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Editorial
Mili Citatelia,

Dalsi semester je za nami a my tu mame nové vydanie nasho maga-
zinu. Verime, ze vSetky Skolské povinnosti mate uspesne za sebou a ze
si najdete chvilku na precitanie novej ¢asti magazinu, kde sa mozete
dozvediet mnoho novych informacii z roznych odvetvi tej nasej

“zubariny* a rozsirit’ si tak svoje obzory.

V tomto dieli najdete clanky od naSich Studentov z poslednych
ro¢nikov a ich diplomovych prac — zaujimavé kazuistiky a analyzy.

Rovnako najdete aj ¢lanky na rozne témy, ako je ortodonticky po-

hyb, liecba parodontitidy a halitozy modernymi spdsobmi, moderné

Sofia Slaninova pristupy, ako je navigovana endodoncia ¢i identifikacia pohlavia vo

Néarodny koordinator pre vzdelavanie ) o oL ; s
o forenznej stomatologii. Do leta je eSte sice d’aleko, ale ak rozmyslate
Séfredaktor

nad letnou stdzou v zahraniCi, mozete sa inSpirovat’ aj nasim Era-

smus+ reportom z Portugalska.

Chcela by som sa pod’akovat’ vSetkym Studentom, ktori sa rozhodli
aj tento rok prispiet’ svojim ¢lankom do magazinu a venovat’ takto
chvilku svojho ¢asu na rozvoj tohto projektu. Rovnako by som sa
chcela pod’akovat’ aj pani doktroke Kaiferovej, za jej clanok s nazvom
Ako sa meni liecba zubného kazu: od tplnej exkavacie k selektivnemu

odstraneniu kariézneho dentinu.

Za krasnu titulnu fotografiu by som chcela vel'mi pekne pod’akovat’
Marianna Lorinczova Petramedu a ich ochotnému timu, doktorovi Pyshkovi, doktorovi
co-editor, web-editor . . o .
Kavecovi, timu ortodoncie a skvele spolupracujucej pacientke.
Okrem prijemného ¢itania Vam prajeme Uspesny Start do d’alSieho

semestra a verime, ze sa Vam toto vydanie bude pacit’ a ze Vam pri-

.....

sprijemni Cas.

OBS.
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Diplomova praca

Modernd ortogndtna chirurgia: Riesenie

komplexného rdzstepu maxily pomocou

3D pldanovanej distrakcnej osteogenézy —
kazuistika

Ortognatna chirurgia predstavuje komplexné operacie v tvarovej oblasti, ktoré vyznamne
ovplyviiuji vzhlad pacientov a okliznu funkciu ich ¢el'usti. Pre dosiahnutie uspokojivych vysled-
kov je nutna uzka spolupraca medzi chirurgom a ¢el'ustnym ortopédom. Operacie zahfiaji hlavne

osteotomie a repozicie maxily a mandibuly. VyuZivajl sa na rieSenie trojrozmernych anomalii
maxilomandibularneho komplexu, s ndslednymi pozitivnymi ti¢inkami na okluziu, estetiku tvare a
manaZzment obstrukcie dychacich ciest.

Kazuistika

Na Kliniku ustnej, ¢el'ustnej a tvarovej chirurgie
LFUK a UNB bol odoslany 13-ro¢ny pacient s dia-
gnozou jednostranného razstepu pery, Celuste a
podnebia vlavo. Klinické a radiografické vySetrenie
potvrdilo vyraznl anteroposteriérnu diskrepanciu
cel'usti. Tento stav, charakterizovany signifikantnou
hypoplaziou strednej etdze tvare a relativnou progé-
niou sa klinicky prejavoval ako skeletalna I1II. trieda
s obratenym zhryzom.

Prva konzultacia prebehla v ortognatnej poradni v
septembri 2024. Pre rieSenie tejto anomalie bola
indikovana chirurgicka lieCba metddou osteodis-
trakcie maxily. Distrakéna osteogenéza je chirur-
gicka technika, ktora vznikla ako nastroj na ko-
rekciu kostnych deformit, ktory vyuziva vlastné
opravné mechanizmy organizmu ¢loveka pre opti-
malnu rekonstrukciu tkaniva. Principom techniky je
generovanie novej kosti po kortikotémii, osteotémii
a postupne;j distrakcii na principe vyvolavania tahu

a napaétia.

Pri planovani korekcie takto rozsiahlej diskrepan-
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cie je nutné zvazit' limity jednotlivych operacnych
postupov. Konvencna, jednostupniova Le Fort I oste-
otoémia je sice Standardnym vykonom, avSak pri po-
sunoch presahujucich 7-8 mm, obzvlast’ u pacientov
s raz§tepom a zjazvenym tkanivom, rapidne stipa
riziko nestability a nasledného relapsu (navratu do
povodného stavu). Napdtie mékkych tkaniv po ta-
kom rozsiahlom posune generuje sily, ktoré kostné
Stepy a miniplatne nedokazu dlhodobo udrzat’. Z
tohto dovodu bolo indikované rieSenie prave meto-
dou distrak¢nej osteogenézy.

KTlacové kroky predoperacnej pripravy

Velmi dolezitou fazou pripravy pacienta na ope-
raciu je ortodonticka predpriprava. Pre uvedenie
zubov do spravnej polohy je potrebné odstranenie
zubne] kompenzacie. Po ,,dekompenzacii® chru-
pu, ktord sa Casto spdja so zdanlivym ,,zhorSenim
maloklizie® nasleduje  chirurgickd cast' lieCby.
Chirurg moéze nasledne sledovat plne odhaleny
problém s jasne identifikovate'nymi skeletalnymi
¢rtami maloklazie a pocas operacie mu je umoznené
vykonat’ posuny cel'usti v maximalnom potrebnom

rozsahu bez obmedzeni sposobenymi nespravnou
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polohou zubov.

Dolezita ulohu hra i virtudlne chirurgické plano-
vanie (obrazky ¢. 1-2), d’alej uvadzané ako “VSP”.
VSP je moderny postup v chirurgii, ktory umoziuje
digitadlne planovanie chirurgickych zakrokov a
poskytuje 3D vizualizacie miesta operacie. V stvis-
losti s ortognatnou chirurgiou je VSP obzvlast
dolezité, pretoze umoznuje chirurgom simulovat
rozne chirurgické scenare, posudit’ potencidlne
vysledky alebo vykonavat’ Gpravy v redlnom case.
V tomto pripade i vektor distrakcie.

Chirurgicka faza operacie

Po predoperacnej priprave u ¢el'ustného ortopéda a
virtualnom 3D napldanovani vykonu boli pacietovi
dia 1.4.2025 implantované osteodistraktory pri
suc¢asnom vykonani Le Fort I osteotomie maxily.

Operacia sa za¢ina rezom a odklopenim mukoperi-

Obr. 3-6 zachytavajuce vyzor a okluziu pacieta pred

operaciou

www.ssszl.sk

Obr. 1

ostalneho laloka v celom priebehu buducej LeFort I
osteotomie (obrazky ¢. 7 a 8).
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Na zaklade navadzacej dlahy sa nasledne pristupuje
k vykonaniu LeFort I osteotomie. Obrazky ¢. 9 a 10
sluzia na porovnanie operatné¢ho pola pocas ope-
racie a vo faze VSP.

Obrazok ¢. 11 zobrazuje maxilu po odstraneni
navadzacej dlahy. Po finalizovani osteotomie v ce-
lom rozsahu sa pristupuje k “Down Fracture* ma-
xily - zlomenina vytvorena digitdlnym tlakom na
frontalny Usek processus alveolaris maxillae s jeho
naslednou mobilizaciou. (obrazok ¢. 12)

Obr. 11

Maxila sa do
pozadovanej polohy
dostava za pomoci
osteodistraktorov
(obrazok ¢. 13 a 14).

Obr. 13
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Obr. 14

Spravnost’ uloZenia osteodistraktorov sa overuje
podla predom vytvorenej navadzacej dlahy (obra-
zok ¢. 15 a 16).

Obr. 17 - Stav po zafixovani distraktorov v
pozadovanej pozicii.

Po pétdiovej latentnej peridode bola zahéjena aktiv-
na faza distrakcie tempom 0,5 mm denne (1 otacka
denne), pricom sa dosiahlo celkové predsunutie
maxily o 10,5 mm. Nasledne prebehla faza kon-
solidacie novovytvorené¢ho kalusu. Osteodistrakto-
ry boli extrahované dna 19.8.2025 v ramci celkovej
hospitalizacie pocas celkovej anestézy. Pooperacna
fotodokumentacia (obrazky ¢. 18-21) bola zho-
tovena dna 24.9.2025. Je moZné pozorovat’ vyraznl
zmenu vyzoru i okluzie pacienta.
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Obr. 18-21

Analyza vysledkov a stabilita liecby: Individualizovany operacny plan ako metoda

distrakcnej osteogenézy, podporenda VSP a 3D

Zdokumentovana kazuistika je ukazkou toho, ako tla¢ou umoznila dosiahnut stabilny a predvidatelny

modernd a predikovatelna ortognatna chirurgia v vysledok. Pacient aj po operacii nad’alej pokracuje

spolupraci s Celustnou ortopédiou dokaze riesit’ aj v &el'ustno-ortopedickej liecbe, ktorej cielom je udrzat

tie najzdvaznejsie vrodenc anomalie. vhodny anteroposteriorny ako aj transverzilny

rozmer maxily.

Pod’akovanie

Touto cestou by som sa chcel pod’akovat’ vediicemu mojej diplomovej prace (MDDr. Michal Vavro, PhD.)
a konzultantke (MDDr. Bronislava Dvoranova, PhD.) za ochotu, poskytnutie materialov a za moznost’

zucastnit’ sa jednotlivych operacnych vykonov.

Fotografie vyhotovené v ramci kontrol pred/po operacii a VSP: Archiv MDDr. Michal Vavro, PhD. a MDDr.

Bronislava Dvoranova, PhD.
Fotografie vyhotovené pocas operacie: Archiv Filip Vavrek

Pre d’alSie zaujimavé kazuistiky z ortognatnej chirurgie ddvam do pozornosti odkaz na moju celt diplomovu

pracu cez QR kaod.
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Diplomové praca

Psychosocial Impact in Patients with Cleft
Lip and Palate: A Survey Based Analysis

Cleft lip and palate is one of the most common congenital craniofacial malformations and requires a
comprehensive interdisciplinary treatment approach. While surgical, orthodontic, and speech thera-
pies are well established, psychological counselling remains insufficiently integrated into routine
care despite its clear relevance. This article presents a survey based analysis of the psychosocial
impact in patients with cleft lip and palate, highlighting the unmet need for structured psychological
support alongside medical treatment.

Cleft lip and/or palate (CL/P) is among the most
prevalent congenital craniofacial disorders, with
consequences extending far beyond cosmetic and
functional concerns. Although surgical and ortho-
dontic advancements have greatly enhanced results
over the years, the psychological and social impli-
cations are still vital elements of holistic care. Peo-
ple with CL/P frequently face obstacles related to
communication, facial appearance, and social en-
gagement, which can affect their self-worth, mental
well-being, and social progression, especially dur-
ing their formative years. Studies show that chil-
dren with CL/P have a heightened vulnerability to
bullying, exclusion by peers, and feelings of loneli-
ness. These adverse experiences may lead to emo-
tional challenges such as anxiety, low self-esteem,
and negative body image. Teenagers and adults
may persist with psychosocial struggles, particu-
larly in environments where looks are crucial, such
as romantic endeavours, job situations, or commu-
nity acceptance. Many individuals express ongoing
anxiety about how they may be perceived or misin-
terpreted due to their appearance or speech, which
could trigger avoidance tendencies or social disen-
gagement. Additionally, the family setting and so-
cietal perspectives significantly influence how one
develops coping strategies. Positive family relation-
ships and early psychological support can alleviate

8 The Dental Times 12/25
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some adverse effects. Access to mental health coun-
selling, speech therapy, and peer support networks
has been demonstrated to improve life quality and
resilience for those with CL/P. In summary, the psy-
chosocial effects of cleft lip and palate are complex
and need to be considered alongside surgical and or-
thodontic interventions. A comprehensive strategy
that incorporates psychological assistance, efforts
for social integration, and public education is cru-
cial for securing the long-term health and happiness
of those affected.

Anonymous survey and processing of the survey
results

To engage individuals affected by cleft lip and/or
palate, a confidential online questionnaire was cre-
ated and shared via the social media channels of
“Deutsche Cleft Kinderhilfe e.V.” The selection of
this organization was based on their wide-reaching
networks and proactive involvement with the cleft
community in Germany, which guaranteed that the
study would attract a suitable and pertinent group of
participants.
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Bitte geben Sie die Art der Operationen an: Please specify the types of surgeries you had:

38 Antworten

Lippenspalten-Operation / Lip 37 (97,4 %)

repair

Gaumenspalten-Operation /!
Palate repair;

23 (60,5 %)

Folgeoperationen (z.B.
Knochenaufbau,
Sprachoperation) / Secondary...

18 (47,4 %)

0 10 20 30 40

Haben Sie eine der folgenden Therapien erhalten? (Mehrfachantwort moglich) Have you received

any of the following therapies? (Select all that apply)
38 Antworten

Sprachtherapie / Speech therapy 36 (94,7 %)

Kieferorthopadische
Behandlung / Orthodontic —37 (97,4 %)
treatment

Psychologische Beratung /

Psychological counseling (23,7 %)

Keine / None|—0 (0 %)

0 10 20 30 40

Haben Sie Unterstiitzung oder Hilfe gesucht? Did you seek support or help?
38 Antworten

Ja, bei der Familie / Yes, from
family

Ja, bei Freunden / Yes, from 19 (50 %)

friends

Ja, bei einem Psychologen /
Therapeuten / Yes, from a psyc...

Ja, bei einer Selbsthilfegruppe /
Yes, from a support group

Nein / No 11 (28,9 %)

5 10 15 20

Haben Sie aktuell Schwierigkeiten mit folgenden Gefiihlen? (Mehrfachantwort méglich) Do you

currently struggle with any of the following feelings? (You can select more than one)
38 Antworten

Scham / Shame

Unsicherheit / Insecurity
Soziale Angste / Social anxiety
Angst, bewertet zu werden / Fe... 13 (34,2 %)
Traurigkeit / Sadness

Wut / Anger

Ich empfinde keine dieser Gefi...
0 5 10 15 20

Haben Sie sich jemals wegen lhrer LKG-Spalte psychisch belastet gefiihlt (z. B. traurig, &ngstlich,
wiitend)? Have you ever felt psychologically burdene...ur cleft lip/palate (e.g. sadness, anxiety, anger)?

38 Antworten

@ Ja, regelmiaBig / Yes, regularly
@ Manchmal / Sometimes
@ Selten / Rarely

. @ Nie / Never

Graph 12. Types of Surgeries
Underwent by Participants

Graph 13. Therapies Received by
Participants (Multiple Responses)

Graph 19. Seeking Support or
Help Following Bullying

20 (52.6 %)

Graph 21. Current Emotional
Difficulties Reported by
Participants

23 (60,5 %)

Graph 30. Frequency of
Psychological Burden
Due to Cleft
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Haben Sie jemals psychologische Unterstiitzung in Anspruch genommen (z. B. Therapie,

Beratung)? Have you ever sought psychological support (e.g. therapy, counseling)?
38 Antworten

® Ja, regelmaBig / Yes, regularly

@ Ja, einmalig / Yes, once

@ Nein, aber ich hatte es gebraucht / No,
but | wish | had

@ Nein, war nicht notwendig / No, not
necessary

Summary of Principal Outcomes from the Survey
on Psychosocial Effects of Cleft Lip and Palate

A total of 38 individuals impacted by cleft lip and/
or palate took part in the study. The group was fairly
evenly distributed by gender, with 52.6% identify-
ing as male and 47.4% as female, and the majority
were between the ages of 18 and 40. All participants
categorized themselves as Caucasian.

