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Bud'hrdy na svoj usmev — toto hovori aj o celkovom zdravi

Ustne zdravie je neoddelitelnou sucastou celkového zdravia. Na
zubny kaz, eréziu zubnej skloviny, vyvinové defekty aj na ochorenia
paradontu ma vyznamny vplyv vyziva. Vysledky prevencie zubného
kazu su zalozené na Styroch pilieroch a tomuto ochoreniu je mozné
uspesne predchadzat bez vyrazného financného zatazenia. Ide o
spravnu vyzivu s redukciou cukrov, aplikaciu fluoridovych zlicenin
na zubny povrch spolocne s vhodnou ustnou hygienou a pravidelné
prehliadky u zubného lekara, vratane edukacie.

Pri prileZitosti Svetového diia Ustneho zdravia sme sa zho-
varali s prof. MUDr. Nedou Markovskou, CSc., hlavnou
odbornickou MZ SR pre zubné lekarstvo a predsednicka
Vyboru Slovenskej komory zubnych lekarov (SKZL) pre
prevenciu.

@ Svetovy dei ustneho zdravia si pripominame uz
viac rokov. Kazdy rok SKZL pripravuje pri tejto pri-
leZitosti aj osvetové podujatia. Mohli by ste priblizit
minulé rocniky? Aké je motto tohtorocného svetové-
ho dna?

Svetova zdravotnicka organizacia (SZ0)a FDI (Federation
Dentistry International - Svetova organizacia zubnych le-
karov) vyhlasuje 20. marec za Svetovy defi stneho zdra-
via (SDUZ) od roku 2013. Hlavnym ciefom je pripomenit
zdravotnickym pracovnikom a najma laickej verejnosti
vyznam Ustneho zdravia. SKZL ako vyhlasovatel a orga-
nizator sa kazdy rok zameriaval na deti s cielom naucit ich
vyznamu a sposobu, ako sa starat o Ustne zdravie a ako
sa spravne stravovat. Spolocne so Studentmi zubného
lekarstva boli realizované edukacné podujatia moder-
nymi metddami dokazov. Z dévodu pandémie vlani boli
aktivity zrusené. Pri tejto prileZitosti sme vydali doplne-
né a prepracované Narodné odporucania pre prevenciu
zubného kazu vhodné nielen pre prax zubnych lekarov
a dentélnych hygienikov, ale aj pre Studentov zubného
lekarstva a zubnych asistentov. Pre materské a zakladné
Skoly sme pripravili edukacné materialy o Ustnej hygiene.
SZ0 pre roky 2021 — 2023 vyhlasila motto ,Bud hrdy na
svoj Usmev” so zamerom poukazat na vzajomny vztah
Gstneho a celkového zdravia.

@ Aka je situacia v stave ustneho zdravia u deti?
Nastava urcité zlepsenie?

Stav Ustneho zdravia vieme posudit podla udajov NCZI,
kde kazdorocne Udaje o stave chrupu zasielaju zubni lekari.
V stcasnosti mame vysledky za rok 2019, ktoré ak porov-
navame s rokom 2018, st skoro totozné. Predpokladame,
Ze v dosledku pandémie sa stav Ustneho zdravia najma
u deti zhor3il. Pricinou je zmena biorytmu: deti, aj ked maju
diStancné vzdelavanie, pocas prestavok doma podstatne
viac maskrtia a najma piju sladené napoje. Zaroven mnohi
rodicia aj vlani aj teraz odkladaju navstevu u zubného lekara

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.

V dosledku pandémie
sa stav ustneho zdravia
najma u deti zhorsil

nielen z dévodu oSetrenia, ale aj preventivnej prehliadky. Je
potrebné uviest, Ze zubni lekari pracuju bez obmedzenia, za
zvysenych hygienicko-epidemiologickych opatreni.

@ Ktoré ochorenia ustnej dutiny prevladaju u deti
a mladych ludi?

Jednoznacne zubny kaz mliecnych a trvalych zubov a zapal
dasien. Sklovina mliecnych a Cerstvo prerezanych trvalych
zubov je menej mineralizovana a pri nedostatocnej Ustnej
hygiene a vysokom prijme volnych cukrov je vhodnym

prostredim pre vznik zubného kazu. Okrem toho existuje
Cast populacie tejto vekovej skupiny, u ktorej je pritomna
Celustno-ortopedicka anomalia.

@ Dostal sa uz do povedomia rodicov zubny preukaz
dietata? Co vietko obsahuje?

Zubny preukaz dietata poskytuje rodicom podrobné infor-
macie o starostlivosti o Ustne zdravie od narodenia az do
jedného roku — do prvého vy3etrenia u zubného lekara.
Poskytuje délezité informacie o tom, ako Cistit dietatu zuby,
0 vyzname fluoridov a redukcii cukrov. Zaroven obsahuje
zaznamy zubného lekara z vy3etrenia dietata a odpordcania
rodicom. Neviem posUdit, ako je akceptovany rodi¢mi.

@ Aké pomdcky na dstnu hygienu nemaju chybat
u dietata?

Zakladnou pomdckou je zubna kefka, ktora ma velkost pri-
slusnd veku dietata. V pripadoch stesnania zubov odporica-
me zubn nit. Po prerezani trvalych zubov je nevyhnutné Cis-
tit medzizubné priestory medzizubnou kefkou. Samozrejme,
Ze nevyhnutnou je zubna pasta s obsahom fluoridov.

©® 0d akého veku je vhodné pouzivat tstnu sprchu?
Ak jedinec spravne pouziva zubnu kefku so zubnou pastou,
medzizubnu kefku a zubnu nit, nie je dovod pouzivat dstnu
sprchu.

@ Aké ochorenia chrupu st casté u dospelych a senio-
rov? Maju ludia nad 55 rokov zaujem o implantaty?
Je potrebné uviest, Ze dospeld populacia podceriuje vyznam
preventivnej prehliadky, ale aj naslednej liecby. V roku 2019
preventivnu prehliadku absolvovalo 54 % jedincov vo veku
45 - 64 rokov a najmenej ju absolvovali pacienti vo veku 75
a viac rokov — 29 %. U dospelych najcastejsim ochorenim
je destruktivny zapal parodontu — parodontitis a zubny kaz,
resp. protetické oSetrenie strat zubov pre tieto ochorenia.
Seniori okrem toho trpia nasledkami celkovych ochoreni,
ktoré postihuju tkaniva Ustnej dutiny ako aj zmenami me-
dikacie pre celkové ochorenia. NeoSetrené ochorenia Ustnej
dutiny zhorsuju priebeh diabetes mellitus, kardiovaskular-
ne ochorenia, chronické pliicne ochorenia a iné zapalové
stavy [udského tela. Okrem toho vo vekovej skupine nad
60 rokov je Casty vyskyt malignych tumorov orofacialnej
oblasti. V tychto pripadoch musime konstatovat, Ze pacienti
prichadzaju neskoro, ked' proces metastazuje. O nahradu
chybajcich zubov implantatmi je sttpajlci zaujem, ale nie
su Statistické Udaje podla vekovych skupin, nakolko tieto
vykony nie st uhradzané z verejného zdravotného poistenia.
@ Ako sa realizuje vyucba na lekarskych fakultach
v odbore zubné lekarstvo pocas pandémie COVID-19?
Vyucba zubného lekarstva bola vyrazne zmenend najma
v tomto akademickom roku. Teoreticka vyucha sa reali-
zovala online v plnom rozsahu, ale prakticka vyucba bola
vyrazne zredukovana. Tykalo sa to nielen klinickych cviceni,
na ktorych Studenti realne oSetrujui pacientov podla predpi-
sanych vykonov, ale aj vyucby vo fantémovych ucebniach.
V tychto drioch rozhodnutim vlady je uz povolena klinicka
vyucba v 5. a 6. roniku $tudia, ktora sa realizuje pri dodr-
Ziavani vSetkych hygienicko-epidemiologickych opatreni.
Zial! 3. a 4. roénik nema povolené realizovat klinickd prax.
@ Mohli by ste priblizit zaujimavé nové postupy, ma-
terialy, ktoré pomahaju zachovat si vlastny chrup a co
najmenej invazivne zasahuju do ustnej dutiny?
Postupy, ktoré pomahaju zachovat vlastné zuby, som
uviedla vyssie — redukovany prijem cukrov, dokonala dstna
hygiena s fluoridmi a pravidelné preventivne prehliadky.
Naplfiou preventivnej prehliadky je zistit véasné Stadia zub-
ného kazu — zubny kaz v sklovine, kde indikujeme zvyseny
privod fluoridov, napr. fluoridovym gélom alebo aplikaciu
lakov, ktoré obnovia zubnu sklovinu a zubny kaz sa nesiri do
hibky. Je to bezproblémové rieenie. Ak proces postupuje
cez sklovinu do dentinu, rieSenim st vypliové materialy, po
predchddzajlicej preparacii zuba.

Zhovarala sa RNDr. Milica Sarmirova
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Antikoagulacna liecha
a zubnolekarske osetrenie

MUDr. Ladislav Czaké, PhD., MPH
Klinika ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LF UK a UNB, Bratislava

Antikoagulacna liecba (AKL) sa v populacii pouziva coraz castejSie a stava sa takmer kaz-
dodennym javom, ked sa v ambulancii zubného lekara oSetri pacient lieceny antagonistami
vitaminu K (VKA), novymi peroralnymi antikoagulanciami (NOAK), nefrakcionovanymi

heparinovymi pripravkami (NH) alebo nizkomolekularnym heparinom (LMWH).

V zavislosti od typu stomatologického oetre-
nia sa zubny lekar musi rozhodnut ohladom
spravneho na¢asovania a spdsobu o$etrenia,
pripadne po konzultécii s internistom, kardio-
l6gom alebo hematolégom nastavit pacienta
na antikoagula¢nej lie¢be tak, aby zubno-
lekarsky vykon neohrozil zdravie pacienta.

Antikoagulancia

K peroralnym antikoagulancidm zaraduje-
me antagonisty vitaminu K (VKA - warfarin)
a non-antagonisty vitaminu K (NOAK - riva-
roxaban, dabigatran, apixaban, edoxaban).
K systémovej AKL patria aj nefrakcionova-
ny heparin a nizkomolekularnym heparin.
Ich indikaciu a dizku lie¢by by mal striktne
urcit internista, kardiolég alebo hemato-
l6g. Antikoagulancia maja Siroké indikacie
a pouzivaju sa najma na prevenciu mozgovej
prihody a tromboembolickych komplikacif
pri fibrilacii predsieni alebo mechanickych
nahradéach srdcovych chlopni, ako ajna lie¢bu
alebo prevenciu ven6zneho tromboembolizmu.

Riziko krvacania

versus riziko trombozy

Jednou z najéastejSich komplikacii v zubnej
ambulancii po¢as antikoagulaénej lie¢by
jelokalne krvacanie v ustnej dutine. Prave
preto je pred invazivnymi stomatologickymi
vykonmi, ako su extrakcie viacerych alebo
viackoretiovych zubov, dentoalveolarne chi-
rurgické vykony (iprava kostnych povrchov,
biopsia z makkych a tvrdych tkaniv v dutine
ustnej) nutné dodrziavat urcité striktné za-
sady a odporic¢ané postupy za uc¢elom zabra-
nenia komplikdciam. Prerusenie chronicke;j
antikoagulacie pre zvysené riziko krvacania
v stvislosti s elektivhym zubnym vykonom
by u pacientov na AKL mohlo viest k zvyse-
nému riziku tromboembolizmu. V literattre
sa popisuje riziko trombdézy u pacientov,
ktori prerusili prebiehajicu liecbu AKL
pred chirurgickym vykonom, v 0,7 -1,1 %.
U kazdého pacienta by sa preto malo brat do
tvahy riziko a benefit daného o$etrenia, so
zvazenim klinicky vyznamného krvacania
oproti riziku tromboembolickych prihod.

Zubnolekarske osetrenie
Mnohé postupy pri zubnom o$etreni su vy-
kondavané v rdmci primarnej starostlivosti

Riziko krvacania

u pacientov s AKL
dosahuje 10 %

relativne neinvazivne, a preto si tito pacienti
na AKL nevyZaduju zvlastnu pozornost. Ide
najma o o$etrenia v rdmci konzerva¢ného
a protetického zubného lekarstva. Riziko
lokalneho krvacania v stvislosti s ex-
trakciou jedného alebo viacerych zubov
u pacientov, ktori neuZivajui peroralne an-
tikoagulancia, predstavuje priblizne 1 %
oproti pacientom s uzivanim AKL, kde sa
riziko krvacania popisuje v 10 %. V pripa-
de chirurgickych vykonov v dutine ustnej
je riziko vyrazného krvacania u pacientov
lie¢enych VKA pri stabilnom medzindrodnom
normalizovanom pomere (INR) v terapeutic-
kom rozpéti (INR < 3) velmi malé, pritom sa pri
prechodnom preruseni perordlnej antikoa-
gulaénej lie¢by moze zvysit riziko trombdzy.
Riziko trombdzy spojené s prechodnym pre-
rusenim antikoagula¢nejlie¢by pred zubnym
chirurgickym vykonom je sice nizke, ale moZze

byt fatalne pre samotného pacienta. V suicas-
nosti sa zubnolekarske vykony ako je Setrna
extrakcia 1 az 3 jednokoretiovych zubov, pa-
rodontalne vykony, incizia submukézneho
abscesu, zavedenie dentdlneho implantatu
a pod. zaraduju medzi intervencie s mini-
malnym rizikom krvacania, s moznostou
jednoduchej lokalnej hemostazy. V tychto
pripadoch sa mensie krvacanie da lahko
ajednoducho zvladnut lokdlnymi hemosta-
tickymi postupmi (kompresia 167ka, suttra,
lokalne hemostyptikd), a preto sa vo vse-
obecnosti neodporuc¢a perordlnu antiko-
aguléciu pri tychto vykonoch prerusovat.
Medzi potencialne invazivne postupy
vykondvané v rdmci primdarnej starostli-
vosti patria podavanie lokalnej anestézie,
neSetrné extrakcie jedného alebo viace-
rych zubov (v zavislosti od po&tu koretiov),
mensie chirurgické vykony v ustnej dutine
(resekcia korenového hrotu, egalizacia),
excizia makkych tkaniv a pripadne peri-
odontélna chirurgia. Yang a kol. popisuji
u pacientov, ktori podstupili invazivne zub-
né oSetrenie bez prerusenia AKL, v 10,8 %
oneskorené pooperaéné krvacanie. U pa-
cientov, ktori podstupili neinvazivne zubné
oSetrenie s kratkodobym preru$enim AKL
bolo zistené lokalne krvacanie v 8,3 %, ¢o
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Tab. 1: Manazment pacientov liecenych warfarinom vyzadujiicich ambulantny zubny

chirugicl:x’ !x kon (vratane extrakcie 1 - 3 zubov)

@ U vacsiny pacientov bez nutnosti prerusenia liecby warfarinom, terapeutické INR 2 - 3 (pacient nema byt predavkovany)
@ Pri stabilizovanej antikoagulacnej liecbe sa ma 72 h pred vykonom skontrolovat INR; ak treba, je dostatok ¢asu na

Upravu davky

@V den chirurgického vykonu sa treba uistit o bezpec¢nom INR (2 - 3) — najlepsie rano vykonat kontrolny odber
@ Ak je indikovana jedna ddvka antibiotika ako profylaxia endokarditidy, nie je potrebné menit antikoagulacny rezim
@ Riziko krvacania pocas peroralnej antikoagulacie mozno minimalizovat lokalnymi hemostatickymi postupmi — sutra,

kompresia, hemostyptika

@ Pacientom, ktori uzivajil warfarin, by sa po zubnom chirurgickom vykone nemali kvoli analgézii podavat nesteroidné

antireumatika a inhibitory COX-2

@ Spravne nacasovanie oSetrenia, odportca sa vykonat invazivny zubnolekarsky vykon v rannych hodindch pre potreby

oSetrenia lokalnych komplikacif eSte pocas pracovnej doby

INR = medzindrodny normalizovany pomer, COX-2 = cyklooxygendza 2

neznamend signifikantny rozdiel v riziku
lokalneho krvacania po zubnolekdrskom
vykone v dvoch skimanych siboroch pa-
cientov. Podla dal$ich viacerych rando-
mizovanych a prospektivnych klinickych
$tddii je pri mensich vykonoch u pacientov
lietenych warfarinom (pri hodnote INR < 3)
periproceduralny manaZment s pokracova-
nim v tejto lie¢be a s lokalnym o$etrenim
prohemostatickym prostriedkom spojeny
s nizkym rizikom (< 5 %) nezavazného alebo
klinicky vyznamného krvacania.

