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ABSTRAKT

Ludia bez domova trpia mnohymi celkovymi zdravotny-
mi tazkostami, ako aj zlym stavom chrupu. V Bratislave
sa ich pocet aktualne odhaduje okolo 3 000. V ramci
projektu ,Mobilna osetrovna“ bolo v obdobi rokov 2012
- 2018 oSetrenych celkove 319 pacientov (muzi n = 241,
75,5 %; zeny n = /8, 24,5 %), priemerny vek 43,3 rokov.
Vyse 80 % vykonov boli extrakcie zubov (n = 363, naj-
¢astejsie extrahovany druhy pravy dolny molar). Medzi
indikaciami dominoval kaz a jeho nasledky, celkove 84
% (58 % mechanicky iritujuci radix, 20 % pulpitida, 6 %
periostitida). Na druhom mieste nasledovala marginalna
parodontitida v terminalnom Stadiu 15 %. Zriedkave prici-
ny extrakcie boli urazy (n = 3) a dentitio difficilis (n = 1).
Medzi anamnesticky zistenymi komorbiditami previadalli
prekonané virusove infekcie a kardiovaskularne ochore-
nia. Pocas sledovaného vyse 5-rocnenho obdobia prislo
na osetrenie len pre akutne tazkosti az 74,3 % pacientov.
Konzervacne a protetické osSetrenie prebiehalo na Klinike
stomatologie a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fakul-
ty Univerzity Komenského a Onkologickeho ustavu sv.
Alzbety, realizovali ho posluchaci zubneho lekarstva pod
dozorom asistentov. Na klinike sa oSetrovali v ramci hos-
pitalizacie aj niektori rizikovi pacienti.

KluCove slova: [udia bez domova, extrakcie zubov, indi-
kacie, rizikovi pacienti, komorbidity

ABSTRACT

Homeless people suffer from many general disorders, but
also from dental problems. People experiencing home-
lessness in Bratislave appeare around three thousands re-
cently. During project ,Mobile Ambulance Station” running
within years 2012 — 2018 there were treated altogether 319
patients (men n=241, 75,5 %; women n=78, 24,5 %), mean
age 43.3 yrs. More than 80 % of the procedures included
extractions of teeth (n=363, the most extracted right lower
second molar). Dental caries and its sequels prevailed
within indications, in summary 84 % (58 % mechanical
irritation by dental root, 20 % pulpitis, 6 % acute apical
periodontitis). The second followed marginal periodontitis
in a terminal stage in 15 %. Rare causes of the extractions
were injuries (n=3) and reccurent pericoronitis (n=1). In
anamnesis the main comorbidities appeared viral infec-
tions and cardiovascular disorders. During the more than
5 years lasting period the patients underwent treatment
for acute dental problems in 74.3 % of cases. Conservative
and prosthetic treatment was realized on out-patient basis
at the Department of Stomatology and Maxillofacial Sur-
gery, Faculty of Medicine Comenius University in Bratislava
and St. Elisabeth Hospital by dental students under su-
pervision of Assistent Professors. Some risk patients were
treated at the department on in-patient basis.

Key words: homeless people, extractions of teeth, indica-
tions, risk patients, comorbidities
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Uvod

Bezdomovectvo je aktualny a velmi réznorody feno-
meén. Mozno pri hom rozliSovat Styri zakladné skupiny:
1) osoby bez pristresia, ,roofless”, zijuce priamo na ulici
alebo vonku na verejnych priestranstvach, nudzovo vy-
uzivajuce nizkoprahové denné centra alebo noclaharne;
2) osoby bez obydlia, ,houseless”, docasne ubytované
v Utulkoch pre bezdomovcoy, ludia po ukonceni institu-
cionalnej starostlivosti (napr. detské domovy, napravno-

