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Abstrakt

Celosvetova pandémia virusového respira¢ného ochorenia
COVID-19 sa v priebehu prvych troch mesiacov roka 2020 stala
na celom svete témou islo jedna. Virus SARS-CoV-2 zmenil svet
a pred o¢ami meni zubné lekarstvo. Hygienicko-epidemiologicky
rezim bezny pred pol rokom je dnes absolutne nedostato¢ny na
zabranenie rychlemu Sireniu infekcie, ¢o znamend kolabovanie
celého doposial funkéného zdravotnictva i v krajinach s vynika-
jucou urovriou zdravotnej starostlivosti. Nakolko sme len na za-
Ciatku boja s neustdle rasttiicim poc¢tom infikovanych pacientov
na Slovensku je kltucové spravit maximum, aby sme maximalne
spomalili tempo Sirenia infekcie v krajine a zabrénili dplnému
kolapsu zdravotnictva, ktory by nastal bez prisnych opatreni. Az
po zvladnuti tohto kritického momentu pride snad' ¢as najst od-
poved akym spdsobom sa vratit ku vsetkym a nie len akdtnym
osetreniam v stomatoldgii. ESte dlhé mesiace nebudeme vediet,
¢i ockovanie prinesie dostato¢nu imunitu a aké budd moznosti
rychlej ambulantnej skriningovej diagnostiky, no zubné lekar-
stvo poznacené koronavirusom ostane uz navzdy iné.

Klacové slova: COVID-19, SARS-CoV-2.

Uvod

V meste Wuhan, v provincii Hubei v Cine bolo 31. decembra
2019 identifikovanych 27 pripadov pneuménie neznamej etiol6-
gie. (1) Wuhan je mesto lokalizované v centrélnej ¢asti Ciny s po-
pulaciou nad 11 miliénov obyvatelov. Pacienti s pneumoniou
neznadmej etioldégie mali spolo¢né symptomy, ktoré su vzhladom
na celosvetovd pandémiu stcasnej virusovej infekcie SARS-
CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) dobre
zname: horucka (febrilie 43-98%), suchy kasel' (68-82%), una-
va (38-44%), bolesti hrdla (14-17%), sputum (28-33%) a dysp-
noe vo velmi pokrocilych stadiach. Skuto¢nost prepajajuca tieto
pripady bola ndvsteva trhu morskych plodin Huanan v meste
Wuhan, ktory obchoduje hlavne s rybami, ale aj inymi Zivymi
druhmi zvierat: hydinou, hadmi ¢i netopiermi. (1) Agens vyvola-
vajuci atypickd pneuméniu bol identifikovany zo vzoriek vyteru
z hrdla u postihnutych pacientov 7. janudra 2020 a nasledne bol
oznaceny ako koronavirus 2 so zavaznym akutnym respiracnym
syndromom (SARS-CoV-2). Tato choroba bola Svetovou zdra-
votnickou organizaciou (WHO) pomenovana COVID-19 (angl.
Coronavirus Disease 2019, predtym docasne 2019-nCoV). (2) Iné
symptomy infekcie hornych dychacich ciest ako plny nos (4,8%)
a rhinorrhea (4%) su velmi zriedkavé.