Podla stuéasnych odporiéani by sa preto
warfarin nemal vysadit u viaé$iny pacien-
tov, ktori podstupujii ambulantne menej
invazivny zubny chirurgicky vykon vra-
tane extrakcie zubov a lie¢ba warfari-
nom mdZe u nich bezpeéne pokradovat aj
v periproceduralnom obdobi. Pri stabilnej
antikoagulacii dosahujucej cielové hodnoty
INR (< 3) nie je potrebné menit antikoagu-
la¢ny rezim ani v pripade predpisu jednej
davky antibiotik ako profylaxie endokar-
ditidy. Kratkodoba profylakticka davka
antibiotik nema vyznamny vplyv na INR.
Pacientom, ktorym sa predpisuje dlhodo-
b4 antibioticka lie¢ba, by sa mala sledovat
a skontrolovat hodnota INR 2 - 3 dni po ich
nasadeni.

Namiesto tejto stratégie moze byt ndhrad-
nym pristupom spojenym s nizkym rizikom
krvéacania parcialne prerus$enie lie¢by
warfarinom 2 aZ 3 dni pred dentalnym
vykonom (extrakciou zuba), ¢o by mohlo
viest k poklesu INR na hodnoty 1,6 az 1,9
v dent vykonu. Mensie krvacanie alebo
presakovanie krvi zo sliznice dasien mo-
Ze byt pri oboch postupoch castejsie ako
pri Gplnom preruseni lieéby warfarinom,
pacienti by mali byt preto vopred informo-
vani o tychto komplikaciach a dosledkoch
oSetrenia. Riziko krvacania u pacientov na
peroralnej antikoagula¢nej lie¢be podstu-
pujtcich zubny chirurgicky vykon moZno
minimalizovat lokalnymi hemostyptickymi
postupmi. Pri stabilnej udrziavacej antikoa-
guldacii warfarinom sa odporidéa skontro-
lovat INR 72 h pred zubnym chirurgickym
vykonom. To poskytuje dost ¢asu na tipravu
davkovania potrebného na zaistenie bez-
pe¢ného INR v deit zubného chirurgického
vykonu. Kontrola INR nie je potrebna pri
neinvazivnych vykonoch v dutine dstne;j.
INR by sa malo skontrolovat aj v pripade
subgingivalneho oSetrenia a pri potrebe blo-
kady alveolarneho nervu pre riziko vzniku
rozsiahleho hematému. Optimalnym riese-
nim moze byt pouzitie tzv. point-of-care
metddy vySetrenia INR mimo laboratéria

(bud doma alebo v ambulancii). MoZno pri-
tom vyuzit napriklad systém CoaguChek®
XS, s pouzitim kapildrnej krvi z bruska prs-
ta alebo z neupravenej plnej vendznej krvi.
Testovanie koagulacie pomocou systému
CoaguChek® XS je jednoduché, bezpectné
a rychle. Poskytuje okamzité vysledky,
a tym aj mozZnost robit terapeutické roz-
hodnutia rychlejsie. V zlozitych pripadoch
(ako je napr. antikoagulacia u pacientov
s umelymi srdcovymi chlopiiami a inych
pacientov s vysokym rizikom tromboembo-
lizmu) je vhodna spolupréca s prislu§nym
$pecialistom (internistom, kardiol6gom).
U os0b s nestabilnou hodnotou INR sa od-
poruca konzultovat aj hematoléga.

Ako lokalne anestetikum sa odporuca
pouzit anestetikum s vazokonstrikénou
latkou, ktora pomaha zastavit lokalne
krvacanie. Pacientom, ktori uzivaju war-
farin, by sa nemali po chirurgickom vykone
v dutine ustnej predpisovat kvoli analgézii
nesteroidné protizapalové lieky a inhibi-
tory cyklooxygendazy pre riziko krvacania
v dosledku ich protidostickového Gé¢inku
a liekovej interakcie, s moZnostou predav-
kovania. Ako analgetikum je vhodny para-
cetamol, pripadne v kombinécii s kodeinom.
Periprocedurdlny manaZment pri mensich

dentélnych vykonoch je prehladne uvedeny
v tab. 1.

Premostenie

Pacienti vyzadujuci chirurgicky vykon
s vy$8im rizikom lokdlneho krvécania maja
byt po telefonickej konzultacii odoslani do
nemocnice s oddelenim dentoalveolarnej
chirurgie alebo maxilofacidlnej chirurgie.
V sfére primarnej starostlivosti pritom tre-
ba zvazit celkovy zdravotny stav pacien-
ta, chirurgické schopnosti a skiisenosti
zubného lekara, ako aj naro¢nost vykonu.
Pri vykonoch spojenych s vy$$im rizikom
krvacania sa vyzaduje prerusenie liecby
warfarinom, so zvdZenim premostenia
(tzv. bridging) antikoagulacie pomocou
nizkomolekularneho heparinu (LMWH).
Mnohi chirurgovia poZaduji u pacientov
lie¢enych warfarinom dosiahnutie pred ty-
mito vykonmi INR < 2,0 alebo dokonca jeho
normalizaciu. Pri chirurgickych vykonoch
s vy$8im rizikom krvacania by sa lie¢ba war-
farinom (s biologickym pol¢asom 36 - 42 h)
mala prerusit v zavislosti od celkového
zdravotného stavu na cca 3 - 7 dni pred
operaciou, aby mohlo dojst k primeranému
poklesu INR. Rie$enim méze byt uskutoc-
nenie chirurgického alebo diagnostické-
ho vykonu nesuceho riziko krvacania pri
subterapeutickej antikoagulacii, pri ktorej
riziko tromboembdlie nie je vysoké, bez
nutnosti substiticie heparinom. Warfarin
by sa mal obnovit v ,obvyklej“ udrziavacej
davke (bez uvodnej davky) vecer alebo rano
po chirurgickom vykone, za predpokladu
primeranej hemostazy.

Prestavenie pacienta na LMWH je v kom-
petencii internistu a kardioléga, pripad-
ne hematologa, po predbeznej konzulta-
cii so stomatolégom. Musi sa vzdy zvazit
riziko a benefit pre pacienta, preto je v po-
slednych rokoch samotné kratkodobé nasa-
denie nizkomolekuarnych heparinov disku-
tabilné. V minulosti bolo periproceduralne
premostenie pomocou heparinu (nefrak-
cionovaného alebo s nizkou molekulovou
hmotnostou) zédkladom lie¢by u mnohych
pacientov na chronickej lie¢be warfarinom,
v zavislosti od odhadu tromboembolického
rizika pacienta. Vysledky nedavnych studii
s pouZitim premostujuicich postupov v$ak
preukézali dvoj- aZ trojndsobné zvysenie
rizika krvacania, bez prinosu z hladiska
zniZenia rizika mozgovej prihody a systé-
movej embolizacie. Podla poslednych od-
portcéani véésina pacientov na chronickej
antikoagulacii (okrem stavov s vysokym
rizikom tromboembolizmu) moéze pri elek-
tivnych vykonoch lie¢bu warfarinom preru-
$it a nasledne ju obnovit bez premostenia
heparinom. Zavaznejs$ie postproceduralne
krvacanie sa m4 rie$it v nemocnici v spo-
lupréaci s inymi $pecialistami. V zavislosti
od klinickej situacie zru$enie antikoagu-
laéného u¢inku mozno dosiahnut podanim
vitaminu K alebo ne$pecifickymi hemosta-
tickymi prostriedkami vo forme substitticie
koagulaénych faktorov.

Pouzitie NOAK

NOAK st alternativou VKA v prevencii ciev-
nej mozgovej prihody a systémovej emboli-
z&cie pri fibrilacii predsieni a v lie¢be alebo
prevencii venézneho tromboembolizmu.
Vyhodnejsi farmakokineticky a farmako-
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dynamicky profil NOAK oproti VKA vo vSe-
obecnosti zjednodusuje periproceduralny
manaZment antikoagulacie a poskytuje
mozZnost vyhniit sa potrebe premostujticej
lieéby heparinom (trojnasobne zvy$ujtcej
riziko z&vazného postproceduralneho krva-
cania, bez zniZenia rizika tromboemboliz-
mu), ak nie je potrebné dlhodobé prerusenie
liecby NOAK. Pacienti lieceni NOAK sa daja
na elektivny vykon lahko pripravit, pretoze
po vynechani lieku dochadza k jeho rychlej
elimindcii. NOAK maju kratky plazmaticky
poléas (cca 12 h) a tipravu hemostazy moZno
o¢akavat za 12 - 24 h po vynechani davky. Pri
rozhodovani o preruseni alebo pokrac¢ovani
v antikoagul4cii pred elektivnym chirurgic-
kym zubnym vykonom treba brat do ivahy
riziko krvéacania pri intervencii a iné faktory
(napr. hepatalne a renéalne funkcie), ale aj
riziko tromboembolizmu. Eurépska arytmo-
logicka asociacia (European Heart Rhythm
Association, EHRA) vypracovala pre kaz-
dodennt prax navod, ako postupovat v $pe-
cifickych klinickych situéciach, akymi su
napr. extrakcie zubov a iné menej invazivne
dentalne vykony. Dentalne vykony s minimal-
nym rizikom krvacania, ako je extrakcial-3
zubov (jednokoretiovych), mukogingivalna
chirurgia, incizia dentogénneho abscesu a za-
vedenie dentdlneho implantatu, nevyzaduja
vzdy vysadenie lietby NOAK. Mozno ich usku-
toc¢nit v éase minimalnej tiéinnej koncentra-
cie, t. j. za 12 alebo 24 h po poslednom uziti
NOAK (v zavislosti na ich davkovani 1x alebo
2x denne), avdak nie v ¢ase ich vrcholnej kon-
centrécie. V praxi ide teda o preskocenie ran-
nej davky NOAK. Pri dlh$om preruseni liecby
sa pacient vystavuje riziku tromboembolickej
prihody. Z praktického hladiska moZno te-
da intervenciu naplanovat za 18 - 24 hodin
po poslednej davke NOAK a potom 0 6 - 8 hodin
neskor restartovat liec¢bu, s vynechanim
jednej davky dabigatranu alebo apixabanu
(davkuju sa 2x denne) a bez vynechania davky
edoxabanu alebo rivaroxabanu (davkuju sa 1x
denne). Pacient moZe opustit zdravotnicke
zariadenie aZ po uplnom zastaveni krvaca-
nia. Treba ho pritom poudit o opatreniach
a postupe v pripade dalsieho krvacania.
Periproceduralny manaZment liecby NOAK
pri mensich vykonoch s nizkym rizikom kr-
vacania je prehladne uvedeny v tab. 2.

Kym jednotlivé extrakcie zubov sa daji usku-
to¢nit bez prerusenia lie¢by dabigatranom,
pri planovani viacpoéetnych extrakcif by sa
malo preru$enie lie¢by prediskutovat so $pe-
cialistom. V tychto pripadoch je vhodnejsie
re$tartovat lie¢bu az 24 - 48 h po vykone.
Nadasovanie preru$enia lie¢by pred vyko-
nom zavisi na elimina¢nom pol¢ase (pri dabi-
gatrane je najdlhsi) a funkcii obli¢iek. Vykony
s vy$$im rizikom krvacania by sa nemali vy-
konavat ambulantne. Vys$sie riziko ovplyviiu-
je dizku vynechania (posunutia) d4vky NOAK,
ktora pritom zavisi aj od funkcie oblic¢iek. Pri
renalnej dysfunkcii je potrebné dizku vyne-
chania ddvky NOAK konzultovat so $pecia-
listom: pri dabigatrane (s vyznamnym rendal-
nym vylu¢ovanim) pri klirense kreatininu
(CrCl) <79 ml/min, pri apixabane, edoxa-
bane, rivaroxabane pri CrCl< 29 ml/min.
Pred pldnovanymi invazivnymi vykonmi sa
nevyZaduje rutinné laboratdrne vy$etrenie
antikoagula¢ného u¢inku NOAK.

V pripade krvacania je potrebna spolupra-
ca so $pecialistom, ktory lie¢bu indikoval.

V zavislosti od klinickej situacie zru$enie
antikoagulaéného uié¢inku u pacientov lie-
¢enych NOAK s krvacanim moZno riesit
nasledovne: ® vyckat na odznenie antiko-

agulaéného ucinku v désledku spontédnne-
ho klirensu lieku; ® $pecifickou reverziou;
@ nespecifickou podporou hemostazy s pou-
zitim koncentratov koagula¢nych faktorov.

