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ako u pacientov bez chronickej bolesti. Preto je 
tiež zrejmé, že pacienti trpiaci svalovou bolesťou, 
nebudú na AC reagovať. 

Záver
Vykonané miniinvazívne procedúry v rokoch 2008 
– 2020 (tab. 2 a 3) boli vykonané u pacientov so 
sťaženým otváraním úst. Otvorenie úst bolo po hra-
nicu 28 mm. Vývoj ochorení bol rôzny v zmysle 
patogenézy. Pacienti súhlasili s AC/expanziou. 
Po vykonaní nastávala úľava, zlepšenie otvárania 
úst po AC procedúre. Otváranie sa zlepšilo vždy 
v rozsahu od 5 mm do 15 mm od pôvodného stavu. 
Nastalo zníženie bolesti. Teda pomoc v akútnych 
stavoch alebo pretrvávaní bolesti by sa mala vyriešiť 
miniinvazívnou liečbou ako je artrocentéza, prípadne 
expanzia. Podľa vyjadrenia pacientov sa niekedy 
stav sťaženého otvárania úst za čas do príchodu 
na ošetrenie zvykne uvoľniť. Tento stav regenerácie 
môže spôsobiť obdobie pokoja, ktorí niektorí pacienti 
dodržia. Následne pokračujeme konzervatívnou 
liečbou s upozornením možnej regresie a potom 
následne môžeme vykonať artrocentézu. Problémy 
s ochorením TMK narastajú. Vždy je snaha o konzer-
vatívny postup. V akútnych stavoch sťaženého otvo-
renia a bolestí sa preto prikláňame k miniinvazívnej 
liečbe. Snahou liečebných procedúr je zabezpečenie 
zlepšenia otvárania úst, zníženia až odstránenia 
bolestí. Pacienti prichádzajú vystresovaní, preto je 
dôležité po dôkladnom vyšetrení vysvetlenie pod-
staty pacientových problémov. Zabezpečiť citlivý 
prístup k pacientom, pretože väčšina je pomerne 
psycholabilná. Snahou je vykonať ošetrenie tak, aby 
z ambulancie odchádzal spokojne ošetrený pacient. 
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Prof. MUDr. Neda Markovská, CSc. sa narodila v Košiciach 
a s týmto mestom je spojený aj jej osobný a profesionálny život. 
Po ukončení stomatologickej vetvy LF UPJŠ nastúpila na par-
odontologické oddelenie I. stomatologickej kliniky na Triede 
SNP v Košiciach. V centre jej odborného zamerania boli 
ochorenia parodontu, o čom svedčí aj jej dizertačná práca 
o použití kvantitatívnych metodík v diagnostike zápalových 
ochorení parodontu. V roku 1983 absolvovala stáž na klinike 
v dánskom Aarhuse, kde pôsobila prof. Theilade, zakladateľka 
plakovej teórie vzniku parodontitíd. Hlavným cieľom stáže 
bola chirurgická liečba parodontitíd, ktorú potom úspešne 
aplikovala na domácej klinike a oboznamovala s jej metodikou 
a výsledkami širokú odbornú verejnosť. Téma potreby ošetrenia 
parodontu u mladistvých bola náplňou jej habilitačnej práce, 
ktorú obhájila v roku 1991.
Ďalším odborným zameraním prof. Markovskej je primárna 
prevencia a zabezpečenie ústneho zdravia a epidemiologické 
štúdie v SR. V tejto oblasti bola zodpovednou riešiteľkou 
viacerých rezortných vedecko-výskumných úloh MZ SR, z nich 
najvýznamnejšie boli WHO – ORATEL – ORAL East projekt 

SZO na vykonanie epidemiologickej štúdie orálneho zdravia a jeho analýzu v SR (1996 – 1999), projekt EU – 
EGOHID (European Global Oral Health Indicators Development), ukončený v r. 2008, a taktiež dvojročná úloha 
WHO na určenie stavu ústneho zdravia v SR 2008 – 2009. Výrazom uznania za výsledky v týchto štúdiách, 
ale aj za pedagogickú činnosť prof. Markovskej, bolo inauguračné konanie na LFUK v roku 2005, na základe 
ktorého bola vymenovaná prezidentom SR za profesorku stomatológie.
Okrem bežnej pedagogickej činnosti sa prof. Markovská veľkou mierou zaslúžila o prestavbu štúdia stomatológie 
z 5-ročného na 6-ročné štúdium v období 1990/1991 ako vedúci expert študijného odboru zubné lekárstvo pre SR 
a koordinátorka prestavby pregraduálneho štúdia študijného odboru zubného lekárstva podľa požiadaviek EÚ.
Prof. Markovská je členkou v mnohých domácich aj zahraničných odborných spoločnostiach a komisiách. Niet 
lepšieho výrazu uznania jej práce ako fakt, že od roku 2007 až doteraz je hlavným odborníkom MZ SR pre 
zubné lekárstvo.
Napriek enormnému pracovnému nasadeniu si pani profesorka nájde čas na svoje obľúbené cestovanie, najmä 
do južných krajín. V zime sa rada venuje behu na lyžiach a brázdi stopy vo Vysokých Tatrách. Má rada beletriu, 
hlavne nemeckých autorov.

Milá Neda, v mene našej redakcie Stomatológa, bývalých kolegov I. stomatologickej kliniky v Košiciach, ale aj 
celej rodiny slovenských zubných lekárov, Ti prajem všetko najlepšie k Tvojmu významnému jubileu. Ako „prvá 
dáma“ slovenského zubného lekárstva si sa zaslúžila o jeho rozvoj vrchovatou mierou. Aj keď v poslednom 
období nebol k Tebe osud veľmi milosrdný, poznajúc Tvoju pevnú vôľu, som presvedčený, že tak ako vždy, aj 
teraz zvládneš toto ťažké životné obdobie a vrátiš sa k nám v plnej sile a s tradičným elánom.

MUDr. Jozef Minčík, PhD. 
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Prof. MUDr. Neda Markovská, CSc.
Dňa 7. septembra tohto roku sme si pripomenuli významné okrúhle 

jubileum prof. Nedy Markovskej, CSc.
On September 7 this year, Prof. Neda Markovská, CSc. celebrated 

an important birthday in her life and entered a new decade.  