SARS-CoV-2 je pozitivny jednoretazcovy (+ssRNA) virus. Koro-
navirusy spésobuju v réznej zavaznosti ochorenia postihujlce
hlavne respiracny systém od prechladnutia az po tazké pneu-
monie, zavazny zapal plic ako MERS (Middle East Respiratory Syn-
drome) a SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) a mozu viest
az k umrtiu pacienta. Virus sa siril rychlo a potvrdené pripady sa
dramaticky zvysili v priebehu niekolkych tyzdrov. V stcasnosti sa
SARS-CoV-2 rozsiril na vietky kontinenty s vynimkou Antarktidy.
Z postihnutych 184 krajin maju krajiny ako Taliansko, Spanielsko
a USA aktudlne najvacsie ohniska COVID-19, nakolko epidemio-
logicka situacia v Cine sa zda byt aktualne pod kontrolou. (3) Za-
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Ciatkom aprila 2020 existuje podla celosvetového referenéného
dokumentu Worldometer (ktoré poskytuju svetovu Statistiku
v redlnom case) viac ako 1,5 miliéna identifikovanych pripadov
COVID-19 po celom svete (8. aprila: celosvetovo potvrdenych,
viac ako 88 000 mitvych a takmer 320 000 vyliecenych). (4) Riziko
infekcie u zdravotnych pracovnikov je vysoké, az 20% novy infek-
cii koronavirusom sa tyka zdravotnikov, kde medzi najrizikovej-
sie odbory patri maxilofacialna chirurgia, otorhinolaryngoldgia
a pneumolégia. Vzhladom na charakteristiku maxilofacialnej chi-
rurgie je riziko krizovej infekcie medzi lekdrmi a pacientmi velmi
vysoké. Pre vietky zdravotnicke zariadenia, kam radime aj maxi-
lofacidlne oddelenia v krajinach ¢i regidonoch, ktoré su postihnuté
COVID-19, su naliehavo potrebné prisne a Gcinné protokoly na
kontrolu Sirenia infekcie. (5) Kritickd situécia je v krajinach, ktoré
st masivne postihnuté COVID-19, napriklad v Spanielsku je infi-
kovanych viac nez 50% maxilofacialnych chirurgov.

Mortalita

Aj ked celkova mortalita sa odhaduje medzi 1,7 - 4,5%, velmi
zaleZi od vekovej skupiny, pohybuje sa od 0,1% u deti menej ako
9 rokov az nad 14% u pacientov nad 80 rokov.

Sposob prenosu

Na zéklade zisteni genetického a epidemiologického vyskumu
sa zdd, Ze prepuknutie pandémie COVID-19 sa zacalo jednorazo-
vym prenosom zo zvierata na ¢loveka, po ktorom nasledovalo
sirenie z ¢loveka na cloveka (6). K jeho medziludskému prenosu
dochdadza hlavne prostrednictvom kvapockovej infekcie. Infek-
Cia sa prenasa prostrednictvom kvapécok vznikajlcich pri kaslani
a kychani nielen symptomatickymi pacientmi, ale i asymptoma-
tickymi infikovanymi fudmi pred nastupom priznakov (7). Okrem
toho moze existovat riziko prenosu prostrednictvom stolice,
pretoze vedci identifikovali SARS-CoV-2 v stolici pacientov z Ciny
a Spojenych statov (8). Je potvrdené, ze SARS-CoV-2 sa Siri ae-
ros6lmi, vertikalny prenos (z matiek na novorodencov) sa vsak
este musi potvrdit alebo vyvrétit (pri zachovani nalezitych OOPP
matky a personalu pri porode) (9). Aj ked pacienti so symptoma-
tickym COVID-19 boli hlavnym zdrojom prenosu, je jednoznacne
potvrdené, ze asymptomaticki pacienti a pacienti v inkubacnej
dobe su tiez nosi¢mi a vyznamny zdroj SARS-CoV-2 (6). Toto epi-
demiologické spravanie SARS-CoV-2, jeho dlhd a neraz asympto-
maticka inkubac¢na doba s medianom 5-7 dni (min. 2, max 14 dni)
sposobuje, Ze kontrola Sirenia COVID-19 je mimoriadne naro¢ng,
nakolko je tazké asymptomatickych pacientov véas identifikovat,
¢o moze mat za nasledok hromadenie SARS-CoV-2 v komuni-
tach. Studie identifikovali angiotenzinovy receptor 2 (ACE2) ako
receptor, prostrednictvom ktorého virus vstupuje do respiracnej
sliznice (10).

