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Zubné lekarstvo

Postgradualne vzdelavanie
v ortodoncii ma inspiraciu
v Holandsku, Dansku a CR

RNDr. Milica Sarmirova

Ortodoncia alebo celustna ortopédia sa zaobera nespravnym postavenim zubov a ich rovnanim,
planovanym usmernovanim prerezavania sa zubov a korekciou problematického postavenia
hornej a dolnej celuste, pripadne anomaliami ich postavenia oproti sebe. Dolezité je, ze okrem
estetického vzhladu riesi aj funkcéné problémy, ktoré vznikaja kvéoli chybnému zhryzu ¢i postaveniu

zubov (napriklad chybanie zarodkov zubov, otvoreny zhryz, hlboky zhryz alebo znizeny vykon
pri hryzeni a Zuvani nasledkom deformacie zubov a cmilania prsta).

V detstve a v ¢ase dospievania je moZné Géin-
ne vplyvat na rast tvarovych kosti a docielit
tak optimalny kontakt zubov, ¢i uz z estetic-
kého alebo funkéného hladiska. Ortodoncia
sa snaZi o dosiahnutie harmonického vzhladu
tvéare. V dospelom veku su moznosti obmedze-
nejsie ako pocas vyvoja v detstve a v obdobi
dospievania, ale uré¢ité postupy umoziuju
lie¢bu tychto anomalii. Ortodoncia vyznam-
ne prispieva k peknému tismevu a funkéné-
mu a estetickému chrupu poéas celého Zivota.
V stc¢asnosti uz neplati v minulosti tak rozsi-
reny nazor, Ze v dospelom veku, nie je mozné
zuby korigovat. O moZnostiach ¢elustnej orto-
pédie, novych technoldgiach, vzdelavani, ale
aj o osved¢enych postupoch sme sa zhovarali
s MUDr. Irenou Klimovou, predsedni¢kou
Slovenskej ortodontickej spolo¢nosti (SOS).
SOS spolupracuje so Slovenskou komorou
zubnych lekarov a so Slovenskou lekarskou
spoloénostou, ako aj s mnohymi inymi zahra-
niénymi odbornymi organizaciami (Ceské
ortodonticka spoloénost, World Federa-
tion of Orthodontics, European Federation
of Orthodontic Specialists Associations -
EFOSA).

@ Co je nové v ortodoncii na Slovensku?
Tak ako v kaZzdom lekarskom odbore, stale
je nie¢o nové. Objavujui sa nové materidly
a technoldgie, zdokonaluju sa staré postupy.
Niekedy sa ukaZe, Ze hortica novinka je len
znovuobjavend a zdokonalend stard metdda,
ktoru ndjdeme v odbornej literature z prvej
polovice minulého storoéia. Preto sa stale
oplati $tudovat nielen novinky, ale vracat
sa aj k starym osved¢enym autorom. Asi
najmarkantnej$ie vnimam masivny nastup
digitalnych technoldgii do diagnostiky, pla-
novania lie¢by aj do jej realizacie. Moderné
technolégie ndm umoziiuja riesit ¢oraz néa-
ro¢nej$ie pripady na vysokej drovni, lekarovi
ulahéuja pracu a popritom zvys$ujui komfort
pacienta. Ak mdm menovat konkrétne, tak
spomeniem napriklad skeletdlne kotvenie
pomocou roéznych typov miniimplantatov,
trojdimenzionalne zobrazenie pri diagnostike

MUDr. Irena Klimova

Najmarkantnejsie

vhimam masivny nastup
digitalnych technoldgii

aj planovani lie¢by, transplantaciu zubov s vy-
sokou uspe$nostou, ¢oraz dokonalejsiu lie¢bu
systémom priesvitnych dlah, pokusy urychlit
posun zubov pomocou vibracii alebo svetla
a v neposlednom rade aj ¢oraz jednoduchsiu
komunikéciu medzi lekdrmi roznych odborov
pri lie¢be zlozitych pripadov. Novinku mame
aj v oblasti dhrady lie¢by zdravotnou pois-
toviiou Dovera, ktora od jina 2016 prestala
limitovat lekdrom uhradu ortodontickej lie¢-
by mesaé¢nym finan¢nym objemom. Tym mno-

hym ortodontistom ubudla velk4 starost, ako
riesit prekrocenie limitu, ked sa im v lie¢be
nahromadilo viac pacientov z uvedenej pois-
t’ovne

a preco?

V odbornej oblasti nie je in§piraciou niektora
konkrétna krajina, skor nés in$piruju jed-
notlivé osobnosti, ktorych je mozno v jednej
krajine viac ako v inej. Odbornikov svetové-
ho formatu najdeme v USA, $kandindvskych
krajinach, Taliansku, Japonsku, Australii,
Nemecku, Turecku aj inde. Velkou vyhodou
je, ze dnes mé kazdy ¢elustny ortopéd moz-
nost vzdelavat sa podla vlastného vyberu,
Ucast na medzindrodnych kongresoch pri-
nésa tie najnovsie informdcie naozaj z prvej
ruky. Limitujicim faktorom mo6zu byt iba
jazykové schopnosti a neochota investovat
svoj ¢as a peniaze do dal$ieho odborného
rastu Pokial ide o postgraduélne vzdelava-
Holandsko, Dansko a tiez Ceska republika,
ktord ma uz roky jeden z najlepsich systémov
v Eurdpe, postaveny kompletne na principoch
definovanych programom Erasmus. U nés sa
podarilo rozbehnut prvé univerzitné akredi-
tované pracovisko na podobnych principoch
v roku 2009 a trufam si povedat, Ze nemald
zédsluhu na tom mala aj Slovenska ortodon-
tickd spolo¢nost. Teraz uz existuje aj druhé
pracovisko v Kosiciach, ¢im je pre Slovensko
do buducnosti zabezpeceny dostatoény pri-
rastok mladych ¢elustnych ortopédov.

©® Ako sa k moZnostiam éelustnej ortopé-
die stavaju pacienti? St dostatoéne infor-
movani o moZnostiach terapie a vyzaduju
ortodonticku lie¢bu?

Dopyt po ortodontickej lie¢be stdle rastie.
Informovanost pacientov sa zvySuje aj vdaka
médidm a internetu a pacienti neraz priché-
dzaju uz s konkrétnou predstavou, aky aparat
by chceli. O skutoénych moZnostiach lie¢by
v konkrétnom pripade ich ale informuje aZ ce-
lustny ortopéd zvy¢ajne pocas prvej navstevy
po vy$etren{ gelusti a chrupu.
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Pacient ziskava pribliznu predstavu o predpokladanom trvani svojej liecby este pred jej zaciatkom

® VydrZia pacienti aj niekol'koroény lie-
¢ebny plan? Alebo lie¢bu niekedy ukonéia
predéasne?

Pacient ziskava pribliznu predstavu o pred-
pokladanom trvani svojej lie¢by este pred jej
zaciatkom, preto je va¢$inou na niekolkoroc-
ny proces pripraveny. Pred¢asné ukoncenie
lietby je dost zriedkavé a do znaénej miery to
zavisi aj od komunikacie o$etrujiceho lekara
s pacientom. Niekedy mé pacient po vyrovna-
ni prednych zubov dojem, Ze viac uz netreba
a pokragovanie v lie¢be je zbytoéné. Vtedy je
potrebné ukazat mu priamo v dstach, ¢o chce-
me e$te dal$ou lie¢bou docielit a vysvetlit mu,
preco je to dolezité.

® Ako vnimaju pacienti skutoénost, Ze vaé-
$ina vykonov v ¢elustnej ortopédii, okrem
najzavaznejs$ich stavov, nie je uhradzana
z verejného zdravotného poistenia?

Vo vSeobecnosti mozno povedat, Ze elust-
no-ortopedicka liecba je naro¢na a draha.
Sposob uhrady lie¢by z verejného zdravotné-
ho poistenia je troska zlozitej$i a nemozem
stihlasit s tvrdenim, Ze vaé¢$ina vykonov nie
je uhradzana. Uhrada z4visi od veku pacienta
a jeho diagndzy. Do 18 rokov veku je prispe-
vok na liecbu z verejného zdravotného pois-
tenia pri vac¢sine odchylok nezanedbatelny,
takZe lie¢ba detf a mladych Iudi v optimalnom
veku pre lie¢bu nepredstavuje pre rodi¢ov
zdaleka také finan¢né bremeno, ako ked si
rovnaku lie¢bu hradi dospely. Platia ale ur-
¢ité pravidla, ktoré musi pacient dodrzat.
Napriklad musi pravidelne chodit na kontro-
ly, nesmie lie¢bu svojvolne prerusit a nemoze
oc¢akdavat, Ze mu rovnakd lie¢bu zdravotna po-
istovila uhradi dvakrat. Iba pri malych este-
tickych odchylkach hradi celu lie¢bu pacient
bez ohladu na vek.

@ Je v SR dostatok zubnych lekarov s nad-
stavhovou $pecializaciou ¢elustnej ortopé-
die? V ktorych regionoch chybajia?

Na Slovensku je okolo 220 $pecialistov, ¢o by
na pocet obyvatelov bol prave optimélny po-

Ortodoncia

je velmi krasny
a zaujimavy odbor

¢et. Skutocnost je ale tak4, ze va¢sina celust-
nych ortopédov nerobi ¢elustnu ortopédiu na
plny uvazok, takZe v mnohych regidénoch sa
na lie¢bu dost dlho ¢aka. Na pri¢ine je spra-
vidla nedostatoény finan¢ny limit VSeobecnej
zdravotnej poistovne, v ktorej je poistena
vacsina pacientov. NavySe vekovy priemer
ortodontistov podobne ako u praktickych
zubnych lekarov je dost vysoky. Z 218 ¢lenov
Slovenskej ortodontickej spoloénosti je 91 vo
veku nad 60 rokov, z nich 15 dokonca nad 70
rokov. Nedostatok ortodontistov je najmar-
kantnejsi hlavne na vychodnom Slovensku,
ale nielen tam, a to hlavne mimo velké mesté.
® Aké novinky prichadzaju v ortodoncii vo
svete, aké nové technologie?

Aj do ortodoncie prenika digitalizacia, kto-
ra sa presadzuje v diagnostike aj v liec¢be.
Dvojdimenzionalne zobrazenie bude postup-
ne nahradené trojdimenziondlnym a takis-
to vyroba aparatov na 3D tladiartiach nie je
urdite daleko. Za tym v8etkym ale stdle musi
byt mysliaci ¢lovek, pretoze kazda ortodon-
tickd odchylka je ind a lie¢ba nikdy nemoze
byt uniformna.

@ Ste predsedni¢kou Slovenskej ortodon-
tickej spoloénosti. Co presadzujete v ram-
ci legislativy a aké vzdelavacie podujatia
spoloénost pripravuje?

V ramci legislativy momentalne potrebuje-
me zru$it dvojroény ¢asovy limit na thradu
lie¢by fixnym aparatom z verejného zdravot-
ného poistenia. Tento limit sa nedopatrenim
dostal pred niekolkymi rokmi do Opatrenia
ministerstva zdravotnictva. Pritom priemerné
trvanie lie¢by fixnym aparatom je dva roky

a je teda zjavné, ze u mnohych pacientov je
potrebné pokracovat v lie¢be aj po uplynuti
tejto doby. Striktné ukonéenie thrady lie¢by
z verejného zdravotného poistenia po dvoch
rokoch vytvara tlak na lekara, aby lie¢bu
ukongéil predéasne, ¢o moze viest k poskode-
niu pacienta. V buducnosti by sme v legislati-
ve radi dosiahli ustanovenie jednej celostat-
nej skisobnej komisie pre $pecializaénu
skusku z ¢elustnej ortopédie. To by umoznilo
docielit porovnatelnu tiroven absolventov roz-
nych akreditovanych pracovisk. Slovenska or-
todonticka spolo¢nost organizuje kazdoro¢ne
Kongres SOS, ktory je nasou hlavnou odbor-
nou udalostou v roku. Na kongresy pozyva-
me odbornikov svetového formatu, aby sme
svojim ¢lenom sprostredkovali najnovsie in-
formécie a zvy$ovali tak odbornu droveti ée-
lustnej ortopédie na Slovensku. Okrem toho
organizujeme aj mensie akcie, ¢i uz vo forme
prednasok, kurzov alebo seminérov a tiez
podporujeme tcéast nasich ¢lenov na zahra-
ni¢nych podujatiach. Kazdoro¢ne napriklad
prispievame finanéne postgraduantom, ktori
maju aktivnu ucast na Kongrese Eurdpskej
ortodontickej spolo¢nosti, a tiez financujeme
predplatné renomovanych odbornych ¢asopi-
sov na katedry ¢elustnej ortopédie.

@ Co by ste si zelali, aby sa podarilo zlepsit
v éelustnej ortopédii na Slovensku?
Zelala by som si zru$enie finan¢nych limi-
tov VSeobecnej zdravotnej poistovne, ¢o by
mnohym kolegom rozviazalo ruky a umozni-
lo sustredit sa hlavne na odborné zalezitosti.
A Zelala by som si stretavat na vzdelavacich
akciach nielen doma, ale aj v zahrani¢i ¢o naj-
vacsi pocet nasich kolegov, najmé mladych.
Ortodoncia je velmi krasny a zaujimavy od-
bor, ktory sa rychlo a dynamicky rozvija, tak-
Ze len celozivotné vzdelavanie a aplikacia na-
dobudnutych poznatkov vo vlastnej praxi ndm
umoziuje poskytnit kazdému pacientovi ta
najraciondlnejsiu lie¢bu, a tym sa kazdodenne
tesit z dobre vykonanej prace.
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Zubné lekarstvo

Celustna ortopédia — napli odboru,
priebeh liecby, pouzivane aparaty,
sposob Uhrady liechy

Celustna ortopédia (ortodoncia) je nadstavbovy odbor zubného lekarstva, ktory sa zaobera
diagnostikou, prevenciou a liechou nepravidelnosti chrupu a celusti. Na Slovensku sa zauzival
a legislativne zakotvil nazov odboru celustna ortopédia (podobne ako nemecka Kieferorthopadie)

MUDTr. Irena Klimova
Ortodentik s.r.o., Bratislava

s poukazom na to, ze naplnou nie je len rovnanie jednotlivych zubov, ale aj usmerinovanie rastu
celusti a uprava medzicelustnych vztahov. S prilivom odbornej literatiry a prichodom skolitelov
z angloféonnych krajin rozsiril sa aj u nas tiez kratsi nazov ortodoncia.

Kto smie vykonavat
ortodonticku liecbu
Ortodonticku lieébu smie na Slovensku
vykonavat iba lekar s nadstavbovou
$pecializaciou z éelustnej ortopédie.
Specializaéna priprava prebieha tri roky
plnym tvidzkom na akreditovanom kli-
nickom pracovisku. V stu¢asnosti mame
na Slovensku dve akreditované pracoviska,
jedno v Bratislave a druhé v Kosiciach. Lekar
v $pecializa¢nej priprave musi okrem teore-
tickej pripravy v priebehu troch rokov liegit
pod dozorom skusenych pedagégov najmenej
60 vlastnych pacientov, publikovat v odbor-
nych periodikéach a zugastiiovat sa pasivne
i aktivne na domécich aj medzindrodnych od-
bornych podujatiach. Po ziskani nadstavbovej
$pecializacie sa ¢elustny ortopéd musi nada-
lej vzdelavat, aby poznal najnovsie lie¢ebné
postupy a vedel kazdému pacientovi poskyt-
nut ti najiéinnejsiu liegbu. Celustni ortopé-
di na Slovensku maju svoju odbornd organi-
z4ciu - Slovensku ortodonticku spoloénost.
Jej hlavnou tlohou je zvySovanie teoretickej
a praktickej irovne ¢elustnej ortopédie na
Slovensku a hlavnou néapliiou organizovanie
odbornych podujati a podpora postgradual-
neho vzdelavania. Pri svojej ¢innosti spolu-
pracuje Slovenska ortodonticka spolo¢nost so
Slovenskou komorou zubnych lekédrov. V roku
2016 sa Slovenska ortodonticka spolo¢nost
rozhodla obratit aj na laicku verejnost. Viedli
ju k tomu pripady, kedy ortodonticku lie¢bu
pontkali pacientom zubni lekari bez nadstav-
bovej $pecializacie. Na ochranu pacientov
a ulahcenie ich orientécie zadala
Slovenska ortodonticka spo-
lo¢nost vydavat Certifikat
¢elustného ortopéda, kto-
ry mé podobu okrihlej na-
lepky. Tt by mali pacienti
hladat v ambulancii alebo
¢akdarni svojho lekéara ako
dokaz, Ze mé potrebnu kva-
lifikaciu.

