jucich elektronickych bibliografickych databazach:
PubMed, EMBASE, Web of Science a Scopus, do
januara 2019.

Fajcenie sa zriedka povazovalo za hlavny ciel studii
zubnych implantatov a skimalo sa ako komplikuju-
ci faktor, ktory negativne ovplyvrioval uspech liecby
implantatmi. Preto bola prijatéd Siroka stratégia
vyhladavania clankov, ktoreé Studovali vplyv fajcenia
na zlyhanie implantatov. Publikacie boli vylucenég, ak
sa neuvadzalo mnozstvo spotrebovanych cigariet
za den a fajCenie nebolo kategorizované aspon v
dvoch skupinach (slabi fajciari a silni fajciari).

Z 5023 roznych prac bolo vybranych 23 stadii,
ktoré spifiali parametre pre vyber. V zavislosti od
definicie fajciarskeho stavu pacienta boli Studie
rozdelené do Styroch kategorii podla poctu ciga-
riet vyfajéenych za defi. Studie pacientov, ktori ne-
fajcili, fajcili menej ako 10 cigariet denne, fajcili 10
az 20 cigariet denne a studie pacientov, ktori fajcili
viac ako 20 cigariet denne.

5035 records identified through
database searching

] [ Identification ]

2782 records after duplicates removed

2280 records omitted on
of titles and

abstracts

Screening

502 full-text articles
assessed for eligibility

479 full-text articles excluded:

In 397 studies, the number and/or
quantity of cigarettes was not
reported

47 studies had excluded some
smoking subgroups (light smokers or
heavy smokers).

41 authors were contacted via e-
mail for clarification of missing data:
11 email were not delivered to
corresponding authors because the
email addresses weren't valid

) 23 authors did not response for
additional information or could not
retrieve the requested data

1 published with same patient
sample (further results)

)

23 studies included in
qualitative synthesis

Eligibility

23 studies included in
quantitative synthesis
(meta-analysis)

Included

Vysledky

Analyzy 23 roznych studii, ako sa ocakavalo, preu-
kazali zvySené riziko zlyhania implantatov u fajcia-
rov ako u nefajciarov.

Porovnanim studii sa tiez zistilo, ze 6im viac ciga-
riet sa denne vyfajcilo, tym pravdepodobnejsie
bolo zlyhanie zubnych implantatov.

Pri porovnani miery zlyhania zubnych implantatov
bolo vyznamne vySsie riziko zlyhania medzi fajciar-
mi, ktori fajcili viac ako 10 cigariet denne ako tymi,
ktori fajcili menej ako 10 cigariet denne.

Miera UspeSnosti zubnych implantatov vyraz-
ne klesla, ked pacienti fajcili viac ako 10 cigariet
denne. Na zaklade tychto zisteni mozno s opatr-
nostou odporucit fajcenie menej ako 10 cigariet
denne ako bezpecnu hranicu pre zlyhanie zubnych
implantatov. Niektori autori sa vSak domnievaju,
Ze ziadna Uroven spotreby cigariet nemaoze byt po-
vazovana za ,bezpecnd® vzhladom na riziko zlyha-
nia.

Polovica prac zahrnutych do tejto Studie mala ob-
dobie sledovania kratSie ako 2 roky. Vacésina z nich
hodnotila skoré zlyhanie implantatov.

V tychto studiach sa vsak nezistil ziadny vyznamny
vztah medzi casom sledovania a mierou zlyhania
implantatov v Ziadnej skupine fajciarov.

Dospelo sa tak k zaveru, ze miera zlyhania implan-
tatov sa nezvySuje linearne s predlzovanim doby
sledovania. Tiez sa zistilo, ze riziko zlyhania implan-
tatov bolo vyssie u mikrodrsnych implantatov ako
u inych typov implantatov.

Zaver

Schopnost predpovedat vysledok liecby je doélezi-
tym bodom v nastaveni liecby zubnymi implantéat-
mi. V ramci obmedzeni tejto stadie vysledky na-
znacuju, ze riziko zlyhania implantatov je vysSie so
zvySujucim sa poctom cigariet vyfajéenych za den.
Fajcenie sa ukazalo ako komplikujaci faktor, ktory
negativne ovplyvruje vysledok a Uspech liecby.
Fajcenie viac ako 10 cigariet, resp. jedneho bale-
nia cigariet denne mozno povazovat za rizikovy
faktor zlyhania implantatov. Autori navrhuju dalsie
Studie na skimanie fajéenia v suvislosti s liecbou
zubnymi implantatmi.
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Ako ovplyvnuju napoje, ktore za-
farbuju zuby proces
bielenia”?

