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Editorial
Mili Citatelia,

Méame tu dalsi akademicky rok a nové vydanie nasho “spolka¢skeho”
magazinu The Dental Times. Pocas minulého roka sa v Slovenskom
Spolku Studentov Zubného Lekarstva udialo vela krasnych a zaujima-
vych veci, na ktoré si zaspominame aj v tomto ¢isle magazinu. MézZete

si precitat nie¢o o nezabudnutelnom VII. Kongrese SSSZL a aj nie¢o o

tom, na ¢o sa moOzete na Kongrese tesit tento rok. Nevynechdme ani
rispevok o Uspednej Roadshow Spolu za zdravy a krasny ismev 2024
Karin Tomikova prisp P ) P y y
Narodny koordinator pre vzdelanie ¢i rozhovor s nasou spoluziackou, ktora mala moznost pocas letnych
séfredaktor prazdnin zazit zubné lekérstvo aj inde ako u nas, na Slovensku.V maga-
zine najdete par slov aj o XXXI. Valnom zhromazdeni, ktoré sa konalo v

Senci a tiez predstavenie nového prezidia.

Okrem toho, ako zvycajne, nebudu chybat ¢lanky ani od Vas, studentov.
Pripravili sme si pre Vas niekolko zaujimavych prispevkov, ktoré urcite
stoja za precitanie. Hned na prvych strankach najdete zhrnutie diplo-
movej prace studentky 6. ro¢nika Adriany Ryzekovej na tému Estetické
korekcie zubov vo frontdlnom useku fotokompozitovymi dostavbami

a pani doktorka MUDr. Vladimira Schwartzova, PhD., MPH pre nds

napisala ¢lanok s ndzvom Entonox v praxi zubného lekara. Vsetkym,

ktorych pisanie bavi a vracaju sa k magazinu aj opakovane, velmi pekne

Marianna Lorinczova
co-editor, web-editor

dakujeme a cenime si ich ¢as aj snahu vloZzenu do tohto projektu. A
za krasnu titulnu fotku na prednej strane magazinu vda¢ime MDDr.

Simone Marekove;j.

Prajeme Vam vietkym uspesny akademicky rok 2024/ 2025 a vyuzivajte

¢o najviac moznosti, ktoré Vam spolok ponuka!l

OBS.
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Estetické korekcie zubov vo frontalnom

useku fotokompozitovymi dostavbami

Diplomova praca

m Adriana Ryzekova, 6. ro¢nik LF UK BA

Pacientka po ortodontickej lie¢be a bieleni. Mala pévodne zhryz v Anglovej lll. triede ¢im si odstiepila z rezacich hran

rezdkov pocas zivota. Urobili sme estetickd miniinvazivnu rekonstrukciu frontalnych zubov z volnej ruky, pomocou

kofferdamovej izoldcie a celuloidovej pasky, kedy sme fotokompozitom (IPS Empress Direct v odtieni A1 a A2) dosta-
valizuby 11 a 12, zuby 21 a 22 sme Sof-lex diskom zbrusili do roviny. Zdroj: Vlastna tvorba

Uvod

stetika v stomatoldgii nadobuda coraz vacsi

vyznam. Predné zuby su jednou z najviac

viditelnych oblasti tvare, a preto ich vzhlad hra
klfacovu ulohu v celkovom vyzore a atraktivite fudi.
Nepravidelny tvar, zZlomeniny, diastémy ¢i diskoloracie
zubov mo6zu vyrazne ovplyvnit sebavedomie jedinca a
jeho socidlne interakcie. Vzhladom na tieto faktory sa
v modernej stomatoldgii stale viac vyuzivaju techniky
estetickych korekcii, ktoré umoznuju zlepsit vzhlad
frontdlneho Useku chrupu jednoduchym a efektivnym
spdsobom.

fotokompozitné materidly sa ukdzali ako vhodna a
Casta volba pririeseni estetickych problémov prednych
zubov. Tieto materidly umoziuju nielen dokonalu
imitaciu prirodzenych zubov, ale aj zabezpecenie
funkénosti a dlhodobej odolnosti. Fotokompozitné
dostavby predstavuju menej invazivnu alternativu
k tradi¢nym protetickym rieSeniam, ako su korunky
¢i fazety, ¢im Setria zubnu Struktdru a umozniuju
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rychlejsiu a cenovo pristupnejsiu liecbu.

Tato diplomovda praca sa zameriavala na estetické
korekcie zubov frontdlneho uUseku s vyuzitim
fotokompozitovych materialov, pricom cielom bolo
analyzovat rozne postupy, vyhody a obmedzenia
tejto metddy v porovnani s inymi terapeutickymi
moznostami, ktoré st overené klinickymi skiisenostami
a podporené relevantnymi vysledkami mnohych
zubnych lekdrov. TaktieZ som sa v nej stru¢ne zaober-
ala histériou estetiky z dentdlneho hladiska, etickym
aspektom ¢cisto kozmetickych uUprav zubov, poten-
cionalne skodlivymi vlastnostami fotokompozitu na
[udsky organizmus a trvacnostou takyto fotokompozi-
tovych rekonstrukcii.

Metodoldgia mojej diplomovej prace zahiiala Siroké
spektrum aktivit zameranych na dokladné pochopenie
problematiky estetickych rekonstrukcii zubov a ich ap-
likacie v praxi. Na ziskanie teoretickych poznatkov som
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sa zUcastnovala odbornych kurzov zameranych na es-
teticku stomatoldgiu, Studovala som relevantnu liter-
aturu a citala vedecké ¢lanky.

Praktické skusenosti som nadobudala pocas stazi na
$pecializovanych stomatologickych klinikach, kde som
mala moznost konzultovat techniky a postupy s od-
bornikmi v oblasti estetickej stomatoldgie. V rdmci sp-
oluprace so skusenymi zubnymi lekarmi, ktori sa venu-
ju tejto problematike, som prehibila svoje odborné
zru¢nosti a rozsirila si obzory o modernych pristupoch.
Dolezitou sucastou tejto prace bola aj realizacia vlast-
nych estetickych rekonstrukcii na pacientoch, kde som
aplikovala ziskané teoretické poznatky.

V neposlednom rade som uskutocnila prieskum vere-
jnej mienky, ktory bol zamerany na vnimanie estetick-
ych zdkrokov na zuboch. Tento prieskum prebiehal
prostrednictvom socidlnej siete Instagram, kde som
oslovila Siroké spektrum respondentov, ¢im som ziska-
la cenné udaje o postojoch verejnosti k tejto téme.

Pre zhotovenie estetickych korekcii frontalnych zubov
pomocou fotokompozitu existuje niekolko rozli¢nych
technik. Medzi najcastejsie pouzivané patria tech-
niky vyuzivajuce silikdbnovy klu¢, modelaciu z volnej
ruky alebo menej pouzivanu techniku injekéného vs-
trekovania. Kazda z tychto metéd ma svoje vyhody
ako aj nevyhody, ktoré je potrebné zvazit pri vybere
vhodnej techniky na zaklade konkrétneho pripadu
pacienta, odbornych zruénosti o3etrujuceho lekéra
ako aj ocakavaného vysledku samotnym pacientom ¢i
jeho finan¢nymi moznostami. Kazda z tychto technik
ma opodstatnenie v réznych klinickych situaciach.
Nasledujuca tabulka poskytuje zjednoduseny prehlad
tychto technik rozborom ich pozitiv a negativ.

Zuby nie su ploché 2D objekty - su to komplexné
Struktury, na ktorych mozno opisat minimalne desat
klu¢ovych modalit. Kazdy z tychto aspektov musi byt
starostlivo analyzovany a reprodukovany, aby vysled-
na rekonstrukcia pésobila ¢o najprirodzenejsie. Pre do-
siahnutie proporcionalneho a esteticky harmonického
usmevu je nevyhnutné zohladnit viaceré morfologické
charakteristiky jednotlivych zubov, ako aj interakciu

www.ssszl.sk

ich povrchovych vlastnosti so svetlom a vnimanim
farby. Esteticka rekonstrukcia zubov preto nie je len o
preciznom vrstveni kompozitu, ale najma o dékladnej
finalizécii prace a vytvarani 3D hibky, ktora zohladnuje
prirodzeny tvar a Strukturu zubov.

Pri finalizacii rekonstrukcie berieme do tvahy :
Rekonstrukénu dizku

Uhol predo-zadného okraju

Konturu krckovej tretiny

Uhly prechodovych linii

Vyklenky

Bodové uhly

Osovy sklon

Depresie a elevacie

Texturu povrchu
0. Lesk

= 0 O N O U A WN

Zaver

Na zaklade zisteni by som odporucila, aby sa viac in-
vestovalo do informovania verejnosti o vyhodach
fotokompozitnych dostavieb prostrednictvom os-
vety na socidlnych sietach, v ordindciach alebo
prostrednictvom médii. Vacsia viditelnost tychto
moznosti by mohla viest k tomu, Ze sa ¢oraz viac pa-
cientov rozhodne pre tento typ mini-invazivnej liecby.
Délezité je tiez zlepsit komunikaciu medzi zubnymi
lekarmi a pacientmi. Poskytovanie podrobného vy-
svetlenia dostupnych estetickych moznosti, vratane
ukazok pred a po, by mohlo zvysit déveru pacientov v
tieto zakroky.

Napokon, hoci fotokompozitné dostavby maju

mnoho vyhod, treba si uvedomit aj urcité obmedze-
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nia. Materialy st menej odolné vo¢i opotrebeniu v V zdvere moézeme konstatovat, Zze fotokompozitné

porovnani s keramickymi fazetami alebo korunkami, a dostavby predstavuju slubni a perspektivnu

preto mézu vyzadovat ¢astejiie Upravy alebo vymeny. alternativu pre pacientov, ktori hladaju estetické,

NavyZe, Gspech tychto zakrokov zavisi do velkej miery funkéné a mini-invazivne rieSenie estetickych ne-

na skusenostiach zubného lekara a na spravnej tdrzbe dostatkov prednych zubov. So spravnou edukaciou

zubov zo strany pacienta. Preto je délezité venovat a dostatocnou propagaciou tejto metody by mohlo

pozornost nielen samotnej aplikacii, ale ajdlhodobému ddjst k zvyseniu jej popularity v klinickej praxi a tym k

monitorovaniu vysledkov a poskytovaniu pokynov pa- lepSiemu uspokojeniu estetickych potrieb pacientov.

cientom na starostlivost o dostavby.

Metdoda
zhotovenia V§hody Nevfhody

- MaoZeme vytvorit’ estetickejsie
Silikénovy vysledky

KFGE - Predvidatelnost visledku - Casovo ndroZnejie
- Jednoduché zhotovenie dlahy
Technika - Vel'mi rychle a asovo efektivne - Néro¢nd priprava dlahy
“injek&ného - Vhodné pre dolné rezdky s - V& priestor pre chyby
tvarovania" nadstavbami <3 mm - MbzZe viest' k interproximélnym presahom
Wiaimks | Rychlejiie - Zdvisf na zrufnosti operéitora

- Ziadne ndklady na laboratérium - Menej predvidatelné

Mladej pacientke (23) sa robila esteticka rekonstrukcia frontalnych rezakov pomocou kombinacie zbrusova-
nia a fotokompozitovej dostavby spolu s jemnou Upravou gingivy (metéda a kde). Pre tento priapd sa pouzil
superesteticky kompozit typu flo (GC G-aenial Universal Flo- odtier AOT a A1), je to zatekavy kompozit s vy$sim ob-
sahom plniva ahomogénnym zloZzenim. Na naleptanie skloviny sa pouzil OptiBond etchant 37% a adezivny systém
G-Premio BOND (8.generéacie). Pracovnymi nastrojmi bola sonda, Optrasculpt s teflénovym koncom, hladitko. Na
zaverecCné lestenie sa pouzil Sof-lex disk, diamantovy plamienok s cervenym kédom, fialova gumicka a kefka s pas-
tou Cleanic od znacky Kerr. . Zdroj: Klinika DentalWhite, pouzité s povolenim.