Medical Background: A significant portion of re-
spondents had both cleft lip and palate (52.6%),
with the left side being the most commonly affected
(71.1%). 94.7% were diagnosed or underwent their
initial surgery within their first year, with most hav-
ing had 1-2 surgical procedures. Nearly all had lip
repair surgeries (97.4%), with a considerable frac-
tion receiving palate repairs (60.5%) and other
follow-up surgeries, including bone grafts or opera-
tions related to speech (47.4%).

Therapeutic Support: Almost every participant
underwent orthodontic care (97.4%) and speech re-
habilitation (94.7%). Yet, only 23.7% had engaged
in psychological therapy, highlighting a possible
shortfall in emotional and mental health assistance.

Bullying and Social Experiences: A significant
92.1% of respondents reported being bullied regar-
ding their cleft, especially during preschool (78.9%)
and elementary school (89.5%). The bullying was
primarily verbal (89.5%), social (68.4%), and online
(47.4%), with peers (94.7%) and strangers (55.3%)
as the main offenders. Notably, younger participants

1 O The Dental Times 12/25

Graph 31. Use of Psychological
Support (e.g., Therapy, Counseling)

tended to report cyberbullying as a newer form of
intimidation, indicating a change in bullying trends.

Gender-Specific Patterns: Women were more in-
clined to share their emotional struggles with fa-
mily, friends, or therapists. They also noted greater
emotional repercussions, particularly feelings of
shame and social anxiety. Conversely, while men
experienced social anxiety, they were more prone to
express their feelings through anger.

Emotional and Psychological Impact: Over half
of the participants indicated moderate to severe
emotional turmoil from bullying experiences. Com-
mon emotional challenges included social anxiety
(60.5%), anger (52.6%), and sadness (50%). Despite
this, close to 40% had not received any psychologi-
cal help, even though many felt it would have been
beneficial.

Self-Perception and Relationships: Just 15.8%
expressed contentment with their physical appear-
ance, while 44.8% were dissatisfied. Half felt inse-
cure about their speech, and 86.8% had experienced
teasing related to it. 39.5% believed that their looks
had adversely affected their relationships, and an
additional 26.3% were uncertain.

Social Integration and Self-Esteem: About 45%
felt uneasy in social scenarios, and 71.1% men-
tioned they frequently or sometimes felt compelled
to conceal themselves or retreat. Overall self-esteem
levels were low, with 47.4% rating their self-worth
as low or very low.

www.ssszl.sk



DISCUSSION

The complex challenge of the interdisciplinary care
of cleft lip and/or palate (CL/P) involves collabora-
tive treatment modalities such as the oral surgeon,
orthodontist, speech therapy, and support for psych-
ological wellbeing. The main focus of this expendi-
ture is the proper timing and coordination of the
elements of staged management of cleft lip and/or
palate that focuses on early pre-surgical orthodon-
tic interventions, through to surgical correction and
orthodontic treatment which can extend through to
adulthood and beyond. The theoretical portion of
the work emphasized important concepts that in-
cluded understanding the embryology, classification
systems and the rationale for staged, age appropri-
ate interventions. The practice aspect of this work
demonstrated the clinical utility of the orthoscopic
feeding plates and nasoalveolar molding (NAM)
apparatus that not only improved early function
but actively readied patients for their primary sur-
gical intervention, which assisted in minimizing the
severity of malformation and translated to better
surgical outcomes by the early strategic use of the
NAM and palatal plates, which collectively aimed
to optimize patient outcomes with respect to soft tis-

sue in particular as well as support the growth and
development of the maxilla and nose. The ortho-
dontic management of CL/P through the stages of
dentition, dealt with aspects related to consequences
of maxillary constriction, dental agenesis and mal-
occlusion with respect to management procedures,
particularly noted for maxillary expansion.. The
survey of psychosocial impact confirmed the larger
scope of care that was indicated for CL/P patients
and showed that functional and aesthetic corrections
were not enough, as psychosocial concerns such as
emotional well-being, self-esteem and societal in-
tegration became revealed as concerns especially
in the adolescent and early adult life stage. These
results affirm the importance of psychosocial sup-
port as integral to the larger picture of comprehen-
sive cleft management. In closing, it was concluded
that while the surgical and orthodontic contribu-
tions have improved the methods for treatment, an
integrative approach from functional rehabilitation
through to psychosocial support is needed for opti-
mal long-term success for an individual having cleft
lip and/or palate.

Conclusion

The findings indicate that people with cleft lip and/or palate experience considerable emo-

tional and social stress, primarily due to ongoing bullying, concerns related to their ap-

pearance, and the scarcity of psychological assistance. When comparing by gender and

age, it becomes evident that women generally express a greater willingness to seek help

and display a heightened susceptibility to internal emotional issues like shame and social

anxiety. Men, on the other hand, tend to express feelings of anger more frequently, while

both genders exhibit social anxiety. The increase in cyberbullying among younger individu-

als highlights the changing landscape of psychosocial difficulties. These results emphasize

the vital importance of providing robust psychosocial support, combined with medical and

speech therapies, to promote a comprehensive, enduring well-being and facilitate social

inclusion for those impacted.

www.ssszl.sk
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Diplomova praca

Razstep pery a podnebia — interakcia
genov a vonkajsich vplyvov

Vyvoj tvare u Cloveka sa zacina priblizne v Stvrtom tyzdni tehotenstva a prebieha medzi piatym a

dvanastym tyzdiom embryondlneho vyvinu. Tvar sa vytvara z piatich zarodkov — vybezkov, a to

z jedného ¢elovo-nosového vybezku, dvoch hornych cel'ustnych (maxilarnych) a dvoch dolnych

celustnych (mandibularnych) vybezkov. Na ¢elovo-nosovom vybezku sa vytvoria nosové jamky,
ktoré ho rozdelia na stredné a bo¢né nosové vybezky. Ich spojenim vznikaji nozdry. Podnebie (pala-

talne vybezky) sa vyvija z mezenchymu tvorené¢ho bunkami neurélnej liSty a z ordlneho epitelu.
Cely proces tvorby tvare zavisi od presnej koordinacie viacerych krokov — rastu buniek, ich pohybu,

diferenciacie (Specializacie) a programovanej bunkovej smrti.

Razstep pery a podnebia patria medzi pomerne
cast¢ vrodené defekty. Pri¢iny ich vzniku moézu
byt rozne a vyskytuji sa bud’ samostatne alebo
ako sucast’ chromozomalnych alebo teratogénnych
syndromov. Zatial’ ¢o v identifikécii genetickych a
environmentalnych vyvolavacich faktorov vnima-
me progres, priCiny prave castejSich izolovanych
foriem réazstepu pery a podnebia zostavaju slabo
zaznamenavané. Najnovsie spdsoby ziskavania in-
formacii kombinujuce epidemiologické databazy,
Stidium a sledovanie génov, analyza zvieracich
modelov a pozorovanie environmentalnych riziko-
vych faktorov nam umoziuji lepSie porozumiet’
biologickému vyvinu razstepovych vad a otvéraju
moznosti novym klinickym skiimaniam.

Napriek tomu, ze razStep pery a podnebia nebyva
pri¢inou smrti v rozvinutych krajinach, vyrazne
ovplyvni Zivot postihnutého a aj blizkej rodiny, ¢i
ich finan¢nu situdciu. Ovplyvni schopnost’ jedinca
sa najest’, rozpravat,, v rdznej miere byva poruseny
sluch a samozrejme socialne interakcie. Hned v
prvych dioch zivota mé postihnuty jedinec problém
s prijimanim materského mlieka, pretoze nedokéaze
vytvorit’ podtlak v ustach. Pri menSich razStepoch
modze byt dojCenie Uspesné, pripadne moze byt
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pouzita Specidlne vytvorena flasa pre tieto pripady.
V zlozitejSich situaciach sa pouzije nazogastricka
sonda, ak dieta napriklad aspiruje mlieko alebo
nedostatocne pribera, ¢i je dehydrované. Liecba
takejto razStepovej vady zahfna chirurgické korek-
cie, dentalne upravy, logopedicku terapiu a aj psy-
chologické poradenstvo. Razstep pery a podnebia je
etiologicky heterogénny a tento fakt je klicovy k
pochopeniu bioldgie vyvinu tvare.

Pozorujeme aj variabilitu vyskytu medzi geogra-
fickym pdovodom postihnutych, rasou a etnickou
skupinou, rovnako ako v environmentalnych pod-
mienkach a socioekonomickom statuse. Najviac
nahlasenych pripadov je v azijskej a americke;j
populécii, menej v eurdpskej a najmenej v afric-
kej. To mdze vysvetlovat’ existencia variacii génov
medzi populaciami. Mézu existovat’ aj ako sucast
roéznych syndromov ako napriklad razStep podnebia
s alebo bez razstepu pery vznikd pri Robertsovom
alebo Gorlinovom syndrome, razstep iba podnebia
pozorujeme pri Kallmannovom alebo Millerovom
syndrome a stredny razstep pery napriklad pri Opit-
zovom syndrome. Ked’ze pri ich vzniku dochadza
najmi ku kombinacii genetickych a environmental-
nych faktorov je geneticka analyza pomerne kom-
plikovana.

www.ssszl.sk



Rézstepy pery a podnebia vykazuji réznu feno-
typicka expresiu a vSeobecne su definované ako
kvalitativne vlastnosti. Subklinické fenotypové pre-
javy zahtiiaju zubné anomalie, defekty kruhového
svalu ust, mozgové varidcie pozorované na MRI,
ankyloglosiu ale aj problémy s ¢itanim a varidcie
IQ. Najnovsie Stadie potvrdzuju asocidciu medzi
IRF6 (interferon regulatory factor 6) a razStepom
podnebia v eurdpskej populacii. Tento faktor byva
ale identifikovany c¢asto aj v inych populaciach,
kym napriklad 8q24, MAFB (basic leucine zip-
per transcription factor) a ABCA4 (ATP-binding
cassette transporter) su viac populacne Specifické.
Okrem genetickych faktorov a génov asociovanych
s razStepom pery a podnebia je nevyhnutné poznat’
aj etiologické faktory, pretoze nadm poskytuju
moznosti aplikovat’ prevenciu. Jednoznacne sem
mozeme zaradit’ faj¢enie matky. To moZe pravde-
podobne ovplyvnit' niektoré metabolické cesty a
sposobit’ deficit detoxikaénych procesov. Tiez je
asociované so zvySenym rizikom variacii v IRF6
géne. Dalej matka konzumujtca alkoholické napoje
tymto konanim zvySuje riziko narodenia dietata
s razstepovou vadou, aj ked’ tu je evidencia me-
nej konzistentnd. PriCom najviac rizikové je pitie
vacsiecho mnozstva alkoholu v kratSich Casovych
obdobiach a to je asociované s varidciami v géne
ADHIC (alcohol dehydrogenase gene). Ddlezité je
poznat’ aj nutriéné faktory a sem zarad’'ujeme najma
nedostatok folatov, ktory je jednoducho preventa-
bilny uZivanim vyzivovych doplnkov. Co sa tyka
mikronutrientov a vyzivovych doplnkov, v buduc-
nosti budua urcite potrebné aj doplnkové Studie,
ked’ze sa predpokladé asociacia medzi nedostatkom
zinku ¢i cholesterolu a razstepu pery a podnebia.
Tiez by bolo vhodné zamysliet’ sa aj nad multivita-
minovymi doplnkami vo vSeobecnosti v prevencii.
Dalsie rizikové faktory su hypertermia, stres, obezi-
ta matky, ioniza¢nd radidcia a infekcie.
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Z dlhodobého hladiska, jedinci narodeni s
razstepovym defektom mézu mat’ problémy s men-
talnym zdravim alebo vyssie riziko rakoviny, najma
prsnika. Preto nemodze byt vnimany iba ako defekt
pri narodeni ale ako ochorenie na cely zivot a pros-
trednictvom terapii a preventivnych opatreni mozu
tito jedinci prezivat’ plnsi a zdravsi zivot.

Vyvoj podnebia je mimoriadne rozmanity a dy-
namicky proces, pocas ktorého sa v podnebnych
vybezkoch odohrava mnozstvo molekuldrnych a
bunkovych zmien. Na tychto procesoch sa podiel'aji
signalne molekuly aj transkripcné faktory, ¢o z pod-
nebia robi idealny systém na Stidium genetickej
kontroly organogenézy. Jednou z hlavnych vyziev
vyskumu je ziskat’ podrobné poznatky o presnych
mechanizmoch, ktoré tieto vzt'ahy riadia. Hoci dnes

uz pozname genetické drdhy zodpovedné za pala-
togenézu (tvorbu podnebia), biochemické mecha-
nizmy tohto procesu zostavaji len Ciastocne ob-
jasnené. Na lepsie pochopenie vztahov, ktoré sa
podiel’aju na vyvine podnebia, sa vyuziva kombina-
cia genetickych, epigenetickych, biochemickych
a bunkovych stadii. Pouzivaju sa moderné mole-
kularne a biochemické techniky, ako st hromadné
analyzy génovej expresie, hmotnostna spektro-
metria a chromatinova imunoprecipitacia. Vdaka
novym technol6gidm sa naSe poznanie zdkladnych
principov tvarovania organov (morfogenézy) rych-
lo rozsiruje. Tieto nové metddy pomahaju lepsie
pochopit’ molekuldrne mechanizmy vyvoja pod-
nebia a mézu prispiet’ aj k odhaleniu pric¢in vyvo-
jovych chyb, najmai razstepov podnebia.

Zaver

Poznat’ razstep pery a podnebia, jeho mozné komplikécie a mechanizmy vzniku je pre

zubnych lekarov Specializovanych na ortodonciu a maxilofacidlnych chirurgov velmi

dolezité, pretoze prave oni si dolezitou sticast'ou timu jeho naprav a navratu postihnutého

jedinca do normalneho Zivota bez komplikacii. Ani zubny lekar by nemal byt strateny v

tejto problematike, aby poznal Specifikacie takéhoto pacienta v jeho zubnej ambulancii.
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Mechanobiologia ortodontického
pohybu zubov

Ortodonticky pohyb zubu nastava pdsobenim vonkajsej sily na zub. Priamym t¢inkom takejto sily
moZe nastat’ deformacia, alebo napitie v zube, €1 v okolitych tkanivach. Detekcia napétia v bunkach
vyvola reakciu vo forme syntézy a sekrécie cytokinov a rastovych faktorov. Vysledkom tejto sily
je resorpcia kosti v prednej oblasti a depozicia kosti v zadnej oblasti pohybujuceho sa zuba, za
sucasnej remodelacie parodontalneho véziva. Cielom tohto ¢lanku je poskytnut’ prehl'ad o zmendch
prebiehajticich na bunkovej a tkanivovej urovni pocas doby posobenia ortodontickej sily na zub. Pre
kompletné porozumenie tomuto procesu st nevyhnutné znalosti z oblasti mechanobiologie parodon-
talneho véziva a alveolarnej kosti.