vychovné zariadenia) a migranti v azylovych centrach; 3)
osoby s neistym byvanim, ,insecure housing”, v mieste
bydliska ohrozené sudnym vystahovanim alebo osoby,
vacsinou zZeny, pod hrozbou domaceho nasilia; 4) oso-
by s neprimeranym byvanim, ,inadequite housing”, kde
je chybajuce zakladné vybavenie (voda, elektrina, plyn),
¢asto ide o provizérne byvanie (napr. maringotky, zahrad-
né chatky, squaty). Sem patri aj extrémne vela spolubyva-
jucich v jednej miestnosti (niekedy aj v socidlnych bytoch).
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Z casoveho hladiska mozno rozliSovat bezdomovectvo
kratkodobé a dlhodobé. Pri kratkodobom bezdomovec-
tve je Clovek v stave akutnej nudze v doésledku pracov-
nej, rodinnej i inej krizy a pri adekvatnej pomoci na ulici
dlhodobo nemusi zostat. Pri dlhodobom bezdomovec-
tve je Clovek na ulici viac mesiacov az rokov, za kriticku
sa povazuje hranica 1 az 2 roky. Jeho sucasny zivot mu
znemozniuje navrat do spolocnosti (zvyk, strata sebaucty,
nizke zivotné ciele, ziadne socialne vazby, strata pracov-
nych navykov, neschopnost komunikovat s uradmi a iné
faktory). (7)

Zdravotny stav bezdomovcov je horsi ako u ostatnej
populacie. Chronicka morbidita ako obstrukéna choroba
pluc, choroby kibov, artériova hypertenzia, diabetes mel-
litus, anémia a iné su nedostatocne liecené a kontrolo-
vané. Spbésobom zivota je zvySené riziko vzniku koznych
a infek&nych choréb (napr. TBC, hepatitida C, HIV). Cas-
tejSie byvaju dusevné poruchy ako depresie, psychoticke
ochorenia, zavislost na drogach a alkoholizmus. Zaroven
hygiena i starostlivost o chrup su na nizkej urovni. (3)

V Bratislave bolo naposledy v roku 2016 celkovo sci-
tanych 2 064 ludi bez domova, z ¢oho bolo 1 780 do-
spelych osdb a 284 deti. (13) V sucasnosti sa ich pocet
odhaduje na 2 500 - 3 000 osbb, no tieto udaje su len
priblizné.

Projekt ,Mobilna osetrovia”“

V roku 2012 sa v Bratislave zacal realizovat projekt ,Mo-
bilnd osetrovia” (dalej MO). Jeho cielom bolo poskytnut
prvotny zdravotno-socialny kontakt ludom v nudzi, kto-
ri zdravotnu alebo socidlnu pomoc z réznych dévodov
sami nevyhladavali. Dalej prostrednictvom jednoduchého
oSetrenia v teréne ziskat tychto (udi na spolupracu pri ich
resocializacii, ziskat si ich déveru a nasmerovat ich na dal-
Sie oSetrenia priamo do zdravotnickych zariadeni.

Hlavnymi partnermi projektu boli Rehola Milosrdnych
bratov, Rad Maltézskych rytierov a Univerzitnd nemocnica
s poliklinikou Milosrdni bratia. Zakladné vseobecnolekar-
ske vysSetrenie spolu s o$etrenim (kozné abscesy, chronic-
ké rany) a extrakcie zubov sa vykonavali v sanitke, ktora
parkovala v centre mesta na Namesti SNP raz tyzdenne
vo vecernych hodinach. Praca na projekte bola na baze
dobrovolnosti. Zucasthovali sa jej jeden vseobecny lekar,
jeden dentoalveolarny chirurg, traja Studenti vSeobecné-
ho lekarstva z Lekarskej fakulty Univerzity Komenského
v Bratislave (dalej LF UK) a dve zdravotné sestry.

Po jednom roku takéhoto fungovania magistrat ne-
predizil povolenie na parkovanie sanitky. KedZe dopyt
po extrakciach bol stale vysoky, Cinnost sa presunula do
priestorov nizkoprahového denného centra (dalej NDC)
Domov sv. Jana z Boha na periférii Bratislavy. Personalne
ju zabezpecovali okrem dentoalveolarneho chirurga dvaja
reholnici, ktori sa striedali vo funkcii zubného asistenta.
V zavere projektu sa eSte pridal jeden Student zubného
lekarstva z LF UK. (11)

Material a metody

Subor tvorili pacienti, ktori navstivili MO alebo zubnu
ambulanciu v NDC v obdobi od 1. novembra 2012 do
31. jula 2018. Vzhladom na to, ze vo vybaveni chybala

vftacka, bolo mozné poskytnut len extrakcie zubov alebo
konzervativne oSetrenie parodontu a sliznic (odstranenie
zubného kamena, lokalne osetrenie gingivy resp. sliznice).

