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Osetrenie bezzubych pacientov
konceptom All-on-4

Treatment of edentulous patients with the All-on-4 concept

Deglovi¢, J., Gazdikova, K., Borecova, P, Supler, M., Straka, M.
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ABSTRAKT

Klinicky uspech a zivotnost intraosealnych zubnych im-
plantatov ako nosnych pilierov do znacnej miery kontroluje
mechanické nastavenie, v ktorom funguju. Plan liecby je
zodpovedny za dizajn, pocet a polohu implantatov. V bio-
mechanicky kompromitovanom prostredi, ako je nekvalitna
kost, moze byt namahanie alveolarnej kosti znizené zvy-
Senim predozadného rozsirenia implantatov, umiestnenim
dlhsich implantatov a maximalizaciou poctu implantatov.
Koncept All-on-4 je jednym z takychto liecebnych postupov,
ktory je urceny pre pouzitie u bezzubych pacientov. Zaroven
eliminuje rutinnu alternativu lieCby konvencnymi zubnymi
protézami. Tento ¢lanok prinasa prehlad konceptu All-on-4
a jeho protetickych aspektov.

Kluc¢ové slova: zubny implantat, bezzuby pacient, All-on-4

ABSTRACT

The clinical success and longevity of intraosseous dental
implants as abutments are largely controlled by the me-
chanical setting in which they function. The treatment plan
is responsible for the design, number and position of the
implants. In a biomechanically compromised environment
such as poor bone, alveolar bone stress can be reduced
by increasing the anteroposterior spread of the implants,
placing longer implants, and maximizing the number of
implants. The All-on-4 concept is one such treatment that
is intended for use in completely edentulous patients.

At the same time, it eliminates the routine alternative of
treatment with conventional dentures. This article provides
an overview of the All-on-4 concept and its prosthetic
aspects.

Key words: dental implant, edentulous patient, All-on-4

Uvod

V niektorych pripadoch uplne bezzubych pacientov je
lieCba pomocou protetickej prace podporovanej zubnymi
implantatmi takmer nemozna bez zlozitych operacnych
technik. Transpozicia nervus mandibularis, rbzne augmen-
tacneé a splitové techniky nie su v kazdom pripade z dlho-
dobého hladiska uspesné. RieSenim pre takéto situacie je
koncept All-on-4. Tato chirurgickda metdda umozhuje an-
gulaciu distalnych implantatov v bezzubych zubnych ob-
lukoch, ¢o umoznuje umiestnenie dlhsich implantatov, vy-
lepSenu proteticku podporu a prijatelnu vzdialenost medzi
jednotlivymi implantatmi. Dva predné (frontalne) implanta-
ty su umiestnené vertikalne v prednej oblasti Celusti. Zadné
implantaty su zavedené pod uhlom 45 stupnov v distalnej
Casti Celusti. Sklonenim zadnych implantatov pri pouziti
v sanke mozno dosiahnut dobré ukotvenie v alveolarnej
kosti bez zasahu v mieste mentalnych otvorov. V pripade
vyraznej straty kosti v Celusti v zadnych usekoch je vykon
doplneny sinus lift technikami (1). Je nutné dosiahnut pri-
marnu stabilitu jednotlivych zubnych implantatov (35 az
45 Ncm). Doporu¢ena minimalna Sirka kosti je 5 mm v Ce-
lusti aj sanke, minimalna vyska kosti 10 mm od jedného
o¢ného zuba k druhému ocnému zubu v Celusti a 8 mm
v sanke. Ak su zubné implantaty v distalnom useku naklo-
nené 30 a viac stupnov, mézeme ich dlahovat. V pripade

angulovanych zadnych implantatov by mali byt pristupové
otvory pre skrutky buducej protetickej prace umiestnené
na okluzalnej ploche prvého molara, druhého premolara
alebo prvého premolara (2).

Chirurgia All-on-4

Prvy krok je vyber vhodného pacienta. Nasleduje pla-
novanie umiestnenia implantatov, analyza polohy antral-
nej dutiny (jej dna) a mentalnych otvorov. Dva implantaty
v Celusti su umiestnené v distalnej oblasti, pod prinosovy-
mi dutinami pod uhlom 30 az 45 stupnov (zalezi od ana-
tomického tvaru prinosovych dutin). V sanke su implantaty
umiestnené pred mentalnym otvorom, vlozené pod uhlom
30 - 45 stupnov. Chirurgické zavedenie implantatov ope-
racnou technikou All-on-4 pomocou implantacnej Sablony,
nam pomaha zaistit spravne umiestnenie implantatov, an-
gulaciu a dostatocné zanorenie v alveolarnej kosti. Implan-
tacna Sablona je umiestnend do 2 mm osteotomie, ktora je
v strednej polohe Celuste alebo sanky. Titanovy pas Sablony
All-on-4 je tvarovany tak, aby sledoval zubny obluk proti-
lahlého zubného obluka (obr. 1). Vertikalne Ciary na Sablone
sluzia ako referencné linie pre vrtanie pod spravnym uhlom,
ktory by nemal byt vacsi ako 45 stupnov (obr. 2). Ako dalSie
pomocky pre spravne zavedenie implantatov mozno pouzit
chirurgicku Sablonu zhotovenu na zaklade 3D CT analyzy



a presneho planovania, pripadne staru zubnu protézu. Na
implantaty su umiestnené bud rovné, 17- alebo 30-stupno-
vé multi-unit abutmenty s réznymi vySkami. Pouzivaju sa na
dosiahnutie lahkého nasadenia vyslednej protetickej prace.
Velmi ddlezita je vysledna paralelita abutmentov na vset-
kych implantatoch po ich zavedeni, ktora vyrazne predlzuje
zivotnost buducej protetickej prace (obr. 3). Klinicka $tudia
zahfnajuca 61 pacientov oSetrenych na Katedre zubného
lekarstva LF SZU s 244 okamzite zavedenymi implantatmi
fixnou protetickou pracou preukazala vysoku mieru prezitia
implantatov 93 % po 5 rokoch sledovania. Pre pouzivanie
konceptu All-on-4 je dolezité: planovanie fixnej protetickej
prace, zvazit kvalitu kosti, dizku implantatov, zvyky pacienta
a konstrukciu definitivnej protetickej prace (3). Material, tvar
a farbu zubov protetickej prace konzultujeme pred samot-
nym oSetrenim s pacientom (obr. 4).

v celusti (Deglovic)
Fig. 1: Placed All-on-4 template titanium band
in the jaw (Deglovic)

Obr. 2: Angulované zavadzanie implantatov technikou
All-on-4 v celusti (Deglovic)

Fig. 2: Angular insertion of implants using the All-on-4
technique in the jaw (Deglovic)

Obr. 3: Implantaty zavedené technikou All-on-4 v Celusti,
pouzitie multi-unit abutmentov, kontrola paralelity
(Deglovic)

Fig. 3: Introduced implants using the All-on-4 technique
in the jaw, use of multi-unit abutments, parallelism
control (Deglovic)

Obr. 4: Proteticka praca All-on-4 v celusti (Deglovic)

Fig. 4: All-on-4 prosthetic work in the jaw (Deglovic)

Porovnanie naklonenych versus
nenaklonenych zubnych implantatov

Ak je implantat sucastou protetickej prace podporova-
nej viacerymi implantatmi, spravne umiestnenie implan-
tatov a tuhost protetickej prace znizuju zatazenie implan-
tatov. DistalnejSia poloha zadného implantatu moéze mat
vplyv na znizenie hodnot napatia v zadnych implantatoch.
Merania, ktoré vykonal Krekmanov, nepreukazali ziad-
ne vyznamné rozdiely v silach a ohybovych momentoch
medzi sklonenymi a nesklonenymi implantatmi (4). Teore-
tické modely ukazuju, ze zvySeny proteticky zaklad (zvy-
$ena tuhost) v dosledku sklonu implantatov moéze znizit
silu pésobiacu na implantaty. Preto z biologického hla-
diska mdze byt poloha kréka implantatu délezitejSia ako
sklon samotnych implantatov. Bevilacqua et al. preukazali,
ze naklonenie distalneho implantatu o 30 stupnov, znizilo
uroven napatia o 52 % (5). Ak je konStrukcia protetickej
prace za krckom zadnych implantatov prilis dlha, vznika
tzv. zavesny efekt, ktory vyvolava znacné namahanie im-
plantatov najblizsie k zatazeniu (8). Deformacia protetickej
konstrukcie moze viest k zlomenine protetickej skrutky,
nahradenych zubov alebo dokonca samotnej konstrukcie.
Dlahované naklonené implantaty vykazuju nizSie nama-
hanie ako axialny implantat. Ked na prvy premolar v pri-
pade nakloneného implantatu pdsobilo vertikalne zata-
zenie, zatazenie vacsinou zdielali dva susedné implantaty,
pretoze proteticka praca bola zatazena medzi mezialnym
a distalnym implantatom, zatazenie sa prenasalo na oba
podporné implantaty cez proteticku pracu. Studie nezistili
ziadne vyznamné rozdiely v prezivani implantatov v po-
rovhani s kompletnou protetickou pracou podporova-
nou Styrmi alebo Siestimi implantatmi. Vzory umiestnenia
a distribucie napatia boli velmi podobné v modeloch Sty-
roch aj $iestich implantatov. Dizka konstrukcie protetic-
kej prace a pocet zubov by mali byt minimalizované. Ak
je konstrukcia prilis dlha, vyrazne sa zvySuje namahanie
distalnych implantatov, bez ohladu na to, ¢i su implantaty
Styri alebo je ich Sest (6).

Fyzikalne aspekty

Vzorce napatia okolo distalnych angulovanych im-
plantatov v pripade konceptu All-on-4 analyzovala Studia
fotoelastickych deformacii obklopujucich distalne im-
plantaty. Pouzité uhly boli O, 15, 30 a 45 stupnov. Medzi
modelmi implantatov umiestnenych pod uhlami O, 15
a 30 stupnov nebol ziadny vyznamny rozdiel vo velkosti
deformacie. Narast deformacie bol vsak pri implantatoch
pod uhlom 45 stupnov. Vo vseobecnosti bola velkost na-
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patia pre angulované implantaty v ramci alebo mierne nad
fyziologickymi limitmi. Pouzitie uhlovych abutmentov na
naklonenych implantatoch umiestnenych v zakrivenom
zubnom obluku a s plosSnym dlahovanim m&ze pomoct
znizit napatie okolo distalnych implantatov. K pretazeniu
a zlomeninam implantatov najma v krckovej oblasti do-
chadza pocas hojenia kosti lahSie ako pri zhojenej kosti.
Okluzalna zataz v obdobi bezprostredne po umiestneni
mo&ze byt dostatocna na to, aby spdsobila mikroposko-
denie alveolarnej kosti obklopujucej implantat. Koncept
All-on-4 obhajuje okamzité zatazenie. Mierne zatazenie
hojacej sa kosti ¢as hojenia skor skrati ako predizi (7). Ih-
ned zatazené implantaty sa oseointegruju za predpokla-
du, ze sily a mikropohyb implantatu su kontrolované, d6-
lezité je plosné kotvenie a vhodna konstrukcia protetickej
prace. V pripade sanky spojenie implantatov poskytne
bezpelnejsi prenos zuvacej zataze na kazdy implantat,
a tak umiestnenie do Cerstvych extrakénych ran nemusi
ovplyvnit prezitie implantatu pri rehabilitacii uplne bezzu-
bej sanky. Z chirurgického hladiska je najddlezitejSia sta-
rostliva priprava miesta pre buduce implantaty, vyrovnanie
alveolarneho hrebena a vytvorenie optimalnych miest pre
implantaciu. Doélezité je poskytnutie primeraného me-
ziokluzneho priestoru. Z protetického hladiska sa pred-
poklada, ze vysoka miera uspesnosti dosiahnuta tymto
protokolom, vratane minimalneho ubytku kostnej hmoty
aj pri viacnasobnych extrakciach a redukcii kosti s nasled-
nou okamzitou zatazitelnostou, je vysledkom stabilného
dlahovania vsetkych Styroch implantatov s provizoriom
ihned po operacii. Starostlivé zabezpecenie obojstran-
nej okluzie v oblasti o¢ného zuba a prvého premolara je
klucové. Treba sa vyhnut okluzalnemu kontaktu smerom
k distalnej Casti provizoria a maximalizuje sa predozadné
rozsirenie. Toto rozsirenie vytvara dobre rozlozenu Stvor-
bodovu stabilitu, ¢o prispieva k uspechu v hojeni implan-
tatov. Okluzalne zatazenie na implantatoch a protetickej
konsStrukcii musi byt navrhnuté so spravnym rozlozenim
A-P (distribu¢na vzdialenost medzi najprednejSimi a naj-
zadnejéimi implantatmi). Dlzka protetickej konstrukcie
za zadnymi implantatmi v sanke by mala byt 10 — 12 mm
av celusti 6 — 8 mm (8). Vhodné je vyhotovenie odtlackov

Obr. 5: Odtlackoveé koliky individualizované v zubnom
laboratoriu (Deglovic)

Fig. 5: Individualized impression pins in the dental
laboratory (Deglovic)

pomocou tzv. otvorenej metddy. Odtlackove koliky v duti-
ne ustnej by mali byt navzajom spojené autopolymerizac-
nou zivicou s nizkym zmrstovanim (obr. 5, 6). To zaistuje
presny prenos bez nahodného posunutia odtlackovych
kolikov. Vhodna je polyéterova odtlackova hmota, ktora
dobre zachyti polohy jednotlivych implantatov a okolitych
makkych tkaniv.

Obr. 6: Pospdjanie odtlackovych kolikov v ustach
pacienta pomocou Zivice (Deglovic)

Fig. 6: Connecting impression pins in the patient’s mouth
using resin (Deglovic)

Zubny technik vyrobi provizornu celoakrylovu proté-
zu v priebehu niekolkych hodin, ktora je utiahnuta na 15
Ncm. Pacient je pravidelne vySetreny po jednom tyzdni,
po troch tyzdnoch a troch mesiacoch. Po uplynuti troch
az Siestich mesiacov sa m&ze zacat s vyrobou definitivnej
protetickej ndhrady (obr. 7). Kone¢nym rieSenim najcas-
tejSie su:

- fixna nadhrada navrhnutad pomocou CAD/CAM so
zirkonovou alebo titanovou konstrukciou, pricom
jednotlivé korunky su tmelené na finalnu konstrukciu,

- fixna nahrada s titdnovou alebo zirkonovou
konstrukciou navrhnutou CAD/CAM s akrylovou
fazetovacou technikou,

- fixna nahrada z liateho kovu a keramiky,

- snimatelna protéza.

