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ABSTRAKT

Ochorenie Covid-19 (Coronavirus Disease 2019)
sposobilo od marca roku 2020 na Slovensku vyrazne
zmeny v osetrovani pacientov vo vsetkych odboroch
mediciny. Pacienti v Celustno-ortopedickej terapii su
lekarom kontrolovani v priemere raz za 4-6 tyzdnov.
Nemoznost navstev a tym sposobenu stagnaciu liecby,
oddialenie zaciatku liecby ako aj iné nepriaznive vplyvy
pandémie na prax celustného ortopéda boli eliminovaneé
opatreniami, ktore na dlhu dobu zmenili chod celej
ambulancie, avsak umoznili lieCit pacientov. Mnohé

Z nich zostali sucastou praxe dodnes.

Klucové slova: COVID-19, ortodonticka prax, protokoly,
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ABSTRACT

Since March 2020, COVID-19 (Coronavirus Disease
2019) brought major changes in treatment of patients
in all fields of medicine across Slovakia. Patients
undergoing orthodontic treatment are checked by an
orthodontist once in 4 — 6 weeks. A range of measures
has eliminated stagnation of treatment due to
cancelled check-ups, postponed start of treatment and
other adverse effects of the pandemic on orthodontic
practice. Whilst these measures changed the entire
practice, they did enable us to treat patients.

Many remain in use until today.

Keywords: COVID-19, orthodontic practice,
guidelines, measures
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Uvod

Covid-19 je vysoko infekéné ochorenie zname aj ako no-
vel Coronavirus (nCoV). Prvy pripad bol zaznamenany v de-
cembri roku 2019 vo Wu-chane v Cine. Prenasa sa najma
kvapockovou infekciou ale i kontaktom a kontaminovanymi
plochami. [16] Zubni lekari boli podla The New York Times
v marci 2020 vyhodnoteni ako pracovnici, ktori celia najvys-
Siemu riziku infekcie koronavirusom. [7] Slina infikovanych
pacientov obsahuje vysoke mnozstvo virusovych cCastic
a spolu s oSetreniami v zubnej ambulancii produkujucimi ae-
rosol su cestou rychleho sSirenia virusu. [2, 18] V ¢ase pisania
clanku bolo na svete infikovanych 754 018 841 (udi a 6 817
478 ochoreniu podlahlo. [20] Na Slovensku na zaklade tes-
tov identifikovali 1 861 090 Covid-19 pozitivnych pripadov
a 20 957 umrti. [10]

Podobne ako ochorenia spbsobené virusmi SARS-CoV
a MERS-CoV je aj toto novsie ochorenie zoondza. Pravde-
podobnym pévodnym zdrojom su podkovare (rhinolophus

sinicus). Zda sa, ze pandémia COVID-19 sa zacala jedinym
prenosom zo zvierata na Cloveka, pricom pokracovala dal-
Sim medziludskym prenosom. Zdrojom prenosu mozu byt
okrem symptomatickych aj asymptomaticki nosici. Inkubac-
na doba v priemere 5 — 6 dni, avsak moze byt az 14 dni.
Diagnostika je zalozena na kombinovani epidemiologickych
informacii (cestovna anamnéza), klinickych symptomov,
CT zobrazovacich metdd a laboratérnych testov (RT-PCR).
Klinickd manifestacia vacsiny pacientov ma relativne mier-
ne priznaky (zvy$ena teplota, suchy kasel, niekedy dychova
tiesen, Unava, a dalSie atypické symptomy ako bolest sva-
lov, hlavy, hrdla, hnacka, zvracanie). Pri tazSom priebehu sa
mozu pridat ARDS, arytmie a Sok. [11]

Prva vina pandémie celosvetovo uzavrela vacsinu Celust-
no-ortopedickych ambulancii. Poskytovali sa len neodkladné
vykony za pouzivania vsetkych osobnych ochrannych pro-
striedkov a dodrziavania pracovnych protokolov poskytnu-
tych WHO alebo vlddou jednotlivych statov po efektivnom
dialkovom preverovani a selekcii pacientov. Osetrovanie
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pacientov (aj CO pacientov) prebiehalo podla metodické-
ho usmernenia hlavného odbornika pre odbor zubného
lekarstva pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
pandémie Covid-19 (Stanovisko pre CO). Neakutni pacienti
pocas lockdownu neboli osetrovani. Pri potrebe oSetrenia
boli pacienti preverovani na ochorenie COVID-19 meranim
teploty, anamnestickym rozhovorom s vyplnenym cestnym
prehlasenim. [12]