Indikacie extrakcii boli rozdelené do nasledovnych
skupin
1) zubny kaz a jeho nasledky,

2) lokalizovana alebo generalizovana
marginalna parodontitida s kyvavostou zubov
2. a 3. stupna podla Grace a Smales indexu (10),

3) trauma zuba alebo zlomenina
¢elustnych kosti (maxila, mandibula),

4) dentitio difficilis.

Zubny kaz a jeho nasledky sa dalej delili na podskupiny

a) ireverzibilna pulpitida
(spontanna vyzarujuca bolest zuba bez opuchu),

b) akutna periostitida sanky alebo ¢eluste
(poklopova bolest zuba s extraoralnym
opuchom),

c) radixy zubov (vyrazna destrukcia zuba
alebo ponechané radixy bez opuchu).

Primarna diagnostika akutnych stavov sa vykonavala len
klinicky bez rtg vysetrenia, ktoré sa podla potreby dopi-
halo neskor. Statisticky sa hodnotili zdravotné zédznamy
v ambulantnej knihe, pricom sa sledovali pohlavie, vek,
extrahovany zub/zuby, indikacie extrakcii, pocet navstev
s ich sezénnostou podla mesiacov a pripadné dalSie sto-
matologické osetrenie.

Zistovanie celkovych ochoreni a rizikovych komorbidit
sa opieralo hlavne o anamnézu, pretoze zdravotnu do-
kumentaciu na vyziadanie doniesli len niekolki pacienti,
ktori boli v nedavnej dobe pred oSetrenim v NDC hospita-
lizovani v niektorej nemocnici alebo boli po vykone trestu
odnatia slobody. Sledoval sa vyskyt kardiovaskularnych,
infek&nych, neurologickych, respiracnych, metabolickych
a endokrinnych chordb, psychiatrické diagnozy vratane
abuzov, sprievodné onkologické ochorenia, alergické sta-
vy a pripadné tehotenstvo.

V individualnych pripadoch pacienti podstupili oSetre-
nie na Klinike stomatologie a maxilofacialnej chirurgie Le-
karskej fakulty Univerzity Komenského a Onkologického
ustavu sv. Alzbety (dalej KSMFCH). Dialo sa tak bud'v ram-
ci hospitalizacie (vysokorizikovi pacienti, u ktorych nebolo
mozné realizovat extrakcie v NDC) alebo i$lo o ambulant-
né oSetrenie z dvoch pricin: pre vyziadanie iného oSet-
renia, ktoré nebolo mozné v NDC poskytnut (vyplriova
terapia, endodoncia, protetika), alebo pre komplikaciu ex-
trakcie uskuto¢nenej v NDC.

Vysledky

Celkovy subor a navstevy

Retrospektivne analyzovany subor za vySe patrocné
obdobie tvorilo 319 pacientov, z toho 241 muzov (75,5 %)
a 78 zien (24,5 %). (Graf 1) Priemerny vek bol 43,3 roka,
u muzov 45,5 roka (najmladsi 18, najstarsi 80 rokov),
u zien 41,1 roka (najmladsia 20, najstarsia 86 rokov).



CELKOVY POCET PACIENTOV = 319

Graf 1: Analyza suboru podla pohlavia
Diagram 1: Analysis of patients by gender

Celkovy pocet navstev bol 614, pricom na jedného
muza pripadalo priemerne 1,8 navstevy, u zien 2,2 nav-
Stevy. Ambulanciu navstivilo s akutnymi stavmi ako bolest
a opuch len jeden raz 101 muzov (41,9 %) a 30 Zien (38,5
%), resp. dva razy 84 muzov (34,9 %) a 26 zien (33,3 %).
Motivovani pacienti opakovali navstevy do kompletnej
chirurgickej sanacie ustnej dutiny medzi jednym az sied-
mimi razmi. (Graf 2)

POCTY NAVSTEV PODLA POHLAVIA
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pocet pacientov

