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(Kliniek voor parodontologie Amsterdam,
Amsterdam, NL)

Predstavenie diagnostickych kritérii pre
temporomandibularne poruchy (DC/TMD) na Slovensku:
Novy Standard v klinickej praxi?

Temporomandibularne poruchy (TMD) postihuju znaénu ¢ast po-
puldcie, vedu k bolestiam, dysfunkcii a znizenej kvalite Zivota. Na-
priek vysokej prevalencii tychto stavov diagnostika a manazment
TMD na Slovensku Casto postradaju Standardizovany, na doka-
zoch zalozeny pristup. Cielom tejto prednasky je predstavit’ Diag-
nostické kritéria pre Temporomandibularne Poruchy (DC/TMD),
globdlne uznavany a validovany diagnosticky nastroj, slovenskej
komunite.

DC/TMD, vyvinuté konzorciom medzinarodnych odbornikov, po-
nuka dvoj-osovy pristup, ktory sa zaobera fyzickymi (Os |) aj psy-
chosocialnymi (Os Il) aspektmi TMD. Tento komplexny systém nie-
len zlepSuje presnost diagnostiky, ale aj zvySuje Uspesnost lieCby
prostrednictvom individualneho, multidisciplinarneho pristupu. Po-
Cas tejto prezentacie sa budem venovat dévodom vyvoja DC/TMD,
jeho Strukture a aplikacii v klinickej praxi. Zdéraznim tiez dolezitost’
Standardizovaného diagnostického ramca na podporu vyskumu,
planovania lie€by a interdisciplinarnej komunikacie.

Ako autor oficialneho slovenského prekladu a zastanca zavedenia
DC/TMD na Slovensku predstavim aj kazuistiky, ktoré demonstru-
ju jeho Uc¢innost, a ponuknem praktické kroky na integraciu tohto
systému do beznej praxe. Prijatim DC/TMD mézeme zvysit' Stan-
dard starostlivosti o pacientov s TMD na Slovensku a zosuladit
Vasu prax s medzinarodnymi najlepsimi postupmi.

Anna Macurova
(Kasman dental, privatna prax, Zilina, SR)

Rekonstrukcia frontalneho useku
v do¢asnom chrupe

Estetické rekonstrukcie fronty su populdrnou témou mnohych
prednasok a prispevkov na socidlnych sietach. Nie vSak u det-
skych pacientov, u ktorych je takéto oSetrenie Castokrat povazo-
vané za zlozité, nemozné, Ci nepodstatné. Cielom prednasky je
vysvetlit plusy a minusy rekonstrukcii do¢asnych rezakov a ukazat
prehlad moznosti- od minimalne invazivnych rieSeni az po kompo-
zitné, ¢i korunkoveé rekonstrukcie. Pridte sa presvedcit, Ze predtym
ako vytiahnete extrakéné klieSte, mozete vytiahnut aj nejaké iné
eso z rukava. Ale nebojte sa, aj extrakéné klieste maju v prednaske
svoje miesto

Samuel Sabik
(38S Dent, privatna prax, Bratislava, SR)
Tunelizacia

Minimalne invazivna technika krytia gingivalnych recesov, kam
sme sa dostali po 40 rokoch?

(Stomma, privatna prax, Breclav, CR)

Miesto adhezivnych mostikov vo svete
implantatov

Kedy, kam a pre¢o? Pohlad implantolédga na postavenie adheziv-
nych mostikov ako plnohodnotnej nahrady strateného zuba. Indi-
kacie, materidly a spravny postup. Komplexny navod ako nekom-
plikovat Zivot sebe, ani pacientovi.

Veronika Tkacova

(Blanc dental, privétna prax, Zilina, SR)

Priamo ¢i nepriamo?

Otazka priamo &i nepriamo sa po odvitani rozsiahlych kazov a sta-
rych vyplni v nasich hlavach objavuje dennodenne niekolkokrat.
Niekedy je odpoved jednoducha, niekedy nam dokaze zamotat
hlavu. Ak chcete poméct s rozhodovanim kedy zvolit priamu do-
stavbu, kedy nepriamo zhotovenu pracu, ¢i nahradzat alebo ne-
nahradzat’ hrbol¢eky a ¢o vSetko vas moéze pri rekonstrukcii po-
stretnut, zbystrite pozornost.