Pohotovostny stav v Celustnej ortopedii nebol dlho de-
finovany. Neskor sa definoval ako stav spdsobujuci opuch,
bolest, krvacanie, infekcie, traumy zubov a kosti. OSetrenie
daného stavu zabranuje dalSiemu poskodzovaniu pacienta.
[2, 6, 17, 18] Po uplynuti urcitého ¢asu sa vypracovali odpo-
rucania na zaklade ktorych sa lekari Ciastocne alebo uplne
vratili do svojich ambulancii. Dva mesiace, pocas ktorych
boli zavedené opatrenia obmedzujuce pohyb, mali vplyv na
kvalitu aj dizku liecby pacientov, ktorf uz boli v lie¢be. Moro-
san uvadza, ze v 9,52 % pripadov sa stav pacientov zhorsil,
pripadne liecba sa skomplikovala (kvoli chybajucim elastic-
kym tahom, odlepenym zamkom, zlomenym snimatelnym
aparatom a dalsim dévodom). [14] Arqub et al. zistili, Ze na-
priek ocakavaniam pocas 2 - 3 mesacneého lockdownu az
61,69 % pacientov nehlasili ziadnu bolest alebo neprijemnos-
ti spojené s ortodontickou liecbou a velmi malo pacientov
malo nudzove situacie (21 %), najcastejsie pichajuce drotiky
a odlepené zamky. [1] Pacienti lieceni priesvitnymi dlahovy-
mi aparatmi hlasili menej negativnych pocitov a problemov
v porovnani s fixnymi ortodontickymi aparatmi. [8]

Okamzitou zmenou bola zvysend ochrana proti infekcii
Covid-19 zahfnajuca pouzivanie osobnych ochrannych pra-
covnych pomocok (dalej len OOPP). Standardne dovtedy
pouzivane OOPP v praxi Celustneho ortopeda neboli dalej
dostacujuce. Medzi OOPP celustnych ortopédov sa zaclenil
respirator, rukavice a ochranny stit/okuliare s bocnicami. [4]
V sucasnosti predpokladame, ze sa vacsina zubnych lekarov
vratila k pouzivaniu chirurgickych ochrannych rusok. Ucin-
nost ochrannych prostriedkov je nepopieratelna, ide vsak
na ukor ich pohodlia. Taktiez sa predpoklada, ze to stazuje
psychosocialnu interakciu medzi lekdrom a predovSetkym
detskym pacientom. [5] V oblasti dezinfekcie sa odporuca
striedanie prostriedkov a pravidelna dezinfekcia ruk lekara
i pacienta s minimalne 60% obsahom etanolu. [2, 18] Na Slo-
vensku az do 15. 5. 2023 stale platila povinnost nosenia res-
piratorov v zdravotnickych zariadeniach, ako su nemocnice,
ambulancie, lekarne... [19]

Odporuca sa minimalizacia tvorby aerosolu, ktory je
produkovany turbinovou vrtackou, pieskovacom a ultrazvu-
kovym nastrojom pri vykonoch, ako je lepenie a snimanie
fixného aparatu, attachmentov. [12] Virus bol detegovany 3
hodiny po produkcii aerosolu a je rozsiritelny do ovzdusia
pri chddzi zdravotnikov z podlahy ambulancie. [18] V nevy-
hnutnom pripade, kedy bolo nutné ho pouzit si lekar oblie-
kal jednorazovy ochranny odev a pokryvku hlavy. [12] Velka
odsdvacka dokaze zredukovat aerosol v.ambulancii o 90 %.
Vyplach Ustnej dutiny po dobu 30 sekund s 1 % peroxidom

vodika pred celustno-ortopedickym osetrenim ucinne zni-
zuje virusovu naloz v ustnej dutine. Déraz sa kladie aj na do-
konalu ustnu hygienu pacienta aj medzizubnych priestorov.
[2, 12] Vymenu a cistenie vzduchu v ambulancii dosiahneme
vetranim, pouzitim cisticiek vzduchu s HEPA filtrami alebo
germicidnymi ziari¢mi, ktoré mdzu byt v prevadzke aj za pri-
tomnosti 0sdb v miestnosti. Susenie zuba bolo doporucené
vykonavat pomocou vatoveho valceka a taktiez sa celkovo
preferuje pouzitie vysoko viskozneho leptacieho gélu, ktory
nebude rozsireny do okolitej oblasti Ust a nespdsobi kompli-
kacie pri odstranovani. [2], [18]