Komunitné Sirenie je najc¢astejSim sposobom rychleho Sirenia
ochorenia, napriklad v USA od marca 2020 v priebehu mesiaca
ndrast poctu infikovanych z 0 na 350 000.

Nozokomialne Sirenie bolo vo Wuhan najcastejsie zistené
u otorhinolaryngolégov, ktori maju najblizsie ku slizniciam hor-
nych dychacich ciest. Pocas endoskopického transfenoidalneho
operacného vykonu na hypofyze v nemocnici vo Wuhane bol in-
fikovany cely persondl operacnej saly (14 osob) a vo wuhanskej



oblasti, ktora sa povaZuje za suvisiacu s expoziciou, doslo k vy-
znamnej umrtnosti otorhinolaryngolégov a oftalmolégov po ich
expozicii aeros6lom obsahujucim virus z nosovej a oralnej slizni-
ce dychacich ciest. (12)

Rizikové skupiny

Na zaklade doterajsich zisteni, COVID-19 postihuje vset-
ky vekové kategdrie obyvatelstva. Najohrozenejsou skupinou
obyvatelstva su seniori nad 65 rokov, zvlastnostou je minimal-
ne mnozstvo symptémov ¢i prejavu ochorenia u deti, ktoré su
v pripade typickych respira¢nych ochoreni prvou postihnutou
skupinou. Samostatnou kapitolou a velmi rizikovou skupinou
obyvatelstva, ktord prichadza do kontaktu so symptomatickymi
¢i asymptomatckymi pacientmi COVID-19 je skupina zdravot-
nickeho personalu. V inicidlnom $tadiu epidémie sa pri analyze
skupiny 138 hospitalizovanych pacientov s COVID-19 vo Wuhane
predpokladd nozokomidlne infikovanie v nemocnici u 57 (41%)
pacientov, z toho bolo aZ 40 (29%) zdravotnickeho personalu.

(1)

Diagnostika

Klinicka diagnostika pacientov s COVID-19 je kombinacia
epidemiologickej anamnézy (informacie o pacientovom pobyte
v zahranici a ochoreni v najbliz3ej rodine, ¢i u kolegov) a klinic-
kych tazkosti (horucka, suchy kasel, inava a slabost, bolesti hrdla,
poruchy chuti ¢i vone, tazkosti s dychanim, dyspnoe). 97,5 %
pacientov ma symptémy do 11,5 dni od infikovania. Vac¢sina pa-
cientov ma fahky priebeh, podobny prechladnutiu. Pacienti s taz-
$im priebehom, so zapalom pluc vyZaduju hospitalizéciu, u nie-
ktorych sa rozvinie syndrom akutnej dychovej tiesne — ARDS
(angl. acute respiratory distress syndrom) so zlyhavanim dychania
a nakoniec aj vitdlnych funkcii a imrtie.

Laboratérna diagnostika sluzi na definitivne potvrde-
nie ochorenia a najdolezitejsSim testom potvrdenia ochorenia
je v sucasnosti test PCR, polymerazova retazova reakcia
(angl. polymerase chain reaction), presnejsie rRT-PCR (real-time
reverzna transkripénd PCR) zo vzorky z dychacich ciest alebo
séra. Odber sa najcastejsie realizuje vyterom z hornych dychacich
ciest (sucasne 1 vyter z nosa/nazofaryngu a 1 vyter z orofaryngu
bez kontaktu so slinou), pripadne vy3etrenim séra, kde priemerny
¢as trvania vy3etrenia je 2-5 hodin. Serologické testy oznacujlce
hladinu IgG a IgM mozu byt falosne negativne, si menej senzitiv-
ne a vzhladom na serologické okno ich negativny vysledok nie
je zavézny. Je dolezité podotknut, Ze i u pacientov s negativnym
PCR vysetrenim nevylu¢ujeme ochorenie COVID-19 v pripade
pretrvavania klinickych symptémov, pozitivnej epidemiologickej
anamnézy ¢i pocitacova tomografia (CT) plic. V laboratérnych
vysetreniach je pritomna c¢asto lymfopénia (znizeny pocet lymfo-
cytov), zvysené hodnoty CRP ( C- reaktivny protein) pri normal-
nych hodnotach prokalcitoninu, zvySené hodnoty laktatdehy-
drogendzy a feritinu.

