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Ošetrenie bezzubých pacientov  
konceptom All-on-4

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

Deglovič, J., Gazdíková, K., Borecová, P., Šupler, M., Straka, M.

MUDr. Juraj Deglovič, PhD., MPH1, prof. MUDr. Katarína Gazdíková, PhD., MHA, MPH2,  

MUDr. Petra Borecová1, MUDr. Marek Šupler, MPH1,  MUDr. Michal Straka1

1 Katedra zubného lekárstva LF SZU, Bratislava, vedúci katedry MUDr. J. Deglovič, PhD., MPH, univ.doc. 
2 Katedra všeobecného lekárstva LF SZU, Bratislava, vedúca katedry prof. MUDr. K. Gazdíková, PhD., MHA, MPH

Úvod
V  niektorých prípadoch úplne bezzubých pacientov je 

liečba pomocou protetickej práce podporovanej zubnými 
implantátmi takmer nemožná bez zložitých operačných 
techník. Transpozícia nervus mandibularis, rôzne augmen-
tačné a splitové techniky nie sú v každom prípade z dlho-
dobého hľadiska úspešné. Riešením pre takéto situácie je 
koncept All-on-4. Táto chirurgická metóda umožňuje an-
guláciu distálnych implantátov v bezzubých zubných ob-
lúkoch, čo umožňuje umiestnenie dlhších implantátov, vy-
lepšenú protetickú podporu a prijateľnú vzdialenosť medzi 
jednotlivými implantátmi. Dva predné (frontálne) implantá-
ty sú umiestnené vertikálne v prednej oblasti čeľustí. Zadné 
implantáty sú zavedené pod uhlom 45 stupňov v distálnej 
časti čeľustí. Sklonením zadných implantátov pri použití 
v  sánke možno dosiahnuť dobré ukotvenie v  alveolárnej 
kosti bez zásahu v mieste mentálnych otvorov. V prípade 
výraznej straty kosti v čeľusti v zadných úsekoch je výkon 
doplnený sinus lift technikami (1). Je nutné dosiahnuť pri-
márnu stabilitu jednotlivých zubných implantátov (35 až 
45 Ncm). Doporučená minimálna šírka kosti je 5 mm v če-
ľusti aj sánke, minimálna výška kosti 10 mm od jedného 
očného zuba k druhému očnému zubu v čeľusti a 8 mm 
v sánke. Ak sú zubné implantáty v distálnom úseku naklo-
nené 30 a viac stupňov, môžeme ich dlahovať. V prípade 

angulovaných zadných implantátov by mali byť prístupové 
otvory pre skrutky budúcej protetickej práce umiestnené 
na okluzálnej ploche prvého molára, druhého premolára 
alebo prvého premolára (2).

Chirurgia All-on-4
Prvý krok je výber vhodného pacienta. Nasleduje plá-

novanie umiestnenia implantátov, analýza polohy antrál-
nej dutiny (jej dna) a mentálnych otvorov. Dva implantáty 
v čeľusti sú umiestnené v distálnej oblasti, pod prinosový-
mi dutinami pod uhlom 30 až 45 stupňov (záleží od ana-
tomického tvaru prinosových dutín). V sánke sú implantáty 
umiestnené pred mentálnym otvorom, vložené pod uhlom 
30 – 45 stupňov. Chirurgické zavedenie implantátov ope-
račnou technikou All-on-4 pomocou implantačnej šablóny, 
nám pomáha zaistiť správne umiestnenie implantátov, an-
guláciu a dostatočné zanorenie v alveolárnej kosti. Implan-
tačná šablóna je umiestnená do 2 mm osteotómie, ktorá je 
v strednej polohe čeľuste alebo sánky. Titánový pás šablóny 
All-on-4 je tvarovaný tak, aby sledoval zubný oblúk proti-
ľahlého zubného oblúka (obr. 1). Vertikálne čiary na šablóne 
slúžia ako referenčné línie pre vŕtanie pod správnym uhlom, 
ktorý by nemal byť väčší ako 45 stupňov (obr. 2). Ako ďalšie 
pomôcky pre správne zavedenie implantátov možno použiť 
chirurgickú šablónu zhotovenú na základe 3D CT analýzy 

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

ABSTRAKT
Klinický úspech a životnosť intraoseálnych zubných im-
plantátov ako nosných pilierov do značnej miery kontroluje 
mechanické nastavenie, v ktorom fungujú. Plán liečby je 
zodpovedný za dizajn, počet a polohu implantátov. V bio-
mechanicky kompromitovanom prostredí, ako je nekvalitná 
kosť, môže byť namáhanie alveolárnej kosti znížené zvý-
šením predozadného rozšírenia implantátov, umiestnením 
dlhších implantátov a maximalizáciou počtu implantátov. 
Koncept All-on-4 je jedným z takýchto liečebných postupov, 
ktorý je určený pre použitie u bezzubých pacientov. Zároveň 
eliminuje rutinnú alternatívu liečby konvenčnými zubnými 
protézami. Tento článok prináša prehľad konceptu All-on-4 
a jeho protetických aspektov.

Kľúčové slová: zubný implantát, bezzubý pacient, All-on-4
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a presného plánovania, prípadne starú zubnú protézu. Na 
implantáty sú umiestnené buď rovné, 17- alebo 30-stupňo-
vé multi-unit abutmenty s rôznymi výškami. Používajú sa na 
dosiahnutie ľahkého nasadenia výslednej protetickej práce. 
Veľmi dôležitá je výsledná paralelita abutmentov na všet-
kých implantátoch po ich zavedení, ktorá výrazne predlžuje 
životnosť budúcej protetickej práce (obr. 3). Klinická štúdia 
zahŕňajúca 61 pacientov ošetrených na Katedre zubného 
lekárstva LF SZU s 244 okamžite zavedenými implantátmi 
fixnou protetickou prácou preukázala vysokú mieru prežitia 
implantátov  93 % po 5 rokoch sledovania. Pre používanie 
konceptu All-on-4 je dôležité: plánovanie fixnej protetickej 
práce, zvážiť kvalitu kosti, dĺžku implantátov, zvyky pacienta 
a konštrukciu definitívnej protetickej práce (3). Materiál, tvar 
a farbu zubov protetickej práce konzultujeme pred samot-
ným ošetrením s pacientom (obr. 4).

Obr. 1: Umiestnenie titánového pásu  šablóny All-on-4 
v čeľusti (Deglovič)

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

Obr. 2: Angulované zavádzanie implantátov technikou 
All-on-4 v čeľusti (Deglovič)

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

Obr. 3: Implantáty zavedené technikou All-on-4 v čeľusti, 
použitie multi-unit abutmentov, kontrola paralelity 
(Deglovič)

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

Obr. 4: Protetická práca All-on-4 v čeľusti (Deglovič)

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

�Porovnanie naklonených versus  
nenaklonených zubných implantátov
Ak je implantát súčasťou protetickej práce podporova-

nej viacerými implantátmi, správne umiestnenie implan-
tátov a tuhosť protetickej práce znižujú zaťaženie implan-
tátov. Distálnejšia poloha zadného implantátu môže mať 
vplyv na zníženie hodnôt napätia v zadných implantátoch. 
Merania, ktoré vykonal Krekmanov, nepreukázali žiad-
ne významné rozdiely v silách a ohybových momentoch 
medzi sklonenými a nesklonenými implantátmi (4). Teore-
tické modely ukazujú, že zvýšený protetický základ (zvý-
šená tuhosť) v dôsledku sklonu implantátov môže znížiť 
silu pôsobiacu na implantáty. Preto z  biologického hľa-
diska môže byť poloha krčka implantátu dôležitejšia ako 
sklon samotných implantátov. Bevilacqua et al. preukázali, 
že naklonenie distálneho implantátu o 30 stupňov, znížilo 
úroveň napätia o  52 % (5). Ak je konštrukcia protetickej 
práce za krčkom zadných implantátov príliš dlhá, vzniká 
tzv. závesný efekt, ktorý vyvoláva značné namáhanie im-
plantátov najbližšie k zaťaženiu (8). Deformácia protetickej 
konštrukcie môže viesť k  zlomenine protetickej skrutky, 
nahradených zubov alebo dokonca samotnej konštrukcie. 
Dlahované naklonené implantáty vykazujú nižšie namá-
hanie ako axiálny implantát. Keď na prvý premolár v prí-
pade nakloneného implantátu pôsobilo vertikálne zaťa-
ženie, zaťaženie väčšinou zdieľali dva susedné implantáty, 
pretože protetická práca bola zaťažená medzi meziálnym 
a distálnym implantátom, zaťaženie sa prenášalo na oba 
podporné implantáty cez protetickú prácu. Štúdie nezistili 
žiadne významné rozdiely v prežívaní implantátov v po-
rovnaní s  kompletnou protetickou prácou podporova-
nou štyrmi alebo šiestimi implantátmi. Vzory umiestnenia 
a distribúcie napätia boli veľmi podobné v modeloch šty-
roch aj šiestich implantátov. Dĺžka konštrukcie protetic-
kej práce a počet zubov by mali byť minimalizované. Ak 
je konštrukcia príliš dlhá, výrazne sa zvyšuje namáhanie 
distálnych implantátov, bez ohľadu na to, či sú implantáty 
štyri alebo je ich šesť (6).

Fyzikálne aspekty
Vzorce napätia okolo distálnych angulovaných im-

plantátov v prípade konceptu All-on-4 analyzovala štúdia 
fotoelastických deformácií obklopujúcich distálne im-
plantáty. Použité uhly boli 0, 15, 30 a 45 stupňov. Medzi 
modelmi implantátov umiestnených pod uhlami 0, 15 
a 30 stupňov nebol žiadny významný rozdiel vo veľkosti 
deformácie. Nárast deformácie bol však pri implantátoch 
pod uhlom 45 stupňov. Vo všeobecnosti bola veľkosť na-
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pätia pre angulované implantáty v rámci alebo mierne nad 
fyziologickými limitmi. Použitie uhlových abutmentov na 
naklonených implantátoch umiestnených v  zakrivenom 
zubnom oblúku a  s plošným dlahovaním môže pomôcť 
znížiť napätie okolo distálnych implantátov. K preťaženiu 
a zlomeninám implantátov najmä v krčkovej oblasti do-
chádza počas hojenia kosti ľahšie ako pri zhojenej kosti. 
Okluzálna záťaž v  období bezprostredne po umiestnení 
môže byť dostatočná na to, aby spôsobila mikropoško-
denie alveolárnej kosti obklopujúcej implantát. Koncept 
All-on-4 obhajuje okamžité zaťaženie. Mierne zaťaženie 
hojacej sa kosti čas hojenia skôr skráti ako predĺži (7). Ih-
neď zaťažené implantáty sa oseointegrujú za predpokla-
du, že sily a mikropohyb implantátu sú kontrolované, dô-
ležité je plošné kotvenie a vhodná konštrukcia protetickej 
práce. V  prípade sánky spojenie implantátov poskytne 
bezpečnejší prenos žuvacej záťaže na každý implantát, 
a  tak umiestnenie do čerstvých extrakčných rán nemusí 
ovplyvniť prežitie implantátu pri rehabilitácii úplne bezzu-
bej sánky. Z chirurgického hľadiska je najdôležitejšia sta-
rostlivá príprava miesta pre budúce implantáty, vyrovnanie 
alveolárneho hrebeňa a vytvorenie optimálnych miest pre 
implantáciu. Dôležité je poskytnutie primeraného me-
zioklúzneho priestoru. Z  protetického hľadiska sa pred-
pokladá, že vysoká miera úspešnosti dosiahnutá týmto 
protokolom, vrátane minimálneho úbytku kostnej hmoty 
aj pri viacnásobných extrakciách a redukcii kosti s násled-
nou okamžitou zaťažiteľnosťou, je výsledkom stabilného 
dlahovania všetkých štyroch implantátov s  provizóriom 
ihneď po operácii. Starostlivé zabezpečenie obojstran-
nej oklúzie v oblasti očného zuba a prvého premolára je 
kľúčové. Treba sa vyhnúť okluzálnemu kontaktu smerom 
k distálnej časti provizória a maximalizuje sa predozadné 
rozšírenie. Toto rozšírenie vytvára dobre rozloženú štvor-
bodovú stabilitu, čo prispieva k úspechu v hojení implan-
tátov. Okluzálne zaťaženie na implantátoch a protetickej 
konštrukcii musí byť navrhnuté so správnym rozložením 
A-P (distribučná vzdialenosť medzi najprednejšími a naj-
zadnejšími implantátmi). Dĺžka protetickej konštrukcie 
za zadnými implantátmi v sánke by mala byť 10 – 12 mm 
a v čeľusti 6 – 8 mm (8). Vhodné je vyhotovenie odtlačkov 

pomocou tzv. otvorenej metódy. Odtlačkové kolíky v duti-
ne ústnej by mali byť navzájom spojené autopolymerizač-
nou živicou s nízkym zmršťovaním (obr. 5, 6). To zaisťuje 
presný prenos bez náhodného posunutia odtlačkových 
kolíkov. Vhodná je polyéterová odtlačková hmota, ktorá 
dobre zachytí polohy jednotlivých implantátov a okolitých 
mäkkých tkanív. 

Obr. 6: Pospájanie odtlačkových kolíkov v ústach 
pacienta pomocou živice (Deglovič)

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

Zubný technik vyrobí provizórnu celoakrylovú proté-
zu v priebehu niekoľkých hodín, ktorá je utiahnutá na 15 
Ncm. Pacient je pravidelne vyšetrený po jednom týždni, 
po troch týždňoch a troch mesiacoch. Po uplynutí troch 
až šiestich mesiacov sa môže začať s výrobou definitívnej 
protetickej náhrady (obr. 7). Konečným riešením najčas-
tejšie sú:

- �fixná náhrada navrhnutá pomocou CAD/CAM so 
zirkónovou alebo titánovou konštrukciou, pričom 
jednotlivé korunky sú tmelené na finálnu konštrukciu,

- �fixná náhrada s titánovou alebo zirkónovou 
konštrukciou navrhnutou CAD/CAM s akrylovou  
fazetovacou technikou,

- fixná náhrada z liateho kovu a keramiky,

- snímateľná protéza.

Po zavedení ošetrení bezzubých pacientov koncep-
tom All-on-4 väčšina pacientov dostala protetické práce 
s  Cr-Co konštrukciou v  kombinácii so živicovými zuba-
mi. Tento protokol sa časom upravoval a dnes používame 
najmä protokol založený na použití počítačom numericky 
riadeného frézovania pevného bloku titánu, ktorý má mi-
nimálne technické problémy spojené s  predchádzajúci-
mi spôsobmi ošetrenia (9). Mnohé zlyhania implantátov 
možno pripísať nesprávnemu okluzálnemu dizajnu, ktorý 
môže koncentrovať napätie v kosti a viesť k rýchlej kost-
nej resorpcii. Cieľom každej protetickej práce je vytvore-
nie funkčnej oklúzie. Vytvorenie stabilných medzičeľust-
ných vzťahov s  maximálnymi zubnými kontaktmi, ktoré 
sú obojstranne identické, je základom dlhodobého pre-
žívania implantátov a protetickej supraštruktúry. Harmo-
nické voľné pohyby sánky s  ľahkými zubnými kontaktmi 
počas laterálnych aj protruzívnych manévrov sú kľúčové. 
Vyhnúť sa treba príliš dlhej a nestabilnej konštrukcii prote-
tickej práce nesenej implantátmi. Simultánne obojstranné 

Obr. 5: Odtlačkové kolíky individualizované v zubnom 
laboratóriu (Deglovič)

Fig. 5: Individualized impression pins in the dental 
laboratory (Deglovič)
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bodové kontakty na všetkých zuboch, voľné laterálne po-
hyby, skupinová funkcia a vedenie s plochými lineárnymi 
dráhami s minimálnym vertikálnym prekrytím sú dôležité. 
Pri protruzívnych pohyboch musí byť vedenie rozdelené 
na všetky predné zuby vrátane očných zubov. Aby nedo-
chádzalo k  nadmernému zaťaženiu zubov v  protetickej 
práci, sú dôležité ploché hrbolčeky na stoličkách (10).