Po zavedeni oSetreni bezzubych pacientov koncep-
tom All-on-4 vacsina pacientov dostala protetické prace
s Cr-Co konstrukciou v kombinacii so zivicovymi zuba-
mi. Tento protokol sa Casom upravoval a dnes pouzivame
najma protokol zalozeny na pouziti pocitacom numericky
riadeného frézovania pevného bloku titanu, ktory ma mi-
nimalne technické problémy spojené s predchadzajuci-
mi spdsobmi osetrenia (9). Mnohé zlyhania implantatov
mozno pripisat nespravnemu okluzalnemu dizajnu, ktory
moze koncentrovat napatie v kosti a viest k rychlej kost-
nej resorpcii. Cielom kazdej protetickej prace je vytvore-
nie funkénej okluzie. Vytvorenie stabilnych medzicelust-
nych vztahov s maximalnymi zubnymi kontaktmi, ktoré
su obojstranne identické, je zakladom dlhodobého pre-
zivania implantatov a protetickej suprastruktury. Harmo-
nické volné pohyby sanky s lahkymi zubnymi kontaktmi
pocas lateralnych aj protruzivnych manévrov su klucove.
Vyhnut sa treba prilis dlhej a nestabilnej konstrukcii prote-
tickej prace nesenej implantatmi. Simultanne obojstranné



bodové kontakty na vsetkych zuboch, volné lateralne po-
hyby, skupinova funkcia a vedenie s plochymi linearnymi
drahami s minimalnym vertikalnym prekrytim su dolezité.
Pri protruzivnych pohyboch musi byt vedenie rozdelené
na vsetky predné zuby vratane ocnych zubov. Aby nedo-
chadzalo k nadmernému zatazeniu zubov v protetickej
praci, su délezité ploché hrbolceky na stolickach (10).

Obr. 7: Definitivna proteticka praca All-on-4 po Siestich
mesiacoch (Deglovic)

Fig. 7: Definitive prosthetic work All-on-4 after six
months (Deglovic)

Diskusia

Vyhody konceptu All-on-4

- pod uhlom zavedené distalne implantaty sa vyhybaju
anatomickym Struktdram,

- angulacia implantatov umoznuje pouzitie dlhsich
implantatov ukotvenych v kvalitnejsej kosti,

- moznost predizenia protetickej konstrukcie,

- eliminuje sa pouzivanie kostnych Stepov,

- vysoka miera uspesnosti,

- implantaty su dobre rozmiestnené, dobra
biomechanika, (ahsie sa Cistia,

- okamzita funkcia a estetika,

- konec¢na protetickd nadhrada méze byt fixna
alebo snimatelna,

- znizené naklady vdaka mensiemu poctu
implantatov pre pacienta.

Obmedzenia

- zdravotny stav pacienta,

- ustna hygiena,

- dostatok kosti pre 4 implantaty s dizkou miniméalne
10 mm,

- implantaty musia mat okamzitu dostato¢nu
primarnu stabilitu — okamzité zatazenie.

Nevyhody

- svojvolné chirurgické umiestnenie implantatu
volnou rukou nie je vzdy mozné — protetickeé limity,

- dlzka konstrukcie protetickej prace ma obmedzenia,

- haro¢nejsSia operacna technika a spolupraca so zub-
nym laboratoriom, predchirurgicka priprava ako je
CAD/CAM, chirurgicka dlaha,

- dizka protetickej konstrukcie neméze byt predizena
nad limit.

Zaver

R6zne vyskumy posunuli moznost liecby All-on-4 od
skeptického pohladu k chvalyhodnej miere Uspesnosti.
Pri rozhodovani medzi alternativnymi moznostami liecby
bezzubej Celuste a sanky by sa mali brat do uvahy dlho-
dobé vysledky tejto techniky: vyhody okamzitého zataze-
nia, znizena morbidita, vysoka spokojnost pacienta a dob-
ra estetika.
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ABSTRAKT

Nepriame adhezivhe dostavby zubov, pri znalosti sucas-
nych adhezivnych systémoch, su adekvatnou alternativou
celoplastovych koruniek v zmysle Setrenia tvrdych zubnych
tkaniv a ich zachovania ako zakladneého kamena pre buduce
protetické nahrady. Taktiez su alternativou k rozsiahlym
vyplniam, pri ktorych su z hladiska adhézie a polymerizac-
nej kontrakcie, C-faktora a V-faktora vhodnejsou vyplhovou
terapiou.

Cielom prace je zhodnotit UspeSnost adhezivnej terapie ne-
priamymi dostavbami po 3, respektive 5 rokoch a analyzovat
neuspesné pripady terapie.

Metody

Hodnotenych bolo 256 nepriamych adhezivnych dostavieb
v distadlnom Useku chrupu pomocou ambulantného CAD/
CAM systému. Takto oSetrenych bolo 199 molarov a 57
premolarov. Celkovu skupinu dostavieb tvorilo 7 endokoru-
niek, 16 inlay, 70 overlay a 163 onlay. Hodnotilo sa percen-
tualne zastupenie zlyhani za roky 2017 — 2020. Nasledne

sa hodnotilo percentualne zastupenie pricin zlyhania, a to
decementacia, prasknutie materidlu dostavby a odlomenie
zachovaného hrbolceka. Ziskané udaje sa hodnotili deskrip-
tivnou Statistikou.

Vysledky

Pocet zlyhanych nahrad za roky 2017 — 2020 je 10, ¢o je
3,9 %. Pricinami zlyhania bolo prasknutie materialu dostavby
v 20 % pripadov, odlomenie zachovaného hrbolceka zuba

v 40 % a decementacia nepriamej dostavby taktiez v 40 %
pripadov. Miera uspesnosti dostavieb hodnotenych po 3
rokoch a po 5 rokoch od zhotovenia nahrady je na urovni
96 %.

Kluc¢ové slova: nepriama adhezivna dostavba, CAD/CAM
systém, inlay, onlay, overlay, miera uspesnosti nepriamych
adhezivnych dostavieb

ABSTRACT

With the knowledge of current adhesive systems, indi-
rect adhesive restorations are an adequate alternative

to crowns in terms of sparing hard tooth tissues and
preserving them as a cornerstone for future prosthetic
restorations. They are also an alternative to extensive
restorations where, in terms of adhesion and polymeriza-
tion contraction, C-factor, and V-factor, they are a more
appropriate restorative therapy.

This study aims to evaluate the success rate of adhesive
therapy with indirect restorations after 3 and 5 years, re-
spectively, and to analyze failed therapy cases.

Methods

Indirect adhesive restorations (256) in the distal dentition
were evaluated using a chairside CAD/CAM system. Molars
(199) and premolars (57) were treated this way. The total
deliveries group consisted of 7 endocrowns, 16 inlays,

70 overlays, and 163 onlays. The percentage of failures
for the years 2017-2020 was evaluated. Subsequently, the
percentage representation of the causes of failure, namely
debonding, rupture of the restoration material, and break-
age of the retained cusp, was assessed. The data obtained
were evaluated using descriptive statistics.

Results

The number of failed replacements for 2017-2020 is 10,
which is 3.9%. The causes of failure were rupture of the
restoration material in 20% of the cases, breakage of the
retained cusp in 40%, and debonding of the indirect resto-
ration in 40% of the cases. The success rate of restorations
evaluated at three years and five years after fabrication of
the restoration is 96%.

Keywords: indirect adhesive restoration, CAD/CAM
system, inlay, onlay, overlay, the success rate of indirect
adhesive restorations
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Uvod

Zachovanie biologickych Struktur zubov, ¢o najviac
zdravych tvrdych zubnych tkaniv a dosiahnutie funkénych
a estetickych vysledkov su hlavnymi cielmi sucasného
konzervacného zubného lekarstva. Pre mnoho zubnych
lekarov je priama dostavba metddou prvej volby. Pritom-
nost velkych defektov, hlboké aproximalne kavity oslabu-
juce hrbol¢eky, nemoznost pouzit akykolvek matricovy
systém na zabezpecenie dostato¢ného bodu kontaktu, to
su Casté limitacie, ktoré znemoznuju zhotovit priamu do-
stavbu v Ustach pacienta. V minulosti v tychto pripadoch
bola indikovana korunka ako nahrada straty tvrdych zub-
nych tkaniv. Jej nevyhodou bola dalSia preparacia tvrdych
a aj zdravych zubnych tkaniv. Sucasné trendy minimalne
invazivnej terapie a adhézie poukazuju na to, ze pri kon-
zervacnom oSetreni zuba je potrebné odstranit iba kariéz-
ny dentin a vSetky zdravé tvrdé zubné tkaniva je potrebné
zachovat.

Konzervacné zubné lekarstvo ma dnes k dispozicii Si-
roku Skalu minimalne invazivnych technik a adhezivnych
systémov na rekonS$trukciu zubov v distalnom Useku
s rozsiahlymi defektmi. Momentalne usmernenia (guide-
lines) protetickych spolo¢nosti povazuju nepriame ad-
hezivne dostavby za nahradu koruniek. Umoznuju Setrné
zachovanie tvrdych zubnych tkaniv a tieto tkaniva vyu-
zivaju na mikromechanicku retenciu nahrady pomocou
adhezivnych systémov. Podla stupna destrukcie mézeme
nepriame adhezivne dostavby rozdelit na tieto typy: in-
lay (ndhrada fisurového systému, popripade s nahradou
aproximalnych stien bez nahradenia hrbol¢ekov), onlay
(ndhrada casti okluzalnej plochy zuba, kde aspor jeden
hrbol¢ek je prekryty), overlay (ndhrada celej okluzalnej
plochy zuba) [9, 10], endokorunka (ndhrada okluzalnej
plochy so zapustenim do miesta pulpalnej dutiny).

Nepriame adhezivne dostavby je mozné zhotovit z r6z-
nych materidlov na baze keramiky, kompozitu a kovu.
Adhezivna dostavba je mozna v prvych dvoch pripadoch,
v pripade kovu ide o konvencnu fixaciu. Kazdy z tychto
materialov ma rézne pozitivne, ale aj negativne vlastnos-
ti. Napriklad dostavba na baze Zivice ma lepsie vlastnosti
v ohybe a nizke opotrebovanie antagonistov, horSie vlast-
nosti v nestalosti farby a v pevnosti materialu. Dostavba na
baze keramiky ma Strukturalnu trvanlivost a stalost farby,
naproti tomu je krehka a ma horsie vlastnosti v ohybe.

Pri indikacii dostavby a materidlu adhezivnej dostavby
berie zubny lekar do uvahy indikacné kritéria pre typ do-
stavby a vlastnosti materialov pre vyber konkrétneho ma-
terialu [11].

Na zaklade tychto poznatkov boli na naSom pracovis-
ku indikované a zhotovené nepriame adhezivne dostavby
zubov v distalnom useku chrupu pomocou ambulantné-
ho CAD/CAM systému a vyhodnotena ich Uspesnost.

Material a metédy

V rokoch 2017 — 2023 bolo zhotovenych 441 nepria-
mych adhezivnych dostavieb zubov (inlay, onlay, overlay,
endokorunka) v distdlnom uUseku chrupu pomocou am-
bulantného CAD/CAM systému. Typ nepriamej adhezivnej
dostavby bol indikovany na zaklade diagnostickej uvahy

podla Hooda [5]. Ako material dostavby boli pouzité: na-
nokeramicka zivica (Lava Ultimate, Cerasmart), hybrid-
na kompozitna zivica (Brilliant Crios), hybridna keramika
(Enamic), silikat zosilneny zirkdniumoxidom (Celtra Duo)
a litiumdisilikat (E-max CAD). Rozmanitost materialov bola
pouzitd iba v pociato¢nych Stadiach rozhodovania, ¢o
bolo ovplyvnené oboznamovanim sa s jednotlivymi ma-
terialmi a ich spracovatelnostou. Po roku zhotovovania
nepriamych dostavieb sa ako material prvej volby vypro-
filovala nanokeramicka zivica (Cerasmart) vdaka svojim
deklarovanym fyzikalnym vlastnostiam, lahkej spracova-
telnosti, lestitelnosti a moznosti opravy v pripade zlyhania
materialu. Kazda nepriama dostavba bola fixovana rovna-
kym adhezivnym protokolom. Sklovina leptana gélovou
formou 37 % kyseliny ortofosforecnej, nasledne bolo po-
uzité adhezivum 7. generacie. Nepriama nahrada na baze
zivice bola na adhéziu pripravena pieskovanim oxidom
hlinitym, velkost zrniek 50 mikrometrov a na baze kera-
miky naleptana 5 % kyselinou fluorovodikovou pocas 60
sekund. Nasledne bol na nahradu aplikovany silan pocas
60 sekund. Ako fixatné meédium sa pouzival dualne tuh-
nuci kompozitny cement.

V roku 2023 boli z udajov zdravotnej dokumentacie
a softvéru ambulantného CAD/CAM systému ziskané
udaje o zhotovenych nepriamych adhezivnych dostav-
bach. Zaznamenali sa Udaje o type dostavby, materiali do-
stavby, roku zhotovenia, roku zlyhania a dévode zlyhania
dostavby.

Pre adekvatne hodnotenie uspe$nosti nepriamej ad-
hezivnej dostavby zubov v distdlnom uUseku nemdézeme
zobrat do Uvahy cely subor (n = 441), pretoze nevieme
dostatocne zhodnotit uspesnost liecby u dostavieb, ktoré
boli zhotovené v rokoch 2021 — 2023 (menej ako troj-
ro¢né obdobie). Pre adekvatne zhodnotenie Uspe$nosti sa
hodnotili iba dostavby zhotovené v rokoch 2017 - 2020 (n
= 256) (Graf ¢.1). Ziskané udaje sa hodnotili deskriptivnou
Statistikou.

Vysledky

Nepriamymi adhezivnymi dostavbami zhotovenymi po-
mocou ambulantného CAD/CAM systému bolo v rokoch
2017 — 2020 osetrenych 199 molérov (77,7 %) a 57 premo-
larov (22,3 %). (Graf ¢. 2) Hodnotenu skupinu nepriamych
adhezivnych dostavieb (n = 256) tvoria endokorunky (n
=7:27 %), inlay (n = 16; 6,3 %), overlay (n = 70; 27,3 %)
aonlay (n = 163; 63,7 %). (Graf ¢. 3) Vac¢sinu (95,2 %) tvorili
nahrady na baze kompozitu, ostatné boli nahrady na baze
keramiky (4,8 %).