Mechanické posobenie sily a reakcia periodontia

V prvej faze posunu zubov vonkajsia sila sposobi
posunutie zuba v zubnom 16zku, ¢im sa deformuji
alebo napinaju periodontalne ligamentd. Na zadne;j
strane zuba pdsobi napinacia sila, ktora zvySuje ob-
jem tychto védzov, zatial’ ¢o na prednej strane tato
sila vedie k zniZeniu objemu a k uvol'neniu vlakien
periodontia. Vel'kost’ napétia na oboch stranach je
dana posobiacou silou a vlastnostami samotného
periodontia.

Bolo vykonané velké mnozstvo §tidii a existuje
coraz viac dokazov o nelinedrnom a casovo zavis-
lom vztahu medzi silou a posunom. Najnovsie
Studie ukazuju, Ze periodontalne ligamenta je mozné
popisat’ ako bifazicky poroviskoelasticky material.

Porozita zabezpecuje redistribliciu volnej te-
kutej fazy v parodontdlnom priestore, ¢o umozni
rovnomerny tlak v celom parodontiu v priebehu
niekol’kych sekind. Pocas nasledujucich piatich
hodin sa pozoruje posunutie zapric¢inené viskoe-
lastickym napinanim vlékien parodontia na zadnej
strane a relaxdcia na strane prednej. Na strane napé-
tia dochddza k mensSiemu toku tekutiny z kostnych
kanalikov, kym na strane kompresie dochadza k pri-
toku tekutiny do kostnych kanalikov, ¢o zapriCini
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Smykové napitie tekutiny v kanalikoch a lakunarne;j
tekutine obklopujtcej osteocyty.

Bunkova odpoved’ a mechanotransdukcia

Vizbou parodontalnych fibroblastov na extracelu-
larnu matrix pomocou fokalnych adhezivnych kom-
plexov vznikd napitie v bunkéach. Tieto komplexy
su zlozené zo Specifickych transmembranovych
proteinov viazanymi na zlozky matice, medzi ktoré
patri kolagén, fibronektin, viktonektin a iné. Sluzia
na prenos mechanickych podnetov z extracelularne;
matrix cez cytoskelet do jadra mechanotransduk-
ciou. Transkripénymi faktormi je nasledne v jadre
aktivovana génova expresia. V priebehu niekol’kych
hodin st fibroblasty prvymi bunkami reagujicimi
na mechanickll namahu v extraceluldrnej matrix a
aktivuju rézne intracelularne signalne drahy, ako
st napriklad mitogénom aktivované proteinkinazy
(MAPK), ktorych expresia sa podiela na remo-
delacii kosti, zapale a reorganizacii matrix a angio-
genéze. Fibroblasty zase umoziuju sekréciu aktiva-
tora plazminogénu a jeho inhibitora, matrixovych
metaloprotedz (MMP) a tkanivového inhibitora
MMP (TIMP). Fibroblastami si syntetizované aj
cytokiny (prostaglandin a interleukiny), rastové
faktory - transformujuci rastovy faktor B (TGF-f) a
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tumor nekrotizujtci faktor a (TNF-a), oxid dusnaty

(NO). VSetky z nich sa podiel'aju na zapalovych
procesoch.

Posobenie mechanickych sil sposobuje zmeny v
prietoku krvi a neuralnej zlozky periodontia. Pri de-
tekcii napdtia mechanoreceptormi a nociceptormi sa
uvolnia vazoaktivne neuropeptidy, ktoré¢ interaguju
s vaskuldrnymi bunkami v endoteli. ZniZenie napé-
tia kyslika zapri€ini expresiu transkripcného faktora
aktivujuceho vaskularny endotelialny rastovy fak-
tor, prostaglandiny a cytokiny. Expresia tychto fak-
torov vedie k vazodilatacii, zvySenej permeabilite, k
cirkulécii leukocytov, monocytov a makrofagov, co
naznacuje akutny zépal v zavesnom aparate zuba.
Na zadnej strane zuba naopak nastava vazodilata-
cia, extravazacia plazmy a migracia leukocytov
posobenim CGRP — peptid suvisiaci s génom kalci-
toninu. Tento peptid taktiez stimuluje aktivitu os-
teoblastov a inhibuje osteoklasty.
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Kompresna a trakéna strana: resorpcia a
novotvorba kosti

Na prednej strane pohybujuceho sa zuba vznika
negativne napdtie v periodontdlnom ligamente
(PDL) aj v kostnych kanalikoch, ¢o sptsta sériu
biologickych reakcii. Mechanick4 sila indukuje
apoptozu osteoblastov aktivaciou apoptotickych
mediatorov. Priblizne po troch dnoch dochadza k
poklesu expresie tychto medidtorov. V dosledku
lokalnej hypoxie dochadza k podpore neovaskula-
rizacie, diferenciacie osteoklastov a inhibicii osteo-
protegerinu, ktory za normalnych podmienok tlmi
osteoklastogenézu. Sucasne tumor nekrotizujuci
faktor a zabezpecuje syntézu matrixovych metalo-
proteinaz, ¢im sa podporuje resorpcia alveoldrnej
kosti.

Na zadnej strane zuba je pritomné pozitivne napitie,
ktoré tokom tekutiny z kosti smerom do periodontia
aktivuje osteocyty. Tie nasledne stimuluji kmenové
bunky k expresii ERK '%2- Runx2 signalnej drahy.
Podporuje sa tak syntéza kI'icovych kostnych mat-
rixovych proteinov - kolagén typu I, kostny sialo-
protektin, osteokalcin, osteopontin. Tvorba kosti je
zabezpecena zvysSenou aktivitou IL- 10, expresiou
osteoprotegerinu a inhibiciou expresiec RANKL.
Aktivované osteocyty taktiez podporuji dozrievanie
osteoblastickych prekurzorov pdsobenim rdéznych
cytokinov, rastovych faktorov a oxidu dusnatého.

Pdsobenie napidtia aktivuje nielen osteoblasty
zavesného apardtu zuba, ale aj osteocyty v alveo-
larnej kosti. Osteocyty st vel'mi citlivé na modu-
laciu toku tekutiny a jej Smykové napdtie v kana-
likoch. Pri negativnom namahani pradi tekutina z
periodontalnych ligament do kanalikov. Na kom-
presnej a trakénej (prednej a zadnej) strane zuba
posobia odlisné signadlne drahy. Pozitivne napitie na
zadnej strane vedie k ukladaniu kosti v tejto oblasti.
Osteocyty prebiehaju podobnymi javmi ako osteo-
blasty.
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Aktivacia a diferencidcia osteoklastov je spros-
tredkovana osteocytmi, osteoblastami a bunkami
zévesného aparatu zuba. Osteogénna diferenciacia
je vsak pozorovana len v prekurzorovych bunkach
osteoblastov. Niektoré Stadie tiez predpokladaju,
ze novoobjavené efriny hraju podobnll tlohu ako
syst¢tm RANKL/OPG pri zabezpeceni resorpcie ko-
sti. Apoptdza osteocytov pravdepodobne nastava v
oblastiach so znizenym tokom kanalikovej tekutiny,
¢o pritahuje osteoklasty.

Aktivované osteocyty na prednej strane pohybu-
juceho sa zubu stimuluja signdlnu drdhu MAPK a

Zaver

Periodontéalne ligamentd a alveoldrna kost” spolu
tvoria funkénu jednotku, ktora prechadza vply-
vom ortodontickej terapie prestavbou. Za pre-
menu mechanického pdsobenia na biochemicky
sled udalosti zodpoveda komplexna molekularna
signalizacia, ktorej vysledkom je kostna apozi-
cia alebo resorpcia. Napriek neustdle rastice-
mu pokroku v ortodoncii je potrebné pochopit’
diferenciaciu osteoblastov z mezenchymovych
buniek a osteoklastogenézu z hematopoetic-
kych buniek, nakolko je stdle nezndme, akym
spdsobom pdsobiace napéitie reguluje diferen-
cidciu kmenovych buniek na osteoblasty, ¢i os-
teoklasty. Moderné metody umoziuji podrobne
skimat’ bunkové a molekularne mechanizmy
podiel’ajice sa na ortodontickom pohybe zubov.
Ich dokladné pochopenie by mohlo zdsadne
roz§irit’ terapeutické moznosti a posunut’ orto-

donciu nad ramec doterajSich poznatkov.
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tym aktivujua bunky periodontalnych tkaniv. Pomery
RANKL/OPG sa zvySuji, monocyty sa diferencuji
na prekurzory osteoklastov. Ich nasledna diferen-
cidcia zavisi od cytokinov a rastovych faktorov.
Mechanizmus pripojenia sa mladych osteoklastov
k holému povrchu kosti zatial’ nie je Gplne presku-
many. Predpoklada sa, Ze tento jav je sprostredko-
vany Smykovym napétim z kanalikov alebo gradien-
tom Ca 2" na povrchu kosti. Osteoklasty na povrchu
kosti tvoria resorbéné lakuny prostrednictvom inte-
grinov. Vznika tak izolovana Howshipova lakuna.
V dosledku sekrécie idnov H* proteolytickych en-
zymov klesa v tejto lakune pH.
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Vztah abnormalneho labidlneho frenula a
diastéemy a uloha maxilarnej labialnej
frenulektomie pri ortodontickom
uzatvarani diastémy

Diastéma (medzierka medzi centralnymi rezdkmi) sa ¢asto pozoruje v detstve ako fyziologicka
sucast’ mliecneho a zmieSaného chrupu. Medzierky, ktoré pretrvavaji v permanentnom chrupe
vSak mézu byt funkénym a estetickym problémom. V literatlre sa bezne uvadza stuvislost medzi
zvacsenou labidlnou uzdickou a stredovou diastémou. Etiologicka tloha frenula vSak pravdepo-
dobne predstavuje iba Cast’ pripadov diastémy (mnohé nachadzame bez pritomnosti abnormalneho
frenula).

Medzi zubnymi lekdrmi existuju protichodné nézo-
ry na suvislost’ medzi zvic¢Senym labidlnym frenu-
lom a diastémou. Na jednej strane stoji uzdicka ako
pricina stredovej medzery, na druhej ako jej dosle-
dok

Maxilarna labialna uzdicka

Je pohybliva Struktara spdjajuca strednu Cast’
hornej pery so sliznicou maxilarneho alveoldrneho
vybezku. Zabezpecuje stabilitu hornej pery. V ranom
detstve je vicsia, neskor sa zmenSuje a prerezdvanim
trvalych rezdkov a rastom alveolarneho vybezku sa
presunie do koronarnejsej polohy. Uzdi¢ky mozno
podl’a tirovne ich tponu klasifikovat’ do niekol’kych
kategorii:

C.
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slizni¢né uzdicka
gingivalna uzdic¢ka
papilarna uzdicka

o0 w

papilou prenikajuca uzdicka

Za zvacsené ( ,,abnormalne ) a potencidlne pato-
logické varidcie sa povazuju papildrne a papilou
prenikajlice uzdicky. Patologicka uzdicka sa opisuje
ako:

* nadmerne velka

* pripojena blizko k okraju d’asien s vladknami za-
sahujucimi do interincizalneho §vu medzi maxi-
larnymi centralnymi rezakmi

Vzhl'adom na urCenie abnormality uzdicky sa
pouziva tzv. ,blench test*. Jeho podstatou je vy-
vinutie napitia na uzdicku tahanim hornej pery
nahor a von, pricom sa sleduje anemizacia (bled-
nutie) sliznice. Negativny vplyv patologického
uponu (ohrozenie zdravia d’asien pre zadrziavanie
povlaku, nartusanie ustnej hygieny, vznik recessov
v dosledku zvySeného svalového napitia, vplyv na
stabilitu zubnych protéz, tazkosti s kfmenim u no-
vorodencov) je vSak stale diskutovanou témou s ne-
jasnym zaverom.
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Stredova diastéma maxilly

Je definovana ako priestor >0,5mm medzi apro-
ximalnymi povrchmi dvoch susednych centralnych
rezakov. Casto sa pozoruje u deti ako stdast’ nor-
malneho vyvoja v mliecnom a zmieSanom chrupe.
Mnohé spontdnne vymiznl s prerezavanim lateral-
nych rezékov a o¢nych zubov (diastémy <2mm u
9-rocnych deti sa spravidla spontdnne uzatvaraju).
Ich etiologia je pravdepodobne multifaktorialna
s mnohymi prispievajucimi faktormi. Pre posude-
nie stavu je nevyhnutna anamnéza, klinické i RTG
vySetrenie. [ ked’ s pritomnostou diastémy nie
su spojené ziadne vyznamné komplikacie, moze
predstavovat’ esteticky problém.

Patologické labidlne frenulum a jeho vztah
k diastéme

V literatare existuje mnoho $tudii a stivislosti medzi
prejavmi abnormalnej uzdicky a diastémou. Na-
prick tomu medzi nimi nebol stanoveny Zziadny
definitivny vztah. Mnoho autorov uvadza, ze
zvacSené frenulum moZze spdsobit’ diastému v stre-
dovej linii a abnormalne vldkna periodontalneho
véziva leziace v silnom fibr6znom pase medzi cen-
tralnymi rezakmi by mohli sposobit’ recidivnu dias-
tému po ortodontickom uzavreti. Ini vSak uvadzaju,
ze zvacSena uzdicka je dosledkom a nie pri¢inou
vyskytu diastémy. Tiez vieme, Zze zviacSené frenula
pozorujeme aj bez diastémy a mnoho diastém exis-
tuje bez pritomnosti abnormalneho frenula.
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Moznosti uzatvorenia diastémy.

LiSia sa v zavislosti od veku pacienta a d’alSich fak-
torov (iné ortodontické anomalie). Zubné anomalie
si vyzadujua vhodnu lie¢bu, po ktorej nasleduje ob-
dobie monitorovania, ktoré poskytne moznost’ spon-
tanneho uzavretia priestoru. Ddlezitd je eliminécia
navykov prispievajucich k diastéme (cmulanie
prstov). O uzatvoreni diastémy sa v mlieCnom
chrupe neuvazuje, v zmieSanom sa zvazuje iba vo
vybranych pripadoch (velkd diastéma brani pre-
rezavaniu d’al$ich trvalych zubov). Moznosti lieCby
v trvalom chrupe sa casto kombinuju.

Maxilarna labialna frenulektomia

Mozna suvislost’ medzi zvac¢Senym frenulom a dias-
témou viedla k presved¢eniu, ze na ulahcenie uza-
vretia diastémy je potrebné odstranenie, prip. Upra-
va frenula. Frenulektomia zahfia Gplné odstranenie
uzdicky vratane iponu ku kosti (na rozdiel od frenu-
lotomie, ktord zahfiia jednoduchy rez uponu). Moze
sa vykonat’ skalpelom, elektrochirurgiou alebo lase-
rom. Metody sa liSia v anestetickych poziadavkach,
charakteristikdch rezu, hemostdze, dobe hojenia,
pooperacnej bolesti a opuchu a suvisiacich nékla-
doch. Medzi rizika patri recidiva, pooperacné krva-
canie, bolest’, opuch, infekcie a zjazvenia.