Uzatvorenie diastémy a fotokompozitna dostavba zubov 12 a 22 u pacientky, ktord odmieta ortodonticku ¢i
proteticku liecbu. Dostavby boli vyhotovené z volnej ruky, bez pouzitia silikonového kltca kombinaciou materialov
Inspiro a CompoSite. Zdroj: archivny material, s povolenim na pouzitie od pani doktorky Eriky McGregor.
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Invis-Al-lign: Is artificial intelligence really
aligning the future of orthodontics?

Since its introduction, Invisalign has become an indispensable tool in orthodontics. On the one hand,
it offers significant benefits such as streamlined treatment processes, improved patient comfort, and
increased precision through digital treatment planning and Al integration. On the other hand, some of
the workload has shifted from orthodontists to dental technicians, who rely heavily on state-of-the-art
innovations when creating and monitoring aligners.

n tandem with the ongoing digitalization efforts

within the field of dentistry, the integration of artifi-

cial intelligence (Al) represents a significant advance-
ment in enhancing decision-making processes within
dental practices. Al-driven systems are increasingly
employed for effective data analysis, proving valuable
across various aspects of daily operations. For instance,
these systems already facilitate optimized billing in ad-
ministrative tasks, as well as cephalometric analysis in
orthodontic applications.

In this article, we are discussing the importance of
artificial intelligence in dentistry and its influence of
it especially in the diagnosis and management with
Invisalign. Will Artificial intelligence enhance the out-
comes and revolutionize the management or will the
orthodontist be replaced by it?

In 2016, the Align Technology developed the “Invis-
align Go system” for dentists which made the portfolio
grow to cover the treatment of a range of simple, mild
and moderate malocclusion. It is also well suited for
the treatment of ortho-restorative cases

First launched in Europe in 2016 and later in the Middle
East, the“Invisalign Go system”was developed for den-
tists to offer a system of transparent aligners that can
be easily integrated into daily dental care. As a unique
and specialized solution, the “Invisalign Go portfolio”
includes the “Invisalign Go system”, a 20-step aligner
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®  Maximilian Kreitmaier, 5. ro¢nik LF UPJS

treatment for pre-restorative treatment to reduce the
need for tooth preparation, the “Invisalign Go Plus sys-
tem’, which offers a 26-step treatment option with the
possibility of extended tooth movement for a wider
range of treatment options with a 6-to-6 expansion,
and the“Invisalign Go Express System”, first introduced
in 2022, an up to 7-step treatment option for adult pa-
tients requiring minor orthodontic correction of slight
gaps, crowding or orthodontic recurrence.

The “Invisalign Go system” offers dentists a fully digi-
tal experience that contributes to practice efficiency
and growth. For example, the Invisalign Practice App,
which is fully integrated with the Invisalign Doctor site,
helps them streamline their workflow. With the app,
they can create patient profiles, take patient photos,
get information about the applicability of a case and
liaise with patients. In addition, “Invisalign Virtual Care
Al" allows dentists to virtually monitor patients by re-
viewing photos submitted by the patient via the “My
Invisalign app” The Al-powered tool optimizes remote
patient monitoring and helps prioritize patients who
require action. In addition, powerful tools such as the
Invisalign “SmileView simulation” and “ClinCheck In-
Face visualization “ support the visualization of possi-
ble treatment outcomes.

Patients also benefit from the digital environment.
Those undergoing Invisalign Go treatment can use the
“My Invisalign app”: a tool that supports them at every
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step of their treatment, with application and care tips
for their transparent Invisalign aligners, a personal-
ized aligner time log, a calendar to keep up to date
with practice appointments, photo capture for remote
monitoring and a ‘smile gallery’ where patients can
check how their smile is developing.

Nearly before every non-simple orthodontic manage-
ment the cephalometric visualization and analysis of it
is one of the procedures for the diagnosis and is a ma-
jor part of choosing the treatment plan for the patient.
“CellmatiQ GmbH”" has now automated this process
using artificial intelligence (Al) with neural networks.
Around 200 million artificial neurons can perform a
cephalometric analysis online in around one second.
The software localizes 42 anatomical landmarks in an
FRS with high precision and uses them to calculate an-
gles, distances and ratios, which leads to 25 analytical
findings in the first basic function. Designed as an as-
sistance system, it enables the orthodontist to adjust
the landmarks individually before a final PDF report
documents the analysis.

Limitations of Al in orthodontics. Limitations relate to
various areas, from the accuracy of the algorithms to
their applicability in practice. In particular, while Al sys-
tems can process data efficiently, they are still reliant
on the input and judgment of subject matter experts.

Orthodontics is a specialty in dentistry that has always
involved a close patient-dentist relationship due to the
long treatment duration and intensive and frequent
appointment schedule. Treatment with Invisalign in-
stead of conventional braces has already made this be-
haviour more impersonal and the inclusion of artificial
intelligence will push it more and more in this direc-
tion.

Curse and blessing. The use of state-of-the-art digital
technologies in orthodontics is changing the tradition-
al job description of dentists and orthodontists and
their practice teams. Even though manual skills are
still important, part of the profession is shifting to the
screen and comprehensive advice and information are
becoming increasingly important. The doctor takes on
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the role of a sustainable health coach for their patients.
Patients benefit from the practitioner’s experience and
well-planned orthodontic treatment that is carried out
according to the latest methods.

Conclusion

Given the general progress of artificial intelligence
since its introduction to the population and dentist-
ry, the future may bring many potential changes and
challenges for the orthodontist, both positive and

negative, which should be viewed with caution.




ENTONOX v praxi zubného lekara

Odontofébia predstavuje odborné pomenovanie iracionalneho a neprimeraného strachu zo zubného le-
kara a oSetrenia v zubnej ambulancii. Vyslednd emocionalna reakcia pacienta ovladne natolko, Ze ju nevie
kontrolovat, ¢o do zna¢nej miery nepriaznivo vplyva na kvalitu jeho Zivota. Pre vyjadrenie tohto strachu
sa pouzivaju ¢asto synonyma ako zubna alebo dentélna fébia, fébia zo zubného lekara alebo osetrenia v
zubnom kresle. Zvycajne su jej sprievodnymi prejavmi uzkost, dychavi¢nost, tras, zvyseny tonus kostro-
vého svalstva, hyperventilacia, potenie, zvysenie tlaku krvi a frekvencie srdcovej ¢innosti. Pacienti trpiaci
odontofébiou povazuju za najvhodnejsie rieSenie odlozit zubné osetrenie, alebo ho neabsolvovat, ¢o ma
negativny dopad na zdravie Ustnej dutiny. Terapia tejto Specifickej fobie niekedy vyZzaduje spolupracu so
psychoterapeutom.

Pri¢iny problémového spravania pacienta v zub-
nej ambulancii a ako ich zvladnut

ednou z najcastejsich pricin problémového spra-

vania sa pacienta v zubnej ambulancii je pred-

chadzajuca zld skusenost. Zubni lekari casto
ignoruju pocity pacientov evokované bolestivym zak-
rokom. To nasledne prispieva k formovaniu negativne-
ho postoja pacienta nielen k samotnému oSetreniu, ale
aj k starostlivosti o vlastné ustne zdravie. Pokojny pa-
cient, ktory je ochotny riadit sa pokynmi o3etrujuceho
personalu je zdkladnym predpokladom uspechu zub-
ného osetrenia. Tim zubnej ambulancie méze svojim
priatelskym pristupom do znacnej miery prispiet k
vytvoreniu dévernej atmosféry. S cielom eliminécie
neocakdvanych reakcii zvlast u dietata v zubnom
kresle sa odporuca pokojne vysvetlit ¢o sa bude diat,
pricom komunikacia musi byt vzdy primerana veku
pacienta. Vzhlad ordinacie a ¢akarne méze do znacnej
miery prispiet k odvedeniu pozornosti dietata od
ciela navstevy. Pozitivnym prinosom byvaju nastenné
malby, hracky ¢i malovanky. V pripade detskych pa-
cientov je vhodné odhlu¢nit ¢akaren od neprijem-
nych zvukov zubnej ambulancie a umiestnit vietky
inStrumenty, ktoré by mohlo dieta vnimat ako poten-
ciondlne nebezpecné, mimo jeho pohlad. Benefitom
je taktiez moznost sledovania rozpravok ¢i videi pocas

osSetrenia v zubnom kresle.
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Premedikacia

V niektorych pripadoch sa vsak nepodari ovladnut
strach a zvladnut osetrenie bez pouzitia inych metdd. K
metédam oSetrenia takychto bojazlivych a nadmerne
anxiéznych pacientov je moznostou premedikacia a
seddcia pri vedomi. Pod terminom premedikacia teda
rozumieme farmakologickd pripravu pacienta pred
planovanym vykonom. V suéasnosti sa dostdva do
popredia za U¢elom navodenia sedacie a timenia poci-
tov Uzkosti pred celkovou anestéziou. Pozndme dva
najcastejsie sposoby navodenia sedécie pri vedomi, a
to bud' prostrednictvom medikamentov ako su ben-
zodiazepiny, alebo inhala¢nou zmesou oxidu dusného
a kyslika. Pouzitie premedikacie ma byt vsak pouzité
po dbkladnej konzulticii s pacientom, po pokuse o
osetrenie a skor ako jedna z moznosti ako prekonat
odontofébiu a postupne naucit dieta ovladat strach a

nadobudnut doveru.
Preco sme zacali pouzivat v ambulancii Entonox?

Nakolko pocet pacientov s vystupriovanym strachom
pribuida, rozhodli sme sa vyuzit jednu z moznosti
sedacie pri vedomi skor ako by sme sanovali pacienta v
celkovej anestézii a vybrali sme si bezpeénejsi spdsob
sedacie pri vedomi Entonoxom v ambulantnych pod-
mienkach pri minimalnom mnozstve vedlajsich komp-

likacii.
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Co je ENTONOX?

ENTONOX obsahuje zmes oxidu dusného N20
(medicinalny rajsky plyn) a kyslika O2 (medicinalny
kyslik), v pomere 1:1 a je podavany vdychovanim ako
plynna zmes. ENTONOX je bezfarebny plyn bez chuti a
zapachu, ktory sa doddva v tlakovej flasi s ventilom pre
kontrolu prietoku plynu.

Mé analgeticky ucinok, timi bolest, znizuje vnimavost
bolesti, zvySuje prah bolesti a okrem toho ma
uvolujuci a lahko ukludrujuci Gcinok. Tieto ucinky su
vysledkom posobenia oxidu dusného na signélne lat-
ky (latky, ktoré prendsaju vzruchy) v nervovej sustave.
50%-na koncentracia kyslika, ktora je priblizne dvo-
jnasobna ako v okolitom vzduchu, zaruc€uje bezpecny
obsah kyslika vo vdychovanej zmesi.

Porovnanie sedacie Entonoxom a Midazolamom

Ako vsetky metddy aj jednotlivé sedacie pri vedomi
maju svoje vyhody aj nevyhody, aj indikacie a kon-
traindikacie. Je preto potrebné ich poznat, vediet aky
vykon potrebujeme robit, ¢i pacient spolupracuje, ¢i je
nala¢no a ako dlho asi bude trvat vykon.