Graf 2: Pocty navstev podla pohlavia
Diagram 2: Number of visits by gender

Analyza extrakcii

Celkove bolo extrahovanych 363 zubov, z toho 271
(74,7 %) u muzov. Vacsina extrakcii sa realizovala v mandi-
bule (n = 200, 55,0 %), naj¢astejsie druhy dolny pravy mo-
lar. Zastupenie extrahovanych premolarov a frontalnych
zubov bolo priblizne rovnaké (23,2 % — 25,3 %). V ramci
indikacii dominoval kaz a jeho nasledky (n = 304, 83,7 %),
z podskupin sa naj¢astejsie extrahovali radixy zubov (n =
210, 57,9 %), potom zuby s ireverzibilnou pulpitidou (n =
73, 20,1 %) a periostitidou. Pri periostitide (n = 21, 5,8 %)
okrem extrakcie pri¢inného zuba/zubov si vyzadovalo

eSte aj predpis antibiotik 14 pripadov, prevladalo postih-
nutie mandibuly. Kyvavé zuby s marginalnou parodonti-
tidou tvorili 15,2 % extrakcii (n = 55), zriedkavé boli trau-
matické poskodenia zubov (n = 3), zlomeniny mandibuly
alebo maxily sa nevyskytli vobec. Siesti pacienti odmietli
navrhnutu extrakénu terapiu a u jedného muza sa extrak-
cia neuskutocCnila pre opitost. Detailné udaje o extrakci-
ach ukazuje tabulka ¢. 1.

Extrakcie (n=363)

n %

Indikacie

radix dentis 210 57,9%
pulpitis dentis 73 20,1%
periodontiis marginalis 55 15,2%
periostitis

mandibulae/maxillae 21 5,8%
trauma dentis 3 0.8%
dentitio difficilis 1 0.,2%
Lokalizacia

dolné frontalne zuby 44 12,1%
dolné premolare 47 13,0%
dolné molare 109 30,0%
horné frontalne zuby 48 13,2%
horné premolare 37 10,2%
horné molare 78 21,5%

Tab. 1: Analyza extrakcii zubov podla indikacii
a lokalizacie

Tab. 1: Analysis of the extractions by indications
and localization

Rizikové komorbidity

Z kardiovaskularnych chordb sa celkove u 41 pacientov
zistila hypertenzia 31-krat, ischemicka choroba srdca ale-
bo stav po infarkte myokardu 5-krat, jedna pacientka mala
umelu chlopnu, jeden pacient prekonal tromboembolic-
ku chorobu a traja pacienti sa lieCili na tromboflebitidu.
Infekénych chordb bolo zistenych u 11 pacientov celko-
ve 16 (hepatitida B alebo C spolu 10-krat, HIV pozitivita
6-krat). Réznymi neurologickymi ochoreniami trpelo 7
pacientov (3 epilepsia, 3 stav po nahlej cievnej mozgo-
vej prihode, 1 pacientka chodila na infuzie v ramci liecby
sclerosis multiplex). Dalej boli v stbore 4 diabetici (z toho
2 na inzuline) a 3 astmatici. S psychiatrickymi diagndzami
ako schizofrénia, fobicka porucha a depresivne stavy sa
dostavili 3 pacienti. Dalej boli medzi pacientami 3 absti-
nujuci narkomani a 1 pacientka bola pred nastupom na
lieCenie zavislosti na alkohole. Onkologické ochorenie sa
vyskytlo u 5 pacientov (stavy po lie¢be CA Zaludka 1, Mor-
bus Hodgkin 1, po gynekologickych malignitach 3). Aler-
gia na antibiotika, lokdlne anestetikd alebo analgetika sa
zistila u 5 pacientov. Tri zeny vo veku 25 — 38 rokov uda-
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vali aktualne tehotenstvo, jedna z nich napokon osetrenie
odmietla. Prehlad o komorbiditach a rizikovych stavoch je
zachyteny v tabulke 2.

Komorbidity (n=52) ‘ Muzi ‘ Zeny
Infekéné (HIV, HBV, HCV) 7 4
Kardiovaskularne 8 2
Neurologickeé 6 1
Diabetes mellitus 3 1
Bronchialna astma 3 0
Onkologické (po liecbe) 1 4
Psychiatrické 1 2
Drogova zavislost 2 2
Alergie 3 2
Gravidita 0 3