Obr. 7: Definitívna protetická práca All-on-4 po šiestich 
mesiacoch (Deglovič)

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

Diskusia
Výhody konceptu All-on-4

- �pod uhlom zavedené distálne implantáty sa vyhýbajú 
anatomickým štruktúram,

- �angulácia implantátov umožňuje použitie dlhších 
implantátov ukotvených v kvalitnejšej kosti,

- možnosť predĺženia protetickej konštrukcie,

- eliminuje sa používanie kostných štepov,

- vysoká miera úspešnosti,

- �implantáty sú dobre rozmiestnené, dobrá 
biomechanika, ľahšie sa čistia,

- okamžitá funkcia a estetika,

- �konečná protetická náhrada môže byť fixná  
alebo snímateľná,

- �znížené náklady vďaka menšiemu počtu 
 implantátov pre pacienta.

Obmedzenia

- zdravotný stav pacienta,

- ústna hygiena,

- �dostatok kosti pre 4 implantáty s dĺžkou minimálne 
10 mm,

- �implantáty musia mať okamžitú dostatočnú  
primárnu stabilitu – okamžité zaťaženie.

Nevýhody

- �svojvoľné chirurgické umiestnenie implantátu  
voľnou rukou nie je vždy možné – protetické limity,

- dĺžka konštrukcie protetickej práce má obmedzenia,

- �náročnejšia operačná technika a spolupráca so zub-
ným laboratóriom, predchirurgická  príprava ako je 
CAD/CAM, chirurgická dlaha,

- �dĺžka protetickej konštrukcie nemôže byť predĺžená 
nad limit.

Záver
Rôzne výskumy posunuli možnosť liečby All-on-4 od 

skeptického pohľadu k  chvályhodnej miere úspešnosti. 
Pri rozhodovaní medzi alternatívnymi možnosťami liečby 
bezzubej čeľuste a sánky by sa mali brať do úvahy dlho-
dobé výsledky tejto techniky: výhody okamžitého zaťaže-
nia, znížená morbidita, vysoká spokojnosť pacienta a dob-
rá estetika.
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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

ABSTRAKT
Nepriame adhezívne dostavby zubov, pri znalosti súčas-
ných adhezívnych systémoch, sú adekvátnou alternatívou 
celoplášťových koruniek v zmysle šetrenia tvrdých zubných 
tkanív a ich zachovania ako základného kameňa pre budúce 
protetické náhrady. Taktiež sú alternatívou k rozsiahlym 
výplniam, pri ktorých sú z hľadiska adhézie a polymerizač-
nej kontrakcie, C-faktora a V-faktora vhodnejšou výplňovou 
terapiou. 
Cieľom práce je zhodnotiť úspešnosť adhezívnej terapie ne-
priamymi dostavbami po 3, respektíve 5 rokoch a analyzovať 
neúspešné prípady terapie. 

Metódy
Hodnotených bolo 256 nepriamych adhezívnych dostavieb 
v distálnom úseku chrupu pomocou ambulantného CAD/
CAM systému. Takto ošetrených bolo 199 molárov a 57 
premolárov. Celkovú skupinu dostavieb tvorilo 7 endokoru-
niek, 16 inlay, 70 overlay a 163 onlay. Hodnotilo sa percen-
tuálne zastúpenie zlyhaní za roky 2017 – 2020. Následne 
sa hodnotilo percentuálne zastúpenie príčin zlyhania, a to 
decementácia, prasknutie materiálu dostavby a odlomenie 
zachovaného hrbolčeka. Získané údaje sa hodnotili deskrip-
tívnou štatistikou.

Výsledky
Počet zlyhaných náhrad za roky 2017 – 2020 je 10, čo je 
3,9 %. Príčinami zlyhania bolo prasknutie materiálu dostavby 
v 20 % prípadov, odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba 
v 40 % a decementácia nepriamej dostavby taktiež v 40 % 
prípadov. Miera úspešnosti dostavieb hodnotených po 3 
rokoch a po 5 rokoch od zhotovenia náhrady je na úrovni 
96 %. 

Kľúčové slová: nepriama adhezívna dostavba, CAD/CAM 
systém, inlay, onlay, overlay, miera úspešnosti nepriamych 
adhezívnych dostavieb
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Úvod
Zachovanie biologických štruktúr zubov, čo najviac 

zdravých tvrdých zubných tkanív a dosiahnutie funkčných 
a  estetických výsledkov sú hlavnými cieľmi súčasného 
konzervačného zubného lekárstva. Pre mnoho zubných 
lekárov je priama dostavba metódou prvej voľby. Prítom-
nosť veľkých defektov, hlboké aproximálne kavity oslabu-
júce hrbolčeky, nemožnosť použiť akýkoľvek matricový 
systém na zabezpečenie dostatočného bodu kontaktu, to 
sú časté limitácie, ktoré znemožňujú zhotoviť priamu do-
stavbu v ústach pacienta. V minulosti v týchto prípadoch 
bola indikovaná korunka ako náhrada straty tvrdých zub-
ných tkanív. Jej nevýhodou bola ďalšia preparácia tvrdých 
a aj zdravých zubných tkanív. Súčasné trendy minimálne 
invazívnej terapie a adhézie poukazujú na to, že pri kon-
zervačnom ošetrení zuba je potrebné odstrániť iba kariéz-
ny dentín a všetky zdravé tvrdé zubné tkanivá je potrebné 
zachovať. 

Konzervačné zubné lekárstvo má dnes k dispozícii ši-
rokú škálu minimálne invazívnych techník a adhezívnych 
systémov na rekonštrukciu zubov v  distálnom úseku 
s rozsiahlymi defektmi. Momentálne usmernenia (guide-
lines) protetických spoločností považujú nepriame ad-
hezívne dostavby za náhradu koruniek. Umožňujú šetrné 
zachovanie tvrdých zubných tkanív a  tieto tkanivá vyu-
žívajú na mikromechanickú retenciu náhrady pomocou 
adhezívnych systémov. Podľa stupňa deštrukcie môžeme 
nepriame adhezívne dostavby rozdeliť na tieto typy: in-
lay (náhrada fisúrového systému, poprípade s  náhradou 
aproximálnych stien bez nahradenia hrbolčekov), onlay 
(náhrada časti okluzálnej plochy zuba, kde aspoň jeden 
hrbolček je prekrytý), overlay (náhrada celej okluzálnej 
plochy zuba) [9, 10], endokorunka (náhrada okluzálnej 
plochy so zapustením do miesta pulpálnej dutiny).

Nepriame adhezívne dostavby je možné zhotoviť z rôz-
nych materiálov na báze keramiky, kompozitu a  kovu. 
Adhezívna dostavba je možná v prvých dvoch prípadoch, 
v prípade kovu ide o konvenčnú fixáciu. Každý z  týchto 
materiálov má rôzne pozitívne, ale aj negatívne vlastnos-
ti. Napríklad dostavba na báze živice má lepšie vlastnosti 
v ohybe a nízke opotrebovanie antagonistov, horšie vlast-
nosti v nestálosti farby a v pevnosti materiálu. Dostavba na 
báze keramiky má štrukturálnu trvanlivosť a stálosť farby, 
naproti tomu je krehká a má horšie vlastnosti v ohybe. 

Pri indikácii dostavby a materiálu adhezívnej dostavby 
berie zubný lekár do úvahy indikačné kritériá pre typ do-
stavby a vlastnosti materiálov pre výber konkrétneho ma-
teriálu [11]. 

Na základe týchto poznatkov boli na našom pracovis-
ku indikované a zhotovené nepriame adhezívne dostavby 
zubov v distálnom úseku chrupu pomocou ambulantné-
ho CAD/CAM systému a vyhodnotená ich úspešnosť.

Materiál a metódy
V rokoch 2017 – 2023 bolo zhotovených 441 nepria-

mych adhezívnych dostavieb zubov (inlay, onlay, overlay, 
endokorunka) v  distálnom úseku chrupu pomocou am-
bulantného CAD/CAM systému. Typ nepriamej adhezívnej 
dostavby bol indikovaný na základe diagnostickej úvahy 

podľa Hooda [5]. Ako materiál dostavby boli použité: na-
nokeramická živica (Lava Ultimate, Cerasmart), hybrid-
ná kompozitná živica (Brilliant Crios), hybridná keramika 
(Enamic), silikát zosilnený zirkóniumoxidom (Celtra Duo) 
a lítiumdisilikát (E-max CAD). Rozmanitosť materiálov bola 
použitá iba v  počiatočných štádiách rozhodovania, čo 
bolo ovplyvnené oboznamovaním sa s  jednotlivými ma-
teriálmi a  ich spracovateľnosťou. Po roku zhotovovania 
nepriamych dostavieb sa ako materiál prvej voľby vypro-
filovala nanokeramická živica (Cerasmart) vďaka svojím 
deklarovaným fyzikálnym vlastnostiam, ľahkej spracova-
teľnosti, leštiteľnosti a možnosti opravy v prípade zlyhania 
materiálu. Každá nepriama dostavba bola fixovaná rovna-
kým adhezívnym protokolom. Sklovina leptaná gélovou 
formou 37 % kyseliny ortofosforečnej, následne bolo po-
užité adhezívum 7. generácie. Nepriama náhrada na báze 
živice bola na adhéziu pripravená pieskovaním oxidom 
hlinitým, veľkosť zrniek 50 mikrometrov a na báze kera-
miky naleptaná 5 % kyselinou fluorovodíkovou počas 60 
sekúnd. Následne bol na náhradu aplikovaný silan počas 
60 sekúnd. Ako fixačné médium sa používal duálne tuh-
núci kompozitný cement.  

V  roku 2023 boli z  údajov zdravotnej dokumentácie 
a  softvéru ambulantného CAD/CAM systému získané 
údaje o  zhotovených nepriamych adhezívnych dostav-
bách. Zaznamenali sa údaje o type dostavby, materiáli do-
stavby, roku zhotovenia, roku zlyhania a dôvode zlyhania 
dostavby. 

Pre adekvátne hodnotenie úspešnosti nepriamej ad-
hezívnej dostavby zubov v  distálnom úseku nemôžeme 
zobrať do úvahy celý súbor (n = 441), pretože nevieme 
dostatočne zhodnotiť úspešnosť liečby u dostavieb, ktoré 
boli zhotovené v  rokoch 2021 – 2023 (menej ako troj-
ročné obdobie). Pre adekvátne zhodnotenie úspešnosti sa 
hodnotili iba dostavby zhotovené v rokoch 2017 - 2020 (n 
= 256) (Graf č.1). Získané údaje sa hodnotili deskriptívnou 
štatistikou. 

Výsledky
Nepriamymi adhezívnymi dostavbami zhotovenými po-

mocou ambulantného CAD/CAM systému bolo v rokoch 
2017 – 2020 ošetrených 199 molárov (77,7 %) a 57 premo-
lárov (22,3 %). (Graf č. 2) Hodnotenú skupinu nepriamych 
adhezívnych dostavieb (n = 256) tvoria endokorunky (n 
= 7; 2,7 %), inlay (n = 16; 6,3 %), overlay (n = 70; 27,3 %) 
a onlay (n = 163; 63,7 %). (Graf č. 3) Väčšinu (95,2 %) tvorili 
náhrady na báze kompozitu, ostatné boli náhrady na báze 
keramiky (4,8 %). 

Počet zlyhaných náhrad za roky 2017 – 2020 je 10, čo 
je 3,9 %. (Graf č. 4, Tab. č. 1) Zlyhanie nastalo po 1 roku 
pri jednej náhrade (10 %), po 2 rokoch pri troch náhra-
dách (30 %), po 3 rokoch pri štyroch náhradách (40 %) 
a po 4 rokoch pri dvoch náhradách (20 %). Príčinami zly-
hania bolo prasknutie materiálu dostavby (n = 2; 20 %), 
odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba (n = 4; 40 %) 
a decementácia nepriamej dostavby (n = 4; 40 %). (Graf č. 
5) Miera úspešnosti dostavieb hodnotených po 3 rokoch 
a po 5 rokoch od zhotovenia náhrady je na úrovni 96 %.
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Graf č. 1: Adhezívne dostavby 

Diagram 1: Adhesive restorations

Graf č. 3: Typy nepriamych adhezívnych náhrad

Diagram 3: Types of indirect adhesive restorations

Graf č. 2: Ošetrené moláre a premoláre

Diagram 2: Treated molars and premolars

Graf č. 4: Úspešnosť nepriamych adhezívnych dostavieb

Diagram 4: The success rate of indirect adhesive  
restorations 
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Diskusia
Táto štúdia hodnotila úspešnosť nepriamych adhezív-

nych dostavieb zubov v  distálnom úseku chrupu zho-
tovených pomocou ambulantného CAD/CAM systému. 
Výsledky štúdie, teda že miera úspešnosti nepriamych 
adhezívnych dostavieb je na úrovni 96 %, sa približovali 

viacerým podobným štúdiám [1, 2, 3, 4, 6, 7]. Miera zlyha-
ní bola vyčíslená na 3,9 % a spôsobili ju zlyhanie adhézie, 
odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba a prasknutie sa-
motnej adhezívnej dostavby. Aj v príčinách zlyhaní sa zho-
dujeme s autormi iných štúdií [1, 4, 6]

K zlyhaniu adhézie došlo v 40% všetkých neúspešných 
prípadov. Predpokladáme, že v  niektorom kroku nášho 
adhezívneho protokolu nastala chyba z  nepozornosti, 
alebo z  dôvodu nedostatočnej prípravy povrchu adhe-
zívnej dostavby pred fixáciou. Vysvetľujeme si to tým, že 
fixačný materiál sa nachádzal na zube, a nie na adhezív-
nej dostavbe. Zlyhanie v dôsledku decementácie sa zis-
tilo taktiež u Zimmermana a kol. [7]. Táto štúdia ukázala, 
že pri každom zlyhaní adhezívnej väzby fixačný kompozit 
pokrýval povrch zuba. Preto predpokladali, že kompozit-
ný fixačný materiál a materiál dostavby mohli byť slabou 
stránkou adhezívnej metódy nepriamej dostavby zuba. 
Tieto výsledky boli v súlade s Frankenbergerom a kol. [8], 
v štúdii sa analyzovala laboratórna pevnosť spoja rôznych 
CAD/CAM materiálov pomocou  pevnosti adhezívnej väz-
by v mikroťahu. Výsledky ukázali, že CAD/CAM materiály 
na báze živice majú obmedzenú pevnosť väzby v porov-
naní s  keramickými materiálmi a  môžu byť náchylnejšie 
na zlyhanie väzby, ak sa nesprávne vykonáva adhezívny 
protokol a izolácia.

Ďalšou príčinou zlyhania bolo odlomenie zachovaného 
hrbolčeka zuba. Vzhľadom na to, že indikáciou nepriamej 
adhezívnej dostavby sa snažíme o zachovanie čo najviac 
zdravých tvrdých zubných tkanív, v  rozhodovacom pro-
cese indikácie dostavby sa riadime rozvahou podľa Hooda 
[5]. Hovorí, že hrbolček zachováme, ak hrúbka dentíno-
vo-sklovinového komplexu pri báze hrbolčeka na spodine 
kavity má pri vitálnom zube najmenej 2 mm a pri endo-
donticky ošetrenom zube najmenej 3 mm. Ak má menej, 
musíme hrbolček znížiť aspoň o hrúbku potrebného pre 
nadstavbový materiál. Po analýze všetkých zlyhaných hr-
bolčekov pomocou pôvodných skenov CAD/CAM systé-
mu a ich premeraním sme zistili, že indikácie podľa Hooda 

Typ  
dostavby

Materiál  
dostavby

Rok  
zhotovenia

Rok  
zlyhania

Počet 
rokov 

Dôvod zlyhania

1 onlay lava ultimate 2018 2020 2 odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba

2 overlay celtra duo 2018 2021 3 prasknutie dostavby

3 inlay Crios Briliant 2018 2022 4 odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba

4 onlay Cerasmart 2018 2021 3 decementácia

5 onlay Vita Enamic 2018 2019 1 odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba

6 onlay Cerasmart 2019 2023 4 odlomenie zachovaného hrbolčeka zuba

7 overlay cerasmart 2020 2022 2 decementácia

8 onlay cerasmart 2020 2023 3 decementácia

9 overlay cerasmart 2020 2023 3 prasknutie dostavby

10 overlay cerasmart 2020 2022 2 decementácia

Tabuľka č. 1: Prehľad zlyhaných nepriamych adhezívnych dostavieb a hodnotené parametre

Table 1: Overview of failed indirect adhesive restorations and evaluated parameters
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v niektorých prípadoch neboli dodržané. V prípadoch, kde 
indikácie ponechania hrbolčeka boli správne, sa domnie-
vame, že išlo buď o prítomnosť praskliny v oblasti pone-
chaného hrbolčeka, ktorá voľným okom nebola viditeľná, 
alebo nadmerné zaťaženie hrbolčeka žuvacím tlakom.