Priebeh liechy

Celustno-ortopedické lietha je vaésinou nie-
kolkoro¢ny proces. Na jeho zadiatku je detail-
né diagnostika kazdého pripadu, ktora pozo-
stdva okrem podrobnej anamnézy a zistenia
pacientovych poziadaviek aj z extraordlneho
a intraordlneho vy$etrenia, zo zhotovenia
fotodokumentdcie chrupu a tvare, ortopan-
tomogramu chrupu, boé¢ného teleRTG hlavy,
sadrovych modelov chrupu a v indikovanych
pripadoch tiez 3DCT ziadanej oblasti. Aj do
ortodoncie prenikaji ¢oraz viac moderné
technoldgie, dvojdimenzionélne zobrazenie sa
stéale ¢astej$ie nahradza trojdimenzionalnym,
namiesto odtla¢kov chrupu je mozné zhotovit

Celustno-ortopedicka

liecha je vacsinou
niekolkorocny proces

intraoralny sken a na jeho zdklade digitalny
model, fotografiu tvare mozno nahradit ex-
traordlnym skenom. Pred lie¢bou musi lekar
v$etky uvedené podklady analyzovat, aby zis-
til podstatu pacientovej odchylky a stanovil
optiméalny lie¢ebny plan. Tato ¢ast procesu je
¢asto najnarocénej$ia a sic¢asne rozhodujtica
pre uspech celej lie¢by. Planovanie vychadza
zo zoznamu problémov, ktoré treba u daného
pacienta riesit a z cielov, ktoré chceme lie¢-
bou dosiahnut. U rasttceho pacienta je spra-
vidla cielom dosiahnutie takého vysledku
liegby, ktory esteticky i funkéne spiiia
tie najnaroénejsie kritéria. U dospelych

pacientov, najmé vo vy$sej vekovej

kategoérii, moze mat lie¢ba niekedy

len ¢&iastkovy ciel, napriklad tpravu

polohy jednotlivych zubov pred pro-

tetickym oSetrenim alebo vyrovnanie
zubov v estetickej zéne bez korekcie
medzigelustnych vztahov. Takato kom-

Niekedy treba rieSit nepomer medzi rozmermi
zubov a priestorom

promisnd lie¢ba vsak prind$a menej stabilny
vysledok a pre pacienta znamend doZivotné
udrziavanie dosiahnutého stavu retenénym
(udrziavacim) aparatom. Preto musi byt kazdy
pacient a u deti tiez zdkonny zastupca zrozu-
mitelnym sposobom obozndmeny s lie¢ebnym
pldnom a v8etkymi dolezitymi okolnostami
lie¢by este pred jej zaciatkom. Pokial jestvuje
viac moZznych postupov, mal by poznat vyhody
a nevyhody kazdého z nich, kym sa definitiv-
ne rozhodne. Az po konzultacii lie¢ebného
planu a podpise informovaného sthlasu pa-
cientom mozZe lekar pristupit k liecbe.

Pri tvorbe lieéebného planu je éelustny or-
topéd v niektorych pripadoch nuteny riesit
nepomer medzi rozmermi zubov a priesto-
rom, ktory je k dispozicii v alveolarnych
vybezkoch. Relativne ¢asty nedostatok mies-
ta sa vysvetluje ako nasledok postupnej civi-
lizagnej atrofie ¢elusti ,ex inactivitate” a po-
malsej vyvojovej redukcie rozmerov a poétu
zubov. Svoju tlohu tidajne zohrava aj nedosta-
to¢né okluzalna a aproximélna abrazia zubov
pocas Zivota v dosledku prijimania spracova-
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nej potravy. Nedostato¢né priestorové pomery
mozu byt tiez nasledkom predcasnej straty
mlie¢nych zubov, preto je pre vyvoj ¢elusti
a chrupu konkrétneho jedinca také ddlezi-
té zachovanie zdravého doé¢asného chrupu.
Pri miernom nedostatku miesta v zubnom
obliku je moZné ziskat priestor roz$irenim
zuboradia, vyklonenim prednych zubov alebo
Setrnym zuzenim niektorych zubov. Pri va¢-
$om nedostatku je niekedy potrebné pristtpit
k extrakcii trvalych zubov. Extrakénd terapia
je nevyhnutnou stucéastou ortodontickej lie¢by
uréitého percenta pacientov a nere$pektova-
nie velkosti apikdlnej bazy ¢elusti pri plano-
vani koneénej velkosti a tvaru zubného oblu-
ka vedie k nestabilnému vysledku a vzniku
gingivalnych recessov.

Pouzivané aparaty

Na dosiahnutie vysledkov ma dnes éelust-
ny ortopéd k dispozicii pomerne rozsiahlu
$kalu lie€ebnych metéd, z ktorych musi vy-
brat pre kazdého pacienta tu najvhodnej-
$iu. V niektorych pripadoch, najméa u malych
deti, nie je ani potrebné pouzit ortodonticky
apardt, ale odstranenie zlozvyku, vhodne vo-
leny zabrus mlie¢nych zubov alebo extrakcie
zubov mézu viest k normalizacii funkcie &i
priestorovych pomerov, ktoré umoznia pra-
videlné prerezanie trvalych zubov. Va¢sina
pacientov sa ale bez vhodnej pomocky neza-
obide. Z hladiska pripevnenia na zuboch je
mozné rozdelit ¢elustno-ortopedické aparaty
na snimatelné a fixné.

Snimatelné aparaty sa daju z st vybrat, ale
ani zdaleka to nemusia byt len ,no¢né stroj-
teky", ako ich ma v predstavach starsia gene-
racia. Niektoré snimatelné aparaty mozu byt
prefabrikované - ustna clona (obr. 1), trainer,
ale vacsina z nich sa vyrdba pacientovi na
mieru. Klasické snimatelné aparaty sa skla-
daju zo zivicového tela a drotenych prvkov
(obr. 2), m6Zzu byt zhotovené zvlast pre horné
a dolné zuboradie (platne) alebo zasahuju obi-
dve zuboradia a vedui
¢teluste do ziadaného
zhryzu (rézne typy
aktivatorov). Niektori
rodi¢ia pacientov po-
vazuju tieto aparaty
za zastarané, ale pri
vhodne volenej indi-
kéacii maju tieto stroj-
¢eky svoje miesto aj
v modernej ortodon-
tickej lie¢be (obr. 3).
Modernu verziu sni-
matelnych aparatov
predstavuju priesvit-

Obr. 1: Vestibularna clona

— jednoducha prefabriko-
vana pomocka na odstra-
nenie zlozvyku a nacvik
Ustneho uzaveru

_
-

Obr. 2: Rozne typy snimatelnych aparatov

né foliové aparaty, ktoré sa nosia okrem jedla
stéle, takZe ich rozhodne nemozno povaZzovat
za ,noény" strojéek. Vyhodou je ich schopnost
dobre kontrolovat, ktoré zuby sa budd pohy-
bovat a ktoré nie, vedia vykonat niektoré de-
tailné pohyby jednotlivych zubov, zatial ¢o iné
zuby dokaZu stabilizovat na pdvodnom mies-
te bez neziaducich zmien. Si pomerne nenéa-
padné, ale pri rieSeni zlozitej$ich odchylok sa
nezaobidu bez dal$ich pomocnych zariadent,
a pre niektoré pripady nie si vhodné vobec.

Druhou skupinou ortodontickych aparatov st
aparaty pripevnené na zuboch po celd dobu
liechy, preto ich nazyvame fixné (pevné) -
obr. 4. Mézu byt zhotovené z réoznych mate-
ridlov - kovov, kompozitnych Zivic, porcelanu,
moZu byt umiestnené na vonkajsej (vestibu-
larnej) alebo vnutornej (lingualnej) ploche zu-
bov. Samotny aparat sa sklada z jednotlivych

Pocas liecby musi

pacient dochadzat
na pravidelné kontroly

zamok (brekiet) a rurok alebo kruzkov prile-
penych na povrchu zubov. Do tychto stéiastok
je pripevneny droteny oblik, ktory predsta-
vuje aktivnu ¢ast aparatu. Pouzité materialy
a umiestnenie suc¢iastok na zuboch ovplyv-
fluji ndpadnost ¢i nendpadnost aparatu.
Priesvitné materialy nalepené na vestibular-
nych plochach zubov st menej ndpadné nez
kovové, suciastky nalepené na linguélnej plo-
che zubov st esteticky najvyhodnejsie. Kazdé
z tychto rie$eni méa svoje vyhody a nevyhody
a funguje len v rukéach skuseného odbornika.
Okrem zdkladnych sucasti aparatov sa poéas
ortodontickej lietby pouzivaju rozne dalsie
pomocné zariadenia. Jednym z nich st kotev-
né miniskrutky. Ide o malé kovové skrutky
zavedené na prechodnt dobu do alveolarnej
kosti alebo tvrdého podnebia a sliZiace ako
kotevné zariadenia pri aplikacii ortodontic-

Obr. 3: Liecba snimatelnym aparatom moze pri vhod-

nej indikacii a dobrej spolupraci pacienta priniest

Ziadany vysledok

kej sily (obr. 5). Ich zavedenie je jednoduchy
ambulantny vykon a ich stabilita je dana
dostato¢nou sty¢nou plochou s alveolarnou
alebo palatindlnou kompaktou. Kotevné mi-
niskrutky (tieZ nazyvané do¢asné kotevné
zariadenia) ulah¢ili ¢elustnym ortopédom
situdciu v mnohych zloZitych pripadoch
a umoznili pouzitie ti¢innej biomechaniky
aj pri skratenych zubnych obltikoch, zuboch
extrudovanych v ddsledku straty antagonistu
a podobne. Dalgie pomocné zariadenia sa pri-
déavaju k snimatelnym aj fixnym aparadtom na
dosiahnutie ortopedického efektu. Prikladom
je napr. tvarova maska (obr. 6) na posilnenie
rastu maxilly a brzdenie rastu mandibuly pri
obratenych zhryzoch alebo hlavovy ¢&i krény
tah na brzdenie rastu maxilly pri zvd¢$enom
predhryze.

Pocas ortodontickej liecby musi pacient
dochadzat na pravidelné kontroly a doma
vykonavat v§etky zadané tlohy. Jeho hlav-
nou povinnostou je okrem nosenia aparatu
kazdodenné dokonalé &istenie zubov a dutiny
ustnej a pri fixnych aparatoch aj kontrola prij-
mu potravy. T4 by pri nevhodnej konzistencii

Obr. 4: Rozne typy fixnych aparatov — spolo¢né maju
to, Ze su pevne nalepené na zuboch

Obr. 5: Miniskrutka sluzi ako docasné kotevné
zariadenie




Obr. 7: Retainer fixuje polohu zubov po ortodontic-
kej liecbe

mohla aparat poskodit. Po aktivnej ortodon-
tickej lie¢be nasleduje spravidla rozne dlhé
retenéné (udrziavacie) obdobie. Jeho ulohou
je stabilizacia dosiahnutého stavu a na ten-
to ucel sa pouzivaji rozne retenéné aparaty.
Moézu mat podobu pasivnej priesvitnej f6lie,
jednoduchej platnicky ¢i aktivatora. Na pred-
nych zuboch sa ¢asto pouziva drotik nale-
peny na vnutorné plochy zubov - retainer
(obr. 7). Cim dlhsie je reten¢éné obdobie, tym
stabilnejsi je vysledok lie¢by. NajdoleZitejSou
podmienkou stabilného vysledku je vsak
spravna funkcia orofacialneho systému (nos-
né dychanie, dobry dstny uzaver, absencia
zlozvykov) a kvalitny vysledok ortodonticke;j
lie¢by, to znamend spravny medzi¢elustny
vztah a dokonald interkuspidécia.

Vhodny vek na liecbu

Ortodonticka lie¢ba je mozna v kazdom
veku. Prvu prehliadku u éelustného orto-
péda by dieta malo absolvovat hned, ked
je podozrenie na nejaky problém. Americka
ortodonticka asociacia odportéa prvu pre-
hliadku najneskor v 7 rokoch, aby sa véas za-
chytili anomalie, ktoré si vyZaduju skoré rie-
$enie. Pri va¢sine beznych odchylok sa lie¢bha
zacina o niec¢o neskoér - medzi 9. a 14. rokom,
pri¢om optiméalny vek v kazdom konkrétnom
pripade vie stanovit len odbornik. Najvacsie
percento ortodontickych pacientov sice tvoria
deti a adolescenti, ale v poslednych rokoch

Uhrada liechy
z verejného zdravotného
poistenia je najvyssia
v kategorii A

Obr. 8: Vhodné nacasovanie ortodontickej liecby
umozni vyuzit rast sanky na upravu velkého pred-
hryzu a vyrazne tym zlepsit profil pacienta

Obr. 9: Zavazné odchylky zhryzu riesi celustny orto-
péd v spolupraci s maxilofacialnym chirurgom. Vy-
sledkom moéze byt aj radikalna zmena vyzoru pa-
cienta
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vyrazne narasta percento dospelych a dokon-
ca aj seniorov. Lie¢ba v obdobi rastu pacien-
ta poskytuje ¢elustnému ortopédovi vyhodu
- mdzZe vyuzit rast ¢elusti na dosiahnutie
planovaného vysledku (obr. 8). Po skonéeni
rastu je stale dobre mozné vyrovnavat zuby,
ale moZnosti na upravu medzi¢elustnych
vztahov ortodontickou lie¢bou si obmedzené.
Pri vyraznej$ich odchylkach zhryzu sa v do-
spelosti uprava mdzZe realizovat operaciou
¢elusti. Operacie vykonavaju maxilofacialni
chirurgovia na $pecializovanych klinickych
pracoviskach a predchédza im detailna pri-
prava a planovanie vykonu. Pred operaciou
sa spravidla nasadi fixny aparat, ktory umoz-
nf vyrovnanie zubov a koordinaciu zubnych
obltikov, po operacii nasleduje ortodontické
dolie¢enie a zhotovenie retenénych aparatov
(obr. 9).

Sposob uhrady ortodontickej liecby
Prevadzka ortodontickej ambulancie po-
dobne ako kazdej zubnej ambulancie si
vyZaduje ndkladné materidlno-technické
vybavenie a odbornu pracu kvalifikova-
nych pracovnikov. Nielen lekéara, ale i je-
ho asistentiek a zubnych technikov. Praca
v ambulancii musi spiiiat prisne hygienické
kritéria. Navys$e, ortodonticka lie¢ba je mimo-
riadne ndroénd aj na neordinaény ¢as lekara.
Ten vtedy analyzuje podklady a planuje liec¢-
bu kazdého pacienta, komunikuje so spolu-
pracujucimi odbornikmi a venuje sa dal$im
administrativnym dkonom, ktoré si vyzaduje
prevadzka ambulancie. Kazdy lekar a ostatni
pracujuci v zdravotnictve st zo zdkona po-
vinni celoZivotne sa dalej vzdelavat, aby pa-
cientom poskytovali lie¢bu na trovni doby.
To vSetko sa premieta do ceny ortodontickej
lie¢by. Va¢sina ortodontickych ambulancif
st ne$tatne ambulancie, niektoré majui a iné
nemaju zmluvy so zdravotnymi poistoviiami.
Kazdd ambulancia ma stanoveny svoj vlast-
ny cennik, ktory vychadza z ndkladov na jej
prevadzku.