Michal Polivka
(Dental Centrum Nivy, Bratislava, SR)
Ako si nepokazit endo 2

Prednaska je, aj nie je pokracovanim prednasky z minuloroéného
kongresu. KedZe endodontické oSetrenie si vieme pokazit na vela
spbsobov, rovnako aj prednaska ,Ako si nepokazit endo“ mbze
mat mnoho poddb. Podoba tejto prednasky bude spocivat' v oboz-
nameni sa s najcastejSimi chybami pri dezinfekcii a obturacii kore-
novych kanalikov. Povieme si ako sa im vyhnut a ked' uz sa chy-
bi¢ka vloudila, ako ju vyriesit s kludom a bez zbytocného strachu
z vysledku osSetrenia. Predstavime si vyplachovy protokol, ktory je
predpokladom Uspesného endodontického oSetrenia a obtura¢nu
techniku, bez ktorej by boli snahy oSetrit korefiovy systém z dlho-
dobého hladiska marne.

Hana Smolikova, Jifi Kryl
(Fakultna nemocnicA u sv. Anny, Brno, CR)

Péatdesiat odtieriov bielej

Pocas preventivnej prehliadky sa pravdepodobne kazdy z nas
uz stretol s belavymi slizni€nymi zmenami, ktoré mézu byt réznej
etioldgie. V nasej prednaske sa vam pokusime priblizit najCastejsie
belavé afekcie a poskytnut stru€ny a uceleny navod, ako ich od
seba odlisit a neprehliadnut zavazny stav. Co nasledne pacientom
poradit a ako im ¢o najefektivnejSie pomdct.



Zuzana Bednarova Bencurova

(ZuBdens privatna prax,
Nové Mesto nad Vahom, SR)

Ultrakratke bezzavitové dentalne
implantaty a ich vyuzitie v praxi

V poslednych rokoch je stale rasticim trendom pouzivanie ¢o-
raz kratSich |mplantatov pre zhotovovanie dentalnych ndhrad. Za
ultrakratky implantat mézeme povazovat implantat dizky 6 mm
a menej. Preco pouzivat zbyto€ne dlihy implantat tam, kde to nie je
nutné a nastava riziko poskodenia anatomickych Struktur? Ako im-
plantovat pri nedostatku kosti? Aky implantat pouzit? Tieto a dal-
Sie otazky si zodpovieme pocas nasej prezentacie. Na prikladoch
z praxe si ukdzeme, ako mdze fungovat kratky implantat aj tam,
kde by sme to uz neocakavali.

Michal Vavro, Ondrej Dvoran

(KUCTCH LFUK a UNB, Katedra CO LF SZU,
Bratislava, SR)

Ortognatna chirurgia v 3D:
Novy standard precizneho planovania
a komplexného manazmentu pacienta

Spoluautor: MDDr. Bronislava Dvoranova, PhD.

Ortognatna chirurgia je terapeutickou metédou vrodenych a ziska-
nych anomalii tvarového skeletu. Indikovana je v pripadoch, v kto-
rych by izolovanou ortodontickou lie€bou nebolo mozné dosiahnut
vyhovujuci a stabilny terapeuticky vysledok. Vdaka rozvoju medi-
cinskych zobrazovacich metdd a informaénych technolégii je v su-
Casnosti mozné vizualizovat tvarovy skelet z CT vySetrenia v 3D
modelécii. Tento model sa nasledne skombinuje so skenom chrupu
pacienta. Operacny vykon sa vdaka priestorovej modelacii planuje
s ohladom na vysledny tvarovy profil, dychacie cesty, stabilitu a in-
terferencie kostnych fragmentov, a v neposlednom rade stabilnu
okluziu. Priestorové zobrazenie umoznuje operacény postup individu-
alizovat so zohladnenim konkrétnych danosti pacienta - naplanovat
priebeh osteotomickych linii, harmonizovat oklizne pomery a upravit
rotaciu fragmentov za uc¢elom maximalnej korekcie funkcie a estetiky
pacienta. V komplikovanejsich pripadoch je mozné zhotovenie nava-
dzacich Sablén a individuaineho osteosyntetického materialu. Tento
inovativny terapeuticky protokol umoznuje operacny vykon naplano—
vat na presnost Tmm. i

Anna Kobyliakova
(KUCTCH LFUK a UNB, Bratislava, SR)

Manazment komplikacii
z pohl'adu maxilofacialnej chirurgie
Spoluautori: MDDr.Marek Sovis; doc.MUDr.Ladislav Czaké PhD.,MPH.