V ramci seddcie pri vedomi sa najcastejSie pouziva
benzodiazepinovy derivat midazolam. V praxi nasiel
svoje uplatnenie najma pri oSetrovani nespolupracu-
jucich detskych pacientov. Jeho aplikacia je limitovana
hmotnostou detského pacienta do 30 kilogramov.
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Dieta pri osetreni musi byt nala¢no a po vykone musi
byt sledované.

Sedacia midazolamom sa pouziva skér pri mladsich
detoch, ktoré nie su esSte schopné adekvatne
komunikovat (od 1 roka). Midazolam nemd analget-
icky ucinok a jeho uc¢inok nastupuje po 20 - 45 minu-
tach po perordlnom podani. Trvanie ucinku je asi 30
minut a je potrebné dohliadat na dieta asi 2 hodiny.
Entonox pouzivame pri starSich detoch, schopnych
spolupracovat (od 4 rokov). Ma mierny analget-
icky u¢inok a nastup ucinku je do 5 minuat. U¢inkuje
priblizne 15 minut a na dieta sa dohliada 10 - 15 minut
(max. 30).

Zaver

Entonox nasiel svoje uplatnenie vo viacerych medicin-
skych odboroch. Je neocenitelnym pomocnikom pri
osetrovani nielen detskych, ale aj dospelych pacientov
v zubnych ambulanciach. Z dovodu jeho bezpecnosti
nevyzaduje dohlad anestezioléga. Koéli rychlemu
nastupu a Ustupu farmakologického ucinku nie je
potrebné dlhodobé sledovanie pacienta po ukonceni
vykonu, ¢o je vyhodou v pripade ambulantnych zak-
rokov. Vyhodou je tiez minimalna pravdepodobnost
vedlajsich ucinkov, ktoré sa objavuju iba zriedkavo a
po ukonceni inhaldcie plynnej zmesi pomerne rychlo

ustupia.
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3D tlac: Novy rozmer — nova éra

Za posledné dekady mozeme sledovat rapidnu adaptaciu technologickych gigantov v oblasti mediciny
aj stomatoldgie ako takej. Technoldgia trojdimenzionalnej (3D) tlace bola vyvinuta uz v 80. rokoch 20.
storocia a predla masivnou zmenou z hladiska techniky, rozmerov i efektivnosti. Pbvodne boli aplikacie
pomocou 3D tlace obmedzené na minimum kvoli problémom ako bola napriklad pevnost, presnost,
rychlost spracovania ¢i naklady. Celé spektrum moznosti vyuzitia a adaptability do odboru zubného
lekarstva, resp. protetiky zubného lekarstva podliehalo vyskumu a analyzam po celom svete s cielom
vyrabat skutocné produkty, ktoré by boli schopné zaclenenia do praxe. V sicasnosti sa 3D tlac vyuziva pri
vyrobe roznych produktov vdaka zlepSeniu presnosti spracovania a diverzifikacii materialov na vrstvenie.
Otazkou vsak ostava, co pohana neustalu adaptaciu 3D tlace v zubnej protetike a ¢i je tato metoda v pra-
covnom prostredi zubného lekarstva aj skutocne efektivna.

dpovedou na prvu otazku je subor 3 hlavnych

¢initelov, ktoré tvoria zaklad pre vstup 3D

tlace do redlneho vykonu zubnej praxe.
Prvym z nich je vyuzitie biokompatibilnych materialov,
pricom samotnd inovacia materidlov je fundamental-
nym prvkom prijatia 3D tlace. Zatial ¢o vyroba mod-
elov je pre mnohé praktiky klucovd, vytvorenie zub-
nych pomocok, ktoré je mozné umiestnit intraoralne,
ako su noc¢né chranice alebo digitdlne zubné protézy,
je rozhodujuce pre pokrok v ulohe tejto technolégie
v zubnom lekarstve. Dalsim délezitym faktorom, na
ktory treba prihliadnut je rychlost vyroby a typ samot-
nej tlaciarne. V podmienkach dnednej modernej doby
je pre stomatoldga, pripadne zubného technika, esen-
cidlne, aby dobrd zubna 3D tlaciarer ponukala vysoku
rychlost tlace a vysoku celkovu produkénu kapacitu.
Pre rychle porovnanie Vam predstavime 3 zakladné
typy 3D tlaciarni:

1. DLP projektor - Tlaciaren s dlhou prevadzko-
vou Zzivotnostou, vysokou presnostou a vysokou
rychlostou tlace. Princip je podobny ako na klasickych
premietacich projektoroch.

2. Laser SLA - Tlaciaren sice s hladkou povrchovou
Upravou ale so zloZitym systémom a nizkou rychlostou
tlace. Pracuje na principe vykreslovania jednotlivych
vrstiev postupne pomocou odrazu svetla — laserového
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[Gca cez zrkadlo.

3. LCD panel - Tlaciaren s hladkou povrchovou upra-
vou, s vysokou rychlostou tlac¢e, avsak su nevyh-
nutné jej casté opravy, ktoré su za normalnych okol-
nosti pomerne nakladné. Princip tlaciarne je mozné
prirovnat k premietaniu LCD obrazovky na bezne

pouzivanych smartfénoch.

Tretim cinitelom je okrem biokompatibilnych ma-
teridlov a typov tlaciarni aj presnost a opakovatelnost.

Tieto dve vlastnosti su pre zubné 3D tlaciarne nevy-
hnutnou charakteristikou. V zdujme poskytnutia
najvyssieho mozného Standardu starostlivosti a
kone¢ného modelu v protetike ¢i povrchovej Uprave
je potrebna extrémne vysoka presnost. Aj ked'su tech-
nolégie takychto 3D tlac¢iarni na nadstandardnej urov-
ni, kontinudlne sa ich schopnosti zdokonaluju, aby sa
¢o najviac odstranil pocet defektov pri vyrobe zubnych

pomocok.

V pripade, ze vsetky tieto faktory boli nalezite
posudené pri vybere a aplikacii 3D tlace do zubnej
praxe, zostava analyzovat jednotlivé postupy, pouzité
materialy, schopnosti tlaciarenského hardvéru a zvazit
skuto¢nu pouzitelnost a efektivnost v oblasti zubnej
protetiky. Ako uvadza Journal of Oral Science vo svo-
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jej recenzii o aplikaciach 3D tlace v zubnej protetike z
roku 2021, v poslednej dobe bola vyvinuta technolé-
gia znama ako 3D biotla¢, ktora umoznuje tla¢ buniek
a nosicov, taktiez tlac¢ Sirokej Skaly materialov s over-
enou osteoinduktivnou schopnostou, ako je pre ilus-
traciu polycaprolakton (biologicky rozlozitelny plast),
keramické zaklady ¢i injekéné pasty na baze vapnika
a fosfatov. V nadchadzajlcej casti uvadzame vysled-
ky a recenzie réznych pouziti 3D tlace, zalozené na
¢lankoch vyhladanych v databaze PubMed, pricom
obdobie publikovania ¢lankov bolo medzi rokmi 2013
a 2020.

3DTlageny hlavny odliatok pre definitivhu protézu

Aplikacie 3D tlaciarni pri vyrobe fixnych protéz boli
zdokumentované najma pri vyrobe hlavnych odliat-
kov. Niektoré studie porovnavali hlavné odliatky vy-
robené 3D tlaciarriou a tie, ktoré boli vytvorené po-
mocou konvenénej metody. Tieto Studie ukdzali, ze
hlavné odliatky vyrobené konvenénou metédou po-
mocou sadry a silikénového odtlackového materialu
boli signifikantne presnejsie nez odliatky vyrobené 3D
tlaciarnou. Ak vsak bude v buducnosti mozné vyrobit
velmi presny hlavny odliatok, ktory bude mozné klin-
icky aplikovat pomocou 3D tlace, tento odliatok méze
byt uzitocnejsi nez frézovany odliatok, pokial ide o ma-
teridly a znizenie spotreby materidlu vdaka vyprazdne-

niu vnutra.
3D Tlacena protéza

Na zdklade studii bola vykdzana vyroba zirkénovej ko-
runky pomocou 3D tlagiarne a overend jej presnost.
Autori zistili, ze vnutornd adaptacia zatial nie je
dostato¢ne uspokojiva pre klinickd aplikaciu. Studia
dospela k zaveru, ze zirkénové korunky vyrobené 3D
tlatou naopak spihaju poziadavky na presnost a 3D
tla¢ moéze byt vhodna na vyrobu zirkénovych koruniek.

Samotné praktické pouZitie je teda nejasné, avsak dalsi
technologicky pokrok méze viest k ich klinickej ap-
likacii. V roku 2019 bola overena aj presnost korunky
pre horné stolicky vyrobené konvenénou metddou (t.
j. stratova voskova odlievacia metéda), 3D tlaciarnou
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a frézovacim systémom pomocou kovu Co-Cr-Mo. Na
zaklade vykonanych studii sa klinicka aplikacia kobalt-
chrému povaZuje za moznu v zavislosti od materialu
a hardvéru 3D tlac¢iarne. Redlne pouzitie v praxi si
vsak vyzaduje podrobny vyskum a okrem toho bude
potrebné hladat najlepsi celkovy postup pre finlny
produkt tlace.

3D Tlac¢iarne na vyrobu vyberatelnych zubnych
protéz

Pokial ide o studie aplikacii 3D tlaciarni na vyrobu
zubnych protéz, bolo hlasené, Ze kovové casti vyrob-
ené z formy pomocou 3D tlaciarne boli porovnané s
kovovymi ¢astami vyrobenymi pomocou konvencnej
voskovej formy, a presnost kovovych ramov alebo
zakladov protéz vyrobenych priamo 3D tlaciarfou bola
porovnand s konvenc¢nou metddou. V studii overu-
jucej presnost kovovych ramov pomocou 3D tlace sa
dospelo k zaveru, Ze kovové ramy vyrobené 3D tlacou
mali lepsiu presnost vyroby a reprodukovatelnost nez
tie vyrobené pomocou tradi¢nej voskovej techniky.
Vzhladom na tieto vysledky sa predpoklada, ze kovo-
vé Casti a zaklady protéz mézu byt klinicky pouzité na
baze vyskumu. Avsak stdle existuju problémy tykajuce
sa lepenia umelych zubov na zaklady protéz vyrobené
3D tlac¢ou. Okrem toho bude potrebné overit pevnost,
deformacie a dlhodobu progndézu spi¢ky v zuzeni
oblasti hacika vyrobeného pomocou 3D tlace.

Zaver

Nie je pochyb o tom, ze 3D tlac¢iarne budd mat v buduc-
nosti vyrazny vplyv na odbor stomatoldgie, Specificky
zohladnujuc protetiku zubného lekérstva. Vysledky
vyskumov sa zamerali na urcité aplikacie 3D tlace,
avsak mnohé studie ¢i analyzy neboli zahrnuté. Je vs-
kutku pochopitelné, Zze mnohé charakteristiky tyka-
juce sa 3D tlaciarni eSte musia byt vzhladom na rychlo
vyvijajucu sa technologicku éru overené a je potrebné

vypracovat podrobnejsie prehlady v tejto oblasti.
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Titanova siet pri riedeni kosti

vV augmentacii

Riadena regeneracia kosti (GBR) ma uplatnenie v implatologii ako jednoduchy a bezpecny sp6sob aug-
mentdcie kosti po strate alebo pri nedostatocnosti v mieste budiceho implantatu. Titan tu nachadza
vyuzitie vdaka vynikajucim mechanickym vlastnostiam a biokompatibilite, teda je mozné nim
augmentovat aj vacsie plochy s vybornymi vysledkami. Taktiez vedie k pokrokom v digitalizacii a mod-
ernizacii materidlov. Cielom tohto ¢lanku je porovnat vlastnosti titdnovych sieti s inymi materialmi a ich
uplatnenie v klinickej praxi (spolu s naj¢astejsimi komplikaciami a udrzbou).