Najmenej častou príčinou zlyhania bolo prasknutie ma-
teriálu dostavby (20 %), čo korešponduje so štúdiou troj-
ročného hodnotenia nepriamych adhezívnych dostavieb 
u Lei Zhang a kol. [6]. V ich prípade došlo ku zlyhaniu ma-
teriálu v 26,6 % prípadov. Spätnou kontrolou týchto ne-
priamych dostavieb v  databáze CAD/CAM systému sme 
zistili, že príčinou prasknutia materiálu dostavby bolo zrej-
me nedodržanie odporúčanej minimálnej hrúbky materi-
álu, najmä v ryhovom systéme náhrady, čo výrazne osla-
buje pevnosť materiálu. 

Štúdia sledovala úspešnosť, resp. neúspešnosť liečby 
nepriamou adhezívnou dostavbou a jej príčiny. Pre lepšie 
posúdenie úspešnosti a hlavne miery prežívania bude po-
trebné vytvoriť väčšiu škálu sledovaných údajov a hodno-
tiť náhrady pomocou FDI kritérií na hodnotenie priamych 
a nepriamych zubných náhrad [12].

Záver
Štúdia ukazuje, že úspešnosť nepriamych adhezívnych 

dostavieb či už na báze keramiky, alebo živice, je vysoká, 
čo potvrdzuje aj štúdia od Manharta a kol. [4], ktorá hovo-
rí, že nepriame výplne vykazovali výrazne nižšiu priemernú 
ročnú mieru zlyhania ako priame techniky. Ako sa ukazuje, 
nepriame adhezívne dostavby môžu predstavovať poten-
ciálnu alternatívu ku korunkovým náhradám s veľmi vyso-
kou mierou úspešnosti. Pre prediktabilnú úspešnosť tých-
to náhrad si musia zubní lekári osvojiť teoretické základy 
aplikácie adhezívnych systémov, vlastnosti jednotlivých 
materiálov, ich indikácie, rešpektovanie správnych indi-
kačných a  adhezívnych postupov a  dodržiavanie výrob-
com stanovenej minimálnej hrúbky použitého materiálu. 
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functions including dementia and Alzheimer disease
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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-

ABSTRAKT
Autori sa v rozsiahlej a závažnej prehľadovej štúdií za-
oberajú problematikou strát zubov so zánikom oklúzie 
a mastikačnej funkcie a ich vplyvom na kognitívne funk-
cie, demenciu a Alzheimerovu chorobu. V súčasnosti 
existuje dostatok epidemiologických štúdií, ktoré v roz-
siahlom epidemiologickom výskume potvrdili korelácie 
medzi predčasnými stratami zubov a mastikačnej funkcie 
s výraznými výpadkami kognície sledovanej prostred-
níctvom porúch učenia, vrátane prekonávania bežných 
problémov života až počiatočných a rozvinutých foriem 
demencie. Redukcia počtu zubov, hlavne v molárovej 
oblasti, je považovaná za možný prediktívny faktor po-
rúch kognície. Okrem existencie dostatku epidemiologic-
kých štúdií z tejto oblasti sú formulované aj kauzálne pre-
pojenia medzi stratami zubov a výpadkami kognitívnych 
funkcií, ktoré môžeme zhrnúť do 4 typov kauzalít. Prvou 
z nich je asociácia medzi insuficientnou mastikáciou 
a zníženou krvnou perfúziou cerebrálnej oblasti, ktorá sa 
podpisuje na zníženom vaskulárnom prietoku krvi a po-
kračujúcej hypoxii dôležitých mozgových centier. Ďalším 
priamym dôsledkom straty zubov sú zániky príslušných 
trigemiálnych senzomotorických sietí od ich počiatoč-
ných mechanoreceptorov v parodonte až po trigemi-
nálne centrá v mozgovom kmeni, čo znižuje neurónové 
siete a ich vetvenie v oblasti locus coeruleus, ktorý je 
jedným z centier adrenergného systému zúčastňujúceho 
sa kognitívnych funkcií. Treťou skupinou poškodzujúcich 
faktorov kognície a vzniku rôznych dementných stavov 
sú postextrakčné narušenia funkcie nervových dráh, ktoré 
priamo či nepriamo spôsobujú neurodegeneratívne zme-
ny na mnohých cerebrálnych štruktúrach. A nakoniec 
možné prepojenie medzi chronickými parodontitídami 
a Alzheimerovou chorobou môže prebiehať cez virulent-
né faktory hlavného bakteriálneho patogénu parodontitíd 
Porphyromonas gingivalis, ktorého gingipainy a patolo-
gické tau proteíny môžu infikovať trigeminálne neuróny 
končiace blízko locus coeruleus, odkiaľ sa z rozpadnu-
tých neurónov po extrakcii môžu rozšíriť na uvedenú 
štruktúru a iné subkortikálne jadrá v mozgu, kde sa podľa 
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Úvod
Rôzne stupne porúch kognitívnych funkcií, vrátane 

najzávažnejšej neurokognitívnej poruchy, teda demen-
cie, majú rôznu etiológiu a  najčastejšie postihujú vyššie 
vekové skupiny. Demencia je charakterizovaná ako stra-
ta kognitívnych funkcií a schopností, ktoré majú vplyv na 
schopnosti riešiť každodenné situácie a problémy pacien-
tov. Najčastejšími príčinami závažných foriem demencií sú 
Alzeihmerova choroba (ACH), vaskulárna demencia (VaD), 
Parkinsonova choroba a následky dramatických cerebro-
vaskulárnych ochorení. Ťažké neurokognitívne poruchy vo 
forme demencie však majú dlhodobo skryté a nevýrazne 
prodromálne či klinicky menej výrazné štádiá prejavujúce 
sa poruchami poklesu kognitívnych funkcií (Strauss, a kol., 
1999; Sabayan, Sorond, 2017). Z  klinickej praxe je zrej-
mé, že straty a pokles kognitívnych funkcií môžu nastávať 
a pretrvávať dlho pred príznakmi a diagnostikovaním de-
mencie a nemusia bezprostredne asociovať s niektorými 
závažnými formami demencií  pri Alzheimerovej chorobe 
či následkami mozgových príhod (Mattson, a kol., 2009, Li, 
a kol, 2023). Ako iné rizikové faktory poklesu kognitívnych 
funkcií sa najčastejšie uvádzajú vek, pohlavie, hypertenzia, 
úroveň vzdelania, hypercholesterolémia, diabetes melli-
tus, ischemická choroba srdca, životný štýl a stravovacie 
návyky. Tieto faktory môžu podmieňovať niektorú z mier-
nejších porúch kognitívnych funkcií vo forme zhoršeného 
učenia a  poškodenia pamäti, pričom miera progresie sa 
môže pohybovať ročne od 16 % a viac (Fleischer, a kol., 
2007; Han, a kol., 2022). Existujú však staršie a aktuálne 
novšie poznatky prezentované rôznymi typmi štúdií, kto-
ré prezentujú, že straty zubov a následne porušená mas-
tikačná činnosť môže podmieňovať narušenie niektorých 
mentálnych funkcií prevažne v kognitívnej oblasti (Grabe, 
a kol., 2009; Yoo, a kol.,2019; Kato, a kol.,) 

�Asociácie medzi stratami zubov  
a poruchami kognitívnych funkcií 

Epidemiologické štúdie    

Strata okluzálnej podpory a žuvania môže spôsobovať 
niektoré deficitné mentálne poruchy vrátane narušenia 

kognitívnych funkcií, vaskulárnej demencie a Alzheimero-
vej choroby. Viaceré aktuálne štúdie naznačujú, že straty 
zubov a  poruchy mastikácie môžu spôsobovať poruchy 
vo viacerých parametroch v kognitívnej oblasti (Qi, a kol., 
2021; Li, a kol., 2023). Významné prierezové štúdie z tejto 
oblasti boli naštartované v 90. rokoch minulého storočia 
poznatkami, že straty zubov a  porušená oklúzia patria 
k výrazným atribútom životného štýlu a predstavujú vážny 
rizikový faktor pre vznik kognitívnych porúch a Alzheime-
rovej choroby (Kondo, a  kol., 1994). Viaceré prierezové 
a observačné štúdie zistili korelácie medzi stratami zubov 
a  zvýšenou prevalenciou demencie (Fang, a  kol., 2018). 
V  priebehu rozsiahleho výskumu však boli zaznamena-
né štúdie, ktoré nepotvrdili spomínané korelácie (Arrivé, 
a kol., 2012). 

V  oblasti výskumu medzi stratami zubov a  zvýšeným 
rizikom poklesu kognitívnych funkcií a demencie bolo re-
alizovaných viacero epidemiologických štúdií s pomerne 
rozdielnymi výsledkami. Pri skúmaní vzťahov medzi čias-
točne zníženým počtom zubov až bezzubosťou vo vzťahu 
ku kognitívnym funkciám (pamäť, koncentrácia) boli po-
užité údaje z  dvoch národných prieskumov v  USA zná-
mych ako NHIS (2014 – 2017) a NHANES (2005 – 2008). 
Pri celkovom hodnotení 102 291 subjektov a zohľadnení 
iných možných dôležitých kofaktorov, ako boli vek, so-
cioekonomický status, vzdelanie, úrovne úzkostných 
a depresívnych stavov bolo zistené, že počet zubov prí-
tomných v  ústach je prediktorom kognitívnych funkcií, 
pričom uvedená spojitosť vykazovala stupňovitý efekt 
v zmysle nepriamej úmery, teda čím menší bol počet zu-
bov v ústach, tým boli závažnejšie poruchy kognitívneho 
správania (Galindo-Moreno, a kol., 2021). Ich najvyšší spô-
sob hodnotenia predstavujú ich metaanalytické vyhodno-
tenia prostredníctvom elektronického vyhľadávania. Rele-
vantné vyhovujúce kohortové štúdie z databáz v PubMed, 
Web of Science a  Embase boli v  počte 18 zaradené do 
štatistického vyhodnotenia celkového počtu 356 297 sub-
jektov s priemerným sledovaním počas 8,6 roka. Súhrnné 
hodnoty RR (relatívnych rizík) straty zubov a  demencie 
boli 1,15 a  súhrnné hodnoty RR straty zubov a  poklesu 
kognitívnych funkcií boli 1,20. Pričom relatívne riziko je 

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

Braakových stupňov Alzheimerova choroba začína, čo sa 
podarilo dokázať na animálnom modeli. Východiská pre 
klinickú prax spočívajú v prevencii predčasných strát zubov 
v dôslednom endododontickom ošetrovaní zubov, ktorých 
žuvacia funkcia je dôležitá pre zachovanie neurónovej 
siete medzi periférnými čeľusťami a mnohými štruktúrami 
v mozgu, potrebnými pre zachovanie kognitívnych funkcií. 
Rovnako je nesmierne dôležitá liečba všetkých druhov pa-
rodontitíd a zmenu subgingiválného patobiómu na zdravý 
mikrobióm v subgingiválnom enviromente s elimináciou 
hlavných parodontálnych baktérií, hlavne Porphyromonas 
gingivalis, Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans a Prevotela intermedia. 

Kľúčové slová: straty zubov, strata žuvania, aferentné moz-
gové dráhy n. trigeminus, subkortikálne mozgové jadrá, 
locus coeruleus, neurodegeneratívne zmeny v mozgu, 
poruchy kognície, Alzheimerova choroba
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ukazovateľ vystihujúci vzťah medzi expozíciou rizikového 
faktora a jeho následkom, teda ide o pomer v exponova-
nom a neexponovanom súbore a pri jeho hodnotách >1 
je rizikovým faktorom. Aplikáciou na našu problematiku 
môžeme teda konštatovať, že straty zubov sú rizikovým 
faktorom pre vznik demencie a pokles kognitívnych funk-
cií s hodnotami RR 1,15 a 1,20 (Li, a kol., 2023). 

Iná, avšak veľmi podobná metaanalytická štúdia sa sú-
stredila na zlý zdravotný stav parodontu až jeho absenciu 
a pokles kognitívnych funkcií pri spracovaní 47 štúdií pre 
kognitívny pokles a 23 pre demenciu. Zlý zdravotný stav 
parodontu zahrňoval straty zubov, parodontitídu, hlboké 
parodontálne vačky a straty alveolárnej kosti a bol spoje-
ný s poklesom kognitívnych funkcií s hodnotou OR (Odds 
ratio) 1,23. Čo znamená, že pacienti so zlým parodontál-
nym statusom a  následnou poruchou mastikácie majú 
1,23 vyššiu pravdepodobnosť náchylnosti na zníženie ko-
gnitívnych funkcií. Celkové hodnotenie potvrdilo zvýšené 
riziko poklesu kognitívnych funkcií a  demencie pri stra-
tách zubov a zlom stave parodontu, ale existujúce dôkazy 
majú obmedzenú platnosť a nízku validitu, pričom získané 
asociácie môžu byť spôsobené aj obrátenou kauzalitou 
(Asher, a kol., 2022).    

Pri elektronickom zoradení animálnych štúdií od roku 
2010 bolo 26 z nich zaradených do skríningu poľa urče-
ných kritérií. Z etiologických prístupov o možnej korelácii 
medzi okluzálnymi stratami a kognitívnymi poškodenia-
mi boli identifikované viaceré možné či pravdepodobné 
mechanizmy, ktoré môžeme zaradiť do nasledovných 
skupín: 1. Straty zubov vedú k porušenej motorickej funk-
cii žuvacích svalov, znižuje sa ich zaťaženie a prietok krvi 
v  cerebrálnej oblasti. 2. Znížená receptorovo-aferentná 
stimulácia podmienená zánikom parodontálnych tkanív 
môže narušiť spojenia medzi nervovými dráhami, z čoho 
môžu vzísť poruchy príslušnej oblasti mozgu. 3. Straty zu-
bov a porušenie funkcie nervových dráh zhoršujú niekto-
ré neurodegeneratívne zmeny. 4. Straty zubov môžu sti-
mulovať nezávislý faktor nervovej degenerácie zvýšenou 
kumuláciou β-amyloidov v  mozgu. 5. Dlhodobá prozá-
palová dráha stresu v zmysle črevný mikrobióm a mozog 
(Wang, a kol., 2022).