Pocet zlyhanych nahrad za roky 2017 — 2020 je 10, ¢o
je 3,9 %. (Graf ¢. 4, Tab. ¢. 1) Zlyhanie nastalo po 1 roku
pri jednej nadhrade (10 %), po 2 rokoch pri troch nahra-
dach (30 %), po 3 rokoch pri styroch ndhradach (40 %)
a po 4 rokoch pri dvoch nadhradach (20 %). Pricinami zly-
hania bolo prasknutie materidlu dostavby (n = 2; 20 %),
odlomenie zachovaného hrbol¢eka zuba (n = 4; 40 %)
a decementacia nepriamej dostavby (n = 4; 40 %). (Graf ¢.
5) Miera uspesnosti dostavieb hodnotenych po 3 rokoch
a po 5 rokoch od zhotovenia nahrady je na urovni 96 %.
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Pocet adhezivnych dostavieb Typy nepriamych adhezivnych
2017 - 2020 a 2021 - 2023 nadhrad 2017 - 2020

2,7% 63%

58 %
42 %

® 2017-2020 ® 2021-2023 ® Inlay @ onlay @ overlay @ endocrown
Graf ¢. 1: Adhezivne dostavby Graf ¢. 3: Typy nepriamych adhezivnych nahrad
Diagram 1: Adhesive restorations Diagram 3: Types of indirect adhesive restorations
Zuby osetrené nepriamymi Miera uspesnosti nepriamych
adhezivnymi dostavbami adhezivnych dostavieb 2017 - 2020

3,9%

96,1 %

® Uspeiné nepriame adhezivne dostavby
® NeUspesné nepriame adhezivne dostavby

® Molar ® Premolar

Graf ¢. 2: OSetrené molare a premolare Graf ¢ 4: Uspesnost nepriamych adhezivnych dostavieb
Diagram 2: Treated molars and premolars Diagram 4: The success rate of indirect adhesive
restorations
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Pri¢iny zlyhania nepriamej
adhezivnej dostavby

2

@® odlomenie hrbolceka
@ prasknutie dostavby
® decementdcia

Graf ¢. 5: Priciny zlyhania
Diagram 5: Causes of failure

Diskusia

Tato Studia hodnotila uspesnost nepriamych adheziv-
nych dostavieb zubov v distdlnom useku chrupu zho-
tovenych pomocou ambulantného CAD/CAM systému.
Vysledky Studie, teda ze miera uspesnosti nepriamych
adhezivnych dostavieb je na urovni 96 %, sa priblizovali

viacerym podobnym studidam [1, 2, 3, 4, 6, 7]. Miera zlyha-
ni bola vycCislena na 3,9 % a spdsobili ju zlyhanie adhézie,
odlomenie zachovaného hrbol¢eka zuba a prasknutie sa-
motnej adhezivnej dostavby. Aj v pricinach zlyhani sa zho-
dujeme s autormi inych studii [1, 4, 6]

K zlyhaniu adhézie doslo v 40% vSetkych neuspesnych
pripadov. Predpokladéame, ze v niektorom kroku nasho
adhezivneho protokolu nastala chyba z nepozornosti,
alebo z dévodu nedostatocnej pripravy povrchu adhe-
zivnej dostavby pred fixaciou. Vysvetlujeme si to tym, ze
fixatny material sa nachadzal na zube, a nie na adheziv-
nej dostavbe. Zlyhanie v dosledku decementacie sa zis-
tilo taktiez u Zimmermana a kol. [7]. Tato Studia ukazala,
ze pri kazdom zlyhani adhezivnej vazby fixatny kompozit
pokryval povrch zuba. Preto predpokladali, ze kompozit-
ny fixacny material a material dostavby mohli byt slabou
strankou adhezivnej metddy nepriamej dostavby zuba.
Tieto vysledky boli v sulade s Frankenbergerom a kol. [8],
v Studii sa analyzovala laboratérna pevnost spoja réznych
CAD/CAM materidlov pomocou pevnosti adhezivnej vaz-
by v mikrotahu. Vysledky ukazali, ze CAD/CAM materialy
na baze zivice maju obmedzenu pevnost vazby v porov-
nani s keramickymi materidlmi a mézu byt nachylnejsie
na zlyhanie vazby, ak sa nespravne vykonava adhezivny
protokol a izolacia.

Dalsou pricinou zlyhania bolo odlomenie zachovaného
hrbol¢eka zuba. Vzhladom na to, ze indikaciou nepriamej
adhezivnej dostavby sa snazime o zachovanie o najviac
zdravych tvrdych zubnych tkaniv, v rozhodovacom pro-
cese indikacie dostavby sa riadime rozvahou podla Hooda
[5]. Hovori, Ze hrbol¢ek zachovame, ak hrubka dentino-
vo-sklovinového komplexu pri baze hrbolceka na spodine
kavity ma pri vitalnom zube najmenej 2 mm a pri endo-
donticky oSetrenom zube najmenej 3 mm. Ak ma menej,
musime hrbolcek znizit aspori o hrubku potrebného pre
nadstavbovy material. Po analyze vSetkych zlyhanych hr-
bol¢ekov pomocou pévodnych skenov CAD/CAM systé-
mu a ich premeranim sme zistili, ze indikacie podla Hooda

Typ Material Rok : Rok. Pocet Dévod zlyhania
dostavby dostavby zhotovenia | zlyhania | rokov

1 onlay lava ultimate 2018 2020 2 odlomenie zachovaného hrbolceka zuba
2 overlay celtra duo 2018 2021 3 prasknutie dostavby
3 inlay Crios Briliant 2018 2022 4 odlomenie zachovaného hrbolceka zuba
4 onlay Cerasmart 2018 2021 3 decementacia
5 onlay Vita Enamic 2018 2019 1 odlomenie zachovaného hrbol¢eka zuba
6 onlay Cerasmart 2019 2023 4 odlomenie zachovaného hrbol¢eka zuba
7 overlay cerasmart 2020 2022 2 decementacia
8 onlay cerasmart 2020 2023 3 decementacia
9 overlay cerasmart 2020 2023 3 prasknutie dostavby
10 overlay cerasmart 2020 2022 2 decementacia

Tabulka ¢. 1: Prehlad zlyhanych nepriamych adhezivnych dostavieb a hodnotené parametre

Table 1: Overview of failed indirect adhesive restorations and evaluated parameters
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v niektorych pripadoch neboli dodrzané. V pripadoch, kde
indikacie ponechania hrbolceka boli spravne, sa domnie-
vame, ze iSlo bud o pritomnost praskliny v oblasti pone-
chaného hrbolceka, ktora volnym okom nebola viditelna,
alebo nadmerné zatazenie hrbolceka zuvacim tlakom.

Najmenej castou pri¢inou zlyhania bolo prasknutie ma-
teridlu dostavby (20 %), ¢o koresponduje so Studiou troj-
ro¢ného hodnotenia nepriamych adhezivnych dostavieb
u Lei Zhang a kol. [6]. V ich pripade doslo ku zlyhaniu ma-
teridlu v 26,6 % pripadov. Spatnou kontrolou tychto ne-
priamych dostavieb v databaze CAD/CAM systému sme
zistili, ze pri¢inou prasknutia materialu dostavby bolo zrej-
me nedodrzanie odporucanej minimalnej hrubky materi-
alu, najma v ryhovom systéme nahrady, ¢o vyrazne osla-
buje pevnost materialu.

Studia sledovala uspe$nost, resp. neuspesnost lie¢by
nepriamou adhezivnou dostavbou a jej priciny. Pre lepSie
posudenie uspesnosti a hlavne miery prezivania bude po-
trebné vytvorit vacsiu skalu sledovanych udajov a hodno-
tit ndhrady pomocou FDI kritérii na hodnotenie priamych
a nepriamych zubnych nahrad [12].

Zaver

Studia ukazuje, ze Uspesnost nepriamych adhezivnych
dostavieb Ci uz na baze keramiky, alebo zivice, je vysoka,
¢o potvrdzuje aj Studia od Manharta a kol. [4], ktora hovo-
ri, ze nepriame vyplne vykazovali vyrazne nizSiu priemernu
ro¢nu mieru zlyhania ako priame techniky. Ako sa ukazuje,
nepriame adhezivne dostavby mdzu predstavovat poten-
cialnu alternativu ku korunkovym nadhradam s velmi vyso-
kou mierou Uspesnosti. Pre prediktabilnu Uspesnost tych-
to nahrad si musia zubni lekari osvojit teoretické zaklady
aplikacie adhezivnych systémov, vlastnosti jednotlivych
materialov, ich indikacie, reSpektovanie spravnych indi-
ka¢nych a adhezivnych postupov a dodrziavanie vyrob-
com stanovenej minimalnej hrubky pouzitého materialu.
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Asociacie medzi stratami zubov
a poruchami kognitivnych funkcii vratane

demenciea Alzheimerovej choroby
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Association between tooth loss and disturbance of cognitive
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ABSTRAKT

Autori sa v rozsiahlej a zavaznej prehladovej studii za-
oberaju problematikou strat zubov so zanikom okluzie

a mastikacnej funkcie a ich vplyvom na kognitivne funk-
cie, demenciu a Alzheimerovu chorobu. V stcasnosti
existuje dostatok epidemiologickych studii, ktoré v roz-
siahlom epidemiologickom vyskume potvrdili korelacie
medzi predcasnymi stratami zubov a mastikacnej funkcie
s vyraznymi vypadkami kognicie sledovanej prostred-
nictvom poruch ucenia, vratane prekonavania beznych
problémoyv zivota az pociatocnych a rozvinutych foriem
demencie. Redukcia poctu zubov, hlavne v molarovej
oblasti, je povazovana za mozny prediktivny faktor po-
ruch kognicie. Okrem existencie dostatku epidemiologic-
kych Studii z tejto oblasti su formulovane aj kauzalne pre-
pojenia medzi stratami zubov a vypadkami kognitivnych
funkcii, ktoré mézeme zhrnut do 4 typov kauzalit. Prvou
Z nich je asociacia medzi insuficientnou mastikaciou

a znizenou krvnou perfuziou cerebralnej oblasti, ktora sa
podpisuje na znizenom vaskularnom prietoku krvi a po-
kracujucej hypoxii ddlezitych mozgovych centier. Dal$im
priamym dosledkom straty zubov su zaniky prislusnych
trigemialnych senzomotorickych sieti od ich pociatoc-
nych mechanoreceptorov v parodonte az po trigemi-
nalne centrd v mozgovom kmeni, o znizuje neuronove
siete a ich vetvenie v oblasti locus coeruleus, ktory je
jednym z centier adrenergného systému zucastnujuceho
sa kognitivnych funkcii. Tretou skupinou poskodzujucich
faktorov kognicie a vzniku réznych dementnych stavov
su postextrakéné narusenia funkcie nervovych drah, ktore
priamo Ci nepriamo sposobuju neurodegenerativne zme-
ny na mnohych cerebralnych Strukturach. A nakoniec
mozne prepojenie medzi chronickymi parodontitidami

a Alzheimerovou chorobou mbze prebiehat cez virulent-
ne faktory hlavného bakterialneho patogenu parodontitid
Porphyromonas gingivalis, ktorého gingipainy a patolo-
gicke tau proteiny mdzu infikovat trigeminalne neurony
konciace blizko locus coeruleus, odkial sa z rozpadnu-
tych neuronov po extrakcii mozu rozsirit na uvedenu
Strukturu a ine subkortikalne jadra v mozgu, kde sa podla

ABSTRACT

In this extensive and comprehensive literature review, the
authors focus on tooth loss with loss of occlusion and
masticatory function and its impact on cognitive func-
tions, dementia, and Alzheimer's disease. Currently, epi-
demiological studies have confirmed positive correlations
between premature tooth loss and masticatory function
with significant cognitive declines monitored through
learning disabilities, including overcoming common life
problems to early and advanced forms of dementia.
Reducing the number of teeth, especially in the molar
region, is considered to be a possible predictive factor

of cognitive disorders. In addition to the epidemiological
studies in this area, causal links between tooth loss and
cognitive function failures have also been formulated,
that can be summarized into 4 types of causality. The first
is the association between insufficient mastication and
reduced blood perfusion of the cerebral area, as signified
by reduced vascular blood flow and continued hypoxia
of essential brain centres. Another direct consequence
of tooth loss is the termination of the relevant trigeminal
sensorimotor networks from their initial mechanore-
ceptors in the periodontium up to the trigeminal cen-
tres in the brainstem, thus reducing neuronal networks
and their branching in the locus coeruleus area. That is
one of the centres of the adrenergic system involved

in cognitive functions. The third group of factors det-
rimental to cognition and affecting the emergence of
various demented conditions includes post-extraction
disturbances in the function of nerve pathways that
directly or indirectly cause neurodegenerative changes in
many cerebral structures. Finally, a possible connection
between chronic periodontitis and Alzheimer's disease
may occur through the virulence factors of the primary
bacterial pathogen of periodontitis, Porphyromonas gin-
givalis. Its gingipains and pathological tau proteins can
infect trigeminal neurons terminating near the locus co-
eruleus, from where they can spread from the decayed
neurons after extraction to the above structure and other
subcortical nuclei in the brain. There, according to Bra-
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Braakovych stupnov Alzheimerova choroba zacina, ¢o sa
podarilo dokazat na animalnom modeli. Vychodiska pre
klinicku prax spocivaju v prevencii predcasnych strat zubov
v doslednom endododontickom osetrovani zubov, ktorych
zuvacia funkcia je dolezita pre zachovanie neuronovej
siete medzi periférnymi celustami a mnohymi Struktdrami
v mozgu, potrebnymi pre zachovanie kognitivnych funkcii.
Rovnako je nesmierne dolezita lieCba vsetkych druhov pa-
rodontitid a zmenu subgingivalneho patobiomu na zdravy
mikrobidm v subgingivalnom enviromente s eliminaciou
hlavnych parodontalnych baktérii, hlavne Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans a Prevotela intermedia.