Radiologicka obrazova diagnostika Standardné RTG pluc (PA
projekcia), ale predovsetkym CT pliic, zohrava vyznamnu rolu pri
diagnostike COVID-19.V pripade akutnych operaénych vykonov
je CT pluc prvou volbou na rychlu diagnostiku u asymptomatic-
kych pacientov, u ktorych Zivot zachrafujuca operacia nemoze
Cakat niekolko hodin na vysledok PCR, napr. zadvazné polytraumy,
masivne okolocelustné zapaly s rychlo sa rozvijajucou sepsou, Ci
obstrukciou dychacich ciest.

Postupy pri vgkonoch v maxilofacialnej

chirurgii po¢as pandémie COVID-19

Dutina Ustna je jednou zo vstupnych bran infekénych agens
do ludského organizmu, sticasne anatomickym priestorom vy-
stupu virusu z organizmu. Akékolvek osetrenie v orofacialnej ob-
lasti pocas pandémie je rizikové ako pre osetrujuceho lekara tak
aj pre pacienta. Vzhladom na jedine¢né vlastnosti vykonov v sto-
matoldgii a maxilofacialnej chirurgii, pri ktorych sa vytvara velké
mnozstvo kvapocok a aerosélov, nie su standardné ochranné
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opatrenia v dennej klinickej praci dostato¢ne Ucinné na to, aby
zabranili Sireniu COVID-19, najma ak su pacienti v obdobi inkuba-
cie asymptomaticki alebo sa rozhodnu utajit svoju infekciu.

Anamnéza

Odber cielenej anamnézy by mal byt podla sucasnej epide-
miologickej situdcie samozrejmostou pred kazdym vySetrenim
v ambulancii. AbsolUtnou nevyhnutnostou je otdzka na ndv-
Stevu zahranicia pacienta ¢i jeho rodinnych prislusnikov, alebo
[udi blizkeho okolia. Sticastou pripravy pacienta pred samotnym
osetrenim sa stalo meranie telesnej teploty.V pripade potvrdené-
ho komunitného Sirenia v populdcii je zistovanie cestovatelskej
anamnézy bezpredmetné a zameriavame sa skor na klinické pre-
javy ochorenia pripadne kontakt s infikovanou osobou.

Umyvanie rik

Pre znizenie prenosu nakazy je umyvanie ruk pocas celosveto-
vej pandémie absolttne nevyhnutnym a nenahraditelnym opat-
renim. Pocas vyskytu pandémie sa odporuca v zdravotnickych
odboroch dodrziavat hygienu rik ako pred chirurgickymi zakrok-
mi pomocou tecucej teplej vody a dezinfek¢ného mydla s dodr-
zanim Standardného protokolu. SARS-CoV-2 méZze na povrchoch
pretrvavat niekolko hodin az dni, v zavislosti od typu povrchu,
teploty alebo vlhkosti prostredia (WHO 2020). Na zaklade tohto
faktu je nevyhnutnym opatrenim excelentna hygiena ruk kazdé-
ho zdravotnickeho pracovnika, ako aj dokladna dezinfekcia vset-
kych povrchov v ambulancii ¢i na oddeleni. Vhodné dezinfekéné
prostriedky su s oxidatnym dcinkom (H,0,), roztoky s chlérhexi-
dinom su nedostatocné.

Samotné osetrenie

Délezité je eliminovat vietky podnety, ktoré u pacienta vy-
volavaju kaslaci reflex ¢i zvysend salivaciu. V Uvode osetrenia je
vhodny vyplach dutiny Ustnej dezinfekénym roztokom s peroxi-
dom vodika. Nasledne poufZitie u¢inného odsavacieho systému,
ak je to mozné typ odsdvania uzatvoreného sytému.V pripade
zobrazovacich vysetreni uprednostiiujeme panoramatické snim-
ky pred intraordlnymi snimkami z dévodu zvysenia salivécie i
kaslacieho reflexu.