Tab. 2: Prehlad komorbidit a rizikovych stavov
podla pohlavia

Tab. 2: Overview of comorbidities and risk conditions
by gender

Stomatologické osetrenie na KSMFCH

V ramci hospitalizacie sa extrakcie vykonali v potenco-
vanej lokalnej anestézii u 3 vysokorizikovych pacientov
a v celkovej anestézii u 1 fobickej pacientky. Ambulant-
né dorieSenie komplikacie extrakcie v NDC na KSMFCH
dentoalveolarnym chirurgom bolo vykonané celkove u 6
pacientov (zalomenie koreria zuba s potrebou RTG vy-
Setrenia u 4, oroantralna komunikacia u 2). Konzerva¢né
oSetrenie vyplhami, pripadne v kombinacii s endodon-
ciou, realizovali Studenti zubného lekarstva pod dohla-
dom svojich pedagogov u 7 pacientov. Protetické oSet-
renie snimatelnymi zubnymi nahradami u 12 pacientov
(10 celkovych, 2 parciadlne ndhrady) sa uskutocnilo v rdmci
vyucby. Vacsina pacientov si uplatnila zlavy za to, ze boli
oSetreni Studentami. BlizSie udaje o oSetreniach uskutoc-
nenych na KSMFCH poskytuje tabulka 3.

Osetrenie na klinike | Muzi | Zeny

Hospitalizacia 3 1
Ambulatna dentoalveolarna 6 0
chirurgia

Konzervacné oSetrenie 5 2
Protetika 4 8

Tab. 3: Osetrenia pacientov na Klinike stomatologie
a maxilofacialnej chirurgie LF UK v ramci hospitalizacie
a ambulantnej starostlivosti

Tab. 3: Treatment of patients at the Department of
Stomatology and Maxillofacial Surgery, Faculty of
Medicine Comenius University in Bratislava on in-patient
and out-patient basis

Diskusia

Publikacie o oSetrovani chrupu u ludi bez domova
v europskej odbornej literature, zvlast zo strednej Euro-
py, absentuju. Clanky zo zapadoeurdpskych krajin su skor
dotaznikové prieskumy z velkych miest ako Stokholm (4),
Porto (15), Hamburg (8) alebo Rim (14), ktoré sa zameria-
vaju skor na socidlne charakteristiky probandov (vzdelanie,
trvanie bezdomovectva a iné), na ich osobny vztah k oral-
nemu zdraviu, navyky ustnej hygieny, dostupnost oset-
renia atd. Metodika hodnotenia suboru a vacsina nasich
vysledkov koreSponduje s vysledkami publikacii z rozvo-
jovych krajin. (2, 12, 17) Priemerny vek bol spolu u muzov
aj zien 43,3 rokov, ¢im mozno vysvetlit napr. relativne vy-
soké zastupenie marginalnej parodontitidy a nizky vyskyt
dentitio difficilis v subore. Pacienti s akutnymi tazkosta-
mi tvorili celkove az 74,3 % oSetrenych, z toho u muzov
76,8 % a u zien 71,8 %, ¢o je velmi vysokeé percento. Tento
fakt sa nepodarilo zmenit ani vdaka priebeznej intenzivnej
osvetovej ¢innosti. Za povSimnutie stoji zistenie, ze na vy-
rieSenie periostitidy postacovala v jednej tretine pripadov
len extrakcia zuba/zubov bez preskripcie antibiotik. Uve-
deny fakt potvrdzuje pravidlo, ze v€asné radikalne rieSenie
je spravnym rozhodnutim a predchadza moznym neskor-
Sim komplikaciam. (5) Z komorbidit najvacsim rizikom sa
v sulade so zahrani¢nymi pracami (1, 9, 16) javili infek¢né
choroby, kde v naSom subore z 11 pacientov mali 5 du-
plexnud anamnézu kombinacie typu hepatitidy B alebo C
s HIV. V prevencii prenosu infekcie vSak boli prisne do-
drziavané zasady hygieny (osobné ochranné pomaocky,
dezinfekcia a autoklavovanie nastrojov atd.). Co sa tyka
dostupnosti iného vykonu ako extrakcia zuba, nie vsetci
pacienti si mohli uplatnit zlavy za oSetrenie Studentami,
lebo tie boli aktualne len u tych pacientov, ktori si riadne
platili zdravotné poistenie. Pacienti, ktori boli dlznikmi vo
svojej poistovni, si hradili oSetrenie v plnej vyske ako sa-
moplatcovia. No i tak pre nich bolo oSetrenie na klinickom
pracovisku menej financ¢ne naro¢né ako vyrovnanie ¢asto
viacro¢nych dlhov v zdravotnej poistovni. (6)
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