V niektorych pripadoch méze byt orto-
donticka lie¢ba viac alebo menej hradena
z verejného zdravotného poistenia (VZP).
Tato dhrada zavisi od viacerych skutoénosti.
Prvou z nich je vek pacienta. Uhrada z VZP
sa vztahuje len na pacientov do 18 rokov.
Star${ pacienti si lie¢bu musia plne hradit.
Jedinou vynimkou z tohto pravidla sd pacienti
s raz$tepom pery a podnebia a dalej pacienti
s natolko zavaznymi odchylkami zhryzu, Ze
je u nich potrebna operacia ¢elusti, a teda
aj ortodontick4 priprava na tu. Dal$im kri-
tériom je zadvaZnost pacientovej odchylky.
Celustno-ortopedické anomalie st rozdele-
né do troch kategorii, pricom v kategorii A
su najzavaznejsie odchylky zhryzu, ktoré
vyraznym sposobom hendikepujui pacienta,
ako napriklad vrodené vyvojové chyby tvare,
obrateny zhryz, extrémny predhryz a podob-
ne. V kategorii B st zaradené menej zdvazné
anomalie ako napriklad ektopicky ulozené
o¢né zuby, rotacie rezdkov alebo zvacSeny
predhryz. V kategdrii C st najmenej zavazné
odchylky, ktoré neovplyviiuju funkciu chrupu
a ¢elusti a st len estetického razu. Uhrada
lie¢by z verejného zdravotného poistenia
je najvyssia v kategorii A, v kategoérii C si
celd lieébu musi pacient hradit sam, bez
ohladu na vek. Takisto si lie¢bu musi plne
hradit, ak nav$tevuje ambulanciu, ktord neméa
zmluvu s jeho zdravotnou poistoviiou. Cena
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tého aparatu. Niektoré postupy st menej na-
kladné, iné, ako lie¢ba priesvitnymi féliovymi
aparatmi ¢i lingudlnymi fixnymi aparatmi, st
podstatne nakladnej$ie. Vo vSeobecnosti sa
dé povedat, Ze ortodonticka lie¢ba pri bez-
nych odchylkach stoji stovky az tisicky eur
a pacient sa orienta¢nu vysku svojich platieb
dozvedd uz pri prvej navsteve, kedy lekar po-
stdi potrebnost a moZnosti lie¢by.

Interdisciplinarna spolupraca
Celustno-ortopedicka lie¢ba si vyzaduje dasto
spolupracu s lekdrmi inych $pecializacii.
NajblizZ8§im spolupracovnikom éelustného
ortopéda je zubny lekar pacienta. Prave on
by mal pacienta poutit o spravnej starostli-
vosti o ustnu hygienu a pravidelne kontrolo-
vat a v pripade potreby sanovat jeho chrup.
Pri poruchéch vyslovnosti alebo prehitania
je potrebnd logopedicka lie¢ba. Pri zlozitej-
$ich pripadoch ako si napr. retinované alebo
nadpocetné zuby alebo pri potrebe trans-
plantacie zubov spolupracuje ortodontista
s dento-alveolarnym alebo maxilofacidlnym
chirurgom. U pacientov s chybajtcimi alebo
hypoplastickymi ¢i poskodenymi zubami
musi po ortodontickej lie¢be nasledovat pro-
tetické dorie$enie. Pokial je chrup pacienta
postihnuty parodontitidou, obracia sa ce-
Tustny ortopéd este pred zadatim lie¢by na
parodontoléga. Najma u dospelych pacientov
je niekedy nemozné dosiahnut dobry vysledok
bez interdisciplinarnej spoluprace. Osobitnou
skupinou pacientov, ktora si vyzaduje inter-
disciplindrnu lie¢bu od samého narodenia,
st pacienti s vrodenymi vyvojovymi chybami
tvare, najmé s rdz$tepom pery a podnebia.
Lie¢ba tychto pacientov je centralizovana
v razs§tepovych centrach, kde spolu pracuji
plasticky chirurg, éelustny ortopéd, logopéd,
foniater, pediater, maxilofacidlny chirurg,
teratoldg a dalsf odbornici podla potreby. Na
Slovensku su dve raz$tepové centrd, jedno
v Bratislave a jedno v Kosiciach. Celustna
ortopédia je krasny odbor, pretoZe prina-
$a ludom pekny tismev a harmonickt tvar.
Moznosti lie¢by nikdy neboli $irsie, preto je
mozné pre kazdého pacienta, ktory sa obrati
na ¢elustného ortopéda, najst vhodné riese-
nie jeho problému.

Kedy vyhladat celustného ortopéda

— pomocka pre rodicov

Pre laika nie je vzdy jednoduché rozpoznat
ortodonticky problém. Aj zuby, ktoré vyzera-
ji na pohlad rovno, mozu skryvat zly zhryz.
Pritomnost niZ$ie uvedenych priznakov
moZe byt navodom a impulzom pre vyhla-
danie odbornej pomoci: ® tstne dychanie;
® cmilanie palca; ® problémy s odhryzanim
a prezuvanim potravy; ® stesnané, nepravi-
delné alebo tplne mimo radu prerezané zuby;
@ celuste, ktoré su prilis vpredu alebo vza-
du; @ prili§ dopredu vyklonené zuby; ® pri
dohryznuti nie st horné a dolné zuby v kon-
takte; ® neharmonické ¢rty tvare; ® predcas-
né strata alebo naopak prili§ dlhé pretrvava-
nie mlie¢nych zubov. Predpoklady tispe$nej
ortodontickej lie¢by: ® zdravy alebo spravne
o$etreny do¢asny aj trvaly chrup; ® dobra tst-
na hygiena; ® pravidelna stomatologicka sta-
rostlivost; ® spravna funkcia orofacidlneho
systému (nosné dychanie, funkény tstny uza-
ver, spravne prehitanie a vyslovnost, odstra-
nenie zlozvykov); ® spolupracujici pacient.

Vysetrenie magnetickou
rezonanciou U pacienta
S fixnym celustno-
ortopedickym aparatom
— ,strojcekom”

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LFUK a OUSA

V poslednych dvoch desatrociach sa celustna ortopédia na
Slovensku vyrazne zmenila. Tradi¢né snimatelné aparaty
(obr. 1) st postupne vytlacané efektivnejSimi fixnymi aparatmi

MUDTr. Juraj Lysy, PhD.

(obr. 2). V dnesSnej dobe si uz bez nich tazko dokazeme pred-

stavit komplexnii liecbu s funkéne a esteticky vyhovujiucim

vysledkom. Oznacenie fixné dostali preto, ze ich zakladné suciastky -
ortodontické zamky a kruzky si priamo prichytené na zuby a nie je mozné
ich dat prec bez toho, aby sa neposkodili.

Taktiez radiol6gia zaznamendva v poslednych
desatrociach vdaka rozvoju zobrazovacich
technik a vypoétovych technolégii neuveri-
telny pokrok a v dnes$nej dobe sme schopni
zobrazit detailne aj $truktiry minimal-
nych rozmerov a to dokonca v 3D prostredi.
Vyraznym sposobom k tomu prispela aj mag-
neticka rezonancia (MR), ktora je v sucas-
nosti vyuZivana na
exaktnu diagnostiku
ochoren{ centralneho
nervového systému,
hrudnych a bru$nych
organov, ale aj svalov
avaziv. Aj ked ma ur-
¢ité indika¢né obme-
dzenia, je v podstate
idedlnou vys$etrovacou metddou. V porovnani
so sonografiou je omnoho presnejsia a v po-
rovnani s rontgenologickymi a radioizotopo-
vymi technikami nepredstavuje pre pacienta
zataz ionizujucim ziarenim. Metodika je dnes
dostupna pre kazdého pacienta, ktorého zdra-
votné problémy si vyZaduju tento spdsob vy-
Setrenia.

Preco su prave pacienti s fixnymi ortodon-
tickymi aparatmi problémovi pri vy$etreni
magnetickou rezonanciou? Staci si spome-
nut na napisy na vchode pracoviska MR, kto-
ré nas navadzaju odlozit vetky elektronic-
ké pristroje a kovové predmety. MR pracuje
na podklade silného elektromagnetického
pola a v takomto prostredi je kazdy kovovy
predmet, ktory ma ¢o i len trochu magnetic-
ké vlastnosti, rizikovy z troch doévodov: @ je

Fixné ortodonticke

aparaty si obvykle
zhotovené z ocele

magnetickym polom pritahovany a méze sa
zatat pohybovat; ® moZe sa zacat zohrievat;
@ moZe sposobit vznik artefaktov, ktoré zne-
hodnotia zdznam. A prave tu nastdva prob-
lém. Fixné ortodontické aparaty st obvykle
zhotovené z ocele, ktora prestavuje idedlny
materidl z pohladu efektivity lie¢by a ceny.
Lie¢ba v priemere trva 2 roky. Jej uspech
velmi zavisi od konti-
nuity a kazdé preru-
Senie znamend pre
pacienta navrat spét aj
o niekolko mesiacov.
Nehovoriac o tom, Ze
kompletné odstrane-
nie fixného aparatu
spoOsobi znehodnotenie
vacsiny suciastok, je éasovo narocné a este
viac ¢asovo naroc¢né je jeho opatovna aplika-
cia. Pre pacienta to predstavuje aj velkd fi-
nanénu zataz, rddovo v stovkach eur. Z tohto
dovodu musi byt indik4cia na odstranenie
aparatu velmi citlivo zvdZend. Po ukondéeni
lie¢by je potrebna dlhodobé fixacia polohy
niektorych zubov. Jednym z naj¢astejsie pou-
z{vanych spdsobov je aplikacia kovového dro-
tiku, tzv. fixného retaineru, ktory sa prichyti
z ordlnej strany zubov. Tento je tieZ obvykle
zhotoveny z ocelového drotu. Problematika,
samozrejme, neostala bez odpovede aj vo ve-
deckej obci, ktora sa uz roky snazi najst to
najlepsie rie$enie. Vyskumu boli podrobené
vSetky tri potenciadlne problémy.

@ Pohyb suéiastky fixného aparatu v mag-
netickom poli. Pohybu siéiastky v magne-
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Obr. 2: Fixny aparat

tickom poli sa obdvame najma preto, Ze pri
jej uvolneni v dutine dstnej by mohlo dojst
k jej vdychnutiu a v pripade, Ze by sa pohy-
bovala velmi rychlo, aj k po$kodeniu sliznic
a organov. Vyskum preukézal, Ze vac¢sina
skimanych suciastok z chirurgickej ocele je
tak silnym magnetickym polom pritahovana
a zaéne sa pohybovat. Ale zarovei ukazal, ze
sila, ktora na tieto suc¢iastky pdsobi, je rado-
vo mens$ia ako sila, ktorou st prichytené na
zuby. Preto pacient, ktory podstipi vySetre-
nie MR, moZe v Gstach pocitovat mierny tlak,
alebo tah na zuby, ktory ale s uréitostou ne-
spoOsobi uvolnenie suéiastky dobre uchytenej
na zub. Samotna sila je mensia alebo porov-
natelnd so silou, ktorou bezne pdsobi aparat
na zuby. Preto tato indik4cia nie je dovodom
na kompletné odstranenie aparatu, ale zdo-
vodiiuje odstranenie v8etkych odnimatelnych
stcasti ako si napr. drotené obliky. Tento za-
krok je relativne ¢asovo nendroény a pokial
st odstrdnené tesne pred vy$etrenim a vra-
tené spat hned po vy$etreni, nie je ohrozeny
priebeh liecby.

® Zohriatie suéiastky fixného aparatu
v magnetickom poli. Niektoré zliatiny kovov
sa v silnom elektromagnetickom poli mézu
zohriat aZ tak, Ze dosiahnu bod topenia, ¢o st
radovo stovky stuptiov C. Skiimané stéiastky
fixnych aparatov v ziadnom pripade nezazna-
menali takéto zmeny teploty. Maximalne zo-
hriatie bolo na tirovni mensej nez 1°C, ¢o by
pacient nebol schopny ani len pocitit.

® Vznik artefaktov. Najvac$im problémom
ostavaju artefakty. Kazdy kovovy predmet aj
s minimalnymi magnetickymi vlastnostami
magnetické pole deformuje a znehodnocuje
zdznam (obr. 3). Rozsah artefaktov zavisi od
charakteru zliatiny, jej mnozstva, umiestne-
nia, sily stacionarneho magnetického pola

a spdsobu realizacie vySetrenia. V pripade
fixného aparatu v hornom aj dolnom zuborad{
po odstraneni odiiatelnych stuciastok su arte-
fakty obmedzené len na oblast hlavy a krku,
ostatné vy$etrované oblasti nie su ovplyvne-
né. MR je ¢asto indikovand prave na vySetre-
nie centralneho nervového systému - mozgu
a miechy. V tomto pripade je mozné aparat
ponechat aj pri vySetreni najkvalitnej$imi
pristrojmi s najsilnej$im trojteslovym stacio-
narnym magnetickym polom. Nie je moZzné
pouzit niektoré sposoby zobrazenia ako je
napr. gradient echo, pri ktorych sui artefak-
ty omnoho vyraznejsie. Pokial je potrebné
vyS$etrit $truktary v oblasti ¢eluste, sanky,
alebo spodiny dutiny dstnej, tu, zial, musi
byt aparat kompletne odstraneny. Pri vyset-
reni spodiny dutiny tstnej je nutné dokonca
odstranit aj fixny retainer. Pokial o$etrujuci
lekar indikuje stiatie fixného aparatu alebo
retaineru u pacienta, je mozné néasledne po-
Ziadat zdravotnu poistoviiu o thradu opatov-
nej aplikacie. Tento postup ale nie je $tan-
dardizovany a podlieha $pecidlnemu schva-
lovaniu zo strany poistovne. TaktieZ nie je
jednoznacéne stanovend vy$ka sumy a nie je
stanoveny ani ¢as, dokedy sa poistoviia mu-

Najvacsim
problémom pri MR
ostavaju artefakty

Obr. 3: Vypadok zobrazenia tvarovej casti hlavy
v sagitadlnom a horizontalnom reze u pacienta
s fixnym aparatom v hornej aj dolnej celusti po
odstraneni odnatelnych suciastok

si rozhodnnt, zatial ¢o pri preruseni liecby
rozhoduje kazdy deii o rozsahu recidivy. Tak
zo strany indikujucich lekarov, ktori mozu
zvazit iny sposob vy$etrenia, ako aj zo strany
¢elustnych ortopédov, si moznosti, ako ob-
medzit rozsah, pripadne tGplne eliminovat ar-
tefakty. Najva¢sie moZznosti st vo volbe mate-
ridlu, z ktorého st stciastky zhotovené. Ako
uz bolo spomenuté, najéastej$ou zliatinou je
problematicka ocel. NajéastejSou je z dovo-
du najvacsej efektivity lie¢by, najnizsej ceny
a najjednoduchgej starostlivosti o aparat (hy-
gieny dutiny ustnej). Alternativou mozu byt
stciastky z ¢istého titanu, keramické, alebo
kompozitné zamky. V kazdom pripade mozno
povedat, Ze iny typ su¢iastok ma svoje obme-
dzenia. Ich pouZitie je jednoznacne indikova-
né u pacientov, ktori pravidelne musia pod-
stupit MR vySetrenie oblasti hlavy a krku.
V inych pripadoch ich preventivna aplikacia
nemad zmysel a pacient sa pre ne rozhoduje
predovsetkym z estetickych dovodov, alebo
v pripade alergie na niektory kov obsiahnuty
v $tandardnych suéiastkach.