Uz od utleho veku nam bolo vstepovane, ze sme kazdy individualna bytost. Mame rozdielnu farbu oci, vlasov
Ci pokozky. Ako je to vSak s farbou zubov? Je dany jeden odtien, alebo existuje farebna skala Specificka pre

kazdého z nas?

Je dolezité si uvedomit, ze kazdy jedinec ma cha-
rakteristick( farbu zubov, ktora je dana vrstvou
skloviny a dentinu.

Sklovina ma spravidla priehfadni az modrastu
farbu. Cim priesvitnejSia je sklovina, tym viac je vi-
ditelne sfarbenie dentinu, ktory méa zltasty odtien.

Farba zuba sa celkovo skladéd minimalne z troch
farieb od rezacej hrany az ku krcku. V oblasti re-
zacej hrany je zub svetlejsi, pretoze v tejto oblasti
sa vyskytuje silnejSia vrstva skloviny a postupne sa
stensuje. Pri krcku je jej hrubka minimalna, preto
je zub tmavsi, zItsi.

Pévodna farba zubov je dana geneticky, ale vysled-
ny odtien zubov zavisi eSte od dalSich faktorov.

S pribadajucim vekom dochéadza k zmenam mine-
ralneho zlozenia zubnej skloviny, ktora straca prie-
pustnost a opticky tmavne. Zlty a sivasty odtier
zubov vznika v désledku zmeny pigmentéacie zubnej
skloviny.

NajCastejSou pricinou sfarbenych zubov su nase
stravovacie navyky, predovSetkym konzumacia
farebnych napojov ako je kava, Cierny Caj, cervene
vino i kolové napoje. Obsahuju farebné pigmenty,
ktoré sa zachytavaju na povrchu zubov a spésobu-
ji ich sfarbenie. Dal&im negativnym faktorom, kto-
ry sa podiela na celkovom sfarbeni zubov je tabak
z cigariet.

Pacienti, ktorym priroda nenadelila dokonalo biely
chrup, Coraz CastejSie siahaju po popularnej meto-
de - bieleniu zubov.

Pocas bielenia zubov dochadza k depigmentacii
vSetkych organickych vrstiev obsiahnutych v zubnej
sklovine. Uginné latky bieliaceho gélu sa prostred-
nictvom posobenia Specialnej LED lampy aktivuju.
Takymto sp6sobom sa zuby postupne zacinaju bie-
lit smerom od povrchu k jednotlivym pigmento-
vym vrstvam zubnej skloviny.

Na celkovy vysledok vybielenych zubov ma vplyv
viacero faktorov. |de najma o pévodny odtieri zu-
bov, hrubku zubnej skloviny ako aj o konzumaciu fa-
rebnych napojov. Preto nam po bieleni zubov od-
porucaju nepit vino, kavu ¢i koloveé napoje.

Je tomu ale skutocne tak?

Studia

Ying-hui Chen a spoluvyskumnici z Fujian Medical
University v Cine urobili pokus, v ktorom nahodne
rozdelili fudi do troch skupin.

Principom bolo vyplachovanie ustnej dutiny 50ml
napoja po dobu 30 sekund 4x denne pocas 4 tyzd-
nov. Boli im podané insStrukcie, aby jednotlivy inter-
val medzi vyplachovanim bol Styri hodiny. Prva sku-
pina si po dobu 4 tyzdnov vyplachovala Usta Cistou
vodou, druhé kavou a tretia ¢ajom. VSetci ¢lenovia
na konci dna vyplnili dotaznik, v ktorom zaznacovali
pH merané pomocou pH metra.