Vztah maxilarnej labidlnej frenulektomie, veku
jedinca a ortodontickej liecby

1. Frenulektomia v ranom detstve
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Niektoré¢ Studie naznacuju zlepSenie Sirky dias-
témy po frenulektomii, iné¢ poukazuji na zlepSenie
stavu postupom veku i bez zakroku, ¢o pravde-
podobne suvisi s prerezavanim stalych oc¢nych
zubov. Tiez sa predpoklada, Ze zjazvenie vznik-
nuté v dosledku uvoltiovania uzdi¢ky, by mohlo
zvysit pravdepodobnost’ vzniku diastémy v trvalom
chrupe. V stcasnosti nie je frenulektomia ako pre-
vencia diastémy v trvalom chrupe indikovana.

2. Frenulektémia v trvalom chrupe bez orto-
dontickej liecby

Existuje iba malo prac a kazuistik sledujucich spon-
tanne uzavretie medzery po maxildrnej frenulek-
tomii bez naslednej ortodontickej lie€by. Vzhl'adom
na absenciu kvalitného vyskumu podporujiceho
samostatnu frenulektomiu ju nemo6zu odporacat’ na
uzavretie.

3. Frenulektomie v trvalom chrupe v spojeni s
ortodontickou liecbou

Maxilarna labidlna  frenulektémia je casto
povazovana za sucast’ ortodontického lieCebného
planu. MoézZe sa vykonat' pred alebo po ortodon-
tickom uzavreti medzery. Otazkou mozu byt’ d’alSie
vyhody a idealne nacasovanie.

Fakty podporujuce vykonanie zékroku pred orto-
dontickou liecbou:

* vykonanie frenulektomie pred ortodontickou
lieCbou ul'ahcuje chirurgicky pristup

» pristup k hlbokym vldknam uzdic¢ky je po tupl-
nom uzavreti priestoru obmedzenejsi a zvyskové
vlakna mozu neskor sposobit’ recidivu

* vyrazné frenulum modze zabranit' uplnému
pribliZzeniu maxilarnych centralnych rezdkov

Fakty podporujuce vykonanie zakroku po ortodon-
tickej liecbe:

* jazvové tkanivo vytvorené vcasnym vyko-
nanim frenulektomie modze sposobit’ tazkosti
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pri naslednom uzavreti diastémy ortodontickou

liecbou

vykonanim frenulektomie ku koncu ortodon-
tického uzavretia priestoru (t.j. pred odstranenim
aparatov) moze vytvorené jazvové tkanivo
pomdct’ stabilizovat’ uzavretie.

Zaver

Detski zubari a ortodontisti sa zhoduju, ze za-
krok by mal nasledovat’ po ortodontickom uza-
vreti priestoru. Je dolezité, aby vSetky pripady
diastémy, pri ktorych sa zvazuje frenulektomia
ako pomoc pri uzatvoreni medzery, boli na-
planované v spolupraci s ortodontistom. Riziko
relapsu po ortodontickom uzavreti medzery je
vSak napriek tomu pomerne vysoké. Nevyhnut-
nym opatrenim na prevenciu relapsu je dlho-
doba ortodontickd retencia. Neexistuju ziadne
presvedcivé dokazy na podporu maxilarnej
frenulektomie ako spdsobu znizenia rizika re-
lapsu a nemali by sme tento postup indikovat’

pausalne.
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Regeneracna liecba parodontitidy
biomateralmi

Parodontitida, chronicky zapal zdvesného aparatu zuba, je jednym z najrozsirenejSich zapalovych
ochoreni v ustnej dutine.V Spojenych Statoch americkych trpi uréitym stupnom parodontalneho
ochorenia viac ako 45 % dospelej populacie starSej ako tridsat’ rokov. Pacienti postihnuti tymto

ochorenim c¢elia postupnej degradécii alveolarnej kosti a ostatnych tkaniv parodontu (d’asien, ce-
mentu, periodontalneho ligamenta), co moze viest’ az k strate zuba. Konven¢né pristupy k liecbe

parodontitidy s zaloZzené najma na eliminacii bakterialnej infekcie a spomaleni progresie za-
palu, nekladl vsak doraz na regeneraciu a rekonstrukciu parodontu do pévodného stavu. Rozvoj
tkanivového inzinierstva, nanotechnologii a biomimetickych materialov umoznil vznik mo-
dernych regeneracnych pristupov, ktorych ciel'om je vytvorit’ vhodné mikroprostredie pre obnovu
posSkodenych parodontalnych tkaniv. Biomaterialy zohravaju v tomto procese kI'aiCovu tlohu, najma
prostrednictvom bariérovej funkcie a podpory regeneracie tvrdych aj méakkych tkaniv.

Bariérové biomaterialy

Funkcia bariérovych biomateridlov spociva vo
vytvoreni fyzickej membranovej bariéry, ktora
zabraniuje rychlo proliferujicim bunkam maék-
kého tkaniva (bunky epitelu, gingivalne fibro-
blasty) vniknut’ do postihnutych oblasti a poskyt-
nuti mechanickej stability priestoru pre regeneraciu
periodontalnych tkaniv. Podla ich resorbcie ich
rozdel'ujeme na neresorbovatel'né a resorbovatel'né.

Prvé bariérové biomateridly vyuzivali polyte-
trafludretylén (ePTFE), ktory vyborne spinal
potrebné parametre — biokompatibilitu a
mechanickit odolnost. Nevyhodou ePTFE bola
neresorbovatel'nost’, vyzadujuca d’al$iu chirurgick
intervenciu pre jeho odstranenie, ktord zvySovala
neuspesnost’ zadkroku. Okrem toho sa pri tychto
membranach pozoruje vysoka miera pred¢asnej ex-
pozicie, udavana v rozmedzi 3040 %, ¢o vyznamne
zvySuje riziko infekcie, kontaminacie a zhorSenej
kostnej regeneracie. Z uvedenych dovodov sa
sucasny vyskum a klinicka prax ¢oraz viac orien-
tuji na vyuzivanie resorbovatel'nych bariérovych
materialov.

www.ssszl.sk

= Simona Lyskova, 5. ro¢nik LF UK BA

Najpopularnejsie resorbovatelné materia-
ly wvyuzivaju kolagén. Kolagénové membrany
sa vyznacuji vysokou biokompatibilitou a
schopnostou podporovat’ hojenie ran. Degraduju
sa enzymaticky, najmd pdsobenim kolagendz, en-
zymov produkovanych makrofagmi a polymor-
fonukledrnymi leukocytmi, ako aj bakteridlnymi
protedzami. Nevyhodou kolagénovych membran je
ich niz8ia mechanické pevnost’ a relativne rychla re-
sorpcia. Na zlepSenie ich mechanickych vlastnosti a
spomalenie degradacie boli vyvinuté rézne metody
zosletovania. Zosietované kolagénové membrany
dokazali udrzat’ stabilitu kostnych nahrad v skorych
fazach hojenia, avSak niektoré Stidie poukézali na
oneskorenie angiogenézy. Zaroven klinické Stidie
nepreukazali signifikantné rozdiely v zachovani
alveolarneho hrebena pri porovnani kolagénovych

membran s PTFE membranami.

Medzi d’alSie prirodné resorbovatelné biomaterialy
testované ako bariérové membrany patria Zelatina,
chitozan a hodvabny fibroin. Tieto materidly vyka-
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Zuju priaznivl biokompatibilitu, avSak ich vyuzitie
sa zatial obmedzuje prevazne na predklinické
studie.

Hlavnymi limitaciami prirodnych biomateridlov su
rozdiely medzi jednotlivymi vyrobnymi Sarzami a
horSie mechanické vlastnosti. Na ich prekonanie
boli vyvinuté syntetické biodegradovatelné po-
lyméry, ako su kyselina polymlie¢na (PLA), kyseli-
na polyglykolova (PGA), poly (e-kaprolakton)
(PCL) a kopolymér kyseliny mlie¢nej a glykolovej
(PLGA). Tieto syntetické materialy vSak postradaju
prirodzené signaly pre bunkové rozpoznévanie, pre-
to Casto vyzaduju povrchové upravy na zlepSenie in-
terakcie medzi bunkami a materidlom. V sti¢asnosti
je na trhu dostupny len obmedzeny pocet syntetic-
kych resorbovatelnych membran, pricom vicSina
d’alSich sa nachadza vo faze predklinického vys-
kumu.

Stepové biomaterialy

Stepové biomaterialy sa &asto pouZivaju v
kombinacii s bariérovymi membranami na dosiah-
nutie regeneracie parodontu a rekonstrukcie alveo-
larneho hrebenia. Podl'a povodu ich rozdel'ujeme
na autogénne, alogénne, xenogénne a alloplastické

Stepy.

Autogénne Stepy (ziskavané z vlastného tela pa-
cienta) su povazované za zlaty Standard, kedze
disponuju osteogénnymi, osteoinduktivnymi a os-
teokonduktivnymi vlastnostami. Ich pouzitie je
vSak obmedzené nutnostou druhého operacného
pol'a a limitovanym mnozstvom dostupného tkani-
va.

Medzi najcastejSie pouzivané alogénne Stepy (od
iného jedinca rovnakého druhu) patria mrazom
suSené kostné alostepy (FDBA) a demineralizo-
vané mrazom susSené kostné alostepy (DFDBA).
Klinické stadie preukazali ich ucinnost’ pri hori-
zontalnej augmentacii alveolarneho hrebena aj pri
liecbe defektov u pacientov s parodontitidou. Ich
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kombinacia v ur¢itom pomere viedla k vysSiemu
podielu vitalnej kosti pri zachovani rozmerovej sta-
bility alveolarneho hrebena.

Xenogénne Stepy (ziskavané z inych zivocisnych
druhov) st najCastejSie  hovéddzieho alebo
bravéového povodu. V zubnom lekarstve sa bezne
vyuzivaju deproteinizovana hovidzia kostnd mat-
rica a demineralizovana brav€ova kostna matrica.
Tieto materidly sa pouzivaju najma pri zachovani
alveolarneho hrebena, pricom Studie poukazuju
na porovnateIné vysledky medzi jednotlivymi
typmi xenogénnych Stepov. AvSak nepreukazal sa
jednoznacny benefit oproti prirodzenému hojeniu
po extrakcii zuba. Medzi hlavné obavy spojené s
xenogénnymi materialmi patri antigenicita a poten-
cidlne riziko prenosu ochoreni.

Alloplastické Stepy predstavuju syntetické ma-
terialy, ktoré eliminuji rizikd spojené s biolo-
gickym pdvodom. Su cenovo dostupné, osteokon-
duktivne a Siroko pouzivané v regenerativnej
stomatologii. Medzi najCastejSie pouzivané pa-
tria PB-trikalciumfosfat, bifazicky siran vapenaty,
bifazicky fosfore¢nan véapenaty a hydroxyapatit.
B-trikalciumfosfat vykazuje dobra biokompatibilitu
a jeho rychlost’ degradacie je podobna rychlosti no-
votvorby kosti. Klinické §tudie naznacuju jeho po-
tencial zlepsit’ parodontalne parametre pri lieCbe in-
traosedlnych defektov. Hydroxyapatit ma chemické
zloZenie podobné anorganickej zlozke kostnej ma-
trix, avSak jeho schopnost’ podporovat’ kompletna
parodontalnu regeneraciu je obmedzena a dlhodobé
klinické udaje zatial’ chybajt.

Nové biomaterialy a scaffoldy v parodontalne;j
regeneracii

Stcasny vyskum sa postupne zameriava na re-
generaciu celého parodontu, vratane alveolarnej
kosti, cementu a parodontidlneho ligamenta. Re-
generdcia tychto Struktar si preto vyzaduje bio-
materidly s rozdielnymi vlastnostami, ¢o viedlo k
vyvoju multifunkénych a viactfdzovych scaffoldov.
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Niektoré nové biomaterialy, najma mineralne a ko-
vové zluCeniny, vykazuju schopnost’” podporovat
osteogenézu, cementogenézu, regulovat minera-
lizaciu a ovplyviiovat zapalové procesy. VacSina
dostupnych stadii sa vSak nachadza este v predkli-
nickej faze.

Scaffoldy poskytuju biomimetické mikroprostredie,
ktoré usmeriiuje opravu a regeneraciu parodontal-
nych tkaniv. VzhI'adom na komplexnu hierarchicka
Strukturu parodontu st moderné scaffoldy casto
navrhované ako viacvrstvové systémy, kde jed-
notlivé vrstvy podporuju regeneraciu konkrétnych
tkaniv. Elektrostatické zvlaknovanie umoziuje
vytvarat’ nanovlaknité Struktury napodobnujuce pri-
rodzenu extracelularnu matrix, avSak ma obmedze-
nia pri tvorbe makropoérov potrebnych pre regene-
raciu alveolarnej kosti. Trojrozmerna tla¢ umoziiuje
presnit kontrolu tvaru a poérovitosti scaffoldov a
predstavuje perspektivny nastroj pre personalizo-
vani regeneraciu parodontu, avSak jej klinické
vyuzitie je zatial’ limitované.

Zaver

Regenera¢na lieCba parodontitidy pomocou bio-
materidlov predstavuje vyznamny posun od ¢isto
eliminacnych terapeutickych postupov k obnove
povodnej Struktiry a funkcie parodontalnych
tkaniv. Napriek urcitym limitaciam jednotlivych
materialov, ako st mechanické vlastnosti ¢i bio-
logicka aktivita, kombinacia modernych bioma-
terialov s principmi tkanivového inZinierstva vy-
tvara perspektivne moznosti pre buducu klinickt
prax. Dal§i vyskum je nevyhnutny najmi na op-
timalizaciu vlastnosti materidlov a ich interakcie
s bunkami, s cielom dosiahnut’ predvidatel'nt a

dlhodobo stabilnu regeneraciu parodontu.
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MDDR. MICHAL STEFANATNY, PH.D.

AUTOR NEWSLETTERA O MODERNEJ STOMATOLOGII

KED ZUBARA NEZAUJIMA
LEN KAZ: STOMATOLOGIA AKO
AKTIVNY VZTAH S PACIENTOM

MDDr. Michal Stefanatny, Ph.D.: ,Dobry zubar dnes nestaéi. Musi byt ajtrochu psycholég,

koug, stratég. A predovsetkym - musi vnimat ¢loveka, nielen jeho Usta.”

KOLESO OCAKAVANI
PACIENTA:
MONTREAL-TOULOUSE WHEEL

Ked' sa povie ,zubér”, va&sina si predstavi biely plasf,
chladné néstroje a zvuk vitacky. No &o ak mé pacient aj

iné oéakdvania, nez len bezbolesiné odstrénenie kazu?

Tim z McGill University v Monireale (Christophe Bedos,
Nareg Apelian a Jean-Noel Vergnes) predstavil koncept,
ktory radikdlne rozsiruje pohlad na zubnd starostlivost:
Montreal-Toulouse Wheel of Expectations — koleso

ocakdvani pacienta v na-cloveka-zameranej stomatolégii.

Definuje sedem kluéovych oblasti, kioré formuji

pacientsky zazitok.

Jadro: Co pacient skutoéne potrebuje

1. Byt pochopeny - Pacient nie je len nositel diagnézy.
Onkologicky pacient napriklad ocenil, ze sa zubér
zavjimal aj o jeho celkové zdravie. Otdzky ako

.Ako sa mate?” so niekedy G¢innejsie nez RTG snimka.