Klucove slova: straty zubov, strata zuvania, aferentne moz-
gove drahy n. trigeminus, subkortikalne mozgove jadra,
locus coeruleus, neurodegenerativne zmeny v mozgu,
poruchy kognicie, Alzheimerova choroba

ak’s stages, Alzheimer's disease begins as was proven

in an animal model. The basis for clinical practice lies in
preventing premature tooth loss in consistent endodon-
tic treatment of teeth with vital masticatory function for
preserving the neural network between the peripheral
jaws and many structures in the brain necessary for pre-
serving cognitive functions. It is also crucial to treat all
types of periodontitis and to transform the subgingival
pathobiome into a healthy microbiome in the subgingi-
val environment with the elimination of the main peri-
odontal bacteria, especially Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemco-
mitans and Prevotela intermedia.

Key words: tooth loss, loss of masticatory ability, af-
ferent brain pathways n. trigeminus, subcortical brain
nuclei, locus coeruleus, neurodegenerative changes in
the brain, cognitive disorders, Alzheimer's disease
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Uvod

Rézne stupne poruch kognitivnych funkcii, vratane
najzavaznejsej neurokognitivnej poruchy, teda demen-
cie, maju réznu etioldgiu a najcastejsie postihuju vyssie
vekové skupiny. Demencia je charakterizovana ako stra-
ta kognitivnych funkcii a schopnosti, ktoré maju vplyv na
schopnosti riesit kazdodenné situacie a problémy pacien-
tov. Najcastejsimi pricinami zavaznych foriem demencii su
Alzeihmerova choroba (ACH), vaskuldrna demencia (VaD),
Parkinsonova choroba a nasledky dramatickych cerebro-
vaskularnych ochoreni. Tazké neurokognitivne poruchy vo
forme demencie vsak maju dlhodobo skryté a nevyrazne
prodromalne Ci klinicky menej vyrazné $tadia prejavujuce
sa poruchami poklesu kognitivnych funkcii (Strauss, a kol.,
1999; Sabayan, Sorond, 2017). Z klinickej praxe je zrej-
meé, ze straty a pokles kognitivnych funkcii mézu nastavat
a pretrvavat dlho pred priznakmi a diagnostikovanim de-
mencie a nemusia bezprostredne asociovat s niektorymi
zavaznymi formami demencii pri Alzheimerovej chorobe
¢i ndsledkami mozgovych prihod (Mattson, a kol., 2009, Li,
a kol, 2023). Ako iné rizikové faktory poklesu kognitivnych
funkcii sa najcastejSie uvadzaju vek, pohlavie, hypertenzia,
uroven vzdelania, hypercholesterolémia, diabetes melli-
tus, ischemicka choroba srdca, zivotny $tyl a stravovacie
navyky. Tieto faktory mézu podmienovat niektoru z mier-
nejsich poruch kognitivnych funkcii vo forme zhorseného
ucenia a poskodenia pamati, pricom miera progresie sa
mobze pohybovat ro¢ne od 16 % a viac (Fleischer, a kol,,
2007; Han, a kol., 2022). Existuju vSak starsie a aktualne
novsie poznatky prezentované réznymi typmi studii, kto-
ré prezentuju, ze straty zubov a nasledne porusena mas-
tika¢na Cinnost méze podmienovat narusenie niektorych
mentdlnych funkcii prevazne v kognitivnej oblasti (Grabe,
a kol., 2009; Yoo, a kol.,2019; Kato, a kol.,)

Asociacie medzi stratami zubov

a poruchami kognitivnych funkcii

Epidemiologickeé studie

Strata okluzalnej podpory a zuvania mdze spdsobovat
niektoré deficitné mentalne poruchy vratane narusenia

kognitivnych funkcii, vaskularnej demencie a Alzheimero-
vej choroby. Viaceré aktudlne Studie naznacuju, ze straty
zubov a poruchy mastikacie mdézu spbdsobovat poruchy
vo viacerych parametroch v kognitivnej oblasti (Qi, a kol.,
2021; Li, a kol.,, 2023). Vyznamné prierezové Studie z tejto
oblasti boli nastartované v 90. rokoch minulého storocia
poznatkami, ze straty zubov a porusend okluzia patria
k vyraznym atributom zivotného Stylu a predstavuju vazny
rizikovy faktor pre vznik kognitivnych poruch a Alzheime-
rovej choroby (Kondo, a kol,, 1994). Viaceré prierezové
a observacné Studie zistili korelacie medzi stratami zubov
a zvySenou prevalenciou demencie (Fang, a kol., 2018).
V priebehu rozsiahleho vyskumu vsak boli zaznamena-
né studie, ktoré nepotvrdili spominané korelacie (Arrivé,
a kol., 2012).

V oblasti vyskumu medzi stratami zubov a zvySenym
rizikom poklesu kognitivnych funkcii a demencie bolo re-
alizovanych viacero epidemiologickych Studii s pomerne
rozdielnymi vysledkami. Pri skimani vztahov medzi Cias-
tocne znizenym poctom zubov az bezzubostou vo vztahu
ku kognitivnym funkciam (pamat, koncentracia) boli po-
uzité udaje z dvoch narodnych prieskumov v USA zna-
mych ako NHIS (2014 — 2017) a NHANES (2005 - 2008).
Pri celkovom hodnoteni 102 291 subjektov a zohladneni
inych moznych délezitych kofaktorov, ako boli vek, so-
cioekonomicky status, vzdelanie, urovne uzkostnych
a depresivnych stavov bolo zistené, ze pocet zubov pri-
tomnych v ustach je prediktorom kognitivnych funkcii,
pricom uvedena spojitost vykazovala stupnovity efekt
v zmysle nepriamej umery, teda ¢im mensi bol pocet zu-
bov v ustach, tym boli zavaznejSie poruchy kognitivnheho
spravania (Galindo-Moreno, a kol., 2021). Ich najvyssi spo-
sob hodnotenia predstavuju ich metaanalytické vyhodno-
tenia prostrednictvom elektronického vyhladavania. Rele-
vantné vyhovujuce kohortové studie z databaz v PubMed,
Web of Science a Embase boli v pocte 18 zaradené do
Statistického vyhodnotenia celkového poctu 356 297 sub-
jektov s priemernym sledovanim pocas 8,6 roka. Suhrnné
hodnoty RR (relativnych rizik) straty zubov a demencie
boli 1,15 a suhrnné hodnoty RR straty zubov a poklesu
kognitivnych funkcii boli 1,20. Pricom relativne riziko je



ukazovatel vystihujuci vztah medzi expoziciou rizikoveho
faktora a jeho nasledkom, teda ide o pomer v exponova-
nom a neexponovanom subore a pri jeho hodnotach >1
je rizikovym faktorom. Aplikaciou na nasu problematiku
m&zeme teda konstatovat, ze straty zubov su rizikovym
faktorom pre vznik demencie a pokles kognitivnych funk-
cii s hodnotami RR 1,15 a 1,20 (Li, a kol., 2023).

Ina, avsak velmi podobna metaanalyticka Studia sa su-
stredila na zly zdravotny stav parodontu az jeho absenciu
a pokles kognitivnych funkcii pri spracovani 47 studii pre
kognitivny pokles a 23 pre demenciu. Zly zdravotny stav
parodontu zahrfoval straty zubov, parodontitidu, hlboké
parodontalne vacky a straty alveolarnej kosti a bol spoje-
ny s poklesom kognitivnych funkcii s hodnotou OR (Odds
ratio) 1,23. Co znamena, ze pacienti so zlym parodontal-
nym statusom a naslednou poruchou mastikacie maju
1,23 vys$Siu pravdepodobnost nachylnosti na znizenie ko-
gnitivnych funkcii. Celkové hodnotenie potvrdilo zvysené
riziko poklesu kognitivnych funkcii a demencie pri stra-
tach zubov a zlom stave parodontu, ale existujuce ddkazy
maju obmedzenu platnost a nizku validitu, pricom ziskané
asociacie mézu byt spdsobené aj obratenou kauzalitou
(Asher, a kol., 2022).

Pri elektronickom zoradeni animalnych studii od roku
2010 bolo 26 z nich zaradenych do skriningu pola urce-
nych kritérii. Z etiologickych pristupov o moznej korelacii
medzi okluzalnymi stratami a kognitivnymi poskodenia-
mi boli identifikované viaceré mozné ¢&i pravdepodobné
mechanizmy, ktoré mdézeme zaradit do nasledovnych
skupin: 1. Straty zubov vedu k porusenej motorickej funk-
cii zuvacich svalov, znizuje sa ich zatazenie a prietok krvi
v cerebralnej oblasti. 2. Znizena receptorovo-aferentna
stimulacia podmienend zanikom parodontalnych tkaniv
moze narusit spojenia medzi nervovymi drahami, z ¢oho
mozu vzist poruchy prislusnej oblasti mozgu. 3. Straty zu-
bov a porusenie funkcie nervovych drah zhorsuju niekto-
ré neurodegenerativne zmeny. 4. Straty zubov mézu sti-
mulovat nezavisly faktor nervovej degeneracie zvysenou
kumulaciou B-amyloidov v mozgu. 5. Dlhodoba proza-
palova draha stresu v zmysle crevny mikrobiom a mozog
(Wang, a kol., 2022).

Ad. 1. Straty zubov sp6sobuju znizenie motorickej funk-
cie zuvacich svalov, ¢o znizuje prietok krvi v cerebralnej
oblasti. Neporusena zuvacia funkcia ma pozitivny vztah
k perfuzii a okysliCovaniu mozgu, pricom najviac aktivova-
nymi oblastami mozgu pocas zuvania boli frontotempo-
ralny komplex, subkortikalne nuclei caudate, talamus, ce-
rebellum a hlavné jadro n. trigeminus. Zuvanim sa zvysuje
prietok krvi v mozgovej kére v somatosenzorickej oblasti,
v motorickej oblasti a v réznych pyramidovych drahach
v hipokampe (Yokoyama, a kol., 2016; Narita, a kol., 2009;
Viggiano, a kol., 2015). Adekvatne zuvacie sily mézu zvy-
Sovat vaskularny prietok krvi v mozgu (Hasegawa, a kol,,
2007) a dobra mastikac¢na c¢innost méze dokonca pred-
chadzat Alzheimerovej chorobe zabezpecovanim dobré-
ho krvného zasobovania v mozgu (Miyake, a kol., 2012).
V animalnych experimentoch bolo zistené, ze 12 tyzdrov
po extrakciach zubov sa pri potkanoch znizil prietok
krvi v oblastiach zodpovednych za kogniciu a zvysila sa
koncentracia glutamatu a expresie viacerych génov zod-
povednych za apoptdzu v oblasti hipokampu CA1L. (Luo,

a kol,, 2019). Napriek viacerym S$tudiam potvrdzujucich
benefitny ucinok zuvania na prietok a perfuziu krvi v kra-
nialnej oblasti len pomerne malo studii preukazalo pria-
me korelacie medzi zuvacou schopnostou a poskodenim
kognitivnych funkcii a parametrov a ich interpretacia by
mala byt opatrna (Lin, 2003). V skumani vztahu zuvacej
funkcie s kognitivnymi funkciami bola v poslednej dobe
zaznamenané asociacia definovana ako ,mozgovo-sto-
matognatna os”, ktora moéze byt fyziologicky aktivovana
zuvanim, ktoré je zlozitym mechanizmom a pozostava
z komplexného pohybu neurondvou sietou vo viacerych
oblastiach mozgu vratane prefrontalnych oblasti mozgo-
vej kory (Yokoyama, a kol., 2016).

Ad. 2. Zanik parodontalnych tkaniv po extrakciach zni-
Zuje receptorovo-aferentnu stimulaciu prostrednictvom
nervus trigeminus, ¢o zhorSuje neurodegenerativne
zmeny v mozgu a znizuje kognitivne funkcie. Zachovanie
mechanoreceptorov v parodonte je dolezitym faktorom
pre zachovanie mastikacnych schopnosti zuvacich sva-
lov (Brodin, a kol., 1993; Turker, a spol., 2007) Zachovanie
fyziologického zuvania je dolezité pre adekvatne a rych-
le kognitivne spracovanie a reakcie (Hirano, a kol., 2012),
pricom zuvanie znizuje latencie prislusnych potencialov
suvisiacich s vonkajsimi podnetmi a zvysuje bdelost (Sa-
komoto, a kol., 2014). Vstup nervus trigeminus do mozgu
v oblasti pons Varoli ma akutne aj dlhotrvajuce ucinky na
mozog a jeho kognitivne funkcie. Nové poznatky z tejto
oblasti konstatuju, ze tieto ucinky su umoznené trigemi-
nalnym vplyvom na locus coeruleus (LC), ktoré predsta-
vuje jadro v zadnej ¢asti rostralnej casti pons Varoli v boc-
nej Casti dna Stvrtej komory a je organom ascendentného
retikuldrneho aktivacného systému (ARAS) a miestom vy-
lu¢ovania norepinefrinu a spolu s drenou nadobli¢iek vy-
tvara noradrenergny systém (De Cicco, a kol., 2017).

Zaniknutie mechanoreceptorov v parodonte sp6so-
buje utlm receptorovo-aferentnej stimulacie prislusnych
nervovych drah do mozgu a vymiznutie ich vzajomnych
interakcii, pricom cielové oblasti mozgu mézu degene-
rovat (Wang, 2022). Pri stratdch okluzalnych funkcii nie je
poskodena len jedna oblast mozgu zodpovedna za nutri-
ciu, ale mézu byt postihnuté aj vzdialené spojenia me-
dzi prednou cinguldrnou kérou (ACC) a bazolateralnou
amygdalou (BLA), ¢o bolo zistené vyhodnotenim EEG pri
potkanoch po extrakcii molarov. Dalej bolo zistené, ze
frekvencia theta, ktora je charakteristickym signalom pre
kogniciu, nebola synchrénna medzi oblastami ACC a BLA,
¢o zretelne poukazuje na oslabovanie sily neuronovych
sieti (Xu, a kol., 2015).