VSetkym clenom boli dvakrét bielené zuby tym
istym lekarom, pouzitim 40% H202 (Opalescence
BOOST PF40%]). Bielenia boli vykonané s tyzdno-
vym odstupom. Farba zubov bola hodnotena po-
mocou spektrofotometra pred bielenim, bezpro-
stredne po prvom bieleni, po druhom bieleni, ako
aj tyzden a nasledne 3 tyzdne po druhom bieleni.
Okrem povolenych napojov museli striktne dodr-
ziavat takzvanu bielu diétu, teda nepozivali ziadne
iné napoje ani jedla, ktoré by mohli ovplyvnit konec-
ny vysledok.
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Vysledkom tejto studie bolo zistenie, Zze v priebehu Zaver
bielenia zubov samotné napoje ako je Gaj a kava,

neovplyvnovali efektivitu bielenia. AvSak pitie kavy Vzhladom na vykonanu Studiu sa odpordcania pre
a Caju uz po vykonanom bieleni zubov negativne udrzanie farby skloviny po bieleni riadia pravidlom
vplyvali na farbu skloviny. menej je viac, a teda pacienti by mali obmedzit

konzumaciu tychto napojov pre udrzanie zelaného
efektu. AvSak samotny negativny vplyv kavy a Gaju
na farbu zubov sa v priebehu bielenia zubov ne-
preukazal.

Stres a zdravie
ustnej dutiny

Stres je v dnesne| dobe vsade okolo nas. V literature sa uvadza, ze stres |e reakcla organizmu na roznorode
zmeny. Vo vSeobecnosti plati, Ze organizmus reaguje na zmeny (nebezpecenstvo, ohrozenie] prostrednic-
tvom sympatikového nervoveho systému, v ramci ktorého sa v organizme vyplavuju stresové hormaony.
Rozlisujeme akdtne a chronické pésobenie stresu na organizmus. Zatial ¢o akdtny stres moze byt spajany
s pozitivnymi dopadmi na organizmus, chronické pdsobenie stresu moéze spdsobit mnozstvo patologickych
stavov, ako su choroby srdca a obezita, ale aj vazne poruchy duSevného zdravia, ako je Uzkost a depresia.
Ak sa zameriame na zdravie Ustnej dutiny, stres moze byt pricinou réznych problémov v Ustnej dutine vra-
tane zleho dychu, ochorenia dasien a vredov v Ustnej dutine.

Zdravie Uustnej dutiny je Castokrat spajané so zdra- fyziologickych systémov kritickych pre homeosta-
votnym stavom inych systémov [udského tela, Gi uz zu, a tak ovplyvnit zakladné mechanizmy progresie
sa jedna o respiracny, traviaci alebo kardiovasku- ochorenia.

larny systém.
Psychologické faktory, ako je Uzkost a depresia,

Nedavno sa zistilo, Ze oralna infekcia, najméa pa- sU spojené so zmenami v imunitnej odpovedi, o
rodontitida, méze ovplyvnit priebeh a patogenézu moze zvySit nachylnost na parodontitidu. Stres tiez
mnohych systémovych ochoreni, ako napriklad zohrava ulohu modulacie v imunitnej odpovedi ¢o
bakterialna pneumania, diabetes mellitus ¢i nizka vedie k znizeniu obrannej kapacity.

pérodnd hmotnost. Spoloénym impulzom pre roz- V désledku tohto mechanizmu sa organizmus sta-
voj oralnych aj systémovych ochoreni méze byt va nachylnejsim na rozvoj psychosomatickych a za-
pritomnost stresu. palovych ochoreni. T&to modulacia mdéze podporit
Chronicky stres pravdepodobne prispieva k pro- zacCiatok alebo progresiu ochorenia parodontu,
gresivnemu rozvoju ochoreni Ustnej dutiny najme- pretoze stresory mozu zhorsit poSkodenie podpor-
nej prostrednictvom dvoch ciest: nych tkaniv zuba.

Za prvé, jednotlivci sa m6zu vyrovnavat so stre- Dve Studie zaoberajuce sa touto problematikou
som nezdravymi spdsobmi, ktoré moézu byt prici- zistili, ze vysSie hladiny kortizolu suU spojené so
nou vzniku ochoreni v Ustnej dutine (napr. uzivanie zhorsenim parodontitidy.

navykovych latok vratane ilegalnych drog, alkoholu Kortizol, glukokortikoidny stresovy biomarker,
a tabaku ¢i zla strava). je zodpovedny za udrziavanie homeostazy orga-
Za druhé, chronicky stres prispieva k vysokej nizmu. ZvySena produkcia tohto hormdénu moze
alostaticke] zatazi, ktora moze viest k dysfunkcii viest k negativnym dopadom, ako je dysregulacia
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imunitnej odpovede a zmeny v modulacii zapalu.
Zaujimavym zistenim je skutocnost, ze vyrovnaneé
spravanie je rozhodujucim faktorom, pokial ide o
vysledok parodontologickej terapie: vysledky su lep-
sie u vyrovnanych pacientov.