2. Byt respektovany - Prekonand trauma, hanba
&i stigma... Ak s0 v ordindcii vitané aj tieto témy,
dévera narastd. Empatické komunikécia nie je bonus,

ale zdklad.

3. Mat’ moc - Spoluprdca namiesto direktivnosti.
Pacient nie je pasivny prijimatel vykonov - je parierom

v rozhodovani.

4. Mat cas - Nie ,vybavif pacienta za 15 mindt”.
Pacientka s chronickym siresom sa upokojila, ked jej
zubdr venoval o par mindt viac, vypocul ju - a tym

o e
znizil aj jej Uzkost z navitev.

BYT INFORMOVANY
AROZUMIET

]

ZDIELAT
ROZHODOVAMNIE

Montreal-Toulouse Wheel

Proces: Ako spolupraca vyzera v praxi

5. Byf informovany a rozumief — Diagnéza bez kontextu je

len slovo. Pacient musi chapaf preco, ako a €o dalei.

6. Zdiel'at rozhodovanie — Namiesto predlozenia
moznosti ,idedlu” a ,kompromisu”, nebojte sa hovorif

spolo&ne o novych vyhovujicich moZnostiach.

7. Citit sa pohodlne - Od nastavenia kresla az po tempo
lie¢by. Komfort je predpoklad dévery.

Autori doplfiaji aj tzv. Q-List — zoznam otdzok, ktoré

si pacient méze kldsf po néviteve:

» Citil som sa pochopeny?
¢ Zdielal som rozhodovanie?

* Bola komunikécia Gprimné a rovna?

SWISS PREMIUM
ORAL CARE



BIOPSYCHOSOCIALNY ZAVER: NIE SUTO
PRISTUP: REALITA, LEN ZUBY, €O
NIE ILUZIA TREBA OSETROVAT

Autori Montreal-Toulouse kolesa sa pustili aj do prehladove; Z tychto vyskumov vyplyva jednoznaéné posolstvo:
studie, ktord skimala, ake (ne) funguje biopsychosocidalny

pristup (BPS) ) Stomatolégia sa meni. A zubdr 21. storoéia s fou.
Vv praxi:

Musi byf trochu psycholég, trochu koué a trochu stratég.

<
O
o
o
<C
o’
D)
O

* Pacienti nest so sebou minulé traumy, kultirne vzorce, Nestaéi zvladaf protokoly a maf presné ruky — treba
nedéveru. To ovplyviiuje ich bolest, spravanie aj motivéaciu. matf aqj cit, naéivat a byt otvoreny spolupraci.

» Zubdri ¢asto nevedia komunikovat' o pocitoch, nie s0 Pacient si dnes odnéia viac nez plombu — odnasa
skoleni v zvlddani psychologickych aspekiov starostlivosti. si zazitok. A prave ten rozhoduje, &i sa vrati.

* Kde to fungovalo, tam pomohla jednoduché zmena:
otézka typu ,, Je nieco, ¢o vas momentalne

& r
trapi?” otvorila dvere k zmysluplnejSiemu kontakiu. Y/ 4 MU s I m e p restat
Najvaésou prekazkou su éasové tlaky, nedostatok vid iet’ Ien 6 sta " MU sim s

vzdeldvania a systémové nastavenie. Co z tcho
vyplyva pre prax? Musime prestat’ vidief len Usta.

Musime vidiet ¢loveka. Vid iet' EI Ove ka o”

Sledujte témy, ktorymi
iije stomatologia,

EY

MDDr. Michal Stefanatny, Ph.D.
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Ako sa meni liecba zubneho kazu: od
uplnej exkavacie k selektivnemu
odstraneniu kariezneho dentinu

Lie¢ba zubného kazu presla za posledné storocie radikélnou transformaciou. Historicky
zakorenena v mechanistickej filozofii ,,preventivnej extenzie* G. V. Blacka sa moderna
konzervacna stomatologia postupne presunula k biologickému modelu zameranému na
minimalne invazivnu lieCbu, najma u deti a mladych dospelych. Tento posun je dosledkom
hlbsieho pochopenia biologického potencidlu komplexu dentin—pulpa a jeho
obranyschopnosti, ako aj vyrazného pokroku v oblasti adhezivnych technoldgii a vypliovych
materialov. Clanok poskytuje prehl’ad vyvoja pristupov k lie¢be zubného kazu, porovnava
tradicné a sucasné techniky odstrafiovania kariézneho dentinu a diskutuje aktualne klinické a
vzdelavacie vyzvy v oblasti kariologie.

Historické zédklady mechanistického pristupu

Po vicsinu 20. storo€ia bola lie¢ba zubného kazu de-
terminovana principmi formulovanymi G. V. Black-
om. Koncept ,,extension for prevention* vychadzal
z predpokladu, Ze kariézne lézie st nevyhnutne
progresivne a Ze ich uplné odstranenie je zaklad-
nym predpokladom dlhodobej uspesnosti osetrenia.
Blackova klasifikacia kariéznych 1¢ézii bola vyvinuta
najmi pre amalgdmové vyplne, ktoré si vyzadovali
Specifické mechanické retenéné prvky. Klinicka
prax sa preto orientovala na rozsiahlu preparaciu,
pri ktorej sa Casto odstrafiovalo nielen infikované,
ale aj zdravé tvrdé zubné tkanivo. Tento pristup sice
zodpovedal materidlovym moznostiam svojej doby,
no zaroven vyrazne zvySoval riziko iatrogénneho
poskodenia drene a vnimal zub skor ako staticky
objekt nez ako biologicky aktivny organ.

Prechod k biologickému modelu kariologie

Zmena smerovania karioldgie na prelome 20. a 21.
storo¢ia bola umoznend rozvojom adhezivnych
vypliovych systémov a lepsim pochopenim bio-
logickych procesov prebiehajucich v dentine. Mo-
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L] MUDr. Jana Kaiferova, PhD.

derna kariologia dnes rozliSuje medzi infikovanym
dentinom, ktory je ireverzibilne poskodeny a musi
byt odstraneny, a afektovanym dentinom, ktory
si zachovava kolagénovu matricu a méa schopnost’
remineralizacie. Zachovanie tejto vnutornej vrstvy
sa ukazalo ako kl'icové pre udrzanie vitality drene a
dlhodobu prognozu zuba. Biologicky pristup kladie
doraz na ochranu dentinovo-pulpalneho komplexu a
minimalizéciu chirurgického zasahu.

Uloha modernych materialov a environmentélnych
faktorov

Rozvoj bioaktivnych a biointeraktivnych materidlov
umoznil vytvaranie vyplni, ktoré sa chemicky
viazu na zubné tkaniva a eliminuju potrebu agre-
sivnych mechanickych retenénych prvkov. Sti¢asne
globalne environmentélne iniciativy, vratane Mina-
matskej zmluvy, viedli k postupnému obmedzova-
niu pouzivania amalgadmu. Kompozitné materialy,
skloionomérne cementy a biosilikatové cementy
sa tak stali Standardom modernej konzervacnej sto-
matologie a podporili d’al§i rozvoj minimdlne in-
vazivnych postupov.
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Sucasné stratégie odstranovania kariézneho

dentinu

Klinické rozhodovanie o rozsahu odstranenia zub-
ného kazu sa dnes opiera o hibku lézie a stav pulpy.
Tradi¢né neselektivne odstranenie zubného kazu,
ktoré¢ smeruje k uplnému dosiahnutiu tvrdého
dentinu v celej ploche kavity, sa pri hlbokych 1éziach
povazuje za nadmerne invazivne a spojené s vy-
sokym rizikom expozicie zubnej drene. Selektivne
odstranenie zubného kazu naopak zdoraziuje
dosledné vycistenie periférnych stien a okrajov
kavit s cielom dosiahnut hermetické utesnenie,
pricom v blizkosti drene sa ponechava mékky alebo
pevny dentin. Tento pristup je zalozeny na principe
biologickej izolacie, pri ktorej su zvySkové bak-
térie odrezané od zdroja Zivin a progresia lézie sa
zastavuje. Pri stredne hlbokych 1éziach sa pone-
chéva pevny, kozovity dentin, ktory kladie odpor
pri rucnej exkavacii a nedeformuje sa, zatial' o
pri vel'mi hlbokych léziach sa ponechava aj mék-
ky dentin, ktory sa da I'ahko odstranit’ minimalnou
silou. Tento pristup minimalizuje riziko expozicie
drene. Po ukonceni exkavécie sa aplikuje biokom-
patibilna podlozka, napriklad Biodentine, MTA ale-
bo hydroxid vapenaty, a nasledne definitivna vypli,
najcastejSie kompozit alebo skloionomérny cement.
Kavita sa uz znovu neotvara. Dlhodobé klinické
Studie potvrdzuju vysoku uspesnost’ tejto stratégie
a jej schopnost’ zachovat’ vitalitu drene.

Dalsou moznostou je “Step wise” technika
(odloZena preparacia), ktort mozno povazovat’ aj
za urcitu modifikaciu klasického postupu nepria-
meho prekrytia zubnej drene, pretoze predstavuje
dvojfazovy pristup, pri ktorom sa makky dentin v
oblasti pulpy ponechava a dutina sa doCasne uzat-
vara s cielom podporit’ tvorbu terciarneho dentinu.
Pocas prvej navstevy sa postupuje podobne ako pri
selektivnej preparacii — spojenie skloviny a dentinu
a lateralne steny st vycistené aZ na zdravé tkanivo.
Centralne, na pulpalnych stenach, sa vSak zamerne
ponechava infikovany, mékky a vlhky dentin. Ten-
to zvyskovy kaz je prekryty dlhodobou docasnou
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vypliiou, napr. GC Fuji Triage (Specificky typ
skloionomérneho cementu s vysokym uvol'novanim
fluoridov) ako tzv. dlhodobé provizorium. Nasledu-
je interval, zvyc€ajne v trvani minimalne 6 mesiacov,
pocas ktorého hermeticky uzaver izoluje rezidualne
baktérie od zdroja zivin, vedie k zastaveniu lézie
a umoznuje remineralizaciu dentinu a tvorbu ter-
ciarneho dentinu. Pri druhej navsteve sa docCasna
vyplii odstrani a zvySkovy dentin sa znovu exkavu-
je. Exkavacia pokracuje az po dosiahnutie pevného
alebo tvrdého zltkastého az sivastého dentinu, po
¢om nasleduje zhotovenie definitivnej vyplne. Hoci
ma tento postup biologicky zaklad, suicasné¢ dokazy
naznacuju, ze jednofazové selektivne odstranenie
kazu je Casto vyhodnejSie. Odlozend preparacia je
spojend s rizikom expozicie pulpy pri opédtovnej
preparécii kavity, ako aj s praktickymi problémami
suvisiacimi s do¢asnymi vypliilami a compliance pa-
cientov.




Kritérium

Selektivna preparacia (SCR
— selective caries removal)

OdloZena preparacia
(SWR- step wise removal)

Pocet navstev

Jedna navsteva

Dve navstevy

Zakladny princip

Trvaly hermeticky uzaver v jednom

Biologicka odpoved’ pocas
¢asového intervalu (6-9 mesiacov)

Periférna exkavacia — bo¢né
steny kavity

Vzdy az na tvrdy, zdravy dentin
(DEJ, lateralne steny)

Rovnako az na tvrdy, zdravy dentin

Exkavacia v blizkosti pulpy

Obmedzend — ponechany makky
alebo pevny dentin

Maikky dentin ponechany pri 1.
navsteve, odstraneny pri 2. navsteve

Typ vyplne

Okamzita definitivna vypln

Docasna vypln -> definitivna vypln

Riziko expozicie pulpy

Najnizsie (bez re-entry)

Vyssie — najmaé pri druhej exkavacii

Biologicky efekt

Zastavenie kazu, postupna remine-
ralizacia dentinu pod vypliou

Remineralizacia a tvorba ter-
ciarneho dentinu pocas intervalu

Rizika

Minimalne, z&vislé najma od kva-
lity okrajového uzaveru

Zlyhanie docasnej vyplne, ne-
dostavenie sa pacienta, iatrogénna
expozicia

Ekonomika a komfort

Nakladovo efektivnejsia, menej
stresujuca

Vyssie naklady, viac navstev

Sucasné preferencie

Preferovana technika na zaklade
dokazov

Pouzivana selektivne, menej
odporucana

Inovativne nastroje a adjuvantné postupy

Snahy o znizenie subjektivity pri exkavacii viedli
k vyvoju néstrojov s definovanou selektivitou, ako
su polymérové vrtaciky, ktoré odstranuji len méakky
infikovany dentin a samy sa otupuju pri kontakte s
tvrdSim tkanivom. Vyznamnu ulohu zohrava aj SDF
(Silver Diamine Fluoride) strieborny diaminovy
fluorid, ktory v kombinacii s regeneraCnymi ma-
terialmi umoZznuje minimalne invazivne zastaven-
ie kazu, najmi u pacientov s vysokym rizikom.
Pokrok v diagnostike, vratane technologii na me-
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ranie zostavajucej hrabky dentinu a infracerveného
zobrazovania, d’alej prispieva k bezpecnejSiemu a
presnejSiemu klinickému rozhodovaniu.

Implementacia do praxe a vzdelavacie vyzvy

Napriek presved¢ivym dokazom podporujicim se-
lektivne odstranenie kazu zostava jeho implementa-
cia v klinickej praxi a v pregradudlnom vzdeldvani
nerovnomerna. Rozdiely v kurikuléch, obavy prak-
tickych lekarov z biologického pristupu a pretrvava-
juca nedovera v koncept hermetického zapecatenia
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kazu predstavuji vyznamné bariéry. Zaroven vsak
Studenti zubného lekarstva Casto vnimaju selek-
tivne postupy ako menej stresujuce a bezpecnejsie z
hladiska rizika vzniku komplikacii pri iatrogénnom
poskodeni pulpy.

Klinické vysledky a biologick4 odpoved’ zuba

Uspesnost’ lie¢by hlbokého kazu je dnes hodnotena
najma podl'a zachovania vitality zubnej drene, ab-
sencie symptomov a zastavenia progresie lézie.

Metaanalyzy preukazuju vyrazne niz$i vyskyt
pulpalnych expozicii pri selektivnych technikéach
v porovnani s konvenénymi pristupmi. Klinické
pozorovania potvrdzuju, ze ponechany dentin pod
hermeticky uzavretou vypliiou postupne reminerali-
zuje, tvrdne a tmavne v dosledku terciarnej dentino-
genézy. KI'icovym faktorom dlhodobej Gispesnosti
zostava kvalitnd periférna tesniaca zéna vyplne v
zdravom sklovino-dentinovom okraji.

Zaver - prijatie biologickej filozofie liecCby

Manazment hlbokych kariéznych 1€zii sa definitivne posunul od mechanistického konceptu

extenzivnej prepardcie k biologickému modelu ochrany dentinovo-pulpového komplexu.