Napriek faktu, Ze nedostatok zuvacej funkcie alebo kr-
menie makkou potravou su povazovaneé za rizikove faktory
poklesu kognitivnych funkcii a demencie, konecné a de-
finitivne zavery medzi nedostato¢nou orofacialnou sen-
zomotorickou aktivitou a poruchami kognitivnych funkcii
nie su ani zdaleka presne urc¢ené ¢i stanovené (Tsutsui,
a kol,, 2007; Oue, a kol., 2013). Pokles senzomotorickej
inervacie a aktivity po extrakciach zubov je vSak znizeny
prostrednictvom oslabenia neuronovych sieti a oslabenim
vplyvu nervus trigeminus na locus coeruleus (Xu, a kol.,
2015; De Cicco, a kol., 2017). Do akej miery moze byt fy-
ziologicka senzomotoricka inervacia zacinajuca receptor-
mi v parodonte nahradena implantologicko-protetickymi
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oSetreniami bezzubych Celusti, sa snazia vysvetlit niektoré
Studie o unilateralne extrahovanych zuboch, ktoré pou-
zivaju fakty, ze na strane so stratenymi molarmi boli po
zovreti Celusti uzSie zrenice a nizSie hodnoty EMG. Tieto
rozdiely medzi ozubenou a neozubenou stranou chrupu
v odlisnej reakcii zrenic a nizSou aktivitou EMG boli vy-
razne znizené po imlantologicko-protetickom oSetreni
unilateralneho defektu. Podla autorov tejto Studie mdze
byt pricinou kognitivhych poruch u jednostrannych strat
zubov spdsobend nerovnakou trigeminalnou aktivitou
parovych locus coeruleus, ¢o naruduje kogniciu. Studia
nepriamo naznacuje, ze typy protetickych nahrad nese-
nych implantatmi moézu znizovat nerovnovahu proprio-
receptivnych aferentnych podnetov nervus trigeminus,
¢oho dékazom ma byt zmensenie asymetrie velkosti zre-
nic a zlepsovat senzomotoricku aferentnu stimulaciu V.
hlavového nervu (DeCicco, a kol., 2014; De Cicco, a kol,,
2016). Poznatky z jednej alebo niekolkych observacnych
studii vS8ak nemozno pouzit pri formulovani zaverov, Ci
protetické rieSenia nesené implantmi mozno nahradit pa-
rodontalnymi proprioreceptormi v parodonte aktivované
senzomotorickym drazdenim nervus trigeminus.

Ad. 3. Bezzubost a narusenie funkcie nervovych drah
sposobuje neurodegenerativne zmeny na réznych ner-
vovych Strukturach. Tieto zmeny su skimané v animal-
nych aj humannych ¢&i popula¢nych studiach. V animal-
nych experimentoch su skumané zmeny na viacerych
nervovych a mozgovych Struktirach pocas stavov, pri
ktorych zvierata boli zbavené molarovych oblasti chru-
pu. Heterogénnost skimanych Struktur nam nedovoluje
definovat jednoznacné zavery tychto studii a na uzavretie
problémov degeneracie nervovych struktur spésobenych
stratou molarov bude treba dalSie vyskumy. Pri sledovani
ucinkov bezmolarovych stavov na stav dendritov pri hi-
pokampalnych pyramidovych bunkach pri laboratornych
starych mysiach nastalo znizenie poctu dendritov CA1 py-
ramidovych buniek, ¢o sa prejavilo znizenou schopnos-
tou ucenia v bludisku (Kubo, a kol.,, 2005). Pri viacerych
kmenoch laboratornych mysi boli po extrakciach zubov
zistené zmensenia objemu sivej hmoty v somatosenzo-
rickej, primarnej motorickej a premotorickej mozgovej
kére a v bazalnych ganglidach (ganglion striatum, globus
pallidus a nucleus accumbens), pricom bazalne ganglia su
sucastou subkortikalnych jadier a zucastriuju sa motoric-
kej kontroly, u€enia a emocii. Rovnako boli zistené zme-
ny v 160 oblastiach mozgu prostrednictvom magnetickej
rezonancie a voxelovej analyzy (Avivi-Arbel, a kol., 2016).
Pri hodnoteni asociacie medzi stratami zubov a zvySova-
nim (znizovanim) objemov sivej mozgovej hmoty v $pe-
cifickych oblastiach mozgu bolo zistené, ze zvysenie jej
objemov nastalo v oblastiach, ktoré kontroluju reakcie na
ucenie a strach, konsolidaciu pamati, a nastalo aj zvySenie
objemu v jadre miechového traktu n. trigeminus. Zmen-
Senie objemov sivej hmoty nastalo v oblastiach mozgu,
ktoré riadia pohyb, emadcie, pracovnu pamat a spravanie
pri rieSeni problémov (Avivi-Arbel, a kol., 2016; de Jong,
a kol,, 2012; ).

Pri sledovani strat zubov a ich neurodegenerativnych
nasledkov v ludskej populacii boli zistené asociacie me-
dzi parodontalnymi ochoreniami, hodnotenymi strata-
mi zubov, tichymi infarktmi a zmenami bielej mozgovej

hmoty skumanymi prostrednictvom CT. Po upravenych
analyzach a zohladneni inych kofaktorov (vek, hyperten-
zia, fajcenie, DM, hyperlipidémie) bolo stanovené OR 1,7
pre tuto asociaciu. Pre lepSiu zrozumitelnost zaverov mo-
zeme konstatovat, ze pacienti s vyznacnymi stratami zu-
bov maju 1,7-krat vyssiu pravdepodobnost byt postihnuti
tichymi mozgovymi infarktmi a zmenami bielej mozgovej
hmoty (Minn, a kol., 2013).

Pacienti s Parkinsonovou chorobou disponuju stratami
dopaminergnych neurénov, ¢o nasledne spdsobuje vy-
razné zhorsenie motorickych funkcii a poruchy spravania.
Pri sledovani strat zubov v tejto skupine pacientov bolo
zistené, ze priemerna strata zubov u jedného pacienta
bola 13 zubov a u pacientov bez Parkinsonovej choroby
to bolo 9 zubov. Pacienti s Parkinsonovou chorobou mali
vys$Siu prevalenciu zapalov dasien a parodontu, ¢o taktiez
podmienilo vyssSie straty zubov. Tieto straty zubov vsak
moézu byt spdsobené aj znizenou motorickou funkciou
pri odstranovani oralnych biofilmov (Cicciu, a kol. 2012;
Veludandi, Chitre, 2017).

Vysledky uvedenych $tudii ndm dovoluju formulovat
zavery o dalSej sofistikovanej prevencii pred¢asnych strat
zubov z viacerych pricin a nutnost ich zachovania v zuva-
com systéme pocas celého zivota s ohladom na mentalne
a celkové zdravie nasich pacientov.

Ad. 4. Alzheimerova choroba je charakteristicka zvy-
Senou kumulaciou AB42 izoformnych plakov v mozgu
a formaciou a pritomnostou intraneuronalnych neu-
rofibrilarnych klbiek, ¢o spdsobuje neurodegeneraciu
spojenu s poruchami a ubytkami kognitivnych funkcii
az s demenciou (Kanagasingam, a kol., 2020). Navzdo-
ry obrovskému vedeckému usiliu nie je dodnes znama
presna pricina vzniku Alheimerovej choroby, napriek fak-
tom, ze sU zname a podozrievané mnohé rizikové fakto-
ry, z ktorych je najzavaznejsi pokrocily vek. V sucasnosti
nie je znama efektivna lieCba ochorenia, a tak sa mnohé
Studie zaoberaju skumanim mierneho kognitivneho po-
Skodenia v preddementnych $tadiach ochorenia. Velka
vedeckad aktivita je venovana aj moznym spustacim fak-
torom ochorenia vratane ucinku chronickych parodonti-
tid a predcasnych strat zubov (Kamer, a kol., 2008; Que,
a kol., 2013; Stover, a kol., 2015). Napriek pravdepodobnej
etiopatogenetickej odliSnosti AR plakov a intraneuronal-
nych neurofibrilarnych klbiek (NFT), ich pritomnost vedie
spolo¢ne k neurodegenerdcii, ktord nepostupuje moz-
gom chaoticky alebo difuzne, ale v pomerne dobre de-
finovanych Braakovych stupnoch, pricom medzi prvymi
popisanymi patoldgiami su lokalizacie v subkortikalnych
jadrach, ako je napriklad locus coeruleus a niektoré jadra
v pons Varoli. Locus coeruleus je prvou ¢astou mozgu,
v ktorej sa vyvija Alzheimerova choroba, pricom hlavnym
priznakom je znizovanie jeho objemu, ktoré postupuje
s vy$Simi Braakovymi stupnami a postupujucim vekom
(Teofilas, a kol., 2017). Je pozoruhodné, Ze piaty hlavo-
vy nerv, nervus trigeminus z pons Varoli v urovni pedun-
culus cerebralis medius a jeho terminalne zakoncenia su
v zubnej dreni, v parodontalnych tkanivach a v svalovych
vretienkach zuvacich svalov (Linden, Scot, 1989). Z toho
rezultuju poznatky, ze existuje priame nervové spojenie
medzi tkanivami zuba a jeho zavesného aparatu a nucleus
mesencefalicus n. Trigemini, ktoré su anatomicky, ale aj



funkéne spojené s locus coeruleus (Linden, Scott, 1989).
Dékazom priameho spojenia cez nervus trigeminus su
fakty, ze bolest pri zapale zubnej drene znama ako pulpitis
acuta je trhavo citit az v mozgu, a preto je neznesitelna
a poskodzujuca pacienta.

Viacere Studie skumajuce asociacie medzi stratami zu-
bov a Alzheimerovou chorobou (ACh) vychadzaju z ex-
perimentalnej studie autorov (Goto, a kol., 2020), ktori
skumali, do akej miery sa mdze zanik neuronov v mezen-
cefalickom jadre nervus trigemini rozsirit na susedné locus
coeruleus a dalej do mozgu pri samiciach transgénnych
mysi s Alzheimerovou chorobou (3xTg)ACh, ak sa amy-
loidB42 podiela na zaniku LC neurdnov. Tymto mysSiam
s ACh boli extrahované molare a mysi boli dalej chova-
né v laboratérnych podmienkach. V priebehu niekolkych
tyzdnov sa na nich vykonala analyza priestorového ucenia
a neskdr boli usmrtené a bola vykonana imunohistoche-
micka analyza v mezencefalickom jadre n. trigemini. Imu-
nohistochemicky sa pri 3xTgAh mysiach nasiel agregova-
ny AB42 v granulach v neuronoch mezencefalického jadra
n. V. Studia zistila, Ze po extrakcii zuba nastala neurénova
smrt v jadre n. V. a nasledne bolo uvolnené mnozstvo
cytotoxického AB42, ako aj uvolnenie CD68 imunoreak-
tivnej mikroglie. Uvolnené substancie poskodili locus co-
eruleus, ¢o malo za nasledok znizenie hipokampalnych
neurdénov v Castiach, ktoré prijimali projekcie z locus co-
eruleus. Pri hodnoteni priestorového ucenia (pamati) mysi
bola zistena dlhsia reakéna doba pri mysiach s Alzheime-
rovou chorobou mesiac po extrakcii zuba. Vysledky Studie
naznacuju, ze extrakcie zubov v §tadiach preddemencie
mobzu akcelerovat rozSirovanie neurodegenerativnych
procesov z mezencefaliskych jadier n. V. do locus coe-
ruleus a dalej do hipokampu, ¢o méze urychlit nastup
demencie (Goto, a kol., 2019; Goto a kol., 2020).

V etiopatogenéze Alzheimerovej choroby je velmi in-
tenzivne skumany aj mozny vztah medzi deStrukénymi
parodontitidami, ich vyvolavajucimi baktériami a moznym
uc¢inkom na vznik tohto ochorenia. Chronicka marginal-
na parodontitida je zavazné ochorenie zavesného apa-
ratu zuba s obrovskou kumulaciou zavaznej anaerdbnej
infekcie v subgingivalnom mikroenvironmente. Z tychto
subgingivalnych, beznej hygiene nepristupnych fokusov
sU do krvného obehu permanentne uvolhované rézne
mnozstva zivych baktérii, prozapalovych mediatorov, vra-
tane CRP a celej Skaly prozapalovych cytokinov. R6zne
formy parodontitid pdsobia celoorganizmovo ako sys-
témové zapalové ochorenie nizkeho, ale dlhotrvajuceho
charakteru s disemindciou baktérii a zapalu do vSetkych
tkaniv a organov (D‘Auito., a kol., 2005). Dominantnym
parodontalnym patogénom je Porhpyromonas gingivalis,
anaerobna baktéria, ktora disponuje zavaznymi destruke-
nymi a imunitu spustajucimi virulentnymi faktormi ako je
LPS-toxin, viaceré kapsularne antigény a 2 formy gingi-
painov — gingipainy R (RgpA, RgpB) a gingipainy K (Kgp),
pricom gingipainy su proteolytické destrukéné enzymy
charakterizované ako trypsinu podobné cysteinové pro-
teinazy a kolagenazy, produkované vsetkymi kmermi P.
gingivalis (McAlister, a kol,, 2010). Podrobnou analyzou
hlavnych virulentnych faktorov P. gingivalis s moznymi
etiopatogenetickymi suvislostami, vplyvmi, ale aj moz-
nymi konkrétnymi reakciami v procese vzniku a rozvoja

Alzheimerovej choroby sa zaoberaju viaceré zavazné Stu-
die (Singhrao, Olsen, 2019).

Z pomerne velkého mnozstva virulentych faktorov P
gingivalis su intenzivne skimané a celkom opodstatnene
podozrievané uz vyssie spominané gingipainy, ktoré do-
kazu Stiepit a deaktivovat r6zne imunokompetenté bun-
ky a substancie v molekule argininu a lyzinu (Singhrao,
Olsen, 2019). Tieto Arg-gingipainy a Lys-gingipainy ktoré
nie su inhibované tzv. vnutornymi inhibitormi proteaz ako
su alfa-antichymotrypsin a cystatiny, ¢im mézu disemino-
vat a difundovat do organizmu hostitela (Singhrao, a kol.,
2017). Porhpyromonas gingivalis mbze invadovat a per-
zistovat v neurdnoch, pricom infikované neurény vykazuju
viaceré znamky neuropatologickych zmien asociovanych
s Alzheimerovou chorobou (ACH) ako napriklad rozpad
cytoskeletu, zvyseny pomer fosforylovaného tau proteinu
k normalnému tau proteinu, straty synapsii, nahromadenie
autofagickych vakuol a mnohopocetnych vezikularnych
teliesok. Infekcia neurdnov prostrednictvom P. g. pred-
stavuje dokonca novy model ich poskodenia a dalSieho
studia ACh prostrednictvom celuldrnych zmien (Akiyama,
a kol., 2000; llievski, a kol., 2018) ). Produkcia exotoxinov
gingipainov prostrednictvom P. gingivalis exprimuje pro-
teolyticku aktivitu enzymu katepsinu B, ktora podmie-
Ruje rozpad (APP) amyloid-p proteinového prekurzoru
a vznik amyloidovych plakov. Niektoré Studie preukazali
ze tau protein a aktin, ktoré sa vyskytuju v Strukture axo-
nov a dentritov mézu byt substratom pre gingipain Kgp
produkovany P. gingivalis (Poole, a kol., 2013).