Tab. 2: Periproceduralny manazment liechy priamymi peroralnymi antikoagulanciami pri

mensich denta'lnzch !z konoch s minimélnzm rizikom krvacania (ueravené Eodl'a EHRA)

Najcastejsie pouzivané NOAK:

Apixaban (Eliquis) Edoxaban (Lixiana)

Rivaroxaban (Xarelto)

@ Vykon bez vjznamného rizika krvacania a/alebo moznost lokalnej hemostazy: extrakcia 1 - 3 zubov, mukogingivalna

chirurgia, incizia abscesu, vsadenie implantétu

@ Vykon uskutocnit pri minimalnej hladine NOAK (dabigatran a apixaban za 12 h alebo edoxaban a rivaroxaban za 24 h
po poslednom uZiti lieku), t. j. vynechat (jednu) rannti davku NOAK pred intervenciou

@ Bez premostenia s NH/LMWH

@ Pokracovat v plnej ddvke NOAK > 6 h po vykone, za predpokladu primeranej hemostdzy

CrCl = klirens kreatininu, UFH = nefrakcionovany heparin, LMWH = heparin s nizkou molekulovou hmotnostou, NOAK = non-

antagonisty vitaminu K, priame perordlne antikoagulancid

Schéma: Postu

i oSetrovani pacientov na antikoaqulacnej lieche (material KUCTCH)

Pravdepodobné, Ze stomatologicky
zakrok spdsobi krvacanie:
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Vitamin K antagonisty NOAK (rivaroxaban, : FfA
(warfarin, acenokumarol apixaban, edoxaban, In.a kotn_1b|naaa _(na;'))r '

alebo fenindion) dabigatran) S SEMUEREETTEEIL
Kontrola INR idealne 24 hodin R . Vy&Sie riziko kr- Konzultovat
pred zakrokom (do 72 h, ak je I:;z:;: ;ﬂ::;m’:_ Vézania stomato- vseobecného Ie_lféra
pacient stabilne antikoagulo- gickych zakrokov,  logickych zakro- alebo ’pretviplsgjqce-
vany. Ak je INR < 3: o3etrit oletrit bez preru-' kov, pacientovi ho lekara Specialistu
bez prerusenia antikoagulac- = o o s e odporucit vyne-

nej liecby; zvazit obmedzenie
inicialneho o3etrenia a rozdelit
liecbu na viac osetreni, pouzit
hemostaticky material so su-
tarou. Ak je INR = 3: od-

chat/odlozit ran-
nu davku pred
oSetrenim

sunut oSetrenie, alebo odoslat
na vyssie pracovisko, ak sa
jedna o akutny stav.

0setrit v rannych/dopoludiajsich hodinach; obmedzit rozsah inicial-
neho osetrenia a posudit krvacanie pred pokracovanim; rozdelit liec-
bu na viac o$etreni, pouzit hemostaticky material aj so suttrou.

[ Odporucit pacientovi, kedy ma obnovit uzivanie medikacie ]
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Najcastejsie moze {st o mensie krvacanie,
ktoré sa da riesit posunutim alebo vynecha-
nim jednej ddvky NOAK. Vzhladom na kratky
elimina¢ny pol¢as véetkych NOAK (cca 12 h)
moZno o¢akavat pomerne rychle zniZenie
ich antikoagula¢nej aktivity. Neodévodnené
ukonéenie alebo dlhsie prerusenie lie¢by nie
je vhodné pre néasledné zvy$enie tromboem-
bolického rizika. Mensie krvacanie z rany po
extrakcii alebo z dasien sa dé lie¢it mecha-
nickou kompresiou v mieste krvacania a lo-
kéalnym podanim antifibrinolytik. V pripade
zavazného krvacania je potrebné pacienta
odoslat do nemocnice. Vo vaésine pripadov
krvacania mozno antikoaguléciu obnovit po
odstranen{ pri¢iny. V manazmente krvacania
pri NOAK je v praxi dolezitd interdisciplinar-
na spolupréca.

Osetrenie rany

a primerana hemostaza

U pacientov podstupujtcich zubny chirurgic-
ky vykon pocas peroralnej antikoagulaénej
lie¢by mozno na oSetrenie rany a dosiahnu-
tie primeranej hemostdazy v zavislosti na ich
dostupnosti vyuzit viaceré lokalne postupy
aich kombinacie: ® vypli rany po extrakcii
zuba absorbovatelnou ,zatkou“ z oxidovanej
celuldzy, Zelatinovymi (kolagénovymi) alebo
fibrinovymi hubkami (Spongostan, Gelaspon,
Gelatamp); @ suttra rany (pokial mozno atrau-
matickou ihlou - gulatou, absorbovatelnym
® lokalne utesnenie (obalenie) rany po ex-
trakcii fibrinovym alebo kyanoakrylatovym
lepidlom; ® v pripade extrakcie manuélna
kompresia 16zka (gdzou namodéenou v roz-
toku antifibrinolytika, spolu s fibrinovym
tesniacim prostriedkom, kompresné ,dlahy”);
@ jemné vyplachy dutiny tstnej roztokmi an-
tifibrinolytik, ktoré inhibuju téinok plazminu
na fibrin, podporuju lokélnu stabilizaciu koa-
gula, ¢im redukuju krvacanie z rany, napr.
5 % kyselinou tranexamovou 4x denne po
dobu 2 - 5 dni, alebo pouzit roztok kyseliny
paraaminometylbenzoovej (50 mg v 5 ml) bez
preskripéného obmedzenia. Vo viac ako 99 %
pripadov na dosiahnutie hemostazy po zub-
nolekarskom chirurgickom vykone postacuje
pouzitie absorbovatelnej Zelatinovej hubky
a sutura otvorenej rany.

Zaverom sa nesmie zabudnit na poucenie
pacienta o pooperaé¢nom reZime, ktory mu-
si byt striktne dodrZiavany. Patri sem obme-
dzenie vyplachov dutiny dstnej v deti vykonu,
obmedzenie konzumadcie hortcej a drazdivej
stravy pripadne tekutin, obmedzenie faj¢enia,
lokalne chladenie rany za u¢elom antiede-
matdznej liecby, obmedzenie fyzickej zataze
a pobytu v extrémnych podmienkach poca-
sia (hortudavy, prievan, mrazivé pocasie). Pri
spravnom dodrzani spomenutych postupov
a odporucani je riziko pooperaénych krvacani
minimélne a moZno tieto niekedy invaziv-
ne vykony vykonat bezpetne ambulantnou
cestou. Zjednodusenie algoritmov o$etrenia
pacientov na antikoagula¢nej lie¢be znazor-
fiuje schéma.

Literatlra u autorov
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Zubné lekarstvo

Zubny kaz nepozna pandémiu

Zabezpecenie zvyseného hygienického rezimu na zubnej ambulancii
predstavuje okrem ochrannych prostriedkov cely rad postupov, od
manazmentu pacienta pred vstupom do ambulancie az po presne
riadeny hygienicky rezim na pracovisku pred, pocas ako aj po
osetreni pacienta. Patri sem dezinfekcia povrchov, rik, sterilizacia

inStrumentaria, ale aj priestorov.

0 praci v zubnych ambulanciach pocas pandé-
mie sa zhovarame s prezidentom Slovenskej ko-
mory zubnych lekarov (SKZL) MUDr. Igorom
Moravcikom, ktory zdoraznil, Ze vdaka modernym
technol6giam, zrucnosti dentalneho timu, jasnej
komunikacii s pacientom a prisnemu dodrziavaniu
hygienicko-epidemiologickych opatreni strach [udi
z navstevy zubného lekdra a nasledného o3etrenia
nema opodstatnenie.

® Uplynuly rok bol naro¢ny aj v ambulanciach
zubnych lekarov. Ved ochorenie COVID-19 je
kvapockovou respiracnou infekciou a stoma-
tolog riesi problémy prave v tstach pacienta.
Aké osobné ochranné bezpecnostné pomocky
maju zubni lekari?

Zubni lekari patria k najcastejSie navStevovanym
Specialistom a vo svojej praxi si vysoko vystaveni
riziku infekcie. Pri svojej praci je zubny lekar vzdia-
leny od tvare pacienta 20 - 30 cm. NajcastejSie
pracuje s turbinovym, mikromotorovym alebo ul-
trazvukovym nasadcom, ktoré vytvaraju aerosol
do okolia 3 metrov, piny infekénych produktov.
Napriek tomu, Ze zubné ambulancie mali vysoky

Ku kazdému pacientovi

pristupujeme ako
k potencialne infekénému

Standard hygieny uZ pred pandémiou COVID-19,
tieto Standardy pocas pandémie sme povaZovali za
nedostatocné. Pre pracu s infikovanym pacientom
s COVID-19 len rdsko ako priama ochrana persona-
lu zubnej ambulancie nepostacuje. Preto sa pocas
pandémie stalo Standardnym pouZivanie respirato-
rov FFP2/FFP3, ako aj inych ochrannych prostried-
kov. Priamo pri o3etrovani infekcnych pacientov
zubni lekari nevyhnutne potrebuju pouZzivat okrem
certifikovanych respiratorov FFP3 aj iné ochranné
pomocky, ako su jednorazové celotelové overaly,
chirurgické ciapky, navleky na obuv, ochranné sti-
ty. Je si vSak potrebné uvedomit, Ze ochranné pro-
striedky nie su jediné, ktoré prispievaju k zabez-
peceniu zvySenej hygieny. Zabezpecenie dneSného
zvy$eného hygienického reZimu na zubnej ambu-
lancii predstavuje okrem ochrannych prostriedkov
cely rad opatreni, od manazmentu pacienta pred
vstupom do ambulancie az po presne riadeny hy-
gienicky rezim na pracovisku pred, pocas ako aj
po oSetreni pacienta (dezinfekcia povrchov, ruk,
sterilizacia inStrumentaria ako aj priestorov).
Komorou vypracované odporicania pre hygienic
ko-epidemiologicky reZim boli niekolko krat pocas
pandémie aktualizované tak, aby pri oSetreni bola
zabezpecend vysoka bezpecnost o3etrujlceho per-
sonalu ako aj pacienta.

@ Co je vyzadované od pacientov prichadzaju-
cich k zubnému lekarovi na vysetrenie?
Odporucania, ktoré vypracovala komora, boli sta-

MUDr. Igor Moravcik

rostlivo pripravené a prispdsobované aktudlnej
situdcii. Ciefom je vzdy maximalna bezpecnost
oSetrujiceho personalu ako aj pacienta. Pacient,
Ci akatny alebo planovany, najprv telefonicky
kontaktuje zubnd ambulanciu. Vstupuje do zdra-
votnickeho zariadenia s respiratorom, nasledne
si dezinfikuje ruky, pred oSetrenim v ambulancii
sestra, resp. recepna odmeria pacientovi teplotu,
vyplni Cestné vyhlasenie pacienta a aZ potom sa
posadi do zubného kresla. Zubny lekar pacienta
oboznami s vykonom oS3etrenia.

® Neboja sa niektori pacienti navstivit zubnu
ambulanciu a tiez dentalnu hygienu? Nastal
pokles pacientov? Neprichadza pacient do
ambulancie aZ v Stadiu, ked'ma vel'ké bolesti?
Zubni lekari na Slovensku maji dobre spracova-
ny systém manazovania pacientov aj v ¢ase mimo
epidemickych situacii. COVID-19, samozrejme,
sprisnil rezim tak, aby sme zabezpecili bezpe¢nd
zubno-lekarsku starostlivost svojim pacientom, ale
aj zabezpecili ochranu svojich dentalnych timov.
Zubni lekari aj v Standardnom rezime oSetruju pa-
cientov s dodrziavanim bezpecnostnych opatreni,
pretoze v zubnom kresle oSetruju aj inych infek-
¢nych pacientov. Vdaka modernym technolégiam,
zru¢nosti dentalneho timu, jasnej komunikacii
s pacientom a prisnemu dodrziavaniu zvySenych
hygienicko-epidemiologickych opatreni strach ludf
z navstevy zubného lekara a nasledného o3etrenia
nema opodstatnenie. Z dévodu prave zvySenych
hygienicko-epidemiologickych opatreni oSetre-
nie trva dlhsie, a tym zubni lekari oSetria menej
pacientov. Ku kazdému pacientovi pristupujeme
ako k potencialne infek¢nému. A musime chranit
nielen pacientov, ale celé dentalne timy, aby ne-
nastala situacia ohrozenia zdravia poskytovanim
zdravotnej starostlivosti v zubnych ambulanciach.
Dlhorocnou snahou SKZL v oblasti zdravotnej sta-
rostlivosti je podpora primarnej prevencie Ustneho
zdravia. Je potrebné a nevyhnutné aj v Case epi-
demickych situacii sa starat o svoje Ustne zdravie

a absolvovat preventivne prehliadky. Zubny kaz }
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nepozna pandémiu, nelieCeny zubny kaz moze ne-
gativne vplyvat na cely organizmus. Zubni lekari
so svojimi dentalnymi timami vyvijajd maximalne
Usilie pre bezpecnost svojich pacientov. TaktieZ je
délezita ustna hygiena, ktord denne ma pacient
vykonavat doma a dentalna hygiena, ktorej frek-
venciu mu odporuci zubny lekar. Za komplexné
poskytovanie zubnej zdravotnej starostlivosti je
zodpovedny zubny lekar, preto nevyhnutne vykony
v dutine Ustnej, a tym aj Ustnej hygieny, musia byt
indikované zubnym lekarom. Nielen indikacia, ale
aj kontrola a vysledky indikovanej liecby musia byt
pod kontrolou zubného lekara.

® Poistoviia Dovera uz poukazala na to, ze
minuly rok nastal pokles aj v pocte preven-
tivnych prehliadok u dospelych a tiez u deti...
Zial, pandémia prinésa aj takéto obmedzenia, ktoré
nie su zapri¢inené samotnymi pacientmi. Z dévodu
obmedzeni oSetrovania v prvej vine pandémie au-
tomaticky nastal posun vykonov, a tym aj pokles
poctu preventivnych prehliadok. Zubné ambulan-
cie v tomto roku oSetruju pacientov v Standard-
nom rezime, t. j. poskytujd akitnu, planovanu aj
preventivnu zdravotnd starostlivost. Zubny kaz je
tu aj pocas pandémie, preto je nevyhnutné, aby
sa pacienti kontaktovali so zubnymi lekarmi a do-
hodli si komplexné osetrenie vratane prevencie. Na
druhej strane musim povedat, Ze posunutie o3etre-
ni zapricinilo dIh3ie Cakacie doby. Budeme pozorne
sledovat cely vyvoj o3etreni v zubnych ambulan-
ciach. Podla vyvoja a aktudlnej situacie budeme
aktivne komunikovat so zdravotnymi poistoviiami
o takom rieseni, ktoré bude v prospech lekarov ako
aj pacientov tak, aby nedochdadzalo k zhorSovaniu
ochoreni v Ustnej dutine.

® Vela zubnych lekarov ma vek nad 60 — 65
rokov. Neodisli z nich viaceri, vzhladom na
epidemiologicku situaciu pocas uplynulého
roka do dochodku? V ktorych regionoch chy-
baju zubni lekari?

SKZL registruje takmer 4000 zubnych lekarov,
z nich takmer 30 % je v dochodkovom veku 65+.
Nezaznamenali sme na komore vyrazne zvyseny
pokles zubnych lekdrov z dovodu pandémie, aj ked
z niektorych regiénov mame informacie o ukonce-
ni praxe predovsetkym kolegov vo vy$3ej vekovej
kategorii. Toto vSak budeme moct objektivne vy-
hodnotit az s nejakym ¢asovym odstupom. Mame
skor problém s generacnou vymenou stredného

rov mame vo veku 45 — 55 rokov. Krivka sa nam

zvysila u mladych zubnych lekarov, comu sme radi.
A Co je pre nas pozitivne, Ze takmer Ziadny mlady
zubny lekar neodchadza do zahranicia, naopak sa
nam vracaju spat. Skor by sme mohli hovorit o zlom
regionalnom rozlozeni zubnych lekarov, preto uz
niekolko rokov je jednou zo zasadnych otazok rie-
Senia optimalizacia zubno-lekarskej siete a jej redl-
ne nastavenie podla potrieb jednotlivych regiénov.
Uvitali by sme pri rieSeni tejto problematiky uzsiu
a aktivnu spolupracu medzi komorou a jednotlivymi
vic.