Uvod

ustnej implantolégii je kvalita alveolarnej ko-

sti klu¢ova pre poziciu (a stabilitu) implantatu,

hojenie okolitych makkych Struktur a dalSie
kritické faktory. Vo vseobecnosti po extrakcii zuba
nastava sekundarna atrofia kosti (alveolarna kost stra-
ca vysku a hrubku), ¢im znemoznuje nasadenie im-
plantatu. Rekonstrukcia kosti je preto v implantolégii
kli¢ova. Existuje viacero metdéd obnovy, od GBR, cez
onlayové kostné Stepy, vytlacanie kosti, delenie ko-
sti az po distrakénu osteogenézu. GBR je v sucasnosti
jednou z najpouzivanejsich metéd, kvoli jednodu-
chosti, osteogénnej stabilite, nizkej technickej citliv-
osti a moznosti osteogenézy do viacerych smerov.
Princip GBR spociva v selektivnej zdbrane osidlenia
rany epitelidlnymi a spojivovymi bunkami, aby sa do
rany dostali len osteoklasty a osteocyty. Kostné Stepy
sa umiestruju tramcovito, ¢im naviguju tieto bunky na
spravne miesto. Najnovsie klinické vyskumy ale uka-
zuju, Ze umiestnenie v priestore hrd vacsiu rolu nez
selektivna priepustnost buniek - ak chyba podpora,
Step sa moze posuvat vplyvom stresu, ¢o negativne
ovplyviiuje vysledok. Tradi¢cné membranové ma-
teridly (napriklad ePTFE) poskytuju sice selektivnu
priepustnost, su ale makké a neposkytuju dostato¢nu
retenciu a ochranu. Pri vac¢sich kostnych defektoch
moéze dokonca dochéadzat k mikropohybom, ¢o méze
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ovplyvnit prietok krvi v danej oblasti. Tu prichddza na
scénu titan ako vhodnejsi material.

Vlastnosti titanu
Mechanické vlastnosti

V chirurgii je titan ¢asto vyuzivany pre jeho nizku hus-
totu, rezistenciu voci korézii a dobru biokompatibilitu.
Hruabka sieti je mimoriadne délezitym parametrom,
pretoze ovplyviiuje nie len flexibilitu, ale moéze
ovplyviiovat aj celkové mnoZstvo novovytvorenej
kosti. V zaciato¢nych fazach rekonstrukcie sa vyuziva
hribka do 0,2mm - je dostato¢ne pevna na poskytnut-
ie opory, no zaroveri flexibilna a netrha okolité tkaniva.
Pocas neskorsich faz su potrebné hrubsie siete. Dal$im
faktorom je poérovitost. Tu su ale vysledky nejasné.
Zatial ¢o nizka velkost pérov (0,6 mm) brani nezelanej
tvorbe vacsieho mnozstva spojivového tkaniva nad
novovytvorenou kostou, vysokd (1,2 mm) poskytla
vys$Siu regeneraciu kosti kvoli lepSiemu prekrveniu
tkaniva. Biologicky ide o nekorodujuci material (kvoli
nizkej konduktivite elektrického prudu), méze viak
uvolfovat malé ciastocky, ktoré ale na bunky nemaju

vplyv.
Biologické vlastnosti

Nad kostou sa méze vytvorit 1-2 mm hruba vrstva mak-
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kého tkaniva (,pseudoperiostea”), pravdepodobne
ako ochrana pred vonkajsimi vplyvmi. Tato vrstva sa
nasledne odstranuje chirurgicky. Titdn ma vysoky oste-
ogeneticky potencidl, pricom pri osteogenéze pri odd-
ialenej implantacii sa d4 ocakavat narast az 4-5 mm
do Sirky a 5-7 do vysky. Pocas okamzitej implantacie
sa o¢akava priblizne 3-4 mm prirastok. Dal3ie analyzy
su ale potrebné. Men3ou nevyhodou je mierna resor-
pcia kosti v mieste kontaku. Podla studii s titAnovymi
implantatmi ide v priemere o 1,74 mm 88 mesiacov po
implantacii, ¢o je potrebné zvazit pri praci s tymto ma-

teridlom.
Porovnanie s ostatnymi materialmi

V sucasnosti su na trhu dostupné 4 materialy. Kolagé-
nova vystuz, ePTFE, ePTFE pokryty titanom a samotny
titan(pricom kolagén je absorbovatelny, zvysné nie).
Konstantidinis pri porovnani kolagénu s titAnom zis-
til, Ze vyska kosti bola porovnatelne vacsia pri titane
(2,774+- 1,97 mm oproti 4,56+-1,74). Ricci a Ciocca zas
zistili podstatne nizsiu mieru infekcii pri titdne v po-
rovnani s ostatnymi, dokonca aj ePTFE pokrytym ti-
tanom. Na druhej strane, neresorbovatelnost titanu
spdsobuje nutnost odstranit sietku po zahojeni chi-
rurgicky, ¢im méze spdsobovat dalSie poranenie pa-
cienta. Taktiez je podla Hartmanna potrebné kvoli
pevnosti materidlu sietku ohybat, manipulovat a tiez
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sa vytvaraju ostré okraje, ¢o mobze spdsobovat dalsie

nic¢enie okolitého tkaniva. Indikacie titanovych sietok
GBR bola pévodne vyuzivand v maxilofacialnej chi-
rurgii na zafixovanie kostnych defektov. Postupne ale
nasla uplatnenie aj v dentoalveolarnej chirurgii pri
augmentacii alveolarnej kosti. V zavislosti od defektu
sa vyuzivaju 3 hlavné metédy augmentacie: simultan-
na implantdcia (implantacia a hojenie hned' po vytiah-
nuti zuba), augmentacia s oddialenou implantaciou a
GBR v kombinacii s ostatnymi metédami augmentacie.

Simultanna implantacia

Ide o vyhodny proces, pretoze sa skracuje ¢as hoje-
nia a predchadza sa tym sekundarnemu poraneniu
a naruseniu osteogenézy (¢o by mohlo nastat pri
neskorsej sekundarnej operacii). Bolo taktiez preu-
kazané, Gomezovej a jej timom, ze sekundarne resor-
pcia kosti prakticky nenastava. Po dlhodobom pozoro-
vaninebolitieZz pozorované ziadnezlyhaniaimplantatu.
Jedinou nevyhodou je rozsah indikovatelnych pripa-
dov.

Oddialena implantacia

V tomto pripade sa najprv kost Uplne zregeneruje aim-
plantécia nastava az sekundarne. Pri pouziti titdnovych
sietok, ich stabilite a pozitivnom vplyve na osteointe-
gréciu, je mozné dostavat kost aj sekundarne, ak by sa
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aj prvotna regeneracia nepodarila. Poli vykonal studiu
na pacientoch s bezzubou sankou, pricom po 6 mesi-
acoch nastala ideédlna regenerdcia umoznujica nasadit
implantat. Po 88-mesacnej rekonvalescen¢nej dobe
nastala minimélna resorpcia novovytvorenej kosti.
Stoji ale za zmienku, Ze pri rozsiahlej augmentacii ko-
sti je Casto vyssia miera expozicie a miera zlyhania. Pri
Cioccovom pozorovani bola miera expozicie titdnovej
sietoviny az 66 %. Expozicia titanovej sietoviny viak v
tychto pripadoch neviedla k vyraznému ovplyvneniu
vysledkov augmenticie kosti, ¢o moéze byt vyhodou aj
pri aplikacii titdnovej siete.

Titdnova siet v  kombinacii s
augmenta¢nymi metddami

ostatnymi

Pri komplexnejsich kostnych defektoch, pri pouziti
onlay Stepu, sa ukdazal Step+sietka efektivnejsi ako
samotny Step, pretoZe sa ukdazala nizsia resorpcia
Stepovej kosti. Roccuzzo a ini ukazali, Ze onlay ko-
stny Step v kombinacii GBR s titdnovou sietkou na
augmentaciu alveolarnej kosti dosiahlo len 13,5 %
kostnej resorpcie, zatial ¢o rychlost kostnej resorpcie
bola az 34,5 % v pripadoch, ked' sa pouzilo len onlay
kostné Stepenie. Mnozstvo potrebnej autolégnej ko-
sti pri onlay kostnom $tepeni je znizené. Dokonca je
mozné vyuzit sietku v pripade zlyhania stepu. Zhou a
kol. pokryl titdnovu sietku casticami hydroxyapatitu,
zrekonstruoval vazne atrofovanu alveolarnu kost po
zlyhani Stepu kosti onlay a napriek tomu ziskal prie-
mernu augmentaciu kosti (4,2+0,5) mm. Po 3-ro¢nej
pozorovacej dobe bola kost stabilna.

Mozné komplikacie

NajcastejSie ide o komplikacie pri hojeni. Nakolko
je titdnova sietka pevna a neresorbovatelna, moze
dochddzat drazdeniu sliznice a naslednému prasknu-
tiu rany. Je rozdiel v komplikdaciach pri skorom (do 4
tyzdrov od umiestnenia) a neskorom kontakte sietky
so Stepom. Pri skorom kontakte méze podla Louisa
dojst kzvyseniu mnozstva fibrézneho tkaniva, znizeniu
mnozstva kosti a poskodeniu spojenia implantatu
s kostou - v tom pripade by sa mala sietka vybrat
a vykonat aseptické opatrenia. Pri neskorom méze
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nastat cca 15-25% resorpcia stepu v danej oblasti. Po
orezani ostrych okrajov a antiseptickych opatreniach
je ale mozné dokoncit hojenie bez dalsich komplikacii.

Zaver

GBR je jedna z najpouzivanejsich metéd augumen-
tacie kosti v sucasnosti. Umoznuje augmentaciu kosti
do vysky, ale aj hrabky. Titdnova sietka sa tu ukazuje
ako uzito¢ny néstroj, vdaka ktorému je aj napriek pri-
padnym komplikdciam pri poraneni tkaniva mozné

uskutocnit vacsi narast kosti a stabilnejsie zhojenie.
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Bruxizmus

u deti

Bruxizmus alebo Skripanie zubami vznikd opakujucou sa ¢innostou Zuvacich svalov. U deti, rovnako ako
u dospelych, rozliSujeme bruxizmus v spanku (SB z anglického sleep bruxism) a v bdelom stave (AB z
anglického awake bruxism). Trpi nim 5 — 50% svetovej detskej populdcie. Charakterizovany je niekolkymi
znakmi a symptémami ako napr. opotrebovanie a zlomeniny zubov, odtlacky zubov na makkych
tkanivach, problémy s temporomandibuldrnym kibom, bolesti hlavy, poruchy spravania, spanku. S brux-
izmom suvisia aj stavy ako problémy so zubami, bolest, dysfunkcie v orofacialnej oblasti, neurologické
poruchy a obstrukéné spankové apnoe. Spankovy bruxizmus predstavuje fazovu alebo tonicku aktivitu
svalov pocas spanku, zatial ¢o denny vznika aktivitou svalov pocas bdelosti, dochadza k opakovanému
alebo trvalému kontaktu zubov prip. napinaniu alebo vtahovaniu sanky. Doteraz autori sustredovali
svoju pozornost najma na dospelu populdciu, o detskom bruxizme je informacii menej. HibSie skimany
bruxizmus u deti bol spankovy, o dennom je teda este vacsi nedostatok udajov.