Zhrnutie réznych vyskumov a asociacii medzi paro-
dontitidami a stratami kognitivnych funkcii a Alzheime-
rovej choroby

Vplyv patobiému

Zmienené viruletné faktory hlavného mikrobialného
patogénu chronickych destrukénych parodontitid, ktorym
je Porhyromonas gingivalis v spolupraci s inymi anaerob-
nymi baktériami subgingivalného enviromentu spdsobia
rozpad a destrukciu zdravych subgingivalnych biofilmov
s komenzalnymi baktériami a vznik patologického biofil-
mu v zmysle dysbiomu alebo patobiomu. Patobiém v sub-
gingivalnej oblasti je obrovskym zdrojom cirkulujucich
prozapalovych mediatorov a akutnych zapalovych mar-
kerov. Pri skimani vplyvu destukénych parodontitid a ich
vplyvu na pamat a dementné stavy, vratane Alzheimerovej
choroby bolo ustanovenych niekolko skupin moznych
etiopatogenetickych asociacii s rozlicnou penetraciou
k uvedenej problematike. Jednou z délezitych skupin pri-
¢innych faktorov je vznik patobidmu v subgingivalnom
environmente a jeho vplyv na demenciu a Alzheimero-
vu chorobu. Oralny patobiom moze prispievat k demen-
cii a Alzheimerovej chorobe dvomi hlavnymi skupinami
faktorov. Zapalové cytokiny z parodontitid cirkuluju v krvi
a infekcie P. gingivalis ovplyvnuju kognitivne straty u pa-
cientov so sporadickou formou ACh v réznych jej para-
metroch (Nobe, a kol., 2009; Ide, a kol., 2016). Z uvede-
nych, ale aj mnohych inych podobnych studii mézeme
uzavriet, ze vznik dysbiédmu alebo patobidomu subgingi-
valnej oblasti podmienuje systémovy zapal a tym zhor-
Suje kogniciu pri samotnom priebehu ACh (Watts, a kol,,
2008; Singhrao, Olsen, 2019).
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Vysledky Studii pri sledovani transgénnych mysi s Al-
zeimerovou chorobou infikovanych P. gingivalis.

Uvodom je nutné pripomenut ze produkcia laboratér-
nych hlodavcov s Ach pracuje na principe mutovaného
APP génu, tak ako ho pozname u pacientov s familiarnou
¢i dedi¢nou formou Alzheimerovej choroby a pacienti so
sporadickou formou Ach maju APP gén normalnej kon-
Stitucie. Tieto fakty by mohli skreslovat niektoré vyskumy.
Studia od autorov Ishida, a kol., (2017) pouzila dva kmene
transgénnych mysi s Ach, ktoré boli infikované patogén-
nym kmenom P. g. a falosne infekénym kmenom. Zistili,
ze infikovana skupina mysi s Ach a s parodontitidou mala
vyrazne viac narusené kognitivne funkcie ako skupina fa-
lodne infikovanych. Pri skimani etiopatogenézy Alzhei-
merovej choroby pracuje sucasna veda s mnozstvom
pracovnych hypotéz. Niektoré z nich sa sustreduju na fak-
ty Ze pacienti so sporadickou (ziskanou) formou Alzhei-
merovej choroby maju nezmeneny i divy gén pre tvorbu
APP. Z tohto pohladu je sledovana a skumana cesta vzniku
ACh, ktora predpoklada znizeny ¢&i defektny klirens amy-
loidovych plakov prostrednictvom katepsinu B, k ¢omu
moze prispievat infekcia P. gingivalis. Preniknutie P. gingi-
valis do buniek organizmu je sledom viacerych ,rafinova-
nych” krokov, ktoré umoznuju baktérii obist imunologicky
dohlad buniek a organizmu. Intracelularne vstupuje do ly-
zozomalnych tiel buniek cez endoplazmatické retikulum.
Jej virulentné faktory dokazu menit lyzozomalne enzymy,
¢im sa narusaju rézne signalizacné molekuly a spojenia
spajané s viacerymi zavaznymi celkovymi ochoreniami
(Dorn, a kol., 2001), vratane parodontitidy (Olsen, Yilmaz,
2016), Alzheimerovej choroby (Wu, a kol., 2017) ¢&i ocho-
reniami korondrnych ciev (Dorn, a kol., 2001). Vyznamné
pokusy na laboratornych mysiach potvrdili, ze infekcia
P gingivalis mbze aktivne vstupovat intracerebralne po
oslabeni encefalickej mozgovej bariéry. Konkrétne ddkazy
o vstupe identického kmena P. gingivalis., ktory vyvolal in-
fekciu, sa priamo nasli v niektorych mozgovych bunkach
viacerymi metodikami (llievski, a kol.,, 2016; Singhrao,
a kol., 2017). Vysledky niektorych experimentov konstatu-
ju, ze kym familiarna geneticky podmienena Alzheimero-
va choroba predstavuje zvySené ukladanie nerozpustnych
Ap plakov, sporadicka forma predstavuje skér defektny kli-
rens tejto nerozpustnej bielkoviny. Neuropatologické pri-
znaky sa vyznacuju ur&itou latentnou dobou, ktorej dizka
sa odhaduje na 10 rokov, ¢o by korelovalo s tvrdeniami,
ze pacienti vystaveni 10-ro¢nému trvaniu parodontitid, su
vystaveni riziku vzniku sporadickej formy Alzheimerovej
choroby. Tento priblizne 10-ro¢ny ,odklad” vypuknutia
ochorenia sa vysvetluje pomalym zlyhdvanim encefa-
lickej bariéry a postupnym prenikanim zapalu intrace-
rebrdlne, ¢im sa 10-ro¢né obdobie trvania parodontitid
potvrdzuje ako zavazny a novy rizikovy faktor pre vznik
Alzheimerovej choroby pre tychto pacientov. Kauzalne
prepojenie medzi fosforylaciou tau proteinu a infekciou
P. gingivalis vysvetluje vznik oboch foriem Alzheimerovej
choroby prostrednictvom vyssie opisanych studii. P. gin-
givalis a jeho LPS v pociato¢nych fazach infekcie iniciuju
zapalovu signalizaciu a poruchy kognicie a neskér mézu
prenikat intracerebralne a rozvinut Alheimerovu chorobu
(Akiyama, a kol., 2000); Singhray, Olsen, 2019; Backman,
a kol.,, 2001; Zhang, a kol., 2018; lIlievski, a kol., 2018; Ol-

sen, Singhrao, 2018; Liu, a kol,, 2017; Ding, a kol., 2018;
Ide, a kol., 2016; Wu, a kol., 2017).

Zaver

Na zaklade zosuladenia a reSerSovania mnohych uve-
denych experimentov a Studii mdézeme zaverom kon-
Statovat, ze predcCasné straty zubov, poruchy okluzie
a naruSenie mastikacnej schopnosti méze nepriaznivo
ovplyvriovat viaceré kognitivne funkcie od poruch ucenia
az po zavazné formy demencie — vratane Alzheimerovej
choroby — niekolkymi moznymi mechanizmami. Suc¢asny
stav poznatkov z tejto oblasti dokumentuju doélezitu rolu
funkcie zuvacich svalov na perfuziu a prekrvenie cerebral-
nej oblasti, o potvrdzuje, Ze neporusené zuvanie je jeden
z bazalnych faktorov uchovania neporusenej kognicie
a zachovanie molarového zuvania méze byt prediktiv-
nym faktorom pre jej udrzanie. Uchovanie mechanore-
ceptorov v parodonte je pociatkom receptorovo-afe-
rentného spojenia medzi zuvacim systémom v Celustiach
a jeho ukoncenim v trigeminalnych jadrach v pons Varoli,
ktoré su neurdonovou sietou prepojené s niektorymi ce-
rebralnymi jadrami asociovanymi s kognitivnymi funkcia-
mi. Po extrakcidach zubov zanikd motoricko-aferentna
trigemindlna inervacia a drahy s nou spojené, ¢o ma inhi-
bi¢ny vplyv na locus coeruleus, ktoré su zlozkou a sucas-
tou kognitivnych funkcii. Bezzubost a nasledna destruk-
cia a naruSenie trigeminalnych aferentnych drah a ich
neurénového sietovania v mozgu mali pri animalnych
modeloch za nasledok ubytky dendritov pyramidalnych
buniek, zmensenia sivej mozgovej hmoty v kortikalnych
oblastiach a v bazalnych ganglidch mozgu. Tieto moz-
gové Struktury su sucastou kognitivnych funkcii a pro-
cesov. Zavazné zistenia boli vykonané aj pri animalnych
modeloch s laboratornymi mySami s geneticky vyvolanou
Alzheimerovou chorobou, u ktorych boli extrahované
molare. Pri imunohistochemickej analyze po neurénovej
smrti zaniknutého n. trigemini v mozgu bolo z neho do
jeho okolia uvolnené mnozstvo cytotoxickych amyloi-
dovych substancii AB42, ktoré intoxikovali blizke Locus
Ceruleus, kde su popisované zaciatky Alzheimerovej cho-
roby, €o je povazovaneé za jeden z moznych kauzalnych
faktorov pri vzniku Ach. Nasledky pre klinicku prax spo-
¢ivaju v poznani, ze u pacientov s predispozicou k ACh
mobze po extrakciach zubov nastat akceleracia vzniku
ochorenia. Straty zubov su naj¢astejSie asociované s roz-
nymi zapalovo-destrukénymi ochoreniami parodontu.
Subgingivalny patobiom pri parodontitidach s obsahom
P. gingivalis m&ze kauzalne ohrozovat svojich nositelov
vznikom Alzheimerovej choroby po niekolkorocnom tr-
vani parodontalného ochorenia, kedze proteolytické des-
trukéné enzymy P. gingivalis pomenované ako gingipainy
mézu invadovat a perzistovat v neurénoch. Gingipainy
stimuluju proteolytické vlastnosti dalSieho enzymu ka-
nového prekurzora a vznik amyloidovych nerozpustnych
plakov. Tieto nové poznatky su doélezité pre skumanie
novych smerov a ciest pri skumani etiopatogenetickych
pri¢in vzniku Alzheimerovej choroby. Pre klinicku prax je
déblezitad prevencia a lie¢ba stavov, ktoré priamo asociuju
s extrakciami v podobe dbéslednej endodoncie, ktora za-
chovava parodontalne tkaniva s ich tlakovymi receptor-



mi a nervovymi zakon&eniami konciacimi v mozgovom
kmeni so zachovanim aferentnej nervovej siete trige-
minalnych neurénov. Dal$im vyznamnym prevenénym
prvkom je prevencia a lie¢ba destrukénych parodontitid
sofistikovanym debridementom subgingivalnych enviro-
mentov a likvidacia hlavnych parodontalnych patogénov
vratane Porhyromonas gingivalis profesionalnou a do-
macou hygienou. K tymto prevenc¢nym aktivitdm prispie-
vaju aj dentdlne hygienicky, ktorych len v skolskom roku
2022/2023 bude na Fakulte o3etrovatelstva (FOaZO$)
SZU kongit studium okolo 35, ¢im posilnia rady profesio-
nalnych dentalnych hygieniciek v SR.
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ABSTRAKT

Vdaka technologickému pokroku a zlepSeniu postupov
v oblasti umelej inteligencie a 3D tlace je liecba dlaho-

vymi vyrovnavacmi coraz popularnejsia. Vyzvou ostava

liecba pacientov s retinovanym ocnym zubom. Cielom
tohto ¢lanku je poukazat na mozné postupy na zarade-
nie retinovaného ocneho zuba do zubného obluka.

Klucove slova: retinovany ocny zub, alignery, TAD, parci-
alny fixny aparat

ABSTRACT

Thanks to technological advances and improved proced-
ures in the field of artificial intelligence and 3D printing,
treatment with aligners is becoming more and more
popular. Treatment of patients with impacted canines
remains a challenge. The aim of this article is to point
out possible procedures for traction of impacted canine
tooth in the dental arch.

Key words: impacted canine, aligners, TAD, partial fixed
appliance
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Uvod

Retencia trvalého zuba je jedna zo zavaznych celust-
noortopedickych anomalii, ktoru je potrebné liecit. Lie¢-
ba pacientov s retinovanymi ocnymi zubami je naro¢na
a vyzaduje si spolupracu zubného lekara, ¢elustného or-
topéda a dentoalveolarneho chirurga. Pri lieCbe pomocou
alignerov do procesu vstupuje aj podmienka spoluprace
pacienta pri noseni aparatu a jeho sucasti.

1. Diagnostika

K retencii ocného zuba dochadza vtedy, ak sa neprere-
zal vo fyziologickom obdobi jeho prerezavania. V obdobi
okolo 9. — 10. roku zivota je mozné pri normalnom vyvoji
palpovat vestibularne vyklenutie (Obr. €. 1) spésobené za-
rodkami o¢nych zubov (1). Pri absencii tohto vyklenutia je
indikované zhotovit OPG snimku.

Na OPG snimke si v§imame pritomnost a stupen resor-
pcie korenia docasného ocného zuba, pritomnost a lo-
kalizaciu trvalého ocného zuba, angulaciu voci strednej
Ciare medzi strednymi rezakmi, vzdialenost od okluzalnej
roviny a sektorové umiestnenie podla Ericsona a Kurola et
al. Rozlisujeme tri zakladné sektory (Obr. ¢. 2):

1. Sektor: Hrot o¢ného zuba je medzi strednou Cia-
rou a dlhou osou stredného rezaka.

2. Sektor: Hrot ocného zuba je medzi osami central-

neho a lateralneho rezaka.

3. Sektor: Hrot o¢ného zuba je medzi osami lateral-

neho rezaka a prvého premolara.

V pripade abnormalnej polohy trvalého ocného zuba

je mozné zasiahnut a znormalizovat priebeh erupcie

v€asnou extrakciou do¢asného ocného zuba (2).

Na kefalometrickej snimke si vS§imame inklinaciu ocné-
ho zuba voci kolmici vedenej k frankfurtskej horizontale.
Ak je inklinacia viac ako 10°, zvySuje sa nutnost ortodon-
tickej liecby (3).