@ Je zaujem o pracu v zubnom lekarstve na
Slovensku medzi stomatologmi zo susednych
krajin?

Sa to hlavne zubni lekari z tretich krajin, najma
z Ukrajiny, ktori musia prejst dopliujicou skuskou
pre zdravotnicke povolanie zubny lekar. Prva ¢ast
skasky je zamerana na preukazanie odbornych
znalosti v odbore zubné lekarstvo a druha ¢ast na
preukazanie znalosti vSeobecne zavaznych prav-
nych predpisov upravujdcich poskytovanie zdravot-
nej starostlivosti v Slovenskej republike. Komora je
toho ndzoru, ze kazdy zubny lekar, ktory ma zaujem
pracovat na Slovensku, musi preukazat adekvatne
odborné znalosti tak, ako sa vyzaduju od Studentov
Studujucich odbor zubné lekarstvo na lekarskych
fakultach na Slovensku.

Lekarske list

® Aké online vzdelavacie podujatia uskutocni-
la komora pre zubnych lekarov?

V3etky aktivity vratane vzdelavacich podujati (kon-
gresy, seminare, workshopy, e-learningové aktivi-
ty vratane AD testov) sme museli presuntt bud
do online priestoru, alebo posundt na rok 2022.
Tradi¢ny Kongres mladych zubnych lekarov, kazdo-
rocne organizovany vo februdri, sme museli takisto
presundt do online priestoru a musim konstatovat,
Ze napriek takejto forme mal kongres velmi dobru
Uroven a pozitivnu odozvu. Zicastnilo sa ho re-
kordne 633 zubnych lekdrov a Studentov zubného
lekarstva.

@ Co vietko pripravuje komora pre svojich
¢lenov tento rok?

Aj v tomto roku sa eSte nebudeme otvarat velkym
vzdeldvacim podujatiam. Museli sme presuntt
o rok aj slavnostné podujatie pri prileZitosti 30.
vyrocia zaloZenia SKZL s oceneniami vyznamnych
osobnosti slovenskej a zahrani¢nej stomatolégie.
Vzdelavacie aktivity budeme prispdsobovat aktu-
alnej epidemiologickej situacii. Rok 2021 vidime
nadalej v online priestore. Zaverom este malé za-
myslenie: Urcite nas tato doba aj nieco naudila.
Otvorila nam Pandorinu skrinku v dlhoro¢ne nerie-
senych problémoch. V tejto stvislosti musime po-
ukazat na skutocnost, Ze komora dlhodobo presa-
dzuje zriadenie tzv. ,infekénych” zubnych ambulan-
cii. Navrhovali sme zriadenie takychto ambulancif
ovela skor, ako prisla pandémia COVID-19 a dnes
vidime, Ze takéto ambulancie by mali opodstatne-
nie. Zial, permanentné infekéné ambulancie nie s
zriadené dodnes. V si¢asnosti pri oSetrovani pozi-
tivnych pacientov postupujeme podfa metodického
usmernenia MZ SR, ktoré sme spracovali s hlavnou
odbornickou MZ SR pre zubné lekarstvo prof.
MUDr. Nedou Markovskou, CSc., pricom ho pravi-
delne podla aktudlnej situacie a potrieb aktualizu-
jeme. U pozitivnych, ale aj karanténnych pacientov,
sa nevykonava planované zubné oSetrenie, pacienti
sl oSetrovani iba v neodkladnych pripadoch a to
iba v nevyhnutnom rozsahu. Urcite budeme nadalej
aktivne argumentovat ohladom opodstatnenosti
a nevyhnutnosti zriadenia infekénych ambulancii.
Je nepripustné, aby nas v 21. storoci akakolvek epi-
demiologicka situacia prekvapila nepripravenych
na zvladnutie optiméalneho oSetrenia suspektnych,
karanténnych i infekénych pacientov.

Zhovérala sa RNDr. Milica Sarmirova
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Levocska nemocnica ma spickove vybavenie
radiodiagnostickeho oddelenia

Po roku rekonstrukcie Radiodiagnostického oddelenia Nemocnice AGEL Levoca sa pacienti i zamestnanci
dockali dlho ocakavanej velkej zmeny. ZrekonsStruované oddelenie sa so svojou novou tvarou nachadza
v priestoroch pod psychiatriou a zaroven je prepojené s pripravovanym urgentnym prijmom. Najvacsim
prinosom pre oddelenie je zakiupenie novych diagnostickych pristrojov, ktorymi su CT pristroj, sonograf,
digitalny RTG pristroj a digitalny mamograf s tomosyntézou, ktoré zvysuja uroven a kvalitu diagnostiky.

CT pracovisko po niekolkomesaénej odstavke,
ktoréa bola tazkou skuskou pre pacientov, spus-
tilo prevadzku na novom pristroji vy$sej rady
PHILIPS Ingenuity Core 64 CT. Rekonstrukcia
priestorov a moderné pristrojové vybavenie st
velkym benefitom pre pacientov, ale i zamest-
nancov pracoviska. Hlavnou vyhodou nového
pristroja je niz$ia radia¢na zataz, skratenie
doby vySetrenia, va¢si komfort pre pacientov,
vy$$ia nosnost vys$etrovacieho stola, ¢o bolo
v predchadzajicom obdobi komplikéciou pre
obéznych pacientov a softvérové vybavenie,
hlavne angiograficky program a CT kolonosko-
piasvirtudlnym zobrazenim. ,Na CT pracovisku
vykonévame $iroké spektrum vysetreni hlavy,
hrudnika, brucha a malej panvy, vySetrenia po-
hybového aparatu a vySetrenia ciev. Konvenéna
diagnostika ochoreni traviacej trubice ustupuje
do dzadia, v popredi si endoskopické metddy
a nové metodiky - CT kolonoskopia s virtual-
nym zobrazenim a CT enterografia. Prevaznu
¢ast kontrastnych vySetreni tvori diagnostika
nadorovych ochoreni a stagingové vySetre-
nia pri onkologickych ochoreniach. DoleZitou
studastou v spektre vy$etreni su angiografic-
ké vy$etrenia,” informuje zastupca primara
radiodiagnostického oddelenia MUDr. Matus
Rutkay. Prednostou CT je nizka miera invazivity
v porovnani s katetriza¢nou angiografiou a vy-
soky stuperi priestorového rozli$enia. V spo-
lupraci s neurologickym oddelenim sa na CT
pracovisku realizuju radiofrekvenéna ablacia
nervovych koreriov pod CT kontrolou, periradi-
kularna terapia a ozénoterapia pri ochoreniach
pohybového aparatu. Najnov$im trendom na CT
pracovisku je realizacia intervenénych vykonov
pod CT kontrolou - biopsie nadorov pecene,
pankreasu, pltc a obli¢iek, evakudacia a drenadz
abscesovych formécii. ,Tieto vykony realizuje-
me nielen pre pacientov ndsho regiénu, aleipre
pacientov z ostatnych spadovych oblasti. Vdaka
nasim dobrym vysledkom sa nase pracovisko
dostalo do povedomia $irokej odbornej verej-
nosti. Pre pacientov je to taktiez velky benefit,
pretoZe nemusia cestovat na tieto vySetrenia do
inych nemocnic,” dodava MUDr. Rutkay.

Namamografickom pracovisku bol vjanuéri
tohto roku uvedeny do prevadzky novy mo-
derny digitdlny mamograficky pristroj FUJI
AMULET Innovality s tomosyntézou. ,Je to
nesporne jeden z najmodernej$ich pristrojov
a spolu s tomosyntézou (realizacia vrstvovych
snimok rotaciou RTG lampy) sd neoddelitelnou
sudastou a predpokladom kvalitnej a presnej
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diagnostiky nadorovych ochoreni prsnikov,
vravi primarka rddiodiagnostického oddelenia
MUDr. Elena Loumova. Hlavnou indikaciou
tomosyntézy je hutny typ prsnej zlazy, pred-
stavuje uzito¢ny néstroj pre rozliSenie kalcifi-
katov a nddorovej masy od pozadia ¢i sumacif
inych tkaniv vy$etrovaného prsnika. Vyhodou
digitadlnej mamografie je lepSia rozliSovacia
schopnost, vy$$ia senzitivita (dokaZe zachytit
velmi malé, niekolkomilimetrové 1ézie), lepsia
detekcia mikrokalcifikatov hlavne v hutnych
prsnikoch, vaési komfort pacientky pri vyset-
reni, niz8ia ddvka Ziarenia, archivacia obrazov
v elektronickej podobe s bezpe¢nym zalohova-
nim dat, eliminacia moZnosti straty ¢i znehod-
notenia obrazu ¢asovym faktorom a zvy$ena
efektivita prace. ,Nasou ambiciou je realizovat
kvalitné mamografické vy$etrenia preventivne
i diagnostické pre pacientky nielen nasho re-
gionu, ale i pacientky z ostatnych spadovych
oblasti. Chceli by sme dosiahnut vyssiu u¢ast

Zien na preventivnych vy$etreniach a dostat do
ich povedomia dolezitost mamografie ako jedi-
nej modality, ktord pomoze zniZit chorobnost
a umrtnost na nadorové ochorenia prsnikov,*
vysvetluje odborni¢ka pre mamografické vy-
Setrenie MUDr. Loumova.

USG pracovisko spustilo prevadzku na
novom pristroji HITACHI ARIETTA S70 uz
v oktébri minulého roku. Je to moderny ce-
lotelovy pristroj s farebnym Dopplerom a do-
plnkovou elastografiou. Na pracovisku sa
realizujui vySetrenia organov dutiny brusnej,
makkych tkaniv, svalovych $truktur, lymfa-
tickych uzlin, prsnikov a cievneho systému.
Délezitou sti¢astou sonografickych vysetreni
je aj realizacia intervenénych vykonov pod
USG kontrolou - biopticky odber tkanivovych
vzoriek prsnikov a mékkych tkaniv, zavede-
nie Frankovho vodi¢a pri nehmatnych loZis-
kovych zmendach predoperacne a aspiracné
punkcie cyst. ,Nasim cielom je rozsirovanie
spektra intervenénych vykonov pod USG kon-
trolou na zédklade poziadaviek lekarov ostat-
nych klinickych odborov a zaviest do spektra
vyS$etreni aj elastografické vySetrenie pe¢ene
iprsnikov,” opisuje moznosti USG pracoviska
a jeho vizie primérka oddelenia.

RTG pracovisko sa moze pysit novym digital-
nym RTG pristrojom PHILIPS Digital Diagnost
so stropnym zéavesom motorického stojana RTG
lampy a vyklopnym vertigrafom, ¢o umoziuje
lepsie ovladanie pristroja a lep$i manazment
pacienta. Dal$ou vyhodou pristroja je mo#nost
vytvarat jeden obraz z viacerych obrazov, ¢o
je prinosom hlavne pri ortopedickych indika-
ciach na zobrazenie celej chrbtice pri skolizach
u detf a na zobrazenie dlhych kosti. Vyhodou
nového RTG pristroja je vyssia kvalita obrazu,
nizsia radia¢na zataZ, moznost tipravy obrazu
v post processingu. Pracovisko je prepojené
sinformaénym systémom nemocnice a vyhodou
je aj samozrejma archivacia obrazov systéme
PACS. ,Nase vynovené diagnostické pracovis-
ko pontka $pi¢kovu zdravotnu starostlivost
vdaka modernej technike, zrekon$truovanym
priestorom a odbornikom v tejto medicinskej
oblasti. Sme hrdi, Ze vdaka novému vybaveniu
a perfektnému timu Iudi méZeme poskytovat
tie najlepsie diagnostické vy$etrenia tym, ktori
sd pre nas najdolezitej$i - nasim pacientom,” do-
déava primérka rddiodiagnostického oddelenia
MUDr. Loumova.
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Bangkokska deklaracia — pomoze
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t zubny kaz raneho detstva?

Vyznam mlieénych zubov okrem spraco-
vania potravy je zabezpecovat priestor pre
trvalé zuby, rozvoj reci a zdravy psychicky
vyvoj. Dieta s de$truovanymi zubami méze
byt teréom posmechu v detskom kolektive
pre nespravne vyslovené slova a esteticky
znevyhodneny vzhlad. Dieta méa problémy
s odhryzanim potravy a mé bolesti. Ak je po-
$kodeny zub nevyhnutné extrahovat pred-
¢asne, dochadza v tom mieste k zastaveniu
rastu kosti a poruche prerezania trvalého
zuba. Vyskyt zubného kazu sa v poslednom
obdobi postva viac do mlie¢neho chrupu
malych 3-ro¢nych deti. Postihuje predovset-
kym mlie¢ne horné rezdky pred 36. mesia-
com Zivota, ¢o je povaZované za zavazny
zubny kaz. Vznika ako dosledok pitia slade-
nych napojov z flagiek s cumlom od sméadu
alebo naméa¢anim cumla do medu. Casto
deti s tymito fladami aj zaspavaju (obr. 1).
Zubny kaz predstavuje chronické, bak-
teridlne, cukrami potencované ochore-
nie vznikajice na zaklade poruchy pro-
cesov mineralizacie a demineralizacie
zubnej skloviny. Nadmerny prijem cukrov
zvy$uje a predlzuje kyslé prostredie v tst-
nej dutine, ¢o ovplyvituje ordlny mikrobiém,
ale aj pH. Vyskytuje sa jedna alebo viacero
kazovych lézii. Nakol'ko mlie¢ne zuby obsa-
huji menej mineralnych latok ako trvalé,
zubny kaz sa $iri ovela rychlejsie, az plne
zniéi korunku zuba. Vznik zubného kazu je
ovplyvneny biologickymi, behavioralnymi
a psychosocidlnymi faktormi suvisiacimi
s prostredim, v ktorom dieta Zije. ECC mé
zasadny vplyv na kvalitu Zivota deti a ich
rodin a pre spolo¢nost predstavuje zbyto¢nd

Obr. 1: ECC v mliecnom chrupe s tplnou
destrukciou koruniek rezakov a ocnych zu-
bov a zapaloveé zvicSenie gingivy v oblasti

dolnx’ ch zubov

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.,
Katedra zubného lekarstva LF SZU, Bratislava

jednej alebo viacerych kariéznych lézii na ktoromkolvek mliecnom zube, alebo pritomnost
vyplne a chybanie zuba pre zubny kaz u deti mladsich ako 6 rokov.