Epidemiolégia

anfredini a kol. [2013] uvadzali pri detskom

bruxizme Siroku $kalu variability - od 5 %

az do 40,6 %. Podobné vysledky zistili aj
Machado et al. [2014] v inom systematickom prehlade
s vrcholom az 50 %. Ako uvadza Simola P et al.,, [2010]
prevalencia sa vyrazne meni, ked je vySetrovand aj
frekvencia udalosti. Navyse, kedze je vacsina studii
zaloZzend na zdznamoch rodi¢ov, poucenie rodicov
v rozpozndvani zovretia a Skripania a ich frekvencia
u deti moze byt dalsia vyznamna premenna. Stéle sa
diskutuje o ulohe veku v prevalencii bruxizmu a zatial
sa nenasiel konsenzus. Napriek tomu sa zda, Zze medzi
vekom a bruxizmom je nepriama Umernost. Také po-
zorovanie moOZe podporovat vseobecné presvedcenie,
ze bruxizmus ma tendenciu klesat spontanne s ve-
kom. Na druhej strane patologicka uloha bruxizmu u
deti by mala byt starostlivo skiman4, pretoze spravna
aktivita Zuvacich svalov hra klicovu ulohu pri raste a
vyvine tvare. Carra a kol. [2011] dalej potvrdili takéto
vysledky tykajuce sa SB, hoci zistili, ze AB sa zvysuje

1 8 The Dental Times 12/24

n Zuzana Sekerkova, 4.ro¢nik LF UK BA

u adolescentov. To mbze potvrdzovat ulohu stresu,
socidlnych natlakov a strachu zo zlyhania spésobené
modernou spolo¢nostou v genéze AB. Dalej by sa dalo
predpokladat, ze pokles v prevalencii spankového brux-
izmu s vekom je spdsobeny menej ¢astymi ndvstevami
rodicov v detskej izbe pocas noci. Rézne interpretacie,
kedy je bruxizmus fyziologicky a kedy uz patologicky
mozu tiez predstavovat matuce faktory v odhadovani
prevalencie. Pokial' ide o pohlavie, zda sa, Ze neexistuju
Ziadne rozdiely, hoci niekolko $tudii uvadzalo zvysenu
prevalenciu u muzov. TaktieZ sa javi, ze sociokultdrne
prostredie nemd na prevalenciu vyrazny vplyv. Neu-
kazali sa ziadne rozdiely ani ak vezmeme do uvahy
rozvinuté mesta v porovnani s rozvojovymi, ani keby

sa mestda porovnavali s vidiekom.
Etioldgia a patofyzioldgia

Predpokladalo sa vela rizikovych faktorov spdsobu-
jucich zvysenu pravdepodobnost vzniku bruxizmu u
deti. Zatial ¢o AB je sp6sobeny najma psychosocialny-
mi faktormi, patofyzioldgia SB sa javi komplexnejsia a
sprostredkovana centralne. Pocas spanku dochadza
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v mozgu fyziologicky k prepinaniu medzi spankom
a stavom vzrudenia s ndrastom autonémnej ¢innosti,
pravdepodobne nie priamo pod vplyvom kéry, co
vedie k opakovanej aktivite Zuvacich svalov pocas
spanku. Kvéli nedostatku studii existuje stale vela
nevyrieSenych otdzok. Poruchy spanku, parafunkcné
ndvyky a psychosocidlne vplyvy sa ukazali byt
najpravdepodobnejsimi faktormi suvisiacimi s det-
skym spankovym bruxizmom. Vyznamné korelacie
medzi bruxizmom a emociondlnym stavom u mladych
boli podporované uz pred patdesiatimi rokmi. Co
dokazuje aj zvySena hladina katecholaminov v moci
u deti s bruxizmom, rovnako ako aj zvySené hladiny
dopaminu. Zda sa, Ze s vyskytom SB u deti su silne
spojené aj osobnostné ¢rty. Deti so spankovym brux-
izmom vykazovali vy$siu mieru zodpovednosti a neu-
rotizmu. Podobne aj deti Zijuce v nezdravom rodin-
nom prostredi sa javili ako nachylnejsie na bruxizmus,
¢o podporuje negativnu ulohu Uzkosti a stresu. Deti
s SB aj AB hlasili poruchy spanku castejsie ako inak
zdravi jedinci. Spanie menej ako 8 hodin za noc, ¢asté
budenie, dlha spankova latencia, nepokojny spanok a
zapnuté svetlo alebo zvuky pocas spanku udajne tiez
zvysuju riziko SB u deti. Vyznamna je aj korelacia medzi
spankovym bruxizmom a spankovou poruchou dycha-
nia - obvyklym chrapanim a obstrukénym spanko-
vym apnoe - nosové obstrukcie sa objavili rovnako
u deti aj dospievajucich. Okrem toho sa objavila aj
vyznamna asociacia SB a vysokej expozicie pasivnemu
fajceniu. Naproti tomu sa zubnd okluzia a tvérovy skel-
et uz nepovazuju za rizikové faktory. Len malo studii
skimalo ulohu dedi¢nej predispozicie k bruxizmu.
Neddvno bola zistena asociacia polymorfyzmov v gé-
noch podielajucich sa na metabolizme dopaminu s
bruxizmom u deti. Podobne aj polymorfizmy v gene
aktinin alfa 3 (ACTN3), pozitivne spojené s bruxizmom
u dospelych prispievaju k etiolégii aj u deti. Celkovo
mozno konstatovat, ze fenotypova odchylka, ktoru
mozno pripisat genetike sa ukazala byt u deti vysoka.
Taktiez sa preukazalo, ze u bruxizmu ide o pretrvava-
jucu vlastnost, kedZe az 86% dospelych s bruxizmom
ho hlasilo aj v detstve. Deti, ktorych rodic¢ia mali bruxiz-
mus v detstve, maju 1,8-krat vyssiu pravdepodobnost

vzniku bruxizmu.
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Priznaky symtémy a komorbidity

U deti s bruxizmom je casté opotrebovanie zubov.
Zuby sa m6zu zdat ploché na incizalnych a okluzélnych
povrchoch a s nepravidelnym vzorom. Avsak opotrebo-
vanie zubov nemusi naznacovat iba bruxizmus a moze
byt spdsobené aj inymi klinickymi stavmi. Existuje bliz-
ky vztah medzi bruxizmom a poruchami temporoman-
dibularneho kibu u dospelych aj deti. Medzi funkené
muskuloskeletdlne obmedzenia, ktoré sa bezne vy-
skytuju pri bruxizme, patri hypertrofia Zuvacich sval-
ov, bolestivost, tazkosti s otvaranim ust, bolest alebo
zvuky v kiboch pri otvéarani Ust. U deti so SB a AB sa
zaznamenala vyssia frekvencia pukania kibov, svalovej
unavy a tazkosti so zivanim ako u kontrolnych subjek-
tov.V nedavnej metaanalyze sa objavilo, Ze deti s brux-
izmom maju 3-krat vy3siu pravdepodobnost vzniku
portich temporomandibularneho kibu v porovnani s
jedincami bez SB. U deti s bruxizmom sa castejsie vy-
skytuju bolesti hlavy v porovnani so zdravymi. Preu-
kazalo sa, Ze deti s tenznymi bolestami hlavy hlasili SB
ovela castejsie ako kontrolné subjekty. Podobne sa zis-
tilo, ze aj migréna zvysuje riziko poruch spanku u deti,
vratane spankového bruxizmu. O pri¢ine a nasledku
takéhoto spojenia sa vsak stale diskutuje a je potrebné
ju blizie objasnit. Spankovy bruxizmus bol spéjany
aj s poruchami spravania ako je porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), ospalost a zlé vysledky v
skole. Pacient s ADHD ¢asto trpia sprievodnymi poru-
chami spanku a su im predpisované lieky zvysujuce
riziko spankového bruxizmu. V tychto pripadoch méze
byt spankovy bruxizmus len sekundarny. Bolo vsak
opisané uzke prepojenie ADHD s inymi pohybovymi
poruchami suvisiacimi so spankom, ako napriklad syn-
drém nepokojnych nbh, a teda priamu suvislost medzi
SB a ADHD netreba zanedbavat.

Diagnoza

Diagnoza bruxizmu je vieobecne komplexna a hlavne
klinickd. Nedavno bol dosiahnuty medzinarodny ve-
decky konsenzus v S$tandardizicii diagnostického
pristupu k bruxizmu. Doteraz najspolahlivejsim di-
agnostickym nastrojom je zdznam od rodic¢ov alebo
opatrovatelov o Skripani zubov ich deti. Vacsina deti
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vsak spi daleko od svojich rodicov a rodicia, ktori maju
dvere do spdlne otvorené, preukazali 1,7-krat vyssi
vyskyt SB u svojich deti ako ti, ktori maju dvere zat-
vorené. Délezité su taktiez dotazniky alebo rozhovory
skimajuce frekvenciu a intenzitu akéhokolvek zviera-
nia alebo Skripania zubov pocas spanku aj bdelosti.
Potrebné je zaznamenat aj uzivané lieky prip. poten-
cidlne komorbidity, najma poruchy spanku a psychiat-
rické poruchy. Rodicia si mozu viest dennik, aby mohli
sledovat stav svojich deti, ich spravanie a zvyky. Pri
klinickom vysetreni lekari musia hladat |ézie na mak-
kych tkanivach - licach a jazyku- a zuboch - opotre-
bovanie a zlomeniny. Hypertrofia zuvacich svalov a
staznosti v suvislosti temporomandibularnym kibom
by sa nemali zanedbévat. Dalej by sa mala hodnotit
mikrognatia, retrognatia, makroglosia a hypertrofia
mandli a adenoidy. Navrhnuté boli aj elektromyogra-
fické (EMG) merania ako potenciondlny nastroj na
hodnotenie bruxizmu, pretoze hodnotia bruxizmus
zaznamenavanim svalovej aktivity. EMG zdznam pocas
bdelosti aj spanku doplneny o video a zvuk ponuka
hodnoverné zaznamenanie vzoru aktivity zuvacich
svalov, frekvenciu aj magnitudu. Treba mat na pamati,
ze deti mo6zu mat problém spolupracovat a odmietat
vstupit do spankovych laboratorii.

Manazment

V sucasnosti neexistuju Ziadne doékazy na podporu
akychkolvek terapeutickych moznosti pre bruxizmus u

deti. U deti moze byt bruxizmus povazovany za spra-
vanie, ktoré treba sledovat. Navyse, kedze sa ukazuje,
Ze SB zvykne progresivne klesat po obdobi detstva,
manazment ma byt zaloZzeny na identifikacii zdkladnej
pri¢iny. Ak existuje spankova porucha alebo psychiat-
rické poruchy, musia byt starostlivo manazované. Pri
hldseni tazkosti, znamok poskodenia orofacialnych
Struktur, su odporucané konzervativne pristupy. U deti
do 6 rokov boli G¢inné pri znizovani priznakov techniky
psychologickej a svalovej relaxacie. Ordlne dlahy ¢asto
pouzivané u dospelych, neboli u deti s bruxizmom
ucinné. Spankové navyky maji vyznam v patogenéze
bruxizmu u deti, preto sa nesmie zanedbdvat spank-
ova hygiena. Tonzilektdémia a adenotonzilektémia sa
ukazali byt Ucinné pri znizovani frekvencie SB u pedi-
atrickych pacientov. Existuje len obmedzeny pocet
dokazov o liekoch pouzivanych na kontrolu bruxizmu.
Hydroxyzin bol Gc¢inny v redukcii bruxizmu u deti,
pravdepodobne zvy$ovanim hibky spanku, uvolnenim
svalov a znizenim uUzkosti. Napriek tomu studie pod-
porujuce Uc¢innost a bezpecnost hydroxyzinu na dlI-
hodobu terapiu chybaju. V terapii bruxizmu a jeho ko-
morbidit u deti by sa teda mal vyuzivat kombinovany
multidisciplinarny pristup. Nevyhnutna je spolupraca

rodicov.
Zaver

Bruxizmus predstavuje bezny nalez u deti, zatial o je
potrebné dalej preskimat niekolko aspektov. Aby bolo
mozné lepsie definovat diagnostické nastroje a stra-

tégie manazmentu, je potrebné vyskum zamerat aj na

spanok, osobnost, Uzkosti, stres a bolesti hlavy.