DENTAL
MONITORING

DentalMind

Obr. 1: Zubny monitoring
Fig. 1: Dental Monitoring (11)

Celustno-ortopedické zariadenia su ¢asto zariadené ako
jedna miestnost s viacerymi zubnymi supravami a kreslami bliz-
ko seba. Sociadlny odstup znamenal rozdelenie takychto miest-
nosti zastenami alebo kompletnu prestavbu zariadenia. [5]

Dodrziavanie vsetkych ochrannych opatreni spomaluje
chod ambulancie a je nutné ratat s dlhsimi prestavkami me-
dzi jednotlivymi pacientami a tomu prispdsobit objednava-
ci kalendar. Tento fakt ovplyvriuje celkovy pocet pacientov
oSetrenych za den a v konecnom ddsledku mdze mat nega-
tivny financny dopad na prijmy ambulancie. [5]

Dospely pacient prichadza na oSetrenie spravidla sam.
Mladsi pacient je v sprievode maximalne jedného zakonné-
ho zastupcu. V pripade, ze si pacient vyzaduje pritomnost
sprievodu pocas osetrenia, pripadne lekar potrebuje pritom-
nost rodica kvoli instrukciam k domacej liecbe, je sprievod
pritomny v primeranej vzdialenosti. V cakarni by sa nema-
li zdrzovat pacienti, idealne by mala byt Cakaren uzavreta
miestnost a pacient by mal vstupovat do zdravotnickeho za-
riadenia po predvolani lekarom alebo sestrou z vonkajsieho
priestoru alebo auta. [2, 5, 12, 13, 15, 17, 18]

Nastal vzostup teledentistry — dialkoveého zubného lekar-
stva a tym vyuzivanie novych technologii a technik, ktoré
vyzaduju menej Casu straveneho v zubarskom kresle a mi-
nimalizuju vznik urgentnych stavov. Déraz sa kladie na pr-
votnu telefonicku alebo internetovu komunikaciu pacienta
s lekarom. Virtualna selekcia - telescreening, na zaklade
anamneézy, symptomov ochorenia Covid-19 a dnes aj inych
infek&nych ochoreni, stavu v Ustnej dutine zachyteného fot-
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Schéma 1: Navrhovany postup oSetrovania jednotlivych pacientov pocas pandémie Covid-19
Scheme 1: Proposed treatment procedure for individual patients during the Covid-19 pandemic

*Mozny, suspektny pacient - pacient s pozitivnou cestovatelskou anamnézou, pacient, ktory je v karanténe, alebo bol
v kontakte s pozitivhou osobou.(6), (7)

** | ekdr kontaktuje linku RUVZ (155). Pacient zostava v izoldcii a bude podla pokynov RUVZ alebo RKS osetreny. (6), (7)

*** Vlysledok antigénového rychlotestu alebo PCR testu nie starsieho ako 24 hodin mdéze zubny lekar vyzadovat pred
oSetrenim. V pripade potreby mdze rozhodnut o vykonani antigénového testu pred osetrenim. (6), (7)