Ochranné pomécky

V januari 2020 Narodnd zdravotna komisia Ciny zaradila CO-
VID-19 do kategérie infekénych chorob skupiny B, medzi kto-
ré patri SARS a vysoko patogénna vtacia chripka. Navrhla tiez,
aby vsetci zdravotnicki pracovnici pouzivali ochranné opatrenia
podobné tym, ktoré si uvedené pre infekcie skupiny A - ka-
tegdria vyhradend pre extrémne infekéné patogény, ako je
cholera a mor. Na ochranu pokozky a sliznic pred (potencidlne)
infikovanou krvou alebo sekrétmi sa odportca pouzivat osobné
ochranné vybavenie vratane masiek, rukavic, celotelovych plas-
tov a ochrannych okuliarov alebo celotvarového stitu. Jednou
z najvyznamnejsich ochrannych pomécok v zubnom lekarstve
je kofferdam. KedZe dychacie kvapky st hlavnou cestou prenosu
SARS-CoV-2, st respiratory (napr. masky N-95 overené Narodnym
Ustavom pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci alebo masky
Standardu FFP2 stanovené Eur6pskou Uniou) odporucané pre ru-
tinnd stomatologicku prax.

Konkrétne pre maxilofacidlnu chirurgiu osobné ochranné
pracovné prostriedky OOPP (angl. skratka PPE - personal pro-
tective equipment ) su doporucené pre vietky vykony spomenu-
té v texte a minimalne vyzaduju N95 (FFP2) masky a ochranné
stity tvare (alebo masky s pripojenym stitom cez N95), ochranné
okuliare, rukavice, neporézny celotelovy pldst, jednordzovu Ciap-
ku. Ochranny odev po zékroku by mal byt ihned vymeneny. Je
vSeobecne zname, Ze respiratory FFP3 alebo PAPR (angl. skrat-
ka pre Powered air-purifying respirator) poskytuju lepsiu ochranu
a v pripade moznosti by mali byt pouzité namiesto masky N95.
Na zéklade skusenosti z Wuhanu a severného Talianska masky
N95 nestacili na zvladnutie tohto Sirenia choroby a az do zave-
denia PAPR (dychacich pristrojov s motorovym pohonom) nebol
prenos virusu kontrolovany zdravotnickym persondlom. (12)
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Obrdzok 2 - stupne filtrdcie respirdtorov

Chirurgické postupy zahfnajuce nazalnu, ordlnu a endotra-
chealnu sliznicu su vysoko rizikové v désledku vznikania aerosé-
lu, ktory obsahuje virusové castice a o ktorom je zndme, ze je
v tychto oblastiach vo vysokej koncentracii v porovnani s vytermi
z dolnych dychacich ciest. (13) Virusové castice obsiahnuté v ae-
roséle, zostavaju vo vzduchu najmenej 3 hodiny, a pravdepodob-
ne i dlhsie. (14) Najdlhsie sa virus udrzi na niektorych povrchoch
(plast, nerez) i viac nez 72 hodin. Sirenie virusu dotykom tla¢idiel
vo vytahu a kohutikov umyvadiel v spolo¢nych priestoroch jed-
noznacne prispelo ku vzniku a zvéc¢seniu ohnisk ndkazy vo Wen-
zhou v Cine. Tento nalez potvrdil extrémnu déleZitost ¢&istenia
povrchov virucidnymi pripravkami: kvartérne aminy, chlornan
sodny a roztoky peroxidu vodika.