Ad. 1. Straty zubov spôsobujú zníženie motorickej funk-
cie žuvacích svalov, čo znižuje prietok krvi v cerebrálnej 
oblasti. Neporušená žuvacia funkcia má pozitívny vzťah 
k perfúzii a okysličovaniu mozgu, pričom najviac aktivova-
nými oblasťami mozgu počas žuvania boli frontotempo-
rálny komplex, subkortikálne nuclei caudate, talamus, ce-
rebellum a hlavné jadro n. trigeminus. Žuvaním sa zvyšuje 
prietok krvi v mozgovej kôre v somatosenzorickej oblasti, 
v  motorickej oblasti a  v  rôznych pyramídových dráhach 
v hipokampe (Yokoyama, a kol., 2016; Narita, a kol., 2009; 
Viggiano, a kol., 2015). Adekvátne žuvacie sily môžu zvy-
šovať vaskulárny prietok krvi v mozgu (Hasegawa, a kol., 
2007) a dobrá mastikačná činnosť môže dokonca pred-
chádzať Alzheimerovej chorobe zabezpečovaním dobré-
ho krvného zásobovania v mozgu (Miyake, a kol., 2012). 
V animálnych experimentoch bolo zistené, že 12 týždňov 
po extrakciách zubov sa   pri potkanoch znížil prietok 
krvi v  oblastiach zodpovedných za kogníciu a  zvýšila sa 
koncentrácia glutamátu a expresie viacerých génov zod-
povedných za apoptózu v oblasti hipokampu CA1. (Luo, 

a  kol., 2019). Napriek viacerým štúdiám potvrdzujúcich 
benefitný účinok žuvania na prietok a perfúziu krvi v kra-
niálnej oblasti len pomerne málo štúdií preukázalo pria-
me korelácie medzi žuvacou schopnosťou a poškodením 
kognitívnych funkcií a parametrov a  ich interpretácia by 
mala byť opatrná (Lin, 2003). V  skúmaní vzťahu žuvacej 
funkcie   s kognitívnymi funkciami bola v poslednej dobe 
zaznamenané asociácia definovaná ako „mozgovo-sto-
matognátna os“, ktorá môže byť fyziologicky aktivovaná 
žuvaním, ktoré je zložitým mechanizmom a  pozostáva 
z komplexného pohybu neuronóvou sieťou vo viacerých 
oblastiach mozgu vrátane prefrontálnych oblastí mozgo-
vej kôry (Yokoyama, a kol., 2016).    

Ad. 2. Zánik parodontálnych tkanív po extrakciách zni-
žuje receptorovo-aferentnú stimuláciu prostredníctvom 
nervus trigeminus, čo zhoršuje neurodegeneratívne 
zmeny v mozgu a znižuje kognitívne funkcie. Zachovanie 
mechanoreceptorov v  parodonte je dôležitým faktorom 
pre zachovanie mastikačných schopností žuvacích sva-
lov (Brodin, a kol., 1993; Türker, a spol., 2007) Zachovanie 
fyziologického žuvania je dôležité pre adekvátne a rých-
le kognitívne spracovanie a reakcie (Hirano, a kol., 2012), 
pričom žuvanie znižuje latencie príslušných potenciálov 
súvisiacich s vonkajšími podnetmi a zvyšuje bdelosť (Sa-
komoto, a kol., 2014). Vstup nervus trigeminus do mozgu 
v oblasti pons Varoli má akútne aj dlhotrvajúce účinky na 
mozog a  jeho kognitívne funkcie. Nové poznatky z tejto 
oblasti konštatujú, že tieto účinky sú umožnené trigemi-
nálnym vplyvom na locus coeruleus (LC), ktoré predsta-
vuje jadro v zadnej časti rostrálnej časti pons Varoli v boč-
nej časti dna štvrtej komory a je orgánom ascendentného 
retikulárneho aktivačného systému (ARAS) a miestom vy-
lučovania norepinefrínu a spolu s dreňou nadobličiek vy-
tvára noradrenergný systém (De Cicco, a kol., 2017).  

Zaniknutie mechanoreceptorov v  parodonte spôso-
buje útlm receptorovo-aferentnej stimulácie príslušných 
nervových dráh do mozgu a vymiznutie ich vzájomných 
interakcií, pričom cieľové oblasti mozgu môžu degene-
rovať (Wang, 2022). Pri stratách okluzálnych funkcií nie je 
poškodená len jedna oblasť mozgu zodpovedná za nutrí-
ciu, ale môžu byť postihnuté aj vzdialené spojenia me-
dzi prednou cingulárnou kôrou (ACC) a  bazolaterálnou 
amygdalou (BLA), čo bolo zistené vyhodnotením EEG  pri 
potkanoch po extrakcii molárov. Ďalej bolo zistené, že 
frekvencia theta, ktorá je charakteristickým signálom pre 
kogníciu, nebola synchrónna medzi oblasťami ACC a BLA, 
čo zreteľne poukazuje na oslabovanie sily neurónových 
sietí (Xu, a kol., 2015). 

Napriek faktu, že nedostatok žuvacej funkcie alebo kŕ-
menie mäkkou potravou sú považované za rizikové faktory 
poklesu kognitívnych funkcií a demencie, konečné a de-
finitívne závery medzi nedostatočnou orofaciálnou sen-
zomotorickou aktivitou a poruchami kognitívnych funkcií 
nie sú ani zďaleka presne určené či stanovené (Tsutsui, 
a  kol., 2007; Oue, a  kol., 2013). Pokles senzomotorickej 
inervácie a aktivity po extrakciách zubov je však znížený 
prostredníctvom oslabenia neurónových sietí a oslabením 
vplyvu nervus trigeminus na locus coeruleus (Xu, a  kol., 
2015; De Cicco, a kol., 2017). Do akej miery môže byť fy-
ziologická senzomotorická inervácia začínajúca receptor-
mi v parodonte nahradená implantologicko-protetickými 
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ošetreniami bezzubých čeľustí, sa snažia vysvetliť niektoré 
štúdie o unilaterálne extrahovaných zuboch, ktoré pou-
žívajú fakty, že na strane so stratenými molármi boli po 
zovretí čeľustí užšie zrenice a nižšie hodnoty EMG. Tieto 
rozdiely medzi ozubenou a neozubenou stranou chrupu 
v  odlišnej reakcii zreníc a  nižšou aktivitou EMG boli vý-
razne znížené po imlantologicko-protetickom ošetrení 
unilaterálneho defektu. Podľa autorov tejto štúdie môže 
byť príčinou kognitívnych porúch u  jednostranných strát 
zubov spôsobená nerovnakou trigeminálnou aktivitou 
párových locus coeruleus, čo narušuje kogníciu. Štúdia 
nepriamo naznačuje, že typy protetických náhrad nese-
ných implantátmi môžu znižovať nerovnováhu proprio-
receptívnych aferentných podnetov nervus trigeminus, 
čoho dôkazom má byť zmenšenie asymetrie veľkosti zre-
níc a  zlepšovať senzomotorickú aferentnú stimuláciu V. 
hlavového nervu (DeCicco, a kol., 2014; De Cicco, a kol., 
2016). Poznatky z jednej alebo niekoľkých observačných 
štúdií však nemožno použiť pri formulovaní záverov, či 
protetické riešenia nesené implantmi možno nahradiť pa-
rodontálnymi proprioreceptormi v parodonte aktivované 
senzomotorickým dráždením nervus trigeminus.  

Ad. 3. Bezzubosť a narušenie funkcie nervových dráh 
spôsobuje neurodegeneratívne zmeny na rôznych ner-
vových štruktúrach. Tieto zmeny sú skúmané v animál-
nych aj humánnych či populačných štúdiách. V animál-
nych experimentoch sú skúmané zmeny na viacerých 
nervových a  mozgových štruktúrach počas stavov, pri 
ktorých zvieratá boli zbavené molárových oblastí chru-
pu. Heterogénnosť skúmaných štruktúr nám nedovoľuje 
definovať jednoznačné závery týchto štúdií a na uzavretie 
problémov degenerácie nervových štruktúr spôsobených 
stratou molárov bude treba ďalšie výskumy. Pri sledovaní 
účinkov bezmolárových stavov na stav dendritov  pri hi-
pokampálnych pyramídových  bunkách pri laboratórnych 
starých myšiach nastalo zníženie počtu dendritov CA1 py-
ramídových buniek, čo sa prejavilo zníženou schopnos-
ťou učenia v bludisku (Kubo, a kol., 2005).  Pri viacerých 
kmeňoch laboratórnych myší boli po extrakciách zubov 
zistené zmenšenia objemu sivej hmoty v  somatosenzo-
rickej, primárnej motorickej a  premotorickej mozgovej 
kôre a v bazálnych gangliách (ganglion striatum, globus 
pallidus a nucleus accumbens), pričom bazálne gangliá sú 
súčasťou subkortikálnych jadier a zúčastňujú sa motoric-
kej kontroly, učenia a emócií. Rovnako boli zistené zme-
ny v 160 oblastiach mozgu prostredníctvom magnetickej 
rezonancie a voxelovej analýzy (Avivi-Arbel, a kol., 2016). 
Pri hodnotení asociácie medzi stratami zubov a zvyšova-
ním (znižovaním) objemov sivej mozgovej hmoty v špe-
cifických oblastiach mozgu bolo zistené, že zvýšenie jej 
objemov nastalo v oblastiach, ktoré kontrolujú reakcie na 
učenie a strach, konsolidáciu pamäti, a nastalo aj zvýšenie 
objemu v jadre miechového traktu n. trigeminus. Zmen-
šenie objemov sivej hmoty nastalo v  oblastiach mozgu, 
ktoré riadia pohyb, emócie, pracovnú pamäť a správanie 
pri riešení problémov (Avivi-Arbel, a kol., 2016; de Jong, 
a kol., 2012; ). 

Pri sledovaní strát zubov a  ich neurodegeneratívnych 
následkov v  ľudskej populácii boli zistené asociácie me-
dzi parodontálnymi ochoreniami, hodnotenými strata-
mi zubov, tichými infarktmi a  zmenami bielej mozgovej 

hmoty skúmanými prostredníctvom CT. Po upravených 
analýzach a zohľadnení iných kofaktorov (vek, hyperten-
zia, fajčenie, DM, hyperlipidémie) bolo stanovené OR 1,7 
pre túto asociáciu. Pre lepšiu zrozumiteľnosť záverov mô-
žeme konštatovať, že pacienti s význačnými stratami zu-
bov majú 1,7-krát vyššiu pravdepodobnosť byť postihnutí 
tichými mozgovými infarktmi a zmenami bielej mozgovej 
hmoty (Minn, a kol., 2013).

Pacienti s Parkinsonovou chorobou disponujú stratami 
dopaminergných neurónov, čo následne spôsobuje vý-
razné zhoršenie motorických funkcií a poruchy správania. 
Pri sledovaní strát zubov v  tejto skupine pacientov bolo 
zistené, že priemerná strata zubov u  jedného pacienta 
bola 13 zubov a u pacientov bez Parkinsonovej choroby 
to bolo 9 zubov. Pacienti s Parkinsonovou chorobou mali 
vyššiu prevalenciu zápalov ďasien a parodontu, čo taktiež 
podmienilo vyššie straty zubov. Tieto straty zubov však 
môžu byť spôsobené aj zníženou motorickou funkciou 
pri odstraňovaní orálnych biofilmov (Cicciu, a kol. 2012; 
Veludandi, Chitre, 2017).   

Výsledky uvedených štúdií nám dovoľujú formulovať 
závery o ďalšej sofistikovanej prevencii predčasných strát 
zubov z viacerých príčin a nutnosť ich zachovania v žuva-
com systéme počas celého života s ohľadom na mentálne 
a celkové zdravie našich pacientov.     

Ad. 4. Alzheimerova choroba je charakteristická zvý-
šenou kumuláciou Aβ42 izoformných plakov v  mozgu 
a  formáciou a  prítomnosťou intraneuronálnych neu-
rofibrilárnych klbiek, čo spôsobuje neurodegeneráciu 
spojenú s  poruchami a  úbytkami kognitívnych funkcií 
až s  demenciou (Kanagasingam, a  kol., 2020). Navzdo-
ry obrovskému vedeckému úsiliu nie je dodnes známa 
presná príčina vzniku Alheimerovej choroby, napriek fak-
tom, že sú známe a podozrievané mnohé rizikové fakto-
ry, z ktorých je najzávažnejší pokročilý vek. V súčasnosti 
nie je známa efektívna liečba ochorenia, a tak sa mnohé 
štúdie zaoberajú skúmaním mierneho kognitívneho po-
škodenia v  preddementných štádiách ochorenia. Veľká 
vedecká aktivita je venovaná aj možným spúšťacím fak-
torom ochorenia vrátane účinku chronických parodonti-
tíd a predčasných strát zubov (Kamer, a kol., 2008; Que, 
a kol., 2013; Stover, a kol., 2015). Napriek pravdepodobnej 
etiopatogenetickej odlišnosti Aβ plakov a  intraneuronál-
nych neurofibrilárnych klbiek (NFT), ich prítomnosť vedie 
spoločne k  neurodegenerácii, ktorá nepostupuje moz-
gom chaoticky alebo difúzne, ale v pomerne dobre de-
finovaných Braakových stupňoch, pričom medzi prvými 
popísanými patológiami sú lokalizácie v  subkortikálnych 
jadrách, ako je napríklad locus coeruleus a niektoré jadrá 
v  pons Varoli. Locus coeruleus je prvou časťou mozgu, 
v ktorej sa vyvíja Alzheimerova choroba, pričom hlavným 
príznakom je znižovanie jeho objemu, ktoré postupuje 
s  vyššími Braakovými stupňami a  postupujúcim vekom 
(Teofilas, a  kol., 2017). Je pozoruhodné, že piaty hlavo-
vý nerv, nervus trigeminus z pons Varoli v úrovni pedun-
culus cerebralis medius a jeho terminálne zakončenia sú 
v zubnej dreni, v parodontálnych tkanivách a v svalových 
vretienkach žuvacích svalov (Linden, Scot, 1989). Z toho 
rezultujú poznatky, že existuje priame nervové spojenie 
medzi tkanivami zuba a jeho závesného aparátu a nucleus 
mesencefalicus n. Trigemini, ktoré sú anatomicky, ale aj 
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funkčne spojené s locus coeruleus (Linden, Scott, 1989). 
Dôkazom priameho spojenia cez nervus trigeminus sú 
fakty, že bolesť pri zápale zubnej drene známa ako pulpitis 
acuta je trhavo cítiť až v mozgu, a preto je neznesiteľná 
a poškodzujúca pacienta. 

Viaceré štúdie skúmajúce asociácie medzi stratami zu-
bov a  Alzheimerovou chorobou (ACh) vychádzajú z  ex-
perimentálnej štúdie autorov (Goto, a  kol., 2020), ktorí 
skúmali, do akej miery sa môže zánik neurónov v mezen-
cefalickom jadre nervus trigemini rozšíriť na susedné locus 
coeruleus a ďalej do mozgu  pri samiciach transgénnych 
myší s  Alzheimerovou chorobou (3xTg)ACh, ak sa amy-
loidβ42 podieľa na zániku LC neurónov. Týmto myšiam 
s ACh boli extrahované moláre a myši boli ďalej chova-
né v laboratórnych podmienkach. V priebehu niekoľkých 
týždňov sa na nich vykonala analýza priestorového učenia 
a neskôr boli usmrtené a bola vykonaná imunohistoche-
mická analýza v mezencefalickom jadre n. trigemini. Imu-
nohistochemicky sa  pri 3xTgAh myšiach našiel agregova-
ný Aβ42 v granulách v neurónoch mezencefalického jadra 
n. V. Štúdia zistila, že po extrakcii zuba nastala neurónová 
smrť v  jadre n. V. a  následne bolo uvoľnené množstvo 
cytotoxického Aβ42, ako aj uvoľnenie CD68 imunoreak-
tívnej mikroglie. Uvoľnené substancie poškodili locus co-
eruleus, čo malo za následok zníženie hipokampálnych 
neurónov v častiach, ktoré prijímali projekcie z locus co-
eruleus. Pri hodnotení priestorového učenia (pamäti) myší 
bola zistená dlhšia reakčná doba pri myšiach s Alzheime-
rovou chorobou mesiac po extrakcii zuba. Výsledky štúdie 
naznačujú, že extrakcie zubov v štádiách preddemencie 
môžu akcelerovať rozširovanie neurodegeneratívnych 
procesov z mezencefaliských jadier n. V. do locus coe-
ruleus a  ďalej do hipokampu, čo môže urýchliť nástup 
demencie (Goto, a kol., 2019; Goto a kol., 2020). 