OPG snimka a kefalometricka snimka nam neposkytu-
ju informacie o presnej polohe zuba. Presnu polohu zuba
mobzeme zistit pomocou CBCT (4).

2. Planovanie lie¢by

Existuju dva zakladné postupy v liecbe pacientov (5):
A: Standardny postup

1.  Ortodontické predlieCenie pacienta, ziskanie

dostatku miesta pre retinovany zub a sucasne
korekcia sprievodnej malokluzie.

2. Chirurgicky zakrok a trakcia zuba
do zubného obluka.

3. Finishing — zaverecné korektury postavenia
zubov a zhryzu.
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B: Canine first (Najskér ocny zub)

1. Chirurgické odhalenie o¢ného zuba, trakcia zuba
k susednym zubom alebo distalny tah k TAD (do-
¢asné kotviace zariadenie).

2. Vytvorenie miesta pomocou alignerov, trakcia do
zubného obluka a nasledna korekcia sprievodnej
malokluzie.

Obr. ¢. 1: Vestibuldrne vyklenutie — palpovat vo veku 9 —
10 rokov. (Ambulancia DentaDerm)

Fig. 1: Canine bulge - palpate at the age of 9 - 10 years.
(DentaDerm)

Obr. ¢. 2: Sektorova analyza podla Ericsona a Kurola et
al, S1, S2, S3 — Sektor 1,2,3, d = vzdialenost od okluzalnej
roviny, a = anguldcia voci strednej Ciare. (Ambulancia
DentaDerm)

Fig. 2: Analysis according to Ericson and Kurol et al., S1,
S2,S3 — Sector 1,2,3, d = distance from the occlusal
plane, a = angulation to the midline. (DentaDerm)

Obr. ¢. 3: Transverzalna expanzia - superimpozicia. Zdroj:
Ambulancia DentaDerm

Fig 3: Transversal expansion - superimposition.
(DentaDerm)

3. Finishing — zaverecné korektury
postavenia zubov a zhryzu.

Oba postupy su povazované za spolahlivé a volba
postupu zavisi od mnozstva miesta na retinovany

zub v hornom zubnom obluku a sprievodnej malokluzie
(5).

Obr. ¢. 4: TAD pri trakcii zuba distalne, po chirurgickom
zakroku. ( Ambulancia DentaDerm)

Fig. 4: TAD — Temporary anchorage device during tooth
traction distally, after surgery. (DentaDerm)

Obr. ¢. 5: Transpalatdlny obluk s dlhym ramenom pre
trakciu zuba do obluka. (Ambulancia DentaDerm)

Fig. 5: Transpalatal arch with a long arm for tooth traction
into dental arch. (DentaDerm)

Obr. ¢. 6: Elastické retiazky pouzité na trakciu zuba
a naslednu derotaciu

Fig 6: Elastic chains used for tooth traction and
subsequent derotation



2.1 Ziskanie priestoru
pre retinovany o¢ny zub

Jednou z moznych pricin retencie oného zuba je ne-
dostatok miesta na jeho prerezanie. Mnozstvo potreb-
ného miesta mozeme urcit zmeranim rovnakého zuba
v protilahlom kvadrante, ak je prerezany, alebo odhadnut
na zaklade velkosti neprerezaného protilahlého ocné-
ho zuba napriklad pomocou softvéru ClinCheck™ alebo
OrthoCAD™ alebo presnejsie podla CBCT snimky.

Pacienti s retinovanymi ocnymi zubami maju zvacsa
mensi transverzalny rozmer maxily (3), preto je transver-
zalna expanzia maxily ¢astou sucastou liecebného planu.
(Obr.¢.3) V pripade straty priestoru v ddsledku mezidlneho
posunu molara je nutné distalizovat zuby v danom kvad-
rante pre opatovné ziskanie dostatku miesta.

Dalsou moznostou ziskania miesta pre retinovany o¢ny
zub je proklinacia rezakov. Pri absoluthom nedostatku
miesta prichadza do uvahy extrakcia premolarov alebo
inych zubov podla biologického faktora.

Pri vytvarani dostatku miesta je mozné sucasne korigo-
vat aj pritomnu malokluziu.

Obr. ¢. 7: Gombik vyuzity na priamu trakciu zuba do
zubného obluka. (Ambulancia DentaDerm)

Fig. 7: Button used for direct traction of the tooth into
the dental arch. (DentaDerm)

2.2. Trakcia zuba do zubného obluka

Po vytvoreni dostatku miesta je nutné zub chirurgicky
odhalit a zaradit do zubného obluka (6). V zavislosti od
jeho lokalizacie je ho mozné zaradzovat priamo alebo ne-
priamo.
Priama trakcia je mozna len v pripade priaznivej loka-
lizdcie. O nepriamu trakciu ide vtedy, ak je nutné najprv
ocny zub posunut od korenov rezakov alebo lateralnych
rezakov (3).
Existuje niekolko moznosti trakcie zuba v kombinacii
s alignermi:
1. TAD - umoznuje posun zuba pri nepriamej trakcii,
rovnako je ho mozné pouzit pri priamej trakcii (7)
(Obr. &. 4).

2. Molarové kruzky a traspalatalny obluk s dlhym ra-
menom — pouzitie na nepriamu ako aj priamu trak-
ciu v maxile (Obr. &. 5).

3. Elastické tahy — pacient si ich meni sam a veSia

na vyrezy na aligneri alebo gombiky.

4. Elastické retiazky — menené v ordinacii, zavesené
naj¢astejSie na gombiky nalepené na zuboch (Obr.
¢ 6).

Obr. ¢. 9: Stav pred refinementom — zhotovenim novych
dlah (Ambulancia DentaDerm)

Fig 9: State before refinement - making new aligners
(DentaDerm)

_—

Klieste priloZime tak,
aby zarez bol €o najplitsi

Zarez slazi na zavesenie
elastického tahu

Vytvorenim 2 zarezov
zhotovime hacik

Obr. ¢. 8: Postup zhotovenia zdrezu na dlahe (Prevzaté a upravené z TEAR DROP PLIER [online]. 2023 Dostupné z:
https://www.orthocare.co.uk/acatalog/Hu-Friedy-Tear-Drop-Plier-678_800.html)

Fig. 8: Procedure for making a splint incision (Taken and modified from TEAR DROP PLIER [online]. 2023 Available
from: https://www.orthocare.co.uk/acatalog/Hu-Friedy-Tear-Drop-Plier-678_800.html)

Stomatolog | rocnik xxxiil | 2 2023

25



Stomatolog | rocnik xxxiil | 2 2023

26

5. Gombiky — najcastejSie na priamu trakciu a na fi-
nalne umiestnenie zuba do zubného obluka (Obr.
¢. 7).

6. Vyrezy na dlahe — pomocou kliesti alebo noznic
zhotovime na aligneri vyrezy, na ktoré si pacient ve-
Sia elastické tahy, pripadne za zarez vesia elasticku
nit. Vyrezy zhotovujeme ¢o najkratSie a ¢o najdalej
od seba, aby sa vytvoreny hacik neohybal a nelamal
(Obr. ¢. 8).

7. Parcidlny fixny aparat — aligner ukonc¢ime za late-
ralnym rezakom, pripadne naplanujeme vyrezy na
gombiky. Vyrez bude sluzit ako miesto na umiest-
nenie brekety. Ak aligner sedi nedostatocne, hrozi
nezelany posun lateralneho rezaka.

2.3 Definitivne umiestnenie
zuba a finishing

Ak po trakcii zuba do zubného obluka nie je zub idealne
umiestneny, zhotovime nové dlahy za ucelom finishin-
gu a na upravu rotacie/rotacii a pripadnu extruziu zuba
(Obr. ¢. 9).

3. Neziaduce ucinky
trakcie oéného zuba

Biomechanicky efekt na retinovany ocny zub je v pri-
pade alignerov a fixnych aparatov podobny. Rozdiel vSak
nastava v pripade kotviacich zubov.

Na kotviacich zuboch pri pouziti dlah ¢asto pozoru-
jeme nekontrolovany pohyb, o sa zvyrazfiuje v pripade
susednych zubov. Zvlast nachylny na to je lateralny rezak.

4. Progndza

Medzi hlavné priciny zlyhania liecby patria nedostatoc-
né kotvenie (48,6 %), nespravny smer trakcie a nesprav-
na lokalizacia zuba (40,5 %) a ankyloza (324 %) (4, 9).
Vekova hranica na zaciatok lieCby neexistuje, jej uspes-
nost viak klesa s vekom. Podla dostupnych zdrojov prav-
depodobnost uspesnosti lie¢by klesa s vekom nad 30 ro-
kov (3, 9).

Zaver

Retinované ocné zuby potrebuju komplexnu a casovo
naroc¢nu liecbu.. V nasich ambulanciach narasta pocet pa-
cientov, ktori podstupuju liecbu dlahovymi vyrovnavacmi.
Tito pacienti maju casto nad 30 rokov, o z prognosticke-
ho hladiska nie je idedlne. To vSak neznamena, ze o naj-
lepSi mozny vysledok pre pacienta sa netreba pokusat.
Moznosti terapie sa neustale rozsiruju, pricom su mozné
aj kombinacie s tradicnymi postupmi.
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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

110 B muzi
3 . zeny

55
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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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Za nestorom slovenskej
stomatologie — zubného lekarstva

V horucich septembrovych droch sme sa do-
zvedeli velmi smutnu spravu — dna 11. 9. 2023 nas
navzdy opustil nestor slovenskej stomatologie, dl-
horo¢ny predseda Slovenskej stomatologickej spo-
lo¢nosti SLS, byvaly prednosta Kliniky stomatologie
a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzi-
ty Komenského a Onkologického ustavu sv. Alzbety
s.r.o.v Bratislave, prodekan LF UK, ¢len akreditacnych
komisii Ministerstva Skolstva a Ministerstva zdravot-
nictva SR, funkcionar Slovenskej komory zubnych
lekdrov a vyznamny vysokoskolsky pedagdg prof.
MUDr. Vladimir Javorka, CSc.

Profesor Javorka sa narodil 10. 6. 1941 v Teplicke
nad Vahom v okrese Zilina. Po skonéeni stredogkol-
ského $tudia v Ziline nastupil v roku 1958 na tudium
stomatoldgie na LF UK v Bratislave. Studium ukongil
s cervenym diplomom v roku 1963. Po promocii pra-
coval na povinnu umiestenku Styri roky ako zavodny
stomatoldg na Ustave Zelezni¢ného zdravotnictva,
s ro¢nou prestavkou kvoli povinnej vojenskej pre-
zencnej sluzbe. Atestaciu 1. stupna zo stomatologie
absolvoval v roku 1966 na IVLF v Brne. Pre svoj vztah
k pedagogike sa vratil v roku 1967 na Lekarsku fakultu
UK v Bratislave. V ramci jej stomatologickych klinik
pracoval nepretrzite vyse 50 rokov v réznom funkc-
nom zaradeni.

Na byvalej Ill. stomatologickej klinike LF UK a FN
v Bratislave bol v rokoch 1967 — 1984 odborny asis-
tent (medzitym kratko p&sobil v roku 1976 na Mikro-
biologickom ustave LF UK a v roku 1981 atestoval zo
stomatoldgie 2. stupria), 1984 — 2003 docent a od
roku 2003 ako profesor. Funkciu prednostu tejto kli-
niky vykonaval nepretrzite od roku 1987. Po reorga-
nizacii stomatologickych klinik na Lekarskej fakulte
Univerzity Komenského v Bratislave sa 1.1.2004 stal
prednostom Kliniky stomatoldgie a maxilofacialnej
chirurgie LF UK a OUSA s.r.o. na Heydukovej ulici.
Zasluzil sa o uspesné integrovanie vyucby Studijného
programu zubné lekarstvo v narocnych podmien-
kach privatneho zariadenia za zlozitej ekonomic-
kej a personalnej situacie. V tejto funkcii pdsobil do
30.8.2011.

V ramci LF UK vykonaval 10 rokov t,j. tri funkcné
obdobia akademicku funkciu Studijného prodekana
LF UK pre stomatologiu (1994 - 2000, 2003 — 2007).
Podstatnou mierou sa zasluzil o potrebné zmeny
v Studijnych programoch stomatologie a zubného
lekarstva. Bol pri reforme Studijnych programov od-

prof. MUDr. Vladimirom Javorkom, CSc.

boru stomatologia, pri zavadzani kredithého systé-
mu Studia na LF UK. Vypracoval Studijny program ,
zubného lekarstva “ kompatibilného so smernicami
Eurdpskej unie.

Ako aktivny vysokoskolsky ucitel so zapalom pred-
nasal v duchu odborného odkazu svojho ucitela
a predchodcu docenta Semjana. Venoval sa najma
problematike zubného kazu a jeho prevencii predo-
vSetkym u deti a mladej generacie. Uz jeho kandidat-
ska dizertaCna praca Sledovanie niektorych antimik-
robialnych a degradacnych faktorov sliny vo vztahu
ku kazivosti chrupu v roku 1977 sa tykala tejto oblasti.
Habilitacna praca (1984) mala nazov Uginnost kazo-
vej prevencie fluoridmi. V spolupraci s Vyskumnym
ustavom vyzivy ludu v Bratislave uskutocnil epide-
miologické sledovanie kazivosti zubov v suvislosti so
zmenou zivota populacnych skupin a u gravidnych
zien. Klinicky sa venoval stanoveniu kazovej aktivity
jedincov pomocou slinovych mikrobialnych testov.
Bol zodpovednym rieSitelom a spolurieSitelom 12
vyskumnych uloh a grantov z uvedenej problematiky.

Bol garantom celého Studijného programu zubné
lekarstvo a viacerych jeho predmetov. Pocas pdso-
benia na skole vykonaval celu $kalu vyucbovych mo-
dalit — prednasky, seminare, konzultacie, klinické sta-
ze, vedenie diplomovych prac, dielCie skusky a Statne
zaverecCné skusky.

Profesor Javorka vychoval jednu docentku a 15
kandidatov vied a PhD.. Bol predsedom komisie pre
obhajoby doktorandskych dizertacii z odboru Zub-
né lekarstvo (Studijné programy od r. 2005 - 2011)
a obhajoby diplomovych prac Studentov zubného
lekarstva na LF UK.