Zavazny problém predstavuje aj fakt, Ze Ziad-
na firma vyrabajica suéiastky fixnych apa-
ratov nie je povinna stanovit ich vlastnosti
podas vySetrenia MR. Renomované firmy uva-
dzaji presné zloZenie zliatiny a bezné mag-
netické vlastnosti. Z tychto informacii ale nie
je moZné predpokladat, ako sa budd spravat
pri vy$etreni MR. Iné firmy neuvadzaji ani
tieto informécie. Vyskumy boli realizované
na suciastkach niektorych renomovanych fi-
riem, ale spravanie sa st¢iastok od inych mo-
ze vykazovat odli$nosti. Prave z tohto dovodu
je potrebné pocas vySetrenia MR pacienta in-
formovat o moZnych rizikach a v pripade ne-
obvyklej reakcie rad$ej vySetrenie prerusit.
Napriek tomu je toto riziko minimalne a nie
je dovodom pre preventivne odstranenie
celého fixného aparatu. Skor ma motivovat
na pouzivanie materidlu od renomovanych
firiem so zndmym zloZenim a vlastnostami.
Prinosné by ur¢ite bolo, aby jednotlivi vyrob-
covia realizovali merania na zistenie kompa-
tibility ich vyrobkov v prostredi MR. Zatial tu
ale taka tendencia celosvetovo nie je.
Zaverom mozno povedat, Ze je prijaty kon-
senzus medzi Slovenskou ortodontickou
spolo¢nostou a Slovenskou radiologickou
spoloénostou, ktory vyzaduje, aby pred vy-
Setrenim MR boli ¢elustnym ortopédom
odstranené vSetky odnimatelné suéiastky
fixnych aparatov a skontrolovana pevnost
adhézie zamok a kriazkov. Lekar indikujuci
vySetrenie pacienta musi zvazit pouzitie al-
ternativnych vy$etrovacich metdd, pripadne
MR s niz$ou intenzitou magnetického pola
alebo v zobrazeni, ktoré nespdsobuje prilis
rozsiahle artefakty. Ak nie je moZzné vyhnut
sa odstraneniu celého aparatu alebo fixného
retaineru, je potrebné o to poziadat pisomne
o$etrujuceho ¢elustného ortopéda. V pripade
vitdlnej indikacie je ale, samozrejme, priori-
tou zdravie pacienta a nemozno brat ohlad na
finanént a administrativnu zataz.
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92. kongres Europskej ortodontickej spolocnosti

Orthoalex, s.r.o.

MUDr. Gabriela Alexandrova

Najvicsia eurépska ortodonticka udalost roka sa konala v diioch 11. - 16. juna 2016 v Stokholme
v kongresovom centre Stockholmmassan. Ziacastnilo sa jej viac ako 2000 odbornikov zo 69
krajin z celého sveta, medzi nimi bolo aj osem celustnych ortopédov zo Slovenska. Z nich

traja nasi postgradualni studenti z Katedry CO LF SZU v Bratislave - Dr. A. Nadazdyova, Dr. I.
Monokova a Dr. H. Behesti mali aktivnu ucast v posterovej sekcii. Velmi sa teSime z aspechu
nasich mladych kolegov.

Pred zacatim samotného kongresu sa uskutocnili aj
dva samostatné pre-kongresové kurzy. Prvy viedol Dr.
Wiechmann (Nemecko) a bol venovany lingvalnej or-
todoncii a pre postgraduantov prednasal cely den Dr.
T. Henrikson (Svédsko) o liecbe II. triedy u deti a do-
spievajucich. Ako kazdy eurdpsky kongres, aj tento mal
okrem volnych tém hlavné témy: Chirurgia alebo orto-
doncia — kde je hranica? Ortodonticka liecba u pa-
cientov s komplexnymi zdravotnymi problémami;
Ortodonticka liecha z pohladu pacienta; Ako liecit
efektivnejsie? Spolu odznelo 61 vedeckych a klinickych
prednasok a bolo odprezentovanych 572 vedeckych a kli-
nickych posterov na dané témy.

KaZdy blok prednasok uvadzala ,keynote” prednaska.
Sheldon Friel Memorial prednasku Extrakcie, retencia
a stabilita: hladanie ortodontickej pravdy predniesol
tento rok prof. Sheldon Peck z USA. Podelil sa s nami
0 svoj koncept pri rozhodovani o extrakcnej ¢i neextrak-
Cnej liecbe. Pri tomto rozhodovani si v liecebnom plane
odpovedal na otdzky, €i je liecba vobec potrebna, ¢i bu-
de potrebna ortognatna operacia, extrakcia zubov a aka
retencia (fixnd) po liecbe bude potrebna. Pritom plne
reSpektuje etnické rozdiely. Opiera sa o antropologic-
ké informacie, ktoré mu napovedaju, Ze za poslednych
100 000 rokov sa zmensila velkost zubov o 15 %
a 0 25 % tvar a Celuste. To nam pomaha pri rozhodnu-
ti o extrakcnej terapii a pripadnej velkosti strippingu.
V prednaske diskutoval o celom spektre evidence based
informacii, ktoré sa zaoberaju extrakénou versus neex-
trak¢nou terapiou, fixnou retenciou versus limitovanou
retenciou vysledku ortodontickej liechy. Na biologickom
podklade je 15— 50 % extrakcii v Eurépe a USA indiko-
vanych, samozrejme, na zaklade prisne individualneho
liecebného planu a nie na zaklade aktualnych ,lieceb-
nych filozofii".

Dr. J. Scholey (Velka Britania) sa zaoberal hrani¢nymi
pripadmi medzi ortodontickou liecbou a ortognat-
nou chirurgiou. Ako faktory, ktoré ovplyviiuju rozhod-
nutie o chirurgickej lieche ortodontickej odchylky alebo
Jlen” ortodontickej ,kamuflazi“, uviedol ekonomicku
situdciu pacienta a jeho poziadavky. Zaverom svojej
vybornej prednasky ukdzal s tsmevom svoju vlastnu
neoperovand lll. triedu. Touto témou sa zoberala aj dal-
Sia prednasajuca Dr. Goe Bee Tin (Singapur). Uviedla,
Ze odpoved na otazku, kde sd hranice pri rozhodovani
medzi chirurgiou a ortodontickou liecbou, nie je jed-
noducha. Ani dnes, ked je ortognatna chirurgia rutin-
nym vykonom, relativne bezpecna a predvidatelna. Pre
pacientov so skeletalnymi odchylkami ¢i deformitami,
chirurgia nielen zlepsi okluzalnu funkciu, ale aj facialnu
estetiku. Okrem tohto benefitu netreba zabudat na riziko
operacie, pozadovanu hospitalizaciu a ¢as na zotavenie.
Toto nemusia vietci pacienti akceptovat, a tak niekedy
v hranicnych pripadoch méZe byt ortodonticka kamuflaz
menej invazivna. Rozhodnutie podla prednasajicej zavisi
od pacientovho ocakdvania (facialna estetika), jeho veku
a pritomnej skeletalnej odchylky. Moznymi nasledkami
po obojstrannej mandibularnej sagitalnej osteoto-

mii vo forme resorpcie kondylov sa zaoberala Dr. S.
Mousoulea (Grécko). Na zaklade reserse 308 odbornych
clankov zistila, Ze po tejto pomerne beznej ortognatnej
operacii sa moze tato komplikacia vyskytnat. Ma vsak
multifaktorialnu etiol6giu a este nie je objasneny priamy
suvis s operaciou. Stabilitu po ortognatnej korekcii
skdmala Dr. D. Lupini (Taliansko) u pacientov v II. trie-
de pri vertikalnom type rastu. Zistila, Ze u tychto pa-
cientov so zdravym temporomandibularnym kibom a pri
detailnom liecebnom plane je tento vykon stabilny, ak
chirurgickd technika bude regpektovat vertikalnu dizku
m. masseter a m. pterygoideus medialis.

Casty je poruseny vyvoj

zubov ako nasledok
radio- a chemoterapie

Slovenski postgraduanti pred postermi

Dr. N. Everdi (Turecko) urcite vacsinu pritomnych zaujal.
Predstavil vo svojej prednaske o alveolarnej distrakcii
svoj novy koncept oblikovej distrakcie, za pouZitia nim
vyvinutého oblikoveho distraktora. Distrakéna osteoge-
néza je znamy klinicky vykon, ktory sa pouziva pri lieche
vrodenej maloklizie a zavaznych skeletalnych odchylok.
BeZne sa kost predlZuje na jej rovnom Gseku, v rovnej
|inii, kde je rovna distrakcia v sthlase morfogenetickymi
znakmi daného Useku kosti. Metoda, ktord Dr. Everdi
nazval obldkova distrakcia, bola vyvinuta pre transport
distrak¢ného disku pozdiz krivky a spolu so 3pecialnym
distraktorom , obltkovy mini distraktor” ju pouZil na pre-
zentovanych liecenych pripadoch u pacientov s razste-
pom, kde je a bude velkym prinosom, hlavne pri velkom

defekte premaxily alebo pri vyraznej skeletalnej Il. triede
miesto predsunutia sanky.

Prof. G. Dahll6f z hostitelskej krajiny kongresu z Karolin-
ska Institutet v Stokholme otvoril jednu z hlavnych tém
kongresu — ortodoncia u deti s komplexnymi zdravot-
nymi problémami. V stcasnosti az 85 % deti preZiva po
malignom ochoreni vdaka pokroku v zdravotnej starostli-
vosti. Ich narocna liecha (operacia, ozarovanie a chemo-
terapia) ma vplyv na rast, oralne zdravie a tieZ na vyvoj
zubov. Je dokazané, Ze viac ako 60 % dlho prezivajtcich
deti ma najmenej jednu vaznu komplikaciu po tejto lie¢-
be. Jednou z najvaznejsich je poruseny vyvoj zubov ako
nasledok radio- a chemoterapie. NajcastejSie je maligne
ochorenie u deti diagnostikované medzi 4. a 5. rokom
veku, kedy prebieha intenzivny vyvoj a kalcifikacia zubov.
Vzhladom na narusenie mikroflory dutiny Ustnej a dys-
funkciu slinnych Zliaz sa sicasne zvysuje riziko vzniku zub-
ného kazu medzi 5. — 6. rokom u tychto deti. Rast a vyvoj
je poruseny hlavne u deti liecenych pred 5. rokom Zivota
(hypodoncia, mikrodoncia, poruseny vyvoj korefiov, resor-
pcia korefiov aZ 1/10 dizky). Boli vypracované odporica-
nia pre tieto deti: pravidelné kontroly so sanaciou chrupu,
fluoridacia a pouzivanie zuvacky pre stimulaciu slinnych
Zliaz. Ortodonticka liecba u tychto deti by mala zacat az
1 — 2 roky po onkologickej liecbe. Treba starostlivo vy-
hodnotit riziko vzniku zubného kazu, funkciu slinnych Zliaz
a poskodenie vyvoja skloviny a korefiov. Ortodonticka
liecba je ¢asto modifikovana, odpordca sa pouzivat fahké
sily a Casto byva potrebna multiprofesionalna spolupraca.
Detom s celkovymi zdravotnymi problémami sa venovali
aj dalii prednasajlci. Dr. C. Fontinha (Svédsko) sa veno-
vala kraniofacialnej morfologii u mladych pacientov
s myotickou dystrofiou. Problémom s vyvojom den-
ticie u predcasne narodenych deti sa zaoberala Dr.
L. Paulsson tie? zo Svédska. Dr. A. Michelloti (Taliansko)
rozoberala problémy pacientov s muskuloskeletalny-
mi tazkostami. K dalSej téme kongresu predniesol Dr. P.
Alstergen (Svédsko) prispevok ortodoncia a bolest. Pre
vacsinu nasich pacientov je bolest na zaciatku a pocas
liecby fixnym apardtom nepodstatna, nestazuju sa. Asi
12 — 15 % dospelych a 3 — 9 % dospievajtcich udava
chronickd bolest. Prave u nich je riziko vyvoja chronickej
bolesti ako choroby, ktora vyrazne ovplyviuje pacientov
Zivot, vztahy v rodine a hlavne je velmi obtiazne ju lieCit.
Efektivitou ortodontickej liecby sa zaoberal Dr. H. van
Beek (Holandsko), ktory zaradil medzi faktory, ktoré ju
najviac ovplyviiuju, hlavne trvanie liecby, kvalitu liecby,
pouzitie jednoduchej techniky naklady na liecbu, vhod-
nu cena pre pacienta, pouzivany material, ekonomické
nacasovanie terminov navstev pre pacienta. K tomu tre-
ba priradit manazment praxe a spravny liecebny plan.
Sucastou kongresu bola aj velka vystava ortodontickych
firiem predavajucich ortodonticky materidl, réntgenové
pristroje, programy pre pocitacové analyzy a odbornd lite-
ratlru. Ako kazdy rok, den pred kongresom bolo zasada-
nie GAM EFOSA, European Orthodontic Teacher’s Forum
a NEBEOP Meeting, ktorych sa zucastnili aj ¢lenovia
Slovenskej ortodontickej spolocnosti.
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Vyuzitie 3D technologii v ortodonci

Zubné lekarstvo

MUDr. Andrej Thurzo, PhD., MPH, MHA
Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie LFUK
a Ustav simula¢ného a virtudlneho medicinskeho vzdelavania LFUK, Bratislava

Hovori sa, ze cas veci meni. V skutocnosti sa to vzdy ludia, ktori veci zmenia. V pripade
inovacii v medicine dnes naozaj zazivame jedno z najdynamickejSich obdobi. Zatial vSak
stale mozeme konstatovat, ze za technologiou stoji clovek - lekar, pre ktorého technologia

ostava nastrojom a vztah lekar — pacient tym moze ziskavat.

Lekari patria medzi profesie, kde udrZanie odbornosti
v kontexte s poznanim vo svete na nich kladie snad'naj-
vy3sie naroky aj pre zodpovednost k pacientovi. Vzdy
existuje sposob, ako robit veci lepsie a skutocny odbor-
nik by ich nikdy nemal prestat hfadat bez ohladu na svoj
vek ¢i vysiny dosiahnutého spolocenského a odborného
uznania. Inovacia je zakladom prosperity akejkolvek pro-
fesie a ucenie a inovacie idd ruka v ruke. To je to, o ¢o
sa snazime na lekarskej fakulte aj zavedenim predmetu
3D tlace do curricula i vedenim roznych kreativnych tém
pre diplomové alebo SVOC préce (obr. 1). Kreativne mys-
lenie nie je talent, ale zru€nost, ktorej sa mozno nauit.
Nové technoldgie vyZaduju Uplne novy sibor zru¢nosti,
bez ktorych budd pre nasich absolventov uzitocné ako
mobil bez baterky. A nebude platit ani suché konsta-
tovanie, Ze si ich osvoja po proméciach v praxi, kedZe
prienik tychto technoldgii do praxe bude o to pomalsi,
¢im menej skisenych lekarov ich ovlada a dokaze mla-
dych kolegov zaskolit.