V  etiopatogenéze Alzheimerovej choroby je veľmi in-
tenzívne skúmaný aj možný vzťah medzi deštrukčnými 
parodontitídami, ich vyvolávajúcimi baktériami a možným 
účinkom na vznik tohto ochorenia. Chronická marginál-
na parodontitída je závažné ochorenie závesného apa-
rátu zuba s obrovskou kumuláciou závažnej anaeróbnej 
infekcie v subgingiválnom mikroenvironmente. Z týchto 
subgingiválnych, bežnej hygiene neprístupných fokusov 
sú do krvného obehu permanentne uvoľňované rôzne 
množstvá živých baktérií, prozápalových mediátorov, vrá-
tane CRP a  celej škály prozápalových cytokínov. Rôzne 
formy parodontitíd pôsobia celoorganizmovo ako sys-
témové zápalové ochorenie nízkeho, ale dlhotrvajúceho 
charakteru s disemináciou baktérií a zápalu do všetkých 
tkanív a  orgánov (D‘Auito., a  kol., 2005). Dominantným 
parodontálnym patogénom je Porhpyromonas gingivalis, 
anaeróbna baktéria, ktorá disponuje závažnými deštrukč-
nými a imunitu spúšťajúcimi virulentnými faktormi ako je 
LPS-toxín, viaceré kapsulárne antigény a  2 formy gingi-
painov – gingipainy R (RgpA, RgpB) a gingipainy K (Kgp), 
pričom gingipainy sú proteolytické deštrukčné enzýmy 
charakterizované ako trypsínu podobné cysteínové pro-
teinázy a  kolagenázy, produkované všetkými kmeňmi P. 
gingivalis (McAlister, a  kol., 2010). Podrobnou analýzou 
hlavných virulentných faktorov P. gingivalis s  možnými 
etiopatogenetickými súvislosťami, vplyvmi, ale aj mož-
nými konkrétnymi reakciami v  procese vzniku a  rozvoja 

Alzheimerovej choroby sa zaoberajú viaceré závažné štú-
die (Singhrao, Olsen, 2019). 

Z  pomerne veľkého množstva virulentých faktorov P. 
gingivalis sú intenzívne skúmané a celkom opodstatnene 
podozrievané už vyššie spomínané gingipainy, ktoré do-
kážu štiepiť a deaktivovať rôzne imunokompetenté bun-
ky a  substancie v molekule   arginínu a  lyzínu (Singhrao, 
Olsen, 2019). Tieto Arg-gingipainy a Lys-gingipainy ktoré 
nie sú inhibované tzv. vnútornými inhibítormi proteáz ako 
sú alfa-antichymotrypsín a cystatíny, čím môžu disemino-
vať a difundovať do organizmu hostiteľa (Singhrao, a kol., 
2017). Porhpyromonas gingivalis môže invadovať a  per-
zistovať v neurónoch, pričom infikované neuróny vykazujú 
viaceré známky neuropatologických zmien asociovaných 
s  Alzheimerovou chorobou (ACH) ako napríklad rozpad 
cytoskeletu, zvýšený pomer fosforylovaného tau proteínu 
k normálnému tau proteínu, straty synapsií, nahromadenie 
autofagických vakuol a  mnohopočetných vezikulárnych 
teliesok. Infekcia neurónov prostredníctvom P. g. pred-
stavuje dokonca nový model ich poškodenia a  ďalšieho 
štúdia ACh prostredníctvom celulárnych zmien (Akiyama, 
a kol., 2000; Ilievski, a kol., 2018) ). Produkcia exotoxínov 
gingipainov prostredníctvom P. gingivalis exprimuje pro-
teolytickú aktivitu enzýmu katepsínu B, ktorá podmie-
ňuje rozpad (APP) amyloid-p proteínového prekurzoru 
a  vznik amyloidových plakov. Niektoré štúdie preukázali 
že tau proteín a aktín, ktoré sa vyskytujú v štruktúre axó-
nov a dentritov môžu byť substrátom pre gingipain Kgp 
produkovaný P. gingivalis (Poole, a kol., 2013). 

Zhrnutie rôznych výskumov a  asociácii medzi paro-
dontitídami a stratami kognitívnych funkcií a Alzheime-
rovej choroby

Vplyv patobiómu
Zmienené viruletné faktory hlavného mikrobiálného 

patogénu chronických deštrukčných parodontitíd, ktorým 
je Porhyromonas gingivalis v spolupráci s inými anaerób-
nymi baktériami subgingiválného enviromentu spôsobia 
rozpad a deštrukciu zdravých subgingiválnych biofilmov 
s komenzálnými baktériami a vznik patologického biofil-
mu v zmysle dysbiómu alebo patobiómu. Patobióm v sub-
gingiválnej oblasti je obrovským zdrojom cirkulujúcich 
prozápalových mediátorov a  akútnych zápalových mar-
kerov. Pri skúmaní vplyvu deštukčných parodontitíd a ich 
vplyvu na pamäť a dementné stavy, vrátane Alzheimerovej 
choroby bolo ustanovených niekoľko skupín možných 
etiopatogenetických asociácií s  rozličnou penetráciou 
k uvedenej problematike. Jednou z dôležitých skupín prí-
činných faktorov je vznik patobiómu v  subgingiválnom 
environmente a  jeho vplyv na demenciu a Alzheimero-
vu chorobu. Orálny patobióm môže prispievať k demen-
cii a  Alzheimerovej chorobe dvomi hlavnými skupinami 
faktorov. Zápalové cytokíny z parodontitíd cirkulujú v krvi 
a  infekcie P. gingivalis ovplyvňujú kognitívne straty u pa-
cientov so sporadickou formou ACh v  rôznych jej para-
metroch (Nobe, a kol., 2009; Ide, a kol., 2016). Z uvede-
ných, ale aj mnohých iných podobných štúdií môžeme 
uzavrieť, že vznik dysbiómu alebo patobiómu subgingi-
válnej oblasti podmieňuje systémový zápal a  tým zhor-
šuje kogníciu pri samotnom priebehu ACh (Watts, a kol., 
2008; Singhrao, Olsen, 2019).  
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Výsledky štúdii pri sledovaní transgénnych myší s Al-
zeimerovou chorobou infikovaných P. gingivalis.

Úvodom je nutné pripomenúť že produkcia laboratór-
nych hlodavcov s  Ach pracuje na princípe mutovaného 
APP génu, tak ako ho poznáme u pacientov s familiárnou 
či dedičnou formou Alzheimerovej choroby a pacienti so 
sporadickou formou Ach majú APP gén normálnej kon-
štitúcie. Tieto fakty by mohli skresľovať niektoré výskumy. 
Štúdia od autorov Ishida, a kol., (2017) použila dva kmene 
transgénnych myší s Ach, ktoré boli infikované patogén-
nym kmeňom P. g. a falošne infekčným kmeňom. Zistili, 
že infikovaná skupina myší s Ach a s parodontitídou mala 
výrazne viac narušené kognitívne funkcie ako skupina fa-
lošne infikovaných. Pri skúmaní etiopatogenézy Alzhei-
merovej choroby pracuje súčasná veda s  množstvom 
pracovných hypotéz. Niektoré z nich sa sústreďujú na fak-
ty že pacienti so sporadickou (získanou) formou Alzhei-
merovej choroby majú nezmenený či divý gén pre tvorbu 
APP. Z tohto pohľadu je sledovaná a skúmaná cesta vzniku 
ACh, ktorá predpokladá znížený či defektný klírens amy-
loidových plakov prostredníctvom katepsínu B, k  čomu 
môže prispievať infekcia P. gingivalis. Preniknutie P. gingi-
valis do buniek organizmu je sledom viacerých „rafinova-
ných“ krokov, ktoré umožňujú baktérii obísť imunologický 
dohľad buniek a organizmu. Intracelulárne vstupuje do ly-
zozomálnych tiel buniek cez endoplazmatické retikulum. 
Jej virulentné faktory dokážu meniť lyzozomálne enzýmy, 
čím sa narúšajú rôzne signalizačné molekuly a spojenia 
spájané s  viacerými závažnými celkovými ochoreniami 
(Dorn, a kol., 2001), vrátane parodontitídy (Olsen, Yilmaz, 
2016), Alzheimerovej choroby (Wu, a kol., 2017) či ocho-
reniami koronárnych ciev (Dorn, a kol., 2001). Významné 
pokusy na laboratórnych myšiach potvrdili, že infekcia 
P. gingivalis môže aktívne vstupovať intracerebrálne po 
oslabení encefalickej mozgovej bariéry. Konkrétne dôkazy 
o vstupe identického kmeňa P. gingivalis., ktorý vyvolal in-
fekciu, sa priamo našli v niektorých mozgových bunkách 
viacerými metodikami (Ilievski, a  kol., 2016; Singhrao, 
a kol., 2017). Výsledky niektorých experimentov konštatu-
jú, že kým familiárna geneticky podmienená Alzheimero-
va choroba predstavuje zvýšené ukladanie nerozpustných 
Ap plakov, sporadická forma predstavuje skôr defektný klí-
rens tejto nerozpustnej bielkoviny. Neuropatologické prí-
znaky sa vyznačujú určitou latentnou dobou, ktorej dĺžka 
sa odhaduje na 10 rokov, čo by korelovalo s  tvrdeniami, 
že pacienti vystavení 10-ročnému trvaniu parodontitíd, sú 
vystavení riziku vzniku sporadickej formy Alzheimerovej 
choroby. Tento približne 10-ročný „odklad“ vypuknutia 
ochorenia sa vysvetľuje pomalým zlyhávaním encefa-
lickej bariéry a  postupným prenikaním zápalu intrace-
rebrálne, čím sa 10-ročné obdobie trvania parodontitíd 
potvrdzuje ako závažný a nový rizikový faktor pre vznik 
Alzheimerovej choroby pre týchto pacientov. Kauzálne 
prepojenie medzi fosforyláciou tau proteínu a infekciou 
P. gingivalis vysvetľuje vznik oboch foriem Alzheimerovej 
choroby prostredníctvom vyššie opísaných štúdií. P. gin-
givalis a jeho LPS v počiatočných fázach infekcie iniciujú 
zápalovú signalizáciu a poruchy kognície a neskôr môžu 
prenikať intracerebrálne a rozvinúť Alheimerovu chorobu 
(Akiyama, a kol., 2000); Singhray, Olsen, 2019; Bäckman, 
a kol., 2001; Zhang, a kol., 2018; Ilievski, a kol., 2018; Ol-

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

Záver
Na základe zosúladenia a rešeršovania mnohých uve-

dených experimentov a  štúdií môžeme záverom kon-
štatovať, že predčasné straty zubov, poruchy oklúzie 
a  narušenie mastikačnej schopnosti môže nepriaznivo 
ovplyvňovať viaceré kognítívne funkcie od porúch učenia 
až po závažné formy demencie – vrátane Alzheimerovej 
choroby – niekoľkými možnými mechanizmami. Súčasný 
stav poznatkov z tejto oblasti dokumentujú dôležitú rolu 
funkcie žuvacích svalov na perfúziu a prekrvenie cerebrál-
nej oblasti, čo potvrdzuje, že neporušené žuvanie je jeden 
z  bazálnych faktorov uchovania neporušenej kognície 
a  zachovanie molárového žuvania môže byť prediktív-
nym faktorom pre jej udržanie. Uchovanie mechanore-
ceptorov v  parodonte je počiatkom receptorovo-afe-
rentného spojenia medzi žuvacím systémom v čeľustiach 
a jeho ukončením v trigeminálnych jadrách v pons Varoli, 
ktoré sú neurónovou sieťou prepojené s niektorými ce-
rebrálnymi jadrami asociovanými s kognitívnými funkcia-
mi. Po extrakciách zubov zaniká motoricko-aferentná 
trigeminálna inervácia a dráhy s ňou spojené, čo má inhi-
bičný vplyv na locus coeruleus, ktoré sú zložkou a súčas-
ťou kognitívnych funkcií. Bezzubosť a následná deštruk-
cia a  narušenie trigeminálnych aferentných dráh a  ich 
neurónového sieťovania v  mozgu mali pri animálnych 
modeloch za následok úbytky dendritov pyramidálnych 
buniek, zmenšenia sivej mozgovej hmoty v kortikálnych 
oblastiach a  v  bazálnych gangliách mozgu. Tieto moz-
gové štruktúry sú súčasťou kognitívnych funkcií a  pro-
cesov. Závažné zistenia boli vykonané aj  pri animálnych 
modeloch s laboratórnymi myšami s geneticky vyvolanou 
Alzheimerovou chorobou, u  ktorých boli extrahované 
moláre. Pri imunohistochemickej analýze po neurónovej 
smrti zaniknutého n. trigemini v mozgu bolo z neho do 
jeho okolia uvoľnené množstvo cytotoxických amyloi-
dových substancií Aβ42, ktoré intoxikovali blízke Locus 
Ceruleus, kde sú popisované začiatky Alzheimerovej cho-
roby, čo je považované za jeden z možných kauzálnych 
faktorov pri vzniku Ach. Následky pre klinickú prax spo-
čívajú v poznaní, že u pacientov s predispozícou k ACh 
môže po extrakciách zubov nastať akcelerácia vzniku 
ochorenia. Straty zubov sú najčastejšie asociované s rôz-
nymi zápalovo-deštrukčnými ochoreniami parodontu. 
Subgingiválny patobióm pri parodontitídach s  obsahom 
P. gingivalis môže kauzálne ohrozovať svojich nositeľov 
vznikom Alzheimerovej choroby po niekoľkoročnom tr-
vaní parodontálného ochorenia, keďže proteolytické deš-
trukčné enzýmy P. gingivalis pomenované ako gingipainy 
môžu invadovať a  perzistovať v  neurónoch. Gingipainy 
stimulujú proteolytické vlastnosti ďalšieho enzýmu ka-
tepsínu B, ktorý zapríčiňuje rozpad amyloidového proteí-
nového prekurzora a vznik amyloidových nerozpustných 
plakov. Tieto nové poznatky sú dôležité pre skúmanie 
nových smerov a  ciest pri skúmaní etiopatogenetických 
príčin vzniku Alzheimerovej choroby. Pre klinickú prax je 
dôležitá prevencia a liečba stavov, ktoré priamo asociujú 
s extrakciami v podobe dôslednej endodoncie, ktorá za-
chováva parodontálne tkanivá s ich tlakovými receptor-
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mi a nervovými zakončeniami končiacimi v mozgovom 
kmeni so zachovaním aferentnej nervovej siete trige-
minálnych neurónov. Ďalším významným prevenčným 
prvkom je prevencia a liečba deštrukčných parodontitíd 
sofistikovaným debridementom subgingiválnych enviro-
mentov a likvidácia hlavných parodontálnych patogénov 
vrátane Porhyromonas gingivalis profesionálnou a  do-
mácou hygienou. K týmto prevenčným aktivitám prispie-
vajú aj dentálne hygieničky, ktorých len v školskom roku 
2022/2023 bude na Fakulte ošetrovateľstva (FOaZOŠ) 
SZU končiť štúdium okolo 35, čím posilnia rady profesio-
nálnych dentálnych hygieničiek v SR.  
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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

ABSTRAKT
Vďaka technologickému pokroku a zlepšeniu postupov 
v oblasti umelej inteligencie a 3D tlače je liečba dlaho-
vými vyrovnávačmi čoraz populárnejšia. Výzvou ostáva 
liečba pacientov s retinovaným očným zubom. Cieľom 
tohto článku je poukázať na možné postupy na zarade-
nie retinovaného očného zuba do zubného oblúka. 

Kľúčové slová: retinovaný očný zub, alignery, TAD, parci-
álny fixný aparát

Úvod
Retencia trvalého zuba je jedna zo závažných čeľust-

noortopedických anomálii, ktorú je potrebné liečiť. Lieč-
ba pacientov s  retinovanými očnými zubami je náročná 
a vyžaduje si spoluprácu zubného lekára, čeľustného or-
topéda a dentoalveolárneho chirurga. Pri liečbe pomocou 
alignerov do procesu vstupuje aj podmienka spolupráce 
pacienta pri nosení aparátu a jeho súčastí. 

1. Diagnostika
K retencii očného zuba dochádza vtedy, ak sa neprere-

zal vo fyziologickom období jeho prerezávania. V období 
okolo 9. – 10. roku života je možné pri normálnom vývoji 
palpovať vestibulárne vyklenutie (Obr. č. 1) spôsobené zá-
rodkami očných zubov (1). Pri absencii tohto vyklenutia je 
indikované zhotoviť OPG snímku. 