**** Pocas pandémie by sa mali poskytovat len neodkladné vykony za pouzivania vsetkych OOPP, dodrziavania pra-
covnych protokolov poskytnutych WHO alebo viadou jednotlivych $tatov po efektivnom dialkovom skriningu a selekcii
pacientov. Suspektny alebo pozitivny pacient s odkladnym stavom zostava v karanténe. (6), (7), (10)
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kami, videami alebo pomocou videohovoru, nam napomaha
rozdelit pacientov do kategorii s odkladnou a neodkladnou
zdravotnou starostlivostou. Schematicke znazornenie ako
dalej postupovat pri jednotlivych pacientoch je znazorne-
ny v schéme ¢. 1. V pripade moznosti oSetrit pacienta na
dialku ho lekar pouci, ako postupovat. Virtualna asistencia
lekara pre zvladnutie urgentnych stavov sa zacala vyuzivat
uz pocas prvej viny pandemie. Aj niektoré urgentnée pripady
su lahko zvladnutelné pacientom samotnym. (Tabulka ¢. 1)
Predpokladalo sa, ze Cast celustnych ortopédov sa odkloni
od svojich zauzivanych technik a zacnu preferovat spdsoby
liecby, ktoré umoznia telemonitoring - monitorovanie liecby
pacienta na dialku. Je odporucane mat elektronicky podpi-
sany informovany suhlas alebo nahraty verbalne vysloveny
suhlas s touto formou komunikacie a liecby. [2, 5, 6, 12, 13,
15, 18]

Dental Monitoring by DentalMind je prikladom novodobe;j
technologie, ktord umoznuje pokracovanie terapie pod ma-
ximalnou kontrolou lekara vdaka priamemu foteniu zubov
pacientom a odoslaniu tychto dat celustnému ortopédovi.
Pristroj je zlozeny z drziaceho boxu a retraktorov lic, do kto-
reho si pacient vlozi mobilné zariadenie a ako uvadza spoloc-
nost uz po prvom obraze dokonale zachyti situaciu v Ustnej
dutine. Tymto spdsobom je mozné sledovat stav dentalnej
hygieny (SmileMate by DentalMind) pacienta, priebeh Ce-
lustno-ortopedickej terapie, ako aj vykonavat primarny vyber
pacientov v Case pandemie. Funkcia Vision by DentalMind
dokaze vytvorit hyperrealisticku simulaciu usmevu po Celust-
no-ortopedickej liecbe, ako aj obraz pacientovho usmevu
pri liecbe kovovymi, keramickymi zamkami alebo priesvitny-
mi dlahami. Podporuje rozhodnutie pre liecbu strojcekom
a motivuje pacienta. ZvysSuje efektivitu lieCby, pohodlie pa-
cienta a poskytuje moznost pokracovat bezpecne v lieCbe
v Case, kedy hrozi, ze ambulancie budu zatvorené. Dental
Monitoring ma ambiciu byt premostenim medzi pacientom
a lekarom a zaciatkom pre vytvorenie virtualnej praxe Celust-
ného ortopéeda. [3]

Biopsychosocialny pristup k pacientovi bude dolezitejsi
v buducnosti viac ako doteraz. Bioeticke hladisko zohladnu-
je psychosocialny aspekt pacientov a ich rodin, ktorym sa
prijem pocas pandémie znizil. Kipna sila obyvatelstva vyraz-
ne klesla a s Nou aj zaujem o Celustno-ortopedicku terapiu.
Zvazenie vhodneého cCasu zacatia terapie a predovsetkym
sposobu liecby bude viac ovplyvnené financnou situaciou
pacienta. Strach celustnych ortopédov zo straty pacientov
a tym padom aj zisku bol pocas pandémie opodstatneny,
a to z dévodu obavy pacientov z navstevy zubnej ambulan-
cie a moznej nakazy. Treba taktiez ratat s trvalo zvySenymi
nakladmi lekara na OOPP a dezinfekciu. Celustny ortopéd
nikdy nesmie stratit eticky pristup k pacientovi aj ked by to
bolo na ukor zarobku. [5, 6, 2]

Doésledky pandémie Covid-19 sa skumali celosvetovo.
Nigérijska Asociacia Celustnych ortopédov v auguste roku
2020 vykonala dotaznikovu Studiu o vplyve pandémie na

ich prax, ktorej vysledkom bolo, ze az 60 % respondentov
si mysli, ze ddjde k ubytku Celustno-ortopedickych pacien-
tov. 63 % respondentov sa vyjadrilo, ze pandémia Covid-19
mala mierny az vazny vplyv na ich ekonomicku situaciu. 78 %
percent opytanych sa domnieva, ze sa permanentne zmeni
spdsob vykonavania ich praxe a takmer vSetci z tejto skupiny
rataju so zmenou predovsetkym smerom k vysSiemu dorazu
na kontrolu prenosu infekcie. Ista cast respondentov bude
preferovat liecbu priesvitnymi dlahami. Dovodom je menej
invazivna technika oSetrenia a mensi pocet navstev. Najcas-
tejSimi pohotovostnymi situaciami v ich ambulanciach bol
tr¢iaci obluk, odlepenie zamku, infekcia alebo prehltnutie
Casti aparatu. [6]