Vplyv ustneho zdravia na

celkové zdravie

,Ustna dutina je oknom k celkovému zdraviu” - i takto bola opisana ¢ast tela, ktora predstavuje priese¢nik

medzi zubnym lekarstvom a vSeobecnym lekarstvom a ktorej sa, bohuzial, az doneddvna nevenovala prilis velka

pozornost. Dnes sa odhaduje, Ze viac ako 100 systémovych ochoreni ma suvislost s Ustnou dutinou a vplyv jej

zdravia ma vplyv aj na telo. Ciefom tohto ¢lanku je predstavit, ako Ustne zdravie vplyva na niektoré zo systémovych

ochoreni ludského tela.

y 4
stna dutina predstavuje prvy kontakt tela s

vonkajsim prostredim. Existuje v nej viacero

typov povrchov a kazdy z nich je kolonizovany
jedine¢nou populdciou 500 — 700 druhov mikroorgan-
izmov, ktoré tvoria oralny mikrobiém. Zlozenie mikro-
biému zalezi od viacerych faktorov, ¢i uz vonkajsich
(hygiena, potrava, fajcenie) alebo vnutornych (gene-
tika, gravidita). Baktérie, ich extraceluldrne produkty
a sliny vytvdraju organizovanu Struktdru nazyvanu
biofilm. Ten je zodpovedny za rozvoj tzv. povlakovych
ochoreni - zubny kaz, gingivitida a periodontitida.

Zubny kaz patri medzi najrozsirenejsie infekéné
ochorenia na svete. Kariogénne baktérie v biofilme fer-
mentuju sacharidy z potravy na kyselinu mlie¢nu, ktora
rozpusta tvrdé zubné tkaniva. Bez liecby dochadza k
prieniku baktérii do zubnej pulpy, jej naslednej nekréze
arozsireniu infekcie cez korenové kanaliky do kostného
I6zka zuba, kde dochadza k rozvoju dentalneho absce-
su. Gingivitida a periodontitida su chronické zapalové
ochorenia zdvesného aparatu zuba (periodontu). Pri
gingivitide biofilm vyvoldva zapal dasien, charakter-
izovany lokalnym erytémom, opuchom a lahkym krva-
canim. Bez lie¢by prechddza do periodontitidy. Biofilm
sa rozsiruje na koren zuba, vyvoldva chronicky zapal,
ktory spdsobuje stratu periodontalnych ligament a
kosti, veduci k tvorbe periodontélnych chobotov a
napokon az k strate zubov. Navyse sa z krvacajucich
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dasien vedia baktérie dostat do ciev a sirit sa do celého
tela.

Povlakové ochorenia predstavuju pre organizmus
zdroj fokdlnej infekcie, ¢o je ,perzistujuca bakteridlna
infekcia organu alebo oblasti, ktora sposobuje sympto-
my Vv inej Casti tela” (Merriam-Webster Dictionary) a
zodpovedaju za systémové ochorenia.

Systémové ochorenia ovplyvnené ustnym zdravim
Kardiovaskularne ochorenia

Pacienti s periodontalnym ochorenim maju vacsie
riziko vzniku artériovej hypertenzie ako jedinci so
zdravymi dasnami. Rovnako tak sa zistilo horsie oralne
zdravie u pacientov s anamnézou infarktu myokardu
alebo cerebrovaskuldrnych prihod. Vysvetluje sa to
tym, ze na chronicky zdpal periodoncia telo reaguje
uvolnenim prozapalovych markerov, medzi nimi aj
CRP, ktory zvysuje krvny tlak. Navyse baktérie a ich
toxiny prenikaju z dasien do krvného rieciska, kde ve-
dia adherovat na steny ciev, spustat zapalovu reakciu
poskodzujucu cievy a tym prispievat k rozvoju ater-
osklerézy. Nasledne ateroskler6za vedie k rozvoju
artériovej hypertenzie a dalSich kardiovaskularnych
ochoreni, ako su infarkt myokardu ¢i nahla cievna
mozgova prihoda. Okrem aterosklerézy baktérie v krvi
spbsobuju aj infek¢nd endokarditidu najma u pacien-
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tov s umelymi srdcovymi chlopriami.
Respiracné ochorenia

Sucastou ustnej mikrofléry vedia byt aj patogény ako
S. aureus ¢i P. aeruginosa, ktoré v pripade ich aspiracie
spbsobuju ochorenia dychacich ciest ako pneumonia
¢i zhor3enie chronickej obstrukénej choroby pluc.
Rizikovou skupinou su najma pacienti s poruchami
prehlitania, poruchami vedomia ¢&i pacienti na umelej
plucnej ventildcii. Prdve u kriticky chorych pacientov
s lepSim oralnym zdravim bolo potvrdené zniZenie
vyskytu tzv. ventilator-associated pneumonia.

Ochorenia gastrointestinalneho traktu

U pacientov so zapalovymi ochoreniami ¢riev (Crohno-
va choroba, ulcerézna kolitida) bol castejsi vyskyt zub-
ného kazu, zvyseny prijem cukrov a vyskyt S. mutans.
Konkrétne bolo zistené, ze S. mutans sérotyp k a f boli
po preniknuti do systému vychytavané hepatocytmi.
Tie zacali produkovat IFN-gama, ktory zhorsoval za-
palové ochorenie criev. NavySe existuju dokazy, ze
ordlna mikrofléra ma vplyv aj na rozvoj onkologickych
ochoreni. U pacientov s rakovinou ezofagu a pankreasu
sa v rakovinovo-zmenenych bunkéach nasli baktérie P.
gingivalis a A. actinomycetemcomitans. Fusobacteria
boli zase objavené pri kolorektdlnom karcinéme.

Diabetes mellitus

Jedinci s diabetom maju 3-krat vacsie riziko rozvoja
periodontitidy, ¢astejsie periodontélne choboty hlbsie
ako 4 mm, vacsi ubytok alveoldrnej kosti, tvorbu ab-
scesov a zlé hojenieran ako nediabetici. Zaujimavostou
je, ze nediabetici s periodontalnymi chobotmi hibSimi
ako 2 mm su vystaveni zvysenému riziku vzniku dia-
betu. Tuto zaujimavost mozno vysvetlit obojsmernym
vztahom medzi diabetom a periodontitidou. Dlho-
doba hyperglykémia u nekontrolovaného diabetu ve-
die k produkcii tzv. kone¢nych produktov pokrocilej
glykacie. Tieto produkty zasahuju do metabolizmu
kolagénu a k akumuldcii ,,zIého” kolagénu, ktory sa
l[ahko ldme a zhor3uje hojenie ran. Takisto ovplyvnuju
imunitnu odpoved organizmu, ¢im zhorsujua destrukciu
periodontu. Naopak, periodontitida ako chronicky za-
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pal zvysuje inzulinovu rezistenciu tela. TA nasledne
zhorsuje prechod glukézy do buniek, vedie k hyper-
glykémii a zhorseniu kontroly glykémie u diabetikov
ako aj k zvysenému riziku vzniku diabetu 2. typu u ne-
diabetikov.

Tehotenstvo a p6érod

U zZien s periodontdlnym ochorenim je 7,5-krat vyssie
riziko vzniku porodnych komplikacii, ako su predcasny
porod, nizka pérodnd hmotnost dietata, preeklamp-
sia, mftvonarodené deti ¢i spontanny potrat. Pato-
fyziolégia tychto ochoreni spociva najma v zmendach
pocas tehotenstva. Zvy3ené hladiny estrogénov a
progesterénu zvacsuju prietok krvi v dasnach a tym
urychluju prenos infekcie do systému. Ranna nevolnost
a zmeny v stravovani menia zloZenie Ustnej mikroflory
s prevahou anaerébnych baktérii. Tie spdsobuji ako
periodontalne ochorenia, tak aj systémovu zapalovu
odpoved organizmu, ktora vie vyvolat napr. predcasné
kontrakcie myometria a tym teda aj pred¢asny porod.

Iné ochorenia

Medzi dalSie systémové ochorenia ovplyvnené oral-
nym zdravim patria: reumatoidna artritida, osteo-
pordéza, chronické chorenie obli¢iek, obezita, mozgovy
absces, Alzheimerova choroba, demencia ¢i kozné
ochorenia.

Zaver

Ustna dutina je zdrojom velkého mnozstva mikroor-
ganizmov, ktoré vyvoldvaju povlakové ochorenia.
Tie predstavuju pre organizmus zdroj chronickej za-
palovej imunitnej reakcie, ako aj zdroj baktérii, ktoré
ovplyviuju celkové zdravie jedinca. Mnohé z chronick-
ych systémovych ochoreni ako ateroskleréza ¢i dia-
betes mali dokazany suvis so zlym uUstnym zdravim.
Je teda dolezité, aby zubari, ako aj ostatni lekari dbali
na Ustne zdravie svojich pacientov a snazili sa ich
vzdeldvat v spravnej starostlivosti o svoje Ustne zdra-

vie.
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ERASMUS+ REPORT ...........

moznosti Erasmus+ staz?

Povedz nam v kratkosti nie¢o o sebe. Bola vNaJprV om sa Str’etla 5 jednou
. . . _ . Studentkou, ktora absolvovala
stomatolégia tvoja prva volba a ¢o ta na nej
lakalo? Erazmus na 2 semestre na Malte,
. . . Co ma velmi zaujalo. Chvilu som
Popravde nebola . Dlho som si myslela, ze si Y1 J N ,
, ; ] . . sa s mysSlienkou Studovat na
vyberiem vSeobecnu medicinu, no eSte uplne o . .
.. . . L nejaky ¢as v zahranici pohravala,
na zaCiatku som uvazovala, Ci vobec ist . )
) , o . ) no uprimne odradila ma
smerom lekarstva, vahala som, ¢i neStudovat o , . ,
. , naro¢nost a komplikovanost
jazyky, prekladatelstvo alebo hudbu. No .
. L celého procesu. Onedlho ma
napokon som si vybrala stomatoldgiu a som so . . . ,
L . oslovila moja dobra kamaratka a
svojim vyberom spokojna @

kolegyna z roCnika s napadom
absolvovat staz v zahranici, €o sa
mi zdalo celkom lédkavé. A ten
napad sme aj zrealizovali.

Co ta motivovalo na staz ist? Predo prave erasmus+? Aké si mala oéakavania a ako si
sa pripravovala? Prec¢o prave krajina, kde si bola na Erasmus+ staz?