Na OPG snímke si všímame prítomnosť a stupeň resor-
pcie koreňa dočasného očného zuba, prítomnosť a  lo-
kalizáciu trvalého očného zuba, anguláciu voči strednej 
čiare medzi strednými rezákmi, vzdialenosť od okluzálnej 
roviny a sektorové umiestnenie podľa Ericsona a Kurola et 
al. Rozlišujeme tri základné sektory (Obr. č. 2): 

1.	� Sektor: Hrot očného zuba je medzi strednou čia-
rou a dlhou osou stredného rezáka.

2.	� Sektor: Hrot očného zuba je medzi osami centrál-
neho a laterálneho rezáka.

3.	  �Sektor: Hrot očného zuba je medzi osami laterál-
neho rezáka a prvého premolára.

�V  prípade abnormálnej polohy trvalého očného zuba 
je možné zasiahnuť a  znormalizovať priebeh erupcie 
včasnou extrakciou dočasného očného zuba (2). 

Na kefalometrickej snímke si všímame inklináciu očné-
ho zuba voči kolmici vedenej k frankfurtskej horizontále. 
Ak je inklinácia viac ako 10°, zvyšuje sa nutnosť ortodon-
tickej liečby (3).

OPG snímka a kefalometrická snímka nám neposkytu-
jú informácie o presnej polohe zuba. Presnú polohu zuba 
môžeme zistiť pomocou CBCT (4).

2. Plánovanie liečby
Existujú dva základné postupy v liečbe pacientov (5):

A: Štandardný postup 

1.	  �Ortodontické predliečenie pacienta, získanie 
dostatku miesta pre retinovaný zub a súčasne 
korekcia sprievodnej maloklúzie.

2.	  �Chirurgický zákrok a trakcia zuba  
do zubného oblúka.

3.	  �Finishing – záverečné korektúry postavenia  
zubov a zhryzu.
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B: Canine first (Najskôr očný zub) 

1.	� Chirurgické odhalenie očného zuba, trakcia zuba 
k susedným zubom alebo distálny ťah k TAD (do-
časné kotviace zariadenie).

2.	� Vytvorenie miesta pomocou alignerov, trakcia do 
zubného oblúka a  následná korekcia sprievodnej 
maloklúzie. 

3.	� Finishing – záverečné korektúry  
postavenia zubov a zhryzu.

Oba postupy sú považované za spoľahlivé a  voľba  
postupu závisí od množstva miesta na retinovaný  
zub v hornom zubnom oblúku a sprievodnej maloklúzie 
(5).

Obr. č. 1: Vestibulárne vyklenutie – palpovať vo veku 9 – 
10 rokov. (Ambulancia DentaDerm)

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

Obr. č. 2: Sektorová analýza podľa Ericsona a Kurola et 
al., S1, S2, S3 – Sektor 1,2,3, d = vzdialenosť od okluzálnej 
roviny, α = angulácia voči strednej čiare. (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, α = angulation to the midline. (DentaDerm) 

Obr. č. 3: Transverzálna expanzia - superimpozícia. Zdroj: 
Ambulancia DentaDerm

Fig 3: Transversal expansion - superimposition. 
(DentaDerm) 

Obr. č. 4: TAD pri trakcii zuba distálne, po chirurgickom 
zákroku. ( Ambulancia DentaDerm)

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

Obr. č. 5: Transpalatálny oblúk s dlhým ramenom pre 
trakciu zuba do oblúka. (Ambulancia DentaDerm)

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

Obr. č. 6: Elastické retiazky použité na trakciu zuba 
a následnú derotáciu

Fig 6: Elastic chains used for tooth traction and 
subsequent derotation
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2.1 �Získanie priestoru  
pre retinovaný očný zub

Jednou z možných príčin retencie očného zuba je ne-
dostatok miesta na jeho prerezanie. Množstvo potreb-
ného miesta môžeme určiť zmeraním rovnakého zuba 
v protiľahlom kvadrante, ak je prerezaný, alebo odhadnúť 
na základe veľkosti neprerezaného protiľahlého očné-
ho zuba napríklad pomocou softvéru ClinCheck™ alebo 
OrthoCAD™ alebo presnejšie podľa CBCT snímky. 

Pacienti s  retinovanými očnými zubami majú zväčša 
menší transverzálny rozmer maxily (3), preto je transver-
zálna expanzia maxily častou súčasťou liečebného plánu. 
(Obr.č.3) V prípade straty priestoru v dôsledku meziálneho 
posunu molára je nutné distalizovať zuby v danom kvad-
rante pre opätovné získanie dostatku miesta. 

Ďalšou možnosťou získania miesta pre retinovaný očný 
zub je proklinácia rezákov. Pri absolútnom nedostatku 
miesta prichádza do úvahy extrakcia premolárov alebo 
iných zubov podľa biologického faktora.

Pri vytváraní dostatku miesta je možné súčasne korigo-
vať aj prítomnú maloklúziu.

2.2. �Trakcia zuba do zubného oblúka
Po vytvorení dostatku miesta je nutné zub chirurgicky 

odhaliť a  zaradiť do zubného oblúka (6). V  závislosti od 
jeho lokalizácie je ho možné zaradzovať priamo alebo ne-
priamo. 

Priama trakcia je možná len v prípade priaznivej loka-
lizácie. O nepriamu trakciu ide vtedy, ak je nutné najprv 
očný zub posunúť od koreňov rezákov alebo laterálnych 
rezákov (3).

Existuje niekoľko možností trakcie zuba v  kombinácii 
s alignermi:

1.	 �TAD – umožňuje posun zuba pri nepriamej trakcii, 
rovnako je ho možné použiť pri priamej trakcii (7) 
(Obr. č. 4).

2.	 �Molárové krúžky a traspalatálny oblúk s dlhým ra-
menom – použitie na nepriamu ako aj priamu trak-
ciu v maxile (Obr. č. 5).

3.	� Elastické ťahy – pacient si ich mení sám a  vešia 
na výrezy na aligneri alebo gombíky.

4.	 �Elastické retiazky – menené v ordinácii, zavesené 
najčastejšie na gombíky nalepené na zuboch (Obr. 
č 6). 

Obr. č. 7: Gombík využitý na priamu trakciu zuba do 
zubného oblúka. (Ambulancia DentaDerm)

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

Obr. č. 8: Postup zhotovenia zárezu 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)

Obr. č. 9: Stav pred refinementom – zhotovením nových 
dláh (Ambulancia DentaDerm)

Fig 9: State before refinement - making new aligners 
(DentaDerm)
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5.	 �Gombíky – najčastejšie na priamu trakciu a na fi-
nálne umiestnenie zuba do zubného oblúka (Obr. 
č. 7).

6.	� Výrezy na  dlahe – pomocou klieští alebo nožníc 
zhotovíme na aligneri výrezy, na ktoré si pacient ve-
šia elastické ťahy, prípadne za zárez vešia elastickú 
niť. Výrezy zhotovujeme čo najkratšie a čo najďalej 
od seba, aby sa vytvorený háčik neohýbal a nelámal 
(Obr. č. 8 ).

7.	� Parciálny fixný aparát – aligner ukončíme za late-
rálnym rezákom, prípadne naplánujeme výrezy na 
gombíky. Výrez bude slúžiť ako miesto na umiest-
nenie brekety. Ak aligner sedí nedostatočne, hrozí 
neželaný posun laterálneho rezáka.

2.3 �Definitívne umiestnenie  
zuba a finishing

Ak po trakcii zuba do zubného oblúka nie je zub ideálne 
umiestnený, zhotovíme nové dlahy za účelom finishin-
gu a  na úpravu rotácie/rotácií a  prípadnú extrúziu zuba  
(Obr. č. 9).

3. �Nežiaduce účinky  
trakcie očného zuba

Biomechanický efekt na retinovaný očný zub je v prí-
pade alignerov a fixných aparátov podobný. Rozdiel však 
nastáva v prípade kotviacich zubov. 

Na kotviacich zuboch pri použití dláh často pozoru-
jeme nekontrolovaný pohyb, čo sa zvýrazňuje v prípade 
susedných zubov. Zvlášť náchylný na to je laterálny rezák.

4. Prognóza
Medzi hlavné príčiny zlyhania liečby patria nedostatoč-

né kotvenie (48,6 %), nesprávny smer trakcie a nespráv-
na lokalizácia zuba (40,5 %) a  ankylóza (32,4 %) (4, 9).  
Veková hranica na začiatok liečby neexistuje, jej úspeš-
nosť však klesá s vekom. Podľa dostupných zdrojov prav-
depodobnosť úspešnosti liečby klesá s vekom nad 30 ro-
kov (3, 9). 

Záver 
Retinované očné zuby potrebujú komplexnú a časovo 

náročnú liečbu.. V našich ambulanciách narastá počet pa-
cientov, ktorí podstupujú liečbu dlahovými vyrovnávačmi. 
Títo pacienti majú často nad 30 rokov, čo z prognostické-
ho hľadiska nie je ideálne. To však neznamená, že o naj-
lepší možný výsledok pre pacienta sa netreba pokúšať. 
Možnosti terapie sa neustále rozširujú, pričom sú možné 
aj kombinácie s tradičnými postupmi. 
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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

ABSTRAKT
Ľudia bez domova trpia mnohými celkovými zdravotný-
mi ťažkosťami, ako aj zlým stavom chrupu. V Bratislave 
sa ich počet aktuálne odhaduje okolo 3 000. V rámci 
projektu „Mobilná ošetrovňa“ bolo v období rokov 2012 
– 2018 ošetrených celkove 319 pacientov (muži n = 241, 
75,5 %; ženy n = 78, 24,5 %), priemerný vek 43,3 rokov. 
Vyše 80 % výkonov boli extrakcie zubov (n = 363, naj-
častejšie extrahovaný druhý pravý dolný molár). Medzi 
indikáciami dominoval kaz a jeho následky, celkove 84 
% (58 % mechanicky iritujúci radix, 20 % pulpitída, 6 % 
periostitída). Na druhom mieste nasledovala marginálna 
parodontitída v terminálnom štádiu 15 %. Zriedkavé príči-
ny extrakcie boli úrazy (n = 3) a dentitio difficilis (n = 1). 
Medzi anamnesticky zistenými komorbiditami prevládali 
prekonané vírusové infekcie a kardiovaskulárne ochore-
nia. Počas sledovaného vyše 5-ročného obdobia prišlo 
na ošetrenie len pre akútne ťažkosti až 74,3 % pacientov. 
Konzervačné a protetické ošetrenie prebiehalo na Klinike 
stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie Lekárskej fakul-
ty Univerzity Komenského a Onkologického ústavu sv. 
Alžbety, realizovali ho poslucháči zubného lekárstva pod 
dozorom asistentov. Na klinike sa ošetrovali v rámci hos-
pitalizácie aj niektorí rizikoví pacienti. 

Kľúčové slová: ľudia bez domova, extrakcie zubov, indi-
kácie, rizikoví pacienti, komorbidity

Úvod
Bezdomovectvo je aktuálny a  veľmi rôznorodý feno-

mén. Možno pri ňom rozlišovať štyri základné skupiny: 
1) osoby bez prístrešia, „roofless“, žijúce priamo na ulici 
alebo vonku na verejných priestranstvách, núdzovo vy-
užívajúce nízkoprahové denné centrá alebo nocľahárne; 
2) osoby bez obydlia, „houseless“, dočasne ubytované 
v útulkoch pre bezdomovcov, ľudia po ukončení inštitu-
cionálnej starostlivosti (napr. detské domovy, nápravno-

výchovné zariadenia) a migranti v azylových centrách; 3) 

osoby s  neistým bývaním, „insecure housing“, v  mieste 

bydliska ohrozené súdnym vysťahovaním alebo osoby, 

väčšinou ženy, pod hrozbou domáceho násilia; 4) oso-

by s  neprimeraným bývaním, „inadequite housing“, kde 

je chýbajúce základné vybavenie (voda, elektrina, plyn), 

často ide o provizórne bývanie (napr. maringotky, záhrad-

né chatky, squaty). Sem patrí aj extrémne veľa spolubýva-

júcich v jednej miestnosti (niekedy aj v sociálnych bytoch). 
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Z  časového hľadiska možno rozlišovať bezdomovectvo 
krátkodobé a dlhodobé. Pri krátkodobom bezdomovec-
tve je človek v  stave akútnej núdze v  dôsledku pracov-
nej, rodinnej či inej krízy a pri adekvátnej pomoci na ulici 
dlhodobo nemusí zostať. Pri dlhodobom bezdomovec-
tve je človek na ulici viac mesiacov až rokov, za kritickú 
sa považuje hranica 1 až 2 roky. Jeho súčasný život mu 
znemožňuje návrat do spoločnosti (zvyk, strata sebaúcty, 
nízke životné ciele, žiadne sociálne väzby, strata pracov-
ných návykov, neschopnosť komunikovať s úradmi a  iné 
faktory). (7)

Zdravotný stav bezdomovcov je horší ako u  ostatnej 
populácie. Chronická morbidita ako obštrukčná choroba 
pľúc, choroby kĺbov, artériová hypertenzia, diabetes mel-
litus, anémia a  iné sú nedostatočne liečené a  kontrolo-
vané. Spôsobom života je zvýšené riziko vzniku kožných 
a infekčných chorôb (napr. TBC, hepatitída C, HIV). Čas-
tejšie bývajú duševné poruchy ako depresie, psychotické 
ochorenia, závislosť na drogách a alkoholizmus. Zároveň 
hygiena i starostlivosť o chrup sú na nízkej úrovni. (3) 

V  Bratislave bolo naposledy v  roku 2016 celkovo sčí-
taných 2 064 ľudí bez domova, z čoho bolo 1 780 do-
spelých osôb a  284 detí. (13) V  súčasnosti sa ich počet 
odhaduje na 2 500 – 3 000 osôb, no tieto údaje sú len 
približné.

Projekt „Mobilná ošetrovňa“
V roku 2012 sa v Bratislave začal realizovať projekt „Mo-

bilná ošetrovňa“ (ďalej MO). Jeho cieľom bolo poskytnúť 
prvotný zdravotno-sociálny kontakt ľuďom v núdzi, kto-
rí zdravotnú alebo sociálnu pomoc z  rôznych dôvodov 
sami nevyhľadávali. Ďalej prostredníctvom jednoduchého 
ošetrenia v teréne získať týchto ľudí na spoluprácu pri ich 
resocializácii, získať si ich dôveru a nasmerovať ich na ďal-
šie ošetrenia priamo do zdravotníckych zariadení. 

Hlavnými partnermi projektu boli Rehoľa Milosrdných 
bratov, Rád Maltézskych rytierov a Univerzitná nemocnica 
s poliklinikou Milosrdní bratia. Základné všeobecnolekár-
ske vyšetrenie spolu s ošetrením (kožné abscesy, chronic-
ké rany) a extrakcie zubov sa vykonávali v  sanitke, ktorá 
parkovala v centre mesta na Námestí SNP raz týždenne 
vo večerných hodinách. Práca na projekte bola na báze 
dobrovoľnosti. Zúčastňovali sa jej jeden všeobecný lekár, 
jeden dentoalveolárny chirurg, traja študenti všeobecné-
ho lekárstva z  Lekárskej fakulty Univerzity Komenského 
v Bratislave (ďalej LF UK) a dve zdravotné sestry. 

Po jednom roku takéhoto fungovania magistrát ne-
predĺžil povolenie na parkovanie sanitky. Keďže dopyt 
po extrakciách bol stále vysoký, činnosť sa presunula do 
priestorov nízkoprahového denného centra (ďalej NDC) 
Domov sv. Jána z Boha na periférii Bratislavy. Personálne 
ju zabezpečovali okrem dentoalveolárneho chirurga dvaja 
rehoľníci, ktorí sa striedali vo funkcii zubného asistenta. 
V  závere projektu sa ešte pridal jeden študent zubného 
lekárstva z LF UK. (11) 

Materiál a metódy
Súbor tvorili pacienti, ktorí navštívili MO alebo zubnú 

ambulanciu v  NDC v  období od 1.  novembra 2012 do 
31.  júla 2018. Vzhľadom na to, že vo vybavení chýbala 

vŕtačka, bolo možné poskytnúť len extrakcie zubov alebo 
konzervatívne ošetrenie parodontu a slizníc (odstránenie 
zubného kameňa, lokálne ošetrenie gingívy resp. sliznice). 