3D technoldgiami” dnes zjednodusene oznacujeme
vacsinu siicasnych modernych postupov 3D diagnostiky
vratane CBCT, intraoralnych ¢i tvarovych skenov, 3D soft-
vérovych analyz a simulacii a tiez 3D tlace. Technoldgia
bola a bude v zubnom lekarstve vzdy vyznamnou pre-
mennou. Posun paradigmy obvykle nastava nenapadne
a prelomova technoldgia ma , disrupcny” charakter. Teda
stary postup prakticky Uplne vytlaci. Nie vzdy prichadzaju
inovacie podlfa nasich priani, o com by vedeli rozpravat
mnohé zaniknuté profesie. VyuZitie VR (virtualnej reality)
a neskor zapojenie Al (umelej inteligencie) do liecebnych
procesov zmeni podobu mediciny v niektorych Specializa-
ciach Uplne od podstaty. Je asi prirodzeny pocit kazdého
o svojej tazkej nahraditelhosti. Po vitazstvach umelej
inteligencie nad Sachovymi velmajstrami ¢i najlepSimi
bojovymi pilotmi je na Case sa zamysliet, ako daleko je
moment, ked'v 3D diagnostike a neskér v planovani liecby
ziska Al dominanciu prave v zaujme pacienta. V ¢asoch
bez kalkulaciek nebolo hanbou vykonavat ru¢ne obsiah-
le vypocty. Ak by dnes architekt predlozil projekt statiky
budovy s 10-stranovym dokumentom komplikovanych
manualnych vypoctov, nezozal by vela dovery v tieto vy-
pocty. Preto mozno nie je tak daleko cas, ked' miliardy
réznych variantov virtualnej simulacie ortodontickej liecby
vyhodnoti Al pocas jedného Zmurknutia oka a lekarovi
pondkne t optimalnu. Vypocet dynamicky sa meniacich
biomechanickych vektorov pocas distorotacného posunu
intrudovaného rezaka vzhladom na kotvenie a variabilitu
denzity kosti v trajektorii posunu zuba ani dnes smrtelnik
nevypocita. Analyza metddou konecnych prvkov bola
integrovana do CAD systémov uz davno, novinkou uz
nie je ani individualizacia aparatov ortodontickej liecby
a uz vonkoncom nie prechod z analdgovej na digitalnu
platformu. Softvéry ponukajlce vizualizaciu postupu
liecby a, samozrejme, jeho vysledku si dnes samozrej-
most. Vysledok liecby uz nie je len v mysli o3etrujuceho
Celustného ortopéda krkolomne opisujlceho planovany
vysledok pacientovi za pomoci rik. Dnes mozno povazo-
vat eSte za novinku vyuzitie 3D tlace pre ,zhmotnenie”
zamyslaného vysledného postavenia zubov nielen pre

Kreativne myslenie
nie je talent,
ale zruénost

edukdciu a motivaciu pacienta, ale aj ako matricu pre
zhotovenie pripadnych retencnych aparatov (napr. SX
dlah) klasickym sposobom (obr. 2).

Vacsina vyznamnych inovacii sa vsak nepresadi postup-
nym konvertovanim starych zabehnutych procesov na
nové. Co sa v skutocnosti udeje je, 7e tieto staré pro-
cesy postupne vymrd. Mnohé nové postupy sa zdaju
z poCiatku absurdnym vystrelkom, podobne ako sa zdali
neviditelné vnatorné strojceky v ére vonkajsich fixnych
aparatov, Ci tieto fixne lepené aparaty v ére snimatelnych.
Dnes mnohym celustnym ortopédom, zvyknutym na fixne
lepené aparaty, pride terapia individualizovanymi prie-
svitnymi foliami v kombinacii s kompozitnymi tchytkami
na zuboch mimoriadne cudzia. Neustala evolicia digi-
talnych technoldgii meni sposoby liecby. Osvojovanie
si novych technik a neustale zmeny zabehnutych
postupov kladd na zubnych lekarov mimoriadne
vysoké naroky a hlavnym inovacnym tlakom sa tak
stava dopyt pacienta. Obvykle skutocne prelomova
technoldgia prekracuje hranice réznych profesii ako na-
priklad pri 3D tlaci. Inym prikladom je transdisciplinarna
aplikacia poznatkov uplatriovanych inde. Takyto priklad
moZe byt prave v ortodoncii aplikovany poznatok znamy
uz z konca 19. storocia, kedy zacal byt terapeuticky vy-
uzivany efekt vibracie na osteocyty. V USA vieobecne
pod oznacenim ,vibration therapy” uz dekady pomaha
Zenam s osteoporézou. Po aplikacii takychto pulzujlcich
sil Specifickej sily a frekvencie sa potvrdili vysledky zo
zvieracich modelov (obr. 3), ktoré preukazali ze takéto
sily stimuluji metabolizmus kosti v zmysle ovplyvnenia

Obr. 2: 3D tla¢ modelu planovaného postavenia
zubov po liecbe s presnostou 0,05 mm z PLA

koncentracie molekdl regulujucich aktivitu osteoklastov
a osteoblastov. Z pohladu pacienta je velmi zaujimava
takato akceleracia liechy, nakolko na rozdiel od mnohych
inych zakrokov v zubnom lekarstve je prave ortodonticka
liecba charakteristicka svojim dlhsim trvanim.

3D diagnostika a analyzy

Pre 3D diagnostiku bol kltcovy prechod na digitalnu
platformu, ktora umoznila fazie jednotlivych digital-
nych modelov (napr. segmentovanych CBCT, modelov
zubov a tvarovych skenov) a presné spracovanie tychto
zaznamov. V ortodoncii sa postupne prechadza od 2D
k 3D kefalometrickej analyze, vratane analyz makkych
tkaniv a hodnotenia symetrie makkych a tvrdych tkaniv.
Vzhfadom na dekddy vyskumov z éry, kedy 2D RTG (te-
lerontgen) bol jedinou reprodukciou realnych 3D Struk-
tar, ktoré priniesli mnozstvo referencnych hodnoteni
vratane klicovych kefalometrickych parametrov, mozno
zatial 3D kefalometrickd analyzu dneska povazovat za
nadstavbu klasickej 2D kefalometrickej analyzy.

CBCT skenery dnes dokazu s Coraz vacSou presnostou
a Coraz mensou radiacnou davkou naskenovat rozsah
lebky potrebny pre postdenie aj komplikovanych pri-}
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padov. Najnovsie modely CBCT skene-
rov pre maximalne FOV dnes skenuiju
s presnostou 0,2 mm. Informacie zis-
kane z CBCT skenu mozno v roznych
softvéroch analyzovat a okrem 3D ke-
falometrickej analyzy je jednoduché ur-
¢it a 3D vizualizovat napriklad priebeh
n. alveolaris inferior ¢i objemovy tvar
a striktdru dychacich ciest (obr. 4 a 5).
S postupom ¢asu bude citlivost senzo-
rov stipat a bude kladeny coraz vacsi
ddraz na neinvazivitu takéhoto vy3etre-
nia. V Celustnej ortopédii budd nadalej
automatickou sucastou diagnostiky pri
narocnych maxilofacialnych operaciach.
Dnes st uz bezne vyuZzivané na 3D tlac
predoperacnych modelov, ktoré umoz-
nia lep3ie planovanie operacného z3-
kroku (obr. 6). Rozmach intraoralnych
skenerov umoznil prave technologicky
posun v skladani 3D obrazu aj v na-
rocnych podmienkach aké su v Ustach.
Prave intraoralne skenovanie vyrazne
rozsirilo moznosti aplikacie 3D techno-
|6gii a samotné skenovanie uz nemozno
povazovat za novinku. Fizia intraoral-
neho skenu alebo skenu odtlacku ¢i
modelu zubov poskytne cenny model,
ktory netrpi pripadnymi artefaktami pri-
tomnymi na CBCT z dovodu pritomnosti
kovov. Spojenie roznych skenov vytvara
virtualneho pacienta — objekt vhodny
pre analyzy, planovanie, simulacie a 3D Obr. 8: 3D vytlacené modely ako vysledkov vir-
tlac (obr. 7). Sucasné intraoralne ske- tualnej simulacie a diagnostického modelu
nery zatial eSte nemaju priaznivj pomer  Qby. 4: Uréenie priebehu nervu pri planovani kotvenia skrutiek
cena/kvalita vystupu/efektivita pre bez-  distraktora na z CBCT skene

nu ortodonticky prax. Je to v3ak otazka
niekolkych rokov, kedy technoldgia
pokroci natolko, Ze intraoralny skener
bude pre individualizované techniky
v ortodoncii samozrejmou sdcastou
vybavenia.

Obr. 7: Spojenie CBCT skenu a intraoralneho
skenu sviditelnym lemom gingivy

Obr. 3: Ovplyvnenie rastu v kraniofacialnych suttrach (kontrola/
statické sily/pulzujuce sily)

3D tlac v ortodoncii
Analyzy a simulacie vo virtualnom
prostredi nemaju velky vyznam, ak ich
nedostaneme do realneho fyzického
sveta. Jednoducha 3D FDM tlaciaren
s cenou do 2500 eur méze byt dokonca
skor sticastou vybavenia ortodontickej
praxe nez intraoralny skener, Ktory je | um—— o ——r——
radovo drahsi. Aditivnu 3D tlac je po- ;

trgbnle _Od“SOYaFI od systémo, kt?fyd} Obr. 5: Hodnotenie tvaru a objemu dychacich ciest a miesta
princip je opacny (napr. Cerec). AditivIU - najya¢ge] striktary na zaklade CBCT

3D FDM tlac je dnes mozné vyuzit na
priame zhotovenie roznych aparatov
v zavislosti od zvoleného materialu.
NajcastejSie sa vSak dnes pouziva na
tla¢ modelov zubov, ¢i uz z digitalizo-
vanych odliatkov odtlackov zubov alebo
priamych intraoralnych skenov, 3D tlac
ciefovych modelov ako planovaného vy-
sledku liecby (obr. 8), dalej na 3D tlac
modelov skeletu, pripadne navigacnych
Sablon ¢i peroperacnych dlah (obr. 9).
Cisto materialové néklady sa pohybuijd
radovo v centoch. Vytlacenie jedného
kompletného modelu v beznej kvalite
(0,1 mm) trva priblizne 40 mindt. 3D
tlac sa v zubnom lekarstve neobmedzi
iba na tla¢ anorganickd, ale v ramci roz-
machu regenerativnej mediciny ju ¢aka Obr. 10: 3D vytlaceny model CBCT z FDM tla-
najlepsia perspektiva prave pri tlaci Obr.l 6:AVyuiitife 3D yytlac'enej fuzie CBCT a intraoralenho skenu c“igrlne ,,nepreiilj’ Ineplénovan.u tepelnu sterili-
bunkami — bioprintingu. a prisposobeného distraktoru zaciu pred operaciou a roztavil sa®©

Obr. 9: 3D tlac peroperacnych dlah pre maxilo-
facialnu operaciu
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Rovne zuby

— neviditelne, efektivne a pohodine

Metoda rovnania zubov priehladnymi alignermi je zjednodusene povedané neviditelny, pohodiny
a precizny systém rovnania zubov vhodny pre dospelych aj pre deti. Tato metdoda sa stala za posledni
dekadu vhodnou alternativou k fixnym stroj¢ekom. Stalo sa to vdaka vyraznému kontinualnemu

Sukromna ortodonticka ambulancia, MC Orthodontics s.r.o., Bratislava

MUDr. Matus Cinzer

technologickému pokroku v kombinacii s priaznivou akceptaciou alignerov pacientmi v porovnani

s fixnymi strojcekmi.

Silno sa rozvijajice technolégie, ako st 3D
skenovacie a zobrazovacie techniky, CAD/CAM
technolégie a vyvoj novych materidlov, umoz-
Huji lekdrom preciznejsiu diagnostiku a velmi
detailné planovanie lie¢by a jej nasledni nena-
padnt, ale zarovei preciznu realizaciu.

Nové technoldgie, rozsiahly progres

a rychly vyvoj v ortodoncii

Cielom ortodontickej lie¢by (vyrovnavania zu-
bov) je zdravy a pekny usmev. Horné a dolné
zuby maju byt vyrovnané, tvarované do pra-
videlnych zubnych oblikov, ktoré su navza-
jom harmonicky zladené a optimalne umiest-
nené v tvari pacienta. Ortodontisti neustale
hladaji nastroje, ktorymi je mozné ziskat ¢o
najlepsiu kontrolu nad pohybom a polohou
zuba. Donedavna ndm detailnt realizéciu lie-
¢ebného planu na Gpravu chrupu umoznovali
len fixné aparaty, ktoré st pevne nalepené na
povrch zuba. Prave to je ich najva¢sia vyhoda,
ale zaroveil aj hendikep. Tyka sa hlavne zvyse-
nej naroc¢nosti na ¢istenie, nepohodlnosti pre
makké tkaniva a v neposlednom rade esteti-
ky. Vzhladom na to boli vynajdené priehladné
alignery.

Aligner je priehladna tenka félia, pomocou
ktorej sa realizuju pohyby zubov v ortodon-
tickej liecbe. Ked zhruba pred 15 rokmi prisli
prvé alignery, ich pouzitie bolo velmi obme-
dzené a pouzivali sa len na rieSenie drobnych
typov odchylok. Dnes, vdaka spominanému
enormnému pokroku a vyvoju, je to velmi kom-
plexny a neustdle sa rychlo rozvijajici systém,
ktorym sme schopni vyriesit uz viac ako po-
lovicu ortodontickych odchylok. Tento vyvoj
neustdle dynamicky napreduje, a tak budeme
schopni alignermi vyriesit stale vacsie portfo-
lio ortodontickych anomalii.

V stcéasnosti existuje na svete viac aligne-
rovych systémov. EAS (European Aligner
Society) ako prva eurdpska spolotnost pre
ortodontické alignerové techniky sa snazi
zdruzovat vSetkych lekdrov pouZivajucich
alignerové systémy a ich vyrobcov, porovnavat
techniky a klinické vlastnosti kazdého alig-
nerového systému, a tak napoméha néjst spo-
medzi nich ten najidealnejsi systém. Metdda
alignerovej ortodontickej lie¢by patri v sucas-
nosti k tym drah$im ortodontickym postupom.

V tomto ¢lanku sa zameriavam na renomovany
a sudasne najstarsf alignerovy systém, ktory
pouzivam. Podla mojich sktisenosti ma dnes
tu najucelenejsiu $truktiru. Je to komplexny
systém vyuZivajuci 3D skenovanie, softvér na
virtualne pldnovanie, attachmenty, tlakové bo-
dy, ndhryzné vybezky, elastické tahy, pricom
véetko funguje v diskrétnej a nenapadnej po-
dobe. Alignery st pohodlné, temer neviditelné,
snimatelné a biomechanicky najpremyslenej-
$ie. Vo svete tento systém pouzili uz takmer
4000 000 pacientov, napriek tomu je u nés ta-
to technolégia pre mnohych neznama.

Vytvorenie liecebného

planu je zakladom
pre uspesnii liecbu

Co predchadza ortodontickej lieche

V prvom rade musi mat pacient zuby kom-
pletne sanované, v niektorych pripadoch
o$etrené provizoriom, ktoré zvladne pla-
novanu ortodonticku lieébu a po skonée-
ni lieéby sa zhotovi definitivne oSetrenie.
Pacient musi mat zdravy parodont, bez znakov
zapalu. Hygienicky musi byt na vyspelej trov-
ni a okrem $tandardnej kefky sa musi vediet
postarat o medzizubné priestory medzizubnou
kefkou, pripadne zubnou nitou. Prave znecis-
teny medzizubny priestor vie byt zdrojom z4-
vaznych problémov. Takto pripraveny pacient
podstupi kompletné ¢elustno-ortopedické
vstupné vySetrenie. To zahfiia odobratie
anamnestickych udajov, samotné vy$etrenie
pacienta, réntgenové snimky (zdkladné st pa-
noramaticka a kefalometricka snimka), kom-
pletnt fotodokumentéciu a odtlacky alebo 3D
sken zhotoveny digitdlnym skenerom na zho-
tovenie virtudlnych digitdlnych modelov. Na
nich sa nasledne realizuje celé virtualne pla-
novanie, zaloZzené na dokladnej analyze vSet-
kych spominanych podkladov. Na ich zéklade
sa stanovi presny lie¢ebny plan. Vytvorenie
spravneho lie¢ebného planu je zdkladom pre
uspesnu lie¢bu. Do tohto momentu je postup

Obr. 1: Aligner

Obr. 3: Nosenie alignerov

rovnaky pre vSetky lie¢ebné postupy, bez ohla-
du na druh strojéeka.