Az 90 % 5-rocnych
deti ma byt bez

zubného kazu

z4taz. Zubnému kazu raného detstva moze-
me jednoznacne predchadzat, ale aj napriek
tomu v stic¢asnosti postihuje viac ako 600
miliénov deti na celom svete a ¢asto zosta-
va neo$etreny. Situdcia vo vyskyte zubného
kazu na Slovensku je velmi nepriazniva.
SZO0 stanovila kritérium pre redukciu
zubného kazu do roku 2020, kde 90 %
5-roénych deti ma byt bez zubného kazu
anasledného oSetrenia. Unéas vroku 2019
bolo iba 43,6 % 5-ro¢nych deti bez zubného
kazu. Rovnako je nevyhnutné si uvedomit,
Ze aj u deti méa zubny kaz spolo¢né rizikové
faktory s inymi neprenosnymi ochoreniami,
v ktorych etioldgii ma vyznamnu dlohu nad-
mernd konzumaécia cukru (napr. diabetes,
obezita, kardiovaskularne ochorenia).

Nové opatrenia v prevencii

zubného kazu u deti

Problematika stupajuceho vyskytu ECC sa
stala predmetom rokovania odbornikov
zubného lekarstva. Na tirovni International

Association of Paediatric Dentistry (IAPD)
na jesen 2019 prijali tzv. Bangkoksku de-
klaraciu pre redukeiu zubného kazu ra-
ného detstva. Jej cielom je ziskat celosveto-
vu podporu pre definiciu a pochopenie etio-
légie zubného kazu zaloZzené na dékazoch
aporozumiet rizikovym faktorom zubného
kazu vranom detstve s cielom znizit vyskyt
tohto chronického ochorenia. Boli prijaté
opatrenia na zvladnutie zubného kazu v ra-
nom detstve a su zaloZené na informova-
nosti rodic¢ov, zdravotnikov a pracovnikov
Statnej zdravotnej spravy a vytvoreni ve-
decky podloZenej stratégie prevencie EEC.
Pre kazdé dieta je individudlne postdenie
rizika zubného kazu zdsadnym klicovym
faktorom na stanovenie vhodnych preven-
tivnych a lie¢ebnych opatreni.

Klacéové oblasti, v ktorych je nevyhnutné po-
sobenie zodpovednych a zainteresovanych
0s0b proti ECC: ® ZvyS§it povedomie o zub-
nom kaze v ranom detstve u rodi¢ov/opat-
rovatelov, zubnych lekarov, dentalnych hy-
gienikov, pediatrov, sestier , zubnych asis-
tentov a inych oséb, ktoré sa staraju o deti.
Ulohou tychto zdravotnickych pracovnikov
je poskytovat preventivne poradenstvo po-
¢as prvého roku zivota dietata. Prvy kontakt
ma4 s dietatom pediater a z toho dovodu bu-
de napomocné doplnenie Zakona 577/2004
o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhra-
dzanej na zédklade verejného zdravotného
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poistenia z méja 2021, kde pediater v11l. az
12. mesiaci poskytne rodi¢om poradenstvo
o potrebe prvého vy$etrenia/preventivnej
prehliadky u zubného lekara. Nasledne pri
dalsej prehliadke pediater vyziada od ro-
di¢a informéaciu o absolvovani vy$etrenia
u zubného lekara. Ako doklad bude slu-
7it Zubny preukaz dietata (Lekarske listy
5/2020). Otvara sa tu priestor pre spolo¢né
pOsobenie pediatrov a zubnych lekarov,
a to najma vo vyzivovom poradenstve.
©® Obmedzit prijem voI'nych cukrov v po-
travinach a napojoch a vyhybat sa volnym
cukrom u deti do dvoch rokov veku. Naudit
rodi¢ov, aby dieta od sméadu pilo iba ¢is-
ta vodu (obr. 2). ® Dvakrat denne é&istit
zuby zubnou kefkou a zubnou pastou
obsahujucou fluoridy. Zubna pasta by
mala obsahovat najmenej 1000 ppm fluo-
ridov a mnoZstvo zubnej pasty nanesenej
na zubnu kefku rodi¢mi ma zodpovedat
veku dietata. Tu je doleZité poznat vyznam
fluoridov obsiahnutych v zubnych pastach.
Najvyznamnej$im mechanizmom ochranné-
ho tginku fluoridov je ich schopnost podpo-
rovat rovnovahu demineraliza¢nych a remi-
neralizaénych procesov na povrchu tvrdych
zubnych tkaniv a vytvarat na ich povrchu
depo vapenatych soli fluoridu na dosyco-
vanie krys$talickej mriezky hydroxyapati-
tu. Najvys$siu téinnost spomedzi roznych
znamych foriem fluoridovej prevencie ma
lokalna aplikéacia fluoridovych prostried-
kov, tak v domacej, ako aj v profesionélnej
starostlivosti o chrup.
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Obr. 2: Bankokské deklaracia 2019

Zubny kaz - zvySujuca sa
prevalencia

Prave z dovodu vysokej prevalencie
ECC ako nasledku konzumacie voInych
cukrov sa zvysil odporiuéany obsah
fluoridov v mlieénej denticii na zaklade
individualneho posudeniarizika vzni-
ku zubného kazu. Znizenim konzumacie

Viac fluoridov v detskych
zubnych pastach

cukrov u deti bude potrebné sa zaoberat aj
na drovni Ministerstva $kolstva SR a Ziadat
o vyluc¢enie podavania sladenych napojov
aznizenie dennej davky v prijimanej potra-
ve v zariadeniach materskych §kol a $kol-
skych jedaliiach.

PRIORITY

Col

ZVYSOVAT ZNALOSTI O ZUBNOM

KAZE V.RANOM DETSTVE
u rodicov/opatrovateloyv, zubnych lekarov,
dentalnych hygienikoy, pediatroy,
sestier, zdravotnickych pracovnikov
a dalSich zainteresovanych oséb.
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CISTIT SI ZUBY DVAKRAT DENNE
zubnou pastou s obsahom fluoridu min.
1000 ppm a mnozstvo zubnej pasty by
malo byt primerané veku dietata.

OBMEDZIT PRIJEM CUKRU
Vv potravinach a napojoch a obmedzit prijem
volnych cukrov udeti do dvoch rokov.
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POSKYTOVAT PRVE INFORMACIE
O PREVENCII

v prvom roku veku dietata, odporicat
vysetrenie u zubného lekara a zacat
komplexnd preventivnu starostlivost.
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Starostlivost o ustne zdravie
v obdobi pandemie

Ustna dutina je sidlo velkého poétu réznych
druhov mikroorganizmov, ktoré vytva-
raju oralny mikrobiém. ZloZenie ist- -
nej mikrofléry ovplyviiuje celyrad 4
dalsich ¢initelov, napr. zloZenie
a forma potravin, detergenty,
inhibitory enzymov a anti-
bakteridlne latky obsiah-
nuté v pripravkoch dstnej
hygieny. Na jednej strane
su usta jednym z kligo-
vych rozhrani medzi
telom a vonkaj$im pro-
stredim, pdsobia ako
miesto vstupu pre
niektoré mikrobiél-
ne patogény, najma zo
vzduchu alebo z poziva-
tin. Preto su vybavené
komplexom podetnych
obrannych stratégii, ktoré
obsahuju prvky vrodenej,
ako aj adaptivnej imunity.
Na druhej strane, medzi pld-
cami a ustnou dutinou doché-
dza k cirkulacii medzi ordlnymi
mikroorganizmami a patogénmi
dychacieho systému, aj u zdravych
jedincov. Do plic sa vdychovanim dostéa-
vaju baktérie zo zubného povlaku a z tst-
nej dutiny. Pri vydychu sa baktérie z pltc
dostavaju do ustnej dutiny a usadzaji sa na
povrchu zubov a okolitych dasnach. K znevy-
hodneniu stavu dochadza pri parodontitide,
ktorej patogény (Porphyromonas gingivalis,
A. actinomycetemcomitans) sa aspiraciou pri
vdychovani dostévaju do plic, kde zhor$uju
priebeh chronickej bronchitidy a chronickej
obstrukénej choroby pltc. Dal$im mechaniz-
mom $irenia je inhal4cia infekéného aerosolu
a hematogénny rozsev.

Opatrenia pri a po infekcii

Bakterialne a najmé virusové infekcie
zniZuji imunitu éloveka, vratane sliznic
ustnej dutiny. Pri infekénych ochoreniach
vyvolanych baktériami, ako stinadcha, angina,
bronchitida a bronchopneumdnia, ale najmaé pri
virusovych ochoreniach ako je chripka, ale aj
ochorenie COVID-19, sa vyrazne zvy$uje potet
infekénych &astic v tstach. Ustna hygiena je
u pacientov s tymito ochoreniami najma vo
faze horudok znizena alebo tiplne chyba. Plak

prof. MUDr. Neda Markovska, CSc.
Katedra zubného lekarstva LF SZU, Bratislava

Po vylieceni treba

vymenit vsetky pomécky
ustnej hygieny

predstavuje rezervoar cirkulujtcich in-
fekénych éastic z plic. Ich poéet znaso-
buje kasel. Bolo zistené, ze COVID-19 z dol-
nych a hornych dychacich ciest vstupuje do tst
spolu s tekutymi kvapdckami kasla. COVID-19
pritomny v krvi sa do ist moze dostat aj z gin-
givalneho exsudatu, ktory obsahuje proteiny
z extracelularnej matrix a z proteinov séra.
Ina cesta COVID-19 do ust je z infekcie velkych
amalych slinnych 7liaz a ndslednym rozpuista-
nim sa ¢astic v sline cestou ductus salivarius.
Pre zabezpeéenie tustneho zdravia
u pacienta s ochorenim COVID-19 je

Ustne zdravie je kluéovy indikator celkového zdravia, dusevnej pohody a kvality Zivota.
Zahrna Siroku Skalu ochoreni a stavov roznej etiologie, vratane malignych procesov.

nevyhnutné: ® dodrziavat dstnu hygienu
dokladnym ¢istenim zubov dvakrat denne;
® ak je v rodine niekto postihnuty infek-
¢nym ochorenim, je potrebné jeho zub-
nu kefku oddelit od ostatnych - zubné
kefky ostatnych ¢lenov rodiny nesmu
byt umiestnené v spolo¢nom poha-
ri; ® pacientovi pocas lie¢by in-
fekéného ochorenia odporu¢ame
po otisteni chrupu zubnu kefku
oplachnut dstnou vodou a ulo-
Zit ju do zvislej polohy hlavi¢-
kou nahor; nedavat ochranny
kryt na zubnu kefku - tento
slizilen pritransporte zubnej
kefky - vlakna musia uschnit;
® pacient po vyliec¢eni kaz-
dého infek¢ného ochorenia,
vratane COVID-19, si musi ne-
vyhnutne vymenit vsetky po-
mocky ustnej hygieny za nové
(zubnu kefku, medzizubné kefky,
pripadne jednozvizkovu kefku);
rovnako aj rodinni prislu$nici musia
vykonat to isté; vlakna zubnej kefky
su zhotovené zo syntetickych vldken,
ale aj napriek tomu sa na nich usadzaju
baktérie; tieto pochadzaju nielen z tstnej
dutiny, ale aj z ovzdusia, kde sa nachadzaju.

Zmena biorytmu zivota

zhorsuje stav ustneho zdravia
Obdobie pandémie prinasa aj zhorse-
nie ustneho zdravia v dosledku zme-
ny biorytmu, najmi u deti. Tieto po¢as
distancénej vyucby ovela viac maskrtia, pi-
ja sladené néapoje. Ak je v istach dlhodobo
sladké prostredie, dochadza vplyvom kario-
génnych baktérif k rychlej$iemu poskodeniu
skloviny zuba, a tym k vzniku zubného kazu.
Denné prax zubnych lekdrov zaznamendava
zvy$eny vyskyt zubného kazu najmé u de-
ti. Skutoénostou, ktora prispieva k zvyse-
nej prevalencii zubného kazu, je nedcast na
preventivnych prehliadkach a néaslednych
oSetreniach nielen u detf, ale aj u dospelych.
Zvlast nesmu podceiiovat starostlivost
o svoje tsta pacienti s hyposalivaciou
alebo xerostémiou, kde sa straca priro-
dzena ochrana tstnych sliznic slinou.
Okrem ddkladnej dstnej hygieny je nevyhnut-
nd substiticia umelou slinou a indikovanymi
Ustnymi vodami.

MS204059/01
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Perfektny start
pre zivot bez zubného kazu

NOVA koncentracia fluoridov v elmex® detskej zubnej paste.

0-6 Let/Rokov

DETSKA ZUBNI| PASTA
DETSKA ZUBNA PASTA

AMINFLUORID
Specialni achrana pfed zubnim kazem pro mlé&né zuby

s b e oa’, BARVIV
Specidlna ochrana pred zubnym kazom pre mlieéne zuby | © EARBIV

Speciélna starostlivost pre deti od prvého mlieéneho zuba

> Vytvara ochrannt vrstvu fluoridu vapenatého
na povrchu zubov.
> Poskytuje lepsiu ochranu pred stratou mineralov.
> Podporuje remineralizaciu.
> Jemné zlozenie bez farbiv.

ODPORUCANIA pre davkovanie detskej zubnej pasty s obsahom 1 000 ppm fluoridovych iénov podla EAPD*

prvy prerezany zub — 2 roky 2 az 6 rokov

il —~uifly

zrnko ryze maly hrasok

“Toumba et al. Guidelines on the use of fluoride for caries prevention in children: an updated EAPD policy document. Eur Arch Paediatric Dent 2019, 20, 507-516.

Pre viac informécii navstivte COLGATE — PALMOLIVE SLOVENSKO, s. r. o.
www.colgateprofessional.cz Grosslingova 4, 811 09 Bratislava
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Zubnolekarske osetrenie
pri antiagregacnej lieche

MUDr. Kristian Simko

Klinika ustnej, Celustnej a tvarovej chirurgie LF UK a UNB, Bratislava

rizikom ischemickej cerebrovaskularnej prihody.

Ich nazov ,antiagregancia“ tiplne neopisuje
a nevystihuje ich funkciu, kedze ovplyviiu-
jui krvné dosticky mnohymi sposobmi a ne-
poOsobia len na agregaciu trombocytov, ale
napriklad aj na ich aktivaciu alebo adhéziu.
V anglickej literatire sa pouZziva viac vystihu-
jucinazov ,antiplatelet drugs” (lieky posobia-
ce proti krvnym do$tickam). Antitrombotika
predstavuju v ,nasej" literatire zase o to va¢-
$iu skupinu, ktora pod seba zahfiia samotné
antiagregancia a aj antikoagulancia (posobia-
ce na koagula¢né faktory).

Antiagregancia

né podla mechanizmu ich i¢inku v prevencii
aktivacie a agregacie trombocytov. Kyselina
acetylsalicylova (ASA) a triflusal fungu-
ju prostrednictvom inaktivicie enzymu
cyklooxygendza, ktory konvertuje kyselinu
arachidonovi na prostaglandin tromboxan
A2 (klutovy faktor pri aktivacii a agregacii
trombocytov). Inhibiciou tromboxanu A2 sa
zabrani vytvoreniu zrazeniny pocas celého
Zivota daného trombocytu, ¢iZe priblizne 9 az
12 dni. Tienopyridiny (napr. klopidogrel,
tiklopidin a prasugrel) ireverzibilne inhi-
buji adenozin difosfat, ktory je nevyhnutny
na aktivaciu receptoru GPIIb/IIla pri agregacii
trombocytu. Medzi lie¢iva, ktorych mecha-
nizmus posobenia je priama inhibicia kom-
plexu GPIIb/Illa, patria tirofiban, eptibatid
a abciximab. Dipyridamol a cilostazol si
fosfodiesterdzové inhibitory, ktoré znizuji
schopnost agregacie trombocytov. Zoznam
aktuélne schvélenych déinnych latok anti-
agregancii spolu s ich firemnymi nazvami je
uvedeny v tab. 1. Okrem spomenutych uéin-
nych latok bolo dokazané, Ze alfa-tokoferol
(vitamin E) inhibuje adhéziu trombocytov
k adhéznym proteinom (kolagén, fibrinogén
a fibronektin).