VSeobecné postupy v maxilofacialnej

chirurgii na zaklade odporucani AO CMF:

1. vSetky rutinné, elektivne vykony by mali byt zruse-
né a presunuté na obdobie, kedy bude mozny bezpeény ma-
nazment pacientov

2. asymptomaticki pacienti mézu byt infikovani virusom
SARS-CoV-2

3. ambulantné navstevy by mali byt limitované na pacientov
vyzadujlcich urgentnu intervenciu, alebo akutnu zdravotnu
starostlivost a sledovanie

4. navstevy nevyzadujlce urgentné oetrenie by mali byt na-
hradené telefonickou konzultaciou alebo videohovorom

5. pre urgentné ambulantné vykony by mal byt lekér vybave-
ny minimalne respirdtorom N-95 a celotvarovym Stitom, pripad-
ne PAPR (angl. skratka pre Powered air-purifying respirator)

6. vykony by mali byt limitované na tie, ktoré zahfiaju zais-
tenie dychacich ciest, epistaxiu, chirurgicku intervenciu zlome-
nin tvarového skeletu a onkologické zakroky, ktorych odlozZenie
moze negativne ovplyvnit celkovy vysledok liecby
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7. vietci pacienti by mali byt povazovani za infikovanych
a oSetrovani az po DVOCH negativnych COVID-19 testoch me-
dzi ktorymi by mal byt odstup minimalne 24 hodin pre moznost
falosne negativneho vysledku

8. vyZaduju sa spravne ochranné prostriedky a Skolenie celé-
ho personélu

9. treba limitovat kontakt pacientov s chirurgmi nad 60 rokov,
skupinou imunosuprimovanych ¢ imunokompromitovanych le-
karov a lekarov s chronickymi plicnymi ochoreniami ¢i viacerymi
komorbiditami.

Pripady ohrozujlce zivot s ordlnym a maxilofacialnym pora-
nenim by sa mali okamzite hospitalizovat a ak je to mozné, pre
vylucenie podozrenia z infekcie je odporucané realizovat CT
hrudnika. (5)

Zaistenie dychacich ciest

Intubécia by mala byt vykonana najskusenejsim ¢lenom timu.
V pripade chirurgického vykonu vyzadujuceho trachedlnu intu-
baciu, operacny tim by mal byt pocas zabezpecenia dychacich
ciest mimo operacnej saly, a to pred a nasledne 20 minut po
intubdcii, nakolko na zdklade Standardnej filtracie vzduchu na
operacnej sale sa predpoklada 99% eliminacia patogénov za 14
min. a 99,9% za 21 minut. S odstupom 20 minut po intubdcii by
mal vstupit do operacnej saly opera¢ny tim v minimalnom pocte
0s6b potrebnych na vykonanie operdcie. Vietci ¢lenovia musia
mat vhodné prostriedky osobnej ochrany (min. N95 alebo PAPR).
Nepotrebny persondl by mal byt Uplne mimo opera¢ného salu.
Po extubdécii musi byt tvarova kyslikova maska s filtrom uloZzend
tesne na tvar pacienta pre zmiernenie rozptylu aerosélu kaslom.

Tracheostomia

Tracheostémia je vysoko rizikovy zakrok z dévodu tvorby
vysoko infekéného aerosélu, preto je rozumné oddialit trache-
ostémiu pokial je ochorenie COVID-19 aktivne. O vhodnosti re-
alizacie tracheostémie u COVID-19 pozitivneho pacienta by mal
diskutovat ARO lekar s ORL lekdrom pripadne maxilofacialnym
chirurgom. (15) Indikacie ku tracheostémii u COVID-19 pacientov
su rovnaké ako u non-COVID pacientov. Mortalita u pacientov in-
tubovanych pre COVID-19 so suvisiacim respiracnym zlyhanim je
viac ako 50% a trvanie méze byt 3-6 tyzdrov. Rozhodnutie ohla-
dom perkutanneho alebo otvoreného pristupu je na volbe ope-
ratéra. Vo vieobecnosti v rukach skuseného operatéra otvoreny
pristup moze viest ku redukcii vzniku infikovaného aerosélu. Je
preferované pouzitie bipolarnej koagulacie nad monopolarnou
a pouzitie u¢inného odsavacieho systému. Pred otvorenim prie-
dusnice pacient by mal byt dostatocne preoxygenovany a ven-
tilovany pre minimalizovanie vzniku infikovaného aerosoélu.
Orotrachedlna kanyla by mala byt zasunutd distdlne pod miesto
incizie priedudnice. Pocas incizie je ventilacia pacienta pozasta-
vend, po otvoreni priedusnice intubacnd kanyla povytiahnutd
a ihned'zavedena tracheostomicka kanyla, expandovany balénik
tracheostomickej kanyly, ktord je napojena na uzavrety ventilac-
ny okruh a az nasledne obnovena ventilacia cez tracheostomicku
kanylu. (12)