Cortisol
c’\\/CHZOH
HO H3C T OH
H_C

/
o=

Najnovsi vyskum zdéraznuje vyznam emocnej inte-
ligencie, ¢im je vySSia, tym lepSie pacienti reaguju
na parodontologickd liecbu.

V jednej stadii autori skimali i ma vnimanie stre-
su suvis s negativnym hodnotim zdravia vlastne;
ustnej dutiny medzi obyvatelmi Toronta, najludna-
tejSieho mesta Ontaria. Zaoberali sa tiez otazkou,
Ci dentélne poistenie a vyuZzivanie zubnej starostli-
vosti ovplyviuje tento vztah, kedZze lepsi pristup k
dentélnej zdravotnej starostlivosti (napr. pravidel-
né absolvovanie preventivnych prehliadok] méze
pomact timit vplyv chronického stresu na zdravie
ustnej dutiny, ako aj zdravie ostatnych systémov
ludskeého tela.

Autori vykonali sekundarnu analyzu prierezovej
studie s nazvom ,Vplyv susedstva na zdravie
a pohodu* (NEHW). Studia prebiehala v rokoch
2009 az 2012.

Studia NEHW zozbierala tdaje o osobnych a spo-
locenskych faktoroch, ktoré maju pozitivny alebo
negativny vplyv na duSevné zdravie, pomocou 0sob-
nych prieskumov u celkovo 2 412 ucastnikov. Prie-
skum zahrnal dve samohodnotiace otazky tykajuce
sa Ustneho zdravia, pouzité ako zavislé premenné
v tejto analyze.

Celkové zdravie Ustnej dutiny bolo hodnotené po-
mocou otazky: ,Povedali by ste vo vseobecnosti, Ze
zdravotny stav vasej ustnej dutiny je...?* (5-bodova
stupnica od 1 = ,vyborny“ do 5 = ,zly* zdravotny
stav), zatial ¢o bolest v Ustach sa hodnotila pomo-
cou otazky: ,Ako casto ste pocas posledneho
mesiaca pocitovali nejaku bolest alebo neprijemny
pocit zubov alebo dasien ? (4-bodova stupnica od
1 = ,6asto” do 4 = ,nikdy").

Aktualnost vyuzivania profesionalnej zubnej sta-
rostlivosti bola hodnotena otazkou: ,Kolko casu
uplynulo od vasej poslednej navstevy zubara? (1
rok, 1- 2 roky, 2+ roky] a pristup k dentalnemu

poisteniu bol hodnoteny pomocou otazky: ,Mate
poistenie, ktoré pokryva vsetky alebo cast vasich
nakladov na osetrenie zubov?* (&no verzus nie).

V studii hodnotili level pracovného a osobného
stresu otazkami typu: ,Snazite sa vziat na seba
prilis vela veci naraz®, ,Je na vas vyvijany prilis velky
tlak, aby ste boli ako ostatni ludia®, ,Ini od vas oca-
kavaju prilis vela®.

Dalsie otazky zahrnuté v tejto analyze boli vek,
pohlavie, celkovy prilem domacnosti, aktualny za-
mestnanecky status, imigracny status a najvysie
dosiahnuté vzdelanie.

Autori Studie zistili, Ze ucastnici z Toronta, ktori
uvadzali vySSie hodnoty vnimaného stresu vo svo-
jom Zivote, taktiez uvadzali horsie zdravie Ustnej
dutiny a castejSiu bolest v Ustnej dutine v porovna-
ni s tymi, ktori uvadzali nizSie hodnoty stresu. Spo-
jenie stresu s bolestou v Ustnej dutine je novinkou,
zatial ¢o zistenia tejto Studie vo vSeobecnosti pod-
poruju iné Studie, ktoré naznacuju pozitivnu suvis-
lost medzi stresom a ochoreniami tykajucich sa
Ustnej dutiny. Finlayson et al (2010) nasli pozitiv-
nu suvislost medzi chronickym stresom a horsim
hodnotenim zdravia vlastnej ustnej dutiny.