So "spolustazistkou" sme oslovili rézne kliniky vo viacerych krajinach a
mestach, no napokon sme sa rozhodli pre Spanielsku Barcelonu. Tam sme
prave videli vela moznosti sa nie¢o nové naucit, nabrat skisenosti do buducej
praxe, naucit sa zaklady SpanielCiny a vytvorit niekolko priatelstiev.
Neodmyslitelnou sucastou bolo aj cestovanie, vdaka ktorému sme mohli
spoznat aj krajinu, zvyky a pamatihodnosti. Myslim, Ze s odstupom ¢asu mézem
zhodnotit, Ze moje oCakavania boli splnené. Mala som moznost vidiet vela
pripadov z implantolégie, ortodoncie a malej stomatochirurgie. TaktieZ som
videla aj kazdodennu prax stomatoldga vo forme vyplni a endodoncie.

Popis svoj klasicky den na erasme

Na nasej klinike bol deleny pracovny Cas s
pauzou (siestou) v ¢ase obeda. VZzdy sme mali
dopredu dany rozpis kedy sa nasa staz v dany

den zacina. Podla toho sme si aj prispdsobili
vlastny program, Ci uz si ist do mora, zacvicit si,
zakorcCulovat, potulat sa po meste a navstivit
pamiatky. Vikendy sme neraz vyzili na vyjazdy
mimo metropoly. Stravu sme si pripravovali
sami, ¢o bolo dost ekonomické.




Cim sa stomatolégia “tam” liSila od tej
slovenskej?

Myslim, ze aj na Slovensku su kliniky a
ambulancie, kde sa vyuzivaju moderné
technoldgie. Videla som lekarov pracovat s
digitalnymi skenermi, 3D tlaciarfiou a a
vlastnou obdobou Invisalign systému.
Velmi sa mi pacil pristup timu k pacientom.
Mala som pocit, Ze sa nachadzam v rodinnom
kruhu.

Rovnako boli aj vztahy kolegov velmi
priatelské. Na dobrom pocite pridaval aj postoj
timu k ndm, stazistkam zo Slovenska. | ked na
zaCiatku som pocitovala jazykovu barieru,
neskor sme sa zohrali a vyuzili vSetky verbalne
aj neverbdlne moznosti pre efektivnu
komunikaciu.

Co ti skusenost dala (/vzala). Ak si vdaka erasmu+ spoznala niekoho, s kym planujes
ostat v kontakte, povedz nam o nom viac!

Okrem vsSetkych procedur a postupov, ktoré som mala moznost vidiet,
asistovania, precvicenia si jazykovych zru¢nosti a cestovania som pocas
pobytu neraz narazila na tazkosti. Je to predsalen cudzia krajina, iné klimatické
podmienky a celkovo iny — velmi Zivy a hlu¢ny - Styl Zivota.

Vytvorila som si priatelstva jednak s lekarmi, ale aj so zubnymi asistentkami,
ktoré nam vela porozpravali o samotnych ukonoch, pripadoch.

Co by si odporugéila $tudentom,

Rozmyslas vdaka tejto skusenosti
4 J ktori nad mobilitou uvazuju?

nad pracou v zahranici? ) .. )
Erazmus+ je urCite skvela

prilezitost pre tych, ¢o chcu
vidiet stomatologiu inde,
vycestovat a poznat iny kus
zeme. Je dblezité mysliet na
svetlé stranky a zbierat
skusenosti a spomienky.

LAURA AZZAM Velkou vyhodou je poznat

niekoho na mieste staze, mozno

.17 rodinného prislusnika alebo
4- ROCNIK LF Uk znameho a nevahat poziadat o

pomoc.

Nikdy som neuvazovala nad dlhodobou pracou
v zahranici. Teraz po mojej skusenosti je uz tato
moznost viac realistickd, no skor to odhadujem
na dalSiu staz alebo kurz nez na dlhodobu pracu.







Vyuzitie CBCT pri hodnoteni patologii

maxilarneho sinusu

V su¢asnej stomatoldgii sa kladie velky déraz na rézne zobrazovacie metédy. Ci uz RTG, OPG (pri preventivnej pre-

hliadke alebo diagnostike nalezov v Ustnej dutine), alebo CT, MRI (pri pokrocilejsich zakrokoch, ako su implantaty

a rozne zlomeniny a patoldgie okolitych kosti). Jednym z tychto pristrojov je aj CBCT. Ide o typ CT, pri ktorom sa

vysielaju RTG luce kuzelovito, ¢im sa dokazu zobrazit Struktury v 3D prevedeni. Vizualizcia a hodnotenie maxi-

larneho sinusu su velmi délezité pred zakrokmi, ktoré prebiehaju v tesnej blizkosti sinusového dna, ako je extrakcia

zuba, vloZenie implantatu a elevacia dna sinusu. Tento ¢lanok popisuje vyznam a vyuzitie CBCT na vizualizaciu

anatomickych Struktur maxilarneho sinusu a beznych patolégii nachadzajucich sa v maxilarnom sinuse.

ubné CBCT pristroje boli vyvinuté koncom 90.

rokov 20. storocia a odvtedy sa vo velkej miere

pouzivaju pri viacerych indikaciach. Okrem in-
ého pri ur¢ovani povodu sinusitid (¢i su odontogén-
neho alebo sinusového pévodu), pri zubnych implan-
tatoch na posudenie stavu maxilarneho sinusu, cyst,
neoplazii, v ortodoncii a pri hodnoteni inych stavov.
Jednou zo zadkladnych vyhod CBCT je jeho detailnost,
pretoze umoziuje 3D vizualizdciu Struktury bez
obmedzenia prekryvania s inymi struktramiako pri 2D
zobrazovani. Vyuzitie ndjdu ale aj v praxi vieobecného
zubného lekara, ktory by mal vediet analyzovat nor-
malne anatomické Struktury zubov, Celusti, tvarového
skeletu a rozpoznat anatémiu a ochorenia zubov a
podpornych Struktur na CBCT. Taktiez by zubny lekér
mal na snimkach rozlisit medzi nalezmi indikujicimi
normaélne anatomické Struktiry od nalezov chorych
zubov, cCelusti a tvarového skeletu. CBCT sken vyt-
vara 3D obraz a preto je davka jeho Ziarenia zvycajne
vyssia ako obycajna radiografia, OPG alebo bitewing.
Preto boli stanovené optimalne davky na jednotlivé
indikacie vysetreni. Napriklad Hung navrhol, Ze DRL
pre CBCT vysetrenie na vyhodnotenie patolégie maxi-
larneho sinusu by mohlo byt v rozsahu 520-1150 mGy
x cm 2. Tiez sa zavadzaju pravidelné Skolenia obsluhu-
jucich, ¢im sa predchadza nepresnostiam v kone¢nych
snimkach a potrebe zopakovania snimky.

www.ssszl.sk

= Dominika Mackova, 3. ro¢nik LF UPJS

Niektoré anatomické Struktury
Arteria alveolaris superior posterior

Je vetva artérie maxillaris, ktord prebieha pozdiz
a zasobuje laterdlnu stenu maxildrneho sinusu a
prekryvajucu Schneideridansku membranu (mem-
branova vystuz maxilarneho sinusu). Je velmi délezit3,
pretoze predstavuje riziko krvacania pri sinusovych
Stepoch. Vaésinou sa nachadza pod sinusovou mem-
branou (13-63,8 %) alebo intraosealne (28,5-71,1 %),
ale menej ¢asto na vonkajsej kore lateralnej steny si-
nusu (5,2-9,9 %), ako uvadzaju Igluy, Tehranchi a ini.
Na niektorych skenoch sa ale nemusi zobrazit kvoli jej
malej velkosti alebo leZanim bezprostredne na oboch
stranach lateralnej steny sinusu bez vytvorenia kostnej
intendancie.

Pneumatizacia

Ide o rozsirenie maxilarneho sinusu do urcitej ana-
tomickej Struktury, ako je alveolarny hreben, tuberosi-
tas maxillaris a podnebie, pricom donedavna sa ver-
ilo, Ze dany jav sa vztahuje iba na alveoldrny hreben.
Najcastejsie bola lokalizovand u pacientov vo veku
18 az 34 rokov (66,4 %), nasledovali pacienti vo veku
35 az 59 rokov (36,8 %) a pacienti vo veku 60 rokov a
viac (22,3 %).V alveolarnom hrebeni rozliSujeme pneu-
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matizaciu v prostredi medzi zubami (prvym a druhym
molarom (pricom tam je najzadvaznejsia:13,8- 14,0
mm), druhym a tretim: 13,22 mm a druhym premo-
ldrom a prvym moldrom:9,1-9,2 mm) a na mieste po
strate zubov (pri prvom molari (37,9 %) v porovnani s
druhym moldrom (12,1 %)), ako uvadza Cavalcanti.

Hypoplazia

Na rozdiel od pneumatizacie tu ide o zhrubnutie si-
nusovej steny. Jej prevalencia sa podla Pelinsariovej,
Alsufyaniho a inych pohybuje medzi 0,2-50 %. Na jed-
nej strane je vyhodou v dentoalveolarnej chirurgii pri
extrakciach (lebo dno sinusu nezasahuje do alveolu),
na druhej strane mézu nastavat problémy s dychanim
v dosledku vyssej Sance zhrubnutia sliznice a ztUzenia
ostia, pricom horsie prechadza vzduch.

Septa

Ich pritomnost hlavne na spodnej a bo¢nej stene moze
prekazat pri sinus lifte(procedura, pri ktorej sa zvacsuje
hrabka alveolarnej kosti pre zavedenie implantatu).
Hungerbiihler a Orhan zdokumentovali, Ze v predo-
zadnom smere prevladali septa najviac v oblasti 1. a 2.
stolicky (37,2-69,1 %), nasledovala oblast tretieho mo-
lara (18,6-33,0 %) a oblast o¢nych zubov a premolarov
(12,2- 29,8 %).

Ostium maxillare

Sinusovd dutina je drénovana do nosnej dutiny muko-
cilidrnym klirensovym systémom cez primarne ostium.
Pri zablokovani je drendz prerusend. Guo vypozorov-
al, ze bezprostredne po sinus lifte sa odhadovalo, ze
obstrukcia sa vyskytla az v 30 % sinusovych ust, ktoré
sa vacsinou vyriesili po 7,5-mesa¢nom sledovani.

Patologie

Zhrubnutie membrany spojené s periapikalnymi lézi-
ami . NajcastejSie ide o miesta postihnuté nespravnym
endodontickym poskodenim. Na porovnanie ide o
hrabku 2,56-2,74 mm(postihnuté miesta) verzus 1,18-
1,21 mm u zdravych zubov. Pravdepodobnost zhrub-
nutia membrany, ked' boli pridruzené periapikalne
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lézie, bola podla Nascimenta az trikrat vyssia ako bez
periapikalnej lézie, pricom Lu tvrdi, Ze nemuseli byt
nevyhnutne v kontakte alebo vstupovat do sinusového
dna, aby vyvolali zhrubnutie sinusovej membrany.

Slizni¢na retenc¢na cysta (MRC)

Pritomnost MRC na sinusovom dne bola podla Hunga
a inych pravdepodobnejsia, ak tam boli zuby s peria-
pikalnymiléziami, boli endodonticky oSetrené alebo so
zavaznym Ubytkom kostnej hmoty. MRC boli ndjdené v
10,1-28,6 % maxilarnych sinusov.

Antrolith

Ide o kalcifikovani masu v sinuse, pévod méze mat
vonkajsi (cudzie teleso) alebo vnutorny (hlieny ale-
bo huby). Intuitivne sa moéze zdat, ze pritomnost
antrolitov predstavuje zvysené riziko perforacie mem-
brany po zavedeni implantatu so suc¢asnou elevaciou
sinusového dna, ale vysledky Chenovej studie takéto

zvysené riziko nezistili.