Virtualne planovanie liecby

Srdcom systému je §pecialne vyvinuty soft-
vér, ktory je velmi silnym nastrojom pre
planovanie lie¢by alignermi. Tato revolué-
na technoldgia planovania lieéby umoziiuje
ortodontistovi rozpracovat lie¢ebny plan
do posledného detailu, éo povaZujem za
najvacési posun vpred. Celd liecba sa sklada
z drobnych, presne zadefinovanych pohybov
zubov, ktoré pomocou softvéru presne vopred
rozpladnujeme. Kazdy aligner mé presne zada-
né ulohy, ktoré ma pocéas 2 tyzdtiov (pokial
ortodontista neuréi iny interval vymeny alig-

nerov) so zubami vykonat. St to drobné fllo—m
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Obr. 4: Aligner versus fixny aparat

Obr. 6: Vyhody pre tinedzerov

Obr. 5: Virtualne planovanie

hy, z ktorych vyskladame celd velku liecbu.
S jeho pomocou sme schopni zobrazit nielen
virtudlny vysledok liecby, ale aj cely postup,
ako sa k nemu dopracujeme. Prave virtudlne
zobrazenie pohybov zubov postupne az po fi-
nélny vysledok je pre pacienta nesmierne mo-
tivujuce. Pre lekdra je to doleZity nastroj, ktory
mu umoznuje precizne dirigovat celu lie¢bu
a zadavat ulohy pre kazdy jeden aligner. Je to
velmi pracny a naroény postup. Vysledkom
virtudlneho pldnovania je velmi detailny plan
lie¢by, s presnym davkovanim sil, ktoré pocas
lie¢by na zuby posobia. Kazdy aligner presne
vymedzuje a limituje pohyb jednotlivych zu-
bov, a tak sa pohyb nikdy nemoze prehnat.

DalSie dolezité fakty

@ Disociacia. To znamen4, 7ze mame pri kaz-
dom aligneri v kazdom bode lie¢by presnt kon-
trolu nad tym, ktoré zuby sa kam a o kolko ma-
ju pohnut, a ktoré maju stat a sluzit ndm ako
kotevna jednotka. Toto rozdelenie sa nazyva
disociécia a je pre mila v ramci realizacie po-
sunov zubov najvyraznej$im posunom vpred
oproti lie¢be fixnym aparatom. Pri fixnom
aparate vieme tieZ pracovat v disociovanom
rezime, ale kazda disociacia si vyzaduje dl-
hodobeijsiu pripravu, viacero krokov, drotov,
a tak sa stdva menej efektivnou, dlhsie trvaju-
cou a menej estetickou. S danym alignerovym
systémom méame mozZnost fungovat v disocio-
vanom systéme prakticky hned od zadiatku
a pocas celej lie¢by. Treba si v8ak uvedomit,
Ze softvér dokaze virtudlne vykonat ¢okolvek
bez obmedzenia, no priroda nam kladie limity,
ktoré musi schopny ortodontista individual-
ne z analyz od¢itat, a tak pre daného pacienta

stanovit individualny rozumny lie¢ebny plan.
To znamen4, Ze pldnovanie lie¢by v softvéri
realizuje lekdr, nie samotny softvér. Ten je len
néstrojom, ktory ndm umoziuje velmi doklad-
ne a presne zadat v8etky pozadované pohyby
v danej faze lie¢by do alignerov. Praca s nim
patrilen do rik $pecialistu - ¢elustného orto-
péda - ortodontistu.

® Nosenie alignerov. Vyrovnavanie zubov
sa realizuje pomocou série priehladnych
alignerov, priéom kazdy aligner ma do-
sledne plnit v§etky ¢iastkové, vopred jasne
zadefinované ulohy. Tu je doleZité poude-
nie pacienta. Aby kazdy aligner bol schopny
efektivne vykonat napldnované pohyby, musi
byt na zuboch plne dosadeny a denne noseny
dostato¢ny ¢as (optimélne 22 hodin denne).
Alignery sa vyberaju prakticky len na ¢istenie,
jedenie a pitie farebnych a sladkych napojov.
Ak si pacient ¢as nosenia svojvolne skrati, ne-
stihnu sa vykonat v$etky rozpldnované pohyby
a dalsi aligner uz nebude dékladne dosadat,
¢im sa narusi kontinuita lie¢by. Kontinuita,
kde jeden aligner nadvazuje na dalsi, je pre
lieébu nesmierne dolezita. Nevyhodou systé-
mu je prave nasa zavislost od spoluprace pa-
cienta. Treba v8ak konstatovat, Ze akakolvek
ortodonticka lie¢ba je uréend vyhradne pre
spolupracujicich pacientov. Tyka sa to nose-
nia aparatov, ale aj ¢istenia a dodrziavania
vSetkych ostatnych instrukcii oetrujiceho
ortodontistu.

® Hygiena. Vzdy plati zasada - ¢isty aligner
na ¢isté zuby! Kazda ortodonticka lieéba
znamend zvys$ené naroky na hygienu. Za
normélnych okolnosti, okrem bezného ¢iste-
nia, na zuboch funguje samoocistovanie. Tento
proces samoocistovania je v8ak pocas liecby
fixnym apardtom alebo pri nosen{ alignerov
obmedzeny, a preto si naroky na hygienu vys-
$ie. Tu je vyrazny rozdiel. Kym pacient, ktory
nos{ priehladné alignery, pri do¢istovani zu-
bov prakticky nie je obmedzeny, pretoze si
alignery vyberie, pacient s nalepenym fixnym
aparatom to mé ovela naroc¢nejsie. Pri nedodr-
zani detailnej hygieny poc&as lie¢by mozu mat
pacienti po lie¢be fixnym aparatom demine-
ralizované biele flaky na zuboch, pripadne
az kazy, ktoré st bez invazivneho zdkroku do
skloviny zuba neodstranitelné. Dalej trpia za-
palmi dasien.

@ Stravovanie. Prave vybratie alignerov pred
jedlom umoznuje pacientovi si plne jedlo vy-
chutnat bez obmedzenia. Pri fixnych apara-
toch treba konzistenciu stravy prispdsobit tak,
aby sa jeho suc¢asti neohli, nezlomili, pripadne
neodlepili zo zuba.

@ Vyslovnost. Pacienti maju mnohokrat obavu
z vyslovnosti pri nosenf alignerov. Kazdy z nas
ma iné zuby, iné podnebie, iny jazyk a vsetci

rozpravame. Je to len otazka zvyku a nau¢enia
sa novym reflexnym mechanizmom pri vyslov-
nosti. Pacienti dok4Zu rozpravat s hrubymi
dlahami, ndhryznymi platiiami. Aligner mé
hrubku len 0,5 mm, takZe v priebehu par ho-
din nebude nikto tusit, Ze ho maji nasadeny.
@ Dizka trvania liegby. V dfzke trvania lieghy
nie su $tandardne velké rozdiely, ale su typy
pohybov zubov, ktoré sa daji v danom alig-
nerovom systéme efektivnejsie rozplanovat,
a tym aj celd lie¢ba skor ukongéit. Rovnako st
v$ak aj typy pohybov zubov, ktoré zvladne fix-
ny aparat efektivnejsie. Preto je dolezité, aby
kazdé planovanie robil $pecialista - ¢elustny
ortopéd.

® Kontroly. Vdaka preciznemu rozpldnovaniu
jednotlivych krokov pred zac¢iatkom lie¢by st
kontroly pri alignerovej lie¢be realizované
vintervale 1-krat za 1 - 3 mesiace. Je to vyhoda
$pecidlne pre pacientov, ktori za ortodontis-
tom dochédzajd z velkych vzdialenosti. Pri
lie¢be fixnymi apardtmi st kontroly vaésinou
1-krat za 4 - 6 tyzdriov.

@ Urychlovaée lieéby alignermi. Standardny
interval vymeny alignerov st 2 tyzdne. V po-
slednej dobe sa zaéinaju presadzovat na trhu
urychlovacie zariadenia, ktoré cez vibracie,
pripadne svetelné stimuly, umoznuja skratit
interval vymeny alignerov, ¢im sa da vyrazne
skratit trvanie celej liec¢by. O tom, ¢&i je takéto
zariadenie pre lie¢bu vhodné, musi samozrej-
me rozhodnut o$etrujuci ortodontista.

® Vyhody pre tinedZerov. S to jednoduchost
pouzivania, ¢iastoénd ochranné funkcia pri
roznych $portovych aktivitach, dalej vyrazne
zniZend aZ Ziadna iritdcia makkych tkaniv
a minimdlna pravdepodobnost nutnosti akit-
neho nepldnovaného o$etrenia v suvislosti
s moZnym po$kodenim fixného aparatu.

@ Bruxizmus. Pacienti, ktori v noci, pripad-
ne aj pocas dna, $kripu zubami alebo zuby
zatinaju, maju vyrazny benefit pri alignerovej
lie¢be, pretoze maju zuby pocas celej lie¢by
chranené.

@ Strateny aligner. Pri strate, pripadne po-
8kodeni aligneru, sa nejednd o akutnu situéa-
ciu. Samozrejme, treba upovedomit svojho
ortodontistu. Ten rozhodne, ¢i je potrebné za-
bezpedit nahradny aligner, zatial ¢o pacient
bude pouzivat predchadzajtci, alebo prejde na
nasledujtci aligner. Ndhradny aligner vie byt
k dispozicii v priebehu par dni.
Technologicky pokrok a vylep$enia umoziiuji
neustdle lep$iu diagnostiku, planovanie lie¢by
a lepsie uplatnenie biomechanickych principov
pri naslednej realizacii ortodontickej liecby.
Prave s vyuZivanim novych technoldgif a pro-
strednictvom ich sustavného zdokonalovania
sa ortodoncia dostéva na high-tech troven 21.
storocia.
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Subjektivne tazkosti pacientov liecenych
lingvalnymi aparatmi

Rovnako ako rastie pocet dospelych pacientov, ktori maji zaujem o celustno-ortopedicki liecbu,
narasta aj popularita lingvalnych celustno-ortopedickych aparatov. Estetické vyhody suvisiace
s tymito technikami su zjavné, autori sa viak rozhodli zistovat, ako vnimaja pacienti liecbu

MUDr. Simona Dianiskova, PhD., MPH
Oddelenie celustnej ortopédie SZU a LF, Bratislava

vnutornym fixnym ortodontickym strojcekom.

Utelom tohto prieskumu bolo vyhodnotit
intenzitu a trvanie subjektivnych tazkosti
pacientov lie¢enych lingvalnymi ¢elustno-or-
topedickymi aparatmi. Retrospektivny ano-
nymny dotaznik bol odovzdany 20 pacientom.
V3etci pacienti museli byt lie¢enf minimélne 3
mesiace. Zozbierané udaje ukazali, Ze prvych
24 hodin vSetci pacienti pocituju uréity stupeil
dyskomfortu. V priebehu prvého tyzdna lie¢by
bol takmer kazdy subjektivny symptém redu-
kovany aZ o 5 - 10 %. Nasledne touto klesajui-
cou tendenciou v priebehu prvého mesiaca boli
vSetky uvedené priznaky zniZené o viac ako
50 %. Posledné obdobie tychto 3 mesiacov jasne
preukazalo ustup v8etkych subjektivnych taz-
kosti pod 30 %. Zo v8etkych udajov ziskanych
pocas tohto vyskumu sme dospeli k zaveru, ze
jediny priznak, ktory pretrvava po dlhsiu
dobu, je staZzené umyvanie zubov a udrzia-
vanie hygieny tstnej dutiny. [ ked vyznam
tohto faktora nemoZno prehliadnut, ide zaroven
o hlavnt staznost pacientov pritomnt pri lie¢be
klasickymi vestibuldrnymi fixnymi aparatmi.

Uvod

Typicky dospely pacient zaujimajtci sa o ¢elust-
no-ortopedicku lie¢bu ¢asto vyzaduje estetic-
kejsie moznosti ako st bezné kovové zamky
umiestnené na vestibuldrnej ploche zubov.
Tento dopyt podnietil vznik brekiet vyrobe-
nych z plastu ¢i porcelanu. Uvedené materi-
aly su menej viditelné ako kovové, aj ked sa
v estetike nedaji porovnat s fixnymi aparéat-
mi umiestnenymi na lingvalnej ploche zubov.
Lingvélna technika bola prvykrat predstavena
v roku 1975 Dr. Cravenom Kurzom, ktory pou-
zival dizajn zaloZeny na jednoduchej modifika-
cii svojich vtedajsich vestibuldrnych aparatov.
K tomuto pristupu prispel aj Dr. Kinami Fujita
(Kanagawa Dental University, Japonsko), ktory
popisal aparaty s dizajnom lingvalnych brekiet
a obltky v tvare hriba (mushroom shaped arch-
wires), ktoré zodpovedaju tvaru lingvalneho
priebehu zubnych oblikov. Dr. Fujita ukézal,
Ze tato technika je velmi uZitoé¢na pri lie¢be
pacientov, ktori si Zelajd neviditelné celust-
no-ortopedické aparaty. Uvodné vysledky
roznych $tudif tykajicich sa lingvalnej orto-
doncie boli sfubné a poukazovali na mnozstvo
vyhod oproti vestibularnym aparatom. Medzi
ne patrili mensie poskodenie vestibuldrnych

ploch zubov, niz$ie riziko
vyskytu demineralizaénych
$kvfn a absencia hypertrofie
gingivy v labialnej ¢i bukal-
nej oblasti. Vyvoj v labora-
térnych postupoch a klinic-
kych aspektoch v ramci ling-
valnej ortodoncie priniesol
zjednodu$ené a uspesnej-
$ie pristupy k lie¢be v po-
slednych rokoch. Nesporné
vyhody lie¢by lingvalnou
technikou s zmensené re-
lativnymi nevyhodami, ktoré
by mohli byt spojené s tym-
to druhom lie¢by. Niekolko
$tudii poukazuje na tazkosti
pacientov lie¢enych fixnymi
ortodontickymi aparatmi,
ktoré sa zdajd byt viac prav-
depodobné pri lingvalnej
ortodoncii. Ide o tazkosti
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s vyslovnostou, obmedzenie
pozicie jazyka ¢&i problémy
pri prezuvani. Intenzita a tr-

Lingvalne aparaty maju mnohé estetické vyhody

Pre bolest a dyskomfort

vahaju pacienti
podstupit liecbu

vanie tychto subjektivnych tazkosti, ktoré st
spojené s lingvalnou technikou, st zaujima-
vym faktorom pri pouceni pacienta zo strany
oSetrujuceho lekara.

Ciel prieskumu

Bolest a dyskomfort st jednoznaéne subjektiv-
ne a ich meranie sa nutne opiera o pacientovu
interpretaciu. Zaroveii su to aj najddlezitejsie
dovody, preco pacienti, obzvlast dospeli, va-
haja podstupit ¢elustno-ortopedick lie¢bu.
Cielom nasho prieskumu bolo vyhodnotit
intenzitu a trvanie subjektivnych obtiaZzi
pacientov a prezentovat vysledky, ktoré
poskytnu tak ¢elustnym ortopédom, ako aj
ich klientom uZitoéné informacie vo vztahu
k ich ortodontickej liecbe.