Selektivne odstranenie kazu predstavuje bezpecnti a na dokazoch zalozent stratégiu, ktora

maximalizuje Zivotnost’ prirodzeného zuba. Sti¢asna vyzva spoc¢iva v zmene myslenia, pri

ktorej sa vypli nevnima len ako mechanicka nahrada, ale skor ako biologicky uzaver kavity

vytvarajuci podmienky pre prirodzené reparacné procesy zuba.
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Zapach z ust pod lupou:
od bakteérii po probiotika

Neprijemny zapach z Gst, znamy ako halitdza, trapi mnoho I'udi a méze znizovat’ sebavedomie.
Hoci sa ¢asto javi len ako kozmeticky problém, m6ze mat’ halitéza r6zne zdravotné pri¢iny, od
premnozenych baktérii v ustach az po rozne ochorenia organizmu. V ¢lanku sa pozrieme na to,
preco zapach vznika, ako ho spravne diagnostikovat’ a lieCit, a tiez ako m6zu probiotikéa podporit’
zdravy a sviezi dych.

Co je halit6za?

Halitéza je patologicky, trvalo alebo opakovane
pritomny neprijemny zapach z uGst, ktory vznika
najcastejSie mikrobialnou ¢innost'ou v ustnej dutine.
Ide o klinicky symptom, nie samostatné ochorenie,
a moze byt spojeny s oralnymi, ¢i systémovymi
poruchami.

Ako vznika halitoza?

Halitéza vznikd prevazne v dosledku ¢innosti pro-
teolytickych anaerobnych baktérii v ustnej dutine,
ktoré rozkladaji bielkoviny, aminokyseliny a bun-
kovy material nahromadeny v povlaku, na povrchu
jazyka a v parodontalnych tkanivach. Pri tomto
procese produkuju prchavé sirne zluceniny (VSC
= Volatile Sulfur Compounds) najmi sirovodik,
metylmerkaptan a dimetylsulfid. Tieto latky maju
vel'mi nizky prah ¢uchovej detekcie, a preto aj malé
mnozstva sposobuju charakteristicky zapach.

Z ¢oho mdéze zépach z ust pochadzat™?

1. Najcastejsie ide o ordlny povod halitézy (80 — 90
% vsetkych pripadov)

Najvyznamnej$im miestom akumulécie bakté-
rii produkujicich VSC je dorzum jazyka, kde sa
nachddza hlboka papildrna Struktira vytvérajica
anaerobne mikroprostredie. Baktérie rodu Porphy-
romonas, Prevotella, Fusobacterium ¢i Treponema
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ziskavaju energiu Stiepenim sirnych aminokyselin
(cystein, metionin) na zapachajuce sulfidy.

Dal§im &astym zdrojom su ochorenia parodontu,
kedy sa vytvaraji parodontalne vacky, ktoré posky-
tuju idedlne prostredie pre anaerdbne baktérie. Me-
tylmerkaptan, produkovany najma v parodontalnych
loziskach, ma vyrazny zapach a navyse negativne
poOsobi na tkaniva, ¢im sa podiel’a na progresii paro-
dontalnych ochoreni.

Kazy, necistené¢ medzizubné priestory, defektné vy-
plne a korunky mézu byt takisto rezervoarom tych-
to baktérii.

2. Extraoralne pric¢iny halitézy (10-20 %)

Hoci ordlny poévod dominuje, existuje aj menSia
cast’ pripadov, kedy halitéza pochadza z extraoral-
nych pricin.

Medzi tieto patria choroby dychacich ciest a ORL
Struktar (napr. chronicka sinusitida, tonzilitida, za-
paly mandli,...) kde zapach vznika v dychacom trak-
te a je vydychovany.

Dalej gastrointestindlne ~ poruchy  (reflux,
niektoré¢ gastroenterdlne choroby,..) ktoré mozu
menit’ pach vydychu alebo produkovat’ zépach v

doésledku traviacich procesov.

Takisto systémové a metabolické ochorenia ako
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napriklad poruchy pecene, obli¢iek, metabolizmu.
Velky vplyv maju aj lieky (najmé antihistaminika,
antidepresiva, lieky na tlak,...) faj¢enie, Zivotny
Styl a suchost’ ust.

Ako vplyva produkcia slin na halitozu?

Sliny zabezpec€uju prirodzenu cistiacu a antibak-
teridlnu funkciu v ustnej dutine. Pri xerostomii
(napr. pri dehydratacii, uzivani liekov, Sjogrenovom
syndréme, strese ¢i v noci poc¢as spanku) dochadza
k poklesu produkcie slin, ¢o vedie k zvySeniu bak-
teridlneho zatazenia a tym k vécSej koncentrécii
VSC. Z toho dovodu je charakteristicky ,,morning
breath* fyziologickou formou prechodnej halitézy.

Ako sa diagnostikuje halitoza?

Diagnostika halitozy sa opiera o klinické hodnotenie
dychu, objektivne merania a anamnézu pacienta.
NajcastejSie sa vyuziva organoleptické posudenie
zapachu priamo lekdrom alebo hygienikom, dopl-

nené meranim prchavych sirnych zlucenin (VSC)

pomocou pristrojov ako halimeter. Sti¢ast'ou diag-
nostiky je aj mikrobiologické vySetrenie miest s vy-
sokou koncentraciou baktérii produkujucich VSC.
Dolezita je aj multidisciplinarna spolupraca hlavne
medzi stomatologom, otorinolaryngologom, gas-
troenteroldgom a internistom, aby sa urcila presna
pric¢ina a aplikovala adekvatna liecba.

Ako spravne liecit halitozu?

Liecba halitézy zavisi od jej povodu. Pri ordlnej ha-
litoze je zdkladom profesionalna dentdlna hygiena,
ktora zahffia odstranenie zubného povlaku, kamena
a povlaku jazyka, ako aj lieCbu parodontalnych
ochoreni. Ddélezita je najmd domaca tstna hygiena,
vratane Cistenia zubov, medzizubnych priestorov a
jazyka pomocou $krabky na jazyk. Ustne vody (bez
alkoholu!) su odporacané ako doplnok k mechanic-
kému Cisteniu zubov a jazyka, pretoze mozu docasne
redukovat’ mnoZzstvo baktérii produkujucich VSC.
Mali by obsahovat antimikrobialne zlozky, ktoré
znizuju bakteridlnu kolonizaciu napr. chlérhexidin.
Takisto maji vyznam zliceniny zinku, ktoré viazu
VSC a neutralizujii zépach. Délezité je, ze Ustne
vody neodstraiiuju mechanicky povlak, preto su len
doplnkom k dentalnej hygiene.

Novsie dokazy poukazuju na ucinnost’ probiotik,
najmd kmenov Lactobacillus reuteri, ktoré mozu
modulovat’ oralnu mikrobiotu, znizovat’ populaciu
baktérii produkujicich VSC a tym zlepSovat’ za-
pach z ust.

Co st probiotika?

Probiotikd st zivé mikroorganizmy, ktoré, ked sa
dostanu do tela v dostatocnom mnoZzstve, pomahaja
udrziavat’ zdrava rovnovahu mikrobioty. V tstnej
dutine mozu potlacat’ baktérie sposobujlice zapach,
podporovat’ zdravie d’asien a stimulovat lokalnu
imunitu, ¢im prispievaju k lepsiemu dychu a celko-
vému zdravému prostrediu ust.
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Aké probiotika sa pouzivaju pri liecbe halitozy?

Pri liecbe halitézy sa vyuzivaji najméd kmene z ro-
dov Lactobacillus, Streptococcus a Weissella, napr.
Streptococcus salivarius K12, prirodzeny nepato-
gén ustnej mikroflory.

Probiotikd posobia viacerymi mechanizmami: anti-
mikrobialne (produkciou kyselin, peroxidu vodika a
bakteriostaticky inhibuji VSC-produkéné baktérie),
brania prichyteniu a tvorbe biofilmu (bariéra proti
patogénom), moduluju prostredie (Gprava pH a re-
doxného potencialu) a posobia ako imunomodula-
cia (znizuju zépalové cytokiny a podporuji lokalnu
imunitu).

Konkrétne kmene maju cielenej$i ti€inok, napriklad
Weissella cibaria potlaca Fusobacterium nucleatum,
S. salivarius K12 produkuje lantibidtiky, a kmene
Lactobacillus inhibuju baktérie spojené s parodon-
talnymi ochoreniami.

Probiotika su bezpecnou doplnkovou stratégiou,
no treba zvazit' dizku terapie, davkovanie, vhodny
kmen a stav imunitného systému pacienta, aby sa
predislo neziaducim u¢inkom alebo navratu k dis-
bidze.
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Zaver

Halit6za je Casty problém ustnej dutiny, ktory
vznikd najmd v dosledku premnoZenia bakté-
rii produkujucich zapach. Menej ¢asto moze
mat’ povod v inych c¢astiach tela, napriklad v
traviacom alebo respiraénom systéme. U¢inna
liecba kombinuje dokladni tUstnu hygienu,
starostlivost’ o d’asnd a podporu zdravej mik-
robioty. Probiotikd, ako kmene Lactobacillus,
Streptococcus a Weissella, moézu poméahat’
znizovat’ zapach tym, ze potlacaju Skodlivé
baktérie a podporuju lokdlnu imunitu. Aj ked’
predstavuja sl'ubnu doplnkovu stratégiu, zakla-
dom zostava pravidelnd Ustna hygiena a od-

borna stomatologicka starostlivost’.
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Dojcenie, zuby a vyvin tvarovej oblasti.:
myty, fakty a klinicke suvislosti

Co su to ,,medové zuby* ?

Kaz ran¢ho detstva, nazyvany early childhood ca-
ries (ECC) alebo laicky medové zuby je jednym z
najcastejSich, no zaroven preventabilnych ochoreni
u deti do 6 rokov. Kaz ran¢ho detstva (ECC) definu-
jeme ako pritomnost’ jedného alebo viacerych ka-
zov, chybajucich zubov alebo vyplni na mliecnych
zuboch. Primarne je ECC spdsobované nadmernou
konzumaciou cukru a ¢asom jeho pdsobenia v Ust-
nej dutine. Nelieceny kaz v ranom veku ma vazne
nasledky, ktoré ovplyviiuji buduce zdravie ustnej
dutiny, kognitivny vyvin jedinca, jeho pripravenost’
na Skolu, sebavedomie, celkovu kvalitu Zivota, ako
aj schopnost’ zaclenit' sa do spolo¢nosti. Riziko
vzniku ECC zvySuje nocné kfmenie deti, po kto-
rom zvysky potravy ostdvaji v ustnej dutine (je
vhodné ustnu dutinu po kfmeni povytierat’ alebo
Gista vyplachnut’ ¢&istou vodou). Dal§im Eastym fak-
torom je podavanie napojov obsahujucich cukry po-
mocou detskych flia§ (dztsy, sladené napoje alebo
ochutené mlieko) - dieta zvyc€ajne zaspi s fl'aSou v
ustach a tym zvysSuje mnozstvo sacharidov v Ustach,
¢o podporuje rast baktérii, taktiez ma dieta k tejto
fl'asi staly pristup, ¢im zvySuje frekvenciu dodava-
nia sacharidov do ust. Zo zaciatku sa ECC preja-
vuje ako biele flia¢iky na zuboch (miesta demine-
ralizacie) a neskor ako hnedé¢ az Cierne plosky, kde
sa uz nachadza zubny kaz. Aby sa predislo vzniku
ECC, odporuca sa nedavat’ dieta spat’ s flaSou na-
plnenou ¢imkol'vek okrem vody, postupne sa snazit’
diet’a odnaucit’ od pouzivania detskej fT'aSe, dbat’ na
hygienu Ustnej dutiny uz v ranom veku, pouZzivat’
fluoridy podl'a odporucania lekara a prva navstevu
u zubdéra naplanovat’ uz s objavenim sa prvych zub-
kov :)
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Kazivost’ zubov a dojCenie

Mnoho rodi¢ov sa po objaveni prvych zubkov
u babdtka obava vzniku kazov, Co dokazuje aj
mnozstvo ¢lankov, ktoré reflektuju tato problema-
tiku. Zubny kaz vznika pritomnost’ou baktérii, ktoré
svojim metabolizmom premienaju sacharidy zo
stravy na rézne kyseliny, ktoré poskodzuju povrch
skloviny zuba. Medzi baktérie poSkodzujice po-
vrch skloviny patri napriklad Streptococcus Mutans,
ktory ma zastipenie na vzniku az 28,2% kazov v
populacii. Materské mlieko obsahuje sacharid lakto-
zu, ktora podporuje rast danych baktérii, no zaroven
aj protein nazyvany Laktoferin, ktory mé antimikro-
bidlne a antivirotické U¢inky. V materskom mlieku
(1g/ 1L mlieka) je ho az 2000x viac ako v kravskom
mlieku (0,0005¢g / 1L mlieka). Ochrana zubov pred
premnozenim kariogénnych baktérii Laktoferinom
ale ¢asom uz nestaci, pretoze dieta pomaly zacina
prijimat’ aj in0 potravu, obsahujiucu sacharidy,
ktorymi su sladené napoje a potraviny ako rozne
sladkosti alebo pecivo. V zavere teda materské
mlieko pomaha predchadzat’ vzniku zubného kazu
no neposkytuje 100% ochranu. Preto by sme mali

dbat’ na hygienu tstnej dutiny uz v ranom veku.




Ako dojCenie ovplyviiuje vyvoj ust,
cel’usti a tvare u babiitiek ?

Prirodzenou potravou pre dieta po narodeni je
materské mlieko, ktoré dieta ziskava cicanim z
prsnika matky. Tym, Ze sa pery dietata dotknu
bradavky matkinho prsnika, vyvolaju d’al§i suhrn
pohybov, ktoré sa prejavia najprv prisatim pier k
prsniku, stisnutim prsnikovej bradavky a nakoniec
prehltnutim vysatého mlieka. Cicanie je pomerne
namahavy tkon, ktory si vyzaduje ista svalovu
pracu, ktora pozitivne vplyva na vyvoj Cel'usti, Ust-
nej dutiny a celej tvare, a teda v neskorsich rokoch
na kvalitu funkcie hryzenia a Zuvania potravy. Pi-
tie z flaSe nemdze nahradit’ tito potrebnu svalova
pracu, pretoze si nevyzaduje taka velkti ndmahu.
Pouzivanie flia§ je spajané s rozvojom malokluzie,
teda nespravneho zapadania zubov horného a dol-
né¢ho obluka do seba, ktorda moze spdsobit’ prob-
Iémy pri zuvani potravy, reci, bolest’ temporoman-
dibularneho kibu, ovplyvnit’ sebavedomie a &asto si
vyzaduje lieCbu fixnymi strojéekmi alebo priesvit-
nymi aparatmi - neviditeI'né strojceky.

Komplikacie pri prerezavani zubov. A
sposobuje prerezavanie zvySenu teplotu ?

Prerezdvanie mlie¢nych zubov je kl'icovym pri-
rodzenym vyvinovym milnikom v obdobi medzi
6.-30. mesiacom, ktory umoziuje prechod na tuhu
stravu a spravnu artikuldciu reci. Prerezdvanie sa
Casto Casovo prekryva s inymi ochoreniami, preto
moze byt novy priznak, napriklad horucka, kice,
vracanie alebo bronchitida, mylne pripisovany pre-
rezavaniu, v takychto pripadoch hrozi, Ze skutocné
ochorenie zostane nediagnostikované a neliecené,
¢o modze viest’ k jeho zhorseniu.