Traumatoldgia tvdrového skeletu

Viykony by mali byt realizované skiisenym chirurgom s mini-
malnym poctom asistentov. Vo vieobecnosti sa uprednostriuju
uzavreté pristupy k fraktiram tvarového skeletu ak sa kvoli stabi-
lite nevyzaduje vnutorna fixacia.

Dolnd etdz tvdre:

1. zvézit zatvorenu redukciu samoreznymi MMF (angl. man-
dibulo-makxillary fixation) skrutkami a medzi¢elustnu fixaciu

2. pri otvorenom chirurgickom pristupe preferovat skalpel
pred monopoldrnym nozom

3. bipolarny kauter na hemostazu pouzivat na najmensom
moznom nastaveni a preferovat pred monopolérnou koagula-
ciou

4, preferovat samorezné skrutky pre monokortikalnu fixa-
ciu, obmedzit vitanie



5. v pripade nutnosti vitania obmedzit alebo eliminovat iriga-
ciu a zvazit pouzitie akumulatorovej vitacky s nizkou rychlostou
otacok

6. v pripade nutnosti osteotdmie zvazit osteotdom namiesto
pilky pohananej motorom

7. v pripade nutnosti otvorenej redukcie a fixacie zvazit zave-
denie MMF skrutiek intraoralne, nasledne prelepit Usta chirurgi-
chou féliou napr. ,,bio-occlusive dressing” a pouzit transkutanny
pristup a nie intraoralny ak je to mozné

8. obmedzit odsdvanie a pouZzit zatvorené odsavacie systé-
my ak su dostupné

Strednd etdz tvdre:

doporucenia zhodné s doporuceniami pre dolnu etdz tvare,
doplnené o:

1. len zatvorena redukcia ak je zlomenina nasledne stabilna
(priaznivé typy zlomenin zygomatikomaxildrneho komplexu)

2. pouzitie elevaéného haku ¢i Carroll-Girardovej skrutky, po-
mocou ktorej sme schopni realizovat trakciu a repoziciu transku-
tanne vo vietkych smeroch

3. v pripade zlomenin zygomatikomaxildrneho komplexu, pri
ktorych je dostatoc¢na 2-bodova fixacia, vyhnut sa intraoralne-
mu rezu (fixdcia na margo infraorbitalis a oblasti sutura frontozy-
gomatica)

Hornd etdz tvdre:

1. odlozZit operacie zlomenin sinus frontalis bez funkéného
poskodenia

2. odlozit endoskopické endonazalne vykony s pouzitim
chirurgickych motorov pre vysoké riziko vzniku aerosélu

3. v pripade potreby obliteracie, alebo kranializacie frontalne-
ho sinusu, je potrebné manualne odstranit sliznicu dutiny a nie
rotaénym néstrojom a chirurgickym mikromotorom

Onkologicki pacienti

V pripade ak nechirurgicka terapia onkologického pacienta ma
podobny vysledok (Uspesnost) ako chirurgicka liecba (doplnena
ozarovanim), odporuca sa nechirurgicka liecba.