Zaver

Pouzivanie CBCT sa v zubnej praxi stava coraz
beznejsim. Maxilarne dutiny mézu byt vizualizované
pomocou CBCT v strednom az velkom objeme max-
ilofacialej oblasti. Ide o doélezity krok pred zakrokmi,
ktoré prebiehaju v tesnej blizkosti sinusového dna, ako
je extrakcia zuba, vlozenie implantatu a elevacia dna
sinusu. Niektoré sinusové patolégie mézu byt spojené
s odontogénnymi léziami, ako su periapikalne ochore-
nia a periodontalny Ubytok kostnej hmoty. Maxilarny
sinus moze zahfnat aj iné patoldgie, ako su plesriové
infekcie, alergické patoldgie, benigne a maligne Iézie
a trauma. Lekari by mali byt oboznameni s beznymi
anatomickymi znakmi a sinusovymi patolégiami, aby
sa ulahcila diagnostika a planovanie liecby, a v pripade
potreby by mali pacientov okamzite poslat maxilo-

facialnym chirurgom, aby ich sledovali.

www.ssszl.sk



XXXI. Valné zhromazdenie v Senci

4, — 6. 10. 2024 sa, tentokrat na zapadnom Slovensku,
uskutoc¢nilo XXXI. Valné zhromazdenie Slovenského Spolku
Studentov Zubného Lekarstva. Program zacinal v piatok, ked
sme sa vsetci stretli pri reportoch, v ktorych nam ¢lenovia
prezidia a predsedovia jednotlivych miestnych organizacii
zrekapitulovali vsetky aktivity uplynulého roka. Spominali
sme velké mnozstvo Uspesnych preventivnych akcii, vzde-
ldvacich workshopov ¢i spolo¢enskych udalosti. Nasledoval
bohaty spoloc¢ensky program, pri ktorom sme sa vsetci spolu
zabavili a lepsie sa navzajom spoznali.

Nasledujuci deri sme zacali volbami nového prezidia spolku
na akademicky rok 2024/2025. Prezidentom SSSZL sa stal Mi-
chael Jenca (4. ro¢nik, LF UPJS), Viceprezidentkou je Marian-
na Lorinczova (4. ro¢nik, LF UK), Tajomnikom je Filip Jakub (4.
ro¢nik, JLF UK) a Hospodarom je Ruben Kotrady (4. ro¢nik, LF
UPJS). Nérodna koordinatorka pre vzdelavanie je Karin Tomik-
ova (4. ro¢nik, LF UK), Narodna koordinatorka pre prevenciu
je Karin Onuferova (4. ro¢nik, LF UPJS), Narodna koordina-
torka pre zahranicie je Veronika Kaceriakova (3.ro¢nik, LF UK)
a Narodnou koordinatorkou pre socidlne média sa stala Ve-
ronika Guthova (3. ro¢nik, LF UPJS).

Nasledovala volba ALUMNI ¢lenov. Tymi sa stali Anna Brun-
nerova (LF UK) a Andrej Bublak (JLF UK). VSetkym srdecne
gratulujeme a prajeme vela Uspechov a motivacie do dalSieho
zlepsovania nasho spolku.

O produktovu predndsku sa postarala firma Philips Sonicare.
Vynikajucu a zaujimavostami nabitd prednasku na tému
Tunelizacia si pre nas pripravil Dr. Samuel Sabik. Defi sme
zakoncili standing committees, a teda diskusiami, kde sme sa
porozpravali napriklad aj o ndvrhoch na zlepSovanie spolku a
mnohom dalSom.

Ziskane a vrodene defekty

* Fluoroza

*  hypoplastcke a nefypoplasicks zmeny
Exogénne pigmenty
« Fotraviy

V nedelu sme sa rozlucili s novymi zézitkami a velkou motivaciou do dalSieho akademického roka. Uz teraz sa teSime

na dalsie stretnutie a vsetkych, ktori maju chut spoznat ludi aj z inych fakult a zapojit sa viac do spolkovych aktivit,

pozyvame sa k nam pripojit.

www.ssszl.sk
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Spolu za zdravy a krasny usmev: Projekt,
ktory meni ustnu hygienu na Slovensku

revencia je zikladom zdravého uUsmevu. Aj
touto myslienkou sa uz dvanasty rok riadi pro-
jekt Spolu za zdravy a krasny tusmev (SZKU), or-
ganizovany Slovenskym spolkom Studentov zubného
lekarstva (SSSZL). Tento jedine¢ny osvetovy projekt
spdja Studentov zubného lekérstva zo vietkych kutov
Slovenska s jasnym ciefom — naudit verejnost sprav-
nym navykom v oblasti Ustnej hygieny a zvysit poved-

omie o dolezitosti prevencie.

Tento rok za projektom stoji hlavna organizatorka Ka-
rin Onuferova, studentka zubného lekérstva, spolu so
svojim 11-¢lennym organizacnym timom. ,Ked nep-
ridu pacienti do ambulancie, musia vyjst Studenti a le-
kari do ulic,” znie motto, ktoré vystihuje podstatu celej

iniciativy.

Projekt Spolu za zdravy a krasny Usmev (SZKU) uz
dvanast rokov nelinavne pracuje na zlepseni ustneho
zdravia na Slovensku. Zacinajuc v roku 2011 ako lokal-
na iniciativa v Kosiciach, postupne sa rozrastol na ce-
loslovensku kampan, ktora kazdoroc¢ne oslovuje tisice
[udi.

Studenti zubného lekarstva sa rozhodli prekroit hran-
ice svojich univerzit a priniest osvetu priamo medzi
ludi. S kazdym rokom sa projekt rozrastal, ziskaval
novych partnerov a podporovatelov, ¢im sa zvySoval
jeho dosah a efektivita.

Dnes je SZKU uznavanym preventivnym programom,
ktory spaja Studentov, odbornikov a Siroku verejnost v
spolo¢nom usili o zdravsie Usmevy na Slovensku. Jeho
Uspech je dokazom, Ze aj malé iniciativy, pohanané
nadsenim a vytrvalostou, mézu prerast do vyznam-
nych celonarodnych projektov s dlhodobym pozitiv-
nym dopadom na spolo¢nost.

Vdaka tomuto projektu sa podarilo zvysit povedomie
o dolezitosti Ustnej hygieny a prevencie, ¢o prispieva
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k celkovému zlep3eniu zdravia obyvatelstva. SZKU je
prikladom toho, ako méze angaZovanost a spolupraca

priniest pozitivne zmeny v spolo¢nosti.
Rekordnd ucast a rozsirenie portfdlia

Dvanasty ro¢nik SZKU, ktory prebiehal od 2. do 12.
septembra 2024, zaznamenal velky Uspech. Organiza-
tori navstivili viac ako 20 miest po celom Slovensku a
vyskolili uctyhodnych 12 375 ludi. Tento rok projekt
obohatil svoje portfélio o nové partnerské kliniky,
ktoré poskytli odbornud podporu v réznych sloven-
skych mestach.

Okrem klinik sa k projektu pridali aj novi sponzori,
vdaka ktorym mohli organizatori zabezpecit kvalitné
materidly a podporit aktivity. Hlavnymi partnermi boli
znacky ako Curaprox, Listerine, Sensodyne, ¢i Philips
Sonicare, pricom odbornymi garantmi projektu boli
Slovenska komora zubnych lekarov a slovenské lekar-
ske fakulty - Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach a Jesseniova lekarska fakulta Uni-
verzity Komenského v Martine.

SZKU tento rok zarezonoval aj v médiach. Objavil sa v
relacidch, ako je Telerano, JOJ Noviny ¢i na rozhlasovej
stanici Eurépa 2, ¢o pomohlo Sirit povedomie o vyz-
name ustnej hygieny a prevencie.

www.ssszl.sk



Studenti z celého Slovenska sirili osvetu

Skolitelmi pocas roadshow boli studenti zubného le-
karstva z univerzit v Bratislave, Martine a KoSiciach. Tito
buduci odbornici odovzdavali svoje vedomosti priamo
na namestiach, v obchodnych centrach, ¢i inych vere-
jnych priestranstvach. Zameriavali sa na praktické
ukazky spravnej techniky cistenia zubov, pouzivania
medzizubnych kefiek a single kefiek, a zédrovers mo-
tivovali verejnost, aby sa starala o svoje Ustne zdravie.
Samozrejme, kazdy vyskoleny ¢lovek si odniesol darcek
v podobe kefky, pasty, medzizubnej kefky, single kefky
¢i ustnej vody.

Dolezitost prevencie

Jednym z hlavnych cielov projektu je ukazat, ze zdra-
vie Ustnej dutiny zac¢ina doma. Podla organizatorov
si mnoho fudi stéle nie je vedomych, aky vyznam ma
spravna technika ¢istenia zubov a pouzivanie zubnych,
¢i medzizubnych pomaocok. Tieto navyky pritom mézu
vyrazne znizit riziko vzniku zubného kazu, zapalu
dasien ¢i inych ochoreni. Projekt tak prispieva nielen
k zlepseniu individudlneho zdravia, ale aj k znizeniu
nakladov na zubné osetrenie.

www.ssszl.sk

Roadshow, ktora spaja

SZKU sa za uplynulé roky stal synonymom pre efek-
tivnu osvetu v oblasti Ustneho zdravia. Karin Onufer-
ova zdoraziuje, ze bez zapojenia Studentov, partnerov
a klinik by nebolo mozné projekt zrealizovat na takej
Urovni akej je dnes.,Som hrda na to, ako sme spolocne
dokazali motivovat neskuto¢né kvantum fudi k zmene
a ukazali im, Ze starostlivost o Ustne zdravie méze byt

jednoducha a efektivna,” dodava.

Dvanasty roc¢nik roadshow sa uzavrel 12. septembra
tlacovou konferenciou v Kosiciach, kde sa zucastnili aj
zastupcovia Lekarskej fakulty Univerzity Pavla Jozefa
Safarika v Kosiciach. Uz teraz sa viak projekt pripravuje
na dalsi ro¢nik, aby opat prispel k lepsiemu tsmevu
Slovakov.

Tento projekt je skvelym prikladom, ako mozno
kombinovat vedu, osvetu a osobné nasadenie na
zlepsenie Zivota celej spoloc¢nosti. Vdaka Karin Onufer-
ovej a jej skvelému organiza¢nému timu budu mat ti-

sice Slovakov dovod na Usmev.

Organizacny tim 2024:

Karin Onuferova, Salim Al Khoury, Michael Jenca, Laura
Prilohova, Ani¢ka Hodulova, Katefina Cerna, Tomas
Troja, Julia Ivanovd, Adela Kalavskd, Denis Imre, Filip
Jakub, Patrik Keselak
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Mili citatelia,

V tomto kratkom prispevku by sme sa radi trochu vratili v €ase a zaspominali si
na VII. Kongres SSSZL, ktory sa odohral 15.-17. 2. 2024 v Martine. Kongres ma pre
nds vietkych velky vyznam a je nasou uz tradi€nou najvé&sou vzdeldvacou

akciou, ktort kazdoro€ne organizujeme.

VZdy nds cakda bohaty program, velké
plny workshopov, spolo&ensky pro iskusia na
tému Velké kliniky vs. Malé amb
nam pridali aj kolegovia z Wint telny

Galavecer.

Kazdému zucastnenému vel sa
pocas celého priebehu citil pri

skdsenosti. A zaroven Vas vSetk losti
zucastnili alebo nie, chceme srde j na Vil

Kongres SSSZL, ktory sa uskutoéni 3.
Cakd na Vas skvely program, mnohi zau skvelé moznosti
spoznat aj vasich spoluziakov z inych fakult. Preto si ho urCite nenechajte ujst a

tesime sa na Vas vo februdri.

W
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