Symptomy prerezavania sa objavujil najmé v tzv. 8
diovom okne (4 dni pred erupciou, den erupcie a 3
dni po). Medzi preukazané prejavy patria:
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*  Opuchnuté a citlivé d’asnd (86%)
* Podrazdenost’ a nepokoj (68%)
* Nadmerné slinenie (55%)

* Zvysena potreba hryzt’ do tvrdych predmetov a
trenie d’asien

* Mierny pokles chuti do jedla (najmé pri erupcii
o¢nych zubov)

Hoci viac ako polovica rodicov subjektivne uvadza

zhorSenie spanku u deti v obdobi prerezavania, ob-

jektivne stadie vyuzivajiuce auto-videosomnografiu

nepreukdzali ziadne vyznamné rozdiely v celkovom

case spanku, pocte nocnych prebudeni ¢i nutnych

navstev rodicov pri postiel’ke pocas noci prerezava-

nia v porovnani s obdobim bez erupcie.

Medzi Glavové metdody moédzeme zaradit® jemnt
masaz d’asien Cistym prstom alebo navlhéenou ga-
zou, chladené (nie zmrazené) hryzadld z pevnej
gumy C¢i silikonu, rozne chladivé gély urcené na
prerezavajuce sa zuby, v pripade potreby po konzul-
tacii s lekarom systémové analgetikd ako paraceta-
mol alebo ibuprofén.

Sposobuje prerezavanie horucku ?

Odpoved’ je jednoduché: Nie, prerezavanie zubov
nemodze spdsobit’ klinicki horucku, modze vSak

vyvolat’ mierne zvysenu teplotu.

Podl’a studie ktora sledovala teplotu uz 20 dni pred
prerezdvanim a zistovala vztah medzi prereza-
vanim a horackou, mame nasledovné data:

* Priemerna teplota pred troma diami pred pre-
rezavanim bola medzi 36,9°C az 37,1°C

* 3 dni pred erupciou stapla na 37,1°C az 37,6°C

e 'V den erupcie stupla na 37,33°C az 37,86°C
(46% deti malo teplotu nad 37,5°C)

* Teplota nad 38°C bola zriedkava

Prerezavanie zubov teda moze spoOsobit mierne

zvySenie teploty, ale vysoka horti¢ka nie je typicka.

Ak ma dieta teplotu nad 38°C, treba zvazit' iné

pric¢iny, napriklad ako zéapal stredného ucha.
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¢ Erasmus+ <%

Report z Portugalska

Povedzte nam v kratkosti nieCo o sebe. Bola
stomatologia vasa prva vol’ba a ¢o vas na nej lakalo?

Mary: Ahojte! Voldm sa Marianna Lérinczovd, som Studentkou 5.
roénika na LF UK v Bratislave a toto leto som stravila dva mesiace na
Erasmus+ stdZi v Lisabone. Nedd sa povedat, Zze by zubné lekarstvo
bolo mojou prvou volbou. Pocas detstva som uvazovala nad réznymi
povolaniami. Chcela som byt ucitelkou, here€kou aj spevackou. Ked
som vSak mala 14 rokov, prdve moja pani doktorka, ortodontistka,
ktord ma inSpirovala k stadiu zubného lekdrstva. Na stomatolégii sa
mi pdci efektivhost préce a to, ako vieme pozorovat cely proces
terapie. Paci sa mi, Zze ,zubdarina” nie je len o estetike, ale aj o
funkénosti, a Ze budeme pacientom ako zubni lekari redine pomdahat
s ich tazkostami.

Misko: Caute, som Miso Jenca. Stomatolégia nebola moja prva volba.
Pévodne som sa hlésil na vSeobecné lekarstvo, no prvykrdt ma
nevzali. Po€as gap yearu som sa pripravoval na nové prijimacky a
prihlésil som sa aj na zubné lekérstvo. Som technicky typ, vidy ma
bavila manudlna préca a robil som aj 3D modelovanie. Dokonca som
zvazoval graficky dizajn, a €¢asom som si uvedomil, Ze tieto schopnosti
sa daju skvelo prepoijit prave so zubdrinou. To bol dévod, pre€o som si
ju nakoniec aj vybral.

Co vas motivovalo na staz ist’? Preco prave Erasmus+? Aké ste mali
ocakavania a ako ste sa pripravovali? Preco prave krajina, kde ste
boli na Erasmus+ staz?

Mary: Minulé leto som vycestovala na Erasmus+ stdZ do Barcelony. Kedze sa mi tato
skUsenost velmi pdcila, chcela som si ju zopakovat a tentokrét sme sa rozhodli ist na
stdZ aj s MiSkom. Toto rozhodnutie urCite nelutujem. PriSlo mi vyhodné z hladiska
financii, zazitkov a samozrejme aj klinickych skdsenosti. Na stdZz sme isli s tym, Ze sa
budeme v ambulancii pozerat a asistovat pri niektorych jednoduch$ich vykonoch.
NaSou najvdésou vyzvou bol asi jazyk, kedZze ani jeden z nds neovidda portugalCinu.
Bali sme sa, aké to bude najmé z hladiska komunikécie s pacientmi, no pomohli
ndm doktori, ktori ovladali angli¢tinu na klinike velmi dobre. Vyhodou DentalCare
Lisboa — kliniky, na ktorej sme absolvovali stéz, bolo to, Ze mali rozbehnuty dentalny
turizmus. Navstevovali ich teda pacienti aj z Ameriky, Francizska, Anglicka... €o bolo
pre nds super. Rozhodli sme sa pre Portugalsko aj preto, Ze sme si chceli uZit leto pri
ocedne, naucit sa surfovat a zéroven sa zdokonalovat v zubdrskej praxi. Myslim, Ze
sa ném vsetky tieto ciele podarilo dosiahnut.
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PopiS postup a kroky (komunikacia s fakultou a pracoviskom)
ktoré ste urobili, aby ste na Erasmus+ mohli ist’.

Mary: NasSim prvym krokom bolo oslovenie kliniky. Nakolko fakulty nedisponujd
Ziadnym zoznamom klinik, na ktoré méze Student ist, museli sme si kliniku
hradat sami. Cakanie na to, kym sa ndm ozvu z klinik, bol asi najdlhsi proces
celého vybavovania. Ked sa ndm ozvali z DentalCare Lisboa, boli sme velmi
nadseni. Klinika mala velké mnoZstvo zdujemcov o stdz, a tak sa maijitelka
kliniky Dr. Clara Pando rozhodla spravit vyberové konanie formou krétkeho
videa, v ktorom sme sa museli predstavit, povedat jej pdr viet o sebe, o tom,
pre€o by si mala vybrat nds a preco by sme sa rozhodli pre jej kliniku. Nésledne
sme museli vyplnit v systéme Learningagreement, ktory mal byt podpisany aqj
zo strany fakulty ako odosielajucej institdcie, aj od riaditelky kliniky v Lisabone
(na UPJS LF sa potrebné dokumenty posielaja referentke pre zahraniéné
vztahy). Tento Learningagreement je nie¢o ako dohoda o tom, ako dlho
budeme na klinike stdzovat, akd bude nasa pracovnd ndpln, ¢o vsetko sa od
nds ako Studentov oCakdva. Riaditelka kliniky tam pise slovné hodnotenie po-

€as stdze a takisto aj po stézi. Potom sme si museli vybavit eSte poistenie, my sme si vybrali ro€né poistenie v rdmci Eurépskej Unie,
ktoré vieme zuZitkovat eSte inokedy po€as roka. D& sa vSak vybavit si poistenie Specidlne pre Erasmus nazyvané Erapo. Nahrali sme
do systému Mobility Online potrebné dokumenty ako OP, potvrdenie o ndvsteve skoly, zdravotné poistenie,... (LFUK) a &akali sme na
schvdlenie. Priblizne mesiac pred stdzou nédm prisli peniazky z grantu. Mimo toho sme si museli vybavit letenky a ubytovanie.

Popiste svoj klasicky der na erasme.

Mary: S Dr. Clarou sme sa vzdy tyzden, niekedy aj dva tyzdne dopredu dohodli na tom, ako budeme pracovat. V Portugalsku
povazujd obed za velmi hodnotny €as, preto si nan vyhradzuju dostatok €asu. Na nasej klinike pracovali od 9:00 do 13:00, potom mali
hodinovi pauzu na obed a pokra¢ovali od 14:00 do 19:00.

Tym, Ze sme mali na zdklade nasej dohody strévit na klinike 20 hodin tyZzdenne, niektoré dni sme pracovali cely €as od 9:00 do 19:00,
niekedy sme pracovali len pol dfiia a iné dni sme mali dplne volno. Nase dni sa velmi lisili v zavislosti od toho, kolko hodin sme stravili
na klinike.

Co vam skasenost’ dala (/vzala). Ak ste vd’aka
erasmu-+ spoznali niekoho, s kym planujete ostat’ v
kontakte, povedzte nim o nom viac!

Mary: Nedd sa povedat, Ze by mi tato skdsenost nieco vzala.
Naopak si myslim, Ze kazdd jedna stdz v zahrani€i Cloveka
nesmierne postva vpred. S kazdym jednym doktorom,
sestriCkou, no i s recepcénymi sme sa hned spriatelili a doteraz
sme v kontakte. Najviac si nds ale asi ziskala riaditelka kliniky —
Dr. Clara Pando, ktord sme pozvali predndSat na IX. Kongres
SSSZL. Velmi sa tesime, Zze budeme mat moznost opdt sa s fiou
stretndt. Mne zostane navidy v srdci aj dentélna hygieni¢ka
Diana, ktoré bola ku ndm vidy nesmierne mild@, usmievavé a
presne ako jej aj Misko pri IG€eni povedal, citili sme sa s fou ako
doma. @

Co by ste odporuéili Studentom, ktori nad mobilitou uvazuji?

Misko: Nebojte sa a urgite chod'te do toho! Je to zdihavy proces a vyzaduije si to vela trpezlivosti a nervov. Ndjst spravnu kliniku,
zariadit ubytovanie a vSetky tie papierovacky, no tato sklsenost za to naozaj stoji. Ur€ite odporu€am vybrat si krajinu, ktord chcete
spoznat, bez ohladu na to, €i pozndate lokdiny jazyk. No predsa len je dobré nastudovat si aspon zdklady, napriklad cez nejakd appku
(napr. ako je aj ta so zelenou sovou D), kvéli prehladu, hoci to nie je nevyhnutné. Dnes uz takmer kazdy vie po anglicky, u doktorov to
plati obzvlast. AvSak pri komunikacii s pacientmi sa aspof miniméine znalosti domaceho jazyka vidy zidu.
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Identifikacia pohlavia vo
forenznej stomatologii

Forenzna veda a vySetrovanie trestnych ¢inov uz davno nie st iba o porovnavani odtlackov z miesta
¢inu. S postupom Casu sa z nej stala interdisciplinarna oblast’, ktora zahiiia viaceré odbory, ako st
chémia, psychologia a prave aj stomatologia. Vd’aka Specifickej Struktire zubov, okolitého tkaniva
a ich pohlavnym rozdielom ich mézeme povazovat’ za dblezity zdroj pri identifikécii pozostatkov
a objasnovani trestnych ¢inov. Ciel'om tohto ¢lanku je priblizit’ ¢itatel'ovi pracu forenznych stoma-

tologov a oboznamit’ ho s metdédami urCovania pohlavia vratane ich vyhod a nevyhod.

Klasifikacia metod vyuzivanych pri identifikéacii
pohlavia

Forenzny stomatolég moze asistovat expertom
pri identifikacii pozostatkov viacerymi metdédami
podla charakteru konkrétneho pripadu. Postupy
mdzeme kategorizovat’ nasledovne:

1. Vizualne metody

2. Mikroskopické metody

3. Pomocné metody
Vizualne metody

Pri vizudlnom hodnoteni urcuji forenzni stoma-
tologovia pohlavie na zdklade rozmerov zubov.
Merajui sa rozne parametre, ako napriklad mezio-
distalny a bukolingvalny rozmer korunky. Studie
naznacuju pohlavny dimorfizmus najmé vo velkosti
zubov, pricom plati, ze muzi ich maja vicsie. Za
pri¢inu tohto rozdielu sa povazuje vécsia génova
expresia u muzskej populacie. Rozdiely vo velkosti
muzskych a zenskych zubov platia pre mliecne aj
trvalé zuby, ¢o zohrava kliCova tlohu pri identi-
fikacii tiel, pri ktorych sa este nevyvinuli sekundarne
skeletalne znaky, ako st rozmery panvy ¢i lebecné
rozmery.
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L] Samo Zeman, 2. ro¢nik LF UK BA

Najvyraznejsie rozdiely medzi pohlaviami sa pre-
javuji v mandibuldrnych o¢nych zuboch. Zretel'né
su v8ak aj u premolérov, prvych a druhych molarov,
ako aj u maxilarnych rezakov.

Prave mandibularne o¢né zuby su ¢asto predmetom
stadii pohlavného dimorfizmu. Stidia Andersona
a Thompsona ukazuje, Ze ich Sirka, ako aj bikus-
pidalna vzdialenost’, je u muZskej populacie vicsia.
Na zéklade tohto znaku vSak vedeli urcit’ pohlavie
iba s presnost’ou 74 %, o nie je dostatocne presné,
a navySe meranie bikuspidalnej vzdialenosti je pri
neuplnom chrupe nemozné. Rozdiely sa vyskytujua
aj medzi etnickymi skupinami — Kuwana (1983)
a Mizuno (1990) vo svojich stadiach uviedli, ze
v Japonsku si vyraznejSie rozdiely pozorované
na maxilarnych o¢nych zuboch nez na mandibu-
larnych.

Okrem merania velkosti zubov je predmetom za-
ujmu forenznych stomatoléogov aj ich proporcia.
Aitchison preto zaviedol pojem incisor index ale-
bo rezakovy index (Ii). Vypocita sa podla vzorca
Ii = (MDI2 / MDII) x 100, kde MDI2 predstavuje
maximalny meziodistalny rozmer lateralneho maxi-
larneho rezéka a MDI1 je maximalny meziodistalny
rozmer centralneho maxilarneho rezéka. Tento in-
dex byva spravidla vy$$i u muzov.
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Dal§im ukazovatelom je index mandibularnych
ocnych zubov, ktorého Studia bola vykonana na in-
dickej populécii (Rao a kol.). Zo vzorca:

([priemerna m—d vzdialenost’ muzov + (priemerna
m—d vzdialenost’ zien + SD) — SD] / 2)

vyplynula hodnota 7,1 mm, ktord predstavuje ma-
ximalnu meziodistalnu vzdialenost’ mandibularnych
o¢nych zubov u Zien v Indii. Uspesnost’ uréovania
pohlavia touto metddou vSak dosiahla iba 89 %, ¢o
je neporovnatel'né s takmer 100 % presnost’ou nie-
ktorych inych skeletalnych znakov.

To naznacuje, Ze urCovanie pohlavia pomocou
odontometrie samo o sebe neposkytuje dostatocne
spol’ahlivé vysledky, moze byt vSak ndpomocné.

Mikroskopické metody

Zakladnym diferencidlnym znakom medzi pohla-
viami je v bioldgii gonozomalna vybava nedelia-
cich sa buniek. Pri identifikacii pohlavia je mozné
analyzovat’ gonozomalnu vybavu jedinca z bukal-
neho vyteru, krvi, koZe a v neposlednom rade aj zo
zubnej pulpy. Doba, pocas ktorej mozno po smrti
pozorovat’ chromozomy, zavisi od teploty, vlhkosti
a celkovych vlastnosti prostredia, v ktorom sa mftve
telo nachadzalo.