Spektrum antiagrega¢nej medikacie dostup-
nej na lie¢bu kardio- a cerebrovaskularnych
ochoreni méze byt indikované ako mono-
(SAPT) alebo dualna (DAPT) antiagregac¢na
lie¢ba. Dudlna terapia pozostava z nizkej dav-
ky ASA a inhibitorov P2Y12, napr. klopidogrelu

Antiagregancia sa vyuzivaji ako sekundarna prevencia kardio- a cerebrovaskularnych
ochoreni, konkrétne na prevenciu arterialnej a venéznej trombozy u pacientov s ischemickou
chorobou srdca, umelymi srdcovymi chlopnami, koronarnymi stentmi alebo so zvysenym

Moéze ist o monoterapiu
alebo dualnu
antiagregacnu liecbu

alebo novsich déinnych latok ako tikagrelor
a prasugrel (tab. 1), ktoré predstavuju prva
liniu lie¢by na zniZenie rizika opakujicich
sa ischemickych zachvatov 1 rok po akut-
nom korondrnom syndréme. Dodato¢ne sa
vyuZiva DAPT pri perkutdnnej koronarnej
intervencii so stentovanim, pri pacientoch so
symptomatickym periférnym ochorenim ciev
podstupujicich perkutannu revaskularizaciu
dolnych kondatin a pri prevencii rekurentnych
mozgovych prihod.

Riziko krvacania v zubnom lekarstve

Pre stomatolégov a dentoalveolarnych
chirurgov predstavuje hlavnu obavu ri-
ziko znadmerného krvacania poéas alebo
po ukonéeni invazivneho stomatologic-
kého zakroku. Hoci existuje aZ prebytok

Tab. 1. Prehlad ucinnych latok antiagre-

aancii (antiEIateIet druﬂs) aich Eroduﬂ

Ucinna latka Produkty

Kyselina Aspirin®; Aspirin Protect®;
acetylsalicylova  Anopyrin®; Vasopirin®;
(ASA) Stadapyrin®; Preventax®;

Carsaxa®; Gerasa®

Dipyridamol + ASA  Aggrenox®

Triflusal Disgren®; Grendis®;

Aflen®; Triflux®
Klopidogrel Clopidogrel Actavis®; Plavix®
Tiklopidin Ticlopidin-Ratiopharm®; Ticlid®
Prasugrel Sigrada®; Effient®
Cilostazol Cilozek®; Pletal®; Cilostazol®
Tirofiban Aggrastat®
Eptibatid Integrilin®
Abciximab ReoPro®

literatury prislichajucej k efektom kumari-
novych derivatov a pacientov podstupujicich
invazivne stomatologické zdkroky, mnozstvo
literatary a informaécii k antiagrega¢nym
lie¢ivAm v tomto vztahu je vyrazne limito-
vané. Vyskytuju sa vSak silné varovania
niekolkych autorov a organizacii, Ze riziko
pri zmene davkovania alebo pozastavei anti-
agregacnej lie¢by vyrazne prevysuje akykol-
vek benefit. Napriek tomu nadalej prevlada
v mnohych ambulancidch a zdravotnickych
zariadeniach tizus vysadenia tychto liekov
pred invazivnym stomatologickym zadkrokom.
Komplexny prehlad a odporu¢anie pre ma-
nazment pacienta na antitrombotickej lie¢be
v stomatologickej a dentoalveolarnej ambu-
lancii vydal prvykrat v roku 2015 Scottish
Dental Clinical Effectiveness Programme
s nazvom Management of Dental Patient
Taking Anticoagulants or Antiplatelet
Drugs (ManaZment pacientov uzivajucich
antikoagulancia alebo protidostickové lieky
v ramci stomatologickej starostlivosti). Pred
akymkolvek invazivnym stomatologickym
zédkrokom u pacientov uzivajuicich antitrom-
boticku lie¢bu je nutné stanovit riziko krva-
cavych komplikacii (tab. 2.). Pod krvacavymi
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Tab. 2: PooEeraEné riziko krvacania Eri invazivnxch stomatolﬂickzch a dentoalveola’mzch zakrokoch

Stomatologické zakroky,

Stomatologickeé zakroky ktoré pravdepodobne sposobia krvacanie

ktoré zriedkavo
sposobia krvacanie
@ Lokalna anestézia (infiltracna, n. mentalis,
intraligamentarna, n. alveolaris inferior)
@ Zdkladné periodontalne vy3etrenie
(BPE — Basic periodontal examination)
@ Dentalna hygiena (supragingivalny scaling)
@ Konzervativna stomatoldgia (supragingivalna)
® Endodoncia — ortogradna
@ Odetlacky a ostatné protetické zakroky
@ Nasadenie a prava ortodontickych aparatov

Nizke riziko pooperacnych
krvacavych komplikacii

@ Jednoduché extrakcie

(1 - 3 zuby s obmedzenou velkostou rany)
® Komplexné vysetrenie periodontu

(CPI— Community periodontal index)
@ Dentalna hygiena (subgingivalny scaling)
@ Konzervativna stomatoldgia (subgingivalna)
@ Incizia a drendz intraoralnych opuchov

Vysoké riziko pooperacnych

krvacavych komplikacii

Komplikované extrakcie; susediace extrakcie
sposobujlce velkd ranu; viac ako 3 extrakcie
Zakroky vyzadujlce mukoperiostalny lalok:
@ Chirurgicka extrakcia
@ Periochirurgia
@ Preproteticka chirurgia
@ Periradikulara chirurgia
@ Chirurgické predfZenie koruniek zubov
@ Implantolégia

Biopsia

komplikaciami sa mysli prolongované a nad-
merné krvacanie alebo krvacanie, ktoré nie je
mozné zvladnut inicidlnymi hemostatickymi
opatreniami. Pacienti na dualnej alebo kom-
binovanej antiagrega¢nej lie¢be maju vaésiu
pravdepodobnost zvy$eného rizika krvacania
ako pacienti na monoterapii. Dal$imi doleZi-
tymi faktormi zvy$ujticimi riziko krvacania
st ochorenia pecene, obli¢iek, kostnej drene
alebo nedavno podstupena chemoterapia.
Podla zhodnotenia rizika by mal o$etrujaci
zubny lekdr uréit, ¢i je dostatodne sebaisty
a skuseny realizovat dané oSetrenie a s tym
aj pridruZené periopera¢né krvacanie. V pri-

pade pochybnosti by mal pacienta odporudit
na vyssie odborné pracovisko.

Na podklade $tidii sa ukazalo, Ze riziko vzni-
ku trombézy pri zmene alebo preruseni
mono- alebo dualnej antiagregaénejlie¢by
vyrazne prevysuje nizke riziko pooperac-
nych krvacavych komplikacii zo stoma-
tologickych zakrokov (silné odporuc¢anie;
nizka kvalita evidencie). Klinicka skusenost
zubnych lekdrov naznacuje, Ze napriek dudl-
nej antiagregac¢nej lie¢be a prolongovanému
krvacaniu je vzniknutd krvnd zrazenina rela-
tivne stabilna. Na porovnanie, vzniknuté krv-
né zrazenina u pacientov na antikoagula¢nej

Schéma: Manazment pacienta na antiagregacnej lieche

zakrok sposobi krvacanie? (tab. 2)

[ Pravdepodobné, Ze stomatologicky ]

Ano

==

Uziva pacient antiagregacnu liecbu
dihodobol/celozivotne?

Nie
OSetrenie so zvy$enou
opatrnostou za ucelom
minimalizacie krvacania
Nie

Ano

*‘F:/’

Ma pacient iné relevantné komplikacie? }

Odsunut oSetrenie (pokial
je to mozné) alebo kon-

Q

v
f‘

zultovat vSeobecného le-
kara alebo predpisujuce-
ho lekara $pecialistu
Ano

Konzultovat vSeobecného

Akl] antiagregacn liecbu uziva? (tab. 1)}

lekara alebo predpisuju-
ceho lekara Specialistu

Klopidogrel, dipyridamol, prasu-
grel, tikagrelor ako mono- alebo
dudlna (s ASA) terapia

: ‘h v
|
ASA (monoterapia)

Ina kombinacia (napr.
s antikoagulanciami)

Osetrenie bez prerusenia anti-
agregacnej medikacie (obmedzit
rozsah osetrenia; rozdelit oset-
renie na viac sedeni; lokalne
hemostatické osetrenie)

Osetrenie bez prerusenia antiagre-
gacnej medikacie (o¢akavat predi-
zené krvacanie; obmedzit rozsah
osetrenia; rozdelit osetrenie na viac
sedeni; vyrazne dbat na lokalne
hemostatické oSetrenie)

Konzultovat
vSeobecného lekara
alebo predpisujuce-
ho lekara Specialistu

lie¢be vznikne rychlejsie, ale je menej stabilna
a moZe byt jednoduchsie uvolnena. Dal$im
rozdielom je, Ze pri antiagreganciach nie je
k dispozicii vySetrenie ekvivalentné ku INR.
ManaZment peri- a postopera¢ného krvaca-
nia spadé pod zodpovednost zubného lekara
poskytujiceho primérne o$etrenie, ktory
by mal vediet a vykonat v8etky nutné a od-
poru¢ané opatrenia (schéma) aby sa vyhol
krvacavym komplikaciam (iba vo velmi zried-
kavych pripadoch nie je mozné stabilizovat
krvacanie v mieste primarneho o$etrenia).
Taktiez by mal mat potrebné materialno-tech-
nické vybavenie (sterilna gaza; hemostaticky
material - oxidovana celuléza, kolagénova
$pongia; in§trumentarium na $itie) a s tym
spojenu adekvatnu skisenost. Pri v§etkych
pacientoch na antitrombotickej liecbe je
nutné dosiahnut hemostazu lokalnymi
prostriedkami pred prepustenim zo sta-
rostlivosti. Aktivne treba dbat na spravne
pouzitie hemostatického materialu s nasle-
dujiicou dokladnou sutirou. Niektoré smer-
nice odportdaji ako dodatoéné hemostatické
opatrenie v pripade indikacie vSeobecnym
lekarom alebo lekdrom $pecialistom predpi-
sujicim antiagregancia vyplachnutie dutiny
ustnej kyselinou tranexamovou (Exacyl®).

Zaver

Systematicky literarny prehl'ad nepreuka-
zal pri predpisanej antiagregaénejliecbe
a invazivnych stomatologickych zakro-
koch (extrakcie, resekcie koreiiovych hro-
tov, implantoloégia, periochirurgia, sca-
ling a pod.) Ziadne klinicky signifikantné
riziko pooperaénych krvacavych kompli-
kacii. Preto sa pri Zziadnych stomatologickych
zdkrokoch zmena alebo vysadenie antiagre-
gacnej lie¢by neodporuéa. Pri zdkrokoch s ri-
zikom poopera¢ného krvacania sa odporiga
pouzitie lokalnych hemostatickych opatreni.
Na druhej strane treba ale poznamenat, Ze su
zatial iba velmi limitované poznatky a doka-
zy o peri- a pooperacnej farmakodynamike
prasugrelu a tikagreloru v dentoalveolarnej
chirurgii. Na stanovenie, ¢i je nutné vysadit
tieto nové lie¢iva pred stomatologickymi ale-
bo dentoalveoldrnymi zdkrokmi, by bol ne-
vyhnutny dals$f vyskum. Dodnes neexistuje,
zial, Ziadna definitivna prospektivna $tudia
inkorporujica pacientov na antiagregacnej
lie¢be a je velmi nepravdepodobné, Ze niekedy
takato $tudia bude vykonana.

Spoluautori: MUDr. Ladislav Czaké, PhD., MUDr.
Branislav Galis, PhD., Klinika Ustnej, Celustnej a tvarovej
chirurgie LF UK a UNB, Bratislava, MUDTr. Juraj Deglovic,
PhD., Katedra zubného lekarstva LF SZU, Bratislava
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Oralne zdravie deti v utlom veku
ako predpoklad ich celkoveho zdravia

PhDr. Iveta Ondriova,, PhD.

Zdakladnym predpokladom pre jeho dob-
ry stav je pravidelna starostlivost
zahfiiajica prevenciu a terapiu
uZpo prerezani prvych zubov
a spolupraca rodi¢ov. Stav
ustneho zdravia podla
vysledkov epidemiologic-
kych $tudii v 70. rokoch
20. storoé¢ia bol v kraji-
néach Eurdpy zvadés$a ne-
priaznivy. Na zaklade
vytvorenia narodnych
programov podporova-
nych zubnymilek4rmibo-
li zaznamenané priaznivé
vysledky. VSetky zlep$enia
v8ak vychéadzaliz pochopenia
podstaty primarnej prevencie
zaloZenej na dokonalej tstnej hygiene,
kontrolovanej fluoridacii a spravnej vyzive .Zuby
prechadzaji obdobim zakladania, prerezavania,
erupcie, zakladanim trvalej denticie a nakoniec
ukoné¢enim vyvoja oralneho zdravia. Kazdé ob-
dobie m4 svoje zvlastnosti, svoj harmonogram,
ale aj slabé miesta, kedy su jednotlivé zuby alebo
zdrodky najviac nachylné na poskodenie.

Vyznam mliecneho chrupu

a jeho funkcie

Jednotlivé zuby mlieéneho chrupu erup-
tuja v obdobi od 6. do 30. mesiaca Zivota.
Neskor, od 5. roku do 11. roku prebieha
fyziologicka vymena denticii, teda vyme-
na mlieéneho chrupu za trvaly. Zachovanie
zubov do obdobia prirodzenej vymeny mé velky
vyznam. Nedostato¢né o$etrovanie a nedban-
livost moZu mat nepriaznivé nasledky nielen
v mlie¢nom chrupe, ale aj v chrupe trvalom,
v orofacidlnom, psychickom zdravi a nakoniec
aj v celkovom prospievani dietata.

Mlieény chrup spliia tieto funkcie: ® Funkcia
mechanicka - Zuvanie a odhryzanie potra-
vy. Mechanické spracovanie potravy je prvym
krokom travenia, nastdva priiom homogeniza-
cia potravy a premie$anie so slinnou amylazou.
Zabezpetuje spravny vyvin a nasledné prospie-
vanie dietata. Konzumaécia spravnej pevnej po-
travy stimuluje torbu slin, nesposobuje demine-
ralizaciu skloviny a napoméha samoodistovaniu.
@ Udrziavanie vertikalneho a anteropos-
teridorneho vztahu éel'usti, tzv. biostaticka
funkcia. Zachovavanie opornej zény a zacho-

Katedra osetrovatelstva FZO PU v PreSove

straty vytvara optimalne podmienky pre
spravne prerezavanie a zaradova-

nie trvalych zubov do okluzie.