Bulharska ortodonticka spoloc¢nost radila pocas pandé-
mie utimit lieCbu a snimanie strojcekov odkladala. V Anglic-
ku urgentnu starostlivost pacientov pozitivnych na Covid-19
vykonavali na Specializovanych pracoviskach. Egyptska orto-
donticka spoloc¢nost odporuca pouzivat dezinfekciu na ruky
s obsahom alkoholu vys$sim ako 70 %. Udava, rovnako ako
aj iné zdroje, ze chlorhexidin nie je ucinny ako vyplach pred
osetrenim. Azijsko-tichomorska ortodontickd spolo¢nost
podporuje nove technologie a pristup lekara k datam ambu-
lancie aj z domu a tym poskytovanie konzultacii aj mimo
zubnu ambulanciu . [2]

Zaver

Viaceri autori poukazuju na to, ze pandémia odhalila dole-
zitost spravneho vyberu ortodontického aparatu. Do popre-
dia sa dostali aparaty, ktoré vyzaduju menej zmien a aktivacii
a naopak sme zaznamenali vyhybanie sa apardtom, ktoré
VO zvysenej miere prinasaju urgentné navstevy. [9] Uvedeny
postup zahrfna dokladny skrining a zbieranie Udajov, snaha
minimalizovat fyzicke navstevy a vyuzivat o najviac digitalne
technologie a tiez virtualne konzultacie. Ako vyhodnejsie sa
zdaju byt priesvitné dlahové aparaty, menovite pre kratsi cas
pacienta v zubnom kresle, mensie poziadavky na nalepenie
aparatu, menej navstev, vzdialeny monitoring, vysoka pres-
nost planovania, lepSie podmienky pre udrzovanie spravnej
ustnej hygieny, menej iatrogénnych poskodeni ako biele
Skvrny a resorpcie korenov. Autori si vsak uvedomuju, ze nie
kazda malokluzia sa da riesit iba pomocou CAT (Clear Alig-
ner Therapy). [9]

Opatrenia spodsobene pandémiou Covid-19 spomalili
chod ambulancie a vytvorili zna¢nu financnu zataz pre po-
skytovatelov. Otvorili vSak moznosti pre iné spdsoby liecby.
Je otazne, ¢i sa prax Celustneho ortopéda kompletne vrati
k predpandemickemu spdsobu oSetrovania pacientov, alebo
si lekari zvyknu na zmeny a pokrok v oblasti dialkovej liecby
natolko, ze zotrvaju v ich praxi nastalo. Situacia si vyzadu-
je adaptaciu lekdrov na zmeny a ich neustale vzdelavanie
0 spdsoboch predchadzania nielen stale pritomnému virusu
Covid-19 ale aj inych infekenych ochoreni. Crtd sa véak smer,
ktorym sa ortodoncia nasledujuce roky bude uberat.



Vred, bolest pery, lica spdsobené
ortodontickym zamkom alebo
oblukom

Umiestnit malé mnozstvo pacientskeho vosku na miesto spdsobujuce bolest.
Miesto znecitliviet malym mnozstvom anestetického gélu.

Aplikovat antibioticky gél 3-4 x za deri (max.7 dni).

Vyhnut sa mastnym a korenistym jedlam po dobu 1 tyzdna / pokial bolest
neustupi.

Odlepeny/ zlomeny ortodonticky
zamok, kruzok, obluk

Pokial je zamok stale prichyteny k obluku a nespdsobuje diskomfort je lepSie
s nim nemanipulovat a pockat do navstevy Celustneho ortopéda.

V pripade, ze sposobuje iritaciu, pokusit sa odstranit zamok.
Zamok alebo inl odlepenu sucast ortodontického aparatu uchovajte
a prineste ju do ambulancie na najblizsej kontrole.