Indikácie extrakcií boli rozdelené do  nasledovných 
skupín

1) zubný kaz a jeho následky, 

2) �lokalizovaná alebo generalizovaná  
marginálna parodontitída s kývavosťou zubov  
2. a 3. stupňa podľa Grace a Smales indexu (10), 

3) �trauma zuba alebo zlomenina  
čeľustných kostí (maxila, mandibula), 

4) dentitio difficilis. 

Zubný kaz a jeho následky sa ďalej delili na podskupiny 

a) �ireverzibilná pulpitída  
(spontánna vyžarujúca bolesť zuba bez opuchu), 

b) �akútna periostitída sánky alebo čeľuste  
(poklopová bolesť zuba s extraorálnym  
opuchom),

c) �radixy zubov (výrazná deštrukcia zuba  
alebo ponechané radixy bez opuchu). 

Primárna diagnostika akútnych stavov sa vykonávala len 
klinicky bez rtg vyšetrenia, ktoré sa podľa potreby dopĺ-
ňalo neskôr. Štatisticky sa hodnotili zdravotné záznamy 
v  ambulantnej knihe, pričom sa sledovali pohlavie, vek, 
extrahovaný zub/zuby, indikácie extrakcií, počet návštev 
s ich sezónnosťou podľa mesiacov a prípadné ďalšie sto-
matologické ošetrenie. 

Zisťovanie celkových ochorení a rizikových komorbidít 
sa opieralo hlavne o  anamnézu, pretože zdravotnú do-
kumentáciu na vyžiadanie doniesli len niekoľkí pacienti, 
ktorí boli v nedávnej dobe pred ošetrením v NDC hospita-
lizovaní v niektorej nemocnici alebo boli po výkone trestu 
odňatia slobody. Sledoval sa výskyt kardiovaskulárnych, 
infekčných, neurologických, respiračných, metabolických 
a  endokrinných chorôb, psychiatrické diagnózy vrátane 
abúzov, sprievodné onkologické ochorenia, alergické sta-
vy a prípadné tehotenstvo. 

V  individuálnych prípadoch pacienti podstúpili ošetre-
nie na Klinike stomatológie a maxilofaciálnej chirurgie Le-
kárskej fakulty Univerzity Komenského a Onkologického 
ústavu sv. Alžbety (ďalej KSMFCH). Dialo sa tak buď v rám-
ci hospitalizácie (vysokorizikoví pacienti, u ktorých nebolo 
možné realizovať extrakcie v NDC) alebo išlo o ambulant-
né ošetrenie z  dvoch príčin: pre vyžiadanie iného ošet-
renia, ktoré nebolo možné v  NDC poskytnúť (výplňová 
terapia, endodoncia, protetika), alebo pre komplikáciu ex-
trakcie uskutočnenej v NDC.  

Výsledky

Celkový súbor a návštevy

Retrospektívne analyzovaný súbor za vyše päťročné 
obdobie tvorilo 319 pacientov, z toho 241 mužov (75,5 %) 
a 78 žien (24,5 %). (Graf 1) Priemerný vek bol 43,3 roka, 
u  mužov 45,5 roka (najmladší 18, najstarší 80 rokov), 
u žien 41,1 roka (najmladšia 20, najstaršia 86 rokov). 



29

Stomatológ  |  ročník XXXIII  |  2  2023

Graf 1: Analýza súboru podľa pohlavia

Diagram 1: Analysis of patients by gender

Celkový počet návštev bol 614, pričom na jedného 
muža pripadalo priemerne 1,8 návštevy, u  žien 2,2 náv-
števy. Ambulanciu navštívilo s akútnymi stavmi ako bolesť 
a opuch len jeden raz 101 mužov (41,9 %) a 30 žien (38,5 
%), resp. dva razy 84 mužov (34,9 %) a 26 žien (33,3 %). 
Motivovaní pacienti opakovali návštevy do kompletnej 
chirurgickej sanácie ústnej dutiny medzi jedným až sied-
mimi razmi. (Graf 2)

Graf 2: Počty návštev podľa pohlavia

Diagram 2: Number of visits by gender

 

Analýza extrakcií

Celkove bolo extrahovaných 363 zubov, z  toho 271 
(74,7 %) u mužov. Väčšina extrakcií sa realizovala v mandi-
bule (n = 200, 55,0 %), najčastejšie druhý dolný pravý mo-
lár. Zastúpenie extrahovaných premolárov a  frontálnych 
zubov bolo približne rovnaké (23,2 % – 25,3 %). V rámci 
indikácií dominoval kaz a jeho následky (n = 304, 83,7 %), 
z podskupín sa najčastejšie extrahovali radixy zubov (n = 
210, 57,9 %), potom zuby s ireverzibilnou pulpitídou (n = 
73, 20,1 %) a periostitídou. Pri periostitíde (n = 21, 5,8 %) 
okrem extrakcie príčinného zuba/zubov si vyžadovalo 

ešte aj predpis antibiotík 14 prípadov, prevládalo postih-
nutie mandibuly. Kývavé zuby s marginálnou parodonti-
tídou tvorili 15,2 % extrakcií (n = 55), zriedkavé boli trau-
matické poškodenia zubov (n = 3), zlomeniny mandibuly 
alebo maxily sa nevyskytli vôbec. Šiesti pacienti odmietli 
navrhnutú extrakčnú terapiu a u jedného muža sa extrak-
cia neuskutočnila pre opitosť. Detailné údaje o extrakci-
ách ukazuje tabuľka č. 1. 

Extrakcie (n=363)

n %

Indikácie

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%

Lokalizácia

dolné frontálne zuby 44 12,1%

dolné premoláre 47 13,0%

dolné moláre 109 30,0%

horné frontálne zuby 48 13,2%

horné premoláre 37 10,2%

horné moláre 78 21,5%

Tab. 1: Analýza extrakcií zubov podľa indikácií 
a lokalizácie 

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

Rizikové komorbidity

Z kardiovaskulárnych chorôb sa celkove u 41 pacientov 
zistila hypertenzia 31-krát, ischemická choroba srdca ale-
bo stav po infarkte myokardu 5-krát, jedna pacientka mala 
umelú chlopňu, jeden pacient prekonal tromboembolic-
kú chorobu a  traja pacienti sa liečili na tromboflebitídu. 
Infekčných chorôb bolo zistených u 11 pacientov celko-
ve 16 (hepatitída B alebo C spolu 10-krát, HIV pozitivita 
6-krát). Rôznymi neurologickými ochoreniami trpelo 7 
pacientov (3 epilepsia, 3 stav po náhlej cievnej mozgo-
vej príhode, 1 pacientka chodila na infúzie v rámci liečby 
sclerosis multiplex). Ďalej boli v súbore 4 diabetici (z toho 
2 na inzulíne) a 3 astmatici. S psychiatrickými diagnózami 
ako schizofrénia, fobická porucha a  depresívne stavy sa 
dostavili 3 pacienti. Ďalej boli medzi pacientami 3 absti-
nujúci narkomani a  1 pacientka bola pred nástupom na 
liečenie závislosti na alkohole. Onkologické ochorenie sa 
vyskytlo u 5 pacientov (stavy po liečbe CA žalúdka 1, Mor-
bus Hodgkin 1, po gynekologických malignitách 3). Aler-
gia na antibiotiká, lokálne anestetiká alebo analgetiká sa 
zistila u 5 pacientov. Tri ženy vo veku 25 – 38 rokov udá-

CELKOVÝ POČET PACIENTOV = 319
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vali aktuálne tehotenstvo, jedna z nich napokon ošetrenie 
odmietla. Prehľad o komorbiditách a rizikových stavoch je 
zachytený v tabuľke 2. 

Komorbidity (n=52)  Muži  Ženy

Infekčné (HIV, HBV, HCV) 7 4

Kardiovaskulárne 8 2

Neurologické 6 1

Diabetes mellitus 3 1

Bronchiálna astma 3 0

Onkologické (po liečbe) 1 4

Psychiatrické 1 2

Drogová závislosť 2 2

Alergie 3 2

Gravidita  0 3

Tab. 2: Prehľad komorbidít a rizikových stavov  
podľa pohlavia 

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

Stomatologické ošetrenie na KSMFCH

V rámci hospitalizácie sa extrakcie vykonali v potenco-
vanej lokálnej anestézii u  3 vysokorizikových pacientov 
a  v  celkovej anestézii u  1 fobickej pacientky. Ambulant-
né doriešenie komplikácie extrakcie v  NDC na KSMFCH 
dentoalveolárnym chirurgom bolo vykonané celkove u 6 
pacientov (zalomenie koreňa zuba s  potrebou RTG vy-
šetrenia u 4, oroantrálna komunikácia u 2). Konzervačné 
ošetrenie výplňami, prípadne v  kombinácii s  endodon-
ciou, realizovali študenti zubného lekárstva pod dohľa-
dom svojich pedagógov u 7 pacientov. Protetické ošet-
renie snímateľnými zubnými náhradami u  12 pacientov 
(10 celkových, 2 parciálne náhrady) sa uskutočnilo v rámci 
výučby. Väčšina pacientov si uplatnila zľavy za to, že boli 
ošetrení študentami. Bližšie údaje o ošetreniach uskutoč-
nených na KSMFCH poskytuje tabuľka 3. 

Ošetrenie na klinike Muži Ženy

Hospitalizácia 3 1

Ambulatná dentoalveolárna  
chirurgia

6 0

Konzervačné ošetrenie 5 2

Protetika 4 8

Tab. 3: Ošetrenia pacientov na Klinike stomatológie 
a maxilofaciálnej chirurgie LF UK v rámci hospitalizácie 
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
Publikácie o  ošetrovaní chrupu u  ľudí bez domova 

v európskej odbornej literatúre, zvlášť zo  strednej Euró-
py, absentujú. Články zo západoeurópskych krajín sú skôr 
dotazníkové prieskumy z veľkých miest ako Štokholm (4), 
Porto (15), Hamburg (8) alebo Rím (14), ktoré sa zameria-
vajú skôr na sociálne charakteristiky probandov (vzdelanie, 
trvanie bezdomovectva a iné), na ich osobný vzťah k orál-
nemu zdraviu, návyky ústnej hygieny, dostupnosť ošet-
renia atď. Metodika hodnotenia súboru a väčšina našich 
výsledkov korešponduje s výsledkami publikácií z rozvo-
jových krajín. (2, 12, 17) Priemerný vek bol spolu u mužov 
aj žien 43,3 rokov, čím možno vysvetliť napr. relatívne vy-
soké zastúpenie marginálnej parodontitídy a nízky výskyt 
dentitio difficilis v  súbore. Pacienti s  akútnymi ťažkosťa-
mi tvorili celkove až 74,3 % ošetrených, z toho u mužov 
76,8 % a u žien 71,8 %, čo je veľmi vysoké percento. Tento 
fakt sa nepodarilo zmeniť ani vďaka priebežnej intenzívnej 
osvetovej činnosti. Za povšimnutie stojí zistenie, že na vy-
riešenie periostitídy postačovala v jednej tretine prípadov 
len extrakcia zuba/zubov bez preskripcie antibiotík. Uve-
dený fakt potvrdzuje pravidlo, že včasné radikálne riešenie 
je správnym rozhodnutím a predchádza možným neskor-
ším komplikáciám. (5) Z komorbidít najväčším rizikom sa 
v súlade so zahraničnými prácami (1, 9, 16) javili infekčné 
choroby, kde v našom súbore z 11 pacientov mali 5 du-
plexnú anamnézu kombinácie typu hepatitídy B alebo C 
s  HIV. V  prevencii prenosu infekcie však boli prísne do-
držiavané zásady hygieny (osobné ochranné pomôcky, 
dezinfekcia a  autoklávovanie nástrojov atď.). Čo sa týka 
dostupnosti iného výkonu ako extrakcia zuba, nie všetci 
pacienti si mohli uplatniť zľavy za ošetrenie študentami, 
lebo tie boli aktuálne len u tých pacientov, ktorí si riadne 
platili zdravotné poistenie. Pacienti, ktorí boli dlžníkmi vo 
svojej poisťovni, si hradili ošetrenie v plnej výške ako sa-
moplatcovia. No i tak pre nich bolo ošetrenie na klinickom 
pracovisku menej finančne náročné ako vyrovnanie často 
viacročných dlhov v zdravotnej poisťovni. (6) 
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V  horúcich septembrových dňoch sme sa do-
zvedeli veľmi smutnú správu – dňa 11. 9. 2023 nás 
navždy opustil nestor slovenskej stomatológie, dl-
horočný predseda Slovenskej stomatologickej spo-
ločnosti SLS, bývalý prednosta Kliniky stomatológie 
a maxilofaciálnej chirurgie Lekárskej fakulty Univerzi-
ty Komenského a Onkologického ústavu sv. Alžbety 
s.r.o. v Bratislave, prodekan LF UK, člen akreditačných 
komisií Ministerstva školstva a Ministerstva zdravot-
níctva SR,  funkcionár Slovenskej komory zubných 
lekárov a  významný vysokoškolský pedagóg prof. 
MUDr. Vladimír Javorka, CSc. 

Profesor Javorka sa narodil 10. 6. 1941 v Tepličke 
nad Váhom v okrese Žilina. Po skončení stredoškol-
ského štúdia v Žiline nastúpil v roku 1958 na štúdium 
stomatológie na LF UK v Bratislave. Štúdium ukončil 
s červeným diplomom v roku 1963. Po promócii pra-
coval na povinnú umiestenku štyri roky ako závodný 
stomatológ na Ústave železničného zdravotníctva, 
s  ročnou prestávkou kvôli povinnej vojenskej pre-
zenčnej službe. Atestáciu 1. stupňa zo stomatológie 
absolvoval v roku 1966 na IVLF v Brne. Pre svoj vzťah 
k pedagogike sa vrátil v roku 1967 na Lekársku fakultu 
UK v  Bratislave. V  rámci jej stomatologických kliník 
pracoval nepretržite vyše 50 rokov v rôznom funkč-
nom zaradení.

Na bývalej III. stomatologickej klinike LF UK a FN 
v Bratislave bol v rokoch 1967 – 1984 odborný asis-
tent (medzitým krátko pôsobil v roku 1976 na Mikro-
biologickom ústave LF UK a v roku 1981 atestoval zo 
stomatológie 2. stupňa), 1984 – 2003 docent a od 
roku 2003 ako profesor. Funkciu prednostu tejto kli-
niky vykonával nepretržite od roku 1987. Po reorga-
nizácii stomatologických kliník na Lekárskej fakulte 
Univerzity Komenského v Bratislave sa 1.1.2004 stal 
prednostom Kliniky stomatológie a  maxilofaciálnej 
chirurgie LF UK a  OÚSA s.r.o. na Heydukovej ulici. 
Zaslúžil sa o úspešné integrovanie výučby študijného 
programu zubné lekárstvo v  náročných podmien-
kach privátneho zariadenia za  zložitej ekonomic-
kej a personálnej situácie. V tejto funkcii pôsobil do 
30.8.2011.

V  rámci LF UK vykonával 10 rokov t.j. tri funkčné 
obdobia akademickú funkciu študijného prodekana 
LF UK pre stomatológiu (1994 – 2000, 2003 – 2007). 
Podstatnou mierou sa zaslúžil o  potrebné   zmeny 
v  študijných programoch stomatológie a  zubného 
lekárstva. Bol pri reforme študijných programov od-

boru stomatológia, pri zavádzaní kreditného systé-
mu štúdia na LF UK. Vypracoval študijný program „ 
zubného lekárstva “ kompatibilného so smernicami 
Európskej únie. 