% © Preventivna funkcia
\ - pritomnost zubov a ich
spravna anatémia pred-
chadza ochoreniam
ustnej dutiny aj GIT. Po
strate mlie¢nych zubov
sa zostatkové zuby pre-

| tazuju nefyziologicky.
Nésledkom toho byva
predéasny okluzny
kontakt az zadmkova
artikulacia. ® Esteticka
funkeia - v detskom chru-
pe byva ¢asty tzv. rampantny

% kaz, ktory najéastejsie postihuje

predné horné rezéky. V dosledku po-
stupujicej kazovej aktivity a nasledne hroziacim
nebezpecenstvom opuchu je niekedy jedinym
rie$enim prave extrakcia frontalnych zubov.
©® Foneticka funkcia - pri strate frontalnych
zubov pri rampantnom kaze st tazkosti s nau-
¢enim spravnej vyslovnosti dentalnych spoluhla-
sok, hlavne spoluhlasky ,s* tzv. sigmatizmus,
pri spravnej vyslovnosti a spravnom postaveni
sa tvori Selest v $trbine medzi rezakmi. Strata
viacerych frontalnych zubov staZuje vyslovnost
labiodentalnych spoluhlasok ,v* a ,f*

Zubny kaz a dynamika

kazového procesu v detskom veku

Zubny kaz je multifaktoridlne a multikondicio-
nélne ochorenie - na jeho procese sa podiela
viacero faktorov. Hned po narodeni tistna dutina
neobsahuje Ziadne baktérie, je teda sterilna.
A% po 24 - 36 hodinach ju za¢inaju osidlovat
prvé baktérie a po ¢ase sa ustna fléra dietata
podoba tstnej flére dospelého ¢loveka. Prvou
podmienkou pre vznik zubného kazu
je kolonizacia ustnej dutiny baktériou
Streptococcus mutans a Streptococcus
sanguis, ktoré kolonizuji na sklovine. Jeho
prenos sa uskuto¢iiuje viacerymi mechanizma-
mi, naj¢astejsie lyzickami, oblizovanim cumla
a bozkavanim. Tieto prenesené baktérie sa po-
tom dostant do tstnej dutiny detf a nachadzaju
vslin4ch dietata a na povrchu jazyka. Faktorom,
ktory vyrazne ovplyviiuje aktivitu kazového
procesu, je slina. Protektivny ui¢inok je zavisly
na mechanickom ¢isteni, zriedovani a neutrali-
z4cii. Je schopnd udrZovat vysoku koncentraciu

Zubny kaz a ochorenia dasien patria medzi najrozsirenejSie ochorenia v dnesnej populacii a
pravidelne sa vyskytuju u deti. Oralne zdravie deti je predpokladom ich celkového zdravia
a nasledne vytvara spravne podmienky pre ich oralne zdravie v dospelosti.

kalciovych a fosfatovych iénov a napoméhat
remineralizadnym procesom v povlaku. Dal$imi
rizikovymi faktormi st potravinové a stravo-
vacie navyky. St rizikami, s ktorymi stvisi diz-
ka expozicie skloviny agresivnym organickym
kyselindm vznikajicim z glukdzy a fruktézy, ob-
siahnutych aj v dojéenskom a materskom mlie-
ku, nepravidelnd a net¢innd hygiena, socidlne
prostredie, z ktorého dieta pochédza a sprava-
nie a postoje rodi¢ov. Nedostatoéna fluoridacia
apretrvavajutce pitie z fla8e po 18. mesiaci patria
medzi dalsie rizikové faktory.

Nasledky neosetrovania

mliecnych zubov

Neosetrené kazové 1ézie maju nasledky na zube,
v jeho okoli i celkové komplikdcie: ® Pri kazo-
vych defektoch a destrukcii koruniek zubov
jedlo vyvolava tlakovia bolest, dieta odmieta
tuhsiu potravu, moZu vzniknut poruchy vyZivy.
Pri zapale zubnej drene je bolest vyraznejsia
a dieta nemoze zaspat. ® Z neoSetrenej gangre-
ndznej zubnej drene prechadza infekcia do
okolia zuba. Priznakmi su zapal, bolest, opuch,
reakcia regionalnych lymfatickych uzlin. Z cel-
kovych prejavov st to teplota, celkova schvate-
nost a nebezpedenstvo $irenia infekcie do oko-
litych $truktur a oblasti. ® Chronické zapalové
procesy su potencidlnym zdrojom dentogénnej
ohniskovejinfekcie. M6Ze mat suvislost s cel-
kovym zdravim - pri ochoreniach srdcovych,
oblitkovych, alergickych (bronchitidy, astma,
ekzém, alopécia). ® Extrakcie viacerych zu-
bov sa prejavia v nedostatoénej Zuvacej funkecii
a poruchéch vyzivy. ® Nalezy v neoSetrenej
ustnej dutine: destruované zuby, bakterialny
povlak, gingivitida, zdpach, dychanie dstami,
suché pery a macerované ustne kutiky. Mlie¢ny
chrup by mal byt z viacerych dévodov o8etro-
vany a zachovany do jeho fyziologickej vymeny
za trvaly chrup. NeoSetrené kazové lézie maju
miestne i celkové nasledky a komplikacie.

Prevencia zubného kazu

Zakladnym predpokladom oralneho zdra-
via je pravidelna starostlivost zahfiajica
prevenciu a terapiu uZ po prerezani prvych
zubov a spolupraca rodi¢ov. Na vytvarani
oralneho zdravia ako siéasti celkového zdra-
via by sa mal podielat aj detsky lekar, ktory je
hlavne v prvych rokoch zivota dietata v kontakte
s rodinou skor, ako zubny lekar. Zakladnym
predpokladom pre prevenciu a terapiu zubného

m vanie zubov opornej zény aZ do ich fyziologickej
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kazu a jeho nasledkov v mlie¢nom chrupe je
systematicka starostlivost o ustnu duti-
nu zaéata v éo najskorsom obdobi - uz po
prerezani prvych zubov. Prevencia je zdkladna
filozofia tykajuca sa kazdej oblasti ludského
zivota. V stomatologii, tak ako v inych medi-
cinskych odboroch, prevenciu delime na pri-
mérnu, sekundarnu a terciarnu. Nezastupitelna
uloha prevencie vo v8etkych medicinskych od-
boroch nés neustéale nuti nielen hladat nové
sposoby zvy$enia odolnosti zubov voéi kazu,
ale predovs$etkym vychovavat pacienta k sa-
mozodpovednosti za svoje zdravie. Ttto tlohu
v zubnej ambulancii plni preventistka a dentalny
hygienik, ktorf pripravuji pacienta na kvalitné
oSetrenie zubnému lekarovi, ale zaroven ho mo-
tivuja k vlastnej starostlivosti. Najdolezitejsie
je zacdat s vychovou pacienta v ¢ase, ked este
nemd Ziaden problém, t. j. v pred8kolskom obdobi
zivota. Najlepsie vysledky su, ak sa preventivne
programy zaradia do obdobia Zeny v gravidite
aponarodeni dietata. Maju vyznam pre celkové
zdravie ¢loveka. Hlavné tri piliere kazovej
prevencie sit: oralna hygiena, usmertiovanie
spravnej vyzivy a preventivna fluoridacia.
Primarna prevencia je zamerand na prevenciu
samotného vzniku zubného kazu a chorob paro-
dontu. Je to subor opatreni realizovanych v obdo-
bi, kedy ochorenie nehrozi. Samotné prevencia
je $pecifikovana na jednotlivé oblasti v stoma-
tologii, existuje prevencia ¢elustno-ortopedic-
k4, onkologicka protetickd, prevencia trazov
a prevencia parodontopatif Rizikové faktory su
nespravne stravovacie navyky, nepravidelnost
a neefektivnost ustnej hygieny, socilne fakto-
ry a postoje samotnych rodi¢ov. Sekundarna
prevencia zahfila véasné predchddzanie identi-
fikaciu a zachytenie chorobného procesu v pred-
klinickom $tadiu. Pedostomatoldgovia o$etrujuci
detskych pacientov by mali vediet selektovat
a spravne vybrat terapeuticky postup a vypl-
fovy material vhodny prave pre mlie¢ny chrup.
Terciarna prevencia predstavuje opatrenia
a postupy dispenzarnej starostlivosti.

Oralna hygiena

S tstnou hygienou a jej osvojovanim treba
u deti za¢at eSte pred erupciou mlieéneho
chrupu. Cistenim tstnej dutiny navlhéenou
gazou a od 6. mesiaca po prerezani prvého
mlieéneho zuba uéit dieta kraZivym a hori-
zontalnym pohybom. S ¢istenim by sa u deti
malo zacat od 1. roku, kedy lekar alebo dentalna
hygieni¢ka vysvetli rodi¢om, ako spravne &istit
zuby. Od 2 do 5 rokov je potrebna kontrola ro-
di¢om, neskor od 6 do 10 rokov by dieta malo
zvladnut tistnu hygienu samo a zvlddnut demon-
Strovanu in$truktdZ s praktickym nécvikom.
Dolezité je dieta naudit systematicky si vygistit
chrup, postup pri ktorom si vydéisti vetky zuby
aich vsetky plosky, pouZziva pritom mald kefku
s malou hlavitkou, s makkymi vlaknami a pev-
nou ruckou, ktora ma drazku na lepsie uchope-
nie a stabilitu. Osvojenie si spravnej techniky
Cistenia, spravny sklon kefky a vyvijanie malého
tlaku na okolité tkaniva vyzaduje trpezlivost
apochopenie detského pacienta a jeho psychiky
a motoriky.

Vyziva preerupcna

Utinok preerupénej vy#ivy pdsobi na zubné
tkaniva po resorpcii, ¢iZe postresorpéne a je
hlavnym zdrojom stavebnych latok. ZvySena
konzuméacia cukrov je kauzalnym fakto-
rom vzniku zubného kazu, navyse zvysu-
je vyskyt obezity, aterosklerézy, diabetu

a vysokého krvnému tlaku. Zastupenie jed-
notlivych nutrientov sa preeruptivne uplatiiuje
postresorpéne, po vstrebani z gastrointestinal-
neho traktu, najviac pri vyvoji tvrdych zubnych
tkaniv a neskor priich mineraliz4cii a maturacii.
Kritickym obdobim pre mlie¢ny chrup z hla-
diska preerupénej vyZivy je zac¢iatok 12. intra-
uterinného tyzdia aZ do 2. roku Zivota dietata.
Trvaly chrup je najviac exponovany vplyvu
preerupénej vyZivy od 24. intrauterinného
tyZdiia aZ do 15. roku jedinca. Optimalnu
stravu musi mat aj tehotnd Zena, neskor doj¢iaca
matka a samotné dieta. Nespravne zastupenie
zivin a malnutricia ¢asto vedu k neskorému
prerezavaniu mlieénych aj trvalych zubov.
Rozhodujtcimi faktormi pre optimalnu stavbu
a $trukturu tvrdych zubnych tkaniv st kalcium
a fosfat, zastipené v mlieku, vajci, listovej ze-
lenine a ovoci. Dal$im faktorom je vitamin D
ovplyviiujuci ich vzajomnu kalcium-fosfatovu
vymenu. Na pokrytie kalciumfosfatovej vymeny
potrebuju deti vypit % aZ  litra mlieka denne.
Ich nedostatoény prijem neumoziiuje optimalnu
chemicku stavbu a $truktiru tvrdych zubnych
tkaniv. Poruchy mineralizacie sa moézu prejavit
zmenami tvrdosti, permeability a rozpustnosti
skloviny. Hypomineralizované okrsky v dentine
umoziiuju rychlejsie $irenie kazového procesu.
Aj prinepatrnej poruche hladiny kalcia prvy tyz-
deni pred aj po narodeni moze dojst k vytvoreniu
nekalcifikovanych pruhov v sklovine. Faktory
ovplyviiujice vyvoj zubov sd podvyziva, privod
vitaminu D, pomer kalcia a fosforu a prijem
stopovych prvkov ako fluér, molybdén, selén,
stroncium a litium. Nedostato¢ny prijem pro-
teinov preerupéne nema vazne Géinky na vyvoj
skloviny, u deti ovplyviiuje vyvoj imunitného sys-
tému. Pre budovanie skloviny st bezvyznamné
tieZ potraviny obsahujtce tuky. Privod fluoridov,
zvySeny alebo zniZeny v ¢ase tvorby skloviny
mé velku ulohu. Pri privode fluéru viac ako 3
mg denne v &ase tvorby skloviny trvalych zubov
vznika tzv. mottled enamel, ¢o je horizontalne
pruzkovane skloviny, povrch je nerovny a hruby.

Vyziva posterupcna

Po prerezani klinickej korunky do prostredia
ustnej dutiny je zub exponovany a v priamom
kontakte so slinou, mikroorganizmami a po-
travou. Konzistencia, teplota a kyslost potra-
vin priamo pdsobi na povrch zuba. Tuha strava
stimuluje slinné ZIazy a prispieva k samoo¢is-
tovaniu zubov, v ¢ase vymeny denticii pdsobi
abrazivne. Po konzumacii jeddl, ktoré obsahuju
kyseliny, sa neodportca ¢istit zuby skér, ako
po 20 minttach, ¢istenie moéze mechanicky po-
posterupény vplyv na prostredie tistnej
dutiny a tvrdych zubnych tkaniv z makro-
nutrientov maja sacharidy, ktoré reprezen-
tuju obrovsku skupinu prirodzenych latok. Pre
¢loveka st najdolezitej$im zdrojom energie a si
prevazne rastlinného pévodu. Delime ich na
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy.
Prijimané monosacharidy (glukoza a fruktdza)
a polysacharidy su v tstnej dutine posobenim
kariogénnych baktérii metabolizované na ky-
selinu mlie¢nu, kyselinu propionovy, kyselinu
octovu a kyselinu maslova. Mikroorganizmy
Stiepia cukry na organické kyseliny a znich vy-
tvéraju glukany, ktoré slizia hlavne ako zdroj
vyzivy, a fruktany, ktoré adheruji na povrch
zuba a podporujui adhéziu mikroorganizmov na
zubny plak. Podla mechanizmu posobenia cuk-
rov vzubnom plaku ich delime na extracelularne
aintracelularne sacharidy. Intracelularne sacha-

ridy sa vnutri baktérii rozne rychlo rozkladaji
na kyseliny podla bakteridlneho kmetia. Tento
proces sa v ustnej dutine prejavi poklesom hod-
noty pH pod 5,5. Kritickou hodnotou pri ktorej
dochédza k odvapneniu skloviny je 5,7 az 5,4, pH
hodnota pre odvépnenie dentinu je 6,2 - 6,1 a pH
pre demineralizaciu koretiového cementu je 6,3
az 6,0. Po prijme sacharidov dochadza k rych-
lemu poklesu pH k hodnotédm 5,4, tento stav
trva 10 minut, nastava demineralizécia tvrdych
zubnych tkaniv a tvorba kyselin. K opatovnému
nérastu pH dochadza za 10 aZz 60 minut, kedy
sa prostredie ustnej dutiny zrieduje slinou a jej
pufrovacou kapacitou.