Ako povedal Thomas Alva Edison: ,Na ceste k Uspechu som zlyhal*.
Aj v ambulantnej praxi zubného lekara, takisto ako v inych odvet-
viach mediciny, mézu komplikacie nastat v kazdej faze lieCby. Sa-
mozrejme, snahou kazdého jedného lekara by mala byt eliminacia
tychto neZelanych udalosti na ¢o najmensiu mieru. V tomto aspek-
te je velmi délezité aj kontinualne vzdelavanie. Z tohto dévodu sa
prednaska bude zameriavat na problematiku beznych aj ojedinelych
typov komplikacii, nasledky ktorych su v urcitych pripadoch riese-
né na vysSom Specializovanom pracovisku Kliniky Ustnej, ¢elustnej
a tvarovej chirurgie LF UK a UNB Ruzinov.

Ugastnici budu oboznameni s osved&enymi postupmi a stratégia-
mi prevencie, ako aj s diagnostickymi a terapeutickymi pristupmi
na rieSenie uz vzniknutych problémov. Cielom prednasky je taktiez
poskytnut nase praktické skusenosti, ktoré mézu efektivne imple-
mentovat do svojej klinickej praxe. Déraz je kladeny na multidisci-
plindrmu spolupracu medzi ambulantnymi zubnymi lekarmi a ma-
xilofacidlnymi chirurgami, ¢o prispieva k zlepSeniu poskytovanej
zdravotnej starostlivostia minimalizacii moznych rizik s ich lepSim
manazmentom.

Oleksandra Liebiedieva

(Klinika maxilofacialnej chirurgie SZU,
Banska Bystrica, SR)

>

)

Medikamentézne osteonekrézy v praxi zubného lekara

Osteonekréza Celusti je diagndza, s ktorou sa maxilofacialny chirurg
stretava vo svojej praxi velmi ¢asto. Ide v8ak o komplikaciu extrak-
cie zuba, désledok chronickej traumatizacie. Da sa jej vSak vyhnut?
Napriek tomu, Ze existuju viaceré moznosti lieCby osteonekrozy,
v prvom rade je potrebné sa zamerat na jej prevenciu. Cielom na-

Sej prednasky je predstavit jednotlivé kroky, ktorym by zubny lekar
pri extrakcii zuba mal venovat pozornost, aby sa tejto komplikacii
vyhol.

Klara Kocsisova ﬂ

(Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie
LFUK a OUSA Bratislava SR)

Klinika stomatoldgie a maxilofacialnej chirurgie
LFUK a OUSA Bratislava

Spoluautori: RNDr. Lubos DaniSovic, PhD.;
MUDr. Taras Feltsan, PhD., MPH.; doc. MUDr. Dusan Hirjak, PhD.

Tkanivové inZinierstvo prechadza rychlym vyvojom a stava sa
klu€ovym pristupom k oprave a nahradeniu poskodenych alebo
chybajucich tkaniv a organov. Tento pokrok ma potencial transfor-
movat maxilofacialnu chirurgiu a stomatoldgiu, pri¢om reaguje na
globalnu potrebu riesit kraniofacialne defekty spésobené zubnym
kazom, traumou, vrodenymi anomaliami,onkologickymi resekciami
¢i deformujucimi ochoreniami. Uspesna regeneracia tkaniv si vy-
zaduje synergicku integraciu troch klt¢ovych prvkov: kmenovych
a progenitorovych buniek, rastovych faktorov a biomateridlnych
scaffoldov, ktoré napodobnuju vlastnosti extracelularnej matrice
(ECM). Tato studia zddraznuje vyznam harmonickej interakcie me-
dzi bunkami, scaffoldmi a rastovymi faktormi pre zabezpecenie re-
generacie tkaniv pri zachovani ich funk&nej integrity. Dolezitu dlohu
zohrava aplikacia biologickych poznatkov o Strukture a funkcii nor-
malnych a patologickych tkaniv, pri€om dizajnové stratégie Cerpa-
ju z aspektov vyvojovej biolégie. Buducnost tkanivového inzinier-
stva spociva v inovaciach a presnej aplikacii tychto poznatkov na
tvorbu funkénych tkaniv, ktoré svojou komplexnostou a efektivitou
plne napodobnuju prirodzené Struktury.