Ako aktívny vysokoškolský učiteľ so zápalom pred-
nášal v  duchu odborného odkazu svojho učiteľa 
a  predchodcu docenta Semjána. Venoval sa  najmä 
problematike zubného kazu a jeho prevencii predo-
všetkým u detí a mladej generácie. Už jeho kandidát-
ska dizertačná práca Sledovanie niektorých antimik-
robiálnych a degradačných faktorov sliny vo vzťahu 
ku kazivosti chrupu v roku 1977 sa týkala tejto oblasti. 
Habilitačná práca (1984) mala názov Účinnosť kazo-
vej prevencie fluoridmi. V  spolupráci s  Výskumným 
ústavom výživy ľudu v  Bratislave uskutočnil epide-
miologické sledovanie kazivosti zubov v súvislosti so 
zmenou života populačných skupín a  u  gravidných 
žien. Klinicky sa venoval stanoveniu kazovej aktivity 
jedincov pomocou slinových mikrobiálnych testov. 
Bol zodpovedným riešiteľom a  spoluriešiteľom 12 
výskumných úloh a grantov z uvedenej problematiky.  

Bol garantom celého študijného programu zubné 
lekárstvo a viacerých jeho predmetov. Počas pôso-
benia na škole vykonával celú škálu výučbových mo-
dalít – prednášky, semináre, konzultácie, klinické stá-
že, vedenie diplomových prác, dielčie skúšky a štátne 
záverečné skúšky.  

Profesor Javorka vychoval jednu docentku a  15 
kandidátov vied a PhD.. Bol predsedom komisie pre 
obhajoby doktorandských dizertácií z  odboru Zub-
né lekárstvo (študijné programy od r. 2005 – 2011) 
a  obhajoby diplomových prác študentov zubného 
lekárstva na LF UK. 

Za nestorom slovenskej  
stomatológie – zubného lekárstva  

prof. MUDr. Vladimírom Javorkom, CSc.
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V  rámci mnohých vedeckých a  odborných spo-
ločností pôsobil ako: 

- �korešpondujúci člen ORCA – European Orga-
nization for Caries Research,

- �člen Svetovej spoločnosti forenznej stomatoló-
gie - WFOC (Worldwide Forensic Odontology 
Contact, International Organization for Forensic 
Odonto – Stomatology), 

- �člen Prezídia Slovenskej lekárskej spoločnosti 
(2003 – 2008),

- �člen Výboru pre vzdelávanie Slovenskej komory 
zubných lekárov a predseda Rady odborníkov 
SKZL.

Bol aj členom vo viacerých redakčných radách 
odborných a vedeckých časopisov:

Česká stomatologie, Praktické zubní lékařství, Sto-
matológ a Medicínsky monitor.

Zúčastnil sa na mnohých zahraničných kongre-
soch, konferenciách, sympóziách a  absolvoval via-
ceré študijné zahraničné pobyty :

- delegát LF UK na medzinárodných konferen-
ciách AMEE (Association for Medical Education of 
Europe) a ADEE ( Association for Dental Education 
Europe ) v rokoch 1994 až 2000 v Aténach, Mní-
chove, Utrechte, Prahe a Sheffielde,

- �Stomatologisches Institut der Medicinischen 
Akademie Erfurt, 

-Stomatologisches Institut der Universität Zűrich, 

-Stomatologische Universität Basel, 

- �Institut stomatologii Medicinskoj akademii im. 
Semaško v Moskve. 

Za všestrannú systematickú činnosť na klinike, fa-
kulte, univerzite a v rôznych odborných spoločnos-
tiach obdržal množstvo ocenení, z  ktorých možno 
spomenúť niektoré, ako: 

- Zlatá medaila LF UK (2001),

- Pamätná medaila Univerzity Komenského 
(1999),

- Medaila LF UK Hradec Králové (1998),

- �Zlatá medaila Slovenskej lekárskej spoločnosti 
(2001),

- Hynkova medaila LF UK Bratislava (2006),

- �Pamätná medaila z príležitosti 90. výročia zalo-
ženia LF UK – Eruditio in terra Slovaca (2009).

Prof. MUDr. Vladimír Javorka, CSc. publikoval jednu 
monografiu, viacero vysokoškolských učebníc, skrípt 
a učebných textov. Veľké množstvo odborných prác 
v  zahraničných aj domácich časopisoch sa stretlo 
s výborným ohlasom. V rámci prednáškovej činnosti 
celkove odprednášal viac ako 300 odborných a ve-
deckých prednášok na rôznych podujatiach, kde 
mnohokrát bol sám hlavným organizátorom. Jeho 
zvlášť obľúbená akcia – Slovakodent v  Žiline – sa 
realizovala aj po jeho odchode do dôchodku a do-
siahla 30. ročník.

Nedlho po odchode do dôchodku v roku 2017 sa 
však u neho popri chronických ochoreniach začala 
prejavovať zákerná choroba, ktorá ho postupne zdo-
lala. Opustil nás navždy dňa 11. 9. 2023.

Vážený pán profesor, milý Vlado! Je nám veľmi 
ľúto, že už nie si medzi nami. No zo spomienok Ťa 
nám nikto nevezme. Odpočívaj v pokoji! 

Spolupracovníci z Kliniky stomatológie a maxilofaciálnej 

chirurgie LF UK a OÚSA a celá odborná verejnosť



34

Stomatológ  |  ročník XXXIII  |  2  2023

Dňa 23. 11. 2023 nás navždy opustil doc. MUDr. 
Jozef Mračna, PhD., dlhoročný primár Oddelenia 
oro-maxilofaciálnej chirurgie na Klinike stomatológie 
a maxilofaciálnej chirurgie Lekárskej fakulty Univerzi-
ty Komenského a Onkologického ústavu sv. Alžbety 
s.r.o. v Bratislave.

Narodil sa 4. 4. 1942 v Hlohovci, maturoval v Ko-
márne v roku 1959. Svoje vysokoškolské štúdium ab-
solvoval na LF UK v Bratislave, kde promoval v roku 
1964. Po skončení nastúpil ako sekundárny lekár 
v OÚNZ Komárno a v roku 1967 ako asistent na Ka-
tedru všeobecnej a ortopedickej stomatológie LF UK, 
ktorú viedol profesor MUDr. Š. Velgos, DrSc. Atestáciu 
I. stupňa zo stomatológie získal v roku 1967 a v roku 
1978 úspešne absolvoval nadstavbovú atestáciu 
z  maxilofaciálnej chirurgie. Kandidátsku dizertačnú 
prácu obhájil v roku 1985 na tému „Komplexná tera-
pia ochorení temporomandibulárneho kĺbu“ a v roku 
1989 obhájil habilitačnú prácu s názvom „Chirurgická 
liečba ochorení temporomandibulárneho kĺbu“ a bol 
vymenovaný za docenta pre odbor stomatológia.

Od roku 1968 sa výrazne podieľal na budovaní 
stomatochirurgického oddelenia pôvodnej I. sto-
matologickej kliniky LF UK a  FN (od 1. 1. 2004 ako 
Klinika stomatológie a  maxilofaciálnej chirurgie LF 
UK a OÚSA), ktoré získalo dobré meno ako popred-
né liečebnopreventívne, výučbové a  doškolovacie 
pracovisko. Takto sa podstatne zaslúžil vyše päť de-
saťročí o  výchovu nových generácií stomatológov 
a zubných lekárov počas ich pregraduálneho aj post-
graduálneho štúdia.

Bol autorom nespočetného množstva prednášok, 
odborných prác, publikácií, aktívne sa zúčastňoval 

domácich aj medzi-

národných sympózií 

a  konferencií. Pô-

sobil ako predseda 

skúšobnej komisie 

pre špecializačné 

štúdium Maxilofaci-

álna chirurgia, cer-

tifikačné štúdium 

Dentoa lveo lá rna 

chirurgia, Implan-

tológia, aj ako člen 

komisie pre štátne 

záverečné skúšky 

z  predmetu Orálna 

a maxilofaciálna chirurgia. Ako školiteľ vychoval nie-

koľkých vedeckých ašpirantov. 

Oponoval viaceré habilitačné, dizertačné a diplo-

mové práce. Aktívne pracoval vo výbore Slovenskej 

spoločnosti oro-maxilofaciálnej  chirurgie, o.z. SLS 

a  stal sa predsedom Implantologického klubu tejto 

spoločnosti. Za svoju všestrannú angažovanosť bol 

ocenený viacerými vyznamenaniami, z  nich k  naj-

významnejším patrí Zlatá medaila SLS Propter Merita.

Nemožno nespomenúť aj dlhoročná činnosť do-

centa Mračnu, CSc. na poli športovom – v mladosti 

ako aktívneho pretekára (kde spoznal svoju manžel-

ku) a neskôr ako športového lekára. Posledná rozlúč-

ka s  docentom Mračnom, CSc. sa uskutočnila dňa 

28.11.2023 v Krematóriu Lamač v Bratislave.

�Vážený pán docent, pán primár, milý Jozef!  

Česť Tvojej pamiatke!

Docent MUDr. Jozef Mračna, PhD.  
nás navždy opustil

Za Slovenskú spoločnosť oro-maxilofaciálnej chirurgie, 

o.z. Slovenskej lekárskej spločnosti prof. MUDr. P. Stanko, PhD.  
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SPRÁVA Z XV. TRILATERÁLNEHO SLOVENSKO-ČESKO-POĽSKÉHO  

SYMPÓZIA MAXILOFACIÁLNEJ CHIRURGIE A I. NÁRODNÉHO KONGRESU 

SLOVENSKEJ SPOLOČNOSTI ORO-MAXILOFACIÁLNEJ CHIRURGIE SLS

V dňoch 22. – 23. 9. 2023 sa uskutočnilo v priestoroch 
Lekárskej fakulty P. J. Šafárika v  Košiciach XV. Trilaterál-
ne Slovensko-Česko-Poľské sympózium maxilofaciálnej 
chirurgie. (Históriu trilaterálnych sympózií sme priblížili už 
v minulosti: Stomatológ 26, č. 2, 2016, s. 60). Tento ročník 
bol zároveň I. Národným kongresom Slovenskej spoločnos-
ti oro-maxilofaciálnej chirurgie, o. z. Slovenskej lekárskej 

spoločnosti. Záštitu nad sympóziom a kongresom prevzal 
dekan Lekárskej fakulty UPJŠ prof. MUDr. Peter Jarčuška, 
PhD., ktorý sa však z  dôvodu neodkladných pracovných 
povinností nemohol osobne zúčastniť, preto podujatie po-
zdravila v  jeho mene prof. MUDr. Monika Halánová, PhD., 
prorektorka Univerzity P.J. Šafárika pre akademické kvalifi-
kácie a doktorandské štúdium. 

V  slávnostnej atmosfére 
boli pri zahájení odovzda-
né pocty Prezídia Slovenskej 
lekárskej spoločnosti dvom 
oceneným. Dr.h.c. prof. MUDr. 
Andrej Jenča, CSc., MPH si 
prevzal druhú najvyššiu poctu 
SLS „Medailu založenia Spo-
ločnosti lékařsko-slowanskej 
v Pešti“ a primár MUDr. Dušan 
Hrubala, CSc. „Bronzovú me-
dailu Propter merita“ 

Účastníkov z  Čiech 
a  Moravy viedli členo-
via výboru Spoločnosti 
maxilofaciálnej chirur-
gie, o. z. Českej lekár-
skej spoločnosti J. E. 
Purkyně doc. MUDr. 
et MUDr. Peter Tvrdý, 
Ph.D. a  MUDr. Oldřich 
Res, Ph.D. (Obr. 4). Ďa-
lej sa zúčastnili českí 
odborníci z Kliniky úst-
ní, čelistní a  obličejové 
chirurgie z  Lekárskej 
fakulty Palackého Uni-
verzity v  Olomouci, 
z Fakultnej nemocnice Ostrava, z 1. Lekárskej fakulty Uni-
verzity Karlovej a Ústrednej vojenskej nemocnice v Prahe. 
Žiaľ, napriek vynaloženému úsiliu sa nepodarilo organizáto-
rom zabezpečiť účasť kolegov z Poľska. Slovensko aktívne 
reprezentovali hlavne klinickí pracovníci pod vedením svo-
jich prednostov, konkrétne z  Jesseniovej lekárskej fakulty 
v  Martine (doc. Mária Janíčková, PhD., MPH), z  Lekárskej 
fakulty Univerzity Komenského v Bratislave (doc. MUDr. La-
dislav Czakó, PhD., MPH a doc. MUDr. Dušan Hirjak, PhD.), 
z Lekárskej fakulty Univerzity P.J. Šafárika v Košiciach (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, že popri Lekárskej sekcii (33 
prednášok) sa konala aj Sesterská sekcia (12 prednášok) 
(Obr. 5). Táto myšlienka vychádzala z princípu tímovej práce 
lekárov a sestier pri operáciách a poskytovaní v ambulantnej 
či lôžkovej starostlivosti o pacientov. Prednášky v obidvoch 
sekciách dosahovali výbornú kvalitu a  prinášali najnovšie 
poznatky.

Lekári sa zameriavali hlavne na tému mikrovaskulárnych 
rekonštrukcií rôznych defektov orálnej a  maxilofaciálnej 
oblasti s použitím voľných lalokov, plánovaním a prípravou 
pacientov k týmto výkonom, technikou operácií a implan-

Obr. č. 1

Obr. č. 2

Obr. č. 3

Obr. č. 5

Obr. č. 4
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tologicko-protetickej rehabilitáciou. Demonštrovali nielen 
svoje úspešné výsledky, ale aj komplikácie. Nechýbali ani 
prednášky s tématikou ortognátnej chirurgie vrátane použi-
tia distrakčnej osteogenézy, temporomandibulárneho kĺbu, 
traumatológie tvárového skeletu, okoločeľustných zápa-
lov a slinných žliaz. V časti Rôzne odzneli príspevky z  to-
pografickej anatómie, gerontostomatológie, aplikovaného 
výskumu mezenchymálnych kmeňových buniek, autológ-
nych transplantácií zubov, raritných kazuistických prípadov, 
transgender pacientov a ošetrovania bezdomovcov. V Le-
kárskej sekcii zo 6 blokov prednášok 3 bloky tvorili príspevky 
„trainees“. Išlo o prednášky mladých maxilofaciálnych chi-
rurgov, ktorí sa pripravujú na špecializačnú atestáciu alebo 
majú len krátko po nej a v čase konania kongresu nedovŕšili 
vek 35 rokov. Iniciatívu pri organizovaní týchto blokov vy-
vinul najmä doc. MUDr, Czakó, PhD., MPH a zaslúžil sa aj 
o vyhodnotenie jednotlivých prednášok „trainees“ a odme-
nenie nejlepších mladých lekárov (Obr. 6). 

U sestier zazneli témy zo starostlivosti o lalokových pa-
cientov, ošetrovania tehotných žien, geriatrických jedincov, 
problematika premedikácie, výživy pri ochoreniach ústnej 
dutiny a dentálnej traumatológie. Zaujímavé boli tiež pred-

nášky o psychologických aspektoch pri práci sestry, použití 
plazmy bohatej na trombocyty, inovácii webu a  mobilnej 
aplikácii SK SaPA. Posledná prednášajúca predstavila Projekt 
ústneho zdravia na Slovensku.

V  rámci podujatia sa nezabudlo ani na spoločenskú 
stránku. Po odbornom programe na konci prvého dňa sa 
uskutočnil Diskusný večer v  príjemnom prostredí hotela 
Centrum Košice, pri ktorom sa okrem odborných kontaktov 
upevnili staré a nadviazali nové priateľstvá.

Čo do budúcna? Iste bude snaha udržať tradíciu trilate-
rálních sympózií, teda aktivizovať aj kolegov, maxilofaciál-
nych chirurgov z  Poľska a  prípadne zvýšiť počet účastní-
kov z Čiech. Mali by teda nasledovať XVI. ročník v Čechách 
/2024/ a  XVII. ročník v  Poľsku /2025/. Na Slovensko by 
pripadlo XVIII. Trilaterálne sympózium. Ak by sa z nejakých 
dôvodov tradícia trilaterálnosti narušila, potom budeme po-
kračovať II. Národným kongresom Slovenskej spoločnosti 
oro-maxilofaciálnej chirurgie v Martine v  roku 2026. Verí-
me, že sa nám naše plány podarí zrealizovať (Obr. 7).

Za organizačný výbor 
prof. MUDr. Peter Stanko, PhD.

prezident SSOMFCH   

Obr. č. 6

Obr. č. 7
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