Fluoridova prevencia

Fludr je esencialny stopovy prvok prijimany
do tela v tekutej aj tuhej forme, jeho celkovy
prijem zavisi od stravovacich navykov a suvi-
si aj so zemepisnou lokalitou. Koncentracie
v jednotlivych potravinach sa podstatne lisia.
Mechanizmus u€inku fluéru spoc¢iva vzme-
ne Struktary hydroxyapatitu, ktory obsa-
huje tri molekuly fosforeénanu vapenatého
naviazanych na jednu molekulu hydroxidu
vapenatého. Eurdpsky urad pre bezpeénost po-
travin (European Food Safety Authority - EFSA)
v roku 2006 stanovil hornd hranicu denného
prijmu fluoridov pre deti vo veku 1 - 8 rokov 0,1
mg/kg/denne, ¢o je 1,5 - 2,5 mg fluoridu za der.
Alimentarny prijem fluoridov je 0,04 - 0,06mg/
kg denne.

Endogénna (systémova) fluoridacia. Medzi
systémové sposoby aplikacie fluéru patri flou-
ridacia pitnej vody a soli, fluoridové tablety,
koncentrécia fluéru v mineralnych vodach a flu-
oridacia mlieka. Endogénne prijaty fluér zvysSuje
mineralizaciu skloviny a dentinu, ¢im zvy$uje
ich odolnost voci kyselindm. Experimentalne
bolo na zvieratéch zistené, Ze pozitivne pdsobi
na hibku fistir, &im zlepsuje tvar korunky a po-
méha samoodistovaniu. Podavaju sa fluoridové
tablety, ktoré sa davkuju individualne podla
veku a koreluju s obsahom fluoridu v pitnej
vode. V prvych dvoch rokoch sa pouzivaju pri-
pravky na prevenciu zubného kazu a rachiti-
dy (Vigantol) pod dohladom detského lekara.
Utinok fluoridovych tabliet je kariostaticky
pokial sa podavaji denne a ponechaji sa dlho
v dstach (silny lokalny d¢inok). Zabudovanie
fluéru do tvrdych zubnych tkaniv meni ich
Struktdru a zvySuje ich odolnost. Nastava pri
dostato¢nom prijme fluéru preeruptivne, kedy
sa do vyvijajicich tkaniv dostanu fluoridové
i6ny. Hydroxyapatit sa meni na hydroxyflouro-
apatit, ktorého kritickd hodnota pH sa postva
z povodnej hodnoty 5,5 na 4,5.

Zaver

Oralne zdravie deti ma vyznamnu alohu
vo vztahu k celkovému zdraviu organizmu
dietata. Za stav zubov deti st zodpovedni
rodié¢ia. Uz tehotnd Zena by sa mala informovat,
ako sa mé starat o istnu dutinu novorodenca.
Prvi navstevu u zubného lekara je potreb-
né absolvovat, ked dieta dovis$i 1. rok Zivo-
ta. Cielom profesiondalnej starostlivosti zubného
lekara, dentalneho hygienika alebo preventistky
je zabezpecit zdravy chrup deti, poutit roditov
o spravnej hygiene, vybere vhodnych pomdcok
na mechanicku kontrolu zubného povlaku, vyzi-
ve a prenose infekcie. Zabranit vzniku zubného
kazu u detf sa d4 pravidelnymi névstevamiv zub-
nej ambulancii, minimalne 2x ro¢ne, nacvikom
spravnej techniky ¢istenia zubov nielen deti,
ale aj rodicov.
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Tri kroky ku krasnemu usmevu alebo ako
na spravnu starostlivost o zuby

Kruzit c¢i prechadzat po zuboch zhora nadol? Ktora zubna pasta a aka kefka? Funguju domace recepty
na bielenie zubov? Pytali sme sa MIDDr. Borisa Verbu, primara |. Dentalnej kliniky Nemocnice AGEL
Kosice-Saca, ktory okrem odpovedi na spominané otazky vymenoval najéastejsie chyby, ktorych sa pri
starostlivosti o zuby dopustame a vysvetlil, ako ich kvalitu ovplyviiuje nevhodné stravovanie.

® Na tému ustnej hygieny je k dispozicii
mnoZstvo informacii, stale viak v tejto ob-
lasti existuji aj myty. Ako sa teda o zuby
starat spravne?

DoleZité je nepodcetiovat
pravidelné preventivne pre-
hliadky. Stomatologickéa pre-
ventivna prehliadka by mala
byt vykonavand jedenkrat
ro¢ne, u pacientov do 18 rokov
je odporuc¢and navsteva zub-
nej ambulancie az dvakrat do
roka. Dal§im doleZitym kro-
kom v starostlivosti o zuby
je dentélna hygiena, ktoru je
vhodné absolvovat tieZ jeden
azdvakrat zarok, v pripade odporié¢ania aj viac-
krat. Su¢astou $tandardnej starostlivosti na na-
$ej klinike je aj vyhotovenie RTG snimky tistnej
dutiny kazdé dva roky, vdaka ¢omu dokaZeme
odhalit kazy pod zubnou vypliiou alebo medzi
zubami, odumreté zuby, pripadne iné skryté
nélezy, ktoré pri beznej prehliadke nie je vidiet.
©® Akych chyb sa pri €éisteni zubov najéas-
tejsie dopustame?

Véaésinou siludia nevyberaju spravne pomdcky.
Zubné kefky nakupuji v obchodoch bez konzul-
tacie s lekdrom alebo dentalnou hygieni¢kou,
nedodrZiavaju spravnu techniku ¢istenia a nepo-
uzivaju pravidelne medzizubné pomocky, ktoré
pri ¢isteni zubov zohravaji velmi doleZitu ilohu.
Ideélne je poradit sa s odbornikom, ktory najlep-
$ie urdi sposob starostlivosti a vhodné pomocky
podla individudlnych potrieb kazdého ¢loveka.
Ak je re¢ o technike ¢istenia zubov, tych je via-
cero, ale najéastejsie pouzivanou je technika
stierania, ktora je vhodnejsia, ako krizivy spdsob
¢istenia zubov. Zubny kaz nevznikne v pripade,
Ze st zuby aspori raz za 24 hodin vygistené naozaj
dokladne. Nakolko siich ale va¢sina Iudi neé¢isti
tak precizne, aby bol vysledok stopercentny, je
zvykom umyvat siich dvakrat denne. Dolezité je
dokladné gistenie predovsetkym vecer pred spa-
nim, pretoZe v noci pdsobenim tepla a vplyvom
znizenej produkcie slin, ktoré zuby prirodzene
obmyvaju a ¢istia, vznikaja idedlne podmienky
pre rozmnoZovanie baktérii.

©® Aki kefku by sme mali zvolit a podl'a éoho
vyberat vhodnia zubnu pastu?

Ideélna je makka, husté kefka s rovnymi Ste-
tinkami a malou hlavi¢kou. Nie iba z dévodu,
Ze sa s nou lahsie dostaneme k zadnym, menej
pristupnym plocham, ale aj z psychologického
efektu. S malou kefkou si totiz zuby podvedo-
me ¢istime dlhsie a preciznej$ie nez s velkou,

prim. Boris Verba

Pohlad na jednu z ambulancii |. Dentalnej kliniky

dva. V pripade potreby je vhodné dodistovanie aj
s jednozvazkovou zubnou kefkou, ktora umoz-
tuje efektivne distenie na tazko pristupnych
miestach. Zubné pasty sa li$ia zloZenim, a preto
je vhodné ich striedat. V3etky obsahuju potreb-
né fluoridy, ktoré zuby mineralizuja a skutod-
ne nezaleZi na tom, ktoru znacku si vyberiete.
Z&kladom je dobra kefka a spravna technika ¢is-
tenia, pasta je uziba doplnok. Ani t4 najdrahsia
totiZ nezaruci dobry vysledok, ak zuby nebudu
vycistené spravne. Dalo by sa povedat, Ze aj bez
zubnej pasty, iba s pouZitim &istej vody, by sme sa
pridodrZzani vietkych zasad spravneho ¢istenia
dokazali o zuby postarat dostato¢ne. Plati teda,
Ze bezny ¢lovek, ktory nema citlivé zuby, zapa-
lené dasna a neabsolvoval Ziadne chirurgické
zdkroky, nepotrebuje $pecidlny druh pasty.

@ Akou stravou vieme nasim zubom poméct
anaopak uskodit?

Véacsina tazkosti vznikd nespravnymi stravova-
cimi a hygienickymi ndvykmi. Pri problémoch
so zubami detskych pacientov je preto vhodné
vyuZzit si¢asne aj sluzby vyzivovych poradcov,
ktori poskytnu informacie tykajace sa vhod-
nej upravy stravovania. U deti sa najéastejsie
stretdvame s odvapnenim zubnej skloviny, ku
ktorému doch&dza napriklad konzumaciou sla-
denych napojov a dZusov s obsahom kyselin,
ktoré maju za néasledok naleptavanie povrchu
zubov. Preto nestadi upravit iba hygienické
navyky, ale je dolezité venovat pozornost tiez
strave a obmedzit v jedalni¢ku nevhodné po-
traviny. Prospe$na je strava tuhej konzistencie,
akonapriklad jablkd a tvrdé syry, ktoré povrch
zubov stierajy, a tym mechanicky ¢istia.

@ Staraju sa I'udia o svoje zuby lepSie ako
v minulosti?

Podla miia 4no. Zasluhu na tom ma4 lep$ia in-
formovanost a uréite aj zdravotné poistovne,
ktoré poskytuji rozne benefity a prispevky na
stomatologické oSetrenia.

@ Vedeli by ste povedat, ¢i sa kvalita zu-
bov vyvojom profesionalnych technolégii
a moznosti u I'udi zlepsuje, alebo je to vy-
slovene zaleZitost genetiky?

Sucasné technoldgie st podstatne vyspelejsie.
Vyvoj v odvetvi stomatoldgie za poslednych
desat rokov napredoval priam raketovou rych-
lostou. Ide o pristrojové a technické moznosti,
vedomosti, literatiru a celkovy manazment
pacienta, ktory je neporovnatelny s tym, ¢o bolo
pred par rokmi. Ambulancie st vybavené pro-
fesiondalnejsie, moZnosti zachratiovania zubov
st lepsie a technolégie st kapitola sama o sebe.
Zubari pracuju so zvac$ovacimi pomodckami
amikroskopmi a pouzivaju digitalne technol6-
gie tykajtice sa protetickych o$etreni. V minu-
losti, ked pacient potreboval zubné korunky
a mostiky, trval proces aj niekolko mesiacov
a svoje zuby videl aZ v momente, ked boli ho-
tové a nalepené, bez toho, aby mal moznost sa
k procesu ich vyroby vyjadrit. Vysledok nebol
presny a musel sa dopasovat. Teraz sa viac
planuje, pouzivaju sa digitalne technolégie,
fotodokumentadcia, skenery. Pacient ma pred
definitivnym rieSenim k dispozicii provizdria,
komunikuje s technikom, zuby skus$a, vybera
ich tvar a farbu a do celého procesu je zapojeny
skutoéne aktivne.

@ Co hovorite na domace recepty, ktoré
sl'ubuji pomoc pri bieleni zubov? Existuju
nejaké uéinné, alebo je jedinou spolahlivou
moZnostou zverit sa do rik odbornikov?
Idealne je pouzitie oficidlnych pripravkov schva-
lenych pre predaj v lekarni a konzult4cia s le-
karom alebo dentalnym hygienikom, avsak ani
bielenie zubov doma nie je problémom pri pouZit{
certifikovanych vyrobkov uréenych pre eurép-
sky trh. Uréite neodporuéam lacné vyrobky z ne-
overenych internetovych zdrojov, ktoré st ¢asto
dodévané bez podrobného navodu na pouZitie.
©® Aké sluzby poskytuje pacientom 1. Den-
talna klinika?

V nasich stomatologickych ambulanciach po-
skytujeme starostlivost v oblasti zachovnej sto-
matoldgie, chirurgie a protetickej stomatologie.
Disponujeme klasickym aj panoramatickym RTG
pristrojom, modernymi zva¢$ovacimi pomdcka-
mi a vlastnou dentalnou hygieni¢kou so $picko-
vym ultrazvukovym a pieskovacim pristrojom,
ktory je jednotkou na svetovom trhu.

(mp)

m ktora vzbudzuje pocit, Ze su zuby vydistené raz
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NOVA KONCATINOVA
MAGNETICKA REZONANCIA

NECHCETE CAKAT NA VYSETRENIE? NECAKAJTE.

Nemocnila AGEL Kosice-Saca ako drzitel
prestizneho titulu FIFA Medical Centre
of Excellence poskytuje kvalitné medicin-
ske sluzby rekreaénym aj profesiondlnym
Sportovcom. Ako jedind nemocnica v kraji
disponuje dvoma MRI pristrojmi, pricom
jeden z nich je urceny Specialne pre Kliniku
muskuloskeletarnej a Sportovej mediciny,
ktord sa zaobera diagnostikou a liecbou
pacientov po Sportovych urazoch.
Pacientov po poraneniach muskuloskele-
tarneho apardtu vysSetrujeme modernou
koncatinovu magnetickou rezonanciou.

_ OBJEDNAJTE SA NA |

055/7234333 S0

POCAS PRACOVNYCH DNI
OD 7:30 DO 14:30 HOD.

-

Nové koncatinové MRI ako jedinecny pristroj
v regione umoziuje vysSetrenie pacienta
aj v zatazi, teda v stoji, kedy sa mnohé
struktary v porovnani s vySetrenim v [ahu
zobrazuju zretelnejsie.

Vdaka novému zariadeniu nemocnica do-
siahla vyrazné urychlenie procesu diag-
nostiky a naslednej liecby Sportovcov.
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® Nemocnica AGEL

Kosgice-Saca




Ak ste uviedli na trh novy liek, priniesli klinicka stadiu so zaujimavymi
vysledkami, rozsirili sa indikacie alebo moznosti preskripcie vasho lieku,

informujte Sirokl odbornu verejnost publikaciami na mieru

- ——————eSEE
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MEDICINY [l
Kliicové fakty z virtudlneho

podujatia Pneumo Update 2020

30. - 31. OKTOBER 2020

Promo
material
pre vasich
reprezentantov

Ijil ﬁ:: '.'l' - mafrasiovakia

Vitamin C
pri ochoreni COVID-19 T

KOMPENDIUM

Na Slovensku
chyba 12000
sestier

odborna téma
Zvirtualneho
kongresu AHA

odborna téma
Hypertenzia
v strednom veku

Generika

a biosimila
odborna téma
Diabetes mellitus
agravidita

odborna téma

Migrénas aurou PEGaspargdza v liecbe
odborns téma akutnej lymfoblastovej leukémie

Nutriéna lie¢ba .
adiabezita 8. - 10. OKTOBER 2020, ONLINE
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