Chirurgicka liecba ma byt indikovana, resp. podla epidemiolo-
gickych moznosti pracoviska (krajiny) ma byt realizovana v tych-
to pripadoch:

1. Pripady, v ktorych sa o¢akdva horsi vysledok, ak sa chirurgic-
ky zakrok oneskori o viac ako 6 tyzdnov. SCC (angl. squamous cell
carcinoma) Ustnej dutiny, orofaryngu, hrtanu, hypofaryngu

2. Maligne ochorenia s ohrozenim priechodnosti dychacich
ciest

3. Papilarny karciném S$titnej Zlazy s invazivnym rastom
ohrozujuci dychacie cesty

4. Nizkodiferencované (angl.high grade) alebo rychlo progre-
dujuce maligne ochorenie slinnych Zliaz

5. Melaném T3 / T4 (pozri nové odporucania na liecbu mela-
nému)

6. Rychlo progredujuci kozny skvamoceluldrny karciném
SCCA (angl.) s progresiou do regionélnych lymfatickych uzlin

7. Zachranné (angl. salvage) chirurgické zakroky pre recidivu-
juce, ¢i perzistujuce ochorenie

8. High grade sino-nazélne zhubné ochorenia bez rovnako
Ucinnych nechirurgickych moznosti

SUHRN NAJDOLEZITEJSICH OPATRENI PROTI PRENOSU
OCHORENIA COVID-19:

1. Len urgentné a akutne vykony by mali byt realizované
v adekvatne pripravenej ambulancii ¢i operacnej sale s nalezity-
mi OOPP, nakolko akékolvek vykony v dutine Ustnej su vykonmi
vysokého rizika.

2. Planované chirurgické vykony, ako extrakcie asymtoma-
tickych zubov, by mali byt odlozené.

3. Asymptomaticki pacienti, u ktorych ¢akame na vysledok
PCR, ak je nutné okamzité oSetrenie (absces, krvécanie, trauma
s rizikom obstrukcie dychacich ciest, atd') pred ziskanim negativ-
neho vysledku musia byt osetreni podfa protokolu pre pacien-

TEMA

tov s pozitivnym testom na COVID-19, adekvatne OOPP, maska
minimalne N-95, podla moZnosti maska radu FFP3, PAPR ak su
dostupné.

4. Ak je to mozné realizovat operacné vykony v dutine Ust-
nej po realizovani dvoch PCR testov s negativnym vysledkom
v odstupe minimalne 24 hodin.

Od minulého tyzdna sme vdacni za dostupnost testov PCR
Regiondlnemu Uradu verejného zdravotnictva v Banskej Bystrici,
¢o nam umoznilo od zaciatku aprila postupovat v sulade s vyssie
uvedenymi doporuceniami. Od 9.4.2020 je testovanie PCR a na-
sledne i serologické vysetrenia IgG, IgM v triede pozitivne/ne-
gativne dostupné i v nasej nemocnici.

Primarnym cielom je zabezpecit bezpecné a efektivne oetre-
nie akutnych pacientov a sticasne minimalizovat riziko infekcie
zdravotnickeho persondlu a riziko krizovej infekcie pacientov.

Slovo prevencia v naSom odbore dobre poznadme. Teraz viak
prevencia znamend zivot. Aj mladifudia (20-30 ro¢ni) st vo svete
napajani na umeld pltucnu ventilaciu (UPV) pri infekcii koronavi-
rusom. Umrtnost pacientov s COVID-19, ktori musia byt pripojeni
na UPV je 50-80%. Neznamena to, Ze po napojeni na ventilator
pacienti budu vylie¢eni, bohuzial viac nez polovica viak zomiera.
Z druhej strany, ak z nedostatku prevencie vycerpdme a obsadi-
me pacientmi vietky [6zka intenzivnej mediciny s UPV, kazdy dal-
3i pacient, ktory by mal moznost vdaka UPV mozno preZit, urcite
zomrie.
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