V ramci mnohych vedeckych a odbornych spo-
lo¢nosti posobil ako:

- kore$ponduijuci ¢len ORCA — European Orga-
nization for Caries Research,

¢len Svetovej spolocnosti forenznej stomatolo-
gie - WFOC (Worldwide Forensic Odontology
Contact, International Organization for Forensic
Odonto — Stomatology),

- Clen Prezidia Slovenskej lekarskej spolocnosti
(2003 - 2008),

¢len Vyboru pre vzdelavanie Slovenskej komory
zubnych lekarov a predseda Rady odbornikov
SKZL.

Bol aj ¢lenom vo viacerych redakénych radach
odbornych a vedeckych ¢asopisov:

Ceska stomatologie, Praktické zubni lékafstvi, Sto-
matolog a Medicinsky monitor.

Zucastnil sa na mnohych zahrani¢nych kongre-
soch, konferenciach, sympdziach a absolvoval via-
ceré Studijné zahranicne pobyty :

- delegat LF UK na medzinarodnych konferen-
ciach AMEE (Association for Medical Education of
Europe) a ADEE ( Association for Dental Education
Europe ) v rokoch 1994 az 2000 v Aténach, Mni-
chove, Utrechte, Prahe a Sheffielde,

- Stomatologisches Institut der Medicinischen
Akademie Erfurt,

-Stomatologisches Institut der Universitat Zurich,
-Stomatologische Universitat Basel,

- Institut stomatologii Medicinskoj akademii im.
Semasko v Moskve.

Za vSestrannu systematicku ¢innost na klinike, fa-
kulte, univerzite a v réznych odbornych spolo¢nos-
tiach obdrzal mnozstvo oceneni, z ktorych mozno
spomenut niektoré, ako:

- Zlatd medaila LF UK (2001),

- Pamatna medaila Univerzity Komenského
(1999),

- Medaila LF UK Hradec Kralove (1998),

- Zlatd medaila Slovenskej lekarskej spolocnosti
(2001),

- Hynkova medaila LF UK Bratislava (2006),

- Pamatna medaila z prilezitosti 90. vyrocia zalo-
Zenia LF UK — Eruditio in terra Slovaca (2009).

Prof. MUDr. Vladimir Javorka, CSc. publikoval jednu
monografiu, viacero vysokoskolskych ucebnic, skript
a ucebnych textov. Velké mnozstvo odbornych prac
v zahrani¢nych aj domacich Casopisoch sa stretlo
s vybornym ohlasom. V ramci prednaskovej Cinnosti
celkove odprednasal viac ako 300 odbornych a ve-
deckych prednasok na réznych podujatiach, kde
mnohokrat bol sam hlavnym organizatorom. Jeho
zvlast oblubend akcia — Slovakodent v Ziline — sa
realizovala aj po jeho odchode do déchodku a do-
siahla 30. ro¢nik.

Nedlho po odchode do déchodku v roku 2017 sa
v8ak u neho popri chronickych ochoreniach zacala
prejavovat zakerna choroba, ktora ho postupne zdo-
lala. Opustil nas navzdy dna 11. 9. 2023.

Vazeny pan profesor, mily Vlado! Je nam velmi
[uto, Ze uZ nie si medzi nami. No zo spomienok Ta
nam nikto nevezme. Odpocivaj v pokoji!

Spolupracovnici z Kliniky stomatoldgie a maxilofacialnej

chirurgie LF UK a OUSA a celd odborna verejnost
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Docent MUDr. Jozef Mracna, PhD.
nas navzdy opustil

Dna 23. 11. 2023 nas navzdy opustil doc. MUDr.
Jozef Mracna, PhD., dlhoro¢ny primar Oddelenia
oro-maxilofacialnej chirurgie na Klinike stomatologie
a maxilofacialnej chirurgie Lekarskej fakulty Univerzi-
ty Komenského a Onkologického ustavu sv. Alzbety
s.r.o. v Bratislave.

Narodil sa 4. 4. 1942 v Hlohovci, maturoval v Ko-
marne v roku 1959. Svoje vysokoskolské studium ab-
solvoval na LF UK v Bratislave, kde promoval v roku
1964. Po skonceni nastupil ako sekundarny lekar
v OUNZ Komaérno a v roku 1967 ako asistent na Ka-
tedru vSeobecnej a ortopedickej stomatologie LF UK,
ktoru viedol profesor MUDF. S. Velgos, DrSc. Atestaciu
I. stupna zo stomatologie ziskal v roku 1967 a v roku
1978 UspeSne absolvoval nadstavbovu atestaciu
z maxilofacialnej chirurgie. Kandidatsku dizertacnu
pracu obhajil v roku 1985 na tému ,Komplexna tera-
pia ochoreni temporomandibularneho kibu” a v roku
1989 obhajil habilitacnu pracu s nazvom ,Chirurgicka
lie¢ba ochoreni temporomandibularneho kibu" a bol
vymenovany za docenta pre odbor stomatoldgia.

Od roku 1968 sa vyrazne podielal na budovani
stomatochirurgického oddelenia pdvodnej I. sto-
matologickej kliniky LF UK a FN (od 1. 1. 2004 ako
Klinika stomatoldégie a maxilofacialnej chirurgie LF
UK a OUSA), ktoré ziskalo dobré meno ako popred-
né lieCebnopreventivne, vyucbové a doskolovacie
pracovisko. Takto sa podstatne zasluzil vySe pat de-
satro¢i o vychovu novych generacii stomatolégov
a zubnych lekarov pocas ich pregradualneho aj post-
gradualneho Studia.

Bol autorom nespocetného mnozstva prednasok,
odbornych prac, publikacii, aktivne sa zucasthoval

domacich aj medzi-
narodnych sympozii
a konferencii. P&-
sobil ako predseda
skusobnej komisie
pre  Specializatné
Studium Maxilofaci-
alna chirurgia, cer-
tifikacné  Studium
Dentoalveolarna
chirurgia, Implan-
tologia, aj ako clen
komisie pre Statne
zavereCné  skusky
z predmetu Oralna
a maxilofacialna chirurgia. Ako Skolitel vychoval nie-
kolkych vedeckych aspirantov.

Oponoval viaceré habilitacné, dizertacné a diplo-
mové prace. Aktivne pracoval vo vybore Slovenske;j
spolo¢nosti oro-maxilofacialnej chirurgie, o.z. SLS
a stal sa predsedom Implantologického klubu tejto
spolocnosti. Za svoju vSestrannu angazovanost bol
oceneny viacerymi vyznamenaniami, z nich k naj-
vyznamnej$im patri Zlatd medaila SLS Propter Merita.

Nemozno nespomenut aj dlhoro¢na cinnost do-
centa Mracnu, CSc. na poli $portovom — v mladosti
ako aktivneho pretekara (kde spoznal svoju manzel-
ku) a neskor ako Sportového lekara. Posledna rozluc-
ka s docentom Mracnom, CSc. sa uskutocnila dna
28.11.2023 v Krematoriu Lamac v Bratislave.

Vazeny pan docent, pan primar, mily Jozef!
Cest Tvojej pamiatke!

Za Slovensku spolo¢nost oro-maxilofacialnej chirurgie,

0.z. Slovenskej lekarskej splo¢nosti prof. MUDr. P. Stanko, PhD.




SPRAVA Z XV. TRILATERALNEHO SLOVENSKO-CESKO-POLSKEHO
SYMPOZIA MAXILOFACIALNEJ CHIRURGIE A l. NARODNEHO KONGRESU
SLOVENSKEJ SPOLOCNOSTI ORO-MAXILOFACIALNEJ CHIRURGIE SLS

V dnioch 22. — 23. 9. 2023 sa uskutocnilo v priestoroch
Lekarskej fakulty P. J. Safarika v Kosiciach XV. Trilateral-
ne Slovensko-Cesko-Polské sympdzium maxilofacialnej
chirurgie. (Historiu trilaterdlnych sympozii sme priblizili uz
v minulosti: Stomatoldg 26, ¢. 2, 2016, s. 60). Tento rocnik
bol zaroven |. Narodnym kongresom Slovenskej spolo¢nos-
ti oro-maxilofacialnej chirurgie, o. z. Slovenskej lekarskej

spolocnosti. Zastitu nad sympoziom a kongresom prevzal
dekan Lekarskej fakulty UPJS prof. MUDr. Peter Jaréuska,
PhD., ktory sa vSak z dévodu neodkladnych pracovnych
povinnosti nemohol osobne zucastnit, preto podujatie po-
zdravila v jeho mene prof. MUDr. Monika Halanova, PhD.,
prorektorka Univerzity P.J. Safarika pre akademické kvalifi-
kacie a doktorandské studium.

V  slavnostnej atmosfére
boli pri zahajeni odovzda-
né pocty Prezidia Slovenskej
lekarskej spolocnosti dvom
ocenenym. Dr.h.c. prof. MUDr.
Andrej Jenca, CSc., MPH si
prevzal druhu najvyssiu poctu
SLS .Medailu zalozenia Spo-
loCnosti  lékarsko-slowanskej
v Pesti” a primar MUDr. Dusan
Hrubala, CSc. ,Bronzovu me-
dailu Propter merita”

Ueastnikov z Ciech
a Moravy viedli ¢leno-
via vyboru Spolocnosti
maxilofacialnej chirur-
gie, 0. z. Ceskej lekar-
skej spoloCnosti J. E.
Purkyné doc. MUDr.
et MUDr. Peter Tvrdy,
Ph.D. a MUDr. Oldrich
Res, Ph.D. (Obr. 4). Da-
lej sa zucastnili ceski
odbornici z Kliniky ust-
ni, Celistni a oblicejové
chirurgie z Lekarskej
fakulty Palackého Uni-
verzity v Olomouci,
z Fakultnej nemocnice Ostrava, z 1. Lekarskej fakulty Uni-
verzity Karlovej a Ustrednej vojenskej nemocnice v Prahe.
Zial, napriek vynalozenému usiliu sa nepodarilo organizato-
rom zabezpecit ucast kolegov z Polska. Slovensko aktivne
reprezentovali hlavne klinicki pracovnici pod vedenim svo-
jich prednostov, konkrétne z Jesseniovej lekarskej fakulty
v Martine (doc. Maria Jani¢kova, PhD., MPH), z Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (doc. MUDr. La-
dislav Czako, PhD., MPH a doc. MUDr. Dusan Hirjak, PhD.),
z Lekarskej fakulty Univerzity P.J. Safarika v Kosiciach (MUDr.
Peter Kizek, PhD., MPH) a z Fakultnej nemocnice F.D. Roo-
sevelta v Banskej Bystrici (MUDr. et MDDr. Adam Stebel,
PhD., MHA).

Novinkou podujatia bolo, Zze popri Lekarskej sekcii (33
prednasok) sa konala aj Sesterska sekcia (12 prednasok)
(Obr. 5). Tato myslienka vychadzala z principu timovej prace
lekarov a sestier pri operaciach a poskytovani vambulantnej
Ci l6zkovej starostlivosti o pacientov. Prednasky v obidvoch
sekciach dosahovali vybornu kvalitu a prinasali najnovsie
poznatky.

i | rlﬂ"ﬂ'mmq

Obr.¢. 5

Lekari sa zameriavali hlavne na tému mikrovaskularnych
rekonstrukcii réznych defektov oralnej a maxilofacialnej
oblasti s pouzitim volnych lalokov, planovanim a pripravou
pacientov k tymto vykonom, technikou operacii a implan-
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tologicko-protetickej rehabilitaciou. Demonstrovali nielen
svoje uspesné vysledky, ale aj komplikacie. Nechybali ani
prednasky s tématikou ortognatnej chirurgie vratane pouzi-
tia distrakénej osteogenézy, temporomandibularneho kibu,
traumatologie tvarového skeletu, okolocCelustnych zapa-
lov a slinnych Zliaz. V Casti R6zne odzneli prispevky z to-
pografickej anatomie, gerontostomatologie, aplikovaného
vyskumu mezenchymalnych kmenovych buniek, autoldg-
nych transplantacii zubov, raritnych kazuistickych pripadov,
transgender pacientov a oSetrovania bezdomovcov. V Le-
karskej sekcii zo 6 blokov prednasok 3 bloky tvorili prispevky
Ltrainees”. ISlo o prednasky mladych maxilofacialnych chi-
rurgov, ktori sa pripravuju na Specializacnu atestaciu alebo
maju len kratko po nej a v Case konania kongresu nedovrsili
vek 35 rokov. Iniciativu pri organizovani tychto blokov vy-
vinul najma doc. MUDr, Czako, PhD., MPH a zasluzil sa aj
o vyhodnotenie jednotlivych prednasok ,trainees” a odme-
nenie nejlepsich mladych lekarov (Obr. 6).

U sestier zazneli témy zo starostlivosti o lalokovych pa-
cientov, oSetrovania tehotnych zien, geriatrickych jedincoyv,
problematika premedikacie, vyzivy pri ochoreniach uUstnej
dutiny a dentalnej traumatologie. Zaujimaveé boli tiez pred-

nasky o psychologickych aspektoch pri praci sestry, pouziti
plazmy bohatej na trombocyty, inovacii webu a mobilnej
aplikacii SK SaPA. Posledna prednasajuca predstavila Projekt
ustneho zdravia na Slovensku.

V ramci podujatia sa nezabudlo ani na spolocensku
stranku. Po odbornom programe na konci prvého dna sa
uskutocnil Diskusny vecer v prijemnom prostredi hotela
Centrum KoSice, pri ktorom sa okrem odbornych kontaktov
upevnili staré a nadviazali nové priatelstva.

Co do buduicna? Iste bude snaha udrzat tradiciu trilate-
ralnich sympazii, teda aktivizovat aj kolegov, maxilofacial-
nych chirurgov z Polska a pripadne zvysit pocet ucastni-
kov z Ciech. Mali by teda nasledovat XVI. roénik v Cechach
12024/ a XVII. ro€nik v Polsku /2025/. Na Slovensko by
pripadlo XVIII. Trilateralne sympozium. Ak by sa z nejakych
dbévodov tradicia trilateralnosti narusila, potom budeme po-
kracovat Il. Narodnym kongresom Slovenskej spolocnosti
oro-maxilofacialnej chirurgie v Martine v roku 2026. Veri-
me, ze sa nam nase plany podari zrealizovat (Obr. 7).

Za organizac¢ny vybor
prof. MUDr. Peter Stanko, PhD.
prezident SSOMFCH

V. Trkstording Slovensho-Conko-Polske.
sympaziuem maxdatoc sl chirvrale

.
L Whtodng bongres Slavenske] spolatnastl
oro-maxllotaciaine] chirurgie
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