Svetlana Selianova, Alexander Selian

(Klinika SaMFCH UPJ, Kosice,
SVEDENT Namestovo, SR)

Vplyv perovych uzdi¢iek na terapeuticky
plan v modernej estetickej stomatoldgii

Variabilita uponov frenulum labii superioris, inferioris a akcesor-
nych perovych uzdiCiek a ich nasledky pri uplatneni patologického
tahu predstavuje vazny klinicky problém v odbore zubného lekar-
stva. V su¢asnosti pribudajuci poc¢et ortodontickych pacientov po-
ukazuje na vplyv patologickych Gponov uzdigiek nielen pri vzniku
diastém a inych ortodontickych anomalii, ale aj pri ich recidive.
Nadmerny tah uzdi¢ky pdsobi patologicky na okolité tkaniva pa-
rodontu, predov§etkym na marginalnu gingivu, zhorSuje prognézu

| aterapiu parodontalnych vackov a pooperacnych stavov. Vytvorili

sme vlastnu prierezovu $tudiu v subore 100 pacientov vo veku 20
az 30 rokov, u ktorych sme sledovali a Statisticky vyhodnocovali
prislusné sledované struktury podla pohlavia, potom sme zistené
Udaje vzajomne porovnali a zhodnotili pre cely subor vysetrenych.
Na zéaklade vysledkov pozorovania zvoleného suboru mozno kon-
Statovat, ze patologicky upon frenulum labii superioris sa vysky-
tuje viac ako u polovice pacientov, u polovice pacientov mézeme
ocCakavat pritomnost frenula labii accessories, z toho u kazdého
piateho pacienta s patologickym uponom. V naSom prispevku pre-
zentujeme vysledky vlastnej Studie, poukazujeme na variabilitu da-
nych anatomickych Struktur, nasledky patologického tahu uzdiciek
ako aj terapeutické moznosti rieSenia danych stavov a manazment
tychto pacientov v klinickej praxi zubného lekara.

Tomas Bronis

(Klinika maxilofacialnej chirurgie SZU a FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica; Klinika Ustnej, Eelustnej
a tvarovej chirurgie, FN Olomouc, Lekarska fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci, SR)

Unilateralna kondylarna hyperplazia
- jedna z pri¢in asymetrie sanky

Kondylarna hyperplazia patri medzi postnatalne priciny poruchy
zhryzu a asymetrie dolnej tretiny tvare. Postihnuty mandibularny
kondyl je charakterizovany excesivnym a prolongovanym rastom.
Na zaklade rastovej aktivity sa kondylarne hyperplazie rozdeluju
na aktivne (rastova aktivita pretrvava a dochadza k postupnému
zhorSeniu asymetrie tvare) a pasivne formy, u ktorych je patologic-
ky rast ukonceny. Etioldgia kondylarnych hyperplazii je neznama,
konzervativne postupy su limitované a lieCba je preto chirurgicka.
Obvyklou chirurgickou terapiou, ¢astokrat naro¢nou, je ortognat-
na operdacia po ukoncéeni rastu. Popri tom existuje aj interceptivna
lieCba aktivnej formy, tzv. kondylarny shaving az nizka kondylekto-
mia, ktord moze naslednu ortognatnu operaciu v dospelom veku
zjednodusit, pripadne modifikovat cely ortodonticko-chirurgicky
terapeuticky plan. Cielom prednasky je zoznamenie posluchaca
s klinickymi priznakmi kondylarnej hyperplazie, jej klasifikaciou,
lieCbou a nacasovanim terapie.