Na zaklade tychto zisteni je nevyhnutné venovat
vacsiu pozornost Ulohe psychického stresu pri roz-
voji ochoreni Ustnej dutiny, a to aj ako pricine so-
cialnych nerovnosti v oblasti zdravia Ustnej dutiny.

Zaver

Stres je pre naSe telo varovnym signalom a je
délezité si ho uvedomit. Ak mu naclivame, moze
sa stat naSim priatelom. Pokial vSak varovné sig-
naly ignorujeme a nedokazeme obnovit vnatornd
rovnovahu, méze sa rychlo zmenit na dhlavného
nepriatela.
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80% zubnych
kazov vznika
medzi zubami

Sparadlo

zubna nit

medzizubna kefka
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Prevencia bez

MUDr. Pavol Andel
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medzizubne| kefky bude
vzdy neuplna. Odbornik
vysvetluje preco

Ak by ste si na opusteny ostrov mohli vziaf len jedind Gstnu

pomdcku z hladiska ¢o najvaésej moznej prevencie, ktoré by to

bola? MUDr. Pavol Andel, zubny lekér a Specialista na prevenciv,

v tom md jasno - najdélezitejSia je medzizubna kefka.

Preo &istit medzi zubami?

,80% zubnych kazov a takmer 100% zapalov dasien
vznika v priestoroch medzi zubami. Je to akasi zubna
Pandorina skrinka. Povlak z frontalnych ploch zubov
sa nam pocas dia prirodzene stiera rozpravanim

€ zahryznutim do jablka, popri tom je Cisteny aj
zubnou kefkou. V medzizubnom priestore viak
moZzu zvysky potravy neruSene prebyvat a, bohuzial,
doslova hnit. Problémy a ochorenia, ktoré privedd
pacienta do zubnej ambulancie, preto vznikaji
predovsetkym v tomto priestore a v dosledku
baktérii z takéhoto rozkladajiceho sa povlaku.
Preto je zasadné venovat tomuto miestu pri Gstnej
hygiene mimoriadnu pozornost. Bez kazdodenného
Cistenia medzizubného priestoru je prevencia

v Gstach nedostatocna.”

Nit alebo medzizubna kefka?

»Ked'si anatomicky predstavime priestor medzi
zubami, pripomina stan. Uplne navrchu, kde je
akoby strieska stanu, je bod kontaktu dvoch zubov.
Miestom, ktoré nit Cisti najlepsie, je prave tento bod.
Avsak v skuto€nosti ho vobec &istit nepotrebujeme.
Kazdy zub ma totiZ urcity mikropohyb, preto v bode
kontaktu dvoch zubov nedochadza k nebezpecnému
hromadeniu povlaku. Naopak, po prejdeni bodom

kontaktu sa zubna nit len zabori do masy povlaku

a nedokaZe ho odstranit. Jedine vlakna medzizubnej
kefky dokazu vyplnit medzizubny priestor a tak ho
dokladne vydistit. Musi to vSak byt medzizubna kefka
s jemnymi, no zaroveni pruznymi vlaknami, ktoré sa

medzi zubami roztvoria ako dazdnik.”

{

o

Pre€o krvacanie dasien

neignorovat ani nepotlacat? ‘
»Malokto si uvedomuije, Ze zapal dasien na

kompletnom chrupe tvori dokopy otvorend ranu vo
velkosti dlane. Dokazal by ¢lovek ignorovat takito

ranu kdekolvek inde na tele? Pritom krv je v tomto
pripade nieco ako poZiarny hlasic tela. Upozoriiuje

nas na problém, ktory je nutné riesit. Ak ho riesit
nebudeme, zapal prejde az na kost a nastava dalSia
faza - parodontitida. Ta postupne vedie a7 k strate zuba.
RieSenim v3ak rozhodne nie sii rozne tstne vody &
pasty s vazokonstrikénymi prisadami. Tie iba zastavia
krvacanie, pricom zapal prebieha nadalej. Liecha
zapalu dasien je rovnaka ako jeho prevencia - kazdy
den odstranit zapalotvorny zubny povlak pomocou

spravne zvolenej velkosti medzizubnej kefky.”
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