Material a metodika

Retrospektivny anonymny dotaznik bol odo-
vzdany 20 pacientom, ktori boli lie¢eni lin-
gvalnou technikou s cielom vyhodnotenia
dyskomfortu, ktory by tento druh lie¢by mohol
sposobovat. Dotaznik bol vysvetleny pacien-
tom ¢elustnym ortopédom, aby mu dostatoc-
ne porozumeli a ndsledne ho spravne vyplnili.
Vsetci pacienti museli byt v lie¢be po dobu
minimalne 3 mesiace. Subjektivne symptomy,
ktoré st uvedené v grafe, boli chronologicky
rozdelené do ¢asovych obdobi 24 hodin, 1 tyz-
deti, 1 mesiac a 3 mesiace. Dotaznik pozostaval
z 11 otazok rozdelenych do vy$sie spomenu-
tych ¢asovych obdobi, na ktoré bolo mozné
odpovedat 4no/nie a z troch otazok, v ktorych
bolo mozné oznadit viac ako jednu moznost.
Otéazky boli polozené v poradi, ako si uvedené
v grafe, konkrétne: pritomnost krvacania pri
umyvani zubov, tazkosti s riadnym umyvanim
zubov, tazkosti pri Zuvani vldknitého jedla,
tazkosti pri Zuvan{ tvrdého jedla, nedostatok
priestoru pre jazyk, nepohodlie tykajtice sa po-
lohy jazyka, pocity palenia, lézie na povrchu

jazyka, kovova chut v ustach, problémy s v;'f—m
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Graf: Subjektivne tazkosti v percentach pacientov pri lieche lingvalnymi
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slovnostou a doba adaptécie. Tri otazky zahr-
nuté v dotazniku sa tykali nasledovnych ob-
lasti: najviac ovplyvnena ¢ast kazdodenného
Zivota, ¢i podla pacienta benefity lingvalneho
aparatu prevazuji nad jeho nevyhodami a mie-
ra pacientovych skisenosti s doterajSou liec-
bou. Po zozbierani zodpovedanych dotaznikov,
boli v3etky tidaje zhromaZzdené a spracované
pomocou program Excel Microsoft Software.
Vysledky boli prenesené do tabulky a transfor-
mované do zodpovedajiceho grafu.

Vysledky

Zo spracovanych dat sme dospeli k zaveru, Ze
v priebehu prvych 24 hodin vsetci pacienti
udavali uré¢ity druh dyskomfortu, z ktorych
najéastej$ie spominané bolo riadne umyvanie
zubov s vyskytom 80 %, nasledovalo 75 % taz-
kosti so Zuvanim a odhryzanim tvrdych jedal
a dyskomfort s polohou jazyka uvadzalo 65 %
pacientov. Vzhladom k vy$$ie uvedenému bo-
lo preukézané, Ze v priebehu prvého tyzdiia
takmer kazdy zo subjektivnych symptémov bol
zredukovany aZ na 5 - 10 %, s vynimkou riad-
neho umyvania zubov a vyslovnosti pismena
,S*a,t“ V priebehu prvého mesiaca boli vset-
ky uvedené tazkosti znizené o viac ako 50 %,

®
y ‘Am_+~ ! -
0 gﬁ'ir'gﬁﬁgag
S y
. ‘.h'
S -
Ly

# Tazkosti pri Zuvani tvrdého jedla

W Nedostatok priestoru pre jazyk

® Nepohodlie tykajuce sa pozicie
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Pohlad na lingvélne aparaty

so stdle pritomnym staZenym umyvanim zu-
bov a zhor$enou artikuldciou. Posledné hod-
notené obdobie v rdmci 3 mesiacov preukdzalo
zretelny pokles vsetkych tazkost{ pod 30 %.
Jediny ukazovatel nad 50 % pocas celého sle-
dovaného obdobia 3 mesiacov bola stazena
schopnost riadneho umyvania zubov. Dal$ia
¢ast dotaznika zahfnala predovsetkym osob-
ny nazor pacientov, do akej miery mala lie¢bha
negativny vplyv na ich socidlny Zivot. Vysledky
ukazali, Ze 90 % pacientov neuvadza negativny
vplyv lie¢by na ziaden aspekt ich kazdodenné-
ho Zivota a iba 10 % z nich uviedlo vplyv v pra-
covnej sfére ich existencie. Druha otazka sa
venovala porovnaniu vyhod a nevyhod tohto
druhu lie¢by podla ndzoru pacienta. Nemozno
prehliadnut, Ze 75 % pacientov zapojenych
do prieskumu potvrdilo, Ze prinosy lingval-
nych aparatov jednoznaéne prevaZzuji nad
tazkostami, ktoré sa méZu vyskytnit pocas
prvych par mesiacov liecby.

V neposlednom rade boli pacienti poZiadani
ohodnotit svoje dovtedajsie skisenosti s lie¢-
bou lingvalnymi aparatmi v rozsahu moznos-
ti: z1é - nie dobré - neutrélne - dobré a velmi
dobré. 50 % pacientov zvolilo na chodnotenie
jeho/jej skusenosti hodnotenie velmi dobré. Aj
napriek skutoénosti, Ze tato $ttidia nebola po-
rovnavand s konvenénou vestibularnou tech-
nikou lie¢by, vSetky vy$sie uvedené subjektiv-
ne priznaky su taktieZ bezpochyby spojené aj
s klasickymi, $iroko roz$irenymi vestibular-
nymi aparatmi. Podla $tudie Dr. Fujita, ktora
porovnavala dyskomfort pacientov lie¢enych
lingvéalnymi a vestibuldrnymi aparatmi, ne-
existuje siginifikantny rozdiel medzi tymito
dvoma skupinami a ¢o je doleZitejsie: v jeho
vzorke v8etky subjektivne potiaZe pacientov
vymizli po uplynuti 4 tyzdiiov liecby.

Zaver

Zo vsetkych udajov zobieranych z tejto Studie
sme dospeli k zaveru, Ze jedina tazkost pretr-
vavajtca po dlhsiu dobu lie¢by lingvalnymi
aparatmi je zloZitej$ie €istenie zubov. Nie
je v8ak mozné popriet, Ze ide taktieZ o hlavnd
staznost aj pocas lie¢by konvenénymi vestibu-
larnymi fixnymi aparatmi. Detailnd in§truktaz
a podrobnd informovanost nového pacienta ho
moZe pripravit na zvykaciu fAzu pocas prvych
dni ¢i tyzditov po nasadeni fixného lingvalne-
ho aparatu. Dokladna konzultacia s popisom
zmien, ktoré prebehnd po nalepeni lingval-
neho strojceka, je dolezita nielen pre pacien-
ta, ale aj pre ¢elustného ortopéda, pretoze
vyvold v pacientovi pocit, Ze lekdr je skiseny
a pacientove pocity sd bezné aj inym oSetro-
vanym a ¢oskoro pomindy, takZe nie je potreb-
né opakovand navsteva ambulancie. Kli¢om
k tspechu je teda doveryhodny lekar a dobre
informovany pacient, ktory tvoria najlepsiu
kombindciu potrebnu pre pozitivny priebeh
lie¢by. Zaverom dufame, Ze vysledky nasej §td-
die pomo6zu &elustnym ortopédom poskytnut
relevantnd informaciu pacientom, ktori maja
zdujem o lie¢bu lingvalnymi aparatmi, so za-
meranim na obdobie adaptécie a starostlivosti
prinoseni neviditelnych fixnych stroj¢ekov na-
lepenych na vnutornu plochu zubov.

Spoluautori:

DDs. Panagiota Pardalidou

DDs. Angeliki Papoutsi

MDDr. lvana Mornokova

Oddelenie celustnej ortopédie SZU a LF,
Bratislava
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CURAPROX

Ustna hygiena pri zubnom strojéeku?
Premeiite komplikaciu na prilezitost!

Ludia, ktori pocas ortodontickej liecby ziskaji navyk spravnej a dokladnej
starostlivosti o zuby, si ho spravidla prenesi aj do Zivota po zloZeni strojceka.

Ortodonticka liecha nepredstavuje len cestu ku krasnym
rovnym zubom, ale tieZ obdobie zvysSeného rizika vzniku
zubnych kazov. Pocas nosenia strojceka je dolezité zvysit
starostlivost o Gstnu hygienu, inak sa moZu objavit rozne
komplikacie. A napriklad oprava kazu pod strojcekom je
neprijemny a zlozity zakrok.

Ak sa vasa vybava na Gstnu hygienu sklada iba so zubnej
kefky azubnej pasty, pri fixnom strojceku je viac nez
kedykolvek predtym ddlezité pridat do starostlivosti aj

dalSie pomacky.

BeZna kefka nestaci

Nenahraditelnym pomocnikom je jednozvazkova,, single*
kefka. Cistenie so zubnou kefkou je totiZ pri zubnych
strojcekoch narocnejsie. Nové podmienky v podobe vacsej

Clenitosti i tazsej dostupnosti povrchov, ktoré treba vycis-
tit, situaciu pre bezna zubnd kefku vyrazne komplikujd.

Nezabddajme, Ze kazdy zub ma pat plosok aak chceme
predchadzat zubnym kazom € zapalom dasien, vyCistit
musime kaZdu z nich — predni a zadn( stranu, obidve
bocné strany a hornt Zuvaciu plochu zuba. Ak vsak nosite
strojcek, efektivne odstranit povlak zo vSetkych tychto plo-
Sok len s pomocou zubnej kefky je prakticky nemozné. Jej
pracu by preto mala dokoncit single kefka.

Ta je na takéto narocné podmienky priam stvorena. Vdaka
malému okrihlemu zvazku vlakien zvladne aj tazko
dostupné miesta. Pomocou single kefky mozno Sikovne
manévrovat medzi drotikmi a aj pocas ortodontickej liecby
dokonale vycistit predné, zadné aj Zuvacie plosky zubov.

{

Nezabudnite ani na samotny strojcek

Skvelym pomocnikom pri Cisteni zamkov, drotikov a priesto-
rov medzi nimi je medzizubna kefka. Odporiicané si CPS 14
a CPS 28 znacky CURAPROX. CPS 14 ma kuZelovity tvar

a pri nedostatku miesta ju nemusime zavadzat celd, ale len
pokial sa zmesti. CPS 28 ma plastom potiahnuty drotik,

. nedochadza teda k neprijemné-

- : mu kontaktu kovu o kov. Co sa
: medzizubnych kefiek tyka, aj
@\ ny pocas ortodontickej lie¢by
[k je samozrejmostou Ciste-
3 nie priestorov medzi zuba-
mi medzizubnymi kefkami
CPS prime.

Nasadenim ortodontického

aparatu vznika prostredie ovela
nachylnejsie na zubné kazy. V idealnom pripade je zubny
povlak v dostato€nej miere odstraneny i rozruseny mecha-
nickymi pomockami. Niekedy je vsak dobré zvysit ochranu
pred posobenim baktérii so zubného povlaku aj antibakte-
ridlnou ochranou v podobe (istnej vody. Ustna voda
CURASEPT ADS obsahuje chlorhexidin, ktory ma v koncen-
traciach 0,05% a 0,12% baktériostatické Gcinky, zabranuje
teda kumulovaniu a rozmnoZovaniu baktérii. Navyse,
CURASEPT na rozdiel od vacsiny beznych chlorhexidino-
vych Gstnych vod nesposobuje zhnednutie zubov.

Nie komplikacia, ale prileZitost!

Starostlivost o Gstnu dutinu je so strojcekom narocnejsia

a vyzaduje si viac pozornosti. Tito komplikaciu vsak sprav-
nym pristupom mozete premenit na vyhodu. Ludia, ktori
pocas ortodontickej liechy ziskajd navyk spravnej a doklad-
nej starostlivosti o zuby, si ho spravidla prenes aj do Zivota
po zloZeni strojceka. Nadialej tak dopraji svojim zubom

a dasnam prvotriednu starostlivost a udrZiavaju si tak kras-
ny a zdravy tsmev po cely Zivot.

www.curaprox.sk
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Parodontitis a chronické ochorenia obliciek

Zubné lekarstvo Lekarske 1iSt¥

MUDr. Michal Straka, CSc.

Katedra zubného lekarstva SZU

stupia glomerularnej filtracie (GFR).

GFR (Glomerular Filtration Rate) znamena mnoZstvo teku-
tiny prefiltrovanej cez oblicky za urcity as. Stanovuje sa
pomocou rdznych vysetrovacich a kalkulacnych metodik.
GFR sa mdze nachadzat, v zavislosti od miernych foriem
az po pokrocilé formy postihnutia, v rozmedzi 15 — 59
ml/imin/1,73 m?, Co zobrazuje 2., 3. a 4. stupen renalnej
insuficiencie. Chronické ochorenia obliciek su rozdelené
do 5 kategorii podla stupriov zavaznosti meranych GFR,
pricom normalnu funkciu (1. stupen) predstavuje GFR
> 90 ml/ min/1,73 m? a zlyhanie obliciek predstavuje
GFR < 15 ml/min/1.73 m2. Sti¢asné nazory na uvedend
klasifikaciu podliehaju istym modifikaciam a stanovenie
diagnézy CHOO by mali potvrdit aj iné laboratdrne testy.
Znizenad funkcia nefronov alebo ich redukcia vedd k zni-

Zenej GFR aZ po hranicu ich terminalneho zlyhania, ked

je indikovana dialyza. Hoci priciny rendlneho zlyhania s
rozne, v populacii USA je 44 % pripadov podmienenych
diabetickou nefropatiou, dalej nasleduju hypertenzivna
nefrosklerdza, glomerulonefritida, intersticialna nefriti-
da, obstruk¢na uropatia, nefrolitiaza a chemicko-toxické
poskodenia obliciek.

V klinickej praxi je mimoriadne délezita vcéasna
diagnostika niektorych vysoko rizikovych skupin
obyvatelstva pre skoré zavedenie preventivno-
terapeutického manazmentu chronickych ochore-
ni obliciek. Medzi vysoko rizikové skupiny osob patria
predovsetkym diabetici s nedostatocne kontrolovanou
glykemickou krivkou, obézne osoby, hypertonici, osoby
nad 60 rokov, fajciari, pacienti s makroalbumindriou, ako
aj osoby s hypercholesterémiou, nizkou koncentraciou
HDL-C a vysokymi hladinami CRP. Stcasna Skala riziko-
vych faktorov nastoluje problematiku niektorych netradic-
nych rizikovych faktorov, hlavne vychovu a vzdelanie, siet
a vyuzitie adekvatnej zdravotnej starostlivosti a v nepo-
slednom rade pokrocilé formy chronickych parodontitid.

Epidemiologické a Statistickeé Studie

Mozné epidemiologické a etiopatogenetické asociacie
medzi oboma ochoreniami skimali viaceré prace rozny-
mi metodami. Zaradenie chronickych parodontitid medzi
rizikové faktory podporujdce vznik a priebeh chronickych
ochoreni obliciek sa jednoznacne nepotvrdilo. Zistilo sa,
Ze klasické Studie skumajuce parodontitidy ako jeden
rizikovy faktor vykazovali podstatne vysSie asociacie me-
dzi oboma ochoreniami. Jednu z najvyznamnejsich prac
v tejto oblasti predstavuje NHANES |1l skiimajtca 12 947
0s0b v USA, u ktorych existovali informacie o funkcii
obliciek. Zohfadnilo sa 12 dal3ich rizikovych faktorov
a pouzil sa multivariacny logisticko-regresny model na
stanovenie asociacie medzi zapalovymi parodontalnymi
ochoreniami a chorobami obliciek. V tejto tudii bola pre-
valencia parodontitid 6 %, prevalencia bezzubosti 10,5 %
a prevalencia chronickych ochoreni obliciek 3,6 %. Stidia
uzatvara, ze pacienti s ochoreniami parodontu a ich
najzavaznejsimi komplikaciami v podobe bezzubos-
ti aj pri zohladneni inych rizikovych faktorov maju
2-krat vyssie riziko vzniku CHOO. Prakticky jedinou li-
mitaciou uvedenej Stldie bola absencia Casového faktora.
Ina prierezova praca s 5537 subjektmi konstatovala, ze

u pacientov s glomerularnou filtraciou pod 60 ml/min/1,73
m? sa zistila Statisticky vyznamna asociacia s miernymi
a pokrocilymi formami parodontitid, i pri zohladneni
inych rizikovych faktorov. Hoci zavery Studii za posled-
nych 10 rokov nie st zdaleka jednoznacné, ba niektoré
su az protichodné, existuje niekolko vyskumnych préac
potvrdzujlcich asociaciu medzi chronickymi ochoreniami
obliciek a parodontitidami. Niektoré preukazali pozitivnu
asociaciu aj s inymi sérovymi markermi akdtnej zapalo-
vej odpovede organizmu u pacientov s parodontitidami.
Pozitivna asociacia medzi znizenim GFR a parodontitida-
mi sa zistila u pacientov so znizenym poctom a funkciou
neutrofilnych leukocytov. Rovnaka asociacia bola medzi
znizenou GFR a zvySenymi hladinami LDL-C a znizenymi
hladinami HDL-C u pacientov s parodontitidou. Je zrejmé,
Ze je potrebny dalsi sofistikovany vyskum, ktory by objas-
nil predpokladané asociacie, a tak motivoval pacientov
i lekarov na lepSiu prevenciu a profylaxiu zapalovych
ochoreni parodontu.