Pri identifikacii sa vyuziva pritomnost’ Barrovho
telieska — masy viditel'nej pri jadrovej membrane
u zien, ktord vznika inaktivaciou jedného X chro-
mozomu — alebo dokaz Y chromozému u muzov
pomocou fluorescencnej metody.

Stadia Whittakera ukazala moznost preskumat’
pritomnost’ Y chromozému aj v nekrotickej pulpe
az pat tyzdnov po smrti, co dokazuje vynimocny
vyznam zubov pri identifikacii. Zubné tkanivo je
totiz unikatne svojou schopnostou odolavat’ vy-
sokym teplotam, ¢o mdZze byt ndpomocné napriklad
pri pripadoch usmrtenia upéalenim.

Mikroskopické metody poskytuji spolahlivejSie
vysledky nez vizualne metody. Ak vSak situacia
neumoziuje vyuzit' gonozomalnu analyzu a pohla-
vie je mozn¢ identifikovat’ len na zdklade vizudlne-
ho postdenia, je potrebné vyuzit’ pomocné metddy,
aby sa dosiahol ¢o najspolahlivejsi vysledok.

Pomocné metody

Pri pritomnosti celej lebky mozno vysledky odon-
tometrie podporit’ aj analyzou morfoldgie crania.
Hodnoti sa processus mastoideus, licna kost’, nosovy
otvor, mandibuldrny gonialny uhol, nado¢nicovy
obluk a celkova architektonika lebky. V tabulke
uvedenej nizsie su opisané pohlavné rozdiely:

Znak Vel’kost’ Apertura Margo su- | Mandibula |Processus Mandibu-
lebky piriformis | praorbitalis mastoideus |larny uhol
Muz
o Vyssia, tenké . ) y ) Y ) .
Vel'ka ) Menej ostrd | Stvorcova Velky Menej tupy
ostré hrany
Zena Niziia, Sirsie
Mensia zaoblené Ostrejsia Zaoblena Mensi Tupsi
hrany
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The Dental Times 12/25 4 1




Medzi pomocné metddy identifikacie pohlavia *  Typ 5 —vzor u muzov

mozno zaradit’ aj analyzu makkych tkaniv.
* Rovnaky vzor vo vSetkych Styroch kvadrantoch

Rugoskopia je zaloZzend na pohlavnych rozdieloch pier — typické pre Zeny
rugae (plicae) palatinae — nepravidelného fibrézne-
ho tkaniva lokalizovaného na anteridérnej tretine
podnebia. Pohlavna rozdielnost’ rugae palatinae

je predmetom mnohych Studii, ktoré naznacuji
vyraznejSiu pocetnost’ tychto rias u muzskej popu- LT
licie. Forenzna veda je interdisciplinarna oblast’,
Cheiloskopia, teda analyza ryh a linii pier, predsta- v kiorejimassyoje miestotal Horenznd (stomas

. I . LA , , tolégia. Nemozno povedat, Ze urCovanie
vuje dal$iu metddu, ktorda mdze byt ndpomocna g P ’

pri urovani pohlavia. Vzor ryhovania pier je pre pElilETE J Titng (o s,

kazdého jedinca unikatny — podobne ako odtlacky w7 RIS s ey i

prstov — a zvydajne zostiva nezmeneny podas napomoct’ procesu identifikacie. Odontometria

SRS , , . a urcovanie pohlavia na zaklade dimorfizmu
celého zivota (vynimkou su rozsiahle traumy v

oblasti pier). Pecatenie pier sa podl’a Tsuchihashiho zuboy nepredstayuyii najspolahlivejsie meto-

klasifikacie deli na Sest’ tried, a to nasledovne: Giky;Ra pretossa upTe oSt i Nine markery

tvarovej oblasti a dutine Ustnej. Ak vSak tieto

markery chybaju alebo st poskodené, odon-

~—1
\ tometria moze byt aj napriek svojim limitaciam
uzitocna.
Typ |. Kompletné rovné ryhy Typ I' Nekompletné rovné ryhy
Typ Il. Rozvetvené ryhy Typ lll. Prekrizené ryhy
Typ IV. Sietovité ryhy Typ V. Nediferencované ryhy

Na zaklade vyssie uvedenej klasifikacie Vahanwala
a kol. rozdelili vzory typické pre zenské a muzské
pohlavie nasledovne:

* Typ 1latyp I’ — dominantny vzor u Zien
* Typ 2 — dominantny vzor u Zien
* Typ 3 —pritomny vzor u muzov

*  Typ 4 — vzor u muzov
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PRVY SLOVENSKO-UKRAJINSKY LEKARSKY KONGRES MEDBRIDGE

SK _U A PREBEHOL 4.-6. DECEMBRA 2025 V MESTE LVOV. ISL0 0
MEDZINARODNE VEDECKO0-PRAKTICKE PODUJATIE, KTOREHO SA

ZUCASTNILI ODBORNICI Z UKRAJINY, SLOVENSKEJ REPUBLIKY ALE
202 5 A) svmgnicu STATOV AMERICK?'CH. CIELOM KONGRESU BOLO

VYMENIT SI POZNATKY A KLINICKE SKUSENOSTIV OBLASTI
MEDICINY A ZUBNEHO LEKARSTVA NAJMA VO VZTAHU K VOJNOVYM
PORANENIAM. KONGRES BOL JEDINECNOU PRILEZITOSTOU PRE
STRETNUTIE UNIVERZIT, KLINIK, VYSKUMNYCH CENTIER A LEKAROV.
SUCASTOU BOLI PREDNASKY Z ROZNYCH OBLASTi A PREDNASALI
NAM ODBORNICI Z OBLASTi MAXILOFACIALNEJ CHIRURGIE,
POOPERACNE) REHABILITACIE, IMPLANTOLOGIE ALE AJ DUSEVNEHO
ZDRAVIA. NECHYBAL ANI PRIESTOR PRE STUDENTOV A MLADYCH
LEKAROV. NA KONGRESE MALIMOZNOST PREDNASAT AJ STUDENTI
Z LF UPJS V KOSICIACH DANIEL PADYSAK A PATRIK KESELAK.

W __ MEDBRIDGE SKk-Ua

I CNOBALLKO-YKPATHC KW
MEAHYHMIA KOHTPEC
A6 D 205, e Y

NA PRIPRAVE KONGRESU SA PODIEL'AL ROZSIAHLY
ORGANIZACNY TiM, KTOREHO SUCASTOU BOLI CESTNY
KONZULAT SLOVENSKEJ REPUBLIKY V LVOVE, UNIVERZITA P.).
SAFARIKA, KLINIKA STOMATOLOGIE A MAXILOFACIALNE)
CHIRURGIE LEKARSKEJ FAKULTY, SPECIALIZOVANA NEMOCNICA
PRE CHOROBY HLAVY A KRKU AKADEMIA KOSICE, N.O.,
MINISTERSTVO SKOLSTVA SLOVENSKEJ REPUBLIKY, TECHNICKA
UNIVERZITA V KOSICIACH, UNIVERZITA VETERINARNEHO
LEKARSTVA V KOSICIACH A MNOHi DALSI. TESIL SA VELKEMU
ZAUIMU, ZOCASTNILO SA HO 280 L'UDi A DALSICH 220
SLEDOVALO ONLINE.

KONGRESU MALIMOZNOST SA ZUCASTNIT AJ STUDENTI 20
SLOVENSKA, CiM SA MOHLI NAUCIT NIECO NOVE NAJMA Z
OBLASTI CHIRURGIE A DOZVEDIET SA AJ ZAUJIMAVOSTI 0
UKRAJINSKE ) KULTURE.




Navigovana endodoncia

Luxacné zranenia a iné podnety moZu mat’ za nasledok obliteraciu korefiového kanalika. Sice je
tvorba terciarneho dentinu s tym spojena znakom vitality zuba, niekedy je oSetrenie kandlikov
nevyhnutné z dovodu apikalnej periodontitidy alebo pulpitidy. Takéto pripady m6zu byt ndrocné
aj pre Specialistov na endodonciu, preto sa vyvinuli techniky navigovanej endodoncie. Vyuzivaju
zobrazovacie techniky ako CBCT alebo povrchovy sken. Nasledné planovanie liecby sa uskutociiuje
staticky (pomocou $ablon, ktoré sa podobaju na tie vyuzivané na navigovanu implantaciu), alebo
dynamicky (pomocou kamerového systému). Aj ked’ je na trhu tato technika kratko, vysledky zatial’
vyzeraju sl'ubne.

Obliteracia kanalikov nastava ako nasledok porane-
nia. NajCastejSie ide o nasledok luxécie, ale aj kazu,
cervikdlnej pulpotémie, konzervaéného oSetrenia,
po ortodontickej lieCbe, ale aj u starSich pacientov
po celozivotnej apozicii. Prebieha atraumaticky,
Casto viditelne len na rontgenovych snimkach,
zuby sa zafarbuji mierne nazltlo a ide o nepria-
my znak vitality drene (skuSka vitality chladom je
negativna, ale pulpa je eSte zivd). Krastl zdoraziiuje,
ze oSetrenie kanalikov je indikované len v pripade
perapikalnej patologie. Ongini ale poukazuje na
zvySené riziko vzniku apikélnej periodontitidy u
takto postihnutych zubov, Cvek zas na znizent
uspesnost’ endodontickej lieCby u takychto zubov
(konkrétne perforacia kandlov, zalomenie nastrojov,
¢i nedostupnost’ kanalikov, v tretine pripadov pocas
4 rokov).

Staticky pristup

Princip je analogicky so Sablénovo riadenou implan-
tologiou podl'a Junga a Kuhla. Je potrebné CBCT s
najmensim moznym pracovnym pol'om a najvyssim
rozliSenim na zobrazenie kalcifikovanych kanalikov.
Vyuziva sa v kombindcii s digitdlnym povrchovym
skenom bud’ priamo (cez intraordlny skener) alebo
skenom sadrového modelu v laboratériu. Samotné
planovanie liecby prebieha cez softvér v pocitaci-
zobrazuje data z CBCT a povrchového skenu v DI-
COM formate. V 3D zobrazeni v mierke 1:1 sa urci
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koniec kalcifikacie kanala ako referen¢ny bod pre
vrtak. Ak zobrazenie cez CBCT nie je mozné, ako
referenény bod sa ur¢i koniec samotného kandla
celkovo. Po naplanovani pozicie vrtaka a inStalacii
»fukdva® na incizélnu hranu (naviguje samotny vr-
tak) sa Sablona vytla¢i cez CAD/CAM, alebo 3D
tlac. Po inStalacii do pacientovych Ust sa pouzije
vrtak, pomalym kontrolovanym pohybom. Ak sa
narazi na odpor, vycisti sa a pokracuje, az kym ne-
narazi na stopku v podobe rukava. Po dokonceni a
odstraneni Sablony sa pokracuje v klasickej endo-
doncii.

Prvé klinické vysledky od Krastla ukazali uspesni
navigovanu lie¢bu pri frontadlnych kalcifikovanych
zuboch v maxile. Neskor sa preslo na frontalne zuby
v mandibule, kde sa ukazali lepSie vysledky s up-
ravenim parametrov $ablony, aj rukdva. Zhang ex-
perimentuje aj so zubami v distalnom useku, akurat
rukav sa vymenil za kol'ajnicky oproti sebe na oboch
stranach zuba. Vyhodou je, Ze nie su nevyhnutné
Specidlne upravené vrtaky a lepsi pristup u pacien-
tov so stazenym otvaranim tust. Tu ale data zatial
eSte publikované neboli. Uvazuje sa nad vyuzitim
v inych indikéciach, ako liecba dens invaginatus,
odstranenie sklenych ¢apov alebo MTA z kanala.

Nevyhodou je vyuziteI'nost’ len v rovnych kanaloch
(alebo ich tsekoch), casova narocnost, vyssia
radiac¢na zataz (CBCT) a vysSia cena pre pacienta
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(CBCT, sablona). Kontraindikované su v distalnom
useku kvoli nedostatku priestoru.

Do buducna sa uvazuje nad vyuzitim MRI namies-
to CT ako zobrazovacej metody (kvoli znizeniu
radiaCnej zataze), zatial' su ale tieto pristroje pre
zubnych lekarov malo dostupné.

Dynamicky pristup

Povodné vyuzitie sa taktieZ naslo v implantologii,
ako ukazal Marquardt. Principom je tiez kombinécia
CBCT a skenu, lenze tu sa prichytavaju referencné
body na pacientove Usta (aj ked’ novsie technologie
uz zvladaja planovanie a tla¢ digitalne). Na vitacku
sa pripoji stereo kamera (ktora je napojena na dy-
namicky navigaény systém v pocitaci) a snima
referenéné body. Dané idaje sa v pocitaci zosyn-
chronizuji. Tym sa vytvara 3D obraz v redlnom
Case. Je nevyhnutna ista zru¢nost’ obsluhujuceho, ale
Block preukazal podobnt porovnatel'nt presnost’ so
statickym systémom. Vyhodou je absencia Sablon a
teda moZnost’ rychlejSie oSetrit’ aj pacientov so sil-
nou bolest’ou.

Klinickych vysledkov je v stcasnosti malo, opie-
rame sa skor o laboratorne testy. Tie ale zatial’ vy-
zeraju sl'ubne. Chong napriklad ukazal, Ze touto
metodou bolo UspeSne najdenych 26 z 29 kana-
likov. Meralo sa ale na extrahovanych zuboch.
Dalsia §tGdia porovnavala uspesnost’ statickej a dy-
namickej techniky na 138 zuboch. Vysledky boli
porovnatelné, odchylka bola priemerne 1,7°, ¢o
je klinicky bezvyznamné. Tato $tadia ale bola vy-
kondvana na zuboch vytlacenych v 3D tlaciarni,
preto vysledky treba brat' s rezervou. Ganbarini
zas porovnaval na 20 replikdch zubov lokalizaciu
meziobukalneho kanalika s vol'nou rukou a dyna-
mickou technikou, kde preukdzal vysSiu presnost
v prospech dynamickej techniky. Dianat zas pouzil
60 extrahovanych zubov, kde tiez preukazal vyssiu
presnost’, mensiu invazivitu a kratsi ¢as pri zobrazo-
vani kanalika v porovnani s vol'nou rukou.
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V budtcnosti sa uvazuje nad viacerymi zlepSeniami.
Napriklad nad zmensSenim velkosti snimaca pre
lepSiu manipulovatelnost’ v pacientovych ustach.
Potencial vidia odbornici tiez v AR-rozsirenej
realite. ISlo by sa cestou ndhlavného systému, ktory
by prekryval redlny obraz s radiografickymi snim-
kami a naviga¢nym planom, ¢im by sa poskytoval
uceleny obraz.

Zaver

Navigovand endodoncia ma vel'ky potencial
pri ndro¢nejSich pripadoch, ako kalcifiko-
vané kanaliky. Sl'ubuje presnejsiu preparaciu,
lepSiu vizualizaciu ciela a pohodlnejsi pris-
tup. Nakol'ko ale ide o novl technoldgiu, na
rozsiahlejSie vysledky potvrdzujice uc¢inok si

musime eSte pockat’.
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