Uvolnenie elastickej ligatury
pocas umyvania alebo jedenia

Elasticka ligatura moze byt umiestnena naspat na zamok pomocou pinzety.
Pinzetou je mozné ju aj odstranit.

Kovova ligatura iritujuca
makkeé tkaniva

Odstranit kovovu ligaturu pomocou pinzety, pripadne pouzit manikdrove
noznicky a odstrinnut ligaturu.

Uvolnena elasticka retiazka

Odstranit pomocou pinzety, odstrihnnut pomocou manikurovych nozniciek.

Jedlo uchytené medzi zamok
a zub/ zamok a makké tkaniva
sposobujuce diskomfort

Zachovat optimalnu ustnu hygienu.
Pouzit medzizubné kefky, vodnu sprchu.

VycCnievajuci obluk

Zatlacenie obluka pinzetou.

Zastrinnutie obluka- umiestnit gazu za oblukom, aby sa zabranilo prehltnutiu,
vdychnutiu alebo inému zraneniu makkych tkaniv.

Prehltnutie Casti strojceka-
zamok, kruzok, iné

Pokial mal kisok malé rozmery a bol prehltnuty, ubezpecime pacienta,
ze sa nie je Coho obavat, Castica prejde traviacim traktom.

Uistit sa, ze prehltnutie nie je sprevadzané akutnymi dychacimi tazkostami
ako je kasel alebo bolestou brucha a kolikou.

V pripade pritomnosti tychto priznakov, odosleme pacienta ihned
na pohotovost na vySetrenie a RTG snimok brucha a pluc.

Zlomené/ uvolnené palatalne
a lingvalne retainery

Odstrihnut odlepenu cast manikurovymi noznickami.
V pripade uvolnenia vacsej Casti retainera, opatrne odstranit cely retainer.
Do navstevy Celustného ortopéda pouzivat retencné dlahy.

Zlomeny/ volny palatalny obluk,
lingvalny obluk, maxilarny expander

V pripade, ze je zariadenie uvolnené alebo zlomeneée pokusime sa
zariadenie vybrat.

Uvolneny expander dalej neotacame.

V pripade uplného uvolnenia TPA, LA alebo expandera, vybratie zariadenia,
pacient ho prinesie na nasledujucu navstevu do ambulancie.

Cast strojéeka vrastajlica do
makkych tkaniv a spésobujuca
bolest a infekciu

Neodkladny stav- dialkova konzultacia, selekcia, osetrenie pacienta.

V pripade nemoznosti dostavit sa k celustnému ortopédovi- odstrinnutie Casti
pomocou cistych a dezinfikovanych manikurovych nozniciek,

odstranenie zlomenej alebo uvolnenej casti aparatu pinzetou.

Poziadat pacienta o zaslanie fotky. V pripade potreby dialkove

predpisanie analgetik, antibiotik.

Tlaciace okraje aligneru

Ak pacient citi, ze okraj aligneru, tlaci na marginalnu gingivu, moze byt okraj
zahladeny pilnikom na nechty, alebo pouzivat predchadzajucu dlahu.

Zlomena retencna platna,
funkcny aparat

Nepouzivat aparat.
Zachovat vo vode.

Fixny funk&ny aparat

Posielat fotky kazdé 3 tyzdne. Mierna bolest a diskomfort- vyplachy
vlaznou vodou 3 - 4 x za den /tyzden.

Stredné a vazne bolesti - kontrola u celustného ortopéda.

Tab. 1: Urgentné stavy v Celustnej ortopédii a ich riesenie (3)
Tab. 1: Urgent conditions in jaw orthopedics and their solution (3)
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Neodkladny stav Rada a postup
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Skratky

ARDS - Acute Respiratory Distress Syndrome -
syndrom akutnej dychovej tiesne

CAT - Clear Aligner Therapy - liecba priesvitnymi dlahami
CO - ¢elustna ortopédia, elustnoortopedicky

MERS - Middle East Respiratory Syndrome —
Blizkovychodny respiracny syndrom

OOPP - osobné ochranné pracovneé prostriedky

SARS - Severe Acute Respiratory Syndrome —
Syndrom akutneho respiracného zlyhania

WHO - World Health Organisation,
Svetova zdravotnicka organizacia
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