CRP disponuje silnym

imunologickym
potencialom

Spolocné etiopatogenetické faktory
a suvislosti medzi parodontitidami

a CHOO

MoZné etiopatogenetické savislosti oboch ochoreni
vychadzaju z toho, ze chronicka parodontitida pred-
stavuje v organizme zavazny zapalovy rizikovy faktor,
ktory moze ovplyviiovat i vzdialené tkaniva a organy.
Prostrednictvom réznych prozapalovych buniek a sub-
stancii sa zvySuje celkovy prozapalovy status organizmu
so vietkymi nasledkami. Tato systémova diseminacia
parodontalnych patogénov, endotoxinov, prozapalovych
mediatorov a v neposlednom rade i roznych antigénov
ma vyrazny imunologicky vplyv na cely organizmus. Pri
sledovani sérologickych markerov proti hlavnym parodon-
talnym patogénom u 4053 dospelych pacientov s chronic-
kymi ochoreniami obliciek sa zistilo, Ze 24 % z nich malo
zvysené titre protilatok proti P. gingivalis, 9 % malo ocho-
renia parodontu a 17 % bolo bezzubych. Po zapracovani
inych rizikovych faktorov, ako napriklad vzdelanie, rasa,
pohlavie, parodontalny status, diabetes, vysoky krvny
tlak, makroalbumindria, obezita, fajcenie, koncentrécie
LDL-C, HDL-C a celkového cholesterolu, hospitalizacie,
ako i pocet navstev u lekara, sa pomocou multivariacnej
regresnej analyzy prislo na to, Ze Statisticky vyznamné
rizikové faktory u osob so zapalovymi ochoreniami pa-
rodontu boli nizke titre protilatok proti Aggregatibacter
actimycetemcomitans, bezzubost a vyssie sérové koncen-
tracie CRP. ZvySené hodnoty CRP u parodontitickych pa-
cientov mozu byt spojené s konecnymi fazami renalnych
ochoreni, ako i s vysokym percentom aterosklerotickych

Chronické ochorenia obliciek (CHOO) a ich nasledky su zavazny celosvetovy medicinsky, ale
i spolocensko-ekonomicky problém. Predstavuju spolocny termin pre viaceré chronické stavy,
ktorych vysledkom je rozna Skala postihnutia funkcie obliciek, meraného prostrednictvom

komplikacii v tychto skupinach pacientov. CRP disponuje
silnym imunologickym potencidlom, pomocou ktorého
moZe ovplyviovat aterogenézu. Medzi jeho hlavné vlast-
nosti patria schopnosti aktivovat komplement, zvySovat
endotelidlnu expresiu E-selektinu, ICAM-I a VCA-I, ako
i monocytového chemoatrakéného proteinu. Podlfa nie-
ktorych autorov méze CRP vykazovat i zvySené lokalne
depozicie a moze viest k lokalnym aterosklerotickym
zmenéam. Dal3ie prace prezentujd pozitivnu asociaciu
medzi zvysenymi hodnotami CRP a zvySenymi titrami
protilatok 19G proti P. gingivalis vo vztahu k systémové-
mu zapalovému statusu u pacientov s tazkym postihnutim
renalnych funkcii. Najnovsie sa potvrdili korelacie me-
dzi vy3simi hodnotami CRP a zavaznostou postihnutia
parodontu u pacientov s hemodialyzou. Tieto vysoké
hladiny CRP vacsina autorov asociuje so zvySenou pre-
valenciou kardiovaskularnych ochoreni u pacientov so
zavaznym poskodenim renalnych funkcii, pricom chro-
nicka parodontitida moze byt dolezitym zdrojom aktivacie
produkcie CRP. Niektoré vyskumy ukdzali, Ze efektivna
parodontologicka liecba moZe znizit koncentracie CRP
u pacientov s parodontitidou. Avsak nezodpovedanou
zostava otdzka, do akej miery moZu tieto fakty ovplyv-
nit prevalenciu kardiovaskularnych a renalnych ochoreni
v roznych skupinach subjektov. Specialnu skupinu 0sob
predstavuju pacienti s tazkym stupfiom postihnutia ob-
liciek a hemodialyzacnou liecbou (HD). Tito pacienti sd
v $tadiu chronického zlyhavania funkcie obliciek, co je
charakteristické pre uremicky syndrém. Uremické Stadium
ochoreni obliciek sa vyznacuje roznymi imunologickymi
poruchami, ako napriklad poruchami funkcie monocy-
tov a lymfocytov. S dlhotrvajtcou HD lie¢bou dzko sdvisi
i vyrazné zhorsovanie inych parodontologickych stavov
a markerov, predovsetkym zhorsujlci sa stav oralnej
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hygieny a zapalov gingivy. O zvySenej formacii oralnych
biofilmov u pacientov s HD informuje viacero $tadii. So
zlym oralno-hygienickym statusom u pacientov s hemo-
dialyzou tzko koreluje i zvySena tvorba zubného povlaku
a zubného kamenia, ktord potvrdilo viacero nezavislych
prac, o ma za nasledok i zvysend prevalenciu gingivitid.
Okrem uvedenych vzajomnych asocicii medzi parodonti-
tidami a chronickymi ochoreniami obliciek existujd aj iné
oréalne komplikacie: @ zvysené kalcifikacie a obliteracie
v korunkovej a kanalikovej pulpe, @ kvantitativna poru-
cha tvorby slin, @ alteracia pH slin, ® hypoplazie sklovi-
ny. Niektoré vyskumy sa venuju problematike vzajomnej
komparacie CHOO u pacientov liecenych hemodialyzou
a ambulantnou peritonealnou dialyzou (CAPD). Pacienti
lieCeni peritonealnou dialyzou mali prevalenciu zavaznych
parodontitid 67,3 % a pacienti lieceni hemodialyzou mali
prevalenciu tazkych parodontitid 58,9 %.

Zavery

Chronické ochorenia obliciek st najcastejsie podmienené
diabetickou nefropatiou, hypertenziou (nefroskleréza),
glomerulonefritidou, obstrukénou uropatiou, nefroliti-
azou a chemicko-toxickym poskodenim. Hodnotime ich
prostrednictvom stupiia (mnozstva) glomerularnej fil-
tracie Cize mnozstva tekutiny prefiltrovanej za minGtu.
Normalne hodnoty st nad 90 ml/min/1,73 m2. Hodnoty
pod 15 ml/min/1,73 m? predstavuju zlyhanie obliciek
a hodnoty medzi 15 a 90 ml/min/1,73 m? zastupuju roz-
ne stupne rendlnej insuficiencie. Zapalové ochorenia
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Napifia ma profesionalnou aj osobnou radostou, 7e sa
na slovenskom trhu s vedeckymi medicinskymi monogra-
fiami objavilo aj dielo dvoch vedcov a vysokoskolskych
pedagdgov. Ti, okrem pregradualnej vyucby buducich
véeobecnych a zubnych lekarov, zdanlivo nemaju toho
z profesného pohladu vela spolocného. Ved jeden z nich
je praktikom — UspeSnym zubnym lekarom a manazé-
rom zdravotnickych zariadeni, ktory vacSinu Casu travi
pri kresle svojich pacientov alebo pri kresle s pacientom
a svojimi Studentmi. Druhy je teoretikom — prirodoved-
com, ktorého kralovstvo ohranicujd mury prednaskovej
miestnosti alebo histologického laboratéria. A aj napriek
tejto zdanlivej odlisnosti nasli tito dvaja pani spolocného
menovatela, zaujem o jedinecnu bioldgiu Ustnej
dutiny. V predlozenej monografii sa pokdsili ski-
bit morfologické nélezy s klinickym obrazom a tak
posuntt poznanie ohfadom stavby a funkie paro-
dontu aspori o maly krocik dopredu.

Zaujem o poznanie mikroskopickej stavby a ul-
trastruktdry dasna a jeho funkcii sa v minulosti
menil. V siicasnosti preZiva dasno akusi ,vedeckd
renesanciu”, a jeho vyskum a detailné poznanie
Struktury a fyzioldgie sa stalo pre spravne po-
chopenie klinickej mediciny velmi aktualne.
Dasno mé& morfologicky aj funkéne unikat-
ne postavenie, nakofko je nie len sucastou
parodontu, ale zaroven tvori ¢ast sliznice
Ustnej dutiny. Jedinecna interakcia roz-
nych stcasti dasna na mikroskopickej

a molekularnej trovni — povrchovy epitel,
bunky vaziva, imunologicky aktivne bunky,
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parodontu mozu Statisticky vyznamne zvysSovat
incidenciu a prevalenciu chronickych ochoreni ob-
liciek. Medzi Statisticky vyznamné etiopatogenetické
faktory boli zapocitané nizsie titre protilatok proti nie-
ktorym parodontalnym patogénom, bezzubost, ale hlavne
zvySené sérové koncentracie CRP. Chronické parodontitidy
zvySuju akatnu protizapalovu reakciu organizmu, ako aj
jeho prozapalovy status. ZvySenie CRP, vzhladom na jeho

Pacienti lieceni HD mali

prevalenciu zavaznych
parodontitid 58,9 %

prozapalové vlastnosti, moze aktivovat aterosklerotic-
ké zmeny v cievach a podmieriovat vysokd prevalenciu
aterosklerotickych komplikacii u pacientov s pokrocilou
rendlnou insuficienciou. Tito pacienti disponujd zvysenym
aterogénnym potencialom, ktory podmiefiuje zvySenie
kardiovaskularnych, cerebralnych a periférnych cievnych
ochoreni v zmysle ich zvySenej oklizie Ci obliteracie.
Osobitnt skupinu predstavuji pacienti s dialyzou, ktora
je hlavnym terapeutickym postupom v liecbe uremického
Stadia ochorenia. Je charakteristické zhorSenim viacerych
parodontalnych zapalovych markerov, ¢o Gzko suvisi so
zvysenou formaciou oralnych biofilmov, zubného kamena,

kolagénové vlakna a amorfna medzibunkova hmota — zohra-
vaju kitucovy vyznam pri vytvarani dokonalej bariéry medzi
Gstnou dutinou a vnitornym prostredim organizmu. Dasno
pritom nema Ulohu len pasivnej bariéry. Vdaka pritomnosti
antigén-prezentujucich buniek je ,senzorom” pritomnosti
cudzich antigénov v Ustnej dutine, obsahuije Specifické bun-
kové receptory zachytavajlce aj ten najjemnejsi tlak, po-
skytuje oporu zubom potrebnd na spravne vykondvanie ich
funkcie. Aj napriek nespochybnitelnému vyznamu dasna pre
zdravie Ustnej dutiny je morfologicky opis ,klinicky zdra-
vého" dasna malo zndmy a nejednoznacny. Ak berieme do
(vahy bohatt pritomnost mikrofléry Ustnej dutiny a mecha-
nickd zataZ dasna pri Zuvani, tazko je skutocne opisat stavbu
Lnormélneho” dasna bez zapalového infiltratu alebo mecha-
nického zatazenia. Autori monografie sa na tito nefahkd
vyzvu poduiali, pouZili réznorodé histologické metddy a ich
vysledkom je aj ,obrazovy atlas” klinicky zdravého dasna,
ktory pozostava z viac desiatok mikrofotografii a elektro-
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zvysenej prevalencie gingivitid a zhorSujlcej sa orélnej
hygieny. V tomto Stadiu ochorenia si poskodené i funkcie
lymfocytov a monocytov. Porovnanim pacientov liecenych
HD a CAPD sa zistilo, Ze pacienti lieceni HD mali preva-
lenciu zdvaznych parodontitid 58,9 % a u pacientov liece-
nych prostrednictvom CAPD bola prevalencia parodontitid
67,3 %, pricom tito pacienti mali vyssie percento MIA
syndrému a zdvaznych (az fatalnych) komplikacii. Z uve-
denych asociacii medzi obidvoma ochoreniami rezultuju
i niektoré praktické zavery pre klinické stomatologické
osetrenie. Je zrejmé, Ze vSetci pacienti s roznymi stup-
nami renalnej insuficiencie by mali absolvovat sto-
matologické a parodontologické vysetrenia s ciefom
detekcie zavaznych parodontitid. Absolutne indika-
cie na parodontologické o3etrenie predstavuju pacienti
s urémiou, resp. pacienti lieceni roznymi typmi dialyzy.
U tychto osob je nutné odstranenie oralnych biofilmov
a potrebna antibakterialna lokalna a systémova liecba.
Okrem klasického mechanického osetrenia subgingivo-
vych biofilmov je vyhodné neinvazivne a nebolestivé o3et-
renie dentalnych a oralnych Struktur niektorymi moderny-
mi antibakterialnymi metédami a postupmi ako napriklad
Perio Scan, Vector, Heal Ozon a laserovymi technikami.
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nogramov. Ako patoldg Specialne ocefiujem, Ze neostali len
pri opise klinicky zdravého dasna, ale ich vyskum zahffia aj
problematiku zvacSenia dasna, napriklad pri metabolickych
poruchach alebo pri uzivani vybranych lieciv.

Oboch autorov pozndm aj osobne mnoho rokov. S MUDTr.
Michalom Strakom mame mnoho spolocnych priatelov
a kolegov a vzdy ma ocaroval jeho vSeobecny rozhlad.
0 vztahoch medzi zdravym prostredim Ustnej dutiny a vzni-
kom kardiovaskularych a metabolickych ochoreni hovoril
uz v Casoch, ked'sa tejto problematike aj z celosvetového
pohladu nepripisoval este vyznam. Doc. lvana Vargu pova-
Zujem za svojho Ziaka. Za viac ako desatrocie nasej spolo¢
nej cesty mame za sebou niekolko desiatok spolocnych vy-
skumnych préc, publikacii a ucebnic. Z ,mladSej” generacie
histolégov patri medzi jedného z mala tych, ktory sa venuje
aj technicky narocnej discipline — transmisnej elektrénovej
mikroskopii. Na zaklade mojich osobnych poznatkov preto
nemam pochyb o tom, Ze predlozend monografia sa stane
cennou pomdckou tych, ktori sa vo svojej praci
stretavajl s problematikou Ustnej dutiny. Text aj
s obrazovou prilohou obsahujticou takmer stovku
snimok zo svetelného a elektrénového mikrosko-
pu mozno odporucit tak praktickym zubarom,
ako aj morfoldgom a patologom. Navyse, treba
si aj objektivne priznat, Ze v poslednom obdobi
sa podobné monografie objavuji na naSom trhu
len sporadicky.

prednosta Ustavu histologie
a embryologie,
Lekarska fakulta UK v Bratislave

Kontakt pre zakupenie knihy:
tel. 0911 424 410

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
;
1
! prof. MUDr. Stefan Polak, CSc.
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
:
1
i e-mail mudrstraka@r3.roburnet.sk
1



mailto:mudrstraka@r3.roburnet.sk

Jediny tyzdennik pre vzdelavanie lekarov a farmaceutov

Objednavajte
Zdravotnicke noviny

rocné predplatné
za nezmenenu cenu 81 €

Pravidelne
odborne

® www.hnonline.sk/predplatne @ predplatne@mafraslovakia.sk { 02/48 238 238 (racoune anis00-17.00